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RESUMEN

Este relato de experiencia describe los procedimientos utilizados por el equipo de
Odontologia en la interlocucién con padres y responsables de nifios y adolescentes con
discapacidad del desarrollo y con el equipo interdisciplinario del Servicio Integrado de
Rehabilitacion (SIR) de la Asociacion Minera de Rehabilitacion (AMR), para establecer un
proyecto terapéutico singular con el fin de alcanzar la salud general y la insercion social de
los pacientes. Para ello, se realizd un analisis documental de los articulos publicados en su
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totalidad por este proyecto que describen esta interlocucion. La discusion de las experiencias
sefaladas fue conducida por la etnometodologia, considerando a los sujetos involucrados en
el debate, sus contextos socioecondémicos y culturales y los limites de cuidado ofrecidos por el
Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Comunicacion en salud. Atencion Integral a la Salud. Salud de la persona
con discapacidad. Equipo de asistencia al paciente. Proyecto Terapéutico Singular.

RESUMO

Este relato de experiéncia descreve os procedimentos usados pela equipe de Odontologia na
interlocugdo com pais e responsaveis de criancas e adolescentes com deficiéncia do
desenvolvimento e com a equipe interdisciplinar do Servico Integrado de Reabilitagdo (SIR)
da Associagdo Mineira de Reabilitagdo (AMR), para estabelecer um projeto terapéutico
singular com vistas a alcancar a saude geral e a inser¢do social dos pacientes. Para isso,
realizou-se uma analise documental dos artigos publicados na integra por este projeto que
descrevem esta interlocug¢do. A discussdo das experiéncias pontuadas foi conduzida pela
etnometodologia considerando-se os sujeitos envolvidos no debate, seus contextos
socioecondmicos e culturais e os limites de cuidado oferecidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS).

Palavras-chave: Comunica¢do em satde. Aten¢do Integral a Saude. Satde da pessoa com
deficiéncia. Equipe de assisténcia ao paciente. Projeto Terapéutico Singular.

ABSTRACT

This experience report describes the procedures used by Dentistry in its dialogue with parents
and guardians of children and adolescents with developmental disabilities and with the
interdisciplinary team of the Integrated Rehabilitation Service of the Minas Gerais
Rehabilitation Association, to establish a unique therapeutic project to achieve the general
health and social integration of its patients. To this end, a documentary analysis was carried
out of the articles published in full by this project that describe this dialogue. The discussion
was guided by ethno methodology, considering the subjects involved in the debate, their
socio-economic and cultural contexts, and the limits of care offered by the Unified Health
System (SUS).

Keywords: Health communication. Comprehensive Health Care. Health of the disabled.
Patient care team. Singular Therapeutic Project.

INTRODUCCION

La discapacidad es un concepto en evolucion. Las personas con discapacidad
experimentan una serie de obstaculos de orden fisico, mental y/o intelectual que, junto con
obstaculos conductuales y/o ambientales, dificultan su insercion plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones con los demas individuos (Brasil, 2019).
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El abordaje en salud a la persona con discapacidad del desarrollo involucra el trabajo
conjunto de un equipo interdisciplinario. El objetivo de esta tarea en equipo no es solo la
promocion de la salud de este individuo, sino contribuir con su insercion social. Ademas, este
abordaje involucra el trabajo con la persona que dispensa el cuidado al paciente,
especialmente si se consideran las discapacidades motoras y cognitivas graves que limitan
sustancialmente la autonomia del sujeto. De cualquier forma, todas las intervenciones de
tratamiento deben tener la autorizacion expresa del individuo o de sus responsables (Brasil,
2019).

El abordaje odontolégico de personas con discapacidad necesita de atencion
diferenciada, determinada por las caracteristicas de cada discapacidad. La Odontologia para
Pacientes con Necesidades Especiales es una especialidad de la Odontologia. Esta
especialidad tiene como publico no solo personas con discapacidades del desarrollo, sino
también la senescencia, las alteraciones conductuales y las enfermedades metabdlicas,
sistémicas, hereditarias y congénitas (Brasil, 2019).

