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RESUMO

A interdisciplinaridade do cuidado no acompanhamento odontolégico no pré-natal
representa uma estratégia para a qualificacdo da assisténcia a gestante; valorizando
o contexto interprofissional e o olhar coletivo para a saude, como orientam as
diretrizes do Sistema Unico de Satde. Os objetivos da pesquisa foram: investigar a
percepcdo de profissionais envolvidos com a realizacdo do pré-natal acerca da
saude oral perinatal e compreender os significados atribuidos ao acompanhamento
odontoldgico no pré-natal pelas gestantes na Atencdo Primaria em Saude. Estudo
do tipo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, que utilizou a
hermenéutica — dialética para a interpretacdo e construcdo de uma andlise
compreensiva e critica. Realizada entre 2017 e 2018, com coleta nos meses de
junho a agosto de 2018, por meio de entrevistas individuais, em seis unidades de
atencdo primaria em saude de Fortaleza - Ceara. Os participantes foram médicos,
dentista e enfermeiros da equipe de saude da familia responsaveis pelo pré-natal,
bem como os gestores locais e as gestantes assistidas, perfazendo um total de 24
trabalhadores e 24 gestantes. A organizacdo das entrevistas ocorreu pela analise
tematica. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética com parecer n° 2.690.258.
Os resultados foram estruturados em quatro artigos. O primeiro resultou em nove
artigos selecionadas observando limitacdo nas percepcdes dos provedores do pré-
natal e dentistas em relacdo a saude oral e gestacao verificados em publicacbes
atuais e pregressas; assim como a relacdo direta entre o conhecimento acerca das
implicacdes orais na gestacdo e o valor designado a este acompanhamento. O
segundo artigo verificou que os profissionais se mostraram favoraveis a colaboracéo
interprofissional na assisténcia a saude materno-infantil, todavia estratégias
importantes para efetivacdo do trabalho interdisciplinar foram apontadas como
deficientes ou inexistentes. No terceiro artigo, observou-se que o acompanhamento
odontoldgico no pré-natal foi percebido como importante pelos profissionais e esta
inserido no rol de préaticas da equipe de saude, no entanto ha desafios a serem
superados para efetivacdo do aconselhamento e encaminhamento em saude bucal,
tais como: ampliacdo do conhecimento dos trabalhadores acerca da tematica,
melhora dos processos no cuidado pré-natal, otimizagdo da colaboragéo
interprofissional. O quarto artigo identificou um entendimento positivo da maioria das

gestantes acerca da atencao odontolégica durante a gestacdo, um acesso facilitado



e melhor preparo dos profissionais contribuindo para otimizar esta atengcdo. No
entanto o desconhecimento acerca deste acompanhamento, lacunas no
encaminhamento, medos e tabus continuam sendo evidenciados e problemas
estruturais sempre apontados resultando em barreiras importantes na efetivacéao
desta assisténcia. Em concluso, perceberam-se deficientes/ausentes encontros de
educacdo em saude interdisciplinares, envolvendo a triade: profissionais, gestores e
gestantes dificultando a troca do conhecimento, fortalecimento do vinculo, a
desconstrucdo de medos e a adesdo ao acompanhamento odontolégico no preé-

natal.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Relacdes Interprofissionais. Pratica

Profissional.



ABSTRACT

The interdisciplinarity of care in prenatal dental care represents a strategy for the
qualification of assistance to pregnant women, which values the interprofessional
context and the collective view for health according to the guidelines of the Unified
Health System. The objectives of the research were: To investigate the perception of
professionals involved in prenatal about perinatal oral health; and to understand the
meanings attributed to prenatal dental care by pregnant women in Primary Health
Care. Descriptive exploratory study with qualitative approach, which made use of
hermeneutics—dialectics for the interpretation and construction of a comprehensive
and critical analysis. Held between 2017 and 2018, with collection from June to
August 2018, through individual interviews, in six units of primary health care in
Fortaleza - Ceara. Participants were physicians, dentist and nurses of the family
health team responsible for prenatal care, as well as local managers and assisted
pregnant women, making up a total of 24 workers and 24 pregnant women. The
organization of the interviews took place through the thematic analysis. The research
was approved by the Ethics Committee under opinion No 2,690,258. The results
were structured in four articles. The first one resulted in nine selected articles
observing limitation in the perceptions of prenatal providers and dentists regarding
oral health and gestation verified in current and previous publications; as well as the
direct relation between knowledge about the oral implications in pregnancy and the
value assigned to this follow-up. The second article found that the professionals were
in favor of interprofessional collaboration in maternal and child health care, but
important strategies for effective interdisciplinary work were identified as deficient or
nonexistent. In the third article, it was observed that dental care in prenatal care was
perceived as important by professionals and is part of the health team's practices,
however there are challenges to be overcome for effective counseling and referral in
oral health, such as: increasing workers' knowledge about the issue, improving
processes in prenatal care, optimizing interprofessional collaboration. The fourth
article identified a positive understanding of the majority of pregnant women about
dental care during gestation, easier access and better preparation of professionals
contributing to optimize care. However, the lack of knowledge about this follow-up,
gaps in referrals, fears and taboos continue to be evident and structural problems are

always pointed out, resulting in important barriers to the effectiveness of this



assistance. In conclusion, it is observed the need for interdisciplinary training and
health education meetings involving the triad: professionals, managers and pregnant
women, in order to exchange knowledge, strengthen bonds, deconstruct fears,
increase adherence to prenatal dental care follow-up and, thus, enhance maternal

and child health care.

Keywords: Prenatal Care. Interprofessional Relations. Professional Practice.
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1 INTRODUGCAO GERAL

1.1 APROXIMACAO DA PESQUISADORA COM O OBJETO DE ESTUDO

Desde a conclusdao do Curso de graduagcdo em Odontologia pela
Universidade Federal do Ceard e inicio da minha atuacdo profissional, atuo como
cirurgid-dentista na Estratégia Saude da Familia (ESF), na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Essa vivéncia e proximidade de 13 anos com este nivel de atencao,
proporcionou inUmeras experiéncias exitosas no cuidado integral e interdisciplinar a
salde das pessoas.

Além da assisténcia odontologica clinica e individual, participo de
atividades em grupos (idosos, gestantes, recém-nascidos e criancas) e acfes em
espacos sociais no territério em conjunto com a equipe de saude; intervenho como
facilitadora de processos de educacdo permanente em salde e realizei consultas
compartilhadas de puericultura com a enfermeira da equipe.

No ambito da atencdo materna e infantil, além do acompanhamento
clinico odontoldgico das gestantes e participacdo em grupos, tive a oportunidade de
iniciar um projeto pioneiro na ESF de Fortaleza com a orientagdo sobre “Shantala”
para as maes de bebés inseridos na “Puericultura Odontologica” na Unidade de
Atencdo Primaria em Saude (UAPS) onde estou lotada; com o intuito de
compartilhar os beneficios da massagem, aumentar o vinculo mae-bebé e
apresentar uma prética integrativa e complementar de cuidado na APS.

A diversidade de acgbOes de construto coletivo realizadas na atencao
priméria com o intuito de estimular comportamento saudavel e ressignificacdo de
praticas de saude, fortalece a importancia deste nivel de atencéo para o cuidado e
para o desenvolvimento de atividades de promocdo da saude e prevencdo de
doencas.

Nesse ambito, a experiéncia educacional e as vivéncias de processos de
cuidado na APS anteriormente relatados despertaram um interesse significativo para
0 mundo académico e o ingresso no Mestrado em Saude Coletiva no Programa de
Saude Coletiva (PPSAC), da Universidade Estadual do Ceara.

Essa nova fase de pesquisadora, aliado a minha insercdo ao grupo de
pesquisa Redes de Atencdo na Perspectiva da Saude Coletiva e Enfermagem

(RAPSCE), o qual aborda discussdes sobre a importancia da relacédo entre os varios
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setores e niveis de atencdo para o cuidado humanizado, fizeram-me refletir sobre
algumas inquietacdes resultantes da observacdo e experiéncia vividas na
assisténcia materna e infantil no &mbito da APS.

Ao longo da minha trajetoria profissional e tendo trabalhado em diferentes
UAPS: no interior e na capital do Ceara, percebia que um reduzido niamero de
gestantes buscava o atendimento odontoldgico; e quando o procurava, era para
tratamentos relativos a dor. Como sempre valorizei o trabalho interdisciplinar, sabia
da importancia do cuidado de varios saberes na assisténcia integral a saude da
gestante, inclusive o odontolégico.

Fiquei instigada a pesquisar o porqué dessa situacdo, ou seja, se as
gestantes ndo procuravam o acompanhamento odontolégico por medo, por
desconhecimento dos beneficios ou por ndo serem encaminhadas.

Esses questionamentos direcionaram o0 meu olhar para o cuidado
materno e infantil resultando na construcdo desta dissertacdo que visa por meio
desta pesquisa, fornecer subsidios que contribuam para qualidade da assisténcia a

gestante de forma integral, interdisciplinar e humanizada.

1.2 A CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

As politicas de satde no Brasil estdo ancoradas no Sistema Unico de
Saude (SUS), o qual representa um conjunto de praticas e servicos em saude
estruturados em redes que se relacionam nas instituicdes de saude das trés esferas
de governo no intuito de possibilitar acdes de promocdao, vigilancia e atencdo a
saude (VASCONCELOS; PASCHE, 2016). O SUS constitui-se em um sistema de
assisténcia a saude publico, participativo, descentralizado, universal e integral que
reconhece o direito a saude e o dever do Estado por meio de politicas econdmicas e
sociais (PAIM, 2013).

Com a criacdo do SUS, a populacao brasileira passou a ter direito legal a
assisténcia a saude sendo necessario investimentos na area de recursos humanos,
ciéncia, tecnologia e, na Atencao Primaria a Saude, através da Estratégia Saude da
Familia (PAIM et al., 2011). Nesse sentido, constataram-se melhorias das politicas
publicas de saude, dentre elas a aten¢cdo materno-infantil realizada na APS que tem
se aproximado de uma cobertura universal (PAIM et al., 2011; VICTORA et al.,
2011).
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Com o proposito de reduzir os elevados indicadores de mortalidade
materna e infantil, a partir do ano 2000 diversas politicas e programas foram
desenvolvidos (SAY et al., 2014; MORSE et al.,2011), dentre eles: o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e a Politica de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) com a Rede Cegonha (SOUSA et al., 2012).

A PHPN amplia o acesso, melhora a qualidade na assisténcia neonatal e
obstetricia assim como organiza e a regula no ambito do SUS. Esta politica tem
como objetivo central promover uma assisténcia humanizada e de qualidade a
gestante e ao recém-nascido em todo territério brasileiro (PAVANATTO; ALVES,
2014; GONCALVES et al., 2013; BRASIL, 2000).

Com essa perspectiva, o Ministério da Saude define como um de seus
objetivos a adequada assisténcia a saude materno-infantil, tendo o
acompanhamento pré-natal e puerpério como estratégias fundamentais para a
manutencdo e melhoria da saude da mae e do bebé.

Com isso, a Rede Cegonha (RC), preconiza a assisténcia a gestante
durante a gravidez e apds o parto com praticas de promocao e prevencao da saude,
diagnéstico e tratamento necessarios durante o periodo gestacional e puerpério
(BRASIL, 2012c).

No ambito do SUS, a ESF tem a responsabilidade de ofertar esse
acompanhamento a todas as gestantes de risco habitual e residentes em sua area
adscrita (BRASIL, 2013) o qual deve ser realizado pelas equipes de saude da
familia, como orienta o manual técnico da PHPN presente na Politica Nacional de
Saude da Mulher (BRASIL, 2013; VIDAL et al., 2011).

O pré-natal realizado na ESF favorece o desenvolvimento de processos
educativos em espacos sociais do territdério, nas unidades de saude e de forma
individual e coletiva. Com isso, possibilita a construcdo do vinculo, a integracao
entre profissionais e usuarias, uma escuta qualificada, uma acolhida adequada,
troca de experiéncias e explicitacado de duvidas (ANVERSA et al., 2012).

De acordo com o Ministério da Saude por meio do Sistema de Informacao
da Atencdo Basica (SIAB), no ano de 2017 o Brasil realizou 640.783 adesbes a
assisténcia pré-natal. Sendo 106.970 na regidao nordeste, 25.777 no estado do
Ceara; e 4.385, em Fortaleza (DATASUS/SIAB, 2018).
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Um acompanhamento pré-natal realizado com qualidade € capaz de
reduzir os agravos na saude da méae e do bebé, pois compreende um conjunto de
procedimentos curativos e preventivos fornecidos pelos profissionais de saude de
acordo com cada periodo gestacional, objetivando o desenvolvimento de uma
crianca saudavel e uma gestacdo segura (BARBEIRO et al., 2015; LANSKY et al.,
2014; FREITAS et al.,, 2013; OYERINDE, 2013; HONG et al., 2007; HILL et al.,
2004). O pré-natal também pode ser visto como fator de protecdo contra a
prematuridade, pouco crescimento intrauterino, bebés de baixo peso ao nascer e
Obitos neonatais (KASSAR et al., 2012).

Na busca da assisténcia a gestante de qualidade, ressalta-se a
importancia de se considerar o contexto familiar e social dessas mulheres, pois irdo
estar diretamente relacionados a insercdo e permanéncia no pré-natal, ao
entendimento da atencao e aos cuidados realizados (BARRETO et al., 2013).

No periodo gestacional, h4 mudancas no corpo com alteracbes
fisiolégicas e comportamentais e no modo de pensar, com misturas de sentimentos
e medos, tornando necessario um acompanhamento mais préximo e continuo tanto
da familia quanto dos profissionais da salude visando uma gravidez sem grandes
intercorréncias para o bindbmio mée e concepto (BRASIL, 2016; CAETANO; NETTO;
MANDUCA, 2011).

As alteracbes anteriormente citadas podem afetar a situacdo bucal da
gestante. Neste sentido, estudos correlacionam a situacdo de saude bucal a saude
geral, assim como uma condicdo de saude bucal materna precaria pode repercutir
negativamente na saude do futuro bebé (GONCALVES et al., 2015; BASTOS et al.,
2014; MARTINS et al., 2013; VIEIRA et al., 2010; OFFENBACHER et al., 2006;
BRASIL, 2008; BARAK et al., 2003).

Registros na literatura relacionam a doenca periodontal como possivel
fator de risco para parto prematuro e bebé de baixo peso ao nascer (GONCALVES
et al., 2015; VIEIRA et al., 2010; OFFENBACHER et al., 2006). Este achado torna-se
relevante para a saude materno-infantil a medida em que a doenca periodontal esta
presente em 5% a 20% das mulheres gravidas (MUWAZI et al., 2014; SHAH;
MULEY, A.; MULEY, P., 2013).

No periodo gravidico, alteragcdes de comportamento com alimentacfes
mais frequentes associadas a deficiente higiene oral, predispbem ao

desenvolvimento de lesdes cariosas, podendo evoluir para importantes processos
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inflamatorios e infecciosos (FORTALEZA, 2016; REIS et al., 2010). Somando-se a
isso, nauseas com vomitos frequentes durante o primeiro trimestre de gestacéo
podem acarretar a maior atividade bacteriana devido a reducdo do pH bucal
consequente da exposicdo aos acidos gastricos (HEMALATHA et al.,, 2013,
PISCOYA et al.,, 2012; BASTIANI et al., 2010; POLETTO et al., 2008; ZUANON,;
BENEDETTI; GUIMARAES., 2008; WILKINS, 2006).

No final da gestacdo, ha um maior desconforto respiratorio e uma
dificuldade na respiracéo nasal, principalmente a noite, levando a gestante a respirar
com a boca aberta causando a sensacao de “boca seca” podendo reduzir a protecao
advinda da saliva contra a carie dental (FORTALEZA, 2016; GIGLIO et al., 2009).
Neto et al. (2012) complementam ao n&o responsabilizar diretamente a gestagdo
pelo desenvolvimento de céaries e doenca periodontal, mas sim as alteracdes
hormonais e de comportamento que contribuem para o agravamento de infec¢oes
pré-existentes.

Destaca-se o impacto exercido pelos aspectos psicolégicos e pela dor
fisica no bem-estar da gestante. Dessa forma, a saude bucal pode ser relacionada
diretamente a qualidade de vida quando existe limitagcdo nas atividades cotidianas
devido a questdes individuais referentes a boca, reforcando a relacdo das
enfermidades da cavidade oral sobre a qualidade de vida das mulheres durante a
gravidez (NETO et al., 2012; SLADE; SPENCER, 1994).

Ao incluir a saude bucal no escopo do pré-natal, faz-se necessario que
toda equipe de salde da APS e a gestante ressignifiquem os medos e tabus
existentes com relacdo a assisténcia odontolégica nesse grupo e aproximem cada
vez mais as mulheres gravidas dos servigos odontologicos (FERREIRA et al., 2016;
MARTINS, 2013; LEAL; JANOTTI, 2009).

Assim, algumas acdes poderiam ser desenvolvidas pelos membros da
equipe com o intuito de contribuir na potencializacdo do cuidado integral e na saude
oral perinatal no contexto gestacional. O médico e enfermeiro realizando o exame
bucal geral, aconselhamento e encaminhamento para o servico odontoldgico; os
agentes comunitarios de saude por meio da visita domiciliar efetivando a busca ativa
de gestantes ausentes e faltosas; e o aconselhamento em saude bucal por
profissionais de nivel técnico de enfermagem; assim como aconselhamentos e

instrucéo de higiene oral pela auxiliares e técnicas de saude bucal. De acordo com
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Carvalho et al. (2014), o encaminhamento da gestante para o servico odontoldgico
pode ser realizado por todos os membros da equipe.

Vale salientar que os gestores locais configuram um valoroso segmento
na organizacdo dos processos internos nas unidades de saude contribuindo na
construcédo de fluxogramas, na motivacdo dos profissionais e na organizagdao das
praticas no servico de saude a nivel local (PROCTER et al., 2015). Além de buscar
subsidios para a efetivacdo das acdes planejadas pela equipe. Somando e
complementando a participacdo de todos nos processos de educacdo permanente
de saude interdisciplinares com as gestantes. E consultas compartilhadas
(médico/dentista; enfermeiro /dentista) também podem ser possibilidades potentes
de acordo com a afinidade, disponibilidade, perfil e vontade dos profissionais.

No que tange a cobertura de acompanhamento odontolégico durante a
gravidez, apenas 30% a 55% das gestantes sdo assistidas por este servico em
paises em desenvolvimento, enquanto que em paises desenvolvidos esses nimeros
alcancam os 70% a 90% (LOPEZ et al., 2002). No entanto, estudo realizado na
Colémbia observou que a cobertura do acompanhamento odontolégico na gestacéo
chegou aos 85%, provavelmente devido as influéncias dos programas de incentivo a
salde bucal da gestante (CORCHUELO-OJEDA; PEREZ, 2014).

Emerge a importancia que a assisténcia odontolégica da gestante seja
conduzida pela equipe de saude bucal com conhecimento clinico e técnico, com
escolhas terapéuticas seguras e adequadas, incluindo acbes preventivas e
curativas, realizando um cuidado humanizado (BASTOS et al., 2014).

Ressalta-se a funcdo de multiplicadora de bons hébitos que uma gestante
informada e motivada pode assumir dentro de sua familia e na sua comunidade, seja
ela presencial ou virtual (ciberativismo). O que potencializa a necessidade de
processos educativo-preventivos nesse grupo (CODATO et al, 2011). Nessa
conjuntura, a educacédo em saude também funciona como estratégia de melhoria da
qgualidade de vida e no estimulo ao empoderamento da gestante, a partir da sua
sensibilizacdo e incorporagdo de préaticas saudaveis, do autocuidado e da elevacao
da sua autoestima o que podera perdurar para além da gestacdo (NETO et al.,
2012).

Nesse ambito, os processos educativos, juntamente com as acdes
clinicas-individuais e interdisciplinares, potencializam o vinculo entre equipe de

salude e gestante por meio da articulacdo entre os diversos saberes na perspectiva
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de um cuidado integral. Bem como valoriza as especificidades de cada disciplina em
conjunto com um olhar ampliado e coletivo das necessidades de salde deste
universo tao especial em que se constitui a gestante (BASTOS et al., 2014; NETO et
al., 2012; MELO; COELHO, 2011; SOARES et al.,, 2009; MOREIRA et al., 2004),
sendo a odontologia uma disciplina a agregar neste cuidado e compor esse
processo interdisciplinar e integral.

Estudo de Ferreira et al.,, (2016) realizado na cidade de Vitéria da
Conquista-Bahia com 268 mulheres gravidas, observou que um reduzido namero de
gestantes 68 (25,4%) teve algum tipo de contato com o dentista durante a gestacao.
Dentre as poucas que tiveram contato, um namero significativo (23; 39%) buscou
assisténcia para o alivio da dor e receberam cuidados aquém do recomendado para
este grupo com acdes clinicas individuais, de prevencao e promocéao da saude bucal
deficientes, comprometendo a dimenséo da integralidade (FERREIRA et al., 2016).

A inclusdo da equipe de saude bucal na equipe do pré-natal, através de
fluxogramas internos preestabelecidos, acessos facilitados, consultas referenciadas,
agendas compartilhadas, planejamento em equipe e grupos operativos
multiprofissionais propiciam um cuidado amplo da gestante no ambito educativo,
preventivo e curativo (FERREIRA et al., 2016).

Nesse contexto, percebe-se a relevancia do Acompanhamento
Odontolégico no Pré-Natal (AOPN) fundamentado por estudos que denotam o0s
beneficios para a mae e para o bebé, alcancados com a contribuicdo da assisténcia
odontolégica no pré-natal, contribuindo de forma interdisciplinar com as demais
categorias da equipe de saude da familia (FERREIRA et al., 2016; CARVALHO et
al., 2014; BASTOS et al., 2014; MARTINS et al., 2013; NETO et al., 2012).

As benesses do acompanhamento odontolégico durante a gestagédo
abrangem o ambito social e sanitario, individual e coletivo. A prevencdo e o
tratamento de enfermidades bucais como: processos inflamatérios e infecciosos
gengivais, periodontais, cariosos, lesbes na mucosa; contribuem para uma gestacao
livre de sofrimento doloroso e estético para a mulher; assim como para a prevengao
do parto prematuro e bebé de baixo peso ao nascer; possibilitar orientacdes de
praticas alimentares saudaveis e de higiene bucal adequadas para familia. Aléem de
contribuir com o SUS na reducao dos custos em saude na prevencao de tratamentos
bucais mais onerosos e da assisténcia a prematuridade e ao baixo peso ao nascer

dos bebés em Unidades de Terapia Intensiva neonatais.
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Com o entendimento da importancia da assisténcia odontolégica no
periodo gestacional por parte de todos os sujeitos envolvidos (equipe de saude,
gestor e a gestante), espera-se uma maior adesdo das gestantes no
acompanhamento odontolégico, sendo este referenciado pela equipe da ESF,
fortalecendo a vinculacdo das acdes em saude e a qualidade no acompanhamento
pré-natal (NETO et al., 2012).

Destarte, a acessibilidade ao atendimento odontolégico na UAPS, a
auséncia de uma sistematizacdo do cuidado e a indefinicho do fluxograma
contribuem para fragilizar a integralidade na assisténcia a saude da gestante.
Somando-se a isso, a falta de comunicacdo continua entre os profissionais da
equipe no sentido de informar e reavaliar os fluxos estabelecidos (CARVALHO et al.,
2014).

Tais lacunas percebidas despertaram inquietagcbes que foram
potencializadas com um reduzido numero de gestantes em busca de
acompanhamento odontoldgico. Diante destas observacdes intrinsecas nas quatro
UAPS nas quais trabalhei sendo uma no interior do Estado; e trés na capital,
algumas inquietagdes foram surgindo e me motivando a pesquisar sobre “o porqué”
deste reduzido numero, como colocado anteriormente. As gestantes sao
encaminhadas? Elas sdo encaminhadas, mas ndo buscam  por
medo/desconhecimento da importancia? Quanto aos encaminhamentos, estes
estavam sendo realizados? Os profissionais da equipe de saude tém conhecimento
dos beneficios alcancados com este acompanhamento? Eles consideram importante
o acompanhamento odontolégico no pré-natal? Ha um fluxograma para o acesso
das gestantes ao servigo odontoldgico nas UAPS de Fortaleza? Os gestores locais,
sabem da importancia e facilitam a organizacdo dos fluxogramas internos? E entéo
um questionamento principal foi construido: quais os significados atribuidos aos
meédicos, enfermeiros, dentistas, gestores locais e gestantes na APS acerca do
AOPN?

O significado atribuido a algo busca objetivar uma interpretacdo peculiar e
subjetiva de cada sujeito sobre suas acdes e as dos demais (BENDASSOLLI;
GONDIM, 2014). Assim, o significado & construido caso a caso, de acordo com a
relacdo entre o sujeito, o objeto e o contexto envolvido (GILHUS, 2016).

Com isso, esta pesquisa buscou conhecer os significados atribuidos ao

AOPN pelos profissionais da equipe de saude (médicos, enfermeiros e dentistas),



26

pelos gestores locais das unidades de salde e pelas gestantes atendidas na APS.
Dessa forma, este estudo apresentou a percep¢ao de todos os sujeitos envolvidos
no processo do cuidado, a triade: usuarios, profissionais e gestores; entendendo a
importancia da indissociabilidade entre a gestdo e atencéao a salde como orienta da
Politica Nacional de Humanizacéao (PNH).

No que tange a visdo da Saude Coletiva que defende uma andlise
continua das praticas em saude, entendendo os determinantes sociais como
necessarios nos planejamentos nos servicos de saude (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM;
SCHRAIBER, 2014), a percepcao e colaboracdo da equipe de saude contribuira
para a avaliacdo dos processos de trabalho existentes e a construcdo de novas

praticas em saude de forma coletiva e interdisciplinar.
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OBJETIVOS DOS ARTIGOS

a) Artigo) 1: Investigar na literatura a percepcdo de profissionais
envolvidos com a realizacdo do pré-natal de risco habitual (médico,
enfermeiro e dentista) acerca da saude oral perinatal,

b) Artigo 2: Compreender as colaboracdes da equipe interprofissional de
saude para o acompanhamento odontolégico pré-natal na Atencao
Primaria & Saude;

c) Artigo 3: Conhecer os significados atribuidos ao acompanhamento
odontoldgico no pré-natal por trabalhadores da Atencdo Priméria a
Saude;

d) Artigo 4: Compreender os significados atribuidos ao acompanhamento
odontologico no pré-natal pelas gestantes na Atencdo Primaria em

Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de propiciar um embasamento tedrico-cientifico
esclarecendo e contextualizando o objeto de estudo, serdo apresentados trés
topicos. O primeiro tratar-se-a do contexto das politicas publicas no ambito do SUS
para o cuidado materno-infantil na perspectiva da Saude Coletiva. O segundo trard a
importancia da interdisciplinaridade no ambito da saude bucal para o cuidado
integral e humanizado da gestante na Atencdo Primaria em Saude. E, para finalizar
0 embasamento teérico, sera realizada uma discussdo sobre as implicacdes das
enfermidades orais na saude bucal e geral das gestantes e do bebé, fortalecendo a

importancia do acompanhamento odontolégico durante o periodo gestacional.

3.1 CONTEXTO DAS POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE DA MULHER

Importantes melhorias alcancadas no Brasil, desencadearam-se a partir
de grandes crises e desafios ocorridos no pais ou internacionalmente (FIORI, 2015).
Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988 constitui um exemplo real do avango
para a populacao brasileira, pois propiciou a criagcdo de um conjunto de leis que
ampliaram os direitos relativos a assisténcia social, a previdéncia e a saude, com
cobertura universal e integral (VIANA; SILVA, 2015).

O SUS como fruto da Constituicdo de 1988, é parte de um sistema maior
de protecdo social organizado em redes com acdes e servicos de saude e/ou
relacionados a saude; com a incumbéncia de organizar e promover acdes de
promocao, prevencao, cura e reabilitacdo (VASCONCELOS; PASCHE, 2016). Os
servicos e agOes de saude presentes no escopo do SUS séo direitos garantidos por
lei a todo cidaddo brasileiro, sendo mais amplamente ofertadas em localidades
compromissadas com o cuidado social e sanitario da sua populacdo (SANTOS,
2016).

No SUS, ha um direcionamento para uma visao ampliada da saude de tal
forma a valorizar o entendimento dos condicionantes sociais, culturais, econémicos,
ecologicos e biolégicos dentro das praticas laborais de saude (VASCONCELOS;
PASCHE, 2016). Para Vieira da Silva, Paim e Schraiber (2014), corroboram na
perspectiva da Saude Coletiva, sobre a importancia do conhecimento dos
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determinantes sociais e da coletividade para a compreensédo da saude e ndo mais,
somente da doenca e do individuo.

A partir deste novo olhar dentro do SUS, o planejamento em saude com
identificacdo dos problemas, definicdo de prioridades, autoavaliacdo e a reavaliacao
das acbes constituem mecanismos importantes para o cuidado. Também para
gestdo dos servicos e para a gestdo do cuidado, no alcance da melhoria dos
processos de trabalho dos profissionais, contribuindo para a qualidade da
assisténcia fornecida aos usuarios do SUS (CRUZ et al., 2014).

Nessa conjuntura, as politicas publicas sdo definidas por Pase e Santos
(2011) como um conjunto de intervencdes do Estado colocadas em pratica por meio
de planejamentos e programas para firmar percepcdes a respeito da saulde,
educacdo, seguranca, assisténcia social, infraestrutura, economia, entre outras; e
quando definidas e implementadas irdo direcionar a gestdo do cuidado em uma
sociedade.

No ambito da saude materna e infantil, as primeiras politicas publicas de
saude foram direcionadas a mulher, como a implantacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Salude da Mulher (PAISM) na década de 80 tendo sido
aperfeicoada e renomeada para Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) no inicio do segundo milénio (BRASIL, 2012b).

O PAISM foi desenvolvido em 1984 pelo Ministério da Saude e foi o
primeiro programa direcionado a assisténcia integral a saude da mulher na
perspectiva de cuidar da “mulher m&e”, mas também da “mulher simplesmente
mulher” (ou “mulher ndo-mée) (BRASIL, 2010a).

O programa continha orientacdes para agdes preventivas e educativas, de
diagnostico, tratamento e recuperacdo abrangendo o cuidado a mulher na clinica
ginecolégica no pré-natal, parto, puerpério, climatério, durante o planejamento
familiar, no tratamento e acompanhamento de infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST), cancer de mama e de colo de utero além de outras
necessidades identificadas no perfil epidemiolégico deste grupo (BRASIL, 2004a).

O PAISM permitiu identificar a necessidade da criagcdo de uma Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) que contemplasse além
das recomendagbes presentes no escopo do PAISM, anteriormente citadas, a
assisténcia a parcela da populagdo de mulheres ainda invisivel para o olhar dos
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governantes; e as dificuldades emergentes que acometiam a saude da mulher
(BRASIL, 2004a).

Dessa forma, a PNAISM, criada em 2004, se constituiu como politica
publica fundamentada nos principios doutrindarios do SUS (universalidade,
integralidade e equidade) buscou efetivar acOes de prevengdo, promocgado e
tratamento da salude com a inclusdo de grupos historicamente excluidos das
politicas publicas; assim como o avanco dos direitos sexuais e reprodutivos; e no
combate a violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2004a).

Nesse interim, a Politica Nacional de Humanizacao foi criada em 2003
com o intuito de ressignificar as praticas de saude no sentido de melhorar a
qgualidade na gestdo do SUS e a assisténcia prestada; compreendendo a
integralidade como uma grande rede de atencéo interligando e articulando a triade:
gestores, trabalhadores, usuarios e servicos de salde. A busca pela humanizacéo
configura uma estratégia de manter viva a proposta coletiva do SUS por meio da
participacdo de todos os sujeitos nele envolvidos gerando ac¢les éticas, politicas e
afetivas (MARTINS et al., 2014). A PNH apresenta-se com a finalidade de propagar
praticas de saude humanizada garantindo os direitos dos usuarios, valorizando o
trabalhador da saude e defendendo a gestdo participativa nos servicos de saude
(MOREIRA et al.,2015; BRASIL, 2010b).

