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RESUMO

Por possuirem em comum a mesma &rea de atuacdo: o Sistema
Estomatognatico, os dentistas e fonoaudidlogos tem a responsabilidade
de trabalhar em conjunto. Além disso, tém a necessidade de se aliar a
médicos, psicologos e fisioterapeutas objetivando o aperfeicoamento das
terapias e tratamentos, promovendo salde aos Seus pacientes.
Entretanto, a maioria dos cirurgifes-dentistas apresentam dificuldades
sobre quais casos necessitam de intervencdo fonoaudioldgica e o
momento apropriado para a realizagdo desta, 0 mesmo ocorre com 0S
fonoaudiologos em relacdo a Odontologia. As habilidades necessarias
para que o profissional esteja apto a fazer parte de um grupo devem ser
ensinadas e aprendidas desde a vida académica. O profissional da salide
deve ser capaz de produzir e desenvolver conhecimentos que tenham por
norte os condicionantes biopsicossocioculturais do processo salde
doenca e de promover a comunicagdo entre pacientes e demais
profissionais. O objetivo deste artigo é esclarecer a importancia do
trabalho interdisciplinar na area da salde, com enfogue na associacdo
entre Odontologia e Fonoaudiologia. Também visa apresentar a
relevancia desta abordagem na formacdo de profissionais capacitando-os
ao trabalho em equipe e ao atendimento integral e humanizado dos
individuos.

Palavras-chave: Relag6es Interprofissionais. Odontologia.
Fonoaudiologia.






ABSTRACT

The dentists and speech language pathologists work in the same area:
the stomatognathic system. So, they have a responsibility to work
together. Also, they have the need to ally with doctors, psychologists
and physical therapists aiming the improvement of the therapies and
treatments, promoting health and satisfaction to their patients. However,
most dentists have difficulties about which cases need speech therapy
and the appropriate time to require it, so does the speech language
pathology in concerning to dentistry. The necessary professional skills
to be part of a group must be taught and learned since academic life. The
health professional should be able to produce and develop knowledge by
biopsychosocial-cultural conditions of the health-illness process and
also have the ability to communicate with the patients and other
professionals. The purpose of this article was to clarify the
interdisciplinary work importance in healthcare, focusing on the
association between dentistry and speech language pathology for the
health promotion of stomatognathic system. It also aims to show the
importance of this approach from academic life to the training of
prepared and humanized professionals to care the individuals as a whole
and to be able to work in teams.

Keywords: Interprofessional Relations. Dentistry. Speech, Language
and Hearing Sciences.









LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SE — Sistema Estomatognatico
DTM — Disfungdo Temporomandibular
ATM — Articulagdo Temporomandibular
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1 INTRODUCAO

Até agora o paradigma dominante na ciéncia tem nos levado a
continua divisdo do conhecimento em disciplinas e subdisciplinas
(CHAVES, 1998). Conceituando-se disciplina como campo cientifico,
disciplinaridade seria a exploracdo cientifica e especializada de
determinado dominio homogéneo de estudo; conjunto de conhecimentos
com caracteristicas proprias em seus planos de ensino, formagéo,
praticas e matérias (GARCIA, 2007).

No entanto, uma disciplina sempre depende da interagdo com
outras, acontecendo em diferentes niveis, como por exemplo: a
interdisciplinaridade, que, segundo Piaget (1971), ¢ “o nivel em que a
interacdo entre varias disciplinas ou setores heterogéneos de uma mesma
ciéncia conduz a interacBes reais, a uma certa reciprocidade no
intercambio levando a um enriquecimento mutuo”. Diferentemente, a
multidisciplinaridade, segundo 0 mesmo autor, ocorre quando “para a
solucdo de um problema torna-se necessario obter informacéo de duas
ou mais ciéncias ou setores do conhecimento sem que as disciplinas
envolvidas no processo sejam modificadas ou enriquecidas” (CHAVES,
1998).