Los profesionales, tanto en la atencion basica como en la atencion especializada,
buscan una interaccion de saberes para que el paciente sea reconocido como un sujeto y tenga
sus necesidades atendidas con resolutividad (Gurgel-Filho; Amaral, 2021). La odontologia es
un area que necesita actuar en conjunto con las areas de salud (Castilho ef al., 2022; Castilho
et al., 2020), abordando aspectos de la enfermedad de caries, aspectos relacionados con la
oclusion dentaria, sellado labial, gingivitis, enfermedad periodontal y traumatismos dentales
que pueden tener impacto negativo en la salud general de las personas.

Este trabajo interdisciplinario involucra el concepto de matriciamiento, que puede
definirse como la practica de cooperacion entre los profesionales de la atencion basica de la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y el equipo de apoyo sectorial e intersectorial,
concatenando los cuidados primarios en salud con los diversos niveles de complejidad de la
atencion en salud. El matriciamiento tiene como supuesto no trabajar con la nocion de
verticalidad de las practicas.

La percepcion del individuo por el equipo de atencion primaria y la percepcion de €l
por la especialidad estan en el mismo nivel (Medeiros, 2015). Esta interaccion es fundamental
para el intercambio de saberes, la elaboracion de la planificacion del tratamiento, la discusion
y la programacion de acciones a ejecutar (Gurgel-Filho; Amaral, 2021).

Ademas del matriciamiento, la elaboracion de un Proyecto Terapéutico Singular (PTS)
es uno de los pilares del establecimiento de una planificacion integral para el paciente. EI PTS

es resultante de la discusion entre los componentes de un equipo interdisciplinario. Estos
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profesionales, a partir del enfoque de su profesion, proponen conductas terapéuticas para un
individuo, una familia o un grupo. Esta discusion entre profesionales de la salud esta dirigida
a casos mas complejos y el punto central es la singularidad de los problemas presentados por
los individuos, la familia o el grupo. La viabilidad de la conducta terapéutica siempre se
evalua y se procura evitar acciones preestablecidas para condiciones de salud o enfermedad,
involucrando siempre el apoyo matricial (Rio Grande do Sul, 2022).

Un problema percibido por Rekolsky, Warmiling y Pires (2023) es que no siempre los
pacientes y sus familias tienen las expectativas satisfechas especificamente en las atenciones
de los Centros de Especialidades Odontologicas a Pacientes con Necesidades Especiales. Los
Proyectos Terapéuticos Singulares necesitan avanzar mas alla de la salud bucal y general para
el bienestar psiquico de este individuo.

Estas discusiones involucran el diagndstico, la definicion de metas, la division de
responsabilidades y la reevaluacion. El establecimiento de la secuencia no es estatico: puede
haber necesidad de que los objetivos sean revisados, repetidos y reevaluados. En todo
momento, se respeta la autonomia del paciente. Con ello, se observa una mayor adhesion al
tratamiento y una potencializacion de los resultados terapéuticos (Rio Grande do Sul, 2022).

En Brasil, los trabajos de investigacion cientifica en el drea de la salud se centran en el
habla-en-interaccion. Pero la discusion de cémo el analisis de la conversacion y la
etnometodologia son empleadas en los atendimientos en salud es incipiente. En otras palabras,
son pocos los trabajos con datos que abordan el atendimiento clinico y las negociaciones entre
los sujetos (Ostermann; Souza, 2009).

El objetivo de este articulo es relatar las experiencias del Proyecto de Extension
“Atencion Odontologica a la Persona con Discapacidad del Desarrollo”, teniendo en cuenta la

realidad social, cultural y econdmica del paciente y su familia.

RECORRIDO METODOLOGICO

Para fundamentar estas reflexiones, se recurri6 al andlisis de los 37 articulos ya
publicados por este proyecto de extension. De estos, se seleccionaron siete articulos que
abordaban las formas en que la Odontologia estableci6 como conducta de tratamiento tras los
encuentros con el equipo interdisciplinario en salud de la Asociacion Minera de
Rehabilitacion (AMR), donde se realizan las actividades del proyecto, y con padres y
cuidadores de pacientes. El periodo analizado abarca desde febrero de 1998 hasta mayo de

2024. El trabajo de busqueda se realizd entre agosto y diciembre de 2024. Esta fue una
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actividad que involucr6 a los doce alumnos que participaron en el Proyecto de Extension
“Atencion Odontologica a la Persona con Discapacidad del Desarrollo” en ese momento. Se
busco la correspondencia de los resultados con los temas: Proyecto Terapéutico Singular,
matriciamento (apoyo matricial) y escucha activa. En la Figura 1, constan los métodos
trabajados por el equipo.

