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Abstract The aging of the Brazilian population
and the resulting change in its age structure re-
quire from public policies and health profession-
als distinct attitudes with regard to health care
delivery, focused on interdisciplinary work. This
text aims at emphasizing the importance of using
the problematization method in the context of an
interdisciplinary approach, in which the actions
shared by the different fields of knowledge con-
verge to an interactive process towards an inte-
grated view of the individual.
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Resumo O envelhecimento da populacéo brasi-
leira e a mudanca na sua estrutura etaria reque-
rem das politicas pablicas e dos profissionais de
salide atitudes definidas na abordagem de atencdo
a satde com énfase no trabalho interdisciplinar.
Este texto objetiva ressaltar a importancia da me-
todologia problematizadora no contexto da in-
terdisciplinaridade, em que as a¢des comparti-
Ihadas dos diferentes saberes interagem nas disci-
plinas, convergindo para o processo interativo
rumo a visao integral do individuo.
Palavras-chave Salde bucal, Pessoas idosas, In-
terdisciplinaridade, Profissionais de salide
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Introducéo

Em menos de quarenta anos, o Brasil passou de
um perfil de morbimortalidade tipico de uma
populacédo jovem para um caracterizado por en-
fermidades crénicas, proprias das faixas etarias
mais avancadas, com custos diretos e indiretos
mais elevados. Essa mudanga na feicdo epidemio-
I6gica acarreta grandes despesas com tratamen-
tos médicos e hospitalares, ao mesmo tempo em
que configura um desafio para as autoridades
sanitarias, em especial no que tange a implanta-
¢do de modelos e métodos para o enfrentamento
do problema. O idoso consome mais servicos de
saude, as internagdes hospitalares sdo mais fre-
quentes e o tempo de ocupagdo do leito é maior
do que o de outras faixas etarias. Em geral, as
doencas dos idosos sdo crnicas e multiplas, per-
duram por varios anos e exigem acompanha-
mento médico e de equipes multidisciplinares
permanentes e intervengdes continuas® .

Davies? releva a idéia de que o planejamento e
a prestacdo de assisténcia para as pessoas idosas
necessitam de combinagdes de servigos sanitari-
0s e apoio social tanto na comunidade como nas
instituicoes.

Coelho Filho® ressalta que 0 processo salide-
doenca no idoso se caracteriza por multiplos pro-
blemas de doencas; uso de multiplos medicamen-
tos; deterioracdo das condicdes agudas quando
ndo prontamente tratadas; apresentacdo fre-
guentemente inespecifica e insidiosa de doengas;
freqlientes complicagdes secundarias a doencas e
tratamentos; maior predisposi¢do a descompen-
sacdo; fatores sociais e ambientais freqlientemente
envolvidos no desenvolvimento, descompensa-
¢do e recuperagdo de problemas de sadde. Se-
gundo o autor, a questdo fundamental em rela-
cdo a proposicdo da abordagem geriatrica é
quando e como o cuidado por uma equipe inter-
disciplinar apresenta resultados significativamen-
te melhores do que o cuidado tradicional, tanto
quanto ao desfecho de morbimortalidade e a
qualidade de vida, quanto, evidentemente, aos
custos. Esta complexidade de problemas leva-o
a caracterizar a pratica geriatrica como interdis-
ciplinar, pois o retorno da capacidade funcional
e cognitiva de muitos pacientes, com frequéncia,
depende de reabilita¢do conduzida por uma equi-
pe de profissionais. O enfoque da interdiscipli-
naridade na formacédo do profissional, pela qual
serd exercida a visdo da integralidade, tem im-
portante papel na consolidacéo da satde coleti-
va. Ceccim & Feuerwerker* consideram a inte-
gralidade da atencédo a salde como um eixo nor-

teador da necessidade de mudanca na formagéo
dos profissionais.

Queiroz® compreende que, embora velhice
nao seja sinbnimo de doenca, na idade avanca-
da, aumenta o risco de comprometimento da
capacidade funcional, com a consequente perda
de autonomia e independéncia.

Segundo Perim et al.5, o trabalho interdisci-
plinar e seu impacto sobre a vida dos idosos de-
correm da necessidade de conhecer melhor os
aspectos sociais e emocionais de satide do indivi-
duo, o0 que permite aos profissionais da area de
saude estarem mais conscientes das necessidades
da populagdo. A gravidade do quadro epidemio-
I6gico detectado indica que algo precisa ser feito,
e desenvolver aces dirigidas a este grupo nao
significa deixar de dar atencdo prioritaria a ou-
tros, mas distribuir de maneira equilibrada os
recursos, de acordo com a atual situagdo demo-
grafica e epidemioldgica.