Os curriculos apresentados pelas escolas da area da salde no
Brasil apresentavam-se com falha na articulacdo entre os ciclos basico e
clinico, préatica  profissional individualizada e  impessoal,
supervalorizacdo de disciplinas isoladas e no papel passivo do
graduando no processo de aprendizagem (GARCIA, 2007). Neste
contexto as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (2002) propuseram
uma mudanca paradigmatica baseada na integralidade, em que o perfil
do profissional a ser formado é descrito como: “generalista, humanista,
critico e reflexivo, para atuar em todos os niveis de atencdo a salide,
com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de
atividades referentes a salde bucal da populacdo, pautado em principios
éticos, legais e na compreensdo da realidade social, cultural econdmica
do seu meio, dirigindo sua atuacéo para a transformacao da realidade em
beneficio da sociedade” (p. 1). Dentre as competéncias e habilidades que
0 graduando deve desenvolver estdo a acdo e producdo de
conhecimentos que tenham por norte 0s  condicionantes
biopsicossocioculturais do processo salde doenca, a capacidade de
comunicacdo com a populacdo e com outros profissionais da salde, bem
como saber trabalhar em equipes interdisciplinares (GARCIA, 2007,
CARVALHO, 2004).
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Assim, atualmente, o fonoaudidlogo e o cirurgido-dentista
passam por uma mudanca em sua formacdo, sendo vistos como
Profissionais da Saude, capazes de trabalhar em equipe e de considerar a
realidade social dos pacientes para que consigam manter um mecanismo
que apoie o desenvolvimento disciplinar com o crescimento e a
tecnologia, mas mantenha a unidade do todo (CARVALHO, 2004).

A atuacdo multiprofissional consiste na anulacdo do modelo
individualista, ampliando o trabalno em equipe, compartilhando o
planejamento, a divisao de tarefas, cooperando para que 0 conjunto seja
capaz de fazer uma contribuicdo permanente para a sociedade, neste
caso, no ambito da salde. Deve-se partir do principio de que os
problemas de salde sdo sempre interdisciplinares (MORITA &
KRIGER, 2004).

O profissional atual ja estd consciente das limitagdes de cada
area e/ou especialidade e vem buscando um conhecimento que abrange
ndo sé seu objeto de estudo, mas sim o individuo como um todo, para
que tenha capacidade de trabalhar em equipe, com outros profissionais,
saber encaminhar seu paciente e satisfazé-lo na promocéo de saide. O
dentista e o fonoaudiodlogo, por terem o Sistema Estomatognatico (SE)
como campo comum de trabalho, necessitam saber das areas de atuacéo
de cada profissional, para que um complemente o tratamento do outro e
juntos obtenham melhores resultados clinicos. Entretanto, esta interacao
ainda ndo esta bem elucidada perante alguns profissionais. Em 2006,
Amaral et al. entrevistaram 87 cirurgiGes-dentistas ortodontistas ou
odontopediatras. Observaram a existéncia de falhas na divulgacdo do
trabalho odonto-fonoaudiologico, pois a atuacdo do fonoaudiélogo nas
especialidades ndo se encontra totalmente definida. Noventa e cinco por
cento dos Ortopedistas Faciais e 100% dos Odontopediatras acreditam
gue os melhores resultados da parceria entre a Fonoaudiologia e sua
especialidade advém da interacdo com a area de Motricidade Orofacial.
Apesar de mostrarem conhecimento em relagdo a outras especialidades
fonoaudioldgicas, os cirurgides-dentistas, ndo souberam definir sua
inter-relacdo com elas (AMARAL et al., 2006).

