A participacio de odontélogos em equipes multidisciplinares
The dentist involvement in multidisciplinary approach
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Limita¢des na abordagem unidirecional de atencéio a satide tém sido mostradas por estudos que ressaltam a importincia dos
miiltiplos fatores envolvidos no estabelecimento, manifesta¢io e resposta a tratamentos de diferentes condi¢oes patoldgicas. A
necessidade de sintetizar os conhecimentos de diferentes dreas para melhorar a efetividade de aten¢éio a satide, dentro um modelo
promocional, tem exigido a formagéo de equipes multidisciplinares. Entretanto, a pouca freqiiéncia da participacgéo de odontélogos
nas equipes, principalmente dentro dos hospitais, tem sido objeto de questionamento. Assim, o objetivo desse trabalho é mostrar a
importéncia da participacio de odontélogos na composigio de equipes multidisciplinares de atencéo a satide, assim como, refletir

sobre a complexidade dessa atividade.
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Afinado com as atuais tendéncias mun-
diais de promogdo de satide, o Conselho
Regional de Odontologia do RS formou
uma comissdo para estimular a partici-
pacéo de odontélogos em equipes multi-
disciplinares de hospitais (CRO-RS,
2004). Com isso, tenta abrir novas fren-
tes de trabalho para seus inscritos, visto
as limita¢des que o mercado pos-industri-
al tem oferecido (SILVA, 2004). Entretan-
to, os argumentos que se estabelecem para
que tal acdo se concretize parecem estar
mais embasados em conceitos obtidos a
partir de evidéncias cientificas que de-
monstram as relacfes existentes entre a
cavidade bucal e as manifestacdes das
doencas sistémicas de forma geral (ROSE,
2002) do que propriamente no entendi-
mento da complexidade que envolve a
atengdo promocional.

Entende-se por promogio de saude
todo esfor¢o planejado para construir
politicas de satide piiblica ou individual,
bem como o estimulo a criacio de ambi-
entes de apoio, a acio da for¢a comunita-
ria e o desenvolvimento de habilidades
pessoais ou re-orientacio dos servigos na
busca de objetivos voltados para a sadde.
Promocio de satide envolve qualquer
processo que permita individuos ou co-
munidades a melhorar os determinantes
sobre sua sauide, reconhecendo a impor-
tdncia dos determinantes sociais, politi-

cos e ambientais sobre a satide e a neces-
sidade de reduzir as discrepéncias de aten-
¢io (AHLBERG; TUOMINEN; MURTO-
MAA, 1996)

Queluz, em 2001, em um artigo sobre
a importéncia da integracdo do odonté-
logo no servigo de saiide em uma equipe
multidisciplinar ressaltou que odontolo-
gia integrada em uma equipe significa ver
“o paciente como um todo” e apresentou
diversas situa¢des clinicas, como, por
exemplo, o atendimento de diabéticos,
gestantes e cardiopatas, onde a partici-
pacdo do odontélogo na equipe poderia
contribuir para o alcance e manutengio
da satide. A autora mencionou que uma
das razdes que impede o estabelecimento
de um verdadeiro espirito de integracdo
multiprofissional diz respeito ao predo-
minio de uma das profissdes, a medicina,
nas posi¢des de lideranga da equipe, o que
acaba por gerar “ressentimento dos de-
mais participantes” e “atuaco defensiva
das profissdes preteridas™. A autora con-
clui que o trabalho conjunto pode se tor-
nar facilitado se os profissionais de satide
pararem de pensar e agir nio mais em
func¢do dos interesses da profissio de ori-
gem de cada um, mas como integrantes de
uma nova profissio - a saiide. Baixa re-
muneragdo e disputa por espago entre
médicos e dentistas dentro de hospitais
também tém sido mencionados (CORTE-

SE; PRADA; ARAUJO, 1999; GRAZZIA-

NI, 1997).

Nio obstante as questdes politicas que
envolvem o tema, para que atenc¢io mul-
tidisciplinar em hospitais ou em outros
demais servicos de satide na rede piiblica
ou privada acontega, parece ue os in-
centivadores do trabalho em equipes pre-
cisam muito mais do que evidéncias cien-
tificas reveladoras de que realmente a
boca esté relacionada ao resto do corpo
(QUELUZ, 2001) ou como mencionam
Grazziani et al. (1997) “dominar o bistu-
ri”. A questdo da promocio de satide pres-
supde mais do que uma adicao de sabe-
res. Pressupde uma reforma do pensamen-
to, isso é, pensar a satide como um siste-
ma complexo de relagdes em que a inte-
gracio entre as disciplinas tenha a sadde
como o eixo do questionamento e a pes-
soa como objetivo de acfo. Dentro desse
contexto, serd que odontélogos e médicos
estdo ou sdo preparados para cooperar
em equipes multidisciplinares? Qual se-
ria a importincia do dentista dentro das
equipes multidiseiplinares de atencéo pro-
mocional em hospitais, por exemplo? De
que forma sua contribuig¢do poderia se
estender socialmente?

