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APRESENTACAO

Aciéncia da Odontologia é desafiadora e encantadora, para aqueles profissionais
que desejam, cada vez, mais aprimorar seu conhecimento. Gracgas a tecnologia e o
acesso facilitado, podemos sempre estar atualizados dentro de nossa area.

A Atena Editora langa mais um livro em formato digital, associando conhecimento
e inovacgao técnica, com artigos contundentes para o crescimento da comunidade
odontolégica dentro do cenario da pesquisa cientifica.

Este e-book, Comunicacédo Cientifica e Técnica em Odontologia 3, vem
complementar os trabalhos ja publicados, expandindo areas do conhecimento
abordadas como tecnologia em odontologia, relatos de casos para melhorar solugdes
clinicas, bem como artigos que concretizam dados e tendéncias dentro do ambito
odontoloégico.

Otima leitura a todos!

Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 11
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RESUMO: Este trabalho teve por objetivo
analisar o conhecimentodoscirurgides-dentistas
da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Maceid-AL, sobre interdisciplinaridade. Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa. Como
metodologia, optou-se pela entrevista aberta ou
em profundidade com questdes direcionadoras e
posterior analise de conteudo. Estudo realizado
numa amostra de cinco sujeitos, no periodo de
dezembro de 2015 a fevereiro de 2016. Apds
a analise, foram formuladas cinco unidades
de registro sobre o tema, a saber: Conceito
de Interdisciplinaridade, Formacé&o académica
universitaria e contribuicbes para pratica
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interdisciplinar do cirurgi&o-dentista, Atividades
praticas interdisciplinares que desenvolve no
dia a dia e beneficios da atuacéo interdisciplinar
para o cirurgido-dentista, Capacitacao e cursos
voltados para interdisciplinaridade, Sugestdes
para aperfeicoar a préatica interdisciplinar. Os
dados apontam que os cirurgides-dentistas
possuem proximidade com o tema, contudo
suas praticas
por acdes interdisciplinares pontuais e nao
sistematizadas nos processos de trabalhos,

apresentam-se fragilizadas

entre outros motivos.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Comunitaria,
Pesquisa Interdisciplinar, Estratégia Saude da
Familia.

INTRODUCAO

A criacdo do arcabouco do Sistema Unico
de Saude (SUS) pode ser considerada uma
“carta fundadora” de uma nova ordem social
no a&mbito da saude, baseada nos principios da
universalidade e igualdade, e organizado sob
as diretrizes da descentralizacéo, integralidade
e participacdo da sociedade (MENICUCCI,
2009). A integralidade da assisténcia a saude
se configura um principio do SUS para o qual ao
longo dos anos tem sido formulada uma série
de politicas que buscam orientar e direcionar
a implementacao de acbes que respondam as
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demandas e necessidades da populag¢do, nos diversos niveis de atengdo a saude e
de complexidade (LINARD et. al, 2011).

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994 e atualmente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), surge como uma dessas politicas e tem como
proposta a reorganizagcao dos servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS),
contribuindo para a consolidacdo do SUS através da substituicdo do modelo tradicional,
focalizado na doenca (KANTORSKI et.al, 2009). No Brasil, em contraste com a
tendéncia internacional do uso de “Atencédo Primaria” (AP), a expressao “Atencao
Béasica” (AB) foi oficializada pelo governo brasileiro, que passou a denominar assim
suas secretarias e documentos oficiais (BRASIL, 2006a).

A ESF veio para construir uma nova perspectiva em relagao a Atencao Primaria,
e desta forma, sua operacionalizagao acontece por meio de equipes multiprofissionais
que atendem em unidades de saude. Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencéao
Béasica tem como um dos seus fundamentos: efetivar a integralidade em seus varios
aspectos, a saber: integracao de acbes programaticas e demanda esponténea,
articulacdo das acbes de promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacao, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e
coordenacéo do cuidado na rede de servigos (BRASIL, 2007).

O que se pretende através da interdisciplinaridade é realizar uma acao flexivel,
em que os profissionais atuem em suas proprias areas, executem ag¢des comuns,
dialoguem e ampliem a definicdo de tarefas por pacto construido na propria equipe.
As atividades especificas e as comuns compdem o projeto assistencial construido
pela equipe (CECCIM, 2008).

Dentro da equipe multiprofissional, inserida na ESF, objetiva-se empregar a
interdisciplinaridade como forma de produzir o cuidado mais resolutivo ao paciente,
acolhendo-o e produzindo o vinculo. A atuacéo interdisciplinar em saude introduz
0os aspectos singulares do individuo, da familia e da comunidade na conducao
terapéutica, através do compartilhamento de saberes entre trabalhador e usuario,
como forma de garantir resultados qualificados no processo de cura e/ou no controle
dos sofrimentos, danos, transtornos, doencas e mortes (CECCIM, 2008).