Este trabalho tem por objetivo esclarecer a importancia do
trabalho interdisciplinar na area da salde, com enfoque na associacdo
entre Odontologia e Fonoaudiologia para a promoc¢édo da salde do SE.
Além disso, visa mostrar a relevancia da abordagem interdisciplinar
desde a vida académica para a formagdo de profissionais mais
habilitados e humanizados para o atendimento integral dos individuos,
capazes de trabalhar em equipe.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Esclarecer a importancia do trabalho interdisciplinar na &rea da
saude, com enfoque na associagdo entre Odontologia e Fonoaudiologia.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Mostrar a relevancia da abordagem interdisciplinar na
formacdo de profissionais mais habilitados e humanizados
para o atendimento integral dos individuos;

b) Mostrar a importancia do trabalho em equipe
principalmente nas areas de Odontologia e Fonoaudiologia.
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2 DESENVOLVIMENTO

Nos dias atuais a proliferacdo do conhecimento, que se
transforma rapidamente e se encontra dividido em areas isoladas, é
entendida por “disciplinaridade”, caracterizada pela fragmentacdo do
objeto e pela crescente especializagdo do sujeito cientifico (VILELA &
MENDES, 2003). As mentes formadas pelas disciplinas perdem suas
aptiddes naturais tanto para contextualizar o saber, como para integra-lo
em seu conjunto, enfraquecendo a percepcdo do global, responsabilidade
e solidariedade (MEIRELLES & ERDMANN, 2005).

E em tal contexto que se apresenta a interdisciplinaridade, a
qual se propde a ampliar a nossa visdo de mundo, de nés mesmos e da
realidade, no proposito de superar a visdo estratificada (VILELA &
MENDES, 2003). Baseia-se no trabalho em equipe, quando cada
profissional estd familiarizado com as outras areas, bem como no
compromisso de gerar resultados superiores aos  projetos
individualizados de cada membro (GARCIA, 2007).

Na é4rea da salde, a interdisciplinaridade se faz
progressivamente presente. Etimologicamente, o termo ‘“saude”, em
latim salus, significa sdo, inteiro; em grego, o significado € inteiro, real,
integridade. Desse modo, ndo se pode fragmenta-la em areas distintas,
mas sim ter uma visdo holistica de seu significado. Salde é uma &rea
eminentemente interdisciplinar, e a integracdo de disciplinas no ambito
da formagdo dos recursos humanos para atuar nesse campo, certamente
podera levar a preparagdo de profissionais mais comprometidos com a
realidade de salide e com a sua transformacdo (VILELA & MENDES,
2003).

Dentre as areas da salde que desenvolvem papéis importantes
atuando de forma interdisciplinar estdo a Odontologia e Fonoaudiologia,
que em conjunto com a Medicina, Fisioterapia, Psicologia, dentre
outras, transformam um tratamento numa verdadeira promocdo de
salde, ao considerar seu paciente no contexto ambiental, psicossocial e
econémico.

Amaral et al. (2006) e Marcondes (1999) relatam que as
primeiras especialidades da Odontologia a interagirem com a
Fonoaudiologia foram a Odontopediatria e a Ortodontia. Posteriormente,
outras como: Oclusdo, Cirurgia Bucomaxilofacial, Prétese e Periodontia
passaram a considerar o papel da musculatura e fungfes como fatores
etioldgicos, perpetuantes ou agravantes de problemas antes considerados
apenas de competéncia da Odontologia, que, portanto, passaram a ser
também do escopo da Fonoaudiologia.
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As equipes multiprofissionais estdo surgindo com muita forca
no mercado atual e, cada vez mais, o elo fono-odontoldgico vem sendo
estabelecido com resultados clinicos promissores. Entretanto, essa
parceria precisa ser mais difundida para melhorar a integracdo e
comunicacao entre as areas, garantindo que os beneficios dessa relacdo
transpassem a teoria e, de fato, beneficiem a populacdo (PEREIRA &
FELICIO, 2005).

COUTINHO et al., em 2003, ao questionarem 52 cirurgides-
dentistas, encontraram que 75% deles encaminham seus pacientes para o
tratamento fonoaudiolégico, sendo que 64% destes responderam que tal
encaminhamento ocorre “as vezes” ou ‘“raramente” € que mantém
contato durante a terapia. Estes profissionais consideram que 0s casos
onde a avaliacdo fonoaudioldgica é importante sdo: alteracdo na
articulagdo dos sons, degluticdo atipica e respiragéo bucal.

