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Abstract This article presents a qualitative
study, which analyzes the health work process of a
multiprofessional team under the care perspective
and its contribution to the daily dentist’s activi-
ties. The participative observation technique was
used with registration in field diary, besides inter-
views and record of patients. The data interpreta-
tion was carried on the approach named “produc-
tion of sense in the everyday life”. The analysis
shows a logical way of the teamwork towards care,
filling up the dentist’s development on the link
with the patient and responsibility, influencing
aspects of dentistry practices.

Key words Multiprofessional team, Dentist,
Humanization

Resumo Este artigo apresenta um estudo quali-
tativo que analisa o processo de trabalho em saii-
de de uma equipe multiprofissional na perspecti-
va do cuidado e sua contribuigdo ao cotidiano do
trabalho odontoldgico. Utilizou-se a técnica de
observagdo participante, com registros em didrio
de campo, além de entrevistas e andlise de pron-
tudrios. A abordagem adotada para a interpreta-
¢ao dos dados foi “produgao de sentidos no coti-
diano”. A andlise revela uma légica de trabalho
da equipe direcionada para o cuidado, impreg-
nando o desempenho do dentista na produgdo de
vinculo e responsabilizagdo, de modo a influen-
ciar os aspectos da prdtica odontoldgica.
Palavras-chave Equipe multiprofissional, Ci-
rurgido-dentista, Humanizagdo
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Introdugao

No percurso do SUS, sdao muitos os avangos e
também os desafios a enfrentar para garantir o
direito a satde. O acesso do usudrio aos bens de
saude e a responsabiliza¢ao dos profissionais
por sua clientela permanecem com graves lacu-
nas. A esse quadro acrescentam-se uma desva-
loriza¢ao dos trabalhadores de satde, pouca
participacao na gestdao dos servigos e frégil vin-
culo com os usudrios. Chama a ateng¢do o des-
preparo dos profissionais para lidar com a di-
mensdo subjetiva inerente a prética de satude.
Em correlagdo a isto, configura-se a existéncia
de modelos de gestdo centralizados e verticais,
desapropriando o trabalhador de seu préprio
processo de trabalho (Brasil!).

Para assegurar o cumprimento do objetivo
fundamental de cada organiza¢ao — produzir
satde, educar e, a0 mesmo tempo, estimular os
trabalhadores a ampliar sua capacidade de re-
flexao, co-gestao e, conseqiientemente, de reali-
zagdo profissional e pessoal —, Campos2 propde
a busca de um modelo tecnoassistencial com-
prometido e vinculado com os usudrios, que
atue em equipes multiprofissionais, operando
conhecimentos multidisciplinares.

Werneck & Ferreira3 destacam a necessida-
de de reformulag¢des no processo de trabalho
em saude bucal, o que ainda representa um de-
safio para a profissao odontoldgica. Assim, sus-
tentam que, para as transformacdes ocorrerem
de forma harmonica e sistemdtica com os inte-
resses dos usudrios e dos servigos, faz-se neces-
sdria uma adequada conformacdo das tecnolo-
gias dura, leve-dura e leve. De acordo com
Merhy & Onocko4, a tecnologia leve compreen-
de as relagdes do tipo de produgdo de vinculo,
autonomizagdo e acolhimento. Ja a leve-dura se
caracteriza pelos saberes bem estruturados que
operam no processo de trabalho em sadde. E a
tecnologia dura refere-se nao somente aos equi-
pamentos tecnolégicos, tais como mdaquinas,
mas também a normas e estruturas organiza-
cionais. Portanto, Werneck & Ferreira3 enfati-
zam que, para haver uma mudanga efetiva, a
odontologia precisa integrar-se com outras
dreas do desenvolvimento humano.

E nesse sentido que se justifica o estudo em
questdo, que tem como objetivo analisar a di-
mensao do cuidado em uma equipe multipro-
fissional e sua contribuicao para o processo de
trabalho odontoldgico.

Escolhas metodolégicas

Este estudo é parte de uma pesquisa realizada
em uma maternidade ptblica do municipio do
Rio de Janeiro, no periodo de margo a novem-
bro de 2002, em um servigo de atengao interdis-
ciplinar aos recém-nascidos com risco de de-
senvolvimento. A equipe multiprofissional des-
se servigo é composta de trés pediatras, uma
nutricionista, uma enfermeira, duas auxiliares
de enfermagem, trés terapeutas ocupacionais,
trés fonoaudidlogas e uma cirurgia-dentista.

