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RESUMO  

 

A interdisciplinaridade do cuidado no acompanhamento odontológico no pré-natal 

representa uma estratégia para a qualificação da assistência à gestante; valorizando 

o contexto interprofissional e o olhar coletivo para a saúde, como orientam as 

diretrizes do Sistema Único de Saúde. Os objetivos da pesquisa foram: investigar a 

percepção de profissionais envolvidos com a realização do pré-natal acerca da 

saúde oral perinatal e compreender os significados atribuídos ao acompanhamento 

odontológico no pré-natal pelas gestantes na Atenção Primária em Saúde. Estudo 

do tipo exploratório descritivo com abordagem qualitativa, que utilizou a 

hermenêutica – dialética para a interpretação e construção de uma análise 

compreensiva e crítica. Realizada entre 2017 e 2018, com coleta nos meses de 

junho a agosto de 2018, por meio de entrevistas individuais, em seis unidades de 

atenção primária em saúde de Fortaleza - Ceará. Os participantes foram médicos, 

dentista e enfermeiros da equipe de saúde da família responsáveis pelo pré-natal, 

bem como os gestores locais e as gestantes assistidas, perfazendo um total de 24 

trabalhadores e 24 gestantes. A organização das entrevistas ocorreu pela análise 

temática. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética com parecer nº 2.690.258. 

Os resultados foram estruturados em quatro artigos. O primeiro resultou em nove 

artigos selecionadas observando limitação nas percepções dos provedores do pré-

natal e dentistas em relação a saúde oral e gestação verificados em publicações 

atuais e pregressas; assim como a relação direta entre o conhecimento acerca das 

implicações orais na gestação e o valor designado a este acompanhamento. O 

segundo artigo verificou que os profissionais se mostraram favoráveis à colaboração 

interprofissional na assistência à saúde materno-infantil, todavia estratégias 

importantes para efetivação do trabalho interdisciplinar foram apontadas como 

deficientes ou inexistentes. No terceiro artigo, observou-se que o acompanhamento 

odontológico no pré-natal foi percebido como importante pelos profissionais e está 

inserido no rol de práticas da equipe de saúde, no entanto há desafios a serem 

superados para efetivação do aconselhamento e encaminhamento em saúde bucal, 

tais como: ampliação do conhecimento dos trabalhadores acerca da temática, 

melhora dos processos no cuidado pré-natal, otimização da colaboração 

interprofissional. O quarto artigo identificou um entendimento positivo da maioria das 

gestantes acerca da atenção odontológica durante a gestação, um acesso facilitado 



   

e melhor preparo dos profissionais contribuindo para otimizar esta atenção. 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 efetivação 

desta assistência. Em concluso, perceberam-se deficientes/ausentes encontros de 

educação em saúde interdisciplinares, envolvendo a tríade: profissionais, gestores e 

gestantes dificultando a troca do conhecimento, fortalecimento do vínculo, a 

desconstrução de medos e a adesão ao acompanhamento odontológico no pré-

natal.  

 

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Relações Interprofissionais. Prática 

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 INTRODUÇÃO GERAL 

      

1.1 APROXIMAÇÃO DA PESQUISADORA COM O OBJETO DE ESTUDO 

 

Desde a conclusão do Curso de graduação em Odontologia pela 

Universidade Federal do Ceará e início da minha atuação profissional, atuo como 

cirurgiã-dentista na Estratégia Saúde da Família (ESF), na Atenção Primária à 

Saúde (APS). Essa vivência e proximidade de 13 anos com este nível de atenção, 

proporcionou inúmeras experiências exitosas no cuidado integral e interdisciplinar à 

saúde das pessoas. 

Além da assistência odontológica clínica e individual, participo de 

atividades em grupos (idosos, gestantes, recém-nascidos e crianças) e ações em 

espaços sociais no território em conjunto com a equipe de saúde; intervenho como 

facilitadora de processos de educação permanente em saúde e realizei consultas 

compartilhadas de puericultura com a enfermeira da equipe.  

No âmbito da atenção materna e infantil, além do acompanhamento 

clínico odontológico das gestantes e participação em grupos, tive a oportunidade de 

iniciar um projeto pioneiro na ESF de Fortaleza com a orientação sobre “Shantala” 

para as mães de bebês inseridos na “Puericultura Odontológica” na Unidade de 

Atenção Primária em Saúde (UAPS) onde estou lotada; com o intuito de 

compartilhar os benefícios da massagem, aumentar o vínculo mãe-bebê e 

apresentar uma prática integrativa e complementar de cuidado na APS. 

A diversidade de ações de construto coletivo realizadas na atenção 

primária com o intuito de estimular comportamento saudável e ressignificação de 

práticas de saúde, fortalece a importância deste nível de atenção para o cuidado e 

para o desenvolvimento de atividades de promoção da saúde e prevenção de 

doenças.  

Nesse âmbito, a experiência educacional e as vivências de processos de 

cuidado na APS anteriormente relatados despertaram um interesse significativo para 

o mundo acadêmico e o ingresso no Mestrado em Saúde Coletiva no Programa de 

Saúde Coletiva (PPSAC), da Universidade Estadual do Ceará.  

Essa nova fase de pesquisadora, aliado a minha inserção ao grupo de 

pesquisa Redes de Atenção na Perspectiva da Saúde Coletiva e Enfermagem 

(RAPSCE), o qual aborda discussões sobre a importância da relação entre os vários 
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setores e níveis de atenção para o cuidado humanizado, fizeram-me refletir sobre 

algumas inquietações resultantes da observação e experiência vividas na 

assistência materna e infantil no âmbito da APS.  