O PHPN apresentou-se com uma proposta mais ampliada da saude
envolvendo a melhoria do acesso aos servicos de saude, a oferta de um pré-natal
integral e de qualidade e a obtencdo de uma cobertura adequada da assisténcia a
gestante e ao recém-nascido; com o intuito de reduzir as taxas de adoecimento e
morte materna e perinatal (BRASIL, 2012c; YOUNES et al., 2012; SERRUYA et al.,
2004).

Nesse sentido, foi estabelecido um conjunto de acbes a serem
minimamente realizadas durante o atendimento das gestantes(ANDREUCCI,
CECATTI, 2011) como a realizacdo da primeira consulta de pré-natal até o quarto
més de gestacdo; o alcance de, no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-
natal; a realizagdo de uma consulta no puerpério; direito aos exames laboratoriais;
vacinacdo antitetanica; praticas de acOes educativas; classificacdo de risco
gestacional e garantia do atendimento ambulatorial e/ou hospitalar & gestacdo de
alto risco (BRASIL, 2012d).
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No entanto, estudos tém apresentado que em alguns lugares do Brasil,
esse protocolo minimo ndo esta sendo realizado adequadamente (MARTINELLI et
al., 2014; DOMINGUES et al., 2012; COUTINHO et al., 2010; PARADA, 2008;).

No que tange o PHPN, a Rede Cegonha (RC) representa a primeira
politica publica com estratégia em redes de atencdo direcionada ao cuidado de
gestantes e recém-nascidos, tendo sido apresentada pelo governo federal desde
2011 (BRASIL, 2014). Com essa nhova politica de saude, o direito a atencao
humanizada foi recomendado em todos os servicos de saude do SUS durante o pré-
natal, parto, nascimento, puerpério e atencao infantil (MARTINS et al., 2014).

A Rede Cegonha objetivou possibilitar, no &mbito politico, institucional e
técnico, alteracdes nos processos de trabalho no alcance do cuidado integral, da
escuta qualificada, da construcdo do vinculo, da gestdo competente e de um olhar
contextualizado da vulnerabilidade social na assisténcia pré e neonatal (GUERRA et
al., 2016; BRASIL, 2012c).

Neste contexto, a RC coloca-se em completa consonancia com as
diretrizes do SUS na medida em que articula acées de promocao, prevencao, cura e
reabilitacdo de forma interdisciplinar (figura 1) propondo um modelo de assisténcia a
saude com o envolvimento de uma equipe multiprofissional e ndo mais centrado no
médico (GUERRA et al., 2016; PASCHE, 2014). Ressalta-se o reconhecimento
internacional por importantes organizacfes de saude, Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) como relevante

politica ao enfrentamento das comorbidades materna e infantil (PASCHE, 2014).

Figura 1 - SUS em rede de cuidado materno-infantil
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Pesquisas apontam o0 avanco alcancado na assisténcia a gestante e ao
recém-nascido com a Rede Cegonha, a qual contribui com a organizacdo das
equipes e dos servicos de saude, no protagonismo da mulher, do bebé e da familia
(GUERRA et al., 2016; RATTNER, 2014; VASCONCELOS; MARTINS; MACHADO,
2014).

Nesse ambito, Cavalcanti, Junior e Vasconcelos (2013) reforcam a
importancia desse protagonismo nos aspectos psicologicos para o cuidado com o
recém-nascido possibilitando um desenvolvimento saudavel e parto humanizado.

A RC apresenta caracteristicas relevantes para o alcance da qualidade na
assisténcia a gestante dentre elas: a recomendacdo da abordagem interdisciplinar
(RATTNER, 2014; VASCONCELOS; MARTINS; MACHADO, 2014), o
reconhecimento da pluralidade entre as mulheres cuidadas na perspectiva inclusiva
independente de cor, raca, etnia, religiosidade, classe social, orientacdo sexual e
modo de vida (CARNEIRO, 2013) e o carater transformador das praticas
profissionais existente na rede materna infantil através dos processos de educacao
permanente (GIOVANI, 2013).

No entanto, Guerra et al. (2016) encontraram em sua andlise da
mortalidade materna entre os anos de 2011 e 2014, ano de implantacdo da RC e
ano em que os dados estavam atualizados, respectivamente; que algumas taxas se
mantiveram inalteradas. Os autores justificaram essa constancia ao pouco tempo de
implantacdo da RC e sua abordagem educativa muito forte o que faz necessario um
periodo maior para que os resultados sejam percebidos; mas reconheceram o0s
avangos trazidos com a RC na assisténcia integral da gestante, no momento do
parto e no comeco da vida.

As acdes propostas pela RC séo de grande relevancia para a reducéo da
mortalidade materna e infantil j& que possui um olhar integral da saude. Desse
modo, se faz importante destacar a necessidade do cumprimento das diretrizes da
RC na perspectiva de um pré-natal de qualidade, com acesso ampliado, diagnéstico
e tratamento precoce de condi¢gBes de risco a saude da mée e do bebé (GUERRA et
al., 2016).

No ambito da saude bucal e com um olhar ampliado para a saude da
gestante, a “Rede Cegonha” inseriu a odontologia como area de cuidado necessaria
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ao atendimento basico durante a gestacdo (BRASIL, 2012d). Esta diretriz listou

competéncias a serem cumpridas pelo cirurgido-dentista:
Sensibilizacdo ao pré-natal, amamentacdo e vacinacdo; orientacfes da
periodicidade de consultas, estratégias educativas quanto as novas
vivéncias da gestacdo, cuidados tipicos de cada fase e saude bucal do
bebé; avaliagdo da saude geral e bucal; identificacdo de fatores de risco e
adequacéo de meio bucal; tratamento especifico, com os cuidados de cada
fase gestacional, que eliminem riscos a gravidez e restabelecam conforto a
gestante; atendimento de urgéncias/emergéncias; busca ativa de gestantes

faltosas; visita domiciliar na gestacdo e puerpério; suporte a amamentacao
e cuidados bucais do bebé (BRASIL, 2012d, p.48).

Diante desse contexto de significativas atribuicbes e constituindo uma
orientacdo da politica de saude materno-infantil, a atencdo odontolégica continua
sendo sub ofertada nos cuidados béasicos a gestante (BRASIL, 2012d).

Contudo faz-se necesséario a ampliagdo dos processos de Educacédo
Permanente para os gestores e técnicos locais com o intuito de disseminar as
informacdes e possibilitar a troca de experiéncias no ambito da RC; assim como um
carater continuo dos momentos educacionais (MAGALHAES JUNIOR, 2014).

A assisténcia a gestante continua fragmentada, sem vinculo e com pouco
didlogo pela maioria das equipes de saude, mesmo apos a implementacdo da RC.
Esses autores sugerem a sistematizacdo e a humanizacdo como estratégias
fundamentais para a melhora desse quadro; sendo a humanizacdo a matriz
norteadora dessa mudanca principalmente para a melhoria do cuidado no pré-natal
das gestantes em condi¢des mais vulneraveis (MARTINELLI et al.,2014).

3.2 INTERDISCIPLINARIDADE E INTEGRALIDADE DO CUIDADO A GESTANTE
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

7

A interdisciplinaridade é considerada uma importante premissa para a
efetivacdo do cuidado integral na saude. Tal condicdo, defende o dialogo entre os
setores e valoriza a unido dos diversos saberes sejam eles cientificos ou populares
nos determinantes basilares da satude (SOUZA, 2014).

Nesse contexto, configura um pilar imprescindivel para a Saude Coletiva
a qual entende a saude, como o bem precioso para a vida, deve estar em todas as
politicas publicas (SOUZA, 2014) e ser direcionada para a coletividade (VIEIRA DA
SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).
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No que tange a assisténcia pré-natal na APS, profissionais médicos,
enfermeiros, dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais,
entre outros unindo o seu campo de conhecimento na perspectiva de um olhar
integral e coletivo para a saude da gestante podem proporcionar um cuidado de
qualidade e humanizado (figura 2). No entanto, os processos de trabalho orientados
para a interdisciplinaridade e integralidade ainda constituem um desafio para SUS
(MELO; COELHO, 2011).

Figura 2 - Interdisciplinaridade como importante estratégia no cuidado em

saude
CUIDADO
. ASSISTENCIA INTEGRAL E
gellasbisasnls INTERDISCIPLINAR HUMANIZADO DA
GESTANTE
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Fonte: Elaborada pela autora

Para a efetivacdo da atencdo odontolégica da gestante, torna-se
fundamental a articulacdo entre as praticas profissionais, principalmente os
responsaveis pelo pré-natal: médicos e enfermeiros; e os dentistas. O entendimento
da equipe sobre os beneficios da saude bucal na gestacdo e a sensibilizacdo sobre
a sua importancia contribuem para a adesdo e realizacdo da assisténcia
odontologica em mulheres gravidas (RIGGS et al., 2016; NETO, 2012).

Neto (2012) encontrou em seu estudo com 1035 puérperas que somente
21,2% das gestantes foram orientadas pelo enfermeiro sobre assisténcia
odontologica durante a gestacdo e apenas 18,2% pelos médicos. Os resultados

encontrados podem ser decorrentes de mitos e tabus ainda existentes nos
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profissionais sobre a atencdo odontolégica durante a gravidez que, por muitas
vezes, distanciam as gestantes deste cuidado fazendo com que o acompanhamento
seja realizado somente apds o parto (MARTINS et al.,, 2013; LEAL; JANNOTTI,
2009).

Um outro aspecto potencializador do reduzido numero de gestantes
assistidas nos servicos odontolégicos pode ser a nado inclusdo de teméticas
abordando a importancia do acompanhamento odontolégico durante a gestacao na
grade curricular da maioria dos programas de formacéo dos provedores do pré-natal
(DUFF et al., 2017). O conhecimento sobre saude bucal dos médicos, enfermeiros,
obstetras e ginecologistas traz uma relacdo positiva com o encaminhamento para
avaliacdo e acompanhamento odontolégico da mulher gravida (WOOTEN et al.,
2011).

Para que a saude bucal se constitua como parte do cuidado integral e ndo
apenas de um tratamento da dor, é necessaria uma maior aproximacdo da equipe
odontoldgica com os profissionais responsaveis pelo pré-natal para que as gestantes
procurem a atencdo odontoldgica livre de processos dolorosos intensos (FERREIRA
et al., 2016) e possam ser informadas e sensibilizadas sobre a importancia deste
cuidado.

Carvalho et al. (2014) realizaram um estudo em uma UAPS de Londrina -
PR no qual encontraram que os funcionarios sabem da existéncia do AOPN, porém
nao ha uma sistematizacdo no encaminhamento das gestantes; verificaram que nao
houve orientacdo dos agentes de salde para com as gravidas sobre o programa;
detectaram que ndo h& consenso sobre qual o momento ideal para abordagem da
gestante e que quase a totalidade dos pesquisados (93%) considera que toda a
equipe deve ser responsavel pelo encaminhamento das gestantes ao
acompanhamento odontolégico.

Nesse contexto de articulacdo entre os trabalhadores da UAPS, Carvalho
et al. (2014) ressaltam a importancia da construcdo coletiva de fluxogramas e de
estratégias para divulgar informacfes sobre o encaminhamento das gestantes ao
cuidado odontologico com o objetivo de aumentar a adeséo e envolver os diversos
setores e categorias profissionais nos processos de trabalho na unidade de saude.

O facil acesso das gestantes aos servicos da UAPS e, em especial, a
odontologia favorece a adesdo delas aos programas ofertados neste nivel de
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atencdo. O maior acesso é observado nas gravidas que frequentam mais 0 servigco
de saude e que participam de atividades educativas (NETO et al., 2012).

O periodo recomendado para o inicio do pré-natal € logo apdés a mulher
estar ciente da gravidez ou pelo menos no primeiro trimestre da gestacdo (GEORGE
et al., 2013); assim como também o0 é, para o acompanhamento odontoloégico na
perspectiva de um pré-natal interdisciplinar (FEEREIRA et al., 2016).

No ambito do AOPN, percebe-se uma desarticulacdo entre os niveis de
atencao na assisténcia prestada a gestante. Enquanto algumas mulheres participam
apenas de atividades educativas, outras s6 recebem acdes curativas e outras
somente preventivas como profilaxia e aplicacdo tépica de flior (NETO et al., 2012).

Essa fragmentacdo pode ocorrer por uma pratica imediatista da equipe
de saude bucal em direcionar a assisténcia a gestante apenas para o alivio da dor, o
gue configura uma perspectiva contraria a dimensao da integralidade (NETO et al.,
2012; MELO; COELHO, 2011). Mas também pode ser explicada pela busca da
mulher gravida em resolver apenas a sua urgéncia em saude bucal e ndo procurar
um cuidado completo com acbes de promocado, prevencdo e assistenciais (MELO;
COELHO, 2011).

O acesso ao AOPN é considerado facil para a maioria das mulheres;
outras relataram ndo o procurar durante a gravidez (FEEREIRA et al., 2016). No
entanto, em outras situacdes, a dificuldade do agendamento é colocada pelo préprio
profissional criando barreiras para fornecer o cuidado a gestante (KLOETZEL;
HUEBNER; MILGROM, 2011).

Pesquisa realizada em uma comunidade da Australia observou baixa
procura das gestantes por cuidados bucais por medo de prejudicar o bebé; pelos
altos custos do tratamento; por barreiras impostas pelos provedores do pré-natal em
encaminha-las e por obstaculos de alguns servicos odontologicos em prestar
assisténcia no periodo gestacional (RIGGS et al., 2016).

Aproximadamente metade das mulheres gravidas nao procuram o
servico odontologico, mesmo estando cientes de que precisam do tratamento (MAY
et al., 2014). De acordo com George et al. (2013), somente um ter¢co das gestantes
australianas procuram o dentista durante a gestacéao.

As diretrizes internacionais baseadas em evidéncias atualmente

recomendam que todas as gestantes no inicio da sua gestacdo sejam
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encaminhadas para avaliacdo odontoldgica (COUNCIL ON CLINICAL AFFAIRS,
2011).

As normas clinicas australianas para cuidados pré-natais complementam
colocando a seguranca do tratamento odontolégico durante a gestacao; assim como
a importancia de uma boa saude bucal como condicdo para uma saude geral
adequada (COUNCIL, A. H. M. A, 2012).

No Brasil, ndo ha um olhar atencioso para o cuidado da saude bucal da
gestante (FERREIRA et al., 2016), apesar deste ser reportado em politicas publicas
de saude para este grupo (BRASIL, 2012d; BRASIL, 2004b).

Observa-se reduzido incentivo a assisténcia a saude bucal no periodo
gravidico (MARTINS et al., 2014). Ferreira et al. (2016) encontraram em seu estudo
com gestantes de Vitdria da Conquista-Bahia que mesmo com facil acesso ao pré-
natal odontol6gico, a pratica ndo esta consolidada.

Resultados como esses expbem a necessidade de reformulacbes e
incentivos a politicas publicas efetivas que valorizem os cuidados bucais das
gestantes e ressignifiguem as praticas profissionais por meio da educacao
permanente e sensibilizacdo sobre os beneficios da atencdo odontoldgica durante a
gestacdo (BAMANIKAR; KEE, 2013).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de
estratégias educacionais inovadoras e dialégicas assim como material educativo
coesos com o0 contexto social afim de se alcancar nas gestantes e profissionais o
entendimento, a qualidade de vida e a ressignificacdo de suas praticas (FERREIRA
et al., 2016; NETO et al., 2012; MIALHE; SILVA, 2011).

Neto et al. (2012) complementam apresentando um potencial de
corresponsabilizagdo pela saude entre profissionais e gestantes e o estimulo ao
autocuidado e consequente a melhor qualidade de vida da mulher gravida gerados
nos processos de Educacdo Permanente em Saude (EPS).

Adicionalmente, a EPS é considerada uma significativa estratégias
promotoras de integracdo da equipe de saude possibilitando o aprimoramento dos
processos de trabalho no prisma da saude coletiva e da assisténcia integral
(FERREIRA et al., 2016).

Para a saude bucal materna e infantil, os processos educacionais
configuram momentos oportunos para abordar teméticas relevantes como:

aleitamento materno, cuidados necessarios com medicamentos adocicados, uso
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adequado do acucar, utilizagdo de chupetas artificiais, importancia da denticao
decidua e higiene oral do bebé. Assim como tematicas relacionadas a saude bucal
materna: identificacdo e compreensdo de alteracdes bucais durante a gravidez,
desenvolvimento do vinculo com a equipe de saude, desmitificacdo de mitos e
tabus, aumento da seguran¢ca no acompanhamento odontologico e importancia do
cuidado da saude bucal (FERREIRA et al., 2016).

Neto et al. (2012) encontraram em seus estudos uma significativa relacao
entre as gestantes participantes de acGes educativas individuais ou coletivas e a
presenca delas no pré-natal odontoldgico e este sendo realizado de forma
adequada. As mulheres consideram estes momentos educacionais satisfatérios
guando sdo contempladas com a escuta qualificada das suas angustias e com a
possibilidade de obtencdo de respostas para seus questionamentos (FERREIRA et
al., 2016).

No contexto da assisténcia odontolégica individual, Ferreira et al. (2016)
observaram em sua pesquisa que na maior parte das vezes (47; 81%) a gestante
tem a oportunidade de expor 0os seus incObmodos, 0 que nos mostra um processo de
escuta acontecendo e uma abordagem humanizada do profissional. No entanto, a
minoria (26; 45,6%) teve a chance de participar expressando a sua opiniao sobre o
tratamento odontoldgico proposto.

Lopes et al. (2016) encontraram em seu estudo com gestante do servico
publico e privado de Sdo Luis - Maranhdo um desconhecimento delas sobre a
associacdo entre mudancas na condicdo bucal e gestacdo. A maior parte delas
(73,3% - servigo publico e 63,3% - servigo privado) ndo tem o conhecimento sobre a
possibilidade aumentada do sangramento gengival durante o periodo gravidico. No
entanto, encontraram que a maioria das investigadas deste estudo acreditam que
enfermidades dentarias e gengivais podem interferir na gestacao.

Estudo mostra que todas as gestantes pesquisadas julgam a saude bucal
importante para se ter uma boa saude geral e tém a intencdo de iniciar o
acompanhamento odontolégico dos seus bebés desde os primeiros meses de vida
(CARVALHO et al., 2014).

A melhora da condicao bucal da gestante traz beneficios ndo s6 para ela,
mas também contribui significativamente com a saude bucal do bebé (RIGGS et al.,
2016). Aliado a isto, o tratamento odontolégico durante a gestacdo também podera

reduzir a transmissao de bactérias causadoras da carie (Streptococcus mutans) da
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mae para filho (LEONG et al., 2013) durante a primeira infancia ja que tera havido
reducdo de processos cariosos na cavidade oral materna.

Dessa forma, o cuidado com saude bucal e o tratamento odontolégico sao
imprescindiveis durante o pré-natal (GUPTA et al., 2015) devendo ser incentivados e
nao embarreirados neste periodo (KLOETZEL et al., 2011).

Um numero significativo de gestantes relatou ter resolvido seu problema
de saude bucal na atencdo basica com resolubilidade total (27; 45,8%) e com
resolubilidade parcial (21; 35,6%). A resolubilidade total na APS expressa o
importante cunho resolutivo de cuidados em saude bucal deste nivel de atengéo
(FEEREIRA et al., 2016).

Esse achado parcial possivelmente estd associado a necessidade de
procedimentos mais complexos referentes a atencdo secundaria que demandam
‘uma espera” para a disponibilidade de vagas e realizacdo da intervencdo; ou a
espera por um momento mais adequado e confortavel para realizar o procedimento
(FEREIRA et al., 2016); ou ainda por inseguranca do profissional, adiar a realizagéao
do tratamento de maior complexidade para 0 momento apos o parto (MARTINS et
al, 2013; CODATO et al., 2011).

Na APS, a ESF constitui uma organizacdo que tem contribuido de
maneira significativa na transformacdo do modelo de atencdo a saude bucal
(FEEREIRA et al., 2016) e em especial ao cuidado materno e infantil.

Nesse ambito, a promoc¢cdo da salde e a prevencdo de doencas se
mostram fundamentais na medida em que as enfermidades da cavidade oral sao
preveniveis e/ou controladas por meio da escovacdo, uso do fio dental e
alimentacdo saudavel. Assim como possuem tratamento simples, com alta
resolutividade na atencdo béasica e por meio da educacdo em saude podera
possibilitar a aquisicAo de bons habitos de higiene, o alcance da autonomia
(MARTINS et al., 2013) e 0 empoderamento para o autocuidado.

3.3 IMPLICACOES DO ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO NO PRE-NATAL

A gestacdo é um periodo diferenciado na vida da mulher constituido de
alteracdes no corpo, na fisiologia, no comportamento e no modo de pensar. Sendo
um organismo um conjunto de sistemas que se relacionam, essas mudancas

alcancam também a cavidade oral de maneira significativa (figura 3). Dessa forma,
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ressalta-se a importancia do acompanhamento odontolégico no pré-natal - AOPN,
também conhecido por pré-natal odontoldgico.

O AOPN representa mais uma estratégia para o cuidado integral da
gestante na perspectiva da promocao de saude, da prevencdo de doencas, da
atencao e reabilitacdo; valorizando o contexto interdisciplinar e o olhar coletivo para
a satde como orienta as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Figura 3 - Inter-relacéo entre saude bucal e saude geral na gestacao

SAUDE GERAL

<o>=~o:>—|mmg>

 GENGMITE )+ — SAUDE BUCAL

> (:_-__-__ACIDEZ BUCAI___-__-->

~.

"k -

< GRANULOMA GRAVIDICO > | ¢~ SENSBILIDADE/CARE

— — - v s S P

Cj:_ ALTERACOES HORMONAIS >

Fonte: Elaborada pela autora.

Durante o periodo gestacional, hA& um aumento da inflamacdo gengival
ocasionado por alteracdes hormonais (GUPTA et al., 2015; RAKCHANOK et al.,
2010). Altas taxas de hormdnio progesterona aumentam a permeabilidade vascular
dos tecidos gengivais tornando a gengiva mais sensivel a acdo dos microrganismos
patogénicos existentes no biofilme dental (MUNOZ, 2012; PISCOYA et al., 2012;
BASTIANI et al.,, 2010; REIS et al., 2010). Esse processo inflamatorio gengival

(gengivite) exacerbado, associado a deficiente higiene oral, configura um fator
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limitador para a manutencéo da saude bucal da gestante e um desafio para a saude
publica mundial (GEORGE et al., 2013).

Martins et al., (2013) encontraram em seu estudo com cirurgides-dentistas
que um terco dos profissionais pesquisados associavam a gengivite apenas a
deficiente higiene oral; um outro terco relacionou unicamente a alteragdo hormonal;
poucos consideraram as duas condi¢cdes e uma pequena parcela considerou que ha
outros fatores causadores da gengivite exacerbada em gestantes.

Nesse contexto, o0 granuloma piogénico € uma lesdo comumente
relacionada a expansdo dos tecidos moles, benigna, com predisposicdo ao
sangramento, preferéncia pelo sexo feminino; sendo a gengiva o local mais
prevalente (KAMAL; DAHIYA; PURI, 2012; NEVILLE et al., 2009). Em mulheres
gravidas, essa alteracdo de mucosa € frequentemente denominada granuloma
gravidico ou tumor gravidico, podendo ser iniciado ou intensificado durante a
gravidez (KAMAL; DAHIYA; PURI, 2012).

A regressdo completa do granuloma gravidico pode acontecer
espontaneamente apos a gestacdo e ao restabelecimento dos niveis hormonais.
Porém, nos casos de lesBes volumosas em que ha interferéncia da funcéo
mastigatoria, prejuizo estético e social, indica-se a intervencao cirargica para o
transcorrer adequado da gestacdo (KAMAL; DAHIYA; PURI, 2012; GONCALES et
al., 2010; GORDON-NUNEZ et al., 2010; NEVILLE et al., 2004).

Ainda no contexto das enfermidades bucais, a doenca periodontal tem um
carater infeccioso e inflamatério, sendo desenvolvida e mantida pela presenca de
varias bactérias dentre elas, bactérias gram-negativas, Prevotella Intermedia,
(MUNCHOW et al., 2015) presentes na placa subgengival, acarretando danos as
estruturas de sustentacdo do elemento dentario: osso alveolar, ligamento
periodontal, cemento e gengiva (MOMBELLI; MULLER; CIONCA, 2012).

De tal modo, podendo funcionar como um reservatorio de microrganismos
especificos elevando os niveis de citocina em resposta a reagdo inflamatoria
causada pelos agentes infecciosos, influenciando varias condicbes sistémicas
(REDDY; TANNEERU; CHAVA, 2014; CORBELLA et al., 2012).

A doenca periodontal (DP) esta presente em um nuamero significativo de
gestantes (BULUT; OLUKMAN; CALKAVUR, 2014; CORBELLA et al., 2012) e pode
estar relacionada, como fator de risco, ao parto pré-maturo (PPM) e bebé de baixo
peso ao nascer (BBPN)(GONCALVES et al., 2015; MERGLOVA et al., 2012; VIEIRA
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et al., 2010; SOARES et al., 2009; RIBEIRO, 2008; OFFENBACHER et al., 2006).
Sendo assim, configura-se uma enfermidade bucal materna que pode interferir na
saude do bebé.

Chacko et al. (2013) apresentam a prematuridade e o baixo peso ao
nascer como um importante problema obstétrico podendo interferir negativamente
no desenvolvimento do bebé. No que tange a saude bucal, aumento do risco de
alteracdo do esmalte dentario e do desenvolvimento de lesGes cariosas
precocemente na infancia.

Roja et al. (2013) ressaltam a importancia da prevencdo do baixo peso
dos neonatos por causas evitaveis, pois esse configura um dos principais fatores
para mortalidade infantil; e o associa as infec¢cdes agudas e crénicas elencando-as
como uma de suas possiveis causas.

A explicacdo de como a periodontite acarreta efeitos adversos na
gestacdo, encontra-se indefinida cientificamente (TRINDADE et al.,, 2016). Os
autores concordantes explicam o0s resultados por meio de algumas
teorias(KOTHIWALE; DESAI; MALLAPUR, 2011): a primeira afirma que as bactérias
e seus subprodutos como os lipopolissacarideos (LPS) presentes na infeccéo
periodontal translocam-se através da circulagdo sanguinea alcancando a unidade
feto-placentaria (MUWAZI et al., 2014; MENDZ; KAAKOUSH; QUINLIVAN, 2013;
KOTHIWALE; DESAI; MALLAPUR, 2011; KLEBANOFF; SEARLE, 2006; MCGAW,
2002; JEFFCOAT et al., 2001; MADIANOS et al.,, 2001; OFFENBACHER et al.,
1998) podendo desencadear uma cascata inflamatéria com liberagdo de mediadores
como as prostaglandinas E2 (PGE2), fator de necrose tumoral (TNF alfa) e as
interleucinas 1b e 6 (IL-1 e IL-6) que estdo presentes nas reacdes inflamatorias
(PEREIRA et al., 2016; CHAKKI et al., 2012; KOTHIWALE; DESAI; MALLAPUR,
2011; MCGAW, 2002; DAMARE; OFFENBACHER et al.,, 1998) e atuam como
mediadores fisioloégicos no trabalho de parto, podendo o mesmo acontecer
precocemente(CHAKKI et al., 2012; MCGAW, 2002).

Uma outra teoria relata que esses mediadores inflamatérios (PGE2, TNF
alfa, IL-1 e IL6) liberados na regido periodontal enferma podem entrar na circulagéao
sanguinea devido a alta vascularizacéo tecidual do periodonto e consequentemente
alcancar o fluido amniodtico e também ter relagdo direta com um trabalho de parto
prematuro(PEREIRA et al.,, 2016; CHAKKI et al., 2012; MCGAW, 2002;
OFFENBACHER et al., 2006, 1998 e 1996; PAGE, 1998).
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Diante das evidéncias que mostram associacdo positiva entre DP com
PPM e BBPN, h& autores que ndo encontraram esta relacao ou que discordam dela.
Os argumentos expostos pelos autores discordantes referem-se principalmente a
heterogeneidade metodoldgica entre as pesquisas e diferentes critérios utilizados
para o0 diagnostico da doenca periodontal (TRINDADE et al.,, 2016; BULUT,;
OLUKMAN; CALKAVUR, 2014; ROSA et al., 2012; NOAK et al.,, 2005; LOPEZ,
SMITH; GUTIERREZ, 2002; DAVENPORT et al., 2002).

Trindade et al. (2016) complementam colocando a dificuldade na
obtencdo de um padréo de exceléncia para diagnosticar a doenca periodontal o que
contribui para heterogeneidade dos estudos realizados.

Apesar de muitas pesquisas existentes com essa tematica, ndo existe
uma conclusdo definitiva sobre a associacdo positiva da doenca periodontal com
prematuridade do parto e bebé de baixo peso. Faz—se necessario realizacdo de
mais estudos que comprovem esta relacao.

Os maleficios oriundos da periodontite e da gengivite podem ser
prevenidos, reduzidos e/ou tratados com a remoc¢éo do biofilme bacteriano através
de uma higiene oral eficiente e do acompanhamento da equipe de saude bucal
durante e ap0s a gestacao.

Assim como os aspectos periodontais e gengivais, outras particularidades
da gestacdo possuem intima relacdo com a saude bucal. As alteraces hormonais
combinadas as alteracbes mecéanicas decorrentes do desenvolvimento do feto
desencadeiam reacBes como nauseas, vomitos e azias nas mulheres gravidas,
principalmente no primeiro trimestre da gestacdo (KURIEN et al., 2013). A maior
frequéncia dos vomitos aumenta a exposi¢cdo da cavidade oral aos acidos oriundos
do estdbmago, causando um desequilibrio no pH bucal levando a uma maior acidez e
favorecendo a atividade bacteriana, a desmineralizacdo e erosao dentaria
potencializando os processos cariosos ja existentes (HEMALATHA et al.,, 2013;
PISCOYA et al., 2012; BASTIANI et al., 2010; REIS et al., 2010; POLETTO et al.,
2008; ZUANON et al., 2008; WILKINS, 2006).

Para minimizar os danos causados pelo aumento da acidez na cavidade
oral, as gestantes devem ser orientadas a lavar a boca apdés o vomito com uma
solucdo de bicarbonato de sédio (uma colher de cha de bicarbonato para um copo
de 4gua) com o intuito de neutralizar o meio acido ali instalado (HEMALATHA et al.,
2013; LITTLE; FALACE; RHODUS, 2008).
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Culpabilizar a gestacdo isoladamente pelo surgimento de situagdes
bucais indesejadas como sendo inerente da gravidez pode agravar 0S processos
patologicos orais (FERREIRA et al., 2016). O agravamento da atividade cariosa e 0
adoecimento gengival e periodontal durante este periodo sdo decorrentes da acao
conjunta de determinantes fisiologicos (alteragBes hormonais), comportamentais
(habitos de higiene oral) (NETO, 2012) e psicolégicos (como ela percebe a sua
saude bucal).

Algumas gestantes justificam o aparecimento de céarie por acreditarem na
hip6tese de que o célcio dos seus dentes foi retirado para a formagdo dos 0ssos e
dentes do bebé em desenvolvimento. Este entendimento deve ser continuamente
esclarecido ja que o célcio dos dentes esta na forma cristalizada sendo assim,
indisponivel a nivel sistémico (RUSSELL; MAYBERRY, 2008).