Diante desse novo contexto de saude e com a construcéo das novas politicas,
cuja ESF amplia o escopo de acéo para além da assisténcia ampliando o acesso
da populacéo brasileira as a¢des de promog¢ao, prevencgao e recuperacao da saude,
incluem-se as acdes de Saude Bucal para melhorar os indices epidemiolégicos da
populacao e incentivar sua reorganizacdao na AB. A Saude Bucal inicia na saude
publica um grande marco em sua histéria, com a implantacdo das ac¢des da Saude
Bucal no PSF, que oficialmente tomou corpo em 2000 com a publicacdo da Portaria
n.° 1.444, pelo Ministério da Saude, que definiu as equipes de Saude Bucal no PSF,
ao estabelecer o incentivo financeiro para a reorganizacéao da atencao a Saude Bucal
prestada nos municipios (BRASIL, 2000).

Como modo operacional de trabalho, a Odontologia resgata a matriz ideologica
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da ESF, ou seja, busca trabalhar a descri¢cao da clientela, com foco no nucleo familiar
e utilizar-se da Epidemiologia como ferramenta de decisdo, direcionadora dos
critérios de priorizacao, a partir do conceito de risco. Busca ainda defender o trabalho
multidisciplinar; integrar o coletivo ao individual e a prevencéo a cura, trabalhando
a compreensao da determinacao social do processo saude-doenca a partir de uma
pratica humanizada (FARIAS; SAMPAIO, 2011).

A interdisciplinaridade € fundamentalmente um processo e uma filosofia de
trabalho, para enfrentar os problemas e questdes que preocupam cada sociedade.
E entendida como a superacdo de divisdes e visdes fragmentadas, como ocorre,
por exemplo, no modelo tradicional. Na area da Saude coloca-se como exigéncia
interna, uma vez que seu objeto de trabalho envolve concomitantemente: as relacdes
sociais, as expressdes emocionais e afetivas e a biologia, traduzindo, por meio da
saude e da doenca, as condi¢des e razdes socio-historicas e culturais dos individuos
e grupos. Embora haja dificuldades de construir uma proposta interdisciplinar, essa é
vista como desafio possivel e desejavel na area da saude, uma vez que ha ilimitado
campo de possibilidades a ser explorado (OLIVEIRA, 2012; SANTOME, 1998).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento dos
cirurgides-dentistas das ESF’s de um municipio de Alagoas sobre interdisciplinaridade.

PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo € de abordagem qualitativa, desenvolvido com cirurgides-
dentistas das equipes de saude da familia do municipio de Maceid, Alagoas. Em
sua estrutura organizacional o municipio de Maceid possui oito distritos sanitarios
que se organizam sob uma base territorial com caracteristicas sécio-demogréficas e
epidemiologicas semelhantes.

Considerando que o interesse do estudo foi compreender o que fundamenta
o comportamento manifesto das pessoas envolvidas, utilizou-se o método da
Entrevista Aberta ou em Profundidade (MINAYO, 1993), com questbes norteadoras,
permitindo que o entrevistador tenha liberdade para desenvolver situacoes e explorar
amplamente a questdo desejada, e o entrevistado possa falar livremente sobre um
tema em questao sem se prender a indagacao formulada.

Apos a fase de aprofundamento teorico e elaboragdo do instrumento de coleta
de dados, os sujeitos foram recrutados; com o auxilio da Secretaria Municipal de
Saude que forneceu os dados necessarios. Para tanto, foram utilizados, como critérios
de inclusdo: cirurgides-dentistas que trabalham em equipes de saude da familia
no municipio de Macei6é-AL. Como critérios de exclusdo: aqueles que trabalham
em unidades de saude mistas, que atendam demandam espontanea, aqueles que
estiverem em unidades de saude da familia em reforma, e 0os que estejam afastados
por férias, doencas ou por qualquer outro motivo que impeca sua participacao
durante a coleta de dados da pesquisa. De acordo com esses critérios, totalizaram-
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se 13 sujeitos, dos quais cinco aceitaram participar desta pesquisa. Entre os demais,
apenas um sujeito respondeu ao contato realizado através de telefone informando
estar interessado em participar da pesquisa, porém néao respondeu ao agendamento
da entrevista, os outros nao retornaram o contato em tempo habil para a coleta de
dados. Todos que aceitaram participar da pesquisa foram devidamente instruidos
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O periodo de coleta e
analise de dados ocorreu de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Os sujeitos foram entrevistados pelo mesmo avaliador em local reservado,
com gravacao da entrevista em audio, e também responderam a um questionario
de identificacdo pessoal. Posteriormente, os dados foram transcritos na integra para
leitura e analise. A analise qualitativa torna-se a opg¢ao de escolha por permitir a
compreensdo de valores culturais e representacdes de determinado grupo acerca
de um tema especifico, sob diferentes perspectivas, abordando as relagdes entre
atores sociais e acdes implementadas (MINAYO, 1991, BARDIN, 1977). A pesquisa
qualitativa ndo se baseia em critérios numéricos para garantir sua representatividade
(MINAYO, 2011).