Diversos estudos referenciados por Amaral et al. (2006), numa
revisio de literatura sobre a inter-relacdo entre a Odontologia e a
Fonoaudiologia na Motricidade Orofacial, chegaram a conclusdo de que
falta conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas sobre quais casos
necessitam de intervencdo fonoaudiol6gica e 0 momento apropriado
para a realizagdo da mesma, confirmando os dados encontrados por
COUTINHO et al. que, além disso, consideram que a divulgacdo
existente acerca do trabalho fonoaudiolégico ndo é eficiente,
recomendando a atualizagdo dos profissionais em busca do
aperfeicoamento e a troca de informagdes.

A Fonoaudiologia, no Brasil, foi regulamentada em 1981 e
ainda precisa ser mais estudada, difundida e reconhecida como parte da
Equipe de Salde ndo so pelos profissionais atuais, mas também pela
populagdo. Em sua atuacdo, o fonoaudiélogo preocupa-se com o
equilibrio dos 6rgdos fonoarticulatorios, das funcdes estomatognaticas,
bem como da musculatura associada, que constitui um sistema
miofuncional (BARRETO, BARBOSA & FRIZZO, 2010).

O SE é formado por diversas estruturas estaticas e dinamicas
como 0ss0s, musculos, nervos e articulacdes que trabalham em conjunto
para realizar importantes funcGes como: fonacdo, mastigacéo,
degluticdo, respiracdo, entre outras. O trabalho harmdnico deste sistema
favorece o equilibrio neuromuscular e oclusal, e o funcionamento
adequado da articulagdo temporomandibular (ATM). Mudancas ou
desequilibrio em algum destes componentes, podem levar a alteracdes
em todo o sistema, sobrecarregando a articulacdo e/ou os musculos e,
por consequéncia, causando dor ou desconforto. Por ser o ramo de
atuacdo tanto dos cirurgides-dentistas quanto dos fonoaudidlogos, a
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interacdo entre as duas profissdes se fez necessaria para um melhor
diagnostico, prevencgdo e tratamento de suas enfermidades. Uma delas é
a Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial, a DTM tem origem multifatorial e é
definida como um conjunto de distdrbios que envolvem os musculos
mastigatorios, a ATM e estruturas associadas. De acordo com a
Academia as queixas mais frequentes dos pacientes sdo: dores na face,
na ATM efou nos musculos mastigatdrios e cefaleia. Outros sintomas
sd0 as manifestacdes otolégicas, como zumbido, plenitude auricular e
vertigem; e alteracfes na fala, como ruido, cansaco, limitacdo de
movimentos, dor e desvios (TAUCCI & BIANCHINI, 2007). O
fonoaudiodlogo deve estar atento para realizar o diagnostico e tratamento
adequados, atuando juntamente com o cirurgido-dentista e o médico
otorrinolaringologista. Dentre os pacientes acometidos pelas desordens
da ATM, 62,9% apresentavam algum tipo de alteracdo nos O6rgdos
fonoarticulatérios — labios, lingua e bochechas e nas fungbes de
degluticdo, mastigacdo, respiragdo e fala, necessitando da atuacdo
fonoaudioldgica para sua completa reabilitagdo (PEREIRA & FELICIO,
2005).

O fonoaudiélogo pode contribuir, ap6s ou concomitante ao
tratamento odontolégico, reorganizando as funcdes alteradas pela
disfuncdo, com exercicios musculares, para dar estabilidade e melhora-
las (BARRETO, BARBOSA & FRIZZO, 2010). Se a origem do
problema for de ordem psicolégica, € indicado que um psicélogo
também complemente a equipe. E necessario que ambos os profissionais
saibam a conduta de tratamento um do outro, para que haja um melhor
direcionamento do caso e erros sejam evitados.