Ao imergir em uma investiga¢do que busca
interpretar percep¢des de trabalhadores em
satude sobre suas a¢gdes no campo do seu pro-
cesso de trabalho, este estudo inscreve-se na li-
nha de pesquisa qualitativa que, de acordo com
Minayo5, implica levar em conta os sujeitos en-
volvidos no estudo, sua condigao social, suas
crengas, valores e significados. Considera ainda
que o objeto das ciéncias da satde, tal como o
das ciéncias sociais, é complexo, contraditdrio,
inacabado e em permanente transformacao.

A técnica de observagdo participante foi a
escolhida para a realizagao do trabalho de cam-
po. Esta técnica permitiu captar uma variedade
de situagdes ou fendbmenos que ndo poderiam
ter sido obtidos por meio de perguntas, uma
vez que, observados diretamente na prépria
realidade, transmitem o que se encontra na tes-
situra do real, como ressalta MinayoS. O olhar
do pesquisador ndo exclui a sua prépria prética
como participante da equipe. Em vez disso, as
suas interpretacdes e inferéncias recaem sobre o
proprio processo de trabalho odontoldgico,
transformando e sendo transformado pelas in-
terfaces no interior do trabalho da equipe,
quando esta é problematizada na perspectiva da
interdisciplinaridade estrutural proposta por
Japiassu6, em que as trocas no interior do gru-
po sdo reciprocas e o enriquecimento é mutuo.

E neste foco que a dimensio “cuidadora” ¢
analisada como uma importante interface dessa
equipe, que a todo o momento influencia o co-
tidiano da pratica do dentista. Portanto, todas
as observagoes expressas foram investigadas, re-
conhecendo-se a subjetividade e o inter-relacio-
namento entre os sujeitos como parte do feno-
meno em estudo.

Através de um didrio de campo foram regis-
tradas informagdes sobre conversas, comporta-
mento interprofissional e situagdes ocorridas no
dia-a-dia do trabalho em equipe e em reunioes.

Foram realizadas também entrevistas aber-
tas gravadas em fitas cassete, com profissionais



e maes de pacientes. Ao todo foram 13 entrevis-
tas — 8 com profissionais (P1, P2, P3, P4, P5, P6,
P7, P8), sendo no minimo um de cada profis-
sao, e 5 com maes (M1, M2, M3, M4, M5), que
tinham seus filhos acompanhados ha pelo me-
nos trés anos. Minayo5 assinala que, em uma
abordagem qualitativa, o critério de amostra-
gem nao ¢ numérico. Preocupa-se menos com a
generaliza¢do e mais com o aprofundamento e
a abrangéncia da compreensao, seja de um gru-
po social, de uma organiza¢do, de uma institui-
¢30, de uma politica ou de uma representagao.

Utilizaram-se também registros de pron-
tudrios e do livro de atas das reunides, que con-
tinham anotagdes desde a primeira reunido da
equipe, em outubro de 2002, até o periodo final
deste estudo.

A andlise dos dados foi feita durante todos
os momentos da pesquisa. Para a andlise das
praticas discursivas, adotou-se a abordagem
tedrico-metodolégica de Spink?, denominada
“producao de sentidos no cotidiano”. Este mé-
todo privilegia as praticas discursivas e remete-
se aos momentos de ressignificagdes, de ruptu-
ras, de produgao de sentidos, considerando as
maneiras pelas quais as pessoas se posicionam
nas relagdes sociais cotidianas.

O trabalho em satde
no cotidiano da equipe

A equipe multiprofissional escolheu iniciar o
trabalho atendendo cada paciente em uma mes-
ma sala. A gente comegou assim: uma equipe
inexperiente [...] a gente fez um trabalho de unido
mesmo, atendiamos junto, na mesma sala, médi-
co, terapeuta, fono... [...] todos os profissionais
com cada crianga. [...] (P8)

Essa foi uma experiéncia de aprendizado, na
qual os profissionais tiveram a oportunidade de
conhecer as potencialidades do trabalho das
suas diferentes areas. Isto garantiu uma primei-
ra forma de articulagao dos saberes, para apren-
der e perceber o que interessava mais em cada
drea, qual a intercessdo entre as a¢des especifi-
cas e, entdo, promover uma interagdo e cons-
truir um trabalho em equipe.