Esta reflexion sobre la elaboracion del Proyecto Terapéutico Singular se baso en la
importancia de la etnometodologia en la conduccién de la comunicacién en salud en el
cotidiano laboral entre los profesionales del Servicio Integrado de Rehabilitacion (SIR) y con
padres y cuidadores de nifios y adolescentes con discapacidad del desarrollo atendidos en la

AMR.
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Figura 1 — Diagrama de flujo de Elaboracion de un Proyecto Terapéutico Singular en el
Proyecto de Extension “Atencion Odontoldgica a la Persona con Discapacidad del

Desarrollo”
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Fuente: Elaborado por los autores (2024).

RESULTADOS Y DISCUSION

El proyecto de extension “Atencion Odontoldgica a la Persona con Discapacidad del
Desarrollo” se inici6 en 1998 a partir de una alianza entre la Facultad de Odontologia de la
Universidad Federal de Minas Gerais (FAO-UFMG) y la Asociacion Minera de
Rehabilitacion (AMR), una institucion de referencia en rehabilitacion para nifios y

adolescentes con discapacidad del desarrollo. La mayoria de los pacientes son nifios que
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poseen manifestaciones graves de la paralisis cerebral. Su tratamiento rehabilitador, por lo
tanto, comienza temprano. Debido a esta intervencion precoz que involucra una red de
cuidados, el éxito en la rehabilitacion es notable, segun lo relatado por Apolonio, Franco y
Miranda (2010).

La Odontologia presta atencion primaria a los pacientes que estan en rehabilitacion,
siendo la mayoria de los diagndsticos de paralisis cerebral (71,46%). La atencion al paciente
es interdisciplinaria y realizada por el Servicio Integrado de Rehabilitacion (SIR) (Castilho et
al., 2017). Los casos més complejos son enviados al Sistema Unico de Salud (SUS) o para la
atencion especializada particular.

El equipo odontologico se reune semestralmente con los demads integrantes del SIR
para discutir los casos de cada paciente con la propuesta de un Proyecto Terapéutico Singular.
En el transcurso del periodo lectivo, la Odontologia discute cada caso con otros profesionales
a medida que se proponen nuevos abordajes, principalmente las cirugias de glandulas
salivales y las necesidades de aparatos ortodoncicos (Castilho et al., 2022).

Cada equipo posee una trayectoria de convivencia e interlocucion con los padres y
cuidadores en la que las familias pueden expresarse libremente sobre el tratamiento prestado
al paciente. El trabajo con padres y cuidadores debe realizarse de forma individualizada, pues
cada paciente es un caso singular. Involucrar a padres y cuidadores en este debate y
escucharlos es crucial para su éxito. La contribucion feminista en la construccion de la teoria
social de la discapacidad es la de considerar a la persona responsable del cuidado como
importante en la construccion del modelo social de la discapacidad (Diniz, 2010). Ademas, la
interaccion social y sensible desde el punto de vista lingliistico establecida entre el profesional
de la salud y el paciente, o como en el presente caso, con el cuidador, es un factor
preponderante para la adhesion al Proyecto Terapéutico Singular y su éxito (Ostermann;
Souza, 2009).

Ciertos procedimientos odontologicos no estan cubiertos por el SUS, pudiendo
demandar de la familia la cobertura de los costos. Un ejemplo es el uso de aparatos
ortoddncicos, especialmente los aparatos fijos. En el caso de algunas personas con
Discapacidad del Desarrollo, la colocacion de los brackets del aparato fijo solo puede
realizarse bajo anestesia general (Chadwick et al., 1997). En el Estado de Minas Gerais, este
procedimiento no se encuentra en el rol de procedimientos odontolégicos cubiertos por el
SUS (Minas Gerais, 2021).