O célcio que estara disponivel para o desenvolvimento do feto é aquele
advindo da alimentacdo da méae, sendo importante uma dieta rica em vitaminas A, C
e D, proteinas, calcio e fosforo. E mais especificamente para a denticdo do bebé, na
vida intrauterina, quando os dentes deciduos estdo em formacédo e calcificacdo
(CRUVINEL et al., 2012; PINHO, 2011; RIBEIRO, 2010; SIGLE, 1997). Caréncias
destes nutrientes comprometem a formacédo da estrutura dentaria, lamina dura e
0sso alveolar (SHEETAL et al., 2013).

O medo e os mitos ainda existentes no entendimento das gestantes sobre
a assisténcia odontolégica durante a gravidez reduz a procura por acompanhamento
da saude bucal nesse periodo por acreditarem que “a gestante ndo pode realizar o
tratamento odontolégico” (BAMANIKAR; KEE, 2013; THOMAS; MIDDLETON;
CROWTHER, 2008). O que coincide com o estudo realizado na Australia por George
et al. (2013), no qual foi encontrado que menos de 30% das gestantes buscavam o
atendimento odontoldgico. Assim como Neto, (2012) em sua pesquisa realizada na
regido metropolitana de Vitéria- ES, encontrou que menos de 20% das gestantes
buscavam este servigo. E dentre as que foram atendidas, pouco mais de 10% foi
assistida de forma completa e adequada.

A inseguranga no atendimento odontologico da gestante envolve também
um numero consideravel de profissionais da odontologia (MARTINS et al., 2013;
CODATO et al.,, 2011; BRAZ et al., 2010; PRAETZEL et al., 2010; COUTINHO et al.,
2003) que por falta de conhecimento e/ou por receio de serem responsabilizados por

qualquer fatalidade que venha a acontecer com o bebé&, mesmo que nado tenha
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relacdo com a intervencdo odontoldgica, optam por protelar o cuidado bucal dessas
gestantes para ap0s o parto (CODATO et al., 2011).

Em uma perspectiva mais favoravel, Martins et al. (2013) em sua
pesquisa nas UAPS de Belém-PA, encontrou que a maior parte dos profissionais
realizam o atendimento das gestantes a nivel preventivo e curativo (exodontia,
endodontia e periodontia) e que sao poucos 0s que se limitam a procedimentos
exclusivamente preventivos (profilaxias, raspagem e palestras educativas)
possivelmente por ainda ndo se sentirem seguros em realizar intervencdes mais
invasivas.

Contudo, ainda h& profissionais da odontologia com um conhecimento
tedrico superficial sobre o tratamento da saude bucal da gestante, fornecendo uma
assisténcia de forma empirica e assim ndo contribuindo para a sensibilizacdo das
gestantes sobre a importancia do cuidado da saude bucal em si e do cuidado no
contexto da integralidade da atencdo (MARTINS et al., 2013).

Ferreira et al. (2016) apresentam como provavel motivo para esta
inseguranca, a pouca abordagem sobre o atendimento deste grupo na formacao
académica dos profissionais cirurgides-dentistas.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia do dominio tedrico dos
cirurgides-dentistas no ambito preventivo e curativo para que estes estejam
qualificados a fornecer um tratamento adequado as gestantes. O conhecimento
sobre as alteracbes sistémicas na gestacdo, as condutas terapéuticas mais
apropriadas para este grupo, a saude e desenvolvimento do bebé, farmacos a serem
prescritos, anestésicos a serem utilizados e a percepcdo do contexto social
envolvido contribuem para a confianca da gestante no profissional e

consequentemente, no tratamento ofertado (BASTOS et al., 2014).
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4  ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Diante da questdo norteadora (Quais os significados atribuidos para
meédicos, enfermeiros, dentistas, gestores locais e gestantes na APS acerca do
acompanhamento odontolégico no pré-natal?), da avaliacdo da viabilidade deste
estudo e na busca do entendimento dos significados dados a atencdo odontoldgica
durante a gestacdo pelos sujeitos acima citados, foi escolhido um percurso que
estivesse em conformidade com os objetivos da pesquisa e, assim, no alcance das
respostas para as nossas indagacoes.

Discorre-se a seguir sobre percurso tedrico-metodolédgica, a abordagem
da pesquisa, o0 cenario selecionado para o seu desenvolvimento, os participantes do
estudo, as estratégias e instrumentos de coleta de narracdes, plano de andlise das

informacdes e os aspectos éticos.

4.1 ASPECTOS TEORICOS

Para interpretacdo do material coletado, foi utilizada a Hermenéutica-
dialética, inspirada por Habermas (1987) e Minayo (2014), para construcdo de uma
analise compreensiva e critica.

O modelo hermenéutico filoséfico desperta uma mudanca na percepcéo
classica do conhecimento, levando em consideracdo a historicidade das condi¢des
no entendimento dos sujeitos envolvidos (MORAIS, 2015).

Etimologicamente, a palavra hermenéutica deriva do verbo grego
hermeneuein (interpretar) e do substantivo hermeneia (interpretacéo). E definida por
Hoauiss (2001) como arte da interpretacéo e, por Gadamer (2010, p. 354), como “a
arte de trazer novamente a fala o dito ou o escrito”.

Atualmente, a hermenéutica também reconhece outras formas de
expressao semelhantes a textos como artes, filmes, fotografias e dramas podendo
ser aplicada a qualquer forma de cédigos geradores de sentidos (YANOW, 2006); e
seu objetivo é compreender os seus significados. Na contemporaneidade, a
interpretacdo € considerada um processo aberto que enfatiza o discurso e a
pluralidade das interpretacfes (GILHUS, 2016).

Gadamer (2010) reconhece a hermenéutica como basilar para o

conhecimento humano e ndo apenas um método correto de interpretar textos, mas
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como o entendimento filosofico que temos do mundo. Dessa forma, a hermenéutica
se constitui como a percepc¢ao resultante de todas as experiéncias de mundo e de
vida experenciadas pelos sujeitos, o que ndo pode ser ignorado em um processo
interpretativo (GADAMER, 2010)

Inspirada por Gadamer, a hermenéutica de Minayo (2014) procura
compreender os dialogos cotidianos, levando em consideragcdo o tempo e 0 espaco
na compreensao da linguagem de acordo com o momento histérico vivido. Além da
relevancia da historicidade, Gadamer inspirou Minayo na percepc¢ao da capacidade
do ser humano em se colocar no lugar do outro na busca do entendimento do
contexto envolvido.

Na hermenéutica, ndo ha neutralidade ja que a interpretacdo também é
determinada por componentes historicos e de formacao do leitor (MINAYO, 2014).
Ela se constitui em um processo dindmico entre as partes e o todo do texto; entre o
significado e a sua estrutura; entre a percep¢ao do pesquisador e entre o texto e o
seu contexto. Este dinamismo trouxe a tona o circulo hermenéutico e suas diferentes
possibilidades (figura 4). O ciclo expressa o conhecimento em constante mudanca
pelas releituras e consequentes novas interpretacdes. A cada leitura do texto, novos
significados e compreensdes sdo acrescentados em um processo continuo e sem
fim (GILHUS, 2016; GADAMER, 1960).

Figura 4 - Variedades de circulo hermenéutico
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Fonte: GILHUS, 2016.
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A hermenéutica possibilita uma interagéo continua entre material fonte e o
pesquisador ndo existindo uma interpretacdo definitiva. Desta forma, torna-se
importante definir texto e contexto. Um texto € um agrupado de ideias, referéncias e
conceitos; enquanto um contexto € um conjunto de circunstancias que se relacionam
em que algo acontece ou se manifesta. Um texto possui varios contextos e pode ser
interpretado de acordo com a conjuntura social, ambiental, politica, religiosa e
cultural. Em uma das versdes do circulo hermenéutico, o leitor se desloca entre o
texto e o seu contexto (GILHUS, 2016).

Nesse ambito, Minayo (2014) corrobora com Gadamer quando apresenta
a compreensao como um processo ativo, ela acontece por meio de entrelagamentos
subjetivos das relacdes. E o complementa quando coloca que o autor nao
conseguira dizer quem ele é de forma plena no seu texto e que o0 pesquisador nao
conseguira alcancar o sentido completo do outro (MINAYO, 2014).

A dialética, compreendida como a arte do estranhamento e da critica,
contribui com a proposta do dialogo nos cenarios conflitantes para a compreensao
das relacdes e das praticas sociais e laborais (MORAIS, 2015).

Habermas reconheceu a possibilidade da juncéo entre a hermenéutica e a
dialética tendo como objeto de andlise a pratica social (MINAYO, 2014; STEIN,
1987), na busca do fortalecimento de um pensamento ético-politico da realidade por
meio da complementaridade entre os dois métodos. Desta forma:

‘O método dialético e o método hermenéutico, o primeiro partindo da
oposicao e o segundo da mediagao, constituem momentos necessarios na

producéo de racionalidade e desta maneira operam indissoluvelmente como
elementos de uma unidade” (STEIN, 1987, p. 105).

Na combinacdo desses opostos que se complementam, a dialética tem
como pressuposto a hermenéutica, mesmo que ambas tenham se originado de
correntes filosoéficas diferentes.

Habermas (1987) traz a conexdo entre hermenéutica-dialética,
considerando que a mesma razdo que entende e elucida também contraria e
desagrega, pois ha tantas lacunas na linguagem como no viver real que as relacdes
cotidianas e o poder contrapdem paradoxalmente individuos e comunidades.

Minayo (2002) adentrou seu pensamento sobre a hermenéutica-dialética
como meétodo qualitativo de analise como proposta de desenvolvimento de um

caminho tedrico-metodoldgico de base empirica e documental.
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Alguns aspectos importantes colocados por Minayo (2014) foram
referéncias para interpretacdo hermenéutica neste estudo. Desta forma, o
pesquisador considerou o contexto cultural na interpretacdo do discurso dos sujeitos
pesquisados; atuou com respeito diante dos textos e documentos da pesquisa;
buscou no texto o sentido que o pesquisado quis manifestar e ndo uma verdade
absoluta; o pesquisador estava ciente de que um texto € aberto e passivel de
multiplas interpretacdes; ponderou os diferentes contextos existentes entre ele e o
autor, assim como considerou o contexto historico envolvido.

42  ASPECTOS METODOLOGICOS

4.2.1 Abordagem e tipo de pesquisa

Estudo do tipo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa. Tal
abordagem busca o entendimento da dindmica e da complexidade do objeto em seu
contexto histérico atual, tendo como importante fonte de dados o ambiente social de
trabalho (MINAYO, 2014). A pesquisa utilizou a hermenéutica — dialética para
fundamentacdo e analise dos dados na perspectiva da compreensédo dialégica dos
significados atribuidos ao AOPN.

A pesquisa qualitativa propicia, de acordo com Minayo (2014, p. 57) “um
estudo da histéria, das relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes
e das opinides, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”.

Soma-se a isso 0 potencial transformador de praticas do método
escolhido, a medida em que a pesquisa oportunizou a reflexdo e o aumento da

capacidade de analise das pessoas envolvidas no estudo.

4.2.2 Periodo e cenario da pesquisa

A pesquisa ocorreu entre 2017 e 2018, com periodo da coleta de dados
de junho a agosto de 2018. O estudo foi realizado em seis UAPS do Municipio de
Fortaleza-Ceara. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE
(2018), Fortaleza € a quinta capital brasileira mais populosa (IBGE, 2017) com uma
populacdo estimada para o ano de 2018 de 2.643.247 habitantes (IBGE,2018).
Possui uma area territorial de 314,930 km2 (IBGE, 2017) subdividida em sete
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Secretarias Executivas Regionais (SER) ou subprefeituras nas quais se distribuem
as 113 UAPS (DATASUS-CNES, 2018) e 134 equipes da Estratégia Saude da

Familia cadastradas (DATASUS, 2018).

A Secretaria Executiva Regional do Centro de Fortaleza (SERCEFOR),

uma das sete SER, nao foi inclusa na pesquisa por ser predominantemente

administrativa e sua unica UAPS se reportar a SER 1.

Figura 5 - Mapa do municipio de Fortaleza/CE com a subdivisdo em regionais
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Fonte: https://www.google.com.br/search?q=mapa-+de-+fortaleza+com+suas+regionais

A escolha pelo municipio de Fortaleza como local da pesquisa ocorreu
devido a ter sido nele o despertar e o fortalecimento das inquietagcbes da
pesquisadora. Aliado a isso, o grande numero de gestantes residentes e assistidas
pelo SUS em seu territorio; e a mudanca do modelo de atenc&do nesta capital com
direcionamento para assisténcia a demanda espontanea e condi¢cdes agudas em
detrimento aos programas preventivos constituintes da Estratégia Saude da Familia

também contribuiram para a escolha por este municipio.
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4.2.3 Participantes da pesquisa

Os participantes pertencem a grupos importantes inseridos no pré-natal
na atencdo primaria: os profissionais meédicos, enfermeiros, dentistas, gestores
locais das UAPS e as gestantes.

Os critérios de inclusdo foram: atuacdo por um periodo minimo de seis
meses dos profissionais da equipe de saude da familia anteriormente citados na
unidade de saude sorteada; UAPS’s participantes que estivessem em
funcionamento por pelo menos um ano; e gestantes acima de 18 anos de idade com
pré-natal sendo realizado na APS. Os critérios de exclusao foram: profissionais que
estavam em férias ou licenca no periodo da visita da pesquisadora e a UAPS na
qual a pesquisadora € lotada.

A amostragem foi do tipo intencional, sendo optado por uma UAPS por
Secretaria Executiva Regional. Porém, a escolha desta unidade de salde aconteceu
por sorteio aleatério mediante listagem disponibilizada pela Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza.

No grupo dos profissionais, participaram da pesquisa um profissional de
cada categoria e o gestor de cada UAPS sorteada; resultando em seis médicos, seis
enfermeiros, seis dentistas e seis gestores; totalizando 24 participantes deste grupo.
Os profissionais a serem entrevistados foram selecionados de acordo com o aceite e
disponibilidade no dia da visita da pesquisadora, sendo respeitados os critérios de
inclusédo e exclusdo. Houve recusa de dois profissionais em participar da pesquisa;
0s quais foram substituidos por outros das respectivas categorias.

No grupo das gestantes, participaram da pesquisa aquelas que
realizavam o pré-natal nas unidades de saude sorteadas e que estivessem
presentes no local do estudo no dia da visita da pesquisadora para realizacdo da
coleta dos dados.

A amostra do grupo das gestantes se deu por saturacado dos dados. De
acordo com Bianchi e lkeda (2008), grupo de individuos, eventos e situacdes
encontrados repetidas vezes e selecionados intencionalmente, vai tornando-se
teodrico, podendo o evento ou dado repetido ser considerado utilizavel para aquele
grupo conforme suporta a construcdo da hipétese ou pressuposto. A saturacdo dos
dados se d4 no momento em que a amostra tedrica € considerada suficiente para

fundamentar a criacdo da teoria (GOMES et al., 2014). A saturacdo dos dados
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ocorreu com a gestante namero 25, tendo sido uma excluida por ndo estar sendo
assistida na atencdo primaria, mas sim na rede privada; totalizando 24 gestantes
participantes da pesquisa.

A presente pesquisa alcancou um total de 48 participantes distribuidos da
seguinte forma: 24 profissionais e gestores (seis médicos, seis enfermeiros, seis

dentistas e seis gestores locais) e 24 gestantes.

4.2.4 Estratégias e instrumentos de coleta de narracdes

Para coleta de informac0es, foi utilizada a entrevista semiestruturada em
profundidade. A entrevista é uma técnica que proporciona a obtencdo de
informacdes por meio da fala dos entrevistados e pode envolver questionamentos de
ambito objetivo e subjetivo (MINAYO, 2014).

No que tange a entrevista em profundidade, ela considera a
expressividade verbal e ndo verbal e os sentidos atribuidos as falas dos
investigados; ressaltando a importancia do “discurso livre” em que o pesquisador
intervém apenas no momento de trazer o foco para o tema proposto buscando a
espontaneidade sem “conduzir’ respostas (DA SILVA, 2005).

Neste estudo, foram utilizados trés instrumentos (APENDICES A, B e C)
com perguntas norteadoras ja que foram realizadas entrevistas com participantes de
trés grupos distintos: profissionais, gestantes e gestores. As entrevistas foram
gravadas por meio de gravadores eletrbnicos com autorizagcdo prévia dos
participantes. A gravacao do audio e a transcricdo de cada sujeito foram colocadas a
sua disposicdo para serem ouvidas, lidas e alteradas caso desejassem.
Adicionalmente, um diario de campo foi utilizado para anotacées complementares
importantes.

A entrada no campo se deu apos Anuéncia da Coordenadoria de Gestao
do Trabalho e Educacédo em Saude - COGTES do municipio de Fortaleza (ANEXO
A) e sequencialmente aprovada pelo comité de ética da Universidade Estadual do
Ceara - CEP (ANEXO B); além da autorizacdo do setor de Educacdo Permanente
em Saude de cada SER. A pesquisadora, ao adentrar o servico de saude, foi
autorizada pela gestdo local mediante apresentacdo dos documentos acima

mencionados.
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Para a efetivacdo das entrevistas com o0s profissionais e gestores, foram
realizados os convites com esclarecimentos acerca do objetivo da pesquisa, a
relevancia do estudo e todas as questdes éticas; as quais foram rigorosamente
seguidas. Apos os aceites, foram acordados os dias da semana e horarios mais
adequados para tal. Com o intuito de ndo prejudicar o fluxo de atendimento nas
UAPS, teve-se o0 cuidado de nao solicitar a participagdo nas entrevistas dos
profissionais que estivessem no acolhimento e atendimento da demanda
espontanea; assim como foi aguardado o momento em que ndo estavam em
atendimento aos usuarios, o que normalmente acontecia no final do turno de
trabalho.

No grupo das gestantes, foi previamente coletada informacdo sobre os
dias de consulta pré-natal na unidade de saude. Apds autorizacdo do gestor local, foi
lancado o convite com 0s mesmos critérios esclarecedores e éticos mencionados
para os profissionais.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
(APENDICES D e E) se deu apés o aceite e em duas vias, ficando uma para a
pesquisadora e a outra para o pesquisado. Utilizou-se dois TCLE’s: um para a
gestante, com uma escrita mais acessivel (APENDICES D); e outro para 0s
profissionais e gestores com escrita compativel para estes grupos (APENDICES E).

Para o local da realizacdo das entrevistas na unidade de saude, buscou-
se uma sala que estivesse disponivel no momento; que usualmente se deu no
proprio consultério em que o profissional estava em atendimento. As poucas vezes
que nao foi possivel a disponibilidade de salas, principalmente nas entrevistas com
as gestantes, buscou-se um local reservado no interior da unidade de saude.

O momento da escolha do local da entrevista das gestantes foi um ponto
critico desta coleta ja que as mesmas queriam realizar a entrevista no local de
espera da sua consulta. Algumas aceitaram ir para um espago mais reservado antes
ou ap6s a sua consulta, enquanto poucas nao quiseram esperar; tendo sido
respeitosamente compreendida a demanda de cada uma.

Inicialmente, alguns profissionais demonstraram um certo receio de nao
responder corretamente. Com o melhor esclarecimento acerca do cunho qualitativo
da pesquisa, abordando aspectos da percep¢do e significados atribuidos; e nédo
aspectos tedricos, eles foram paulatinamente se sentindo mais a vontade. Todavia,

alguns poucos profissionais demostraram responder o que consideravam certo e
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nNao necessariamente o0 que correspondia a sua pratica cotidiana; ficando nas
entrelinhas uma certa apreensdo de estarem sendo avaliados. A conversa com as
gestantes teve um carater de maior leveza e espontaneidade ja que se sentiam
livres e ndo se preocupavam em fazer belas e corretas colocacoes.

O roteiro das entrevistas continha dados sociodemogréaficos e de perfil
profissional; além de questdes norteadoras que motivaram a discussdo acerca do
acompanhamento odontologico durante a gravidez.

Para preservacdo do anonimato dos participantes da pesquisa, a
identificacdo no roteiro se deu mediante utilizacdo de cédigos alfa numerarios com
as letras M, E, D e GL correspondendo respectivamente a médicos, enfermeiros,
dentistas e gestores locais associados ao numero correspondente a SER em que
atuavam (1, 2, 3, 4, 5 ou 6), podendo ser exemplificada identificacdo do profissional
participante GL5 como: gestor local da regional cinco. Para as gestantes, a letra G

seguida da numeracéo ardbica em ordem crescente referente a entrevista realizada.

425 Andalise dos dados

A organizacdo das entrevistas transcritas foi realizada a partir da anélise
teméatica proposta por Minayo (2014). Ela se configura uma das modalidades da
Andlise de Conteudo e € considerada adequada para pesquisas gqualitativas em
saude (MINAYO, 2014).

Minayo (2014) apresenta a andlise tematica como uma técnica de
pesquisa que possibilita replicar e tornar valida as conclusées sobre determinado
contexto mediante estratégias especializadas e cientificas. E coloca a ideia de
“tema” como uma afirmacao sobre um assunto especifico onde este tema pode ser
representado por uma palavra, frase ou resumo.

Realizar uma andlise tematica constitui-se em encontrar os nucleos de
sentido pertencentes a uma comunicacdo em que a presenca ou frequéncia
signifique algo para o objeto de estudo em analise (MINAYO, 2014).

Para analisa-las, algumas etapas propostas por Minayo (2014) foram
seguidas: pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos
resultados obtidos/interpretacdo. Na etapa da pré-andlise, realizou-se a organizacao
do material, a sele¢cdo dos documentos a serem analisados, o resgate das hipoteses

ou pressupostos e retomada dos objetivos iniciais da pesquisa (MINAYO, 2014).
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Com as falas transcritas, deu-se o contato inicial, direto e intenso do
pesquisador com os documentos a serem analisados por meio da leitura abundante
de cada entrevista coletada (leitura flutuante). Fez-se a reunido delas de acordo com
cada questdo norteadora e com o0s dois grupos de participantes
(profissionais/gestores e gestantes); obedecendo aos critérios da exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia, 0s quais S80 necessarios para
validacdo qualitativa (constituicdo do corpus). Para isso, foram realizados os
recortes e o inicio da elaboracédo das unidades de registro, unidades de contexto, a
modalidade de codificacdo e a forma de categorizacdo (‘reformulacédo de
hipoteses/pressupostos e objetivos) (MINAYO, 2014).

A proxima etapa, exploracdo do material, consistiu em uma fase
classificatoria em que o pesquisador buscou o0s nucleos de sentido. Para isso, foi
realizada uma categorizacdo que objetivou reduzir o texto a palavras e expressoes
significativas (MINAYO, 2014). Este momento permitiu o agrupamento dos
elementos com caracteristicas comuns em que consiste a categorizacdo. Os
depoimentos foram inseridos nas categorias de acordo com o sentido que
expressavam. Os relatos considerados mais relevantes foram escolhidos para
representar aquela categoria de acordo com o desenvolvimento da discusséo.

A organizacdo do material aconteceu eletronicamente por meio de um
computador, com a utilizacdo do Programa Word e diferenciacdo por cores. Cada
categoria profissional foi transcrita com uma cor de letra diferenciada e cada
regional, com uma cor de fundo diferente. As gestantes foram diferenciadas pela cor
de sua regional. Isto possibilitou identificar a quantidade de falas que trouxeram um
determinado tema e a sua origem mediante codificacdo dos participantes pelas
cores; com o intuito de facilitar o seguimento das etapas propostas por Minayo
(2014) (Quadro 1).

Quadro 1 - Resumo da codificagcao dos participantes para categorizagcao

Participantes Médicos Enfermeiros Dentistas | Gestores Gestantes

SER1 M1 El D1 GL1 G(1,2,3,4,5

Ser 2 - B (BE cEmss |
SER 3 M3 E3 D3 GL3 G(10,11,12,13,14)
SER 4 M4 E4 D4 GL4 G(15,16)

SER 5 M5 E5 D5 GL5 G(17,18,19,20)
SER 6 M6 E6 D6 GL6 G(21,22,23,24)
Total 6 6 6 6 24

Fonte: Elaborada pela autora.
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A terceira e Ultima etapa compreendeu o tratamento dos resultados
obtidos e a interpretacdo. Nela, foi proposto inferéncias e interpretacdes
estabelecendo relagcbes entre os resultados alcancados e a hermenéutica dialética, a
qual constitui a fundamentacao teorica escolhida como diretriz do pensamento da
presente pesquisa; que contribuiu na interpretacdo compreensiva e critica dos
processos relacionados ao objeto deste estudo (MINAYO, 2014; GADAMER, 1999,
HABERMAS, 1987).

Buscou-se organizar as relacdes hermenéutica — dialéticas entre as
diversas falas, num processo de encontro do material coletado com o referencial
tedrico norteador; e assim compreender os significados atribuidos ao AOPN por
todos os participantes da pesquisa.

Nesse momento interpretativo também foram seguidos os marcos tedéricos
pertinentes a pesquisa: cuidado pré-natal; relacdes interprofissionais valorizando a
importancia da interdisciplinaridade; e odontologia na perspectiva do cuidado integral

da salude da gestante.

Figura 6 - Sintese operacional da pesquisa

Organizacao do

Busca e leitura da Entrada no campo material coletado
literatura cientifica (Entrevista em { Andlize de conteddo
existente profundidade) tematica por

Minayo,2014)

Interpretacdo dos

- dados Categorizacdo por
Analise final ( Hermenéufica - nicleos de sentido
Dialética)

Fonte: Adaptado de MORAIS, J.B. (2015)

4.2.6 Aspectos éticos

Em concordancia com as diretrizes de pesquisas envolvendo seres

humanos, foram respeitadas as normas regulamentadas no Brasil pela Resolugéo
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do Conselho Nacional de Saude de n° 466/2012. Esta resolucdo assegura aos
participantes da pesquisa a autonomia, nao maleficéncia, justica e equidade
(BRASIL, 2012a).

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, encaminhada para a
COGTES buscando a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza e
depois encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceard. A pesquisa iniciou-se somente apés aprovacdo do CEP (Parecer n°
2.690.258) e autorizacdo do setor de Educacdo Permanente em Saude de cada
SER.

A proposta foi previamente apresentada aos participantes da pesquisa, 0s
quais foram informados sobre a participacdo voluntaria podendo se retirar da
pesquisa ho momento em que desejarem sem qualquer prejuizo material, fisico ou
psicoldgico. Os riscos da pesquisa constituiram-se na possibilidade de surgimento
de lembrancas de alguma situac@o incbmoda acontecida relacionada a tematica do
estudo.

Os beneficios da pesquisa estao diretamente relacionados a possibilidade
de melhoria na assisténcia a salude materno-infanti. Com o entendimento dos
significados atribuidos pelos participantes da pesquisa, barreiras administrativas,
sociais, profissionais e relacionadas aos mitos e medos poderdo ser superadas no
alcance da maior adesdo ao AOPN e da maior integralidade no cuidado da gestante
e do bebé.

Os roteiros das entrevistas ficardo guardados por um periodo de cinco
anos, sob a responsabilidade da pesquisadora. Os resultados da pesquisa seréo
disponibilizados aos participantes e instituicdes mediante defesa da dissertacao, que
sera aberta ao publico; e publicacbes em revistas e em eventos cientificos. O
anonimato foi garantido durante todo transcorrer da pesquisa. A concordancia em
participar da pesquisa foi documentada pela assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) impresso em duas vias em que uma ficou

em posse do pesquisador e a outra com o participante.
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5 RESULTADOS

Optou-se por realizar a apresentacdo dos resultados no formato de
artigos cientificos, com o intuito de facilitar o compartiihamento do conhecimento
cientifico gerado a partir da pesquisa. Os resultados nesta estrutura permitiram
concomitantemente maior abrangéncia, ao tempo em que houve focalizacdo de
tematicas do estudo na construcdo dos quatro artigos.

No primeiro artigo consta um artigo de revisdo integrativa da literatura,
que proporcionou o compéndio de diversos estudos experimentais e n&o-
experimentais, publicados em nivel internacional e nacional; envolvendo
profissionais do pré-natal para além do escopo da atencdo primaria em saude
mediante metodologia sistematizada contribuindo para o melhor entendimento do
fenbmeno estudado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Na focalizacdo da discussdo do tema, tem-se os trés ultimos capitulos
constituindo artigos originais, oriundos dos dados do presente estudo por meio de
uma analise qualitativa fundamentada na hermenéutica-dialética. Desta forma, o
artigo 2 dialoga acerca da colaboracéo interprofissional no cuidado materno-infantil e
na perspectiva do AOPN. O artigo 3 discorre sobre as percepcdes dos profissionais
qgue realizam o acompanhamento pré-natal na APS e gestores locais das UAPS
sobre os cuidados odontolégicos na mulher gravida.

Para completar a importante triade cuidado perinatal: profissionais,
usuarios (gestantes) e gestao; o quarto artigo busca a compreensao do significado
atribuido a atencdo odontolégica durante a gravidez pelas gestantes assistidas na
APS.

Assim, realizou-se uma discussdo ampla acerca do objeto de estudo e o
envolvimento dos principais sujeitos implicados na assisténcia materno-infantil, como

apresentam os artigos a seguir:
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5.1 ARTIGO 1

PERCEPCOES DE PROFISSIONAIS ACERCA DA SAUDE ORAL PERINATAL:
REVISAO INTEGRATIVA!

RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura a percepcédo de profissionais envolvidos com a
realizacdo do pré-natal de risco habitual (médico, enfermeiro e dentista) acerca da
saude oral perinatal.

Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa bibliogréfica
ocorreu por meio da busca na Medline, LILACS e SciELO no periodo de maio e
junho de 2018. Utilizou-se a técnica PICO para formulacdo da questao norteadora e
o checklist PRISMA com vistas a extracao e organizacao dos estudos, de forma que
a selecdo foi realizada independentemente por dois autores. A revisao foi
direcionada para artigos originais que abordassem a percepcdo dos profissionais
responsaveis pelo pré-natal a respeito da saude oral perinatal.

Resultados: A busca resultou em nove artigos selecionados, que abrangeram
diferentes categorias profissionais envolvidas na saude materno-infantil e abordaram
variadas tematicas que subsidiaram a anélise dos significados atribuidos.

Concluséo: Constataram-se limitacbes na percep¢do dos provedores do pré-natal
guanto a relacdo entre saude bucal e gestacdo, o que reflete a necessidade de
estudos, discussbes e formacdo profissional sobre esta tematica para o
fortalecimento da interdisciplinaridade no cuidado materno-infantil.

Descritores: Profissionais da saude; Cuidado pré-natal; Saude oral.

INTRODUCAO

A saude oral perinatal (SOP) apresenta-se como uma importante area de
cuidado, visto que alteracBes ocorridas durante o periodo gravidico perpassam a
cavidade oral e tém implicacdes significativas para a saude materna, fetal e infantil
(KAWAR et al, 2016; FAQUIM; FRAZAO, 2016; IDE;PAPAPANOU, 2013;
HEMALATHA et al., 2013; KIM et al.,, 2012). Sabe-se que uma condi¢cdo bucal
precaria da mulher pode repercutir negativamente na saude geral das mées e seus
filnos (KAWAR et al., 2016; FAQUIM; FRAZAO, 2016; IDE; PAPAPANOU, 2013;
HEMALATHA et al., 2013; KIM et al., 2012; GEORGE et al., 2014). Estudos tém
colocado a doenca periodontal como possivel fator de risco para ocorréncia de parto
prematuro e desfecho com recém-nascido de baixo peso ao nascer; pré-eclampsia;

diabetes gestacional; aborto espontaneo; e restricdo de crescimento intra-uterino e

! Manuscrito submetido a Revista Public Health, Qualis A2 na Saude Coletiva.
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natimortalidade (KAWAR et al., 2016; IDE; PAPAPANOU, 2013; KIM et al., 2012;
PARIHAR et al., 2015; REDDY; SAMPATHKUMAR; ARADHYA, 2015; LEVISON et
al., 2014; MOORE et al., 2004; XIONG et al.,2006).

outras implicagcdes bucais sdo comumente encontradas nas mulheres
gravidas, principalmente quando associadas a deficiente condi¢cdo oral, tais como:
maior susceptibilidade gengival a inflamacédo (PISCOYA et al.,, 2012); maior
predisposicdo ao desenvolvimento de lesGes na mucosa gengival (granuloma
gravidico) (KAMAL; DAHIYA; PURI, 2012); aumento da acidez bucal decorrente de
vomitos frequentes potencializando a sensibilidade dentéria e a atividade bacteriana
nos processos cariosos (HEMALATHA et al., 2013); além de interferir negativamente
na qualidade de vida por meio do sofrimento estético/social e doloroso de origem
inflamatoria/infecciosa (MOIMAZ et al.,2016).