A criacdo de equipes multidisciplina-
res de atenc¢do a saide pode ser encarada
como um dos métodos para oportunizar a
necessidade de contextualizar e religar os
saberes. Necessidade essa ja anunciada
por Edgar Morin como sendo o grande
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desafio-do século XXI. Dentro dessa con-
cepe¢io, decidir por integrar-se dentro do
complexo universo da a¢éo promocional
prevé a necessidade de inter-relacionar
fendmenos que sdo, a principio, estuda-
dos e analisados separadamente. Com
relacdo a isso, quando o objetivo é agir
sobre a complexidade, abordagens anali-
ticas e sistémicas sdo complementares. O
método analitico busca por meio de tec-
nologia e pesquisas a redugéo da comple-
xidade a elementos mais simples. Ja o sis-
témico, procura compreender pela sinte-
se a relagio existente entre as diferentes
areas do conhecimento. Dessa forma, o
ensino além de oferecer quadros de refe-
réncia analiticos, validados por provas
experimentais, também deve procurar
integrar os saberes permitindo o exerci-
cio da razio e da légica dentro de uma
realidade complexa (MORAN, 2002).

Evidente que tais questdes apontam
para a necessidade de mudanca de para-
digma no intuito de melhorar a satide nas
populacdes. Fejesrkov (2004) revisando
as mudangas conceituais que envolveram
a carie dental e suas conseqiiéncias para
os cuidados com a satide oral, mencionou
que a carie pertence a um grupo de doen-
cas consideradas complexas ou multifa-
toriais assim como o céncer, as doencas
do coragdo, a diabetes. Ao analisar esse
tema o autor ressaltou a direcdo para
novas pesquisas: abordagems multidisci-
plinares para resolver problemas comple-
x0s. No Brasil, a ndo observancia desse
fenémeno traduz-se, por exemplo, no des-
caso da populacgio com relacéio as reco-
mendacdes feitas por odontélogos, tanto
da rede publica quanto da privada, quan-
to ao controle da ingestdo de alimentos
agucarados. Embora esteja bem estabe-
lecida a relacdo causal entre carie dental
e consumo de agicar (ZERO, 2004), a
complexidade que envolve tal consumo
talvez possa responder pela dificuldade
encontrada pelos profissionais de fazer
com que os pacientes sigam suas recomen-
dacoes

A importincia da saiide bucal ndo de-
veria ser concebida apenas nas escolas
de Odontologia. Porque nio fazer parte
também do curriculo dos cursos de me-
dicina, enfermagem, nutricdo, fonoaudi-
ologia, por exemplo? Ou por que nio nos
demais cursos de graduagio e locais de
formacdo de futuros gestores de satide?
Park, Ma, Horowitz (2004) sugeriram a
inserc¢io da educaciio para a satde oral
nos cursos universitarios embasando suas
idéias na evidéncia de que bons habitos
de higiene bucal reduzem o risco de per-
das dentarias (KRESSIN et al., 2003).
Segundo os autores, se os individuos nio
reconhecerem, a partir de praticas edu-

cacionais, a importincia da satide bucal
e das medidas de controle aos agentes de
doencga, também nio serdo reconhecidos
os programas sociais de satide bucal.
Como conseqiiéncia, menores acabam por
serem as chances de implementacéo de
politicas de satide oral.

Além de questdes especificas a area de
odontologia, um olhar macroscépico so-
bre os individuos e suas possiveis doen-
cas deve ser estimulado quando se deseja
preparar odontélogos para compor equi-
pes multidisciplinares. Daruge, Chain,
Gongalves (2001) em um artigo sobre a
violéncia na infincia analisaram critica-
mente o despreparo do cirurgido dentista
com relacdo a percep¢do do maltrato ou
abuso infantil. Dentro de uma perspecti-
va promocional, os autores, relevam a
importéancia do cirurgido-dentista no di-
agnostico deste problema, e refor¢cam que
as Escolas de Odontologia deveriam cri-
ar programas de treinamento para os seus
alunos, bem como as associacgées de clas-
se poderiam estimular e desenvolver cur-
sos de educagido continuada para o trei-
namento e deteccio de casos de criancas
maltratadas. Segundo Becker et al. (1978)
e Vieira, Modesto, Abreu (1998), 65% das
criangas hospitalizadas por maus tratos
apresentavam lesdes orofaciais e na ca-
beca.