Nesse primeiro momento, os profissionais
buscaram maneiras diferentes de atuagdao em
saide.Havia uma autonomia garantida por
uma organiza¢ao horizontal do servico, que
trouxe a possibilidade de revelar trabalhadores
da satide com iniciativa, comprometidos com a
producio de suas agoes.

Consoante com a conquista do grupo enfo-
cado, Campos8 propde reaproximar os profis-
sionais do resultado de seu trabalho, por inter-
médio do envolvimento de todos os participan-
tes de uma equipe com o funcionamento de um
programa dentro da sua institui¢ao. Desta for-
ma, o profissional ganha estimulo e responsabi-
lidade pelo objeto final de sua intervencéo.

Ao participarem na formulag¢do de progra-
mas nos quais estao inseridos, os trabalhadores
da sadde deixam de ser meros operadores de
agoes verticalmente estabelecidas. A vantagem
maior disso é a possibilidade de os profissionais
diagnosticarem e discutirem problemas que se-
riam indetectdveis por uma visao externa. Mui-
tas questdes que surgem no cotidiano do traba-
lho ndo aparecem nas estatisticas, mas sao per-
cebidas e problematizadas pelos préprios pro-
fissionais que estdo atuando.

[depois] a gente optou por atender separado
porque ficava uma bagunga na consulta, um fa-
lava, o outro falava |[.. . JE interessante, s6 que as
orientagoes dadas pra mae eram dadas junto, fi-
cava muita coisa de uma vez sé. (P2)

Trabalhar todos juntos na mesma sala pode
ser perfeito para a interagao da equipe, mas cria
obstdculos na interagdo com o paciente, de-
monstrando que a maior dificuldade dessa for-
ma de trabalho ocorria provavelmente na di-
mensdo da relagdo profissional/paciente. En-
quanto o profissional precisa estabelecer uma
relagdo de didlogo e proximidade, o paciente
precisa se sentir a vontade e trangqiiilo para bus-
car cumplicidade e confianga no profissional.

E nesse sentido que Merhy et al.4 usam a ex-
pressdo “trabalho vivo em ato” [grifo nosso],
que é quando ocorre o encontro com o usudrio
final, momento em que se revelam alguns com-
ponentes vitais da tecnologia leve no trabalho
em saude.

[...] por isso uma integragdo que eles [pacien-
tes] tém com os profissionais. Eu acho que tém
uma boa interagdo. [...] Porque eles sabem que
vao chegar 14 dentro e vao ser bem atendidos.
Nao vai ser aquele profissional que estd a distin-
cia. E um profissional que escuta. Eu acho que o
mais importante é aquele profissional que escuta,
ndo escuta s6 a queixa, escuta o geral do paciente.
[...] quando vocé tem interagdo com as pessoas,
vocé consegue compreendé-las e deixd-las a von-
tade. [...] Porque se a gente respeitar os pacientes,
automaticamente eles vio nos respeitar. Entdo, a
troca de valores é muito importante. (P5)

Toda a pratica em saide estd permeada por
uma dimensdo “cuidadora”, que visa produzir
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processos de falas e escutas, relagoes intercessoras
com o mundo subjetivo do usudrio — como ele
constréi suas necessidades de satide —, relagoes de
acolhimento e vinculo, posicionamento ético, ar-
ticulagao de saberes para compor projetos tera-
péuticos, etc. (Merhy?).

A dimensao “cuidadora” dessa equipe é cons-
tante no seu cotidiano, e a formagao do vinculo
com os pacientes ¢ uma manifestagdo presente
disso. O vinculo entre trabalhador (ou equipe
ou instituicdo) e usudrio é interpretado ou ex-
presso de diferentes formas, tanto pelo traba-
lhador quanto pelo usudrio em saude.

O atendimento pelo mesmo profissional é
um fator que alimenta o vinculo, pois o pacien-
te vai ao encontro de um profissional que ele ja
conhece. Se vocé tiver um bom tempo dentro do
mesmo setor, ela [mae] vai acabar se acostuman-
do com vocé, até mesmo se abrindo mais. (P3)
Esta consténcia é importante por produzir no
profissional a responsabilizacao pelo cuidado
do seu paciente. Entretanto, a criagdo do vincu-
lo depende ainda mais da forma como o profis-
sional conduz o encontro, como enfoca a rela-
¢ao com o paciente.