Anteriormente, el potencial terapéutico de la ortodoncia solo era comprendido por los

cirujanos dentistas. Las demas areas de la salud se preocupaban por los problemas mas graves
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de la deficiencia del desarrollo. En la actualidad, sin embargo, esta demanda es cada vez més
frecuente entre los pacientes, padres, cuidadores y demds profesionales de la salud (Becker;
Shapira; Chaushu, 2000).

Puede observarse, en este proyecto, que la solicitud de evaluacion sobre la posibilidad
de tratamiento ortoddntico crecid entre los profesionales de la salud, especialmente entre la
fonoaudiologia y la gastroenterologia. En estas discusiones interdisciplinarias siempre se
toma en consideracion el grado de compromiso motor y cognitivo del paciente y el
compromiso familiar en la rehabilitacion. Eticamente, el equipo siempre se pregunta: ;se
justifica someter a un nifio con discapacidad del desarrollo a un tratamiento ortoddncico
prolongado que exige el compromiso de la familia con una higiene frecuente, un control
estricto de la ingesta de alimentos azucarados y costos financieros, cuando el beneficio
funcional y estético puede ser cuestionable, como ponderan Becker; Shapira; Chaushu
(2000)? Esta pregunta es pertinente pues, como observaron Almeida, Leite y Silva (2019), a
partir de una investigacion realizada con adolescentes brasilenos, el uso de aparatos
ortodoncicos esta asociado con un estatus social elevado. Nuestra percepcion afiade que la
preocupacion por cuestiones ortodoncicas también demuestra un interés en evidenciar que la
familia se preocupa por el paciente.

Otro asunto que siempre emerge en las discusiones periddicas y también en el
cotidiano de este proyecto de extension es el control quirirgico del escurrimiento salival, o
babeo. Estd indicado principalmente cuando el paciente aspira su propia saliva, teniendo
como resultado infecciones pulmonares recurrentes. Normalmente, estos pacientes se
alimentan por sonda, a fin de evitar la recurrencia de estos problemas (Castilho et al., 2022).
Este procedimiento quirurgico esta contemplado en el rol de procedimientos a ser realizados
bajo anestesia general al Paciente con Necesidades Especiales en el estado de Minas Gerais
(Minas Gerais, 2021). Este control quirtrgico es definitivo y puede tener como consecuencia
la aparicion de lesiones de caries cavitadas o en sus fases iniciales para aquellos individuos
que se alimentan por la boca. En estos casos, la cuestion se sitia mucho mas en el problema
de interaccion social que en un desorden de salud, propiamente: para aquel que observa, ver al
individuo babeando causa repulsion. El equipo propuso, entonces, un cuestionario para ser
respondido por el equipo de médicos cirujanos, dentistas y fonoaudidlogos sobre los puntos
positivos y negativos de la realizacion de la cirugia de remociéon de las glandulas salivales
para aquellos pacientes, considerando los contextos social, econdmico, cultural y el nivel de

cuidado familiar recibido (Castilho et al., 2022).
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La dificultad para retener el flujo salival también puede estar relacionada con la
mordida abierta anterior, y el abordaje ortoddntico es una posibilidad para su control. Los
pacientes de este proyecto presentan una alta prevalencia de mordida abierta anterior
(38,85%). En el caso especifico de estos pacientes, la mordida abierta anterior estuvo
relacionada de forma independiente con el consumo de medicacién anticonvulsivante, la
respiracion bucal y el uso de chupete (Castilho et al., 2018). El uso de chupete y la succion
digital son factores que la Odontologia aborda en conjunto con la Psicologia, pues presentan
consecuencias perjudiciales y la retirada precisa ser planificada. Este es un recorrido largo e
involucra el compromiso de los padres.