Foi utilizado o referencial de analise de contetudo para organizar os discursos
coletados. A anélise de conteudo enquanto método torna-se um conjunto de técnicas
de analise das comunicacgdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do conteudo das mensagens, com indicadores que permitem a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcéo (variaveis inferidas)
destas mensagens (BARDIN, 1977).

Desta forma, foi realizada a Analise Tematica para ponderar os dados coletados,
seguindo o critério semantico, sendo o conceito central o Tema que comporta um feixe
de relacdes e pode ser graficamente apresentado através de uma palavra, uma frase,
um resumo (MINAYO, 2011). Posteriormente, as mensagens foram organizadas e
categorizadas segundo suas semelhancas e diferenciacées em Unidades de Registro
(UR) (BARDIN, 2008).

Ap6s a analise de conteudo das respostas descritas pelos participantes, os
relatos em comum e a aproximagdo com o objeto deste estudo, as Unidades de
Registro (UR) intituladas foram as seguintes:

UR 1: Conceito de Interdisciplinaridade;

UR 2: Formacdo académica universitaria e contribuicbes para pratica
interdisciplinar do cirurgido-dentista;

UR 3: Atividades praticas interdisciplinares que desenvolve no dia a dia e
beneficios da atuacao interdisciplinar para o cirurgido-dentista;

UR 4: Capacitacao e cursos voltados para interdisciplinaridade;

UR 5: Sugestdes para aperfeicoar a pratica interdisciplinar;

Para interpretacdo dos dados, os resultados da pesquisa foram confrontados
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com o referencial tedrico sobre interdisciplinaridade, integralidade, Estratégia Saude
da Familia, formacédo na saude e Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Odontologia na busca por conteudos coerentes, singulares ou contraditérios.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer
CAAE 49071815.0.0000.5011, em 09/12/2015, e obedeceu aos principios éticos
dispostos na resolucao N° 466/12, do Conselho Nacional de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a primeira UR (UR1), que objetivava analisar O Conceito
de Interdisciplinaridade revelado pelos cirurgides-dentistas das ESF’s, percebeu-se
que os conceitos descritos se aproximam do exposto na literatura, onde o termo
interdisciplinaridade implica um trabalho organizado e com objetivo comum, partilhado
por varias areas, de forma integrada e convergente, o que remete ao de trabalho em
equipe base da atuacédo na ESF.

Sujeito 1: “Ainteracdo entre varias disciplinas, na pratica da saude da familia,
a interacao dos diversos profissionais da equipe para melhor assistirem o
usuario-SUS.”

Sujeito 3: “Trabalhar dentro de todas as disciplinas, uma disciplina integrada
na outra, uma equipe junto com a outra, vocé trabalhar em conjunto,
transcendendo uma a outra”.

Sujeito 4: “Unido de a¢des de varias areas de conhecimento pra atender uma
demanda de algum objeto”.

Inicialmente, por se tratar de conceitos que normalmente se confundem faz-se
necessario diferenciar multidisciplinaridade de interdisciplinaridade.

A multidisciplinaridade trata de uma justaposicao, num trabalho determinado,
de algumas disciplinas, sem implicar necessariamente um trabalho de equipe e
coordenado. Ao se tratar de multidisciplinaridade, a solu¢ao de um problema sé exige
informacdes tomadas por empréstimo a duas ou mais especialidades ou setores, sem
que as disciplinas levadas a contribuirem por aquela que utiliza, sejam modificadas
ou enriquecidas (JAPIASSU, 1976).

Em contrapartida, a interdisciplinaridade é difundida como a interacao existente
entre duas ou mais disciplinas, em ambito coletivo, caracterizada, portanto, pela
intensidade de trocas e pelo grau de interagdo entre as disciplinas, que por sua vez
modificadas passam a depender uma da outra. Nao se trata somente de postular um
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novo saber, mas sim, de constatar um esfor¢co por aproximar, comparar, relacionar e
integrar os conhecimentos (JAPIASSU, 1976; SANTOME, 1998).

E também entendida como “atitude de superacdo da visdo fragmentada”, é
uma relacao de reciprocidade, que visa uma atitude diferente a ser assumida diante
do problema, associada ao desenvolvimento de certos tracos de personalidade
necessarios ao trabalho em equipe, como flexibilidade, paciéncia, confianca e
capacidade de adaptacao (JAPIASSU, 1976; BOCHNIAK, 1998; FAZENDA, 1996).

Percebe-se que o0s sujeitos apresentam conhecimento do conceito de
interdisciplinaridade, mesmo que de modo geral, 0 que gera a possibilidade de
atuacao interdisciplinar dentro das equipes de. ESF.