Ao longo da minha trajetória profissional e tendo trabalhado em diferentes 

UAPS: no interior e na capital do Ceará, percebia que um reduzido número de 

gestantes buscava o atendimento odontológico; e quando o procurava, era para 

tratamentos relativos a dor. Como sempre valorizei o trabalho interdisciplinar, sabia 

da importância do cuidado de vários saberes na assistência integral à saúde da 

gestante, inclusive o odontológico.   

Fiquei instigada a pesquisar o porquê dessa situação, ou seja, se as 

gestantes não procuravam o acompanhamento odontológico por medo, por 

desconhecimento dos benefícios ou por não serem encaminhadas.  

Esses questionamentos direcionaram o meu olhar para o cuidado 

materno e infantil resultando na construção desta dissertação que visa por meio 

desta pesquisa, fornecer subsídios que contribuam para qualidade da assistência à 

gestante de forma integral, interdisciplinar e humanizada. 

 

1.2 A CONTEXTUALIZAÇÃO DO OBJETO DE ESTUDO 

 

As políticas de saúde no Brasil estão ancoradas no Sistema Único de 

Saúde (SUS), o qual representa um conjunto de práticas e serviços em saúde 

estruturados em redes que se relacionam nas instituições de saúde das três esferas 

de governo no intuito de possibilitar ações de promoção, vigilância e atenção à 

saúde (VASCONCELOS; PASCHE, 2016). O SUS constitui-se em um sistema de 

assistência à saúde público, participativo, descentralizado, universal e integral que 

reconhece o direito à saúde e o dever do Estado por meio de políticas econômicas e 

sociais (PAIM, 2013).  

Com a criação do SUS, a população brasileira passou a ter direito legal à 

assistência à saúde sendo necessário investimentos na área de recursos humanos, 

ciência, tecnologia e, na Atenção Primária à Saúde, através da Estratégia Saúde da 

Família (PAIM et al., 2011). Nesse sentido, constataram-se melhorias das políticas 

públicas de saúde, dentre elas a atenção materno-infantil realizada na APS que tem 

se aproximado de uma cobertura universal (PAIM et al., 2011; VICTORA et al., 

2011).  



20 
   

 

Com o propósito de reduzir os elevados indicadores de mortalidade 

materna e infantil, a partir do ano 2000 diversas políticas e programas foram 

desenvolvidos (SAY et al., 2014; MORSE et al.,2011), dentre eles: o Programa de 

Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), a Política Nacional de Atenção 

Integral a Saúde da Mulher (PNAISM) e a Política de Humanização do Pré-natal e 

Nascimento (PHPN) com a Rede Cegonha (SOUSA et al., 2012). 

A PHPN amplia o acesso, melhora a qualidade na assistência neonatal e 

obstetrícia assim como organiza e a regula no âmbito do SUS. Esta política tem 

como objetivo central promover uma assistência humanizada e de qualidade à 

gestante e ao recém-nascido em todo território brasileiro (PAVANATTO; ALVES, 

2014; GONÇALVES et al., 2013; BRASIL, 2000).    

Com essa perspectiva, o Ministério da Saúde define como um de seus 

objetivos a adequada assistência à saúde materno-infantil, tendo o 

acompanhamento pré-natal e puerpério como estratégias fundamentais para a 

manutenção e melhoria da saúde da mãe e do bebê.  

Com isso, a Rede Cegonha (RC), preconiza a assistência à gestante 

durante a gravidez e após o parto com práticas de promoção e prevenção da saúde, 

diagnóstico e tratamento necessários durante o período gestacional e puerpério 

(BRASIL, 2012c). 

No âmbito do SUS, a ESF tem a responsabilidade de ofertar esse 

acompanhamento a todas as gestantes de risco habitual e residentes em sua área 

adscrita (BRASIL, 2013) o qual deve ser realizado pelas equipes de saúde da 

família, como orienta o manual técnico da PHPN presente na Política Nacional de 

Saúde da Mulher (BRASIL, 2013; VIDAL et al., 2011). 

O pré-natal realizado na ESF favorece o desenvolvimento de processos 

educativos em espaços sociais do território, nas unidades de saúde e de forma 

individual e coletiva. Com isso, possibilita a construção do vínculo, a integração 

entre profissionais e usuárias, uma escuta qualificada, uma acolhida adequada, 

troca de experiências e explicitação de dúvidas (ANVERSA et al., 2012). 

De acordo com o Ministério da Saúde por meio do Sistema de Informação 

da Atenção Básica (SIAB), no ano de 2017 o Brasil realizou 640.783 adesões à 

assistência pré-natal. Sendo 106.970 na região nordeste, 25.777 no estado do 

Ceará; e 4.385, em Fortaleza (DATASUS/SIAB, 2018). 
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Um acompanhamento pré-natal realizado com qualidade é capaz de 

reduzir os agravos na saúde da mãe e do bebê, pois compreende um conjunto de 

procedimentos curativos e preventivos fornecidos pelos profissionais de saúde de 

acordo com cada período gestacional, objetivando o desenvolvimento de uma 

criança saudável e uma gestação 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 proteção contra a 

prematuridade, pouco crescimento intrauterino, bebês de baixo peso ao nascer e 

óbitos neonatais (KASSAR et al., 2012). 