A Portaria 1.395/GM! prevé que a capacita-
¢do de pessoal para o planejamento, coordena-
¢édo e avaliacdo de agdes devera constituir a base
para o desenvolvimento do modo continuo de
articulacdo com os demais setores, cujas agoes
estdo diretamente relacionadas com o idoso no
ambito do setor salde. Essa capacitacdo sera
promovida pelos centros colaboradores de Ge-
riatria e Gerontologia, os quais terdo a fungdo
especifica de capacitar os profissionais para pres-
tar a devida cooperagéo técnica demandada pe-
las demais esferas da gestdo, no sentido de uni-
formizar conceitos e procedimentos que se tor-
nardo indispensaveis para a efetivacdo desta Po-
litica Nacional de Saude do Idoso, bem como
para o seu processo continuo de avaliagdo e acom-
panhamento.

Neste contexto, o envelhecimento da popula-
¢éo brasileira e a mudanga na sua estrutura eta-
ria requerem das politicas publicas e dos profis-
sionais de salde atitudes definidas na aborda-
gem de atencdo a saude, com énfase no trabalho
interdisciplinar.

Atuacdo de uma equipe interdisciplinar
naatencao a satde do idoso

No enfoque da interdisciplinaridade, Japiassu’
faz referéncias a distingdo dos termos multipro-
fissional, multidisciplinar e transdisciplinar.

As equipes multiprofissionais e multidiscipli-
nares formam etapas para a interagdo e para a
interdisciplinaridade. Nelas ocorrem a justapo-
sicdo e a integracdo de métodos, teorias e conhe-



cimentos, e a decisdo é sempre tomada pelo chefe
daequipe. A transdisciplinaridade constitui o ni-
vel mais alto das relacdes iniciadas no plano multi,
pluri e interdisciplinar, onde se processa, neste
caso, a transformacéo social. Na interdisciplina-
ridade, a decisdo é compartilhada pelos mem-
bros da equipe e a lideranca é rotativa.

Para a formacéo de uma equipe interdiscipli-
nar na atencéo ao idoso, fazem-se necessarias: 1)
participacéo, 2) andlise, em conjunto, do proble-
ma, e 3) integracdo de conhecimentos especificos
de areas diversas com o objetivo comum de pro-
mover e manter a sadde.

No entender de Vieira & Ramos?, quando o
grupo ndo atua de forma integrada, ou seja, pla-
nejada e discutida sob os diversos aspectos, dei-
xa de ser uma equipe para ser um grupo multi-
profissional, desenvolvendo técnicas especificas.

O interdisciplinar é caracterizado como o ni-
vel em que a colaboragéo entre as diversas disci-
plinas ou entre os setores heterogéneos de uma
mesma ciéncia conduz a interacdes propriamen-
te ditas, isto é, ha uma certa reciprocidade nos
intercdmbios, de tal forma que, no final do pro-
cesso interativo, cada disciplina saia enriqueci-
da’. A questdo interdisciplinar torna-se clara
quando o autor menciona que nos reconhece-
mos diante de um empreendimento interdisci-
plinar todas as vezes que conseguirmaos incorpo-
rar os resultados de varias especialidades, que
tomarmos de empréstimo a outras disciplinas
certos instrumentos e técnicas metodoldgicas,
fazendo uso dos esquemas conceituais e das ana-
lises que se encontram nos diversos ramos do
saber, a fim de fazé-los integrantes e convergen-
tes, depois de terem sido comparados e julgados.

No entendimento de Camacho®, a contribui-
cdo da interdisciplinaridade representa ndo ape-
nas a eliminacgdo de barreiras profissionais entre
as disciplinas, mas também a reflexdo entre as
pessoas na busca de opgdes possibilitando uma
préatica organizacional, na qual sdo levados em
consideracdo saberes, atitudes e valores que, para
Minayo, representam a relagdo com o mundo
davida, estabelecendo conexdes e correspondén-
cias entre as disciplinas cientificas, na busca do
equilibrio entre a analise fragmentada e a sintese
simplificadora, entre a especializacdo e o saber
geral e entre o saber especializado e a reflexdo
filosofica.

Atitudes e comportamentos
da equipe de satude

A velhice possui caracteristicas proprias de sua
estrutura social, 0 que nos situa como sujeitos e
agentes de satde, abrindo espacos e novas expe-
riéncias a serem vivenciadas, pois levamos em
consideragdo o envelhecimento com multiplas
dimensdes que abrangem questdes de ordem
social, politica, cultural e econémica’.

Uchoa!! considera que, para desenvolver in-
tervencdes adequadas as caracteristicas sociais e
culturais da populagdo idosa, é preciso conhecer
um pouco mais sobre a maneira como 0s idosos
brasileiros integram a sua experiéncia, conhecer
um pouco mais sobre a forma como o idoso
percebe seus problemas de satide, como procura
resolvé-los e quais séo as dificuldades que en-
contra nesse percurso.