Na UR2 que trata da Formagédo académica universitaria e de suas contribuicées
para a atuacdo interdisciplinar do cirurgido-dentista, 0s sujeitos expuseram a
fragilidade do processo de formacéo no que tange a interdisciplinaridade voltada para
a atuacao dentro da saude coletiva.

Sujeito 2: “Nao foi legal, se eu nao tivesse feito matérias extra curriculares eu
nao teria a menor nog¢ao do que é trabalhar em conjunto”.

Sujeito 4: “A minha formacgao foi extremamente fragmentada, assim e me
conduziu a especializagao precoce como eu ainda acredito que aconteca hoje”.

Sujeito 5: “Considero bastante limitado, uma vez que s0O, eu acho que no
segundo ano, ou no primeiro ano, que eu nao lembro, a gente tinha uma
disciplina chamada saude coletiva onde a gente fazia trabalho de campo com
outros cursos da area da saude, entao nesse aspectos eu ndo considero bom
nao”.

E sabido que no caso da sauide, o perfil de formac&o dos profissionais é essencial
para a sua capacidade de oferecer atencao integral, sendo portanto, fundamental para
a conquista da integralidade na atencao a saude, e assim como as demais politicas
de saude do SUS devem ser tomadas como determinantes na formulacao de politicas
para a mudanc¢a na graduacao, ou seja, integralidade da atencdo a saude e exigéncia
ético-politica de mudanca na graduacéo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Desta forma, percebe-se que os discursos apresentados discordam do que
preconiza a LDB (Lei de Diretrizes e Bases Educacionais - artigo 43) que firma que
a educacao superior deve ter entre suas finalidades o estimulo ao conhecimento
dos problemas do mundo atual, destacando, em particular, os problemas nacionais
e regionais e estabelecendo com a mesma uma relagao de reciprocidade, ou seja,
formar um profissional capaz de atender o usuario de forma mais integral possivel e
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resolutivas o que é possivel através de um trabalho interdisciplinar (BRASIL, 1996).

Percebe-se, portanto, que embora o SUS constitua um significativo mercado
de trabalho para os profissionais da Odontologia, principalmente com a inser¢ao da
saude bucal na ESF, esse fato ainda nao tem sido suficiente para produzir o impacto
esperado sobre o0 ensino de graduacao.

Dos cinco sujeitos, trés tem sua formagéao anterior as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) (CNE/CES 3, 2002) de 2002, que faz menc¢do a necessidade do
trabalho interdisciplinar, quando em seu artigo quinto cita:

Art 5° [l - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente
com extrema produtividade na promocédo da salde baseado na conviccéo
cientifica, de cidadania e de ética; XXVIII - trabalhar em equipes interdisciplinares
e atuar como agente de promocéo de saude.

Isso demonstra que muitos dos dentistas que atuam nas equipes de saude da
familia sdo formados sob modelo da matriz dos cursos de graduacéo de Odontologia
que fragmenta o processo ensino-aprendizagem, apresentando énfase curativo-
reparadora, reforcando a pratica individual e a especializagao precoce. Esse modelo
resultou, ndo sé na pratica odontoldgica privada como também na publica, em altos
custos, baixa cobertura e desigualdade de acesso a tratamento (COSTA et. al, 2000).

Isto posto, percebe-se que competéncias e habilidades como as citadas na
LDB e nas DCNs nao foram trabalhadas e, portanto, adquiridas na formacao da
graduacédo dos cirurgides-dentistas, que pode resultar numa dificuldade na pratica
interdisciplinar no ambito da ESF. Alguns movimentos significativos tém ocorrido
para uma reflexdo critica sobre os modelos tradicionais de formacéo profissional em
varias areas da Saude. Em relacdo a Odontologia, existe um atraso historico destes
movimentos de mudanca, exigindo daqui para frente um esfor¢o redobrado para que
possamos integrar a saude bucal dentro do novo contexto de agao interdisciplinar e
multiprofissional (COSTA et. al, 2000).

Ao passo que se reconhece a fragilidade no que concerne a interdisciplinaridade
na graduacgdo, os sujeitos reconhecem a importéncia e diferenca que ela exerce
durante a formacéao para a posterior atuacao profissional.

Sujeito 2: “Extremamente necessario. Porque ndés nao temos mais como
trabalhar s6 nos dias de hoje. Porque cada um da um pouco de si, cada um
aprende um pouco e a gente tem essa visdo um pouco mais geral ndo téao
especifica”.

Sujeito 4: “Acredito que seja indispensavel até porque a maioria dos
egressos [..], muitos acabam indo para estratégia de saude da familia e a
estratégia de saude da familia € um campo que exige a interdisciplinaridade,
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entdo os académicos de Odontologia deveriam ser formados dentro da
interdisciplinaridade, porque isso vai ser exigido deles no futuro campo de
trabalho”.