Na busca da assistência à gestante de qualidade, ressalta-se a 

importância de se considerar o contexto familiar e social dessas mulheres, pois irão 

estar diretamente relacionados à inserção e permanência no pré-natal, ao 

entendimento da atenção e aos cuidados realizados (BARRETO et al., 2013). 

No período gestacional, há mudanças no corpo com alterações 

fisiológicas e comportamentais e no modo de pensar, com misturas de sentimentos 

e medos, tornando necessário um acompanhamento mais próximo e contínuo tanto 

da família quanto dos profissionais da saúde visando uma gravidez sem grandes 

intercorrências para o binômio mãe e concepto (BRASIL, 2016; CAETANO; NETTO; 

MANDUCA, 2011).  

As alterações anteriormente citadas podem afetar a situação bucal da 

gestante. Neste sentido, estudos correlacionam a situação de saúde bucal à saúde 

geral, assim como uma condição de saúde bucal materna precária pode repercutir 

negativamente na saúde do futuro bebê (GONÇALVES 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 doença periodontal como possível 

fator de risco para parto prematuro e bebê de baixo peso ao nascer (GONÇALVES 

et al., 2015; VIEIRA et al., 2010; OFFENBACHER et al., 2006). Este achado torna-se 

relevante para a saúde materno-infantil a medida em que a doença periodontal está 

presente em 5% a 20% das mulheres grávidas (MUWAZI et al., 2014; SHAH; 

MULEY, A.; MULEY, P., 2013). 

No período gravídico, alterações de comportamento com alimentações 

mais frequentes associadas a deficiente higiene oral, predispõem ao 

desenvolvimento de lesões cariosas, podendo evoluir para importantes processos 
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inflamatórios e infecciosos (FORTALEZA, 2016; REIS et al., 2010). Somando-se a 

isso, náuseas com vômitos frequentes durante o primeiro trimestre de gestação 

podem acarretar a maior atividade bacteriana devido a redução do pH bucal 

consequente da exposição aos ácidos gástricos (HEMALATHA et al., 2013; 

PISCOYA et al., 2012; BASTIANI et al., 2010; POLETTO et al., 2008; ZUANON; 

BENEDETTI; GUIMARÃES., 2008; WILKINS, 2006).  

No final da gestação, há um maior desconforto respiratório e uma 

dificuldade na respiração nasal, principalmente à noite, levando a gestante a respirar 

com a boca aberta causando a sensação de “boca seca” podendo reduzir a proteção 

advinda da saliva contra a cárie dental (FORTALEZA, 2016; GIGLIO et al., 2009). 

Neto et al. (2012) complementam ao não responsabilizar diretamente a gestação 

pelo desenvolvimento de cáries e doença periodontal, mas sim as alterações 

hormonais e de comportamento que contribuem para o agravamento de infecções 

pré-existentes.  

Destaca-se o impacto exercido pelos aspectos psicológicos e pela dor 

física no bem-estar da gestante. Dessa forma, a saúde bucal pode ser relacionada 

diretamente à qualidade de vida quando existe limitação nas atividades cotidianas 

devido a questões individuais referentes a boca, reforçando a relação 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 saúde bucal no escopo do pré-natal, faz-se necessário que 

toda equipe de saúde da APS e a gestante ressignifiquem os medos e tabus 

existentes com relação à assistência odontológica nesse grupo e aproximem cada 

vez mais as mulheres grávidas dos serviços odontológicos (FERREIRA et al., 2016; 

MARTINS, 2013; LEAL; JANOTTI, 2009). 

Assim, algumas ações poderiam ser desenvolvidas pelos membros da 

equipe com o intuito de contribuir na potencialização do cuidado integral e na saúde 

oral perinatal no contexto gestacional. O médico e enfermeiro realizando o exame 

bucal geral, aconselhamento e encaminhamento para o serviço odontológico; os 

agentes comunitários de saúde por meio da visita domiciliar efetivando a busca ativa 

de gestantes ausentes e faltosas; e o aconselhamento em saúde bucal por 

profissionais de nível técnico de enfermagem; assim como aconselhamentos e 

instrução de higiene oral pela auxiliares e técnicas de saúde bucal. De acordo com 
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Carvalho et al. (2014), o encaminhamento da gestante para o serviço odontológico 

pode ser realizado por todos os membros da equipe. 

Vale salientar que os gestores locais configuram um valoroso segmento 

na organização dos processos internos nas unidades de saúde contribuindo na 

construção de fluxogramas, na motivação dos profissionais e na organização das 

práticas no serviço de saúde a nível local (PROCTER et al., 2015). Além de buscar 

subsídios para a efetivação das ações planejadas pela equipe. Somando e 

complementando a participação de todos nos processos de educação permanente 

de saúde 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 à cobertura de acompanhamento odontológico durante a 

gravidez, apenas 30% a 55% das gestantes são assistidas por este serviço em 

países em desenvolvimento, enquanto que em países desenvolvidos esses números 

alcançam os 70% a 90% (LOPEZ et al., 2002). No entanto, estudo realizado na 

Colômbia observou que a cobertura do acompanhamento odontológico na gestação 

chegou aos 85%, provavelmente devido às influências dos programas de incentivo à 

saúde bucal da gestante (CORCHUELO-OJEDA; PÉREZ, 2014). 

Emerge a importância que a assistência odontológica da gestante seja 

conduzida pela equipe de saúde bucal com conhecimento clínico e técnico, com 

escolhas terapêuticas seguras e adequadas, incluindo ações preventivas e 

curativas, realizando um cuidado humanizado (BASTOS et al., 2014). 