En inglés, el nombre del chupete es "pacifier". La tranquilidad que promueve en el
niflo es cierta, pero también lo es la alteracion en la arcada dentaria producida por su uso
excesivo y por tiempo prolongado (Lima ef al., 2010). Padres y cuidadores nos presentaron
estrategias interesantes para el destete del chupete: empapar el chupete en azicar y dejar que
las hormigas lo tomen y mostrarlo al nifio, ensuciar el chupete con borra de café, "regalar" el
chupete a un nifio mas pequefio. Otra solucion interesantisima fue la de una nifia, en ese
entonces con 5 anos: ella misma pard con el habito, a fin de que sus padres no gastaran en la
colocacion de aparatos ortodonticos en el futuro. Para el destete de la succion digital se tiene
el curativo del dedo escogido por el nifio o, entonces, zumo de boldo es pasado en la porcion
digital que es introducida en la boca. Para el destete de la succion digital, se utiliza un vendaje
en el dedo elegido por el nifio, o se aplica zumo de boldo en la porcion digital que se
introduce en la boca. Esta ultima estrategia fue propuesta por un grupo de madres. De esta
forma, la comunicacion es intersubjetiva: el cuidador aprende del equipo y el equipo aprende
del cuidador. Este intercambio es uno de los pilares de la politica de humanizacion del SUS
(Brasil, 2004).

La reduccion de la mordida abierta anterior también se aborda mediante la fisioterapia:
su instalacion, o al menos su gravedad, podria reducirse evitando patrones hiperextendidos en
los ejercicios para ganar control o modificando la postura de reposo de la cabeza desde
temprana edad (Martinez-Mihi et al., 2014).

En el caso de la mordida abierta anterior, con la falta de control del flujo salival,
muchas veces, padres, profesores y profesionales de la salud se quejan del mal aliento del
nifio o adolescente que no posee lesiones de caries dental, ni cavitadas ni iniciales. El mal
aliento posee varias causas, pero esta directamente ligado a la enfermedad periodontal en el
individuo. La contribucion de la Odontologia en la educacion para la salud esta directamente

asociada al control del mal aliento (Patil et al., 2014). El mal aliento también puede tener
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origen otorrinolaringologico y el trabajo en conjunto con este profesional también puede
ayudar en la definicion de las causas del problema (Dal Rio; Nicola; Teixeira, 2007). El
trabajo de concientizacion de la familia en higienizar dientes y lengua del paciente es parte
esencial del Proyecto Terapéutico Singular y demuestra la importancia de la autonomia
familiar para la conduccién del tratamiento.

El traumatismo dental anterior también puede estar asociado a la mordida abierta
anterior, hecho que no fue verificado estadisticamente en este proyecto (Souza et al., 2018).
La Odontologia siempre trabaja con el equipo de la Esporteterapia la posibilidad de
protectores bucales, especialmente en los casos del paciente jugar futbol. O protetor bucal,
aqui considerado como placa de mordida por sua similaridade, ¢ um equipamento coberto
pelo rol de procedimentos do SUS (Brasil, 2010).

El protector bucal, aqui considerado como placa de mordida por su similitud, es un
equipo cubierto por la lista de procedimientos del SUS (Brasil, 2010).

La prevalencia también es notable en relacion con la respiracion bucal (48,50%) y esta
asociada al uso de farmacos anticonvulsivos en este grupo de pacientes (Castilho et al.,
2016a). Este es un factor que la Odontologia controla poco. La pregunta es: si la ortodoncia
consigue disminuir el overbite clasico de la mordida abierta anterior, ;estd garantizado el
éxito en el control de la respiracion bucal? ;Es importante el trabajo conjunto con el médico
Otorrinolaring6logo? ;Podria ayudar algiin procedimiento quirurgico?

El alto consumo de sacarosa es uno de los principales factores de riesgo para la
aparicion de nuevas lesiones de caries entre los pacientes de 1 a 5 afios de edad que presentan
la enfermedad en el primer dia de consulta odontologica en este proyecto, como se demostro
en un estudio longitudinal (Castilho ef al., 2021). Esto significa que el proyecto es deficiente
en alterar los habitos alimenticios nocivos entre sus usuarios (Castilho er al., 2021). El
gobierno brasilefio hizo obligatoria la fluoracién de aguas de abastecimiento publico (Brasil,
1975) y dentifricos (Brasil, 1989). Estas acciones gubernamentales son muy utiles, pero no
garantizan que la incidencia de caries dental no ocurra. Los beneficios de estas estrategias no
alcanzan a la sociedad de forma equitativa, pues no son suficientes cuando el desafio
cariogénico es alto (Castilho et al., 2021).