Observa-se ainda que, muitas vezes, as mulheres ndo procuram tratamento
odontolégico durante a gravidez pelas barreiras ao acesso, capacidade de
pagamento, educacdo, nivel socioecondmico, falta de conscientizacdo sobre a
importancia da saude bucal durante a gravidez e equivocos quanto a seguranca do
tratamento odontoldgico na gravidez (GEORGE et al., 2013).

Na busca de uma assisténcia a saude materno-infantil eficaz, diretrizes
internacionais baseadas em evidéncias orientam o encaminhamento para avaliagao
odontoldgica das mulheres na gestacdo, conferindo-lhe a importancia em receber
educacdo em saude bucal, avaliacdo e tratamento nesse periodo (NATIONAL
HEALTH SERVICE.,2016; DENTAL HEALTH SERVICES VICTORIA, 2013;
AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGITS COMMITTEE,
2013; NATIONAL MATERNAL AND CHILD ORAL HEALTH RESOURCE CENTER,
2012; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2011).

Enfatiza-se o potencial multiplicador e de promotora da saude que uma
gestante esclarecida tem para a sua saude, a do futuro bebé e de toda sua familia (
NOGUEIRA et al., 2016; GEISINGER et al., 2013; COSTA et al., 2012) por meio da
construcdo de habitos familiares saudaveis, da redugcédo na transmissao de bactérias
cariogénicas (Streptococcus mutans) para o bebé e assim na prevengcdo do
desenvolvimento de carie na primeira infancia ( MERGLOVA et al., 2014; LEONG et
al., 2013).

Diante de uma gama de evidéncias na relacdo entre saude bucal e saude

materno-infantil, torna-se fundamental a interdisciplinaridade nas praticas
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assistenciais durante o pré-natal (PN). O conhecimento de todos que compdem a
equipe de saude em relacdo aos beneficios advindos da SOP pode contribuir
significativamente para a sensibilizacdo da gestante e maior adesdo a assisténcia
odontologica neste periodo(FAQUIM;FRAZAO,2016; SHARIF; SADDKI; YUSOFF,
2016; RIGGS et al., 2016; JACKSON et al., 2015; WOOTEN et al., 2011). Contudo,
tais achados ainda ndo se traduzem em acgdes na pratica clinica, em que se
observam que provedores do PN nao sao familiarizados com as recomendagdes de
saude bucal perinatal, com as orientagbes e encaminhamentos necessarios, nao
vendo a saude bucal, muitas vezes, como uma questdo ao qual eles precisem se
manter atualizados (VAMOS et al., 2015).

Nesse ambito, a interdisciplinaridade podera constituir uma estratégia
facilitadora no cuidado integral a saude materno-infantil, para tanto requer a
superacgao de multiplas barreiras, dentre elas, a comunicacao entre as disciplinas e a
colaboracdo interprofissional. Sendo estas estratégias ndo apenas em nivel de
assisténcia ofertada, mas também na perspectiva do olhar integral para gestante no
contexto sociocultural, racial, religioso e fisiologico. Portanto, esta pesquisa teve
como objetivo. Portanto, esta pesquisa teve como obijetivo investigar na literatura a
percepgcao de profissionais envolvidos com a realizagdo do pré-natal (médico,

enfermeiro e dentista) acerca da saude oral perinatal.

METODO

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, método de pesquisa que
promove a sintese de multiplos estudos publicados e propicia conclusdes gerais a
respeito de uma &rea particular. Para tanto, seguiram-se as seguintes fases
metodologicas:(1) identificacdo da questdo de pesquisa; (2) pesquisa bibliografica e
recuperacdo dos estudos; (3) categorizacao dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos;
(5) interpretacdo dos resultados; e (6) sintese e analise das evidéncias
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para formulacdo da questdo do estudo, utilizou-se a técnica PICO que tem
como proposta identificar a populagdo ou situagao-problema, bem como a
intervencao e o resultado desejavel ou ndo (FARRUGIA et al., 2010). Nesse método

o “P” faz referéncia a populacédo estudada, o “I” ao fenbmeno de interesse, o “Co”
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contexto (JOANNA, 2018). Assim, foi possivel identificar a populagcdo como os
profissionais responsaveis pelo PN, o interesse como o0 acompanhamento
odontoldgico e o contexto como a saude oral perinatal, surgindo a seguinte questao
norteadora: qual seria a percepgao dos profissionais responsaveis pelo pré-natal e
dos dentistas sobre o acompanhamento odontolégico durante a gravidez?

O periodo da coleta de dados correspondeu aos meses de maio e junho de
2018, e, para maior confiabilidade do resultado encontrado, um revisor identificou e
selecionou os estudos, e estes foram independentemente selecionados por um
segundo revisor. Ambos os revisores avaliaram o texto completo de todas os artigos
a luz dos critérios de elegibilidade. Discordancias foram discutidas e o consenso foi
alcangado em todos os casos. A busca das publicagdes foi realizada a partir da
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO)sendo empregadas as estratégias de busca com o Medical
Subject Headings (MeSH). Os descritores identificados foram: “Health Personnefl’,
“Prenatal Care” e “Oral Health”. O operador booleano and foi utilizado para associar
os descritores.

O critério de inclusdo foi artigo publicado em periddicos disponiveis nas
bases até o periodo da coleta sem restricdo de idiomas, que abordasse a tematica
proposta. Os critérios de exclusdo foram textos de opinido, editoriais e cartas ao
leitor, artigos de reviséo, teses, dissertacdes, textos incompletos, textos completos
lidos que n&o se relacionaram ao tema.

N&o foi estipulado intervalo de tempo para a busca e selecédo dos estudos. As
listas das referéncias relevantes foram organizadas em tabelas no Excel® para
identificacdo dos estudos de interesse. A andlise e interpretagdo dos resultados
foram realizadas apos leitura intensa dos artigos incluidos com a identificacdo dos
nacleos de sentido compreendidos nos textos dos quais a presenca ou a frequéncia
tinham relevancia para o objeto de estudo. A categorizacdo para definir os nucleos
de sentidos dos estudos teve como referéncia a anélise tematica. Tal analise utiliza-
se de recortes dos textos como unidade de registro considerados importantes para
interpretacéo dos dados na perspectiva dos objetivos da pesquisa (MINAYO, 2014).

Utilizou-se o checklist PRISMA para busca e selecdo dos estudos incluidos na
andlise final, uma ferramenta de organizagcdo de revisGes sistematicas que mostra
boa confiabilidade (MOHER et al, 2009).
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Construiu-se um instrumento para extrair os dados dos estudos recuperados,
incluindo variaveis como titulo, autores, aspectos metodolégicos e resultados, dentre
outros. Foi selecionada uma regra de contagem para a codificacdo e construcao de
indices quantitativos para se obter assim uma melhor compreensédo. Realizou-se a
classificacdo e o agrupamento dos dados e selecionadas as categorias que
especificaram os temas.

Observa-se que a medida em que as revisdes integrativas vao se tornando
mais abundantes, ha um potencial do maior uso de tais pesquisas como forma de

organizar o processo de trabalho na area da saude.

RESULTADOS

Esta pesquisa se baseou no checklist PRISMA para seu melhor
desenvolvimento (MOHER et al, 2009). Apoés leitura e andlise de titulos, resumos e
textos completos, a selecdo dos artigos seguiu como apresentado no fluxograma

PRISMA (Figura 7), resultando em nove artigos selecionados.
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Figura 7 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos presentes
na revisao integrativa
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os nove artigos incluidos foram lidos na integra e avaliados quanto a sua
capacidade de responder a pergunta da pesquisa. No que se refere ao periodo de
publicacdo, os artigos selecionados compreenderam um intervalo de oito anos
(2008-2016) (Tabela 1). Tais publicagbes foram escritas em inglés e alcancaram
paises dos continentes americano, europeu, africano, asiatico e da Oceania, com
predominancia de estudos na Australia e Estados Unidos. Isto possibilitou uma
analise ampliada sobre a percepcdo dos profissionais responsaveis pelo PN e
dentistas a respeito da SOP.

Em relacdo aos profissionais, a busca resultou na selecdo de artigos com as

diversas categorias cuidadoras da saude materno-infantil (médicos clinicos gerais,
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ginecologistas/obstetras, enfermeiros, enfermeiros obstetras, obstetrizes e dentistas)

0 que possibilitou uma discussdo coletiva e contextualizada relativa ao objeto de

estudo.

Os desenhos metodoldgicos envolveram pesquisas de abordagem qualitativa

e quantitativa, sendo o grupo focal, entrevistas e questionarios as estratégias mais

utilizados nas coletas dos dados.

Tabela 1 - Caracterizagédo dos estudos selecionados acerca da percepcao dos

profissionais sobre a saude oral perinatal

Ano de

Participantes da

Método da

AT publicacao ek Pesquisa pesquisa Revista
Midwives e BMC Pregnancy
1. Riggs et al.”’ 2016 Australia profissionais da Qualitative  and Childbirth
odontologia(n = 29)
Agentes comunitarios
de saude, enfermeiros BMC Pregnancy
2.Levison et al.’ 2014 Malawi obstetras, matronas, Qualitative and Childbirth
agentes clinicos e
médicos (n = 33)
Eroﬂssmngls de_ Oral Health &
cuidados pré-natais Preventive
3. Boutigny et al.* 2016 France  (obstetras, midwives e  Qualitative :
dentistas) DT
(n = 460)
T Health Care for
4. George et al.® 2014 Australia Prenatal_rgg:lwwes Quantitative Women
w=ze) International
5. Lopez-Jornet et _ _ Quantitative ~ The New York
ai 37 2014 Spain Dentistas (n = 150) and State Dental
; qualitative Journal
Qualitative The Journal of
6. Salama et al.*’ 2010 USA Dentistas (n = 371) and Clinical Pediatric
guantitative Dentistry
7.Lee etal® 2010 USA  Dentistas (n=729) ~ Qualtative  Women's Health
and Issues
guantitative
o Qualitative International
8.Habashneh et al.* 2008 Jordan Médicos (n = 197) “nd Journal of Dent
guantitative i S7ElES
Enfermeiros e
9.Wooten et al.” 2011 USA enfermeiras Quantitative i Jeuriel

certificados (n = 219)

Dental Hygiene

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observou-se uma diversidade de temas abordados nos resultados dos artigos

incluidos (Tabela 2). Dos nove artigos, sete identificaram lacunas no conhecimento

dos provedores do PN e dentistas. Estas limitagdes envolviam a relacdo entre a

saude oral e gestacdo, seguranca da mae e bebé durante o atendimento clinico
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odontoldgico, diretrizes e politicas publicas de acesso prioritério e relagbes inter e
intra servigcos na SOP (LEVISON et al., 2014; RIGGS et al., 2016; WOOTEN et al.,
2011; BOUTIGNY et al., 2016; LOPEZ-JONET et al.,2014; LEE et al., 2010; AL-
HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI, 2008.

As barreiras impostas para o aconselhamento em saude bucal e gestacdo; a
relutdncia na realizagdo do encaminhamento para o dentista; e a resisténcia na
realizacdo do atendimento clinico odontolégico foram temas discorridos em seis dos
nove estudos selecionados (GEORGE et al., 2014; LEVISON et al., 2014; WOOTEN
et al., 2011; LEE et al.,, 2010; AL- HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI, 2008;
SALAMA et al., 2010).

Quanto aos momentos de formacédo acerca da importancia da SOP, cinco
artigos trouxeram a discussdo da necessidade e interesse dos profissionais em
processos de educacdo em saude continuos e interdisciplinares; assim como a
inclusdo dessa tematica na matriz curricular basica académica dos cursos que
ofertam assisténcia a salde da méae e do bebé (BOUTIGNY et al., 2016; LEVISON
et al., 2014; LOPEZ-JONET et al.,2014; WOOTEN et al., 2011; AL- HABASHNEH;
ALJUNDI; ALWAELI, 2008; SALAMA et al., 2010).

Tabela 2 - Descricdo dos estudos incluidos

Titulo

Principais Resultados e Conclusbes

1-We are all scared for the baby’: promoting
access to dental services for refugee
background women during pregnancy

2- Qualitative assessment of attitudes and
knowledge on preterm birth in Malawi and
within country framework of care.

3- Oral Infections and Pregnancy: Knowledge
of Gynecologists/Obstetricians, Midwives and
Dentists

Insuficiente conhecimento das obstetrizesem relacdo
ao impacto potencial da precaria saude oral materna;
e desconhecimento das diretrizes e politicas de
acesso prioritario.

A relacao da doenca periodontal e prematuridade era
desconhecida pelos participantes do estudo.
Educacdo em saude- caminho de preenchimento das
lacunas de conhecimento e de orientacdo para o
aconselhamento em saude bucal e visita ao dentista.

As manifestagbes orais da gestacdo mais citadas
pelos participantes da pesquisa foram gengivite e
sangramento gengival. O granuloma gravidico era
pouco conhecido pelos cuidadores do PN*.

Os profissionais do PN* consideraram mais que 0s
dentistas 0 aumento do risco a carie na gravidez.
Resultados adversos mais citados foram parto
prematuro, corioamniotite e bebés de baixo peso ao
nascer.

Profissionais destacam a auséncia de processos de
formacao continuos e necessidade de atualizacdo
das diretrizes.

A ferramenta testada foi considerada aceitavel para



4- Developing and Testing of an Oral Health
Screening Tool for Midwives to Assess
Pregnant Woman.

5- Oral and dental health in pregnant women:
attitudes among dentists in southeastern
Spain.

6- Prenatal counseling for pregnant women: a
survey
of general dentists.

7- Dentists' perceptions of barriers to
providing dental care to pregnant women.

8- Survey of medical doctors' attitudes and
knowledge of the association between oral
health and pregnancy outcomes.

9- Nurse practitioner's and certified nurse
midwives' knowledge, opinions and practice
behaviors regarding periodontal disease and
adverse pregnancy outcomes.
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as obstetrizes, sendo eficaz para identificar
problemas de saude bucal e desencadear referéncias
das gestantes para servi¢co odontolégico.

Melhor conhecimento foi observado entre os
dentistas que frequentemente ofertavam cuidados
dentarios de acordo com a demanda da gestante.
Necessidade de formacdes académicas e
profissionais em saude bucal e gestagdo de forma
interdisciplinar e continua.

Aproximadamente, 50% dos dentistas que
responderam a pesquisa nao fornecem
aconselhamento pré-natal. Os motivos relatados do
ndo aconselhamento sdo: ndo é uma prioridade para
0 escritério; ndo ha reembolso financeiro; e porque os
pais ndo estao interessados.

As barreiras colocadas pelos dentistas tém um forte
impacto na assisténcia a gestante e estdo associadas
ao conhecimento e a menor oferta do servico, sdo
elas: tempo, economia, habilidades, resisténcia da
equipe odontoldgica e pressédo dos colegas.

81% dos médicos concordaram que ha um aumento
da inflamacé@o gengival na gravidez; e somente 54%
deles considera que problemas nos dentes e gengiva
podem causar resultados negativos na gestacao.
88% dos médicos orientavam as gestantes a visitar o
dentista apenas ap0s a gravidez.

Necessidade de educagcdo em saude acerca da
saude bucal e resultados adversos na gravidez.

Enfermeiras  clinicas e obstetras relataram
conhecimento restrito em saude bucal e gestacao.

A maioria concorda que podem colaborar com os
profissionais de cuidados bucais na salde materno-
infantil.

Necessidade de formacao em saude bucal e efeitos
adversos na gravidez.

*PN: pré-natal
Fonte: Elaborado pelo autor.

Esta revisdo sistemética buscou apresentar a percepcéo dos provedores do

PN e dentistas em relacdo a SOP por meio da discussdo dos nucleos de sentido
categorizados nos artigos selecionados. A categorizacdo resultou em trés grandes
areas tematicas: saude oral inclusdo do

perinatal na perspectiva da

acompanhamento odontolégico no pré-natal; letramento em saudde bucal e
resultados adversos da gravidez; e fragilidades percebidas e solu¢cbes potenciais
nas quais foram abordados relevantes temas para subsidiar a discussdo das

percepcdes atribuidas a SOP como demonstra a figura 8.
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Figura 8 - Categorias e teméticas abordadas

Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSAO

Saude oral perinatal na perspectiva da inclusdo do acompanhamento
odontolégico no pré-natal

Os servigcos em saude se formam nos microespagos em nivel local ou entre
setores, possibilitando a efetivagdo do pré-natal odontoldégico no contexto da
integralidade e da interdisciplinaridade.

Esta revisdo encontrou limitacbes na formacdo dessas redes de atencao a
SOP uma vez que muitos profissionais ndo realizavam encaminhamento ao dentista

ou s6 o faziam quando a gestante relatava dor ou desconforto na cavidade oral.
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Apenas 20% tinham em sua rotina laboral o aconselhamento da visita ao dentista
independentemente da situacdo bucal (BOUTIGNY et al., 2016). Adicionalmente,
88% dos meédicos aconselhavam as gestantes a adiar o tratamento odontoldgico
para apos o parto (AL- HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI, 2008).

Com uma perspectiva mais favoravel, estudo americano verificou que 62%
das Enfermeiras e parteiras (midwives) certificadas examinavam a cavidade oral das
gestantes rotineiramente na primeira consulta de PN; seis por cento nunca
examinavam, 40% examinavam apenas se 0 usuario indicasse dor. Ao passo que
20% consideravam responsabilidade do dentista, e 69% dos enfermeiras e parteiras
(midwives) certificadas relatavam conhecer os dentistas para quem pudessem
encaminhar. Este estudo observou que a proximidade territorial entre as escolas de
formacdo em odontologia e em enfermagem, assim como a pratica da atencéo
priméria, possibilitaram um aumento dos servicos odontolégicos em gestantes
(WOOTEN et al., 2011).

No entanto, pesquisa australiana constatou que as parteiras (midwives) nao
lembravam de falar sobre a importancia da SOP; desconheciam servicos
odontoldgicos existentes no seu lugar de trabalho; e mesmo, quando percebiam
gestantes em situacfes de saude bucal precarias, ndo as encaminhavam para o
dentista. A nao realizacdo do exame bucal € um achado compreensivel pela ndo
formacdo académica e/ou profissional dos provedores do PN na avaliacdo da
cavidade oral. Contudo, é intrigante a relutdncia no aconselhamento a visita ao
odont6logo para o cuidado da saude bucal diante dos inumeros beneficios

alcancados com a SOP para a mae e para o bebé (RIGGS et al., 2016).

Tais beneficios abrangem o contexto psicolégico/social, fisioldgico/sanitario
e financeiro. Psicologico/social ja que a dor, a estética e a halitose afetam
diretamente a qualidade de vida, a estima e as relacbes interpessoais; e
especialmente na gestante que vive um momento de maior sensibilidade. No ambito
fisiolégico/sanitario, visto que os processos cariosos € a sensibilidade dentaria séo
potencializados em meio acido resultante das ansias e vémitos recorrentes no
periodo gravidico. Adicionalmente, maior susceptibilidade a inflamacdo gengival
causada por alteracdes hormonais na gestante4 e a possivel relacdo entre a doenca
periodontal materna com bebé de baixo peso ao nascer e parto prematuro
(LEVISON et al., 2014; HEMALATHA et al., 2013).
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No contexto financeiro, a promog¢ado de saude e a prevengdo dos agravos
reduzira o impacto para a gestante e sistemas de saude, uma vez que evitara os
gastos com procedimentos especializados e com internagbes nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal (GEORGE et al., 2014).

Importante ressaltar a percepc¢do dos provedores de saude bucal j& que séo
eles que fornecem esta assisténcia. Pesquisas demonstram a pouca procura dos
servicos odontologicos pelas gestantes levando os profissionais de cuidado bucal a
raramente atenderem-nas para o tratamento odontolégico (RIGSS et al., 2016;
BOUTIGNY et al., 2016; LOPES-JONET et al., 2016).

Na Espanha, 81% dos dentistas reconheceram a importancia do tratamento
odontoldgico durante a gravidez, mas a sua pratica ndo condizia com o seu relato ja
que ndo realizavam orientacdo para este acompanhamento.®’” Enquanto nos EUA,
54% dos odontologos forneciam algum tipo de orientagdo em saude bucal para as
mulheres gravidas (SALAMA et al., 2010).

Para a potencializacdo das ac¢les interdisciplinares, as diretrizes exercem
importante funcdo na orientacdo das politicas de acesso prioritario. Tais
recomendacdes devem ser publicizadas na busca da conscientizagao da populagéo
e dos profissionais acerca da importancia da integralidade no cuidado a SOP
(BOUTIGNY et al., 2016; LOPES-JONET et al., 2016).

Estudo espanhol observou limitagbes no sistema de saude, o qual nao
possuia um programa de satde bucal direcionado para gestantes (LOPES-JONET et
al., 2016). Na Australia, foi constatado o desconhecimento das parteiras (midwives)
em relacdo as diretrizes nacionais e estaduais das referéncias para os servigos
odontolégicos (RIGGS et al., 2016).

Letramento em saude bucal e resultados adversos da gravidez

O letramento dos profissionais de saude envolvidos no PN e do dentista com
relacdo as inferéncias da saude bucal na gestagéo; a consciéncia da seguranca nos
procedimentos odontoldgicos; e a percepcao da importancia da interdisciplinaridade
no cuidado serédo fundamentais para o cuidado integral das gestantes e seus bebés.

Nesse sentido, estudo na Jordania apontou que aproximadamente 68% dos

médicos consideravam inseguro realizar raspagem e alisamento radicular em
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gestantes. Dentre os que aconselhavam as mulheres gravidas a buscar o dentista,
84% e 67%, acreditavam que elas poderiam ser submetidas apenas a limpeza e a
um exame de rotina, respectivamente (AL- HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI,
2008).

Os dentistas de Oregon, nos EUA, apresentaram um conhecimento restrito
em relacdo as praticas odontoldgicas rotineiras e aos procedimentos de urgéncia em
gestantes. No entanto, forneciam assisténcia as mulheres gravidas realizando
tratamentos invasivos, periodontais; assim como administravam e prescreviam
solucdes anestésicas e farmacologicas, respectivamente (LEE et al., 2010).

Outro estudo nos EUA revelou que médicos obstetras e dentistas
concordavam em relagdo a seguranga na realizacdo de alguns procedimentos
odontoldgicos durante a gravidez como RAP(raspagem, alisamento e polimento) dos
dentes, restauragdes, drenagem de abscessos, mas divergiam sobre a seguranga
das restauragbes de amalgama, uso de medicamento, tomadas radiograficas e
cirurgia periodontal em mulheres gravidas. Os obstetras mostraram-se mais
favoraveis que os dentistas a respeito dos procedimentos odontoldgicos e do uso de
farmacos; apesar de aconselharem com menos frequéncia a visita ao servico de
saude bucal ( SALAMA et al., 2010).

Praticamente a totalidade dos profissionais de cuidados pré-natal (99%) e dos
dentistas (90%) consideravam as infecgbes orais como fatores de riscos para
resultados adversos da gravidez. Dentre estas infecgdes, a doenga periodontal vem
sendo relacionada ao bebé de baixo peso e parto prematuro (BOUTIGNY et al.,
2016; LEVISON et al.,2014). A relagcado desta com a pré-eclampsia e corioamnionite
foi relatada pelos provedores de cuidados pré-natal, porém ainda nao foi estudada e
é subestimada por tais profissionais (BOUTIGNY et al., 2016).

Lacunas de conhecimento foram mais evidenciadas entre dentistas que nao
assistiam mulheres gravidas (LOPEZ-JONET et al., 2014). Observou-se que
dentistas com conhecimento limitado sobre SOP eram menos propensos a realizar
procedimentos clinicos em gestante (LEE et al., 2010). Numa perspectiva mais
ampliada, os provedores de PN consideravam a boa condigdo oral e o exame
odontoldogico importantes (SALAMA et al., 2010). No entanto, desconheciam a
relacdo entre a ma condi¢do oral e a prematuridade (LEVISON et al.,2014).

O sangramento gengival e o aumento das lesdes cariosas foram as

implicacdes orais mais relatadas pelos dentistas e profissionais de cuidados pré-
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natais (obstetras, parteiras-midwives). Enquanto que o granuloma gravidico foi
pouco relatado pelos profissionais (BOUTIGNY et al., 2016). Pesquisas apontaram
gue apenas metade dos médicos (50%) conheciam e acreditavam na relacdo entre a
saude bucal e gravidez (BOUTIGNY et al., 2016; GEORGE et al., 2014; AL-
HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI, 2008).

Os profissionais da enfermagem demostraram limitacdo no conhecimento da
etiologia da doenca na gengiva ao associarem ao fumo, céarie e acucar (77%, 76% e
62%), respectivamente. Com uma perspectiva positiva, a maioria deles
apresentaram conhecimento coerente em relacdo a gengivite e perceberam o teor
mais agressivo da periodontite. Assim como, 87% destes profissionais concordavam
com a associacdo entre a doenca periodontal e desfechos adversos da gravidez
(WOOTEN et al., 2011).

No ambito da formacdo em saude bucal e gestacdo, um estudo na Franca
detectou um pequeno numero (5%) de profissionais recebeu esta capacitacdo
durante a vida académica e somente 11% receberam em educacao permanente na
sua vida profissional (BOUTIGNY et al., 2016).

Nos EUA, menos da metade das enfermeiras e parteiras (midwives) (41%)
obtiveram capacitacdo em saude bucal. Quase a totalidade dos participantes (94%)
deste estudo considerou importante receber esta formacdo. Uma outra parcela
(20%) considerou responsabilidade do dentista (WOOTEN et al., 2011).

Fragilidades percebidas e solu¢cdes potenciais

Lacunas no conhecimento ou percepcoes incorretas dos profissionais acerca
da SOP podem desenvolver barreiras para efetivacdo da assisténcia. Ha um
consenso entre os profissionais provedores do PN que a deficiente comunicacao
entre 0s servicos de saude representa um obstaculo para a concretizacdo do
cuidado. Enfermeiros acrescentaram o tempo insuficiente para o aconselhamento e
realizagdo do exame oral, justificando periodo reduzido disponibilizado para a
primeira consulta PN; associado as muitas informacdes a serem compartilhadas com
a gestante (RIGGS et al., 2016).

O que se agrava com o0s obstaculos ainda colocados por inseguranca e
desconhecimento dos proprios dentistas em atender mulheres gravidas. Tais

profissionais alegaram questbes estruturais e impossibilidades de realizarem o
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atendimento devido a gestacdo (RIGGS et al., 2016; LOPEZ- JONET et al., 2014).
Assim como ndo promoveram o aconselhamento em saude bucal as gestantes
relatando o custo econdmico e o tempo gasto para tal atividade, os quais ndo geram
repasses financeiros para os profissionais pelas seguradoras (LEE et al., 2010).

Para a superagdo das barreiras, Riggs et al. e Wooten et al. elencaram
algumas solugcbes potenciais como a criagdo, fortalecimento e divulgacdo de
diretrizes e politicas de acesso prioritario também no contexto da saude bucal da
gestante. Além de momentos de formacao interdisciplinar como estratégia para o
alinhamento dos profissionais das diversas categorias cuidadoras da saude
materno-infantil (LEVISON et al., 2014); como caminho para que se conhegam
pessoalmente; para fomento do dialogo inter e intrasservicos; e subterflgio para
organizacdo das referéncias com construcdo coletiva de fluxogramas.
Adicionalmente, a reformulagdo de matrizes curriculares com a inclusdo de
tematicas direcionadas a SOP no contexto da interdisciplinaridade (RIGGS et al.,
2016; WOOTEN et al., 2011).

Na busca de maior abrangéncia e qualificacdo na formacdo, Riggs et al.
propuseram estratégias EAD (Educacdo a Distancia) , ao passo que Habashneh et
al. sugeriram a construcdo de materiais educativos contendo associacdo entre
saude bucal e resultados adversos da gravidez como estratégia complementar aos
processos de educacdo permanente em saude e posterior distribuicdo em unidades
de atencdo primaria e centros de saude materna (RIGGS et al.,, 2016; AL-
HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI, 2008).

Importante salientar maior conscientizacdo do uso dos servicos odontoldgicos
durante a gestacdo com a inclusdo da educacdo em saude bucal nos programas de
assisténcia pré-natal. Nesta linha de raciocinio, profissionais da enfermagem e
medicina devem ser incentivados a conversar com as gestantes durante a consulta
de pré-natal a respeito das implicacbes da saude bucal na gestacdo e resultados
adversos na gravidez e, de forma consciente e tranquila, encaminha-las para o
servico odontolégico (WOOTEN et al.,, 2011; HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI,
2008).

Assim corroboraram Wooten et al. quando apontaram em seus estudos as
grandes oportunidades dos profissionais de enfermagem durante a sua pratica
laboral de aconselhar sobre SOP, fortalecendo a cooperacdo mutua entre o0s
cuidadores do PN e os odontélogos (GEORGE et al., 2014; WOOTEN et al., 2011).
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Esta pesquisa apresentou limitagdes quanto ao reduzido nimero de artigos
selecionados, refletindo escassa literatura cientifica com esta abordagem e expondo
a necessidade de mais pesquisas relacionadas ao tema, no intuito de
ressignificacdes de praticas laborais interdisciplinares e maior qualidade na

assisténcia no que diz respeito a SOP.

CONCLUSAO

Os resultados da presente revisdo verificaram limitagcbes na percepgédo dos
provedores do PN e dentistas quanto a relagcdo entre saude bucal e gestacéo,
identificadas em publicacbes anteriores e recentes, demonstrando que, muitas
vezes, tais profissionais ndo estdo familiarizados com a SOP. Assim como
constatou-se uma relagéo direta entre o conhecimento a respeito das implicacdes da
saude bucal na gestacdo e o grau de relevancia atribuido ao acompanhamento

odontoldgico no pré-natal.