Na terceira UR (URB3), Atividades praticas interdisciplinares que desenvolve no
dia a dia e beneficios da atuacgo interdisciplinar para o cirurgido-dentista, para essa
Unidade de Registro foram agrupados os discursos de trés perguntas norteadoras,
em que os sujeitos tinham que descrever as atividades que desenvolviam no seu dia a
dia de praticas, dizer com quais categorias profissionais elabora e realiza atividades e
com que frequéncia e se conseguiam visualizar beneficios da atuacao interdisciplinar
para sua atuacao individual como profissional e comentar a respeito.

Ao relatar as atividades praticas que desenvolviam no dia a dia, descreveram,
desde o atendimento clinico odontolégico até as atividades de educagdo em
saude mais diversas, individuais e grupais, porém, sempre se referindo a categoria
odontolégica e a equipe de saude bucal.

Sujeito 1: “Atendimento clinico com diversos procedimentos contidos no hall
de procedimentos da atencao basica, e agdes de promocao e prevencao
de saude tais como: visitas domiciliares, exames bucais com finalidade
epidemioldgica, escovacao supervisionada, aplicacao topica de fluor (ATF),
educacao em saude em geral seja em sala de espera, ambiente de sala de
espera, escolas”.

Sujeito 2: “Atendimento clinico, que ai a gente faz a odontologia generalista,
[...], atendimento a gestantes, atendimento a idosos com hipertenséo, diabetes
e essas coisas, [...] fazemos a parte preventiva também, aplicacao de fluor
essas coisas e na parte de procedimentos coletivos a gente faz levantamento
epidemiol6gico nas escolas todo ano, nas escolas também a gente realiza
a ATF e a escovacgao supervisionada e extra escola a gente realiza visitas
domiciliares, atendimento a acamados e as visitas corriqueiras|...]".

Sujeito 5: “Nosso dia a dia na ESF basicamente se da de duas formas, temos
o atendimento clinico, a parte curativa que se da no consultério que a gente faz
0s principais procedimentos basicos da Odontologia [...]. Na parte preventiva
a gente faz atividades educativas tanto na unidade quanto na comunidade,
[...], a gente faz trabalhos preventivos como ATF, escovacédo supervisionada
[..]. Ah, ia esquecendo das visitas domiciliares que a gente tem uma meta a
cumprir de visitas domiciliares das mais diversas abordagens”.
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No entanto, quando questionados sobre com quais categorias profissionais
realizam atividades, a maioria referiu ao menos realizar atividades em conjunto com
a equipe minima da ESF.

Sujeito 1: “Com toda a equipe do programa de saude da familia, enfermeiro,
médico, agente comunitario de saude (ACS), auxiliar de saude bucal e fora do
PSF a gente também faz com o assistente social’.

Sujeito 4: “Mais frequentemente eu realizo atividades com o pessoal da
medicina e da enfermagem que é o que esta incluido na equipe minima, da ESF,
entdo a gente tenta fazer com essas especialidades que estdo mais presentes
sempre que possivel. A gente tenta trabalhar a clinica ampliada, a gente
faz também visita domiciliar junto, atividade educativa junto, de prevencao
de doencgas e promocéo a saude. Também a gente tem recebido esse apoio
matricial da equipe do NASF e a gente tem tentado realizar atividade com
eles, mas de promocéao a saude com o NASF”.

Sujeito 5: “Basicamente com a médica e com a enfermeira da minha equipe,
antigamente existia nutricionista também que a gente tinha uma certa interacéo,
mas basicamente com a medicina e com a enfermagem e normalmente a
gente ndo tem uma periodicidade definida”.

Percebe-se que a interdisciplinaridade apesar de presente nas agdes, aparece
de forma pontual em agdes ainda nédo estabelecidas, e sim mais voltadas as demandas
da unidade, ou seja, ndo aparece como um habito corriqueiro nos processos de
trabalho da maioria das equipes.

Convém salientar que a interdisciplinaridade néo se coloca apenas no plano do
conhecimento ou teorizacdo, mas também e talvez, sobretudo, no dominio da acao
ou da intervencéo efetiva. O trabalho verdadeiramente interdisciplinar € muito arduo
e sua realizacéo extremamente dificil. Para dar conta dessa situacéo de colaboragéo
entre as disciplinas, passa-se pela fase de informagdo muatua, em seguida a fase em
que os especialistas entreveem as questdes que os outros lhes colocam, enfim a fase
de uma tomada de consciéncia coletiva das questdes em jogo. As colaboracdes mais
sélidas esbocam-se nas fronteiras das disciplinas (JAPIASSU, 1976).