Ressalta-se a função de multiplicadora de bons hábitos que uma gestante 

informada e motivada pode assumir dentro de sua família 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 educação em saúde também funciona como estratégia de melhoria da 

qualidade de vida e no estímulo ao empoderamento da gestante, a partir da sua 

sensibilização e incorporação de práticas saudáveis, do autocuidado e da elevação 

da sua autoestima o que poderá perdurar para além da gestação (NETO et al., 

2012). 

Nesse âmbito, os processos educativos, juntamente com as ações 

clínicas-individuais e interdisciplinares, potencializam o vínculo entre equipe de 

saúde e gestante por meio da articulação 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 saúde deste 

universo tão 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 Vitória da 

Conquista-Bahia com 268 mulheres grávidas, observou que um reduzido número de 

gestantes 68 (25,4%) teve algum tipo de contato com o dentista durante a gestação. 

Dentre as poucas que tiveram contato, um número significativo (23; 39%) buscou 

assistência para o alívio da dor e receberam cuidados aquém do recomendado para 

este grupo com ações clínicas individuais, de prevenção e promoção da saúde bucal 

deficientes, comprometendo a dimensão da integralidade (FERREIRA et al., 2016).  

A inclusão da equipe de saúde 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 âmbito educativo, 

preventivo e curativo (FERREIRA et al., 2016). 

Nesse contexto, percebe-se a relevância do Acompanhamento  

Odontológico no Pré-Natal (AOPN) fundamentado por estudos que denotam os 

benefícios para a mãe e para o bebê, alcançados com a contribuição da assistência 

odontológica no pré-natal, contribuindo de forma interdisciplinar com as demais 

categorias da equipe de saúde da família (FERREIRA et al., 2016; CARVALHO et 

al., 2014; BASTOS et al., 2014; MARTINS et al., 2013; NETO et al., 2012). 

As benesses do acompanhamento odontológico durante a gestação 

abrangem o âmbito social e sanitário, individual e coletivo. A prevenção e o 

tratamento de enfermidades bucais como: processos inflamatórios e infecciosos 

gengivais, periodontais, cariosos, lesões na mucosa; contribuem para uma gestação 

livre de sofrimento doloroso e estético para a mulher; assim como para a prevenção 

do parto prematuro e bebê de baixo peso ao nascer; possibilitar orientações de 

práticas alimentares saudáveis e de higiene bucal adequadas para família. Além de 

contribuir com o SUS na redução dos custos em saúde na prevenção de tratamentos 

bucais mais onerosos e da assistência à prematuridade e ao baixo peso ao nascer 

dos bebês em Unidades de Terapia Intensiva neonatais. 
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Com o entendimento da importância da assistência odontológica no 

período gestacional por parte de todos os sujeitos envolvidos (equipe de saúde, 

gestor e a gestante), espera-se uma maior adesão das gestantes no 

acompanhamento odontológico, sendo este referenciado pela equipe da ESF, 

fortalecendo a vinculação das ações em saúde e a qualidade no acompanhamento 

pré-natal (NETO et al., 2012).  

Destarte, a acessibilidade ao atendimento odontológico na UAPS, a 

ausência de uma sistematização do cuidado e a indefinição do fluxograma 

contribuem para fragilizar a integralidade na assistência à saúde da gestante. 

Somando-se a isso, a falta de comunicação contínua entre os profissionais da 

equipe no sentido de informar e reavaliar os fluxos estabelecidos (CARVALHO et al., 

2014).  

Tais lacunas percebidas despertaram inquietações que foram 

potencializadas com um reduzido número de gestantes em busca de 

acompanhamento odontológico. Diante destas observações intrínsecas nas quatro 

UAPS nas quais trabalhei sendo uma no interior do Estado; e três na capital, 

algumas inquietações foram surgindo e me motivando a pesquisar sobre “o porquê” 

deste reduzido número, como colocado anteriormente.  As gestantes são 

encaminhadas? Elas são encaminhadas, mas não buscam por 

medo/desconhecimento da importância? Quanto aos encaminhamentos, estes 

estavam sendo realizados? Os profissionais da equipe de saúde têm conhecimento 

dos benefícios alcançados com este acompanhamento? Eles consideram importante 

o acompanhamento odontológico no pré-natal? Há um fluxograma para o acesso 

das gestantes ao serviço odontológico nas UAPS de Fortaleza? Os gestores locais, 

sabem da importância e facilitam a organização dos fluxogramas internos? E então 

um questionamento principal foi construído: quais os significados atribuídos aos 

médicos, enfermeiros, dentistas, gestores locais e gestantes na APS acerca do 

AOPN? 

O significado atribuído a algo busca objetivar uma interpretação peculiar e 

subjetiva de cada sujeito sobre suas ações e as dos demais (BENDASSOLLI; 

GONDIM, 2014). Assim, o significado é construído caso a caso, de acordo com a 

relação entre o sujeito, o objeto e o contexto envolvido (GILHUS, 2016). 

Com isso, esta pesquisa buscou conhecer os significados atribuídos ao 

AOPN pelos profissionais da equipe de saúde (médicos, enfermeiros e dentistas), 
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pelos gestores locais das unidades de saúde e pelas gestantes atendidas na APS. 