Entre outras injarias que podem acometer o SE, os traumas de
face podem inviabilizar algumas de suas importantes fun¢@es. Assim, se
tornaram um campo de preocupacdo tanto odontolégica quanto
fonoaudioldgica (BIANCHINI et al., 2004). As causas mais comuns sdo
acidentes automobilisticos ou motociclisticos, quedas e agressdes
fisicas. A ocorréncia de fraturas mandibulares é frequente, sendo um
dado pertinente para avaliacdo fonoaudiolégica, visto que esta estrutura
participa ativamente nas funcdes de mastigacao e de fala, além disso, 0s
pacientes referem sintomatologia mio-funcional orofacial como: dor
facial e/ou cervical, cansaco e redugdo de forga ao mastigar, alteracdo da
oclusdo, limitacdo da abertura da boca, limitagdo e desvios dos
movimentos mandibulares e ruido articular. O tratamento
fonoaudioldgico especifico para traumas de face mostrou-se eficiente
para a reabilitacdo de pacientes que apresentam fraturas faciais,
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eliminando as queixas principais, minimizando sinais clinicos
observados e sequelas inerentes aos traumas, promovendo reabilitacdo
mio funcional ou adaptacdes funcionais. Este profissional em conjunto
com o cirurgido bucomaxilofacial contribui, entdo, para a viabilizacdo
do funcionamento do SE (CONSTANTINO et al., 2002).

Outra area de interacdo entre estes profissionais, com a inclusdo
do ortodontista, € na Cirurgia Ortognatica. O trabalho fonoaudiol6gico
junto aos pacientes que se submetem a tal procedimento contribui para
que diminua as recidivas provocadas pela manutencdo de padrGes
funcionais adaptativos. Com a repentina mudanca destas estruturas, um
novo esguema proprioceptivo deve ser adquirido para que possa
executar satisfatoriamente suas fungbes. E indispensavel que o
fonoaudiodlogo esteja presente na equipe multidisciplinar dos pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica, para orienta-los e avaliar as fungbes
estomatognéticas pré e pos-cirdrgicas. Porém, vale ressaltar que nem
sempre o pos-cirdrgico vai ser complementado por um tratamento
fonoaudioldgico (MARCONDES, 1999).

Em conjunto com o ortodontista, o fonoaudidlogo trabalha de
maneira ativa no tratamento e acompanhamento dos casos de mas
oclusdes, pois a corre¢do ortoddntica s6 poderd manter-se adequada se
harmonizada com o equilibrio da musculatura do paciente. Assim,
parece consenso na literatura que o ortodontista deve aguardar a alta
fonoaudioldgica para a concessdo da alta ortoddntica, pois a estabilidade
apés a mesma é obtida depois do restabelecimento do equilibrio
muscular. Alguns autores, entretanto, relatam casos nos quais o
reestabelecimento funcional se deu apenas com a correcdo ortoddntica,
ndo necessitando de terapia mio-funcional (AMARAL et al., 2006).

Atuando com o Odontopediatra, a parceria compreende desde a
atuacdo na prevencdo, com agdes que objetivam o controle dos habitos
orais deletérios, incluindo orientacbes sobre amamentacdo e sua
importancia no desenvolvimento craniofacial da crianca. Quando tais
habitos ja foram estabelecidos (interposicdo lingual, degluticdo atipica,
succao de dedo, respiracdo bucal) a intervencédo profissional é desejada
para recuperar as funges normais. (AMARAL et al., 2006).

A respiracdo bucal traz importantes alteracfes em diversos
orgdos, estruturas, sistemas e aspectos cognitivos, sendo apontada como
provavel fator etiolégico de alteracbes oclusais e de deformidades
esquelético-faciais (IANNI FILHO, BERTOLINI & LOPES, 2006).
Assim, é importante que um trabalho multidisciplinar envolvendo
condutas de prevencdo e tratamento precoce seja estabelecido.
Normalmente, a equipe deve ser composta de quatro especialistas:
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ortodontista (acompanhando o crescimento craniofacial e corrigindo as
alteracBes oclusais), fonoaudidlogo (através da terapia miofuncional),
otorrinolaringologista (diagnosticando e tratando as etiologias das
disfuncBes nasofaringicas) e fisioterapeuta (corrigindo os distlrbios
corporais) (BERVIAN & RODRIGUES, 2010).