Neste contexto, a equipe de salide deve esta-
belecer: 1) objetivos humanisticos, elevando a
qualidade de vida e valorizando os potenciais de
capacidade de cada individuo; 2) intervencdes
especificas, respeitando habitos, crengas e con-
quistas para mudar atitudes; e 3) circulos de sa-
ber compartilhado e desfragmentado, visualizan-
do o conjunto das disciplinas agrupadas, textua-
lizando a confrontacgdo de visdes plurais na ob-
servacdo da realidade.

Werner et al.??, Kina et al.**e Tin** conside-
ram indispensavel para a formagao profissional
o fato de que o saber odontol6gico ou de cada
especialidade seja enriquecido de conhecimentos,
como teorias do envelhecimento, alteracdes nor-
mais desta fase, problemas mais comuns do pe-
riodo, habilidades funcionais no idoso, politicas
publicas relativas a velhice, promoc&o e manu-
tencdo da salde do idoso, cuidados prolonga-
dos (institucionalizagdo), variacdes culturais, ati-
tudes e aspectos éticos relativos a assisténcia as
pessoas idosas.

Desta forma, a acéo interdisciplinar agrega os
mais diversos tipos de conhecimentos fragmen-
tados em prol de uma atengdo compartilhada pela
qual transcenderd os limites multidisciplinares.

Exemplificando a interdisciplinaridade no
trabalho odontolégico, no caso do atendimento
ao idoso, a Odontogeriatria, e, com base em
Bordenave®, na visdo da metodologia proble-
matizadora, criamos uma situagdo cujo proble-
ma do paciente diz respeito a ma condi¢do de
higiene oral.

Neste caso, a perspectiva clinica do cirurgido-
dentista, diante da situacéo encontrada, pode vi-
sualizar agravos a salide, como gengivite, perio-
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dontite e candidiase, podendo também detectar
condices subjetivas, como halitose e queimacao
bucal, e tentar resolver todos os problemas no
ambito da Odontologia.

Sob a dptica compartilhada de profissionais
e com uma visdo integral do individuo, uma
multiplicidade de fatores pode ser detectada como
possiveis causas da ma higiene oral. Citam-se
doengas como hipertenséo e diabetes, iatrogenia
medicamentosa, depressdo, deficiéncia visual,
déficit na comunicacéo, deficiéncia da funcéo
muscular da cavidade oral, deficiéncia da fungéo
motora, co-medica¢do dada a multiplas patoge-
nias, entre outras. Assim sendo, esta perspectiva
requer uma formagéo interdisciplinar como me-
diadora da realidade social para se refletir sobre
as iniqliidades que contribuem para a perma-
néncia dos problemas de saude.

Nesse sentido, reforcando a urgéncia de ope-
racionalizar a filosofia de trabalho interdiscipli-
nar, Etges'® acentua que a compreensao da cién-
cia, além de promover uma cooperacdo a um ni-
vel bem mais critico e criativo entre os cientistas,
medeia a compreenséo dos construtos e amplia o
horizonte, para que haja superagdo de saberes e
abertura a efetivacéo de mais saberes e préticas.

Retomando o exemplo citado, identificar es-
tes pontos-chave relacionados a mé higiene oral,
seus determinantes e causadores de problemas
secundarios ou variaveis determinantes da situa-
¢do, segue um momento de teorizacgéo, buscan-
do no porqué das coisas observadas a inter-rela-
cdo das diversas disciplinas e a leitura da realida-
de apresentada. Por sua vez, essas disciplinas
possuem arcabougos tedricos, e, apropriando-
nos do pensamento de Bordenave®, este com-
preende que o problema n&o existe somente em
suas manifestagdes empiricas ou situacionais, pois
requer também os principios tedricos que 0 ex-
plicam e direcionam o plano de agdo.

Neste momento em que se confronta a reali-
dade com sua teorizacdo, buscando nas hipote-
ses a viabilidade e a factibilidade, entra evidente-
mente 0 modo de ver compartilhado das mais
diversas especialidades, como Medicina e Enfer-
magem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Psicologia, Educacdo em Salde,
entre outras. Este ¢ um momento em que a hipo-
tese de solucéo sera formulada mediante a agre-
gacdo dos saberes para desenvolver competénci-
as de acdo na busca da satde integral.

Como assinalam Perim et al.%, as a¢des desen-
volvidas em um programa para idosos devem pro-
mover a intera¢do com as demais areas do conhe-
cimento, pois a avaliacdo de saude geral e bucal

dessa populagdo requer conhecimentos interdisci-
plinares e acompanhamento multiprofissional.