Eu acho que o vinculo a gente faz, a gente que
dd [...] faz o paciente ter vinculo com a gente. E o
profissional que faz isso. A medida que vocé dd
apoio para aquela familia, vocé estd ld pra aten-
dé-lo [o paciente] com respeito. Vocé ouve o que
ele fala. Entdao vocé faz com que o paciente tenha
vinculo. (P2)

A base estd no olhar de responsabilizagao
do profissional pelo cuidado do usudrio, o que
exige mais que um interrogatério de anamnese
centrado no procedimento. Exige um didlogo
que produz momentos de fala e escuta, em que
o0 paciente passa a se sentir confiante e reconhe-
ce aquele profissional como uma referéncia de
cuidado. Tal conduta ainda é pouco perceptivel
na prética odontoldgica. Destacamos o estudo
de Aquino et al.10: ao avaliar a prética do didlo-
go entre o paciente e o profissional de odonto-
logia em formagao, esse trabalho concluiu que
ela é pouco valorizada, restringindo-se princi-
palmente a dados anamnésicos.

Tal constatagdo torna-se ainda mais rele-
vante na medida em que Moraes & Ongaro!!
afirmam que o resultado de um processo terapéu-
tico é decididamente influenciado pela qualidade
da interagdo profissional-paciente, mesmo quan-
do se dispoe de diagndstico e prescrigdo de trata-
mento competente, confirmando que o trabalho
em saude torna-se vazio quando isento de suas
dimensdes social e humana.

E enfatizada a importancia de se estabele-
cer um vinculo com a crian¢a. Recebé-la com
carinho e com respeito — Trata todo mundo
igual, né, porque as vezes é dificil de encontrar
um lugar que trata todo mundo igual (M4) — é
essencial para a relagdo com a familia desta
crianca. [...] o vinculo da gente com a crianga
também é importante. O carinho que a gente tem
pelas criangas é importante. Porque a mae vé is-
so. (P4)

A interag¢do da equipe, criando mecanismos
de acolhimento, é uma possibilidade de buscar
a melhor forma de ndo deixar o paciente se sen-
tir “um estranho no ninho™:

Existe um vinculo afetivo. Eles gostam da gen-
te, a gente procura ser sempre o mesmo profissio-
nal a atender [...] mesmo que seja outro profis-
sional atendendo, a coisa é feita de tal forma que
a pessoa ndo se sinta um “estranho no ninho”
[...]. (P1)

O profissional de saide compromissado
com o usudrio passa a ter um olhar para além
do corpo que estd a sua frente, palpével, visivel
ou diagnosticédvel através do estetoscépio, do
exame clinico. O olhar deve se dirigir para a
produgao de cuidado daquele sujeito. Portanto,
o profissional que tece o ato de cuidar no seu
cotidiano estd sempre ampliando suas agdes.

Hoje eu atendi uma mae que estava com duas
bolas de pus na garganta. Numa “situagdo co-
mum’, o que teria acontecido? Primeiro, ela nio
iria nem ter abertura de dizer o que estava sen-
tindo. Pra comegar, ela ndo ia nem ser besta de
falar dela na consulta do filho. Entdo ela sentou e
falou do filho e tal. Ai eu comentei: “Vocé estd um
pouquinho rouca.” Ela falou: “E, eu estou com
uma dor de gargantal” [...] e quando acabei a
consulta do filho eu disse: “Agora deixa eu exami-
nar essa garganta.” (P1)

Essa “situa¢do comum” refere-se ao que, em
geral, acontece em um servigo de satide que nao
opera em um foco de discussao que privilegia
essa dimensdo “cuidadora”, a ponto de influen-
ciar todo o planejamento do servigo. Quando
ha uma sinalizagdo para isso, nao existe uma
énfase na criagao de mecanismos para colocar
esse foco de discussao na prética do cotidiano
do trabalho.

Segundo Merhy?9, quando nio ocorre a di-
mensdo do cuidado nos servigos de satude, os
usudrios reclamam da falta de interesse e de res-
ponsabiliza¢do dos diferentes servicos em torno
de si e do seu problema. Os usudrios sentem-se
inseguros, desinformados, desamparados e des-
respeitados.



Deslandes!2, ao ressaltar a humanizagao em
oposi¢do a violéncia, enfatiza a “violéncia sim-
bolica”, que se apresenta como a “dor de ndo ter
a compreensdo de suas demandas e suas expec-
tativas”, o “nao reconhecimento das necessida-
des emocionais e culturais dos usudrios”.