Nas deformidades faciais, casos de pacientes com sindromes,
malformagdes da face e fissuras labiopalatais, mais uma vez o elo fono-
odontoldgico se torna imprescindivel. O ortodontista atua na correcéo
dos desvios do crescimento facial e dos distdrbios oclusais. O
fonoaudidlogo, por sua vez, procura restabelecer as fungdes
estomatognéticas (fala, succdo, mastigagdo, degluticdo e respiracdo) e
atua nas areas da linguagem, voz e audicdo, quando alteradas. O
trabalho de ambos profissionais esta intimamente ligado, visto que a
intervencdo de um deles interfere e depende diretamente do trabalho do
outro. Integrando a equipe interdisciplinar, temos os médicos e
psicologos. Este trabalho pode devolver fungbes vitais, como a
alimentacdo, a fala, a respiracdo e o convivio social para estes pacientes,
promovendo assim saude de forma integral (MELGAGCO et al., 2002).

Um novo campo de atuacdo interdisciplinar odonto-
fonoaudioldgico é a periodontia. Campos et al. (2010) relataram que a
pressdo incorreta da lingua contra os dentes pode comprometer a saide
periodontal. Bottero, Secco e Rodrigues (2005), encontraram, ainda, que
portadores de doenca periodontal apresentam maiores chances de serem
respiradores orais. Tais pacientes também podem apresentar problemas
na fala, ja que podem ter dificuldade em articular melhor alguns
fonemas.

Também se pode citar o trabalho do fonoaudiélogo dentro da
especialidade de Reabilitagdo Oral, visto que alguns ajustes
mastigatorios e da fala podem ser necessarios quando da instalacdo de
novas proteses e/ou implantes (FELICIO & CUNHA, 2005).

2.1 PET ODONTO FONO

O Projeto de Educacéao Tutoral (PET) Odonto Fono iniciou em
2010 com o objetivo principal de despertar nos estudantes de
graduacdo em Odontologia e Fonoaudiologia da UFSC o interesse
pelo trabalho em equipe, promovendo uma formacdo académica
ampla e de qualidade, valorizando a promocéo de salide voltada para
o0 cuidado humanizado de criancgas e adolescentes.


http://petodontofono.paginas.ufsc.br/pagina-inicial/
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Para isso, desenvolve atividades diversificadas, cuja temética
principal é a promogdo de salde em criancas e adolescentes. A
metodologia utilizada consta de atividades de ensino (reunides de
planejamento e de avaliagdo, aulas expositivas ministradas pelo
tutor, encontros para a leitura de artigos cientificos e elaboracdo de
resumos, formacdo de grupos de estudo junto a alunos de pos-
graduacdo, seminarios de atualizacdo apresentados pelos académicos
e alunos de pos-graduacdo); atividades de pesquisa em linhas que
contemplem contetidos de Odontologia e Fonoaudiologia e atividades
de extensdo.

Uma das principais atividades de extensdo realizadas pelo
grupo é o projeto: “Atendimento de criangas e adolescentes com Dor
Orofacial e Disfungdo Temporomandibular”, que inclui médulos de
capacitagdo inicial, discussdo de casos clinicos e criacdo de uma
equipe multidisciplinar, constituida pela tutora que é especialista em
Dor Orofacial e Disfungdo Temporomandibular e doutora em
Odontopediatria, um professor doutor em Odontopediatria, uma
fonoaudi6loga doutora em Linguistica e alunas do curso de
odontologia e fonoaudiologia da UFSC, para o tratamento a criangas
e adolescentes com dor orofacial e disfungdo temporomandibular.

O tratamento é realizado nas Clinicas Odontoldgicas da
UFSC, abrangendo criangcas de até 14 anos. Os pacientes sdo
atendidos por profissionais de ambas as areas, que juntos realizam o
diagnostico e elaboram os planos de tratamento para cada um. Além
disso, verifica-se a necessidade de encaminhamento para outras areas
de concentragdo como a medicina, psicologia, entre outras,
proporcionando as criangas e adolescentes um atendimento integral e
de qualidade.