Atuagio profissional buscando a ado-
¢do de medidas voltadas para a sadde
oral encontrou parceria no Hospital Bae-
ta Viana, mais conhecido como Hospital
da Baleia, vinculado ao Departamento de
Odontologia Social e Preventiva (DOSP),
da Faculdade de Odontologia da UFMG.
Mello et al., em 1991, introduziram habi-
tos de higiene e cuidados preventivos para
a satde bucal no ambiente hospitalar
através do envolvimento e treinamento do
pessoal responsavel diretamente pelo
atendimento das criangas internadas. Os
resultados iniciais dessas medidas pude-
ram ser observados cinco meses apés o
inicio do estudo visto a exigéncia de pasta
e escova dental incluida na ficha de inter-
nacdo dos pacientes.

Cabe lembrar que ainda é precoce o
reconhecimento de que medidas odonto-
16gicas a pacientes hospitalizados podem
contribuir em muito para o bem-estar des-
ses. Fonseca (2003) ao atualizar medidas
de cuidados odontolégicos a pacientes
pediatricos com cincer mencionou que o
odontélogo desempenha um papel impor-
tante na prevencio, estabilizac¢io, e tra-
tamento dos problemas dentais e orais que
podem comprometer a satide da crianga e
a qualidade de vida antes, durante e apés
o tratamento do cincer. A participacio
de odontélogos na equipe é extremamen-
te importante porque questdes como o
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potencial cariogénico dos medicamentos
pediatricos € suplementos nutricionais,
riscos de osteoradionecrose durante exo-
dontias, bem como o efeito tardio do tra-
tamento sobre crescimento craniofacial e
desenvolvimento dentario sdo raramente
discutidos pelos médicos e enfermeiros
envolvidos com os cuidados com o paci-
ente.

Embora os cuidados com a satide oral
sejam uma parte essencial de atengio pri-
maria a todos os pacientes, o acesso a eles
por parte da popula¢fio mais pobre mani-
festa-se como um grande problema, mes-
mo em paises desenvolvidos. Ramos-Ro-
drigues et al. (2004) ao investigarem as
barreiras que impedem os Centros Médi-
cos de Satde localizados na cidade de
Nova Iorque de prestarem atendimento
odontolégico, constataram que, embora
78% dos Centros tenham identificado a
necessidade, fatores como as faltas de re-
cursos e de espago fisico impediam sua
implementacfio. Ao constatar esse gran-
de problema para os menos afortunados,
0s autores mencionaram que o recruta-
mento de estudantes de odontologia para
dentro dos centros de satide, um aumento
no foco do ensino de satide publica odon-
toldgica nas escolas e a fortificagdo dos
lacos entre os centros de saude e as facul-
dades poderiam melhorar a integracio
dos servigcos médicos e dentarios e, conse-
qiientemente, uma melhor atengio a saii-
de da populacio.

Por fim, é claro que o estimulo a par-
ticipacdo de odontélogos em equipes mul-
tidisciplinares é muito importante e isso
deve ser valorizado. Porém o que néo se
deve perder é a dimensio de que, mais
dos que culpar médicos ou anunciar a
necessidade de abertura de mercado de
trabalho para odontélogos, € o argumen-
to da promocao de saiide, com toda a sua
complexidade, snas exigéncias de re-liga-
¢do dos saberes e reformulacdo de para-
digmas, que deve nortear as medidas po-
liticas, econdmicas e sociais necessarias
para que a integrac¢do multidisciplinar
acontega.

ABSTRACT

Limits on unidirectional health appro-
ach have been shown by studies that stand
out the importance of multiple factors in-
volved in the diseases establishment, ma-
nifestation, and treatment outcomes. The
need of synthesizing the knowledge of di-
fferent areas has required the formation
of multidisciplinary equips in order to
improve health attention effectiveness in-
side a health promotional model. Howe-
ver, the low frequency of dentists as part
of multidisciplinary equips, mainly insi-
de the hospitals, has been questioned.



Thus, the purpose of this essay is to show
the importance of dentist participation in
multidisciplinary equips as well as to re-
flectupon the complexity of this activity.
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