Bom. Otimo [o servigo]. Tem médico que a
gente vai, nem fala, nao olha nem pra cara da
gente, ndo olha nem pra crianga direito. Eu sinto
[diferente]. [Aqui] parece que eu estou em casa.
(M5)

A confianga que o paciente tem no profis-
sional e no servigo gera uma satisfagdo e uma
resposta melhor daquele paciente diante das
orientag¢des profissionais, pois ele passa a parti-
cipar da consulta. Isto pode ser um mecanismo
para enfrentar o desafio da educa¢do em satde
bucal, uma vez que, como destacam Valengal3 e
Pauleto et al.14, ela é pouco desenvolvida e,
quando realizada, estd fortemente apoiada em
praticas de transmissdo de conhecimento, sem
espago para as praticas dialdgicas.

Em uma relagdo profissional/paciente ver-
tical, autoritdria e impessoal, nao hd espago pa-
ra uma educag¢ao problematizadora, segundo a
concepgao de Paulo Freirel5. Por outro lado,
uma relacdo que privilegia o respeito, a escuta e
a responsabiliza¢do facilita essa concepg¢ao
transformadora da realidade, como proposto
por Valengal3, sendo instrumento de um pro-
cesso de crescimento e tomada de consciéncia.

Segundo Biato!6, o aprendizado dos ensina-
mentos do dentista depende da qualidade da
comunicag¢do com o paciente. Deve-se buscar
uma escuta atenta e a percep¢do constante do
que o paciente expressa, estabelecendo-se uma
conversa de “mao dupla”, em que cada um de-
sempenha sua fungao social.

De acordo com Moraes & Ongaroll, no en-
contro entre o profissional de satde e o paciente
prevalece, geralmente, a representacao de papéis
sociais estereotipados, no qual o profissional
exibe pouca ou nenhuma emogao, procurando
manter a neutralidade em sua postura profissio-
nal. J4 o paciente desempenha um papel passivo
e colaborador em relagao as intervengoes e reco-
mendagdes do profissional. Entretanto, trata-se
de um pensamento reducionista caracterizar a
relagdo que produz cuidado em satde como
uma mera representacao desses papéis sociais.
Nao héd divida que mesmo um procedimento
técnico pode ser fortemente afetado pela quali-
dade da relagdo paciente/profissional.

A equipe percebe que os pacientes se sentem
valorizados, confiam e tém uma boa rela¢do

com os profissionais. Eu acho maravilha, eu gos-
to muito desse hospital aqui. Se eu tivesse um ou-
tro filho, eu gostaria de ter aqui, porque eu fui
muito bem atendida. (M3)

Através do contato direto com as familias,
P5 se preocupa intuitivamente com o aspecto
psicossocial e valoriza a histéria dos pacientes.
[...] Eu acho que tem que ficar muito atento ao
psicoldgico, a esse estresse todo. Quem tem res-
ponsabilidade com o trabalho.

Para P5, o profissional de saide da equipe
que tem responsabilidade com o trabalho ¢é
aquele que valoriza a necessidade de ficar aten-
to ao emocional do paciente. Tal conscientiza-
¢do faz parte do campo de competéncia e respon-
sabilidade em que se inserem todos os profissio-
nais da equipe, enquanto que a especificidade
de cada drea profissional é o niicleo de compe-
téncia e responsabilidade.

Os profissionais da equipe relatam sentir
falta de um especialista para tratar do aspecto
emocional dos pacientes. [...] psicélogo, com cer-
teza, psicélogo sé pro ambulatério, inclusive sen-
do encaminhados para psicélogo normalmente,
porque todos precisam. (P7)

Talvez isso seja, até certo ponto, uma forma
de minimizar a capacidade que eles tém de se
inserir neste campo de competéncia e responsabi-
lidade, que inclui o esforgo para lidar de uma
forma favoravel com o psicossocial do usudrio.

Nesse contexto, Caprara & Rodrigues!7 en-
fatizam que o médico ndo é estimulado a pen-
sar o paciente como um ser psicossocial, em es-
pecial no que se refere a algumas dificuldades,
tais como a limita¢do em lidar com a dinamica
familiar (e suas relagdes) e com os medos e an-
siedades acerca da doenca e seus sintomas.
Além do suporte técnico-diagnostico, os médi-
cos necessitam de sensibilidade para conhecer a
realidade do paciente, ouvir suas queixas e en-
contrar, junto com ele, estratégias que facilitem
o enfrentamento da doenga.