Dessa forma, este estudo apresentou a percepção de todos os sujeitos envolvidos 

no processo do cuidado, a tríade: usuários, profissionais e gestores; entendendo a 

importância da indissociabilidade entre a gestão e atenção à saúde como orienta da 

Política Nacional de Humanização (PNH). 

No que tange à visão da Saúde Coletiva que defende uma análise 

contínua das práticas em saúde, entendendo os determinantes sociais como 

necessários nos planejamentos nos serviços de saúde (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; 

SCHRAIBER, 2014), a percepção e colaboração da equipe de saúde contribuirá 

para a avaliação dos processos de trabalho existentes e a construção de novas 

práticas em saúde de forma coletiva e interdisciplinar. 
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2 OBJETIVOS DOS ARTIGOS 

 

a) Artigo) 1: Investigar na literatura a percepção de profissionais 

envolvidos com a realização do pré-natal de risco habitual (médico, 

enfermeiro e dentista) acerca da saúde oral perinatal; 

b) Artigo 2: Compreender as colaborações da equipe interprofissional de 

saúde para o acompanhamento odontológico pré-natal na Atenção 

Primária à Saúde; 

c) Artigo 3: Conhecer os significados atribuídos ao acompanhamento 

odontológico no pré-natal por trabalhadores da Atenção Primária à 

Saúde; 

d) Artigo 4: Compreender os significados atribuídos ao acompanhamento 

odontológico no pré-natal pelas gestantes na Atenção Primária em 

Saúde. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Com o intuito de propiciar um embasamento teórico-científico 

esclarecendo e contextualizando o objeto de estudo, serão apresentados três 

tópicos. O primeiro tratar-se-á do contexto das políticas públicas no âmbito do SUS 

para o cuidado materno-infantil na perspectiva da Saúde Coletiva. O segundo trará a 

importância da interdisciplinaridade no âmbito da saúde bucal para o cuidado 

integral e humanizado da gestante na Atenção Primária em Saúde. E, para finalizar 

o embasamento teórico, será realizada uma discussão sobre as implicações das 

enfermidades orais na saúde bucal e geral das gestantes e do bebê, fortalecendo a 

importância do acompanhamento odontológico durante o período gestacional. 

 

3.1 CONTEXTO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS NA SAÚDE DA MULHER 

 

Importantes melhorias alcançadas no Brasil, desencadearam-se a partir 

de grandes crises e desafios ocorridos no país ou internacionalmente (FIORI, 2015). 

Nesse sentido, a Constituição Federal de 1988 constitui um exemplo real do avanço 

para a população brasileira, pois propiciou a criação de um conjunto de leis que 

ampliaram os direitos relativos à assistência social, à previdência e à saúde, com 

cobertura universal e integral (VIANA; SILVA, 2015). 

O SUS como fruto da Constituição de 1988, é parte de um sistema maior 

de proteção social organizado em redes com ações e serviços de saúde e/ou 

relacionados à saúde; com a incumbência de organizar e promover ações de 

promoção, prevenção, cura e reabilitação (VASCONCELOS; PASCHE, 2016).  Os 

serviços e ações de saúde presentes no escopo do SUS são direitos garantidos por 

lei a todo cidadão brasileiro, sendo mais amplamente ofertadas em localidades 

compromissadas com o cuidado social e sanitário da sua população (SANTOS, 

2016). 

No SUS, há um direcionamento para uma visão ampliada da saúde de tal 

forma a valorizar o entendimento dos condicionantes sociais, culturais, econômicos, 

ecológicos e biológicos dentro das práticas laborais de saúde (VASCONCELOS; 

PASCHE, 2016).  Para Vieira da Silva, Paim e Schraiber (2014), corroboram na 

perspectiva da Saúde Coletiva, sobre a importância do conhecimento dos 
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determinantes sociais e da coletividade para a compreensão da saúde e não mais, 

somente da doença e do indivíduo.   

A partir deste novo olhar dentro do SUS, o planejamento em saúde com 

identificação dos problemas, definição de prioridades, autoavaliação e a reavaliação 

das ações constituem mecanismos importantes para o cuidado. Também para 

gestão dos serviços e para a gestão do cuidado, no alcance da melhoria dos 

processos de trabalho dos profissionais, contribuindo para a qualidade da 

assistência fornecida aos usuários do SUS (CRUZ et al., 2014).    

Nessa conjuntura, as políticas públicas são definidas por Pase e Santos 

(2011) como um conjunto de intervenções do Estado colocadas em prática por meio 

de planejamentos e programas para firmar percepções a respeito da saúde, 

educação, segurança, assistência social, infraestrutura, economia, entre outras; e 

quando definidas e implementadas irão direcionar a gestão do cuidado em uma 

sociedade.   

No âmbito da saúde materna e infantil, as primeiras políticas públicas de 

saúde foram direcionadas à mulher, como a implantação do Programa de 

Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM) na década de 80 tendo sido 

aperfeiçoada e renomeada para Programa de Humanização no Pré-Natal e 

Nascimento (PHPN) no início do segundo milênio (BRASIL, 2012b). 

O PAISM foi desenvolvido em 1984 pelo Ministério da Saúde e foi o 

primeiro programa direcionado a assistência integral à saúde da mulher na 

perspectiva de cuidar da “mulher mãe”, mas também da “mulher simplesmente 

mulher” (ou “mulher não-mãe) (BRASIL, 2010a). 