A Psicologia, por exemplo, pode buscar, no
Teste de Forlstein e em outros, 0 grau de compro-
metimento cognitivo; a Fisioterapia e a Terapia
Ocupacional, pelos testes de Fun¢do Muscular e
da Atividade da Vida Diéaria, buscam o grau de
comprometimento na realizacdo de atividades ine-
rentes ao bem-estar e a qualidade de vida, assim
como o manuseio de instrumentos de higiene oral.

Para Shinkai & Del Bel Cury?, pacientes por-
tadores de doenga de Parkinson avancada, artrite
deformante nas méos, deméncia, hemiplegia, etc.
necessitam de agdo coordenada da equipe odon-
toldgica com familiares/cuidadores, equipe mé-
dica e de enfermagem, psic6logos, fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais, para manter uma boa
higiene bucal e a maior independéncia possivel.

Estes conhecimentos, discutidos e direciona-
dos de forma interdisciplinar, sdo essenciais para
um outro momento referente a atengao ou assis-
téncia ao idoso, haja vista que esta etapa consiste
na intervencdo interdisciplinar com agbes com-
partilhadas dos diferentes saberes, de acordo com
a realidade encontrada.

O educador em satde tem papel fundamen-
tal junto as atividades direcionadas ao idoso pelo
fato de levar conhecimentos sobre como cuidar,
os direitos e deveres na participacdo do indivi-
duo, familiares, cuidadores e da proépria socie-
dade. Carvalho?® assinala que, ao contribuir para
a constituicdo de cidaddos saudaveis conscientes
de seus direitos e portadores do direito de ter direi-
to, esses servigos aumentam a possibilidade de agBes
sociais que incidam positivamente sobre os multi-
plos determinantes no processo salide-doenca.

Para Santos®, a interdisciplinaridade ndo
pode ser vista como solugdo magica para todos
os problemas enfrentados na prética profissio-
nal, muito menos na Gerontologia, mas, sim,
como uma possibilidade de contribuicéo para a
clareza e, talvez, a solucdo dos problemas, prin-
cipalmente para uma melhor elucida¢éo de um
objeto que é comum a varios profissionais. Ne-
nhuma disciplina, isoladamente, seja Enferma-
gem, Medicina, Servico Social ou qualquer outra,
consegue explicar a totalidade do objeto da Ge-
rontologia, em razdo de referir-se a seres huma-
nos e suas relagdes sociais, com suas caracteristi-
cas polissémicas. Esta autora? ainda considera
que os cursos da area da salide possuem uma
estrutura muito rigida, ndo permitindo boa in-
teracdo das disciplinas, havendo concepgdes do-
minantes que impedem ou dificultam a comuni-
cacdo entre diferentes grupos de idéias, fazendo



com que os profissionais formados tenham uma
visdo fragmentada, comprometendo sua atua-
¢do na equipe de trabalho e, principalmente, na
acdo cuidativa direcionada ao idoso.

Portanto, uma abordagem interdisciplinar na
Otica da metodologia problematizadora, tendo
0 idoso como ponto central ou objeto de traba-
Iho, a visdo gerontoldgica agregando os diversos
tipos de conhecimentos fragmentados em prol
de uma atencdo compartilhada, transcendera os
limites multi e interdisciplinar para uma agéo de
transdisciplinaridade. Pode, neste caso, ser for-
mada uma rede de suporte tanto governamental
(formal) como a constituida por familiares, pa-
rentes e amigos (informal), com base no suporte
das politicas de sadde emanadas da Constitui-
cdo Federal, levando o idoso e suas familias a
participacdo social em busca de seus direitos e
deveres como sujeitos de transformagéo.

Conclusdes

Aabordagem interdisciplinar constitui técnicas e
esguemas conceituais na busca de integrar e com-
plementar um processo interativo para um pon-
to comum na solucdo dos problemas detecta-
dos, visando a obtencdo da saude integral.

O cuidar do paciente idoso justifica, no dire-
cionamento do ensino do conhecimento na area
de saude, referenciar uma abordagem metodo-
I6gica que propicie a compreensédo dos fendme-
nos observados, interpretando-os sob diferen-
tes angulos da multiplicidade de sua natureza
organica, social e cultural. A atencéo a satide bu-
cal do paciente idoso perpassa os limites da Odon-
tologia Clinica, necessitando incorporar conhe-
cimentos de véarios ramos do saber.

Para acompanhar a tendéncia das politicas
publicas em satde que preconizam a humaniza-
cdo da atencdo, a promogao da saude, educagdo
e desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inova-
¢do em saude, dentre outras, a ténica no discur-
S0 e na pratica requer a efetiva elaboragao e ope-
racionalizagéo interdisciplinar.
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