O PET Odonto Fono pratica a interdisciplinaridade, ensinando
a arte de se correlacionar e despertando nas académicas o interesse e
a consciéncia da importancia do trabalho em equipe. As petianas tém
a oportunidade de desenvolver diversas habilidades como: a escrita,
apresentacfes orais, relacbes pessoais, humildade, confianca,
parceria, dentre outras, enriquecendo sua formagéo ndo s6 académica,
mas da sua personalidade.
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3 DISCUSSAO

Hé& décadas as visdes multidisciplinares e interdisciplinares vem
sendo discutidas e abordadas em diversos ambitos na sociedade. Na area
da saude, ndo é diferente:

A lei natural ndo dividiu o ser humano em trés
partes: médica, dentiria e psicoldgica. Se a
sociedade fez esta divisdo para a possibilidade de
prestar servicos de salde, entdo cada grupo
profissional carrega a especial responsabilidade de
estar suficientemente informado sobre os outros,
de tal forma que a integracdo dos cuidados de

salde seja a meta desejada (CHARLES
BERMAN, 1978).

Atualmente, a oferta de servigos de saude é muito grande.
Dentro deste contexto os pacientes estdo, cada vez mais, exigindo
competéncia, preparo e habilidades diferenciadas do profissional que os
atendem (PEREIRA & FELICIO, 2005; CARVALHO, 2004;
MEIRELLES, 2000).

A formacdo académica deve ser completa, levando em
consideracdo a preocupacdo com o desenvolvimento da consciéncia
multidisciplinar e ressaltando a importancia da opinido de outros
profissionais da salde com diferentes areas de atuacdo, para que 0S
alunos saiam habilitados a entrar no mercado de trabalho. Sem dividas,
0 conhecimento dos pontos de convergéncia entre as areas abre
caminhos para uma visdo holistica de atendimento, melhorando a
qualidade de vida do elemento mais importante deste processo: o
paciente. (MENDES, COSTA & NEMR, 2005; VILELA & MENDES,
2003; GARCIA et al., 2007).

Apesar da importdncia da formacdo de equipes
interdisciplinares em salde ser amplamente difundida, conhecida e
citada por diversos autores (BERVIAN & RODRIGUES, 2010), na
pratica os profissionais tém dificuldades em se relacionar com outras
especialidades, relatando falta de conhecimento em relacdo a area de
atuacdo destes e tendo problemas em correlacionar sua prépria
disciplina com outras. Isto se aplica aos Odontol6gos e Fonoaudiélogos
que buscam na sua parceria, a resolugdo dos problemas de quem procura
0 tratamento, especificamente, do sistema estomatognatico (AMARAL
etal., 2006; MENDES, COSTA & NEMR, 2005; MEIRELLES, 2000).
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AMARAL et al. (2006), BARRETO, BARBOSA & FRIZZO
(2010), BERVIAN & RODRIGUES (2010), BIANCHINI et al. (2004),
BOTTERO, SECCO & RODRIGUES (2005), CAMPOS et al. (2010),
CONSTANTINO et al. (2002), MARCONDES (1999), MELGAGCO et
al. (2002), PEREIRA & FELICIO (2005) e TAUCCI & BIANCHINI
(2005) concordam que a relacdo fono-odontoldgica deve ser cada vez
mais ampliada e difundida.

MENDES, COSTA & NEMR, 2005, ao estudar o papel do
fonoaudio6logo atuando em conjunto com o ortodontista, relatam que ha
consideravel diminuicdo das recidivas e remocdo de habitos deletérios
com maior efetividade nos casos de planejamentos feitos em conjunto e
terapias concomitantes. COUTINHO et al. (2003) afirmam que a
atuacdo conjunta permite, inclusive, o diagnéstico prematuro de diversos
problemas e injarias que acometem o SE. TAUCCI & BIANCHINI
(2005) confirmam que nas disfungdes temporomandibulares o trabalho
em equipe se torna primordial, jA4 que é uma doenca multifatorial,
interligando morfologia e funcéo.