O programa continha orientações para ações preventivas e educativas, de 

diagnóstico, tratamento e recuperação abrangendo o cuidado à mulher na clínica 

ginecológica no pré-natal, parto, puerpério, climatério, durante o planejamento 

familiar, no tratamento e acompanhamento de infecções  sexualmente 

transmissíveis (IST), câncer de mama e de colo de útero além de outras 

necessidades identificadas no perfil epidemiológico deste grupo (BRASIL, 2004a). 

O PAISM permitiu identificar a necessidade da criação de uma Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) que contemplasse além 

das recomendações presentes no escopo do PAISM, anteriormente citadas, a 

assistência a parcela da população de mulheres ainda invisível para o olhar dos 
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governantes; e as dificuldades emergentes que acometiam a saúde da mulher 

(BRASIL, 2004a). 

Dessa forma, a PNAISM, criada em 2004, se constituiu como política 

pública fundamentada nos princípios doutrinários do SUS (universalidade, 

integralidade e equidade) buscou efetivar ações de prevenção, promoção e 

tratamento da saúde com a inclusão de grupos historicamente excluídos das 

políticas públicas; assim como o avanço dos direitos sexuais e reprodutivos; e no 

combate à violência doméstica e sexual (BRASIL, 2004a). 

Nesse ínterim, a Política Nacional de Humanização foi criada em 2003 

com o intuito de ressignificar as práticas de saúde no sentido de melhorar a 

qualidade na gestão do SUS e a assistência prestada; compreendendo a 

integralidade como uma grande rede de atenção interligando e articulando a tríade: 

gestores, trabalhadores, usuários e serviços de saúde. A busca pela humanização 

configura uma estratégia de manter viva a proposta coletiva do SUS por meio da 

participação de todos os sujeitos nele envolvidos gerando ações éticas, políticas e 

afetivas (MARTINS et al., 2014). A PNH apresenta-se com a finalidade de propagar 

práticas de saúde humanizada garantindo os direitos dos usuários, valorizando o 

trabalhador da saúde e defendendo a gestão participativa nos serviços de saúde 

(MOREIRA et al.,2015; BRASIL, 2010b). 

O PHPN apresentou-se com uma proposta mais ampliada da saúde 

envolvendo a melhoria do acesso aos serviços de saúde, a oferta de um pré-natal 

integral e de qualidade e a obtenção de uma cobertura adequada da assistência à 

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 ações a serem 

minimamente realizadas durante o atendimento das gestantes(ANDREUCCI; 

CECATTI, 2011) como a realização da primeira consulta de pré-natal até o quarto 

mês de gestação; o alcance de, no mínimo, seis consultas de acompanhamento pré-

natal; a realização  de uma consulta no puerpério; direito aos exames laboratoriais;  

vacinação antitetânica; práticas de ações educativas; classificação de risco 

gestacional e garantia do atendimento ambulatorial e/ou hospitalar à gestação de 

alto risco (BRASIL, 2012d).  
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No entanto, estudos têm apresentado que em alguns lugares do Brasil, 

esse protocolo mínimo não está 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 

política pública com estratégia em redes de atenção direcionada ao cuidado de 

gestantes e recém-nascidos, tendo sido apresentada pelo governo federal desde 

2011 (BRASIL, 2014). Com essa nova política de saúde, o direito à atenção 

humanizada foi recomendado em todos os serviços de saúde do SUS durante o pré-

natal, parto, nascimento, puerpério e atenção infantil (MARTINS et al., 2014).  

A Rede Cegonha objetivou possibilitar, no âmbito político, institucional e 

técnico, alterações nos processos de trabalho no alcance do cuidado integral, da 

escuta qualificada, da construção do vínculo, da gestão competente e de um olhar 

contextualizado da vulnerabilidade social na assistência pré e neonatal (GUERRA et 

al., 2016; BRASIL, 2012c).   

Neste contexto, a RC coloca-se em completa consonância com as 

diretrizes do SUS na medida em que articula ações de promoção, prevenção, cura e 

reabilitação de forma interdisciplinar (figura 1) propondo um modelo de assistência à 

saúde com o envolvimento de uma equipe multiprofissional e não mais centrado no 

médico (GUERRA et al., 2016; PASCHE, 2014). Ressalta-se o reconhecimento 

internacional por importantes organizações de saúde, Organização Mundial de 

Saúde (OMS) e Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) como relevante 

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

 

Figura 1 - SUS em rede de cuidado materno-infantil 

  
Fonte: Elaborada pela autora. 
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Pesquisas apontam o avanço alcançado na assistência à gestante e ao 

recém-nascido com a Rede Cegonha, a qual contribui com a organização das 

equipes e dos serviços de saúde, no protagonismo da mulher, do bebê e da família 

(GUERRA et al., 2016; RATTNER, 2014; VASCONCELOS; MARTINS; MACHADO, 

2014). 

Nesse âmbito, Cavalcanti, Junior e Vasconcelos (2013) reforçam a 

importância desse protagonismo nos aspectos psicológicos para o cuidado com o 

recém-nascido possibilitando um desenvolvimento saudável e parto humanizado. 

A RC apresenta características relevantes para o alcance da qualidade na 

assistência a gestante dentre elas: a recomendação da abordagem interdisciplinar 

(RATTNER, 2014; VASCONCELOS; MARTINS; MACHADO, 2014), o 

reconhecimento da pluralidade entre as mulheres cuidadas na perspectiva inclusiva 

independente de cor, raça, etnia, religiosidade, classe social, orientação sexual e 

modo de vida (CARNEIRO, 2013) e o caráter transformador das práticas 

profissionais existente na rede materna infantil através dos processos de educação 

permanente (GIOVANI, 2013).  