Esses dados destacam uma lacuna significativa na assisténcia ao PN que
necessitam de atencdo por meio de iniciativas educacionais especificas e outros
esforcos de pesquisa e discussdes que abordam as barreiras entre 0s servigcos de

salde materno-infantis.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da formacéo profissional dos
provedores do PN para o encaminhamento e aconselhamento em SOP, somado ao
fortalecimento da interdisciplinaridade como caminho para maior adesdo da gestante
ao servico odontologico. Desse modo, a odontologia contribui como disciplina
potente na perspectiva integral, interdisciplinar e coletiva da saide materno-infantil,
com vistas a prevenir riscos de resultados indesejaveis da gravidez decorrentes de

alteracdes sistémico-orais que possam afetar as mulheres e seus filhos.
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5.2 ARTIGO 2

COLABORACAO INTERPROFISSIONAL PARA O ACOMPANHAMENTO
ODONTOLOGICO PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

RESUMO

O trabalho em equipe € uma potente estratégia para o alcance de uma atencao pre-
natal integral, humanizada e colaborativa. Objetivou-se compreender as
colaboracbes da equipe interprofissional de saude para o0 acompanhamento
odontoldgico pré-natal na Atencdo Primaria & Saude. Tem-se um estudo qualitativo
exploratorio descritivo envolvendo trabalhadores da atencdo primaria em saude
diretamente implicados no cuidado pré-natal do Municipio de Fortaleza-Ceara:
gestores locais, médicos, enfermeiros e dentistas. A entrevista semiestrutura foi
utilizada para coleta de dados, realizada entre junho e agosto de 2018. A andlise
tematica foi utilizada para organizacdo das informacdes e a hermenéutica-dialética
baseou a fundamentacdo tedrica e interpretacdo. Os discursos revelaram trés
categorias: Percepcdes profissionais acerca da prética colaborativa; Possibilidades
para colaboracao interprofissional; Praticas de colaboracdo na equipe. Verificou-se
uma percepcao favoravel dos profissionais acerca da colaboracéo interprofissional
no cuidado materno-infantil, no entanto a préatica laboral interdisciplinar ainda se
encontra distante da sua efetivacdo pela existéncia de barreiras que dificultam a sua
concretizacdo: lacunas na comunicacéao interprofissional; deficientes ou inexistentes
momentos de reunides com toda a equipe e de encontros de educacdo em saude
interdisciplinares; grande demanda clinica; formacéo fragmentada dos profissionais;
e timido envolvimento dos profissionais da odontologia junto a equipe de saude.
Faz-se necessario maior interacao entre os profissionais da equipe, com o intuito de
qualificar a assisténcia a saude materno-infantil ao aperfeicoar as praticas de
cuidado integral & mulher gravida.

Descritores: Cuidado Pré-natal; Relacdes Interprofissionais; Atencao Primaria a
Saude

INTRODUCAO

O pré-natal consiste em periodo peculiar na vida da gestante, em que ocorre
assimilacdo de novas informacdes e praticas que culminam em melhoria dos
cuidados maternos e daqueles direcionados ao recém-nascido. Ademais, percebe-
se gue programas odontolégicos direcionados a gravidas sdo fundamentais devido
ser um grupo estratégico com caracteristicas psicossociais especificas da fase
reprodutiva e influenciar sobremaneira na educacdo bucal dos seus filhos
(CARVALHO et al., 2014).

Assim, o periodo gestacional é marcado por alteragcbes na saude bucal

decorrentes da agcdo hormonal assim como de enjoos comuns da gravidez, do

2 Artigo serd submetido a Revista Trabalho, Educac¢do e Saude, Qualis B1 na Saude Coletiva.
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aumento da frequéncia de ingestao alimentar e da dificuldade de higienizacao oral,
podendo ocasionar modificagbes na cavidade oral. Além disso, destaca-se que
gestantes comparecem menos a consultas odontologicas, devido principalmente
crencas e mitos populares que associam intervencdes dentarias a prejuizos na
saude do bebé (FERREIRA et al., 2016).

A gestacdo pode ocasionar vulnerabilidades na saude oral da mulher, sendo
dependente de multiplos fatores associados. Ha4 o0s pessoais, relacionados a
caracteristicas demogréficas e socioecondmicas; comportamentais como praticas de
saude e utilizacdo dos servicos; e de contextos social e ambiental, sendo seu
exemplo mais evidente o sistema de saude (JOHNSON et al.,, 2015; KATEEB;
MOMANY, 2018). Destarte, aproximadamente 40% das gestantes apresentam
doencas periodontais (FAQUIM; FRAZAO, 2016) e podem com tratamento
adequado ter impacto positivo na vida (MUSSKOPF et al., 2018).

Neste interim, percebe-se divergéncias entre a préatica dos profissionais
acerca da gestacao, pré-natal e tratamentos odontolégicos (JACKSON et al., 2015).
Pesquisa brasileira apontou que obstetras apesar de conhecerem associacdes
existentes entre doencas periodontais e estimulo ao parto prematuro, executam
acOes e orientacdes contrarias e ainda manifestavam oposicdo a condutas como
realizacdo de radiografias, suplementacdo com flGor pré-natal e uso de anestésicos
locais (FAQUIM; FRAZAO, 2016).

Ademais, a saude oral da gravida esta intrinsecamente relacionada a
repercussdes na saulde gestacional. Portanto, destaca-se a necessidade de
conscientizacdo acerca de sua saude bucal, enfatizando-se a importancia do uso do
servico odontolégico para gravidez. Nesta premissa, cuidadores de saude materna
como clinicos gerais, obstetras e parteiras podem ser elementos colaborativos para
esse fim (GEORGE et al, 2018).

Atualmente, a perspectiva de saude aponta para necessidade de
compreender e intervir nas problematicas do processo de salude e adoecimento,
entendo a complexidade crescente do cuidado e da reestruturacdo das préticas
(ARRUDA; MOREIRA, 2018). Nas organizacdes de saude €& essencial a
integralidade das acdes para promoc¢ao de qualidade na assisténcia, reafirmando-se
a pratica interprofissional como modelo de organizacdo da Atencdo Priméaria em
Saude (APS), buscando-se atender as demandas da populacdo em diversos niveis
de necessidade (AGRELI, 2017).
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Nesta ldgica, a colaboracgdo interprofissional baliza-se na atuacdo em equipe
de saude, refletindo sobre os papeis profissionais desempenhados, na resolucdo de
problemas e negociacdo dos processos elementares, considerando o conhecimento
construido, as singularidades individuais e os diferentes saberes e praticas
profissionais (ARAUJO et al., 2017).

Salienta-se ainda a importancia das equipes de saude da familia, sendo
estas compostas por multiplos profissionais de categorias diferenciadas: médico,
enfermeiro, odontdlogo, auxiliar de saude bucal, técnico em enfermagem e agentes
comunitarios de salude. Essa noc¢do de interdisciplinaridade na APS abrange acfes
desempenhadas de modo integrado e interrelacionado por profissionais de areas do
conhecimento diversas, desenvolvidos de modo criativo, reflexivo e original, e
buscando superar a fragmentacéo do conhecimento (LOCH-NECKEL et al., 2009).

Outrossim, as relacdes estabelecidas entre equipes interprofissionais, na
busca da integralidade mostram-se necessarias para o alcance da qualidade do
cuidado direcionado as gestantes no sistema de saude. Percebe-se ainda lacunas
de conhecimento acerca das acfes desempenhadas pelas categorias profissionais
na Estratégia Salde da Familia (ESF) de modo integral, considerando as
peculiaridades da mulher, sua autonomia e subjetividade. Diante disso, questionou-
se como ocorre a colaboracdo interprofissional durante o acompanhamento
odontoldgico no pré-natal?

Com isso, objetivou-se compreender as colaboracdes da equipe

interprofissional de saude para o0 acompanhamento odontol6gico pré-natal na APS.

METODO

Estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, realizado em em
seis Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) do municipio de Fortaleza —
Ceara. Com a participacdo de gestores, médicos, dentistas e enfermeiros, um
representante de cada categoria profissional por unidade, perfazendo um total de 24
trabalhadores. As UAPS foram selecionadas por sorteio aleatorio, com
representacdo em cada uma das seis areas administrativas da cidade. Foram
incluidos os trabalhadores com, no minimo, seis meses de atuacdo na UAPS

sorteada e excluidos os profissionais em férias ou licenca no periodo de
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desenvolvimento da pesquisa. A participagdo dos profissionais ocorreu de acordo
com o aceite e disponibilidade no dia da visita da pesquisadora.

A coleta das informacgfes ocorreu de junho a agosto de 2018, por meio de
entrevistas individuais semiestruturadas e em profundidade, realizadas nas UAPS
conforme disponibilidade dos profissionais. O roteiro da entrevista abordava as
percepcdes e praticas profissionais da equipe no acompanhamento odontologico de
gestantes, com foco na colaboracao interprofissional.

Para organizacdo dos dados coletados, utilizou-se andlise de contetdo
tematica, identificando os nucleos de sentido relevantes para o objeto de estudo
para construcdo das categorias (MINAYO, 2014). A andlise das informacdes foi
fomentada pela hermenéutica-dialética (GADAMER, 1999; HABERMAS, 1987), para
melhor entendimento das relacdes profissionais desenvolvidas pelas equipes com o
intuito de prover assisténcia de qualidade as gestantes.

Utilizou-se um codigo alfanumérico para designar os participantes: M para
meédico, E para enfermeiro, D para dentista e G para gestor, seguido do numero
correspondente a uma das seis UAPS que serviu de cenéario para o estudo. A
pesquisa foi submetida ao comité de ética da Universidade Estadual do Ceara, com
aprovacao pelo parecer n° 2.690.258, seguindo a resolugdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes da
pesquisa, pode-se observar uma média de idade de 42,6 anos com variacdo de 27 a
64 anos. A maioria era do sexo feminino (16), casado /unido estavel (15), catolicos
(18) e se consideravam pardos (18).

As formacgOes académicas dos gestores locais constituiram areas da
administracéo/pedagogia (2) e saude: odontologia (2) e enfermagem (2). Todos os
gestores locais eram poés-graduados em areas relevantes: Gestao de servicos no
SUS (2), Gestdo de Pessoas e Gestdo em Saude (2); e Mestrado em Saude da
Familia (2).

Em relagéo ao ano de conclusdo da graduacéo, variou de 1980 a 2016. O

tempo de atuacdo na APS foi de dois a 30 anos. Identificou-se um periodo minimo
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de sete meses e maximo de 25 anos de exercicio no servico de saude atual,
demostrando permanéncias suficientes para o conhecimento da equipe e dos
processos de trabalho.

A leitura abundante do material coletado e a identificacdo dos nucleos de

bY

sentido importantes para responder a pergunta de pesquisa possibilitaram a
construcdo de trés categorias: Percepcdes profissionais acerca da pratica
colaborativa no pré-natal; Possibilidades para colaboracao interprofissional; Praticas

de colaboracéo na equipe.

Percepc¢des profissionais acerca da prética colaborativa no pré-natal

A colaboracao interprofissional remete a esséncia da relacdo entre os
profissionais de distintos campos do conhecimento possibilitando um cuidado em
saude amplo (MATUDA et al.,, 2015). Compreende o respeito pelas diversas
opinides, um dialogo claro e acessivel e a tentativa de uma resolucdo compartilhada
dos problemas (FAQUIM; FRAZAO, 2016). De um modo geral, a interdisciplinaridade
foi considerada um quesito fundamental no cuidado integral e de qualidade na salde
perinatal por todos os profissionais participantes da pesquisa. Esse prestigio emerge

nos discursos a seguir:

“Eu acho que é importante [a interdisciplinaridade]. Nem todo profissional é
detentor de todos os saberes, de todo conhecimento pleno, nunca vai ser
possivel. Tem conhecimentos que determinados profissionais, dentro do
que ele aprendeu, estudou das suas vivéncias;, sempre tem algo a
acrescentar pra qualquer area do saber, seja ele relacionado a saude, a
engenharia, mas sempre alguém tem algo a acrescentar. Nesse sentido a
interdisciplinaridade é importante. O médico tem uma contribuicdo até
determinado ponto, a enfermagem tem outra contribuicdo em determinado
ponto, entdo todo mundo acrescenta e no final a contribuicdo € sempre
maior né. O beneficio para o paciente acaba sendo maior”. (M5)

“Eu acho a interdisciplinaridade o foco dos varios conhecimentos das varias
categorias no cuidado daquele paciente. Nao quer dizer que vou deixar de
ser dentista, vou deixar de ser enfermeiro, vou deixar de ser médico, mas
eu vou ter um olhar com as outras categorias para fazer o cuidado daquela
gestante, né?” (G6)

“Acho que deve, quando ela é vista por todos os membros da equipe, ela
acaba sendo vista como um todo, né! N&o s6 quando ela é vista s6 por um
membro da equipe ela acaba ficando algo a desejar, porque se ela s6 é
acompanhada s6 pelo enfermeiro, a questdo odontolédgica fica para tras, a
guestao clinica e médica também fica a desejar entéo ela precisa ser vista
por todos os membros da equipe.” (E6)
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7

O senso comum observado nos discursos anteriores é considerado por
Gadamer (1999) um direcionador para o que é correto e verdadeiro, buscando o que
€ possivel e apoiado em vivéncias. No entanto, percebeu-se diversidade no grupo
guando perguntado sobre a existéncia de uma atuacao interdisciplinar na unidade de

salude onde atuavam:

“Assim, eu tenho uma equipe que trabalha perfeitamente. Porque pra vocé
ver que eu fico assim admirado porque eu ndo tinha convivido com isso
antes, porque assim € muitas vezes o médico e o0 enfermeiro no
atendimento clinico e a odontologia muito ali encaminhando meio que
separado, no consultério. Mas ndo aqui, eu tenho um trabalho diferente
mesmo, certo. H4 um envolvimento muito bom.” (G2)

“De um modo geral as equipes em todos os lugares sdo precarias, né. A
gente fala em equipe, mas quase nao tem esse sentimento de equipe, né. A
odontologia é reservada la no espaco deles, a gente aqui. Mas isso é
cultural ainda. E assim as equipes por mais que sejam equipes é muito
fragmentada ainda, viu. Como é em todo, todo nosso ambiente de saude
ainda é fragmentado. Ele n&o funciona muito em rede. (M5)

Importante destacar as diferencas de atuacao interdisciplinar dentro da
mesma unidade de saude, enfatizando a importancia do entendimento dos contextos
e praticas (HABERMAS, 1987) de cada servi¢o de saude. Os trechos das entrevistas
abaixo sdo claros em apresentar que a interacdo acontece quando a equipe e 0s

seus profissionais entendem isso como imprescindivel:

“E mais da percepgdo do profissional. [...] umas mais do que outras sim,
mas a grosso modo tem uma interacao bacana. E como eu te disse, é uma
guestdo da equipe mesmo. Eu ndo tive que estd. A equipe estava
empoderada em relagdo isso, eu néo tive que dizer: Ah pessoal, vamos nos
reunir. A equipe ja tem essa ciéncia, os profissionais de fato sdo muito bons,
eu acho isso muito, muito bacana.” (G5)

“Deveria ter, deveria ser mais, mais [..] Deveria ter mais essa
interdisciplinaridade mais agucada assim sabe, os profissionais realmente
atuando em conjunto, que pelo menos aqui ndo acontece. Ai ndo me
pergunte porqué? Eu acho que isso depende muito da equipe de ver isso
como importante. Aqui € muito segregado, assim cada um mais na sua area
e a demanda clinica aqui nesse posto € muito grande, entdo acaba
sobrecarregando bastante e ai a gente deixa de lado e acaba deixando
essa parte mais de lado. Entendeu?” (D2)

Esses relatos reforcam a importancia da percepcdo da equipe e de cada
membro na contribuicdo para uma bem-sucedida colaboracéo interprofissional e na
superacdo de obstaculos relacionados a seguranca, lideranca e hierarquia (VAN
SCHAIK et al.,, 2014). Nesse contexto, complementam Supper et al., (2015) ao

trazerem a subjetividade da percep¢édo do ser humano acerca da realidade e da
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conduta profissional, frente a momentos oportunos, como forma de aprimorar o
cuidado em saude e construir novas praticas de relagfes interprofissionais.
Salienta-se que Minayo (2014) considera a inexisténcia de uma oposicao
entre a subjetividade e objetividade. Entende que esses dois termos se relacionam:
a acdo € a objetividade e o resultado da acédo é a subjetivacdo. No contexto desta
pesquisa, a realizacdo do trabalho interdisciplinar € a objetividade dos significados
gue os profissionais atribuem; e o resultado desta acdo é a prépria subjetivacao.
Observou-se que a heterogeneidade também esté inserida nas diferentes formas de
interacdo relatadas pelos sujeitos entrevistados em relacdo as categorias
profissionais:
“Aqui a gente tem essa interagdo maior com o enfermeiro e dentista ja que o

médico. Eles estdo super ocupados e a gente ndo tem assim o contato por
isso eu falei s6 com a enfermeira.” (D6)

“[...] Assim o que funciona aqui € s6 o atendimento mesmo do médico e do
enfermeiro, certo. E muito dificil da gente t4 fazendo esse trabalho junto aos
profissionais da odontologia. (E4)

“Assim o que eu consigo falar da interdisciplinaridade € mais do meu
trabalho em conjunto com a minha enfermeira.” (M4)

A interacdo da categoria médica e de enfermagem foi a mais comumente
colocada; e o0s cirurgides-dentistas, 0S menos participativos no processo

interdisciplinar, como evidenciado nos seguintes depoimentos:

“Sabe eles até falam, os agentes de saude que falam também muito que os
dentistas sédo muito separados, que eles estédo la no cantinho deles. [...] Ai
eu nem sei se sdo atendidos porque eu nao tenho retorno, ta entendendo.
Eu ndo tenho retorno, dizendo: Oh fulano da nossa area foi atendido assim,
assim. Eu nao tenho retorno um fluxo, nem uma referéncia, nenhuma
contrareferéncia. A gente ndo sabe! E como se fosse isolado mesmo,
entendeu?” (E4)

“Existe mais interagdo entre os médicos e os enfermeiros, né. E bem
discutida essa questdo que o dentista ele mesmo por si, hdo interage muito
com os outros profissionais e acaba que gestante fica mais na mao do
médico e da enfermeira, médico e enfermeira. [...] Entdo assim, infelizmente
aqui a gente ndo tem uma equipe tdo multidisciplinar. A gente tem esses
trés profissionais e acaba se limitando a dois.” (G3)

Tais relatos refletem um contexto historico da formacgéo e profissionalizacédo
da classe odontoldgica que pode influenciar significativamente na conduta dos seus
respectivos profissionais. Neste cenario, maior envolvimento do cirurgido-dentista na
equipe nos ultimos anos tem acontecido, mas ainda ha muito o que avancar.

Estudos tém demonstrado que um deficiente trabalho em equipe pode repercutir
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negativamente na assisténcia ofertada na APS (COSTA et al.,, 2014; FEWSTER-
THUENTE; VELSOR-FRIEDRICH, 2008).

Possibilidades para colaboracéo interprofissional

O modelo profissional fundamentado em demarcacgfes rigidas entre as
categorias pode contribuir para diferenciacdo profissional inflexivel, acentuando
atitudes territoriais e disciplinares na equipe. Isso pode configurar um importante
impedimento para a efetivacdo de um trabalho colaborativo resultando em uma
perspectiva contraria ao trabalho interdisciplinar (FAQUIM; FRAZAO, 2016).
Acrescentam-se questdes como modelo de gestdo, demanda clinica e de gestéo
intensas, poucos profissionais e dificuldade de momentos de reunido com a equipe
de saude, como revelam as falas dos entrevistados:

“Eu acho que infelizmente a gente ndo tem muito tempo de se reunir. As
vezes, a gente até quer fazer uma reunido com todo mundo, sentar né e
acordar algumas coisas, né. Ver como é que fica a questdo de conduta e
tudo; mas infelizmente a gente ndo consegue. A gente faz de um jeito, o

outro profissional faz do outro que a gente ndo sabe como foi e fica aquela
coisa.” (E3)

“‘Eu fago avaliagdo como esta instituido em Fortaleza. Um horario
diferenciado para dar maior acessibilidade a populacdo até mesmo para as
questdes agudas, quebrou a questdo das equipes, de reunido, de consulta,
de didlogo com suas respectivas populagdes. [...] mas néo é sé dentista. E
um processo de saude como um todo e equipe que é fragmentado.” (G6)

“Nés nao temos todos os médicos em todas as equipes. [...] Porque a gente
tem cinco equipes e dois médicos. Eles realmente ndo tém tempo. [...]
Atualmente, nés temos um problema no auditério que esta condenado com
infiltracao e condenaram. A gente esta sem espaco para reunido,” (D6)

Observou-se a deficiéncia na realizacdo de reunifes de equipe de saude
nas falas da maioria dos trabalhadores de saude entrevistados. Tal recurso
configura uma estratégia fundamental no alcance da interdisciplinaridade. Os
resultados encontrados corroboram com o estudo de Faquim e Frazédo (2016), no
gual a maior parte dos profissionais ndo faz uso de ferramentas como as reunides
de planejamento e discusséo de casos para organizacao do trabalho colaborativo na
construcéo do cuidado.

A auséncia de encontros da equipe contribui para o desenvolvimento de
aspectos como o desconhecimento das competéncias e experiéncias dos outros

profissionais. A cultura profissional, a resisténcia em estabelecer comunicagdo com



89

outros profissionais e a restricAo de tempo sao fatores que podem dificultar a
colaboragdo efetiva na equipe de saude (FEWSTER-THUENTE; VELSOR-
FRIEDRICH (2008).
Acerca da existéncia e relevancia da comunicacado na equipe de saude no
cuidado perinatal, os discursos abaixo trazem a realidade encontrada neste estudo:
“Eu acho assim um tanto deficiente, né. Vamos colocar assim: alguns anos
atras existia a roda de conversa e eu percebo que a gente ndo tem. Eu até
penso em resgatar. Pra isso a gente esta pensando assim em tirar um dia
da agenda deles para reduzir o nimero de atendimentos para que a gente

possa fazer essa roda. Agora assim, eu acredito que exista aquela

comunicagdo pontual. Tem uma gestante “x” que a enfermeira ou médico

achou que era preciso de uma atencdo especial. Eles tém livre
comunicacao entre eles, mas de um modo geral eu acho que infelizmente a
gente tem essa deficiéncia, né?” (G1)

“Ha sim. Porque mesmo aquele médico que ndo tem o perfil do salde da
familia, o que que acontece, mesmo ele ndo tendo quando esta relacionada
ao PN né&o tem por onde vocé néo ter essa integragdo. Porque por exemplo
se eu peco o exame da gestante e eu detecto que ela este com VDRL
positivo, reagente, né. Entdo eu tenho que ir até o médico. E uma prioridade
essa gestante. Entdo eu vou até ele, converso: “- Olhe isso aqui deu isso
assim, assim, assim, ficou ABS assim. Ai ele ja toma as providéncias,
depois ela volta pra mim. Entdo a gente fica assim caminhando dentro da
equipe, entendeu?” (E5)

Uma comunicacdo deficiente dentro da equipe foi um achado frequente nas
falas dos entrevistados deste estudo. Para a hermenéutica que lida com a
comunicacao usual das relagdes sociais e do senso comum, o ser humano é finito e
limitado na sua histéria e na sua linguagem e complementa-se por meio da
comunicacdo, devendo ser compreendido no seu contexto histérico e cultural
(GADAMER, 1999). A prética dialética complementa trazendo o dinamismo e a
contrariedade das relacdes sociais como fundamento do processo comunicativo
(MINAYO, 2014; HABERMAS, 1987).

Os participantes mostraram-se concordantes com a importancia da
comunicacdo e com a presenca das diversas categorias na equipe de saude. No
entanto, reconheceram a deficiéncia na pratica deste instrumento no processo de
trabalho da unidade de saude. Diverge do estudo de Matziou et al, (2014) quando
encontrou que os meédicos nao reconheciam o trabalho do enfermeiro. Nesse
sentido, sujeitos vivendo em uma dada realidade e pertencentes a grupos, classes
ou segmentos sociais distintos de acordo com o momento historico, podem ter ao
mesmo tempo interesses comuns que 0S agregam e interesses singulares que os

contrapbem (MINAYO,2014).
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A inexisténcia da relacao interprofissional pode proporcionar maior quantidade
de falhas na assisténcia aos usuarios do servico, fortalecendo a necessidade do
reconhecimento desta relacdo por todos os membros da equipe (MATZIOU et al.,
2014). Esta pertinéncia € evidenciada nestes relatos:

“Eu considero super importante a questdo de todos os profissionais
saberem o seu papel e saber desempenhar também. E aqui nés contamos
com a participacdo da nossa equipe, do médico, enfermeira, os agentes
comunitarios de saude, os técnicos de enfermagem que cada equipe tem o
seu; e o dentista da equipe também. E com relacdo a importancia de cada
um é extrema porque eu tenho que saber até onde é que eu posso ir, até
onde entra o papel do médico, até onde é importante o técnico de
enfermagem, que ele geralmente é quem faz a primeira acolhida e o agente

de saude que faz 0 acompanhamento no domicilio e também na unidade de
salde. Assim, importancia 100% de cada um.” (E1)

“E importante, & bom que ela tenha tanto o acompanhamento, como a visdo
de profissionais que embora trabalhem na area da saldde, mas em setores
diferentes, né. E por exemplo a gente tem uma questdo muito assim como
médico, uma visdo. As vezes muito por causa da faculdade, uma viséo
muito medicamentosa ainda” (M4)

A fala anterior traz a tona a fragmentacéo histérica das matrizes curriculares
nos cursos de graduacdo ainda existente, mesmo com inumeras discussdes e
evidéncias da superior qualidade do processo interdisciplinar quando comparado ao
processo de trabalho segregado (MATZIOU et al., 2014; COSTA et al.,, 2014;
FEWSTER-THUENTE; VELSOR-FRIEDRICH, 2008; NANCARROW; BORTHWICK,
2005). Do mesmo modo que Faquim e Frazéo (2016), em sua pesquisa, observaram
gue as diferencas nas atitudes de colaboracéao interprofissional foram mais evidentes
entre unidades de atencdo primaria quando comparado a categoria profissional;
mostrando que a forma como se da a relacdo na equipe pode superar a formacao
fragmentada existente nos cursos de graduagéo.

O desenvolvimento de um trabalho colaborativo e efetivo estara na condicao
da percepcéo da interdependéncia entre os profissionais, da concordancia de areas
interdisciplinares, de pratica multiprofissional na qual possa haver o
compartilhamento das colaboracdes, beneficiando a todos os envolvidos:
cuidadores, cuidados e o sistema de saude como um todo (NANCARROW,
BORTHWICK, 2005).

Préaticas de colaboragdo na equipe
Os discursos denotam a relevancia do Sistema Unico de Salde (SUS) por

meio da ESF, no cuidado a populacdo e a sua relacao direcionada para um olhar
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ampliado em saude. Com o entendimento de um cuidado contextualizado da saude
materno-infantil, entreposto por um processo social, estar-se-a contribuindo para a
construcdo de uma Saude Coletiva mediada pela vinculacdo de préticas de
promocao, prevencado, recuperacao e reabilitacdo com a unido das disciplinas da
saude e das ciéncias sociais, planejamento, gestdo e epidemiologia analitica em
busca de um objetivo, a saude (DE SOUZA, 2014). Esta importancia surge nos
relatos dos participantes da pesquisa:

“Eu sinto o seguinte: a saude da familia ela € um ... Como é que eu diria.

N&o é um projeto certo, mas um processo bem importante na nossa

populacdo mesmo que precisa realmente do SUS, né, nossa populacéo

carente. Entdo essa visdo mais ampliada de atencdo eu acho bem vélida.”
(D2)

“[...] mas é de fundamental importancia, varios olhares. O Programa de
Salde da Familia prega isso. Melhora aquela questdo da pluralidade de
visdes né, de profissionais sobretudo o que se refere a gestante.” (G5)

Um pré-natal realizado com a unido de varios saberes, na perspectiva de um
cuidado integral, possibilita uma assisténcia humanizada e de qualidade, oportuniza
o desenvolvimento de praticas educativas, a constru¢do do vinculo e a integracéo
entre os profissionais da equipe (ANVERSA et al., 2012; MELO; COELHO, 2011).
Sendo assim, as praticas educativas interdisciplinares realizadas no ambito das
acbes da ESF sdo consideradas estratégias significativas para o alcance da
interdisciplinaridade, de um cuidado integral e humanizado:

“A gente tinha grupo de gestante, onde nesse grupo de gestantes atuavam
varios profissionais de vérias areas, né, ndo sé da saude. As vezes a gente
chamava o0 que a gente achasse necesséario, né as vezes o meédico, as
vezes a enfermeira, a assistente social, para conversar sobre Vvarios
assuntos e tinha o cronograma bem certinho das reuniées que a gente tinha
com a gestante. E era bem bacana ver essa interacdo delas e como a gente
conseguia passar uma informacdo bem legal pra elas. E a gente se sentia
bem realizado mesmo porque é esse o trabalho da gente, a gente ndo sé
cura, ndo faz s6 tratamento” (D2)

“Assim eu acho que a gente sé vai conseguir isso [interdisciplinaridade] se a
gente fizer um grupo, entendeu. Porque na consulta clinica cada um faz o
seu, né. O médico no consultério dele, a enfermeira no dela e o dentista no
dele, a nutricionista também. Mas essa coisa de compartilhar o saber, de t4
junto. Entdo nesse momento ai eu acho e a gente vai conseguir fazer esse
atendimento interdisciplinar, né que é tdo importante na verdade. (G4)

Os relatos demonstram quao impactantes sdo para 0s profissionais 0s
momentos coletivos para o0 alcance da interdisciplinaridade. Tais encontros
proporcionam sentimentos de satisfacdo profissional em conseguir realizar a sua

pratica laboral de acordo com o0 que considera correto o que o faz sentir-se bem por
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estar contribuindo de fato com o empoderamento da gestante no autocuidado; além
de estar interagindo com as demais categorias, trocando experiéncias e saberes.
Em contrapartida, observou-se um sentimento saudosista por perceberem que estas
praticas foram perdidas com o tempo.

Deficiente participacdo de algumas categorias da salude s&o observadas
como situaram Goncalves e Sonza (2018), quando encontraram em sua pesquisa
gue um numero consideravel de cirurgides-dentistas (41,7%) nao participava e nem
realizava atividades educativas em grupos de gestantes devido a grande demanda
clinica; ou por falta de convite; ou ainda por incompatibilidade de horéario para a sua
participacdo. Tal achado denota auséncia de um planejamento interdisciplinar no
servico de saude.

Nesse sentido, observa-se a compreensdo desses processos
educacionais e promotores da saude para alguns profissionais, mas também as
barreiras existentes para efetivacdo das praticas educacionais interdisciplinares:

“Educacao em saude. Né porque isso € um trabalho de formiguinha, né
vocé ndo vé um resultado imediato. Os gestores cobram resultados
imediatos, eles cobram nimeros por que € o que eles podem apresentar.
N&o tem como vocé quantificar isso. E um trabalho qualitativo. Vocé as
vezes vai trabalhar na promocdo de salde e os gestores: - Cadé os
nameros? N&ao tem numero aqui. O que é que vocé fez? Vocé ndo esta
fazendo nada!. Entdo n&o precisa de um profissional pra prevencédo e
promocao de saude, né? Que a curto prazo gera esses sentimentos, mas a
longo prazo elas aprenderem sobre o cuidado de si, né. Trabalhar na
prevencao, né. As pessoas perderam muito a nogdo do autocuidado, né.
Entdo as pessoas devem se apropriar de determinados conhecimentos. Eu
acho que determinados conhecimentos ndo devem ficar aprisionados a
categorias ou a determinadas pessoas. Tem conhecimentos que devem ser

distribuidos pra todos né para que elas possam se apropriar disso e 0
beneficio ser maior.” (M5)

“[...]Trés equipes numa populagdo de 43 mil, isso ndo € o ideal e acaba
fazendo com que o servigo ndo seja ofertado como deveria ser.” (G2)

Os relatos expressam o0 interesse dos profissionais em realizar um
atendimento interdisciplinar, associado a uma desmotiva¢do, devido a grande
demanda, ao pouco tempo de consulta; além da cobranga “quantitativista” da
gestao, o que dificultam a efetivacdo de um cuidado integral e interdisciplinar. Sendo
assim, a reflexdo deve ser apoiada sobre uma dada realidade, levando em
consideracdo o contexto histérico dos sujeitos envolvidos e de suas préticas
laborais, ja que os discursos sdo expressdes do seu tempo e da sua cultura

(MINAYO, 2014; HABERMAS,1987).
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Nesse ambito, o contexto historico politico-social atual contribui para
explicacdo do desestimulo expresso na entrevista: aumento dos ataques politicos ao
SUS ocorridos nos ultimos anos, na tentativa de desvalorizar o sistema de saude em
beneficio da classe politica-empresarial brasileira. Estas falas corroboram com um
estudo realizado na Australia, em 2016, em que profissionais de enfermagem
relataram tempo insuficiente para o aconselhamento em saude bucal devido a
primeira consulta pré-natal requerer uma gama de informacfes a serem
compartilhadas com as gestantes (RIGGS et al., 2016).