A interdisciplinaridade ainda é uma realidade distante das praticas
predominantes na ESF, com ou sem Equipe de Saude Bucal. Para aproxima-la
cada vez mais da realidade, € necessario ocorrer compartilhamento das vivéncias
e reconstrucdo dos papéis profissionais, propiciando um processo participativo e
de partilha de saberes, transformando a realidade do processo saude/doenca da
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populacao (FARIAS; SAMPAIO, 2011).

A integralidade € um dos principios doutrinarios do SUS, que visa uma
assisténcia completa em todas as necessidades do sujeito e, para a efetivacao da
mesma, uma série de ac¢des e politicas tém sido desenvolvidas. Uma dessas acdes, o
modelo de atuacgao interdisciplinar, &€ capaz de romper as barreiras construindo novas
formas de fazer/agir na pratica cotidiana, e desta forma seus dispositivos devem
ser priorizados para que ocorra a mudancga da pratica odontolégica em um modelo
interdisciplinar (PEREIRA et.al, 2003).

O direcionamento oferecido pela integralidade e equidade deve ser
experimentado por todos os sujeitos da equipe durante suas praticas, devendo ser
incorporado no cotidiano dos processos de trabalho em equipe (FARIAS; SAMPAIO,
2011).0s profissionais podem até estar juntos, na Unidade Basica de Saude
(UBS), na visita domiciliar ou nas demais atividades externas que exigem certo
grau de convivéncia, mas o aprisionamento do processo de trabalho a estruturas
rigidas e individualistas do conhecimento técnico-estruturado impossibilita que a
interdisciplinaridade ocorra como fundamento dentro da ESF (MOYSES; SILVEIRA
FILHO, 2002).

Nessa UR também se buscou tratar sobre os possiveis Beneficios que a pratica
interdisciplinar traria a atuacdo do cirurgido-dentista, e visou relatar os processos de
trocas entre as disciplinas e de que forma elas se modificaram resultando em um
enriquecimento reciproco e na transformacéo de suas metodologias de pesquisa e
conceito (JAPIASSU, 1976).

Sujeito 1: “Através do conhecimento e interagdo com outras areas abrimos
nosso campo de visdo e podemos oferecer um tratamento mais completo ao
paciente, na impossibilidade deste, encaminhar de forma mais segura a um
servico adequado”.

Sujeito 4: “Embasamento pra fazer um atendimento mais de acordo com o
gue eles precisam e de que forma eu consigo atingir aquelas pessoas pra que
eles possam tanto aderir ao tratamento como consigam entender o que eu
estou querendo passar pra eles, entao eu consigo ter uma troca melhor com
0S meus pacientes, porque eu tenho tudo adequado as necessidades dele e a
realidade daquela comunidade”.

Vale ressaltar que a interdisciplinaridade nao pretende a unificacdo de
conhecimentos, mas a complementaridade de saberes, ja que visa promover a troca
de informacgdes e conhecimentos entre profissionais oriundos de diversas formacdes
com o objetivo de solucionar a necessidade de atencdo a saude requerida pelo
usuario do SUS (LINARD ET. AL, 2011).
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Por conseguinte, a interdisciplinaridade consiste em uma abordagem de
atendimento de disciplinas diferentes que intencionalmente estabelecem nexos e
vinculos entre si para alcangar um conhecimento mais abrangente, ao mesmo tempo
diversificado, tendo um entendimento comum e envolvimento direto dos diversos
profissionais envolvidos, de modo a promover a conjugacédo de conhecimentos que
elevem os niveis de saber (SOMMERMAM, 2006; RODRIGUES, 2004).

Isto posto, percebe-se nas falas que os sujeitos destacam entre os beneficios
do trabalho interdisciplinar, a ampliacdo e transformacéo de seus saberes a partir
da troca com outras especialidades para melhor atenderem de forma integral seus
usuarios, contudo pode-se observar em falas anteriores que apesar de destacar tais
beneficios essas praticas ndo apresentam-se frequentes, ou sdo encontradas apenas
no campo da teorizacéo.

Sujeito 3: “Eu acho que a gente tem uma visdo mais ampla do paciente assim
como um todo”.

Reforca-se que a interdisciplinaridade proporciona uma maior capacitacéo
para os profissionais, que passam a compreender a necessidade de buscar novos
conhecimentos e uma maior capacitacao, alterando a percepg¢ao sobre o outro e de
como o individuo se percebe no mundo (SOUZA; SOUZA, 2009).

A UR4 trata da Capacitagcéo e cursos voltados para interdisciplinaridade, e 0s
sujeitos discorreram sobre a participacao em cursos ou capacitacdes sobre o tema e
as praticas interdisciplinares e de que forma tiveram acesso aos mesmos.

Sujeito 1: “Nao, nunca participei de nada sobre interdisciplinaridade”.
Sujeito 2: “Sé no curso de pds-graduacédo em saude publica”.