No entanto, Guerra et al. (2016) encontraram em sua análise da 

mortalidade materna entre os anos de 2011 e 2014, ano de implantação da RC e 

ano em que os dados estavam atualizados, respectivamente; que algumas taxas se 

mantiveram inalteradas. Os autores justificaram essa constância ao pouco tempo de 

implantação da RC e sua abordagem educativa muito forte o que faz necessário um 

período maior para que os resultados sejam percebidos; mas reconheceram os 

avanços trazidos com a RC na assistência integral da gestante, no momento do 

parto e no começo da vida.  

As ações propostas pela RC são de grande relevância para a redução da 

mortalidade materna e infantil já que possui um olhar integral da saúde. 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, diagnóstico 

e tratamento precoce de condições de risco à saúde da mãe e do bebê (GUERRA et 

al., 2016). 

No âmbito da saúde bucal e com um olhar ampliado para a saúde da 

gestante, a “Rede Cegonha” inseriu a odontologia como área de cuidado necessária 
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ao atendimento básico durante a gestação (BRASIL, 2012d). Esta diretriz listou 

competências a serem cumpridas pelo cirurgião-dentista:  

 
Sensibilização ao pré-natal, amamentação e vacinação; orientações da 
periodicidade de consultas, estratégias educativas quanto às novas 
vivências da gestação, cuidados típicos de cada fase e saúde bucal do 
bebê; avaliação da saúde geral e bucal; identificação de fatores de risco e 
adequação de meio bucal; tratamento específico, com os cuidados de cada 
fase gestacional, que eliminem riscos à gravidez e restabeleçam conforto à 
gestante; atendimento de urgências/emergências; busca ativa de gestantes 
faltosas; visita domiciliar na gestação e puerpério; suporte à amamentação 
e cuidados bucais do bebê (BRASIL, 2012d, p.48). 
  

Diante desse contexto de significativas atribuições e constituindo uma 

orientação da política de saúde materno-infantil, a atenção odontológica continua 

sendo sub ofertada nos cuidados básicos à gestante (BRASIL, 2012d).  

Contudo faz-se necessário a ampliação dos processos de Educação 

Permanente para os gestores e técnicos locais com o intuito de disseminar as 

informações e possibilitar a troca de experiências no âmbito da RC; assim como um 

caráter contínuo dos momentos educacionais (MAGALHÃES JUNIOR, 2014).  

A assistência à gestante continua fragmentada, sem vínculo e com pouco 

diálogo pela maioria das equipes de saúde, mesmo após a implementação da RC. 

Esses autores sugerem a sistematização e a humanização como estratégias 

fundamentais para a melhora desse quadro; sendo a humanização a matriz 

norteadora dessa mudança principalmente para a melhoria do cuidado no pré-natal 

das gestantes em condições mais vulneráveis (MARTINELLI et al.,2014).  

 

3.2 INTERDISCIPLINARIDADE E INTEGRALIDADE DO CUIDADO A GESTANTE 

NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

A interdisciplinaridade é considerada uma importante premissa para a 

efetivação do cuidado integral na saúde. Tal condição, defende o diálogo entre os 

setores e valoriza a união dos diversos saberes sejam eles científicos ou populares 

nos determinantes basilares da saúde (SOUZA, 2014). 

Nesse contexto, configura um pilar imprescindível para a Saúde Coletiva 

a qual entende a saúde, como o bem precioso para a vida, deve estar em todas as 

políticas públicas (SOUZA, 2014) e ser direcionada para a coletividade (VIEIRA DA 

SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014). 
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No que tange à assistência pré-natal na APS, profissionais médicos, 

enfermeiros, dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, psicólogos, assistentes sociais, 

entre outros unindo o seu campo de conhecimento na perspectiva de um olhar 

integral e coletivo para a saúde 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 

saúde

  

Fonte: Elaborada pela autora 

 

Para a efetivação da atenção odontológica da gestante, torna-se 

fundamental a articulação entre as práticas profissionais, principalmente os 

responsáveis pelo pré-natal: médicos e enfermeiros; e os dentistas.  O entendimento 

da equipe sobre os benefícios da saúde bucal na gestação e a sensibilização sobre 

a sua importância contribuem para a adesão e realização da assistência 

odontológica em mulheres grávidas (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 assistência 

odontológica durante a gestação 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 atenção odontológica durante a gravidez que, por muitas 

vezes, distanciam as gestantes deste cuidado fazendo com que o acompanhamento 

seja realizado somente após o parto (MARTINS et al., 2013; LEAL; JANNOTTI, 

2009).  

Um outro aspecto potencializador do reduzido número de gestantes 

assistidas nos serviços odontológicos pode ser a não inclusão de temáticas 

abordando a importância do acompanhamento odontológico durante a gestação na 

grade curricular da maioria dos programas de formação dos provedores do pré-natal 

(DUFF et al., 2017). O conhecimento sobre saúde bucal dos médicos, enfermeiros, 

obstetras e ginecologistas traz uma relação positiva com o encaminhamento para 

avaliação e acompanhamento odontológico da mulher grávida (WOOTEN et al., 

2011). 

Para que a saúde bucal se constitua como parte do cuidado integral e não 

apenas de um tratamento da dor, é necessária uma maior aproximação da equipe 

odontológica com os profissionais responsáveis pelo pré-natal para que as gestantes 

procurem a atenção odontológica livre de processos dolorosos intensos (FERREIRA 

et al., 2016) e possam ser informadas e sensibilizadas sobre a importância deste 

cuidado. 