Importante destacar a construgdo do vinculo como uma ferramenta
significativa nos processos de corresponsabilizacédo e de confianca da gestante na
equipe de saude; sendo este elo fortalecido nos processos interdisciplinares
individuais/coletivos de educacao permanente em saude. Nesse contexto, favorece-
se a formacgéo de uma espiral de saude por meio da criacdo do vinculo equipe de
salude-gestante; equipe de salde-méde e parceiro; equipe de saude-mae e bebé;
equipe de saulde-crianca; equipe de salde-adolescente e, de forma continua,
humanizada e natural, o envolvimento da nova familia gerada e o processo do
vinculo acontecendo de geracdo em geracdo (BASTOS et al., 2014). Todo esse
processo deve ser fortalecido dentro da equipe de saude, como demonstram o0s
depoimentos a seguir:

“Entao quando existe esse vinculo de equipe, aquela coisa de PSF mesmo
acaba que isso repassa para o paciente. Ele conhece seu dentista, conhece
seu médico. Entdo ele quando chega pra fazer aquela consulta ali do pré-
natal com o médico, o enfermeiro e o dentista ela consegue trabalhar
melhor. Ela recebeu orientagédo [...] Entdo quando vocé tem o fortalecimento

das equipes, o vinculo mesmo vocé acaba referenciando e as pessoas
comecam a entender como € que funciona o atendimento” (G2)

“E é sempre bom porque a gente acaba pegando o gancho porque a gente
sabe que tem o PN do parceiro, né também. Inclusive tem até no caderno
da gestante, tem uma parte que a gente preenche. Se ele fez exame de
sangue. Como esta a questdo da saude dele. E tem até também na parte
odontologica. Tem o dele também no cantinho assim. Caso ele seja
avaliado. Isso, isso é maravilhoso! Eu pego o gancho e aproveito as
criangas também e pergunto: “-Como esta a salde dos meninos, tem algum
com o dente doendo? Faz tempo que nao vai pro dentista?” Enfim a gente
sabe que assim como a gente € na salde da familia entdo a gente tem que
aproveitar o maximo. Entdo no dia que a gestante vem, vem a mée dela,
vem os filhos e a gente aproveita e ja pega o gancho e ja tenta ali.” (E3)

As estratégias interdisciplinares tém o eixo de educacdo em saude muito
forte nos momentos de sensibilizacdo das consultas individuais ou em momentos

coletivos. A percepcado do profissional em entender “a interdisciplinaridade” como



94

essencial faz a diferenca na sua conduta durante o pré-natal. Neto et al, (2012)
apontam o periodo gestacional como uma oportunidade importante para realizagdo
desses encontros, ja que as mulheres gravidas estdo mais receptivas a novas
informacbes e sado valorosas promotoras de saude NnOS MICro-processos
educacionais familiares. O potencial multiplicador da mulher gravida é bem
exemplificado no seguinte relato:

“E eu acho assim que além em si da saude em si, tem a questao da cultura,

da conscientizacdo, que a méezinha ja sai muito mais conscientizada e sera

uma multiplicadora na sua familia, né. Ja vai a passar isso pro filho mais

velho, talvez para o companheiro, para 0 esposo e ai a gente vai
multiplicando ideia de que é necessario de fato.” (G1)

O discurso do participante G1 coloca a questéo cultural como condicionante
da percepcdo. Estudo realizado por Costa et al., (2014) encontrou que oS
profissionais relacionaram a resolubilidade na atencdo primaria as acbes de uma
equipe interprofissional, agregando diferentes saberes; construindo vinculo
embasado no entendimento do trabalho do outro; integrando os profissionais e
valorizando a contribuicdo de cada membro na oferta do cuidado e, assim,
resultando em uma assisténcia a satde mais resolutiva. Entretanto, Morgan; Pullon;
Mckinlay, (2015) consideraram a colaboracdo interprofissional como uma prética
ainda distante nas rotinas de trabalho na atencéo primaria.

Essas narrativas encontradas na pesquisa possibilitam melhor
entendimento acerca das questdes relacionadas a colaboracgéo interprofissional nas
praticas da equipe da APS, com foco especial no atendimento odontologico a

gestante.

CONSIDERACOES FINAIS

A colaboracéo interprofissional esta ancorada por questées que permeiam
0s conceitos individuais de interdisciplinaridade, papeis profissionais das categorias
presentes na APS e gestbes participativas dos servicos de saude. Salienta-se a
importancia das discussdes acerca das relacdes entre os distintos trabalhadores
envolvidos no processo de assisténcia a mulheres no pré-natal, especialmente na
perspectiva do atendimento odontoldgico.

As praticas profissionais que envolvem o acompanhamento odontolégico no

pré-natal sdo similares nos cenérios estudados, nos quais ainda ha necessidade de
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maior interagcdo entre cirurgides-dentistas e outros integrantes da equipe, na
tentativa de qualificar a assisténcia disponibilizada & gestante.

Ademais, a visdo acerca da saude bucal e de sua insercdo na APS precisa
ser ampliada, com o intuito de aprimorar as praticas desenvolvidas por todos da
equipe, na tentativa de uma atuacao que possibilite a integralidade na assisténcia as
gestantes. As especificidades do cenario colocam-se como limitantes do estudo, no
entanto ressalta-se que as praticas encontradas talvez n&do divirjam de outros
servicos no pais, por serem constituidas a partir de normativas, dificuldades e

potencialidades similares no mesmo sistema de saude.
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5.3 ARTIGO 3

SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AO ACOMPANHAMENTO
ODONTOLOGICO NO PRE-NATAL POR TRABALHADORES DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE?®

RESUMO

A integralidade no cuidado materno-infantii € um desafio para a saude publica;
estando a atencao odontoldgica perinatal no escopo deste cuidado ao contribuir e
fortalecer o trabalho interdisciplinar. Buscou-se conhecer os significados atribuidos
ao acompanhamento odontolégico no pré-natal por trabalhadores da atencao
primaria a saude. Trata-se de um estudo exploratério descritivo de abordagem
qualitativa, com dados coletados em 2018, por meio de entrevistas semiestruturadas
com médicos, enfermeiros dentistas e gestores locais da atencao primaria em saude
de Fortaleza, Ceara. As entrevistas foram organizadas a partir da analise tematica e
a interpretacdo fundamentada na hermenéutica-dialética. As narrativas evidenciaram
duas categorias: Relevancia do acompanhamento odontoldgico; Pratica profissionais
no pré-natal. Percebeu-se que o acompanhamento odontolégico no pré-natal esta
inserido no rol de atividades da equipe de saude e que possui um significado
relevante para os envolvidos, no entanto, ainda ha desafios que precisam ser
superados, tais como: ampliacdo do conhecimento dos trabalhadores acerca da
tematica, melhora dos processos no cuidado pré-natal e otimizacdo da colaboracdo
interprofissional.

Descritores: Saude Bucal;, Cuidado Pré-natal; RelagBes Interprofissionais.

INTRODUCAO

O cuidado pré-natal (CPN) esta inserido no ciclo da assisténcia a saude
reprodutiva que envolve a promocédo, o rastreio, o diagnéstico e a prevencdo das
doencas (OMS, 2016). No Brasil, o CPN é uma das atividades que compde a
estratégia da Rede Cegonha. Esta rede se preocupa com o cuidado das mulheres
guanto ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, além de garantir as criangas o direito ao nascimento com seguranca e
uma vida saudavel no decorrer do seu desenvolvimento (BRASIL, 2018; BRASIL,
2011).

O acompanhamento odontolégico no pré-natal (AOPN), especificamente,

também faz parte dessa politica e deve ser estimulado pelos profissionais da rede

3 Artigo serd submetido a Revista Interface, Qualis B1 na Saude Coletiva.
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para que as barreiras resultantes de crencas e mitos caracteristicos dessa area nao
impecam o cuidado da saude bucal das gestantes. Logo, um pré-natal (PN) integral
e de qualidade € composto por uma atuacao interprofissional, desenvolvendo
também acdes coletivas e individuais de educacao em saude (NOGUEIRA, 2018).

Nesse contexto, sabe-se da alta prevaléncia de carie em mulheres gravidas
e sua resisténcia ao tratamento odontolégico; maior acidez bucal e sensibilidade
dentéria decorrente de vémitos frequentes (HEMALATHA et al., 2013); assim como
maior tendéncia a inflamacao gengival e o possivel risco de nascimento prematuro e
bebé com baixo peso ao nascer em méaes com periodontite (BULUT; OLUKMAN;
CALKAVUR, 2014), apontando que o CPN deve ser inserido de forma preventiva e
educacional para melhorar a saude bucal da gestante e da crianca (KATEEB, 2018)

Os profissionais envolvidos no CPN necessitam compreender a demanda da
populacdo da &rea e para isso € fundamental compartilhar os saberes da prética
cotidiana, permeada por uma atencao qualificada, resultando na assisténcia integral
e resolutiva. Profissionais e gestores deveriam desenvolver esse tipo de viséo, ja
gue nas politicas publicas tanto a integralidade quanto a interdisciplinaridade séo
estratégias de qualificar a assisténcia em salde (LOCH-NECKEL et al., 2009).

Salienta-se que o envolvimento de todos os trabalhadores da saude é
imprescindivel no CPN, estando neste escopo também os gestores locais de saude,
pois sdo fundamentais no planejamento dos processos de trabalho. A partir disso, &
necessario que compreendam como atuar para fortalecer sua competéncia no
trabalho interprofissional colaborativo para apoio mutuo nas praticas
interdisciplinares (PROCTER et al., 2015).

E interessante destacar que a forma como essa interdisciplinaridade é
realizada, pode acontecer em grupo ou de forma individualizada e o resultado é
obtido de maneira similar referente aos cuidados pré-natais acompanhados por
diferentes profissionais (HODGSON et al., 2017).

A atencdo odontolégica no CPN nao € algo novo, porém hé desafios para
ser implementado no cotidiano e nessa perspectiva surge um questionamento: quais
os significados do CPN odontologico para profissionais da Atencao Primaria em
Saude (APS)? Considerando a relevancia do objeto de estudo e para maior
apreensdo da tematica, esta pesquisa teve o objetivo de conhecer os significados
atribuidos ao acompanhamento odontoldgico no pré-natal por trabalhadores da APS.
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METODO

Estudo do tipo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa, realizado
em 2018, na quinta capital mais populosa do Brasil, Fortaleza — Ceara (IBGE, 2018),
com a participacao de profissionais de saude envolvidos no AOPN na APS.

Ocorreu sorteio aleatorio de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) em cada um dos seis territorios administrativos que dividem o municipio.
Participaram representantes das distintas categorias profissionais de formacéo
superior que desenvolvem acompanhamento pré-natal (médico, enfermeiro,
dentista), bem como o0s gestores dos servicos, perfazendo um total de 24
trabalhadores, com seis representantes de cada categoria. Foram incluidos no
estudo os trabalhadores com pelo menos seis meses de atuacdo na unidade de
saude sorteada e excluidos os profissionais que estavam de férias ou licenca no
periodo da coleta. Tais profissionais foram selecionados de acordo com o aceite em
participar da pesquisa e a disponibilidade no turno da visita da pesquisadora na
UAPS sorteada.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho a agosto de 2018, por meio
de uma entrevista semiestruturada e em profundidade no préprio servico de saude,
agendadas conforme a conveniéncia dos participantes. As entrevistas foram
gravadas, transcritas na sua completude e partiram de questdes norteadoras acerca
do acompanhamento odontoldgico durante a gravidez. O roteiro também abrangeu
caracteristicas relacionadas ao perfil profissional e sociodemograficas dos
participantes.

As entrevistas foram organizadas por meio da analise tematica (MINAYO,
2014) e analisadas com o0 embasamento tedérico na Hermenéutica — dialética
(GADAMER, 1999; HABERMAS,1987), que contribuiu de forma relevante como
importante diretriz do pensamento para fundamentar a pesquisa, realizando a
sintese dos processos compreensivos e criticos (GADAMER, 1999; HABERMAS,
1987); e desta forma auxiliou na interpretacado do material coletado.

Os participantes da pesquisa tiveram suas identidades preservadas e para
isso utilizou-se codigo alfanumérico com M, E, D e GL; referindo-se respectivamente
aos meédicos, enfermeiros, dentistas e gestores locais, acrescidos do numero
correspondente ao territério administrativo da UAPS. A Resolugdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) foi devidamente respeitada, com
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aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara
sob o n® 2.690.258.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo dos participantes envolveu idade, género, religido e raca,
bem como informacdes acerca do perfil profissional dos entrevistados (Tabela 3).
Optou-se por estas referéncias, ja que classe ou segmento, género, faixa etaria e
etnia em complemento com variaveis de profissao, religido, dentre outras, relevantes
para a pesquisa sdo padrdes importantes para qualquer tipo de analise sobre a
complexidade da realidade das relagcbes sociais (MINAYO, 2014).

A faixa etéria dos participantes variou entre 27 e 64 anos, com meédia de
idade de 42 anos. Quanto ao género, o feminino representou a maioria (16). Assim
como, a maior parte dos profissionais eram casados (14), catdlicos (18) e se
reconheciam como pardos (18).

A Tabela 3 apresenta a formacéao profissional dos participantes da pesquisa.
Todos os gestores locais possuiam pés-graduacdo em areas relevantes para a
geréncia de servicos de saude (administrativa, gestdo de pessoas e ciéncias da
saude). Este achado pressupde uma qualificacdo adequada dos gestores locais para
o entendimento de suas ac¢Bes no apoio aos profissionais para trabalho
interdisciplinar e no desenvolvimento da sua capacidade de lideranca para o

exercicio interprofissional colaborativo (PROCTER et al, 2015)

Tabela 3 - Caracterizacéo do perfil profissional dos sujeitos entrevistados.
Fortaleza, CE, 2018

Participante  Graduacgéao Ano Po6s-graduacéo Tempo de Tempo
concluséo trabalho de
na UAPS atuacao
atual na APS
GL1 Pedagogia/ 1998/ Mestrado 07 meses 05 anos
Administracéo 2010 (Gestéo de Pessoas)
GL2 Administragéo 2014 Especializacao 01 ano 03 anos

(Marketing empresarial e
Gestao em Saude)

GL3 Enfermagem 2006 Especializacdo 01 ano 12 anos
(UTI e Gestao do SUS)

GL4 Odontologia 1989 Mestrado 04 anos 22 anos
(Saude da Familia)



GL5

GL6

M1

M2

M3

M4

M5

M6

D1

D2

D3

D4

D5

D6

El

E2

E3

E4

ES

E6

Fonte: Dados da pesquisa.

Enfermagem

Odontologia

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina
Odontologia

Odontologia

Odontologia

Odontologia

Odontologia

Odontologia

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

2008

2000

2008

1996

1983

2014

2011

2011

1996

2001

2002

1993

1999

1980

2000

1998

2016

2002

1983

1997

Especializa¢do
(Gestéo de UAPS)
Mestrado

(Saude da Familia)

Doutorado (em
andamento)
(Medicina e

Ciéncia da Saude)
Especializacao
(Saude da Familia)
Especializacao
(Medicina do trabalho e
Saude da Familia)
Especializacéo
(Medicina e Saude da
Familia, Politicas
Publicas, Urgéncia e
emergéncia)
Especializacao
(Medicina de familia e
comunidade)
Especializacéo
(Medicina da Familia)
Especializacéo
(Odontopediatria)
Residéncia em

Saude da Familia

Mestrado

(Ciéncias fisiologicas)
Especializacdo
(Endodontia e Saude
da Familia)
Especializacéo
(Endodontia)
Especializa¢éo
(Saude e meio
ambiente de trabalho
para desenvolvimento
sustentavel)
Especializacdo
(Saude da Familia

e obstetricia)
Residéncia em Salde da
Familia

Especializacdo

(Saude da Familia)
Especializacdo

(Saude da Familia,
Vigilancia Epidemioldgica
e Preceptoria em saude)
Mestrado

(Saude da Familia)
Mestrado (em
andamento)

(Saude da Familia)

01 ano

10 meses

1,4 anos

04 anos

01 ano

03 anos

02 anos

1,4 anos
06 anos

05 anos

06 anos

04 anos

12 anos

25 anos

12 anos

12 anos

02 anos

11 anos

12 anos

11 anos

10 anos

18 anos

5 anos

14 anos

30 anos

3 anos e
3meses

2 anos

6 anos e
6 meses
7 anos

15 anos

6 anos

9 anos

11 anos

11 anos

18 anos

15 anos
e

3 meses

2 anos

16 anos

31 anos

18 anos

103



104

A maioria dos profissionais era especialista em saude da familia ou saude da
comunidade (15). Tais especialidades dialogam acerca da interdisciplinaridade,
denotando uma proximidade da maioria dos profissionais com esta tematica. Neste
contexto, ressalta-se a relevancia de discussdes nos cursos de graduacdo e poés
graduacdo direcionadas a saude oral perinatal (SOP); posto que o conhecimento da
equipe acerca das benesses de uma adequada condicdo oral durante o periodo
gestacional contribui para o encaminhamento da gestante e realizagdo do AOPN
(RIGGS et al., 2016; NETO, 2012; WOOTEN et al., 2011).

A atuacdo na APS variou de dois a 30 anos. Tal intervalo evidencia um
consideravel tempo de exercicio de suas préticas laborais neste nivel de atencdo a
saude. No que tange ao periodo de atuacdo na UAPS de trabalho atual, observou-se
um tempo variando de sete meses a 25 anos para o estabelecimento de relacdes
interprofissionais e para o conhecimento de processos de trabalhos.

A leitura das entrevistas transcritas possibilitou categorizacdo dos nucleos
de sentido identificados nos relatos dos sujeitos participantes e resultou em duas
grandes areas tematicas: Relevancia do acompanhamento odontoldgico; Praticas

profissionais no pré-natal.

Relevancia do acompanhamento odontolégico

O AOPN configura um importante cuidado no alcance da integralidade,
inserido numa perspectiva coletiva e interdisciplinar para o avanco da qualidade na
atencdo a saude materno-infantil. A despeito de sua relevancia, ainda € pouco
valorizado pela populagcdo em geral. Especialmente as gestantes, que muitas vezes
buscam o servico odontoldgico tardiamente, quando ja esta instalado um processo

doloroso, como apresentam os relatos abaixo:

“[O acompanhamento odontoldgico €] fundamental mas que infelizmente;
talvez as pessoas, a sociedade como um todo ainda ndo tenha percebido
essa importdncia. E ai a gente ta falando muito especificamente da
gestacdo, da gestante; mas a gente sabe que infelizmente no Brasil ndo
existe essa atencao que deveria existir com relagdo a Odontologia. Parece
gue as pessoas negligenciam, deixam assim. Talvez as escolas estejam
pecando por ndo ta trazendo isso desde a mais tenra idade. Talvez nés
enquanto saude, enquanto atengdo primaria precisamos trabalhar mais a
conscientizacdo do nosso publico. Através de uma palestra, de uma roda de
conversa, ta mostrando para as pessoas essa importancia, né. [...] Primeiro:
a saude em si, né de ela t4 fazendo esse acompanhamento, verificacéo,
alguma coisa. A questdo da cultura, ja vai se criar uma cultura de que eu
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preciso cuidar dos meus dentes, da minha boca; eu preciso cuidar do meu
bebé nao é s6 quando nascer os dentinhos né (GL1)

“A busca mesmo é cultural de a populagao achar que a puericultura e o pré-
natal sdo feitos sé pelo médico e enfermeiro [...] € um atendimento
importante que faz parte do programa. A gente sempre repassa esse tipo de
orientacdo, mas acaba muitas vezes a gente vendo um certo bloqueio.
Muitas vezes elas querem ir quando acham que tem algum atendimento
especifico existe uma necessidade, uma urgéncia, sentiu uma dor, coisa do
tipo.” (GL2)

Os depoimentos expdem a necessidades sentidas pelos participantes da
pesquisa em lidar com as questdes histéricas e culturais ainda existente da gestante
procurar o servico odontolégico para resolver o problema da dor e ndo para o
acompanhamento odontolégico. O que corrobora com Minayo (2014) e Habermas
(1987) quando, no ambito da hermenéutica-dialética, afirmam que as falas
exteriorizam um conhecer compartilhado envolvido pela cultura, tradicdo e pelo
cenario onde o sujeito esta inserido. Nessa perspectiva, torna-se fundamental a
percepcdo da equipe de saude em relacdo a relevancia do AOPN, na busca da
sensibilizacdo da mulher gravida e maior adeséo a esta atencdo em saude (RIGGS
et al., 2016; NETO et al, 2012) e dos gestores locais na motivacdo e planejamento
de ac¢Bes para efetivacdo deste cuidado.

Todos os patrticipantes da pesquisa demonstraram ser favoraveis a este
cuidado. Diante destes achados, Gadamer (1999) contribui quando afirma que o
senso comum auxilia no direcionamento das tarefas do cotidiano e propaga um
conhecimento positivo. Nas falas emergiram aspectos relacionados a constatacao
de condicao oral precaria das gestantes; as implicacdes da saude bucal na saude
geral; e a repercussao disto na saude do futuro bebé:

“Eu verificava muita mulher com necessidade, com carie, né certo. A
inspecéo da boca em situacéo precéria dos dentes. Isso as vezes vindo até
de crianca maltratada, malcuidada. E com desnutricdo, a deficiente
alimentac&o, certo complica mais e eu senti, eu percebi que devia ser
focado melhor essa questao odontoldgica, né dentro do consultério ja que
elas ndo tém um PN seguido mensalmente por uma dentista. Mas devia

durante o PN passar uma vez no semestre ou uma vez durante o periodo
gestacional pra dentista avaliar. Acho importante necessario.” (M3)

“Acho importante o acompanhamento odontoldgico porque assim a gestante
elas tém, j& vem assim com muitos problemas na questdo odontolégica ja e
através do PN como ela vem por ser gestante acaba sendo priorizada para
ter um atendimento diferenciado. Entdo é claro que o atendimento nesse
periodo é mais importante ainda.” (E6)

Estudos trazem a relacdo de uma situacdo oral saudavel como pré-

requisito para uma saude geral adequada e a repercussao negativa de uma
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condicao bucal materna precaria na saude do neonato (GONCALVES et al., 2015;

BASTOS et al.,, 2014; MARTINS et al., 2013; COUNCIL, A. H. M. A, 2012). A

percepcao acerca desta importancia é evidenciada nos depoimentos abaixo:
“Os beneficios da odontologia na gestante, com certeza tem né. Se a
gestante tem uma boa saulde bucal isso repercute nela como pessoa porque
ela é um ser integral. Entdo assim se ela tem dor ao se alimentar. Entédo ela
vai evitar determinados alimentos que podem ser benéficos para a salde
dela, se ela passa o dia com dor e tem que passar seis horas o dia deitada
né, isso tem implicacdes na saude dela global, tem implicagBes vamos dizer

assim na psiqué dela na mente, no modo como ela estd encarando a
gravidez .” (M5)

“Sao muitos beneficios. Porque a questdo da saude comegar pela boca ela
€ bem verdadeira. E a méae tendo o habito de ter uma boca saudavel, ela vai
fazer com que o filho cresca também com esse habito. Se ela for orientada
que tem que escovar os dentes e tal, ela vai criar o flho com esse mesmo
habito. [...] Entdo uma méae orientada, o filho também orientado. E muito
importante.” (GL3)

“Os beneficios sdo porque ela tendo esse acompanhamento cuidando da
salde como um todo. Ela vai se proteger, vai ter uma gestagdo mais
saudavel e vai cuidar melhor do filho. E diferente do que ela n&o ter esse
acompanhamento e ela esta se entupindo de medicamento o que vai ser
bem pior até pro filho dela.” (D3)

Importante chamar atencdo para a abrangéncia das benesses alcancadas
com o AOPN. Os processos dolorosos, 0 mau halito e a estética do sorriso implicam
diretamente no bem-estar, na autoestima e nas relagcfes sociais (ambito psicoldgico/
social). O refluxo dos &acidos gastricos decorrentes dos vomitos frequentes
principalmente no primeiro trimestre do periodo gestacional aumenta a acidez bucal
potencializando a sensibilidade dentaria e a atividade cariogénica. Conjuntamente a
uma maior predisposicdo a inflamacdo gengival, advinda da alteracdo hormonal
durante a gestacdo (HEMALATHA et al., 2013); assim como a contribuicdo na
prevencdo da prematuridade e do baixo peso do bebé ao nascer associados a
possivel relacéo com a doenca periodontal materna (&dmbito
fisiologico/sanitario/preventivo) (LEVISON et al., 2014; HEMALATHA et al., 2013).

A antecipagdo do parto e o baixo peso ao nascer sdo considerados
problemas obstétricos relevantes que podem repercutir negativamente do
desenvolvimento do bebé (CHACKO et al., 2013). Roja et al, (2013) coloca como
uma possivel causa do baixo peso ao nascer as infeccbes agudas e cronicas e
enfatiza a importancia da prevencdo do baixo peso por causas evitaveis nos

neonatos. O relato a seguir expressa o despertar para a importancia do AOPN apés
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uma vivéncia com a relagdo doenca periodontal e parto prematuro com bebé de

baixo peso.

“O dentista ele se torna essencial por conta da prevencdo de todos os
fatores que ele também atua na area dele. E até eu ver uma situacéo, eu
ndo considerava assim tdo importante até, mas foi ho momento que eu
estava na residéncia e eu vi um caso de uma gestante que ela entrou em
trabalho de parto prematuro por conta de uma cérie, uma provavel carie,
uma provavel infeccdo dentaria, alguma coisa relacionada ao dente e foi
feito toda a investigacéo e no final n6s chegamos a concluséo todo o comité
la de Sobral que acompanhava que € esse tinha sido o fator preponderante
e a partir daquele momento eu considerei assim eu passei a considerar
super mega importante encaminhar logo na primeira consulta.” (E1)

A experiéncia vivida pela profissional E1, imediatamente deu um novo
significado ao AOPN na sua pratica laboral. Desse modo, compartilha-se da
compreensao de Gadamer (1999), quando coloca que a vivéncia traz um significado
novo a algo de forma imediata. E complementa afirmando que vivenciar € diferente
de ouviu falar ou de intuicdo pois consiste na objetivacdo de uma experiéncia; e sua
fonte € a vida e ndo o conteudo.

Além das experiéncias de vida, a educacdao permanente em saude pode
ser considerada uma estratégia provocadora de sensibilizacdo dos trabalhadores
para a ressignificacdo de suas praticas, como aponta o discurso a seguir:

“Ha dois meses atrdas a gente teve no curso do mais médicos o
acompanhamento PN da gestante que eles queriam colocar o servigo
odontoldgico para acompanhar de rotina. Nessa palestra foi que a gente viu,
né a importancia do acompanhamento para evitar casos de abcesso e tal.

Entdo desde de que eu tive essa palestra, eu vi a importancia de também
ter o acompanhamento odontolégico durante o PN.” (M4)

“Nao, muito pouco né, nao focava na parte odontoldgico, ndo. Realmente a
gente tem que ver isso ai, né que é importante em todas as graduactes
frisar muito isso ai né. No meu tempo, né eles ndao focavam muito nisso ai,
né, mas eu acho que agora deve estar diferente, né.” (M2)

“E importante porque acaba sendo uma troca de informagdo. Cada caso
novo, cada gestante tem sua particularidade. Entdo a partir do momento
gue vocé fortalece essa troca, esse contato ndo sé na gestante, mas como
dos profissionais vocé faz com que haja uma interacdo, um envolvimento
dentro da equipe e o paciente.” (GL2)

Esses discursos corroboram com Ferreira et al, (2016) ao colocar a
educacdo em saude como instrumento de integracdo da equipe, favorecendo a
organizacdo dos processos de trabalho, a perspectiva coletiva e a integralidade.
Ressalta-se a indispensabilidade de investimentos nestes processos educacionais

acerca da relacdo saude bucal e gestacdo tanto com os profissionais da saude;
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como com alunos da graduacdo dos cursos da area da saude. A informacédo e
atualizacdo continua sobre as condutas laborais em questao possibilitam a revisdo
de concepc¢bes com potencial de mudanca de praticas ante este grupo tao peculiar
da sociedade (CODATO et al., 2011). Tais mudancas e ressignificacbes estao
presentes na compreensdo dialética em que nenhuma ideia é fixa ou eterna; os
conceitos se transformam num movimento continuo do universo (MINAYO, 2014).

Nesse sentido, nota-se que ao potencializar as oportunidades dos
profissionais de enfermagem em realizar o aconselhamento da importancia da saude
bucal e do acompanhamento odontolégico durante as consultas de PN, séo
fortalecidas também as interacdes entre todos os outros profissionais cuidadores no
PN (GEORGE et al., 2013; WOOTEN et al., 2011). Habermas (1987) reforca a
linguagem como um instrumento de dominio o qual deve ser desmistificado e
transformado em instrumento de reflexdo. No contexto deste estudo, tem-se o este
instrumento de reflexdo potente diante das gestantes quando médicos e enfermeiros
realizam o aconselhamento e encaminhamento em saude bucal.

Acdes simples como aconselhamento em saude bucal podem prevenir
inflamacdes gengivais, infec¢cdes dentarias com sofrimentos dolorosos, melhora das
condicdes de saude bucais e sistémicas e elevacao da qualidade da assisténcia ao
PN. E assim contribuir na prevencdo de efeitos adversos na gravidez como
prematuridade e bebé de baixo peso ao nascer (FAQUIM; FRAZAO, 2016).

Préticas profissionais no cuidado pré-natal

Este estudo observou que a maioria (19) dos profissionais de saude
considerou as infec¢cbes na cavidade oral como fatores de risco para resultados
indesejados na gestacdo; corroborando com Boutigny et al., (2016) realizado na
Franca. No entanto, pesquisa de Neto et al (2012) explicitaram que um reduzido
namero de enfermeiros (21,2%) encaminhava as gestantes para 0 servigco
odontoldgico, o que nao ratifica com os achados desta pesquisa, nos quais, das seis
enfermeiras entrevistadas, cinco relataram realizar o encaminhamento para o servi¢co
odontologico de todas as gestantes, independente de mencionarem incémodo na
boca, como apresentado a seguir:

“[Encaminho] Todas, todas. Até quando elas falam assim: - Ah mas eu faco
acompanhamento em outro lugar. Tem umas que tem aparelho, né: - Ai
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ndo, eu faco em outro lugar. [E eu digo] Ndo, mas vamos passar aqui no
dentista aqui do posto que ele vai avaliar direitinho e vai ver se tem alguma
coisa ainda por fazer e até pra gente saber se esta tudo bem mesmo. Eu
mando todas.” (E3)

“Na primeira consulta a gente faz logo o preenchimento do SISPRENATAL
[sistema de informacé&o] e no preenchimento ja tem um item que pergunta
se ela foi, fez algum acompanhamento odontolégico, ja € um item que
pergunta. Como ela esta vindo para primeira consulta, geralmente este item
€ marcado como ndo porque ela ainda vai ser encaminhada. Entdo na
primeira pergunta, eu pergunto se ela tem alguma queixa odontolégica, se
ela esta sentindo alguma dor, se ela precisa fazer alguma profilaxia s6 que
elas conhecem como limpeza, né. Ai eu pergunto quando ela fez a limpeza,
guando ela foi no dentista a Ultima vez e geralmente eu encaminho para
dentista da equipe mesmo que seja sO para passar por uma avaliacdo
porque, as vezes, também ela ndo estd sentindo nada, mas tem alguma
coisa mascarada. Entdo geralmente é isso ai que eu faco.” (E6)

“Nao. Assim a gente aborda as questbes de alimentagado, sono, repouso,
essas questdes odontolégicas mesmo especificamente eu ndo abordo,
certo.” (E4)

As iniciativas de orientacdo e encaminhamento para 0 servico
odontoldégico tomada pela maioria das enfermeiras entrevistadas denota o mérito
dado a interdisciplinaridade, ao cuidado com a mulher gravida e a importancia do
AOPN. Ao se apresentar o relato da enfermeira que nao realiza encaminhamento,
estar-se-a valorizando a individualidade como uma exteriorizacdo do que foi vivido
até o momento. Entendendo que, na vida em sociedade, nem tudo esta explicito na
linguagem, mas que ha sempre um contexto envolvido nas praticas laborais ou da
vida cotidiana (HABERMAS; 1987). Desta forma, faz-se um apanhado no grupo néo
s6 do que h&d de comum, mas também do que ha de especifico no relato individual
como sugere e reflete Gadamer (1999) sobre o envolvimento da dialética nas
expressdes dos sujeitos e da sociedade; e entende a compreensdao como um
movimento circular entre o individual e o todo.