Obviamente, o desenvolvimento do trabalho e habilidade
multidisciplinar ndo é uma tarefa facil. Diversos autores relatam que as
dificuldades encontradas pelos profissionais da salde sdo muitas, visto
que h& a necessidade de ampliacdo de certos tracos da personalidade,
tais como: flexibilidade, humildade, confianca, paciéncia, intuicao,
capacidade de adaptacdo, sensibilidade em relacdo as demais pessoas,
aceitacdo de riscos, aprender a agir na diversidade, aceitar novos papéis,
entre outros (VILELA & MENDES, 2003).

Outros relatos de frustracdo em relacdo a interacdo
multidisciplinar abrangem a dificuldade de motivagdo e conscientizagdo
dos pacientes e envolvimento dos familiares, que, muitas vezes,
oferecem certa resisténcia ao encaminhamento e tratamento com outros
profissionais (AMARAL et al., 2006).

E imprescindivel que tais habilidades sejam incentivadas,
treinadas e desenvolvidas desde a vida académica, para que o graduando
seja preparado e tenha uma formacgdo completa para 0 mercado de
trabalho, tanto no ambito particular quanto puablico, ja que no Sistema
Unico de Saude (SUS) é exigido que o profissional tenha consciéncia e
saiba portar-se na equipe interdisciplinar do Programa Salde da Familia
(CARVALHO, 2004).

O aluno de graduacdo deve ter liberdade para buscar mais do
que seu curriculo obrigatério e o que as salas de aula tém a oferecer,
devendo ter o direito de transitar e cursar disciplinas de diferentes
cursos, fazer estdgios e realizar experiéncias e contato pratico com
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outras areas. Além disso, € necessario que o0s professores estejam
habilitados para oferecer a formacao exigida para que os universitarios,
cada vez mais, saiam aptos para atender a demanda da populacdo.

O PET Odonto Fono, mostra que o desenvolvimento destas
habilidades na vida académica e o trabalho interdisciplinar sdo possiveis
e podem ser alcangados com muito esforgo, dedicago e amor aquilo que
é feito. Assim, constroem-se relagBes profissionais de confianca e
parceria, com resultados clinicos satisfatorios.

Portanto, parece consenso na literatura que a consciéncia da
importancia da formagdo de equipes interdisciplinares € imprescindivel
para uma hoa formagdo académica e melhor atendimento dos pacientes.
Dentro deste contexto, os profissionais de odontologia e a
fonoaudiologia, por terem o campo de atuagdo em comum, devem estar
preparados para trabalharem em conjunto, jA que a habilidade
interdisciplinar tornou-se uma exigéncia no ambito da salde para o
mercado de trabalho. Os profissionais contemporaneos devem ser
capazes de trabalhar em equipe para que oferecam melhores alternativas
terapéuticas aos seus pacientes, com objetivo de ampliar o bem estar dos
mesmos e obter melhores resultados clinicos.
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4 CONCLUSAO

e O trabalho interdisciplinar, atualmente, é indispensavel na area
da saude, incluindo as areas de Odontologia e Fonoaudiologia,
que apresentam o mesmo campo de atuacdo: o Sistema
Estomatognatico;

e Ha muitas areas nas quais o elo fono-odontoldgico pode ser
estabelecido: Ortodontia e Ortopedia Facial, Cirurgia
Bucomaxilofacial, Periodontia e Implantodontia, Protese e
Reabilitacdo Bucal, DTM e Dor Orofacial. Em conjunto com
médicos, psicdlogos e fisioterapeutas tém a oportunidade de
aperfeigoar terapias e oferecer tratamentos mais completos,
promovendo satisfacdo e salide aos seus pacientes;

e As habilidades necessérias para fazer parte de uma equipe
interdisciplinar devem ser estimuladas e desenvolvidas desde a
vida académica, com o objetivo de formar profissionais mais
capacitados, humanizados e completos, cientes do processo
salde-doenca e levando em consideragdo o0 contexto
biopsicossocial dos pacientes.
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