Sujeito 3: “Dentro dos cursos (de especializagdo) vocé sempre aborda a
questao da interdisciplinaridade, acho que no curso de preceptores para o
SUS a gente trabalhou bastante a interdisciplinaridade”.

Sujeito 4: “Nao recebi nenhuma capacitacdao sobre interdisciplinaridade, o
que eu tive fui eu que procurei por conta do mestrado”.

Um dos principais fatores que dificultam a pratica da interdisciplinaridade
no trabalho das equipes é a formacdo dos profissionais de saude, que prioriza
conhecimentos técnicos adquiridos e desconsidera praticas populares da comunidade
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na qual a equipe € inserida. Além disso, privilegia o trabalho individual em relacéo ao
coletivo, o que prejudica a integracdo da equipe e a aplicacéo da pratica necessaria,
como ja foi dito anteriormente, uma formacao fragmentada que proporciona pouca
ou nenhuma oportunidade de contato te6rico ou pratico com a interdisciplinaridade
(GOMES, 1997).

Assim sendo, a dificuldade de se trabalhar de forma interdisciplinar, resultado
da formagdo educacional fragmentada, torna-se visivel muitas vezes através do
despreparo frente aos desafios que este enfoque exige, sendo entdo necessaria
uma capacitacao profissional durante o processo de trabalho como recurso para o
desenvolvimento da interdisciplinaridade (SOUZA; SOUZA, 2009).

O papel de capacitar para a interdisciplinaridade, antes apenas dos cursos de
capacitacao, desde 2002 deve ser compartilhado entre a graduagao e os cursos de
capacitagao e especializagdo, as vezes oferecidos até pela instituicdo empregadora.
Os cursos de capacitacdo em saude da familia no Brasil, na forma de especializacdo ou
residéncia, tém sido construidos com carater multiprofissional, incluindo profissionais
como assistentes sociais, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, dentre outros (LOCH-NECKEL et.al, 2009).

Esses cursos séo /6cus de experiéncias importantes para o desenvolvimento
de uma pratica interdisciplinar, que geralmente ndo recebe a énfase necessaria
nos cursos de graduacdo. Além disso, os programas incentivados pelo Ministério
da Saude, como as residéncias e especializacbes multiprofissionais em saude da
familia, abrem espaco para novas conquistas na qualificacdo da assisténcia a saude
no Brasil (LOCH-NECKEL et.al, 2009).

A ultima Unidade de Registro (UR6) abordou sobre As sugestées que poderiam
ser dadas para melhorar as praticas interdisciplinares no servico na ESF, e demonstrou
que o planejamento para que as acoOes interdisciplinares ocorram como parte do
processo de trabalho, a participacéo e colaboragao da gestéao e a formagao académica
sdo os principais impulsionadores da mudancga nas praticas interdisciplinares dos
cirurgides-dentistas das ESFs.

Sujeito 1: “Reunides periddicas com os profissionais da equipe para elaboracao
de cronogramas, acoes a serem executadas, discussdo de producéo e do
processo de trabalho”.

Sujeito 2: “[...] capacitacées com toda a equipe, no caso PSF, e trabalhos
interdisciplinares mesmo, adesdo da secretaria, a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) é a primeira que quebra esse ciclo, se vem de la pra gente que
ta na ponta uma reuniéo sobre hipertensao e diabetes, por exemplo, e s6 tem
vaga pra enfermeiro e médico por exemplo, ja quebrou o ciclo”
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Sujeito 3: “Questdo de planejamento, eu acho que pra trabalhar a
interdisciplinaridade vocé tem que ter tempo também em quanto equipe de
sentar, de planejar as acdes, de vocé poder programar as agdes, e vocé fazer
capacitacdes até mesmo dentro da equipe”.

Sujeito 4: “Acredito que deveria haver uma maior integracdo do ensino com o
servico. Entéo se a gente quer formar cirurgido-dentista apto a trabalhar com
a comunidade, e com as diferentes demandas que cada comunidade tem,
entdo a gente tem que comecar a incluir o académico de Odontologia, tornar
a interdisciplinaridade um fato na graduacao e todo resto acabaria andando,
formando um profissional interdisciplinar a gente teria uma interdisciplinaridade
mais presente nos servicos também”.

Sujeito 5: “Cursos, capacitacoes e formagao nesse sentido e a outra é através
do interesse particular de cada um. Cada um tomar iniciativa e procurar esse
aperfeicoamento de maneira individual”.

Percebe-se que uma das grandes fragilidades apontadas para a realizagao do
trabalho interdisciplinar € a auséncia de reunides institucionais dentro das equipes
para organizar, planejar e refletir os atendimentos e demais acbes, mesmo que
reunides com carater semelhante estejam descritas na Politica de Atencao Basica e
no Caderno de Atencao a Saude.