Em relacdo ao aconselhamento em saude bucal realizado pela categoria
meédica, este estudo identificou heterogeneidade nos discursos. Dos seis médicos
participantes, dois afirmaram com clareza e seguranca realizar, dois demonstraram
duvidas, com maior expressividade para o ndo encaminhamento; e dois relataram
nao encaminhar. As falas abaixo exemplificam tal diversidade:

“Durante a consulta do PN em si tA bom, eu realmente ndo tenho costume
de orientar da paciente ficar procurando o servigo de odontologia, ta.” (M4)

“Na maioria das vezes passa. So6 se ela tiver uma queixa. Se ela expor essa
gueixa a gente encaminha a demanda, mas usualmente vocé ndo tem
tempo de criar uma um protocolo de atendimento.” (M5)
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“Nao, nao ja faz parte do acompanhamento mesmo do PN a gente sempre
encaminha, né. As enfermeiras e os médicos sempre encaminham.” (M2)

No contexto hermenéutico-dialético, a heterogeneidade identificada nos
relatos € relevante ja que cada sujeito vivencia acontecimento de maneira particular;
e 0 conjunto das experiéncias vividas pelos diferentes atores de um determinado
grupo vai possibilitar a composicdo e compreensdo do cenario global (SCHUTZ,
1964). As incertezas encontradas nos discursos podem ser uma tentativa dos
entrevistados em responderem 0 que creem ser a pratica correta, mas que nem
sempre o0 que se declara corresponde a realidade (OLIVEIRA, 1985). Os resultados
apontam um menor aconselhamento das gestantes por parte da categoria médica.
Isto pode ser explicado por considerarem que o encaminhamento ja tenha sido
realizado pelos enfermeiros; pela grande demanda da unidade de salde; por ainda
ndo terem a compreensdo da importancia do acompanhamento odontologico
durante a gestacdo; ou por limitacdes nas relacdes interprofissionais no servico de
saude.

Nesta perspectiva, Ferreira et al, (2016) colocam a necessidade de
aproximacédo da equipe de saude bucal com os profissionais provedores do PN e
gue se integre a equipe de CPN, contribuindo com uma atencéo integral, prevenindo
0S processos infecciosos-dolorosos na gestante e compartilhando o seu saber com
os demais membros da equipe.

No que tange aos profissionais da odontologia, o pouco envolvimento do
dentista na equipe de saude foi um fato comumente colocado pelos profissionais
(oito). Em complemento a isso, a auséncia de uma agenda fixa da odontologia pra
gestante e o nado preenchimento do cartdo da gestante foram considerados
obstaculos para efetivagdo AOPN, como evidenciado nos seguintes relatos:

“O dentista ele ndo se envolve muito, eles ndo... As vezes, por falta de
interesse sei la ndo sei da formagéao deles alguma coisa assim.” (GL3)

“S6 que assim eu fui atras de me informar, e ndo tem uma agenda fixa aqui
no posto. Era importante que tivesse o acompanhamento, né porque como
nao tem uma agenda padronizada no municipio ai fica assim, algumas
dentistas aqui do posto estdo organizando tipo uma espécie de atendimento
préprio para gestante, mas € um negécio que esta assim muito inicial ainda.
Se a gente tem 17 gestantes, ndo tem como garantir que essas 17
gestantes tenham wuma consulta marcada mensalmente para ter
acompanhamento com o dentista.” (M4)

“Mando o recadinho pro dentista, inclusive ja conversei com a ABS (quis
dizer ASB- auxiliar de saude bucal) né pra que ele preenchesse o
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cartdozinho, por que tem a parte pro dentista preencher e tudo. Infelizmente
as vezes nao vem preenchido.” (E3)

A caderneta da gestante constitui um instrumento de comunicacao
interprofissional e inter/intraservicos e 0 seu preenchimento uma atitude de
informacéo, de cuidado, de respaldo profissional e de interacdo colaborativa. Tal
preenchimento foi uma atitude pouco relatada pelos profissionais da odontologia; o
que corrobora com o estudo de PRADO MARTIN et al. (2013). E fundamental que
todos os integrantes da equipe de saude que realizam o acompanhamento PN
preencham adequadamente o cartdo da gestante, pois as lacunas limitam a troca de
informagédo e a avaliagdo do cuidado que pode acarretar em resultados nao
desejados na gestacao (MELO et al., 2015).

Como um dado mais positivo, a maioria dos dentistas desta pesquisa
(cinco), ndo apresentou barreiras no atendimento as gestantes, demonstrando
percepcao favoravel ao acompanhamento odontoldgico deste grupo e a constatacédo
de um direcionamento para mudancas de préaticas historicamente permeada de
barreiras, medos e mitos no cuidado ofertado a saude oral da gestante. De tal modo,
relataram realizar os atendimentos clinicos necessarios, avaliando a idade
gestacional e situagéo sistémica materna, demonstraram conhecimento e facilidade
no acesso para a gestante. Nesse ambito, Nascimento et al, (2012) contribuem
ressaltando que o tratamento odontolégico pode ser realizado na gestante, contanto
gue se planeje desde o tempo do atendimento até a posicdo dela na cadeira.
Postergar o tratamento para apds o parto podera trazer maiores prejuizos a saude
da gestante e do bebé (ECHEVERRIA; POLITANO, 2014; NETO et al 2012).

“Eu espero o segundo trimestre pra questdo do anestésico. Eu procuro fazer
a parte preventiva no primeiro. Se tiver que usar anestesia eu uso a partir
do segundo e também néo sou a favor de fazer assim contando com o risco
beneficio total a questdo do raio-x. Eu evito entendeu. Nao eu n&o sou
porque assim ja tem gente que diz: “- Nao tem problema”. Ah mas eu ainda
sou da linha que eu avalio o risco beneficio se eu tiver que indicar um
exame de R-x pra gestante. Mas exodontia, abertura, a gente faz aqui,
passa a dor.” (D1).

“Nao, ndo vejo. Assim a gente sempre procura saber se ela tem alguma,
alguma é é comorbidade ou algo que possa impedir o tratamento
odontoldgico, né. Se tem diabetes, se tem algum problema de hipertenséao,
se faz algum tratamento de HIV. Na anamnese, a gente acaba sabendo um
pouco do histérico de saude da gestante, mas assim nao eu ndo vejo
empecilho nenhum nao de fazer o tratamento aqui ndo. A nao ser que ela
tenha alguma restricdo, mas a grande maioria, né diabetes, uma diabetes
descontrolada, uma hipertensé@o descontrolada, mas na maioria das vezes é
bem tranquila a gente consegue fazer tudo mesmo.” (D2)
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Apenas uma dentista relatou pedir autorizacdo ao médico para realizar o
uso de anestésico na gestante:
“E eu fago assim, nos primeiros 3 meses eu procuro fazer o que nao precisa

usar anestésico. Se caso precise, eu pe¢o autorizacdo ao médico. Se eu
posso usar, como estar o estado geral de saude da paciente?” (D4)

Importante destacar a necessidade de dentistas em solicitarem autorizacao
médica para realizacdo de procedimentos odontolégicos, j& que os mesmos séo de
sua competéncia e a decisdo deve ser do cirurgido-dentista; e quando necessario,
realiza a solicitacdo de um relatério médico e uma decisdo conjunta, em equipe ser
tomada (VIEIRA et al., 2015). Codato et al, (2011) apresentam como causa da
inseguranca dos dentistas no atendimento da gestante a falta de conhecimento e
medo de serem considerados culpados por qualquer adversidade que aconteca com
o bebé, mesmo que ndo tenha vinculacdo com o procedimento odontoldgico.

A odontologia € uma assisténcia que envolve o aspecto preventivo e 0
curativo/reabilitador. Para que este cuidado se dé por completo (preventivo e
curativo), atencao clinica odontologica necessita de insumos e manutencdo de
equipamentos de forma continua. A paralizacdo das acdes clinicas por falta de
insumos/equipamentos esteve presente nos discursos de todos os participantes
desta pesquisa e foi compreendida como grave dificuldade na construcdo do vinculo
com a gestante e do desacreditar dela e de alguns profissionais na atencéo
odontoldgica e, consequentemente, da nao efetivagcdo do AOPN de forma plena:

“...] também tem a questdo da falta de insumos, né.; praticamente é
constante. A cadeira esta ok, mas daqui a pouco falta alguma coisa e tudo e
interrompe o atendimento. Acho que por essa quebra da continuidade do

atendimento acaba que a paciente ndo quer mais vim, né. Ndo sei. Nao tem
um vinculo, ndo tem como criar.” (GL3)

Este relato potencializa a importancia da percepcao dos profissionais que
estdo realizando o acompanhamento PN enquanto equipe de saude e também a
compreensao da gestdo para que haja o fornecimento das condi¢cbes para a
realizacdo da assisténcia odontolégica na mulher gravida na perspectiva da
integralidade, interdisciplinaridade e do cuidado da saude perinatal.

Mesmo havendo uma preocupac¢do da gestdo publica brasileira com a taxa
de mortalidade materna e perinatal (CARNEIRO, 2013; ANDREUCCI; CECATTI,
2011), acdes relacionadas ao cuidado bucal da gestante ndo estdo no rol de

prioridades dos projetos dos gestores, ficando a cargo da percepcao da importancia
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dos gestores locais de saude em ter iniciativas para tais acdes (PRADO MARTINS et
al., 2013).

Considerando as relacdes existente no periodo gestacional com a saude
bucal, KURIEM et al., 2013; PATIL et al., 2013; SITHOLIMELA; SHANGASE, 2013;
MACEDO et al., 2013 sugerem a incorporacao e estimulo as acdes voltadas para a
melhoria da saude oral das gestantes nos programas nacionais como estratégia de
contribuir na reducdo da mortalidade materno-infantii (PRADO MARTINS et al.,
2013). Assim, como orientam as diretrizes internacionais baseadas em evidéncias,
deve-se reforcar a necessidade de todas as gestantes, ja& no inicio da gravidez,
serem encaminhadas para avaliacdo da sua condicéo oral (COUNCIL ON CLINICAL
AFFAIRS, 2011). Desta forma, a organizacdo da rede assistencial e aplicacdo das
normatizacdes nacionais e internacionais baseadas nas evidéncias cientificas atuais
podem minorar a vulnerabilidade para os fatores de riscos relacionados a resultados
indesejados na gestagdo (MELO; DE OLIVEIRA; DE FREITAS MATHIAS, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento odontolégico durante a gestacdo é um importante
avanco conquistado ao longo do tempo no CPN. O trabalho interdisciplinar de
equipes de saude envolvidas no contexto colaborativo é um fator essencial na

qualidade da atencédo a saude materno-infantil.

Apesar da percepcao favoravel dos profissionais acerca do AOPN no
tocante a importancia da saude bucal no contexto da integralidade do cuidado
materno-infantil, ainda ha desafios para universalizar o aconselhamento e o
encaminhamento na area. Diante disto, ressalta-se a preméncia da inclusdo desta
tematica nos processos de formacao académica e educacdo permanente em saude,

a fim de sensibiliza-los para o que permeia o assunto.

Salienta-se a necessidade dos profissionais da odontologia se perceberem
como integrantes das equipes de saude, ressignificarem suas praticas e buscarem
maior envolvimento colaborativo. Ademais, enfatiza-se a atuacdo da gestdo como
importante ator para liderar, planejar e motivar a equipe, contribuindo na superacao

das barreiras para efetivagcdo do AOPN, permeado por um contexto interdisciplinar.
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Apresenta-se como limitacdo do estudo a especificidade do cenério e dos
participantes, no entanto, os achados possibilitam ampliacdo das discussdes sobre o
AOPN devido as normativas e processos similares presentes no sistema publico de

saude.
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5.4 ARTIGO 4

Estou com dor de dente e gravida, o que fazer?
Significados do acompanhamento odontolégico para gestantes®

RESUMO

O acompanhamento odontoldgico durante a gravidez configura um importante
cuidado para a saude da mée e do bebé; e a adesdo da gestante a esta assisténcia
depende do valor que lhe é atribuido. Objetivou-se compreender os significados
atribuidos ao acompanhamento odontolégico no pré-natal pelas gestantes na
Atencdo Priméaria em Saude. O caminho percorrido partiu de um estudo qualitativo,
exploratdrio descritivo, com gestantes assistidas pelas equipes de saude da familia
de Fortaleza-Ceard. A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2018, mediante
entrevistas individuais. Utilizou-se analise temética para organizacdo e a
hermenéutica-dialética como diretriz de pensamento para embasar a interpretacéo
das informacfes. Os nucleos de sentidos identificados nas entrevistas convergiram
para trés tematicas: Ainda bem que gestante tem prioridade para o dentista; Porque
a mae estando bem, o bebé também estd bem, né?; No comeco eu sentia medo,
mas agora ja fico mais tranquila. A importancia do acompanhamento odontoldgico
no pré-natal foi explicitada pela maioria das gestantes, no entanto, os medos e tabus
continuam sendo evidenciados; e as deficiéncias estruturais sempre apontadas
resultando em barreiras para efetivacdo desta atencdo. Observou-se que 0 acesso
facilitado e o melhor preparo dos profissionais tém contribuido para otimizar este
cuidado. Porém, é necessario o fortalecimento do trabalho interdisciplinar, assim
como o apoio da gestdo para desconstrucdo de mitos e superacao das dificuldades
expostas, contribuindo para o cuidado integral na saude materno-infantil.
Descritores: Gestantes; Saude Bucal; Cuidado Pré-natal.

INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal € um fator de protecao para a saude da mée e
do bebé por incluir procedimentos rotineiros preventivos, curativos e de promocao da
saude. Quando bem conduzido pode contornar problemas obstétricos, prevenir
danos e possibilitar partos e nascimentos saudaveis, bem como prevenir
morbimortalidade materna e perinatal (BARBEIRO et al., 2015; LANSKY et al., 2014;
CORREA et al., 2014; FREITAS et al., 2013; OYERINDE, 2013; KASSAR et al.,
2012).

4 Artigo serd submetido a Revista Brasileira de Saude Materno-infantil, Qualis B1 na Saude Coletiva.
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As alteracdes fisioldgicas ocorridas durante a gestacado podem exacerbar
enfermidades ja existentes ou desencadea-las resultando em adversidades na
gravidez para a mae e/ou para o bebé (DOOLEY; RINGLER, 2012). O periodo
gestacional também pode implicar em uma variedade de alteracdes na cavidade
oral.

As mudangas hormonais e comportamentais experimentadas pelas
gestantes sdo os principais fatores que podem influenciar em sua condi¢cado bucal
(PATIL et al., 2013).

Ocorréncias comuns sao 0 medo ou a resisténcia a realizacdo do tratamento
odontologico na gestacdo pela existéncia de mitos e crendices associados a
gravidez (PATIL et al., 2013; BAMANIKAR; KEE, 2013). As futuras mées relatam
temor de que o atendimento odontolégico possa trazer algum tipo de risco para a
vida do feto (BASTIANI et al., 2010), apesar de reconhecerem que a gestacao pode
provocar alguns problemas bucais, como a carie e a gengivite (LORENZO-POUSO
et al., 2018).

Importante destacar o sofrimento estético e doloroso de origem bucal como
potente fator de impacto na qualidade de vida das pessoas e, em especial, da
gestante (MOIMAZ et al, 2016; HEMALATHA et al 2013). Além de diversos estudos
apontarem a doenca periodontal como possivel fator de risco para prematuridade e
bebé de baixo peso ao nascer (DA CRUZ et al., 2017; GONCALVES et al., 2015;
REDDY; TANNEERU; CHAVA, 2014; ERCAN et al., 2013; MICHALOWICZ et al.,
2013; TAKEUCHI et al., 2013; HEMALATHA et al 2013).

No ambito das politicas, o Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha,
que é uma estratégia para qualificar a assisténcia materno-infantii no pais.
Fortalece-se a assisténcia pré-natal, o parto e o puerpério mais saudaveis, com
execucao de atividades focadas nos usuarios do sistema de saude (CASSIANO et
al., 2014).

Nesse sentido, o acompanhamento odontolégico no pré-natal (AOPN)
compreende uma relevante assisténcia ao contribuir no cuidado integral, na
prevencao e tratamento de resultados adversos na gestacdo na perspectiva de um
olhar ampliado para a saude materno-infantii (FERREIRA et al.,2016). A incluséo
dos profissionais da odontologia na equipe de cuidados pré-natal; associado a
processos de educacédo em saude individuais/coletivos interdisciplinares possibilita a

desconstrucdo de mitos e tabus ainda existentes acerca deste acompanhamento
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(FERREIRA et al., 2016; CARVALHO et al., 2014; BASTOS et al., 2014; MARTINS,
2013).

A partir dessa perspectiva, emerge a necessidade de conhecer o que
significa o acompanhamento odontolégico no pré-natal para as mulheres
protagonistas desse processo. O significado atribuido a algo se estrutura de acordo
com as experiéncias de vida de cada sujeito e da relacéo entre ele, o objeto e a
circunstancia envolvida (GILHUS, 2016).

Entender a percepcdo da gestante acerca do AOPN, propiciara subsidios
para o desenvolvimento de estratégias necessarias para maior adesao delas a este
importante cuidado na atencdo primaria em saude. Portanto, objetivou-se
compreender os significados atribuidos ao acompanhamento odontolégico no pré-

natal pelas gestantes na Atencdo Primaria em Saude (APS).

PERCURSO METODOLOGICO

Estudo do tipo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
em seis Unidades de APS (UAPS) em Fortaleza, Ceara, a quinta capital brasileira
mais populosa (IBGE, 2017), que conta com seu territério dividido em seis regifes
administrativas. Selecionou-se por meio de sorteio aleatério, uma UAPS de cada
territério para servir como cenério do estudo.

Participaram da pesquisa 24 gestantes que estavam em acompanhamento
pré-natal nas unidades sorteadas, com amostragem por conveniéncia, a partir do
aceite ao convite realizado pelos pesquisadores nas salas de espera das UAPS, em
datas previamente acordadas com a gestdo local. Foram incluidas as gestantes
acima de 18 anos de idade. A amostra se deu por saturagdo das informagoes,
obtidas a partir de entrevista individual realizada nas UAPS entre junho e agosto de
2018, nas datas aprazadas para as mulheres realizarem sua consulta pré-natal.

O roteiro da entrevista contemplou questdes sobre a realizacdo do
acompanhamento odontologico durante a gestacdo, bem como a importancia dada a
este cuidado. Para apresentacdo das narrativas foi utilizado um cédigo alfanumérico
com G para gestante, seguido de numeragao arabica em ordem crescente.

A organizacdo das informacbes ocorreu por meio da analise tematica
(MINAYO, 2014), e os pressupostos teodricos da pesquisa foram fundamentados na
hermenéutica-dialética (GADAMER, 1999), com o intuito de contribuir na anélise dos
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processos compreensivos e criticos da realidade social (HABERMAS, 1987) acerca
dos significados atribuidos ao acompanhamento odontolégico no pré-natal. Os
ndcleos de sentido identificados permitiram a construcéo de trés categorias as quais
foram intituladas com trechos de falas das gestantes durante as entrevistas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Ceara com Parecer n° 2.690.258. Isso corrobora o respeito aos aspectos
explicitados na Resolucdo n® 466/12 (BRASIL, 2012) que dispbe sobre pesquisa

com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca da caracterizacdo das participantes, observou-se que as mulheres
tiveram média de idade de 26,6 anos; apenas trés eram solteiras; a maioria se
considerava parda (20); e a religido catdlica foi a predominante (16).

Em relacdo aos aspectos profissionais, este estudo encontrou diversidade
de atividades laborais (baba, auxiliar administrativa, técnica de enfermagem,
vendedora, costureira, professora, operadora de caixa) com predominancia para
mulheres fora do mercado de trabalho (14), ocupando-se nos cuidados da casa e da
familia. A média de anos concluidos de estudo foi de 10 e a variacdo de renda
familiar mais prevalente foi de até um salario minimo (15).

Estes achados possibilitaram analises da percepcéo das gestantes acerca
do AOPN de diferentes contextos socioecondmico. De acordo Nogueira et al.,
(2016) e Ramos et al., (2014), o fator socioecondmico tem uma relagao direta com o
acesso a informacado e cuidados em saude bucal; e quando o é desfavoravel pode
ser considerado um fator de risco para uma precaria situacao da cavidade oral.

Atenta-se para a heterogeneidade no periodo gravidico das participantes da
pesquisa com prevaléncia de gestantes no segundo trimestre (14), seguido do
terceiro trimestre com seis e o primeiro com trés participantes. Tal diversidade
contribuiu para andlise das percepcdes nos trés trimestres gestacionais.

As entrevistas das participantes possibilitaram a estruturacdo de trés
categorias que permitiram analise dos dados coletados: Ainda bem que gestante
tem prioridade para o dentista; Porque a mae estando bem, o bebé também esta

bem, né? No comeco eu sentia medo, mas agora ja fico mais tranquila.
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Ainda bem que gestante tem prioridade para o dentista

As narrativas apresentaram diferentes motivos e caminhos trilhados pelas
mulheres gravidas para a chegada ao servico odontoldgico. Ocorreram casos de
encaminhamento a partir da consulta pré-natal e busca por conta propria devido
algum incomodo.

“Foi através do pré-natal. Eles me passaram o pré-natal odontolégico. Que
a minha gengiva tava muito sensivel. “(G18)

“....eu mesmo quis ir. Foi, que eu sentia muita dor no dente, no dente,
essas coisas.” (G24)

“...que eu tirei uma duvida com ele e ele falou que era bom, mas s6 que eu
nao fui porque eu ndo senti dor de dente. Eu ndo sinto. Nunca tive esse
problema. Na realidade eu nunca entrei na sala do dentista. Ndo sei nem
como é. Mesmo assim eu néo fui. Nao fui porque nunca senti nada. Mas
daqui pra la quem sabe um dia.” (G15)

A chegada da gravida ao servico odontolégico € recheada de conflitos que
envolve o desejo de findar um sofrimento doloroso, o receio de causar algum dano
ao bebé e o medo cultural do dentista (FAQUIM; FRAZAO, 2016). Para a
hermenéutica — dialética, o individuo ocupa um espaco em um determinado tempo;
sendo a cultura e o contexto envolvido, aspectos relevantes no significado dado a
algo; buscando tanto o consenso, a mediacdo como dissenso e o contraditorio para
uma andlise compreensiva e critica de uma comunicacdo (GADAMER, 1999;
HABERMAS,1987).

Nesse sentido, o descrédito imputado ao tratamento odontolégico no servigco
publico foi exposto em algumas narrativas como apontado nos depoimentos a
seqguir:

“Tentei ndo no posto ndo, porque aqui demora demais. [...] Eu perguntei se
tinha problema eu ir no dentista porque estava gravida. Ela disse que nao
tinha, mas que aqui pelo posto ia demorar.” (G16)

“[...] porque eu achei que que nem que ndo queira ia ser mais dificil pra
fazer o tratamento aqui. Porque essa questdo publica, né é complicada. E
dificultoso. Pra marcar consulta, com certeza a consulta ia sair bem |a pra

depois.” (G4)
“Porque no posto é dificil a ficha pra conseguir, ai fui deixando.” (G9)

Esses relatos permitem reflexdo acerca da desvalorizagcdo dos servigos no
setor publico; e da deficiente comunicagcédo ainda existente nas equipes de saude e
entre profissionais e gestantes no esclarecimento de processos de trabalho. Tal
limitacdo associada as consequéncias oriundas da redugdo nos investimentos para

a saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), pode ter repercutido nas
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percepcdes e atitudes das mulheres; ja que sete das participantes desta pesquisa
nem ao menos tentaram o AOPN na APS por considerarem um servico de dificil
assisténcia. Todavia, no estudo de Ferreira et al., (2016), foi observado, por meio de
relatos das gestantes participantes da pesquisa, um significativo carater resolutivo
das necessidades de saude bucal na APS.

Mesmo com a implementacdo de politicas direcionadas para assisténcia
integral na melhoria do cuidado perinatal, como a Rede Cegonha (GUERRA et al.,
2016), a assisténcia fragmentada ainda continua a existir nos servicos de saude
(MARTINELLI et al.,2014). Resultados como estes fortalecem a necessidade do
trabalho interdisciplinar no cuidado pré-natal na perspectiva da sensibilizacdo das
mulheres gravidas para maior adesdo a diversas assisténcias benéficas para a
saude materno-infantil, dentre elas o AOPN.

Obstaculos estruturais como falta de material e quebra de equipamento
foram evidenciados pelos sujeitos desta pesquisa (seis) potencializando a percepc¢éo
negativa da assisténcia odontologica no setor publico na APS.

“Eu tava com uns trés meses mais ou menos que eu tava quando eu senti

essa dor de dente. Ai fui procurar e tava quebrado, ndo tava atendendo. Ai
s6 mandou vim na préxima semana pra ver se tinham ajeitado.” (G9)

“Nunca tem, ndo tem material essas coisas. Quando tem, diz que ndo tem
material que nao tem agua aqui é desse jeito assim.” (G10)

Estas falas expressaram a desmotivacdo das gestantes ao se depararem
com o servigo odontologico “parado”, dificultando a efetivagdo da assisténcia e a
construcdo do vinculo necessario no atendimento a gestante para o0
desenvolvimento da confianca dela e da equipe de saude no AOPN.

Com um resultado mais favoravel, este estudo encontrou que a totalidade
das gestantes que buscou o acompanhamento odontolégico, constatou a facilidade
no acesso pelo critério de importancia e prioridade em que estéo inseridas. Nao foi
relatado recusa na assisténcia por parte da equipe de saude bucal, tendo sido
apresentadas como barreiras apenas 0s aspectos estruturais e de insumos como
anteriormente colocado. O que corroborou com o estudo de Ferreira et al. (2016) ao
ser identificado o facil acesso pela maioria das participantes. Os discursos a seguir
exemplificam os achados da presente pesquisa:

“Eu passei primeiro pela enfermeira, ela me encaminhou pro dentista e
logo no mesmo dia eu consegui o atendimento.” (G12)
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“Foi facil. Foi facil até porque eles déo prioridade, eles dizem a gestante,
né? [...] tinha que ir mesmo por causa que a minha gengiva tava sangrando
muito, ai foi tudo facil, gostei.” (G18)

“Foi rapido. Que pra gestante é prioridade.” (G8)

No que tange ao encaminhamento recebido para o tratamento odontologico
durante as consultas de pré-natal (PN), percebeu-se a prevaléncia de gestantes que
nao foram encaminhadas (13). Das que receberam encaminhamento (11), a maioria
foi realizada pelos enfermeiros (8) e apenas trés, pelos médicos. Este resultado €
exemplificado nos discursos abaixo:

“Sinceramente eu nunca escutei ndo. Dizer que uma gravida tem que ir pro
dentista.” (G14)

“Nao, ndo houveram encaminhamento, ndo. Nao. Até hoje ninguém falou
de dentista, ndo. Na consulta deles, também nao. Ninguém nunca comentou
de dentista ndo. Assim a Dra e a enfermeira nunca falaram, ndo sobre a
denti¢ao, ndo.” (G9)

“Quem encaminhou foi a enfermeira do pré-natal. Achei tranquilo, normal. A
médica nao, foi mais a enfermeira que encaminhou.” (G8)

“A primeira consulta do primeiro pré-natal, foi com a enfermeira. Foi

guando ela me deu um encaminhamento pra eu procurar o dentista[...]. [O
médico] Nao tocou no assunto.” (G21)

Os achados apontaram para um maior aconselhamento em saude bucal,
guando esses existem, pela categoria de enfermagem. E ndo houve relatos de
barreiras colocadas pelos médicos e enfermeiros em realizar o encaminhamento
para o dentista. O que nao corrobora com estudo australiano no qual foram
observados obstaculos colocados pelos profissionais para realizacdo do
encaminhamento das gestantes ao acompanhamento odontolégico (RIGGS et al.,
2016).

Porque a mae estando bem, o bebé também esta bem, né?

De acordo com Vygosky (1998), a percepcdo se desenvolve a partir da
apreensdo dos significados atribuidos a algo e dos sentidos do conhecimento
contido na linguagem. Sendo o significado o modo subjetivo como a consciéncia
compreendeu o objeto dando maior ou menor valor (HUSSERL, 1980). Assim,
torna-se importante, conhecer os significados dados ao AOPN pela gestante. Os
relatos favoraveis a este acompanhamento foram os mais prevalentes (19) como

apresentado a seguir:
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“Eu acho que é muito bom até pra pessoa, pra estética, pra tudo, né. Eu
acho na minha opinido, muito bom.” (G1)

“Porque € muito importante, né, que, a limpeza, né? O sorriso. E muito
importante.” (G20)

“E importante sim, porque indo pra gravidez, vocé, é tipo assim, acontece
muitas coisas. Vocé sente dor de dente. As vezes o, €, vocé fica com o
dente furado. Entdo assim, incomoda muito na gestacdo. Entdo é
importante sim ter.” (G24)

Os padrdes culturais interiorizados sao revelados em uma comunicagéo
refletindo as caracteristicas histéricas mais amplas e especificas de um dado grupo
(MINAYO, 2014; HABERMAS, 1987). Os relatos trouxeram a importancia da
estética, sorriso e a constatacdo de alteracbes bucais ocorridas durante a gestacao.
Isto é corroborado por estudos em que a maior parte delas também percebeu
mudancas em sua cavidade oral (PRADO MARTINS et al., 2013; Lorenzo-Pouso et
al., 2018). A relacédo do enfraquecimento da denticdo materna a saida de nutrientes
deles para o bebé foi demonstrado nos seguintes depoimentos:

“Eu acredito que seja importante, né porque a gente fica muito sensivel os
dentes. Eu ja prestei atengdo. Os meus dentes estdo muito sensiveis.”
‘(‘Céli\?rgportante porque nem que ndo queira a crianca ela suga um pouco dos
nutrientes que a mae tem, né. Entdo o dente vai comecar a mudar, vai

comecar a cariar um pouco. Comecgar a ficar mais amarelado porque ta
sugando a tipo a nutricao né do dente.” (G4)

O calcio presente nos dentes estd na forma de cristais; e, portanto, nao
disponivel sistemicamente (RUSSELL; MAYBERRY, 2008). O calcio utilizado para o
desenvolvimento do bebé no Utero é aquele oriundo da alimentacdo da mae sendo
necessario uma nutricdo materna adequada e rica em vitaminas (CRUVINEL et al.,
2012). As alteragbes bucais ocorridas durante a gravidez como o aumento das
cavidades cariosas, da sensibilidade; além de problemas gengivais e periodontais se
dao pela associacéo de alteragdes fisiologicas e comportamentais (NETO, 2012).