La alimentacion posee una fuerte conexion cultural. La preferencia alimentaria
presentada por los padres afecta la preferencia alimentaria de sus hijos (Kim et al., 2019) y
muchos se niegan a considerar que la dieta altamente azucarada deba ser cambiada pues
consideran que la cantidad de medicamentos que el paciente toma, en especial los

antibioticos, es lo que causa la caries dental (Platon et al., 2024). El azucar en forma de
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caramelos, dulces, refrescos, es una demostracion de afecto: en la Pascua, el dia del nifio, el
dia de San Cosme y San Damian, Halloween, Navidad, cumpleafios, entre otros ejemplos. Por
eso la sustitucion de alimentos azucarados por otros mas saludables es dificil. Y es por eso
que tal tema es muy abordado en los debates entre Odontologia, Psicologia y Nutricion:
(como podremos tornar mas faciles las elecciones mas saludables? ;Coémo conseguiremos
destetar a nifios de 6 afios de edad que aun toman atole azucarado en el biberén?

Ademas, la higienizacion bucal ineficiente es un factor que empeora las
manifestaciones de gingivitis (Castilho et al., 2016b) y preocupa al equipo de Fonoaudiologia,
perjudicando el tratamiento en sus diversas areas de actuacion. Aqui, también, el trabajo debe
ser conjunto e involucrar la cooperacion de padres y responsables.

Otro punto de debate entre los equipos de salud es la posibilidad de realizar
frenectomias labiales y linguales dentro del consultorio odontolégico con anestesia local. La
odontologia ha realizado habitualmente la frenectomia labial con éxito a lo largo de los afios.
En nuestra experiencia con pacientes con deficiencia de movimiento, en el caso de la
frenectomia lingual, el procedimiento solo es realizado cuando el nifio o el adolescente
entiende la necesidad de la cirugia y el desconforto causado por ella. La contencion fisica y/o
la contencion quimica no son suficientes para domar la movimentacion desordenada de la
lengua. Por lo tanto, juntos, la odontologia y la fonoaudiologia proporcionan informes para el
SUS sobre la importancia de realizar la frenectomia (ya sea por anestesia general o sedacion)
para que el tratamiento fonoaudioldgico tenga éxito.

Los determinantes macroepidemioldgicos de las comorbilidades que pueden surgir
durante el desarrollo de la persona con discapacidad del desarrollo no estan al alcance de la
resolucion por parte del equipo de salud, por ejemplo: escolaridad de la madre, ingreso
mensual familiar, conformaciéon familiar, acceso a alimentacion y servicios de salud.
Normalmente estos temas se discuten desde el enfoque macroanalitico (Bezerra-Filho; Kerr-
Pontes; Barreto, 2007). Por ello, el trabajo del Servicio Social dentro del Sistema Integrado de
Rehabilitacion es importante en cuanto a la distribucion de cestas bésicas, orientacion de los
padres y cuidadores para la obtencion de documentos y orientacion para la participacion en
programas sociales.

Como afirman Watson y Gastaldo (2015), el enfoque de la etnometodologia es
describir las singularidades de los individuos y sus acciones en el dia a dia y coémo la
interaccion entre estos individuos da sentido a la sociedad en su conjunto. Para la
etnometodologia son importantes las percepciones de los sujetos, las formas en que estos

elaboran saberes y teorias sociales, y como estos saberes y teorias se manifiestan en la vida
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cotidiana. Por lo tanto, partir de reglas cientificas estancas como “usted tiene que dejar de dar
dulces y biberones a su hijo para detener la caries dental”, o “justed tiene que quitarle el

"’

chupete a su hijo para evitar la mordida abierta!”, sin trabajar con los sujetos es un enfoque
que no es el ideal, pues desconsidera a quien cuida y a quien el cuidado es dirigido.