A prética de trabalho de P1, por exemplo,
estabelece uma relagdo usudrio/profissional es-
tendida para o aspecto psicossocial do paciente;
e, a partir desta concepgao, ela percebe que exis-
tem determinados casos de maior complexida-
de, que necessitam uma atengdo especializada.
Eu sinto falta de psicélogo, porque nds temos
criangas muito problemdticas e a gente acaba nao
conseguindo dar esse suporte de uma forma ade-
quada [...]. (P1)

Trazendo essa discussao para a saude bucal,
destaca-se um estudo de Drumond!8, que bus-
cou aprofundar a compreensado de todos os fa-
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tores relacionados ao surgimento da cdrie em
criangas, para que o enfrentamento deste pro-
blema nao fique restrito a agdes periféricas. A
dimensao sociofamiliar demonstrou que a com-
plexidade dos problemas de relagao entre maes
e filhos é um fator fundamental para a discus-
sao dos cuidados de satide bucal com as crian-
¢as. Entretanto, o dentista ndo teria capacidade
para trabalhar esse problema por ter uma for-
magao superficial em questdes dessa natureza.

Baseando-se nas observagdes da pratica de
P5 e de outros profissionais da equipe, bem co-
mo nas transformacgdes no processo de traba-
lho da dentista dessa equipe, é possivel se con-
trapor as conclusdes de Drumond!8 com al-
guns questionamentos e reflexdes. Até que
ponto o dentista ndo tem capacidade para agir,
de alguma forma, em relagdo a esses proble-
mas? A dimensao do cuidado que envolve to-
dos os profissionais de satide deve trazer uma
reflexdao sobre como o dentista, enquanto tal,
pode agir diante desse quadro. Nao seria atra-
vés da busca constante do vinculo, do acolhi-
mento, da escuta? Ndo se pretende que o den-
tista vire psiclogo ou assistente social, até por-
que estas dreas tém seus préprios niicleos de
competéncia. Entretanto, todos esses profissio-
nais de saide compartilham o mesmo campo
de responsabilidades, que abrange o territério
das tecnologias leves. Somente imbuido dessa
dimensdo “viva” do trabalho em saide é que o
dentista ird, de fato, conseguir efetivar uma tro-
ca verdadeiramente interdisciplinar com os ou-
tros profissionais de saude (cada qual em seu
niicleo especifico), para que juntos possam tra-
balhar as verdadeiras causas dos problemas, e
ndo apenas os seus efeitos.

Moraes & Ongaro!! relatam que ap6s um
periodo de énfase no desenvolvimento tecnol6-
gico da odontologia e de uma busca pelo conhe-
cimento bioldgico para a promogao da satde
bucal, surge um terceiro momento da educagao
odontoldgica, denominado fase psicossocial. Es-
ta pressupoe que os profissionais da odontologia

precisam ser tecnicamente capazes, biologica-
mente orientados e psicologicamente sensiveis
para, desse modo, analisar os fatores psicosso-
ciais presentes na relagao profissional-paciente.

Consideragdes finais

O modo de trabalho do cirurgido-dentista rara-
mente tem se inserido em préticas partilhadas
com profissionais de outras édreas, revelando
uma escassa familiaridade com o trabalho em
equipe. Assim, suas acoes ainda permanecem
isoladas. Além do mais, sdo perceptiveis os in-
dicios dessa pritica isolada em contextos como
o da estrutura dos servigos de satide — que re-
forga a divisdo do trabalho através de especiali-
dades estanques que pouco interagem — ou nas
institui¢oes de ensino e formagao do CD, que
ainda priorizam o tecnicismo e o biologismo,
em detrimento de qualquer possibilidade de in-
tegragao das disciplinas.

E no trabalho em equipe que existe a possi-
bilidade da troca e do projeto em comum das
diversas dreas profissionais envolvidas. A espe-
cificidade da odontologia é muito importante e
necessdria, desde que inserida em um campo
comum as vdrias profissoes. Este é o acordo que
possibilita o trabalho em equipe em um dado
contexto e cotidiano, desde que o dentista nao
reproduza uma prdtica isolada, mas passe a
atuar em uma perspectiva interdisciplinar, que
pressupde um fator de transformacdo e de mu-
danga social, como proposto por Fazendald.