Sugere-se também uma vulnerabilidade no que concerne ao incentivo a atuacao
interdisciplinar por parte da administracdo da saude, que faz distin¢cao entre a equipe,
em relacdo ao destino das capacitagdes. Fato que para o qual se faz nota, ja que
devido a deficiéncia na capacitacdo no que diz respeito ao tema, faz-se necessario
incentivar e instruir sobre a atuacéo interdisciplinar de modo indistinto e integrador.

Constata-se que a capacitacao do trabalhador de saude para interdisciplinaridade
durante o processo de trabalho passa a ser uma funcdo das proprias equipes
multiprofissionais dentro das instituicdes de saude (Candeias, 1997). Dessa forma,
os discursos dos sujeitos corroboram com Reis et.al, 2007 ao dizer que estratégias
como as reunides de equipe para planejamento e capacitacédo profissional devem
ser desenvolvidas durante o processo de trabalho com o objetivo de se alcancar as
praticas interdisciplinares, ao se relacionar a dimensédo do processo cognitivo com
a dimensao interventiva da interdisciplinaridade, através do confronto entre teoria e
pratica.

Bem como, a necessidade de romper barreiras entre a universidade e a realidade
devendo-se integrar visbes de mundo em busca do conhecimento, propostas e
desenvolvimento de solugbes aos problemas sociais, fortalecendo, com isso, a
operacionalizacao do sistema de saude. Confirma com a proposta as mudancas dos
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curriculos de ensino, fomentados desde o inicio da formacéo superior, de forma a
permitir uma visao interligada a sua realidade e como o ser individual se entremearia
no coletivo.

Destarte, conforme citado no discurso do sujeito 5, sugere-se iniciar atividades
com enfoque interdisciplinar com estudantes de graduacao de diferentes cursos como
estratégia para o ensino-aprendizagem bem como, para atender as DCNSs, o eixo
referente aos cenarios de pratica pressupde a insercao de alunos em cenarios de
aprendizagem diferentes daqueles disponiveis no interior das Instituicbes de Ensino
Superior (IES), como um dispositivo potencial para promover a formag¢ao adequada,
propiciando uma maior articulacdo entre os servicos de saude e as instituicdes
formadoras ocasionando um maior contato dos académicos com as praticas e o
cotidiano baseado em problemas, na medida em que é criada uma cultura pedagdgica
que supera a abordagem puramente teorica e permite interagir efetivamente com o
problema, contextualiza-lo e buscar alternativas para soluciona-lo (REIS ET.AL, 2007;
FERREIRA, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Os cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia do municipio de Macei6-
AL demonstraram ter conhecimento sobre interdisciplinaridade, no entanto, as praticas
ainda se mostram fragilizadas dentro das equipes, uma vez que ocorrem apenas em
acdes pontuais e sem sistematizacado dentro dos processos de trabalho. Isso ocorre
devido a dificuldade em realizar reunides e planejamentos para que possam efetivar
as acgoes interdisciplinares.

Foi evidenciada a fragilidade no processo formativo universitario no que diz
respeito a integralidade que demonstra que uma grande parcela dos cirurgides-
dentistas do servigo séo o reflexo de uma matriz curricular que prioriza o conhecimento
técnico e a atuacéao curativo-reparadora. E, em relacdo as capacitacoes,- demonstra-
se que nado sao disponibilizados cursos sobre o tema de modo geral e- no caso dos
entrevistados ficou por conta de suas especializacdes e buscas individuais e que hoje
no Brasil existe uma preocupacéao nas especializacdes e residéncias de uma mudancga
na formacdo do especialista com énfase na interdisciplinaridade compensando a
deficiéncia da graduacéo.

Foi apresentada também a importancia da atuacéao interdisciplinar para que
haja trocas nesse processo que enriquegcam e modifiquem as disciplinas envolvidas
possibilitando assim a atengao integral do usuario do SUS, e que é essencial que essa
atuacédo comece ainda durante a formacéo académica, ja que o ensino superior tém o
dever de educar para as necessidades do servigco e da populacéo, possibilitando que
o profissional esteja aberto e preparado para a atuacao interdisciplinar e diminuindo
as dificuldades enfrentadas pelo mesmo na pratica.

Diante do exposto, fazem-se necessarias melhorias desde a formacéo
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interdisciplinar na graduagao, cogestdo dos servicos, até a realizagdo de Educagao
Permanente e Continuada em Saude para aprimorar as praticas interdisciplinares.

Esse trabalho remete, ainda, a necessidade de novos estudos interdisciplinares
com a intencdo de ponderar sobre a formacdo na saude visando as praticas
interdisciplinares, tanto no campo da odontologia, quanto das demais areas
profissionais de saude para promoc¢&o de praticas mais integradas, articuladas e
humanizadas, com vistas a uma assisténcia integral do sujeito, efetivando o SUS
enquanto politica.
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