El cuidador de la persona con discapacidad del desarrollo puede ser un profesional,
pero en la mayoria de los pacientes atendidos por el SIR, es la familia quien se encarga del
cuidado. Este papel acaba siendo més soportado por uno de sus miembros. En muchos casos,
el cuidador pasa a convivir todo su tiempo con el paciente y asume las implicaciones
derivadas del cuidado, que involucran la alimentacion, el bafio, el transporte a la escuela o a
los médicos, entre otros. Esta es una rutina que agota al cuidador. La sobrecarga fisica y
emocional puede acarrear mayores problemas familiares (Camargo et al., 2021). Este
cuidador, en todas las interacciones con el equipo, es un actor social tal como lo defienden
Diniz (2010) y Watson y Gastaldo (2015), pues no siempre la interaccioén verbal es posible
con la Persona con Discapacidad del Desarrollo. El cuidador es quien conducira al equipo en
la busqueda de soluciones factibles para cada problema. Aqui, la escucha activa es
determinante. No es posible sobrecargarlo con opciones de tratamiento que sacrificarian
financieramente a la familia o que lo sacrificasen en términos de adicion de trabajo a su rutina
estresante.

En el estudio de Stivers (2002) se describid el empleo del Anélisis de la Conversacion
entre médicos y cuidadores sobre la preferencia frecuente de estos en recibir prescripciones de
antibioticos para sus hijos en el Reino Unido. La discusion, a partir de este resultado, pasé a
analizar las formas de negociacion entre estos dos sujetos para la recepcion de esta
prescripcion y la aceptacion o resistencia de los cuidadores cuando la no prescripcion era
necesaria. La participacion de los cuidadores en las decisiones terapéuticas puede ser
problematica. Existe una expectativa irreal con respecto a los antibidticos por parte de los
cuidadores. Finalmente, el estudio demuestra que debe existir un proceso de negociacion de
decisiones inherentes al tratamiento, traducido por el incentivo de la participacion, sin aceptar
decisiones impropias, y que la comunicacion entre el equipo de salud y los cuidadores puede ser una
estrategia eficaz para la resolucion de acciones conflictivas. La expectativa entre los cuidadores y los
pacientes con respecto a estos tratamientos odontoldgicos que implican costos también puede ser la
de alcanzar la perfeccidn. Por ello, es necesaria la explicacion al equipo de salud y a la familia sobre
los beneficios y perjuicios de determinados tratamientos odontoldgicos y si las expectativas pueden

ser satisfechas o no.
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Por otro lado, teniendo en cuenta la interaccion entre los profesionales de la salud, las
relaciones dentro de la corresponsabilidad se vuelven horizontales (Medeiros, 2015). Si un
profesional necesita un tratamiento auxiliar que demanda costo o judicializacion, necesita
contar con el equipo para conducirlo hasta donde los beneficios serian alcanzados, teniendo
en cuenta al paciente y su contexto. Esto hace que las decisiones sean mas cohesionadas y que
los profesionales de la salud, padres, cuidadores y pacientes estén mas seguros y confiados
con respecto al proyecto terapéutico singular. Como sefiald6 Ostermann, Andrade e Silva
(2013), el estudio de interacciones entre sujetos para la resolucion de problemas puntuales
puede ser util para sugerir la implantacion de estrategias de interaccion que puedan auxiliar en
la resolucion de esos problemas de forma mas amplia en la poblacion objetivo de la accion en

salud.

CONSIDERACIONES FINALES

Esta es la descripcion de la experiencia de un equipo de atencidon odontoldgica y su
interlocucion con un equipo interdisciplinario de atencion a la persona con discapacidad del
desarrollo. La construccion de un Proyecto Terapéutico Singular para la persona con
discapacidad del desarrollo involucra el acto de concatenar varias propuestas de abordaje en el
area de la salud que necesitan tomar en consideracion no solo al usuario, sino también los
contextos sociales, culturales y econémicos del paciente y su familia. Para ello, el enfoque
etnometodoldgico es de gran ayuda, especialmente entre el equipo, cuidadores y responsables
y pacientes. Este articulo puede ayudar a otros proyectos similares a reunir los diferentes
diagnosticos y proposiciones de tratamiento y adecuarlos a la realidad social, econdmica y
cultural familiar de la persona con discapacidad. Procedimientos que no estan cubiertos por el
SUS (Sistema Unico de Satde) y son exigidos por el equipo pueden ser inviables para la
familia del paciente. Estrategias sustitutivas deben ser consideradas por el equipo y la escucha

a la familia puede contribuir a estas alternativas.
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