Desse modo, existe a possibilidade de in-
ser¢do nesse campo, no qual entra a produgdo
de vinculo, escuta, acolhimento e responsabili-
zacao. Com isso, o trabalho em equipe passa a
ser uma forma de multiplicar essa légica do
cuidado nas diferentes areas profissionais, re-
constituindo e alimentando cotidianamente o
olhar que cada profissional tem sobre sua pra-
tica, o que vale inclusive para as prdticas de
satde bucal.



Agradecimento

A professora doutora Eliana Miriam Serfaty Gabbay, da
Universidade Federal Fluminense, que orientou a minha
dissertagao de mestrado, parte da qual originou este arti-
go. Ao professor doutor Marcos Senna, da Universidade
Salgado de Oliveira, pela revisao e sugestoes.

Referéncias

10.

Brasil. Ministério da Satude. HumanizaSUS: Politica
Nacional de Humanizagao: documento base para ges-
tores e trabalhadores do SUS. Brasilia: MS; 2004.
Campos GWS. O anti-Taylor: sobre a invengao de um
método para co-governar institui¢oes de satide pro-
duzindo liberdade e compromisso. Cad Satide Piibli-
ca 1998; 14(4):863-70.

Werneck MAF, Ferreira RC. Tecnologia em satde bu-
cal. In: Pinto VG, organizador. Saiide bucal coletiva.
Sao Paulo: Santos; 2000. p. 278-91.

Merhy EE, Onocko R. Agir em satide: um desafio para
o publico. Sao Paulo: Hucitec; 2002.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satde. 62 ed. Sao Paulo: Hucitec; Rio
de Janeiro: Abrasco; 1999.

Japiassu H. Interdisciplinaridade e patologia do saber.
Rio de Janeiro: Imago; 1976.

Spink MJ, organizador. Prdticas discursivas e produgao
de sentidos no cotidiano: aproximagoes tedricas e me-
todoldgicas. Sao Paulo: Cortez; 2000.

Campos GWS. Subjetividade e administragao de pes-
soal: consideragdes sobre modos de gerenciar o tra-
balho em equipes de satde. In: Merhy EE, Onocko R,
organizadores. Agir em saiide: um desafio para o pu-
blico. Sao Paulo: Hucitec; 2002. p. 229-66.

Merhy EE. Saiide: a cartografia do trabalho vivo. Sao
Paulo: Hucitec; 2002.

Aquino BR, Mourio J, Senna MAA, Mocarzel J, H.
Barcelos R, Morais AP. O didlogo paciente/profissio-
nal na odontologia. Braz Oral Res, Proceedings of the
22nd Annual SBPqO Meeting; 2005 v. 19; Sao Paulo,
Brasil.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

Moraes ABA, Ongaro S. Contribuigao da psicologia
da saude a odontologia. In: Botazzo C, Freitas STF,
organizadores. Ciéncias sociais e satide bucal: questoes
e perspectivas. Sao Paulo: Edusc; 1998. p. 87-103.
Deslandes SE. Anilise do discurso oficial sobre a hu-
manizagao da assisténcia hospitalar. Rev C S Col 2004;
9(1):7-14.

Valen¢a AMG. A educagdo em saiide na formagao do
cirurgiao-dentista: da necessidade a prética participa-
tiva. Niter6i: EAUFF; 1998.

. Pauleto ARC, Pereira MLT, Cyrino EG. Sadde bucal:

uma revisao critica sobre programagoes educativas
para escolares. Rev C S Col 2004; 9(1):121-30.

Freire P. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e
Terra; 1975.

Biato ECL. Processos educativos no campo da satide: a
atuagdo do profissional de odontologia junto a pa-
cientes especiais [dissertagao]. Piracicaba (SP): Fa-
culdade de Ciéncias Humanas da Universidade Me-
todista de Piracicaba; 2003.

Caprara A, Rodrigues J. A relagao assimétrica médi-
co-paciente: repensando o vinculo terapéutico. Rev C
S Col 2004; 9(1):139-46.

Drumond MM. A crianga, seu “em torno” e a cdrie [te-
se]. Niteroi: Universidade Federal Fluminense; 2002.
Fazenda ICA. Interdisciplinaridade: historia, teoria e
pesquisa. Campinas: Papirus; 1995.

Artigo apresentado em 13/05/2005
Aprovado em 30/08/2005
Versao final apresentada em 17/11/2005

w
—_

9007 ‘IS-S¥:(1) 1T ®AD[OD) PNES R BIOUILD