No ambito comportamental, estdo inseridos os habitos alimentares e de
higiene (NETO, 2012). Desse modo, ndo se deve culpar unicamente o periodo
gravidico como causador de problemas bucais e considera-los normais na gestacao
e negligenciar a higiene bucal neste periodo devido ao risco do agravamento das
enfermidades orais (FERREIRA et al.,2016), como evidenciado no seguinte relato:

“E importante, né. Eu até tava falando sobre isso também né que quando a
pessoa ta gravida os dentes ficam mais sensiveis um monte de coisa, né.
Eu tava até conversando com minha prima que quando eu escovo 0S

dentes sai muito sangue, s6 que isso € normal dentro da gestacdo, né.... é
como eu disse na gravidez tudo fica mais sensivel.” (G10)
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“E porque t& muito catérica [cratera], né ai quando a pessoa fica gestante ai
é que a dor aparece.” (G3)

No aspecto fisiolégico, as alteracbes hormonais influenciam na inflamacéo
gengival e periodontal; e os vomitos frequentes apresentados pela maioria das
gravidas acidificam o meio bucal potencializando a acdo da bactéria causadora da
carie; aumentando a solubilidade do esmalte dentario (HEMALATHA et al., 2013;
PISCOYA et al., 2012). E, consequentemente agravando o sofrimento doloroso que
pode ser um fator prejudicial na salde e na qualidade de vida da mde como expdem
os relatos abaixo:

“E eu ja vi uma amiga minha, ela perdeu até neném essa semana, sofreu
muito, muito mesmo, com dor de dente, por conta desse atendimento.”
(G22)

“E até mesmo quando a gente tem um dente que t4 sé mesmo pra obturar,
mas ai aquele dente comeca a maltratar na gestacao, a doer. Como esse
meu, tava normal era s6 uma obturacdozinha de nada. Ai comecou a dor e
ele foi caindo, foi se espedacando, ai ta s6 a raiz, um lado e a raiz. Que a

dor era grande. Mas aquela dor que eu senti no comeco oh, passei foi a
noite acordada.” (G9)

Apesar da importancia percebida pela maioria acerca do AOPN, relatos de
desconhecimento da necessidade e o ndo buscar o servico por considerar
desnecessario foram identificados neste estudo. Gadamer (1999) coloca a
importancia das falas comuns expostas pelo grupo, mas também o que ha de
especifico ja que a individualidade é expressao do viver pleno. Assim, a percep¢ao
de um grupo se da pela juncéo das diferentes vivéncias individuais (MINAYO, 2014).

“Na verdade, eu tava me preocupando mais era com o pré-natal, com as
consultas com a questdo de ndo ter infeccdo urinaria e tal. Tava me
preocupando com as outras coisas e tava me esquecendo disso, que
também é importante.” (G4)

“Nem sei te responder isso ai porque eu nem sabia que precisava ter um
acompanhamento de dentista durante a gravidez, eu ndo sei.” (G14)

“Assim, eu acho necessario. Mas na minha cabeca eu s6 acho necessario
se eu tiver um problema, entendeu.” (G15)

Os relatos mais uma vez trazem a tona a necessidade do trabalho em
equipe; e do didlogo acerca da importancia também dos aspectos preventivos e
promocionais, e ndo sé o dos curativos na assisténcia bucal materno-infantil como é
considerado por muitas mulheres gravidas (GONCALVES; SONZA, 2018). E
fundamental a educacdo em saude durante as consultas nessa troca de informacdes
dentro da equipe, na perspectiva de informar e motivar a gestante na busca do

cuidado integral. Goncgalves; Sonza et al. (2018) enfatizam a importancia da
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informacdo para a gestante acerca do AOPN, j& que muitas evitam este
acompanhamento por medo e desconhecimento.

Demonstrando a tentativa de superacdo do medo histérico e cultural do
dentista, alguns relatos (seis) apresentaram o AOPN como uma oportunidade de
cuidar da sua saude bucal.

“Pra mim foi a melhor coisa, que eu tava precisando arrancar um dente, eu
fiz limpeza, fiz um bocado de coisa. Aproveitei foi muito. [...] Aconselho a ir,
pode ir tranquila, porque pra mim néo aconteceu nada.” (G18)

“[...] é importante porque eu estou aproveitando do momento. Porque se eu

ndo tivesse gravida eu nao tinha como aproveitar esse momento, né e
gravida eu estou aproveitando e tratando dos meus dentes.” (G1)

Os beneficios alcangados com o AOPN abrangem ndo somente a saude da
mae, mas também a saude bucal e geral do bebé (RIGGS et al.,, 2016). Os
depoimentos favoraveis foram os mais frequentes.

“Se vocé esta saudavel, seu bebé também estd. Eu acredito que sim, que
tudo que té relacionado a mée, esta relacionado ao bebé, né.” (G14)

“Por que pode evitar doengas da boca que pode ir pra crianga, né.” (G19)
“Se tem uma boca saudavel essas coisas tudo passa, né. Tanto na parte
odontoldgica como outras partes, né em geral.” (G8)

“Eu nao sei explicar, mas acho que é melhor a mée estando bem com a
saude bem e o bebé também ta, né.” (G9)

Observou-se nas narrativas a capacidade de as gestantes associarem a sua
saude bucal com a saude geral dela e do bebé, o que coincidiu com os achados de
estudo realizado com 96 gravidas na Espanha, que relacionou uma boa condi¢céo
oral ao bem-estar geral do bindmio mée-filho (LORENZO-POUSO et al., 2018).

Adicionalmente, os discursos expuseram a percepcdo das gestantes em
relacdo ao potencial transmissor de doencas da mae para o bebé. No que tange as
bactérias orais, elas séo transmitidas dos pais para os filhos por meio de beijo nos
labios e resfriamento da comida onde € liberada uma certa quantidade de saliva que
pode contaminar os alimentos (NOGUEIRA et al.,, 2016). Leong et al (2013)
complementam enfatizando a importancia do tratamento odontolégico durante a
gestacdo na reducdo da quantidade de bactérias causadoras da carie e
consequentemente menor transmissdo para os filhos. Importante chamar atencéo
para a possivel relacdo entre a doenca periodontal materna e efeitos adversos na
gestacdo como bebé de baixo peso ao nascer e parto prematuro (GONCALVES et
al., 2015 REDDY; TANNEERU; CHAVA, 2014; ERCAN et al., 2013).
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Compartilha-se da compreensédo de Costa et al. (2012), ao considerar a
conscientizacdo dos pais como educadores 0 passo inicial para o desenvolvimento
de habitos bucais saudaveis nas suas criancas. Complementarmente, o potencial
multiplicador da mae no contexto familiar como transmissora de bons habitos; assim
como a importancia de estarem informadas e motivadas para intervir na promogao
de saude de seus filhos (NOGUEIRA et al., 2016).

No comeco eu sentia medo, mas agora ja fico mais tranquila

Observou-se, por meio das informagOes das participantes da pesquisa, a
adesdo ao acompanhamento odontoldgico de apenas metade das gestantes. O que
€ corroborado por um estudo americano, no qual metade das mulheres gravidas nao
procuraram este servico mesmo cientes da sua necessidade (MAY et al 2014). E,
em uma pesquisa australiana, apenas um terco das mulheres gravidas buscaram o
dentista durante a gravidez (GEORGE et al., 2013).

As diretrizes internacionais baseadas em evidéncias orientam a avaliacdo
odontoldgica para todas as gestantes no inicio da gravidez (COUNCIL ON CLINICAL
AFFAIRS, 2011). No ambito nacional evidenciando esta necessidade, a Rede
Cegonha incorporou a assisténcia odontolégica no escopo de cuidados basicos
necessarios durante a gestacdo (BRASIL, 2012).

Realizar o atendimento odontolégico durante a gestacao foi, para a maioria
das mulheres, um momento de superacdo. Inicialmente o medo, que foi sendo
substituido pela percepgcdo positiva resultante de um cuidado recebido com
qualidade e informacdo. A acolhida apropriada, o esclarecimento de duvidas e a
interagdo profissional-gestante sé&o ferramentas significativas na construcdo do
vinculo e da confianca na assisténcia recebida (BASTOS et al., 2014; ANVERSA et
al., 2012).

“Ah! Eu gostei dela [dentista]. Ela € muito tranquila. Eu achava que ia ser
ruim e tudo. Mas nao, eu cheguei e ela foi bem educada, me tratou bem, eu
gostei dela, me senti bem.” (G2)
“‘Explicaram direitinho como é que ia ser procedimento. Foram excelentes.
N&o tenho o que reclamar. Da minha parte eu gostei sim. “(G8)

No entanto, experiéncias negativas também estiveram presentes nos

discursos acerca do cuidado recebido mostrando que cada sujeito vivencia uma
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situacdo de maneira singular e o conjunto destas vivéncias possibilita a
compreensao do quadro geral de um coletivo (SHUTZ, 1964). Minayo (2014)
complementa quando coloca que cada individuo tem o seu papel nas percepcdes de
um grupo.

Distintos dos anteriores, esses relatos expressaram a superficialidade da
assisténcia ofertada e a frustacdo da gestante por receber uma atencdo em saude
bucal aguém do que ela esperava. Esta superficialidade vai de encontro a
humanizacéo do cuidado e a construcédo do vinculo fundamentais dentro do AOPN.
Além de dificultar a sensibilizacdo da gestante para a importancia da atencao a
saude bucal no contexto da integralidade (MARTINS et al., 2013).

“Eu achei que foi uma coisa basica demais, entendeu? Eu acredito que pra
todo mundo seja uma coisa meio que parecida. Eles ndo oferecem muita
coisa ndo.” (G17)

“Porque eu ndo acho que aquilo foi um atendimento odontolégico. Eu sei as
céries que eu tenho na minha boca, porque eu jé tive no dentista particular e
a pessoa simplesmente dizer que eu ndo tinha nenhuma disse que eu nao

tinha nada, que tava tudo bem e fez 14 uma limpeza bem rapida e pronto. Eu
achei muito absurdo.” (G22)

Este relato trouxe a comparacao entre os profissionais do servi¢co publico e o
privado. A gestante deixou claro que considera o melhor padrdo na instituicdo
privada, o que exige reflexdes acerca do que as usuarias esperam do servico
publico na drea do AOPN.

Adicionalmente na relacdo dentista-gestante, percebeu-se vulnerabilidade da
mulher gravida enquanto paciente na cadeira odontolégica, existindo receio de
manifestar a sua opinido acerca do tratamento proposto. A coparticipacdo da
gestante no planejamento do seu tratamento contribui na humanizacdo da
assisténcia (FERREIRA et al., 2016). De tal modo que seja dialogado com ela e
avaliado o contexto social e econdmico, custo beneficio de cada decisdo, a dor
sentida, os riscos e a oferta dos servicos de saude bucal disponiveis na rede
assitencial. Os depoimentos a seguir exemplificam tal situagao:

“[...] eles querem fazer o qué: canal, quer obturar, quer fazer um bocado de
coisa. E eu ndo quero fazer isso, eu quero arrancar porque ta uma catérica
[cratera], t& um buracdo enorme. Al, tipo assim, na minha opinido eu quero

arrancar, ndo quero deixar meu dente aqui ndo, porque eu t6 vendo que é
pra arrancar.” (G3)

“‘Mas como eu fiquei com medo dela, que ela disse que ia fazer uma
limpeza, entdo eu fiquei quietinha na minha, porque eu fiquei com medo
dela descontar na minha boca se eu falasse alguma coisa.” (G22)
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Nessa perspectiva das sensacdes afloradas durante os procedimentos
clinico odontolégico, uma heterogeneidade nos discursos foi observada. O medo e o
nervosismo, em diferentes intensidades, foram sentimentos frequentemente
expressados.
“Principalmente na parte de obturagdo, de arrancar, eu ndo gosto. Tenho
muito medo. [...] Se eu necessitasse, eu acho que eu ia esperar ter o bebé
pra depois voltar novamente.” (G21)
“Susto [quando foi encaminhada]. Porque eu pensava que era pra
arrancar, né sé que ndo era. Eu pensava que era pra arrancar alguma
coisa, mas ai depois ela explicou de que ndo era que era s6 pra ver como
estava o dente.” (G5)
“Senti medo porque eu pensava que ia arrancar, mas s6 que depois eu fui

ver que ndo era que ela s6 queria fazer uma limpeza, queria ver como € que
tava os dentes.” (G7)

Observou-se que a tranquilidade demonstrada nos discursos esta
condicionada a realizacdo de procedimentos que ndo sejam invasivos ou que nao
necessitem do uso de anestésicos. A indicacdo destes, causa uma imediata reacéo
de medo e, muitas vezes, a postergacédo de sua realiza¢do para apos o parto.

Na populacéo, as agdes clinicas odontolégicas tém um cenério histérico de
temor, o qual é ainda mais evidenciado no periodo gestacional. Na hermenéutica, a
historicidade (MINAYO, 2014; GADAMER, 2010; HABERMAS, 1987) e o colocar-se
no lugar do outro sdo necessarios na busca da compreensdo do contexto envolvido
(MINAYO, 2014; GADAMER, 2010).

Nesse sentido, a apreensdo sentida pelas mulheres gravidas €
compreensivel a medida em que os sentimentos (medos e incémodo/dores) e 0s
pensamentos (duvidas, seguranca e riscos) se misturam. A indicacdo de um
procedimento que va necessitar a inoculacdo de uma substancia anestésica,
associada ou ndo a uma pequena cirurgia (exodontia); em uma mulher gravida
portadora de um sentimento de protecdo inerente a maternidade, exige dos
profissionais preparo teodrico, pratico e humano, transmitindo seguranca para a
gestante (BASTOS et al.,2014), resultando em um trabalho colaborativo:

Atualmente, as gestantes ndo sdo mais consideradas pessoas em
vulnerabilidade para atendimento odontologico, com excecéo para as que estdo com
gestacao de alto risco (FAGONI et al.,2014; HEMALATHA et al.,2013; FIGUEIRA et
al., 2013; BERTNESS; HOLT, 2012). Os procedimentos odontoldgicos basicos
(exames clinicos, restauracdes, raspagem alisamento e polimento dentario,

profilaxias, aplicacao topica de flaor, acesso pulpar e exodontias simples) podem ser
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realizados durante a gestacéo preferencialmente no segundo trimestre (FAGNONI et
al.,2014). No entanto, os procedimentos que visarem retirar o sofrimento doloroso e
os focos infecciosos prejudiciais a mae/filho devem ser considerados como urgéncia
e a intervencdo acontecer em qualquer trimestre do periodo gravidico (PATIL et
al.,2013).

Os medos, mitos e tabus ainda existentes acerca do tratamento odontolégico
na gestante sédo barreiras importantes na efetivacado deste cuidado por acreditarem
qgue elas ndo podem realiza-los (BAMANIKAR; KEE, 2013). Tais crencas vém sendo
transmitidas desde geracdes passadas, como € constatado nas narrativas a seguir:

“Eu tenho medo. Porque o pessoal diz que pessoa ta arriscado de perder a
crianga, né. (G1)

“[...] como eu ja tinha escutado outras vezes que durante a gravidez vocé
nao pode extrair porque pode afetar a crianca, né, causar aborto. (G5)

‘Mas mesmo assim eu fiquei preocupada, porque eu vejo muita gente
falando que nao pode arrancar dente gravida.” (G18)

Os discursos constantemente externaram o0 conhecimento compartilhado
com 0s outros, contextualizados com aspectos histéricos e culturais (MINAYO,2014;
HABERMAS,1987). Além do medo e dos mitos e tabus, o desconhecimento
distancia as mulheres deste servico durante o periodo gestacional (GONCALVES;
SONZA, 2018). O conhecimento apreendido contribui na conscientizacdo da mulher
gravida, levando-a a decidir por habitos saudaveis e a buscar acompanhamento
profissional para os cuidados da sua saude geral/bucal e a do seu futuro bebé
(PLUTZER; JOHN SPENCER; KEIRSE, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Ficou evidente a percepcéo favoravel acerca do AOPN pelas gestantes na
APS, especialmente ap0s o visualizarem como uma oportunidade para cuidado de si
e de seu filho. No entanto, salienta-se a insistente e desafiadora perpetuacdo de
mitos e tabus, que produzem barreiras para a efetivacdo desta atencdo no sistema
publico de saude.

O encaminhamento realizado por enfermeiros e médicos que acompanham
0 pré-natal tem sido potente para propiciar o acesso e melhorar a percepc¢do das

gravidas acerca do servigo odontologico. Todavia, ainda ha desmotivacao evidente a
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partir dos obstaculos estruturais descritos pelas gestantes, quer seja na perspectiva
dos insumos ou equipamentos, quer seja pelo fluxo de acesso utilizado nas UAPS.

Para desconstruir os mitos e os medos historicamente existentes, faz-se
necessaria a participacdo da equipe de saude em um trabalho interdisciplinar no
aconselhamento em saude bucal da gestante com o intuito de sensibiliz4-la para
adesdo a este importante cuidado na saude materno-infantil.

Apresenta-se como limitacdo o foco em um cenario que possui questdes
politicas, demogréaficas e organizativas peculiares. Porém, salienta-se que este
cenario abriga instituicdes publicas, sob a égide das normativas do SUS e que
podem dar pistas do que ocorre em outros locais do pais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo apresentou o0s resultados em formato de artigos,
construidos com o proposito de conhecer a percep¢ao dos sujeitos envolvidos no
cuidado materno-infantil acerca da interdisciplinaridade e do acompanhamento
odontoldgico durante a gestacéo.

No artigo 1, foram apresentadas evidéncias cientificas da literatura
acerca do objeto de estudo por meio da construcdo de uma reviséo integrativa. Tal
proposta possibilitou a selecdo de pesquisas relacionadas ao tema, publicadas em
ambito mundial, evidenciando a importancia deste acompanhamento no cuidado pré-
natal.

Observaram-se lacunas na percepcdo acerca da relacdo entre saude
bucal e gestacdo dos profissionais da salde nos estudos selecionados; constatando
uma relacao direta entre o conhecimento e o valor atribuido; e, assim fortalecendo a
importancia da inclusdo da temética na formacao profissional dos cuidadores do pré-
natal.

O artigo 2 focou na percepcao dos profissionais do pré-natal e gestores
locais em relacdo ao trabalho colaborativo interprofissional. Os participantes
compreendem a interdisciplinaridade como fundamental na atencdo materno-infantil.
No entanto, a pratica laboral interdisciplinar ainda esta distante da sua efetivacéo.

S80 necesséarias estratégias para a concretizacdo do trabalho
colaborativo interprofissional, tais como: comunicacdo bem articulada entre os
profissionais, reunides com toda a equipe, momentos de educacdo em saude
interdisciplinares e consultas compartilhadas. Ademais, a grande demanda clinica e
a formacédo fragmentada dos profissionais de saude constituem barreiras a serem
superadas.

Ressalta-se que as experiéncias de vida e o perfil de cada membro
influenciam na sua forma de agir em equipe. Assim, gestores qualificados podem ser
disparadores e motivadores de trabalhos em equipe, percebendo as caracteristicas
de cada profissional, respeitando os seus contextos de inser¢do no servico, mas
também oportunizando as suas potencialidades.

No artigo 3, foram explicitados os significados atribuidos ao
acompanhamento odontoldgico pré-natal pelos profissionais e gestores locais das
unidades de Atencdo Priméaria & Saude. Por meio dos relatos destes participantes,
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observou-se a percepcdo favoravel a este cuidado considerando-o relevante no
cuidado integral da saude materno-infantil na perspectiva interdisciplinar. Denotou-
se importante avanco no encaminhamento da gestante para 0S Sservigos
odontologicos, especialmente pelos enfermeiros.

Apesar das percepc¢fes favoraveis e do avangco nos encaminhamentos,
evidenciou-se a necessidade da insercao efetiva do aconselhamento em saude oral
perinatal com énfase na gestacdo durante as consultas de pré-natal, com o intuito de
sensibilizar a gestante para a importancia deste acompanhamento, o que pode
favorecer maior adesao aos servicos odontolégicos.

Problemas com equipamentos e insumos que resultam em paralisacdo do
atendimento odontolégico por longos periodos foram as barreiras mais apontadas
pelos profissionais e gestores locais. Tal situacdo compromete o cuidado integral e
interdisciplinar da saide materno-infantil.

O artigo 4, apresentou as percepcdoes das gestantes assistidas na
atencdo primaria acerca do acompanhamento odontolégico durante a gestacao.
Mesmo com o enaltecimento do AOPN, ainda houve relatos de resisténcia a procura
deste cuidado, seja por medo ou desconhecimento da sua relevancia.

As alteracdes da cavidade oral percebidas, o prejuizo na qualidade de
vida devido a dor, a oportunidade de realizar o tratamento odontoldgico e o risco de
as infeccbes bucais prejudicarem o bebé foram fatores significativos para
compreensao do valor atribuido; os quais conflitavam com o medo histérico do
dentista e o receio de o procedimento clinico causar problema ao feto.

Observou-se gque a percepcéo das gestantes acerca do objeto de estudo
paulatinamente pode ser transformada a medida em que também séo
ressignificadas as préticas dos profissionais. A reducdo das barreiras impostas pelos
dentistas na atencdo clinica a este grupo; assim como relatos de atendimento
satisfatorio recebido pela maioria; e a maior participagcdo das outras categorias
profissionais no encaminhamento para o servico odontoldgico, principalmente da
enfermagem, contribuiram para esta mudanca.

No entanto, evidenciou-se que os aconselhamentos e encaminhamentos
estdo aquém do necessario para uma assisténcia integral e de qualidade. Ressalta-
se a relevancia dos momentos de educacdo em saude interdisciplinares

direcionados as gestantes e entre profissionais e gestores, para contribuir na
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ressignificagdo de mitos e tabus, construir vinculos e ampliar o conhecimento sobre
saude bucal para mée, o bebé e toda a familia.

Diante do exposto, torna-se essencial a percepcdo da gestao,
perpassando todos os niveis das esferas governamentais, para o planejamento e
execucao de acgoOes interdisciplinares, motivacéo para a inser¢cdo do aconselhamento
em ou saude oral perinatal; construcéo coletiva de fluxogramas internos e resolucao
das barreiras estruturais existentes. Segue como sugestdes de estudos a percepcéo
dos gestores, em nivel municipal e federal, acerca do AOPN seja investigada, tendo
em vista sua relevancia para efetivacéo do trabalho colaborativo interprofissional.

Ademais, cabe salientar que foi notoria a reflexdo disparada em todos os
participantes durante a pesquisa com potencial para ressignificacdo de praticas e de
atitudes, o que possibilita qualificacdo da assisténcia pré-natal prestada na atencao
primaria a saude.

Apresenta-se como limitacdo desta dissertacdo o ndo envolvimento dos
profissionais de nivel técnico e equipe do NASF, importantes profissionais
envolvidos no cuidado a SOP. Assim como a especificidade do cenario e dos
participantes, ressaltando que as praticas encontradas provavelmente sejam
semelhantes a de outros servicos no pais ja que constituem o mesmo sistema de

saude.
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APENDICES



APENDICE A - Roteiro de Entrevista em Profundidade com Profissionais

Data / /

Identificacéo:

Idade: Sexo: M () F (). Estado civil:

Raca: Religido:

Formagao profissional: . Ano de Concluséo:
Pos-Graduacao:

( ) Especializacéo . Ano de Concluséo:
( ) Mestrado . Ano de Conclusao:
( ) Doutorado . Ano de Conclusao:
( ) Outra . Ano de Concluséao:
Area de atuacao:

Vinculo empregaticio:

Tempo de atuacao na APS: Capital? Interior?

Local de trabalho atual:

Tempo de atuacao no local de trabalho atual:

Carga horaria:

158

Comente um pouco sobre a interdisciplinaridade na assisténcia a saude
da gestante.

Expresse a sua opinido acerca do acompanhamento odontologico durante
a gestacéao.

Para vocé, quais os beneficios do pré-natal odontolégico na saude da
gestante e do bebé?

Fale-me sobre as acdes que vocé realiza referente ao acompanhamento
odontologico durante a consulta do pré-natal? Caso tenha, explique como
se da o fluxograma para o acompanhamento odontologico.

Qual a sua opinido sobre a seguranga/riscos, para a gestante e/ou para o
bebé, durante o atendimento clinico odontoldgico. Vocé se sente seguro
em encaminhar/atender? Por qué?

Vocé recebeu orientacdo sobre assisténcia odontologica da gestante

durante ou apos a graduacao? Em qual periodo?
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista em Profundidade com Gestantes

Data / /
Identificacéo:
Idade: Semanas de gestacéo
Ocupacao Estado civil
Escolaridade Raca
Renda familiar (salario minimo) Religido
Numero de cobmodo N° de pessoas residentes
UAPS
1. Vocé faz acompanhamento com o dentista durante a gestacao? Como
vocé chegou ao servi¢co?
2. Existe dificuldades para o atendimento com o dentista acontecer
durante a gravidez? Fale-me sobre elas.
3. Qual a sua opinido sobre o acompanhamento odontolégico durante a
gravidez?
4. Na sua opinido, como o acompanhamento com o0 dentista pode
influenciar a gravidez?
5. Fale-me como se sente no atendimento com o dentista durante o
periodo da gravidez?
6. Durante o pré-natal com o médico ou enfermeiro vocé recebeu

orientacdo sobre o atendimento com o dentista? Fale-me um pouco

sobre o que foi orientado.



APENDICE C - Roteiro de Entrevista em Profundidade com Gestores

Data / /

Identificacéo:

Idade:

Raca:

Formacéo profissional:

Pos-Graduacao:

( ) Especializacéo

Sexo: M () F (). Estado civil:

Religido:

. Ano de Concluséao:

. Ano de Concluséao:

( ) Mestrado

. Ano de Concluséao:

( ) Doutorado

. Ano de Concluséao:

( ) Outra

. Ano de Conclusao:

Area de atuacao:

Vinculo empregaticio:

Tempo de atuacao na APS: Capital? Interior?
Local de trabalho atual:

Tempo de atuacao no local de trabalho atual:

Carga horaria:

160

1. Fale-me sobre o fluxograma existente (caso tenha) na unidade de saude para

0 acompanhamento odontoldgico da gestante.

2. Como ocorre a interacdo entre médicos, enfermeiros e dentistas acerca do

cuidado pré-natal na sua unidade?

3. Comente um pouco sobre a interdisciplinaridade na assisténcia a saude da

gestante.

4. Expresse a sua opinido acerca do acompanhamento odontolégico durante a

gestacao.

5. Para vocé, quais os beneficios do pré-natal odontolégico na saude da

gestante e do bebé?

6. Quais os desafios da gestdo para melhorar o acompanhamento odontoldgico

de gestantes na atengéo primaria?
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Gestante)

Cara participante,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “SIGNIFICADOS DO PRE-NATAL
ODONTOLOGICO: RELEVANCIA DA INTERDISCIPLINARIDADE PARA O CUIDADO INTEGRAL’.
Os objetivos deste estudo consistem em analisar os significados que os profissionais, gestores e
gestantes atribuem ao pré-natal odontolégico para a qualificacdo da atencdo a salide materno-infantil
na atencao primaria.

Caso autorize, vocé ira responder a uma entrevista com perguntas abertas relacionadas ao
assunto da pesquisa: consulta pré-natal e acompanhamento odontolégico durante a gestagdo. A
entrevista serd gravada por meio da utilizacdo de gravador sonoro. As informagBes obtidas na
pesquisa serdo tratadas de forma confidencial, sendo utilizadas somente para a producdo de
trabalhos académicos, para a publicacdo em revistas cientificas na area da salude, sempre
resguardando sua identificacéo.

A sua participacdo ndo € obrigatdria e, a qualquer momento, podera desistir. Caso nédo queira
participar, isto ndo trara prejuizos em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que
recebe cuidados de salde. O risco quanto a sua participacao é: a lembranca de situagdes incémodas
que podem ter ocorrido durante a consulta de pré-natal ou na consulta com o dentista. Tudo foi
planejado para minimizar os riscos da sua participacdo, porém se sentir desconforto emocional,
dificuldade ou desinteresse podera interromper a participacdo e, se houver interesse, conversar com
0 pesquisador.

Vocé nado receberd remuneracdo pela participacdo. Em estudos parecidos com esse, 0s
participantes apresentam as suas opinifes livremente e a sua participacdo pode ajudar a melhorar o
cuidado com a saude bucal e geral da gestante e do bebé. As suas respostas nao serdo divulgadas
de forma a possibilitar a identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo uma cépia deste termo onde
consta o telefone e e-mail do pesquisador principal, podendo tirar dividas agora ou a qualquer
momento.

Eu, , apos tomar conhecimento da
forma como sera realizada a pesquisa, aceito, de forma livre e esclarecida, participar da mesma.

Fortaleza - CE, / /2018.

Participante Pesquisadora responsavel:
Mirelle Varela Rodrigues Bandeira
Mestranda em Saude Coletiva pela UECE
E-mail: mirellevarela@yahoo.com.br
Celular:(085) 987353563

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE,
telefone (85)3101-9890, email cep@uece.br. Se necessario, vocé podera entrar em contato com esse
Comité o qual tem como objetivo assegurar a ética na realizacdo das pesquisas com seres humanos.
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Profissionais e

Gestores)

Caro participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “SIGNIFICADOS DO PRE-NATAL
ODONTOLOGICO: RELEVANCIA DA INTERDISCIPLINARIDADE PARA O CUIDADO INTEGRAL”.
Os objetivos deste estudo consistem em analisar os significados que os profissionais, gestores e
gestantes atribuem ao pré-natal odontolégico para a qualificacdo da atencdo a salde materno-infantil
na atencao primaria.

Caso autorize, vocé ir4 responder a uma entrevista em profundidade com perguntas
norteadoras relacionadas ao assunto da pesquisa: consulta pré-natal e acompanhamento
odontoldgico durante a gestagdo. A entrevista sera gravada por meio da utilizagdo de instrumentos
midiaticos (gravador sonoro). As informagfes obtidas na pesquisa serdo tratadas de forma
confidencial, sendo utilizadas somente para a producéo de trabalhos académicos, para a publicacdo
em periodicos cientificos na area da saude, sempre resguardando sua identificagéo.

A sua participacdo ndo é obrigatéria e, a qualquer momento, podera desistir. Tal recusa nao
trard prejuizos em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que trabalha. O risco
quanto a sua participagéo é o resgate de lembrancas de situa¢gBes incbmodas que podem ter ocorrido
durante alguma consulta de pré-natal ou durante uma consulta odontol6gica. Tudo foi planejado para
minimizar os riscos da sua participagdo, porém se sentir desconforto emocional, dificuldade ou
desinteresse poderd interromper a participacéo e, se houver interesse, conversar com o pesquisador.

Vocé ndo receberd remuneracdo pela participacdo. Em estudos parecidos com esse, 0s
participantes apresentam as suas opinides livremente e a sua participacdo pode ajudar a melhorar o
cuidado com a saude bucal e geral da gestante e do bebé contribuindo com o aumento da adeséao
das gestantes ao pré-natal odontolégico. As suas respostas ndo serdo divulgadas de forma a
possibilitar a identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo uma cdépia deste termo onde consta o
telefone e e-mail do pesquisador principal, podendo tirar davidas agora ou a qualquer momento.

Eu, , apos tomar conhecimento da
forma como sera realizada a pesquisa, aceito, de forma livre e esclarecida, participar da mesma.

Fortaleza - CE, / /2018.

Participante Pesquisadora responsavel:
Mirelle Varela Rodrigues Bandeira
Mestranda em Saude Coletiva pela UECE
E-mail: mirellevarela@yahoo.com.br
Celular: (085) 987353563

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE,
telefone (85)3101-9890, email cep@uece.br. Se necessario, vocé podera entrar em contato com esse

Comité o qual tem como objetivo assegurar a ética na realizagdo das pesquisas com seres humanos.
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ANEXOS
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ANEXO A - Anuéncia da Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacao em
Saude- COGETS
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa -CEP
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