Carvalho et al. (2014) realizaram um estudo em uma UAPS de Londrina -

PR no qual encontraram que os funcionários sabem da existência do AOPN, porém 

não há uma sistematização no encaminhamento das gestantes; verificaram que não 

houve orientação dos agentes de saúde  para com as grávidas sobre o programa; 

detectaram que não há 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 responsável pelo encaminhamento das gestantes ao 

acompanhamento odontológico. 

Nesse contexto de articulação entre os trabalhadores da UAPS, Carvalho 

et al. (2014) ressaltam a importância da construção coletiva de fluxogramas e de 

estratégias para divulgar informações sobre o encaminhamento das gestantes ao 

cuidado odontológico com o objetivo de aumentar a adesão e envolver os diversos 

setores e categorias profissionais nos processos de trabalho na unidade de saúde.  

O fácil acesso das gestantes aos serviços da UAPS e, em especial, à 

odontologia favorece a adesão delas aos programas ofertados neste nível de 
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atenção. O maior acesso é observado nas grávidas que frequentam mais o serviço 

de saúde e que participam de atividades educativas (NETO et al., 2012).  

O período recomendado para o início do pré-natal é logo após a mulher 

estar ciente da gravidez ou pelo menos no primeiro trimestre da gestação (GEORGE 

et al., 2013); assim como também o é, para o acompanhamento odontológico na 

perspectiva de um pré-natal interdisciplinar (FEEREIRA et al., 2016). 

No âmbito do AOPN, percebe-se uma desarticulação entre os níveis de 

atenção na assistência prestada à gestante.  Enquanto algumas mulheres participam 

apenas de atividades educativas, outras só recebem ações curativas e outras 

somente preventivas como profilaxia e aplicação tópica de flúor (NETO et al., 2012). 

 Essa fragmentação pode ocorrer por uma prática imediatista da equipe 

de saúde bucal em direcionar a assistência à gestante apenas para o alívio da dor, o 

que configura uma perspectiva contrária à dimensão da integralidade (NETO et al., 

2012; MELO; COELHO, 2011).  Mas também pode ser explicada pela busca da 

mulher grávida em resolver apenas a sua urgência em saúde bucal e não procurar 

um cuidado completo com ações de promoção, prevenção e assistenciais (MELO; 

COELHO, 2011).  

O acesso ao AOPN é considerado fácil para a maioria das mulheres; 

outras relataram não o procurar durante a gravidez (FEEREIRA et al., 2016). No 

entanto, em outras situações, a dificuldade do agendamento é colocada pelo próprio 

profissional criando barreiras para fornecer o cuidado à gestante (KLOETZEL; 

HUEBNER; MILGROM, 2011).   

Pesquisa realizada em uma comunidade da Austrália observou baixa 

procura das gestantes por cuidados bucais por medo de prejudicar o bebê; pelos 

altos custos do tratamento; por barreiras impostas pelos provedores do pré-natal em 

encaminhá-las e por obstáculos de alguns serviços odontológicos em prestar 

assistência no período gestacional (RIGGS et al., 2016).  

 Aproximadamente metade das mulheres grávidas não procuram o 

serviço odontológico, mesmo estando cientes de que precisam do tratamento (MAY 

et al., 2014). De acordo com George et al. (2013), somente um terço das gestantes 

australianas procuram o dentista durante a gestação. 

As diretrizes internacionais baseadas em evidências atualmente 

recomendam que todas as gestantes no início da sua gestação sejam 
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encaminhadas para avaliação odontológica (COUNCIL ON CLINICAL AFFAIRS, 

2011). 

As normas clínicas australianas para cuidados pré-natais complementam 

colocando a segurança do tratamento odontológico durante a gestação; assim como 

a importância de uma boa saúde bucal como condição para uma saúde geral 

adequada (COUNCIL, A. H. M. A, 2012). 

No Brasil, não há um olhar atencioso para o cuidado da saúde bucal da 

gestante (FERREIRA et al., 2016), apesar deste ser reportado em políticas públicas 

de saúde para este grupo (BRASIL, 2012d; BRASIL, 2004b). 

Observa-se reduzido incentivo a assistência à saúde bucal no período 

gravídico (MARTINS et al., 2014). Ferreira et al. (2016) encontraram em seu estudo 

com gestantes de Vitória da Conquista-Bahia que mesmo com fácil acesso ao pré-

natal odontológico, a prática não está consolidada. 

Resultados como esses expõem a necessidade de reformulações e 

incentivos a políticas públicas efetivas que valorizem os cuidados bucais das 

gestantes e ressignifiquem as práticas profissionais por meio da educação 

permanente e sensibilização sobre os benefícios da atenção odontológica durante a 

gestação (BAMANIKAR; KEE, 2013).  

Nesse sentido, ressalta-se a importância do desenvolvimento de 

estratégias educacionais inovadoras e dialógicas assim como material educativo 

coesos com o contexto social afim de se alcançar nas gestantes e profissionais o 

entendimento, a qualidade de vida e a ressignificação de suas práticas (FERREIRA 

et al., 2016; NETO et al., 2012; MIALHE; SILVA, 2011). 

Neto et al. (2012) complementam apresentando um potencial de 

corresponsabilização pela saúde entre profissionais e gestantes e o estímulo ao 

autocuidado e consequente a melhor qualidade de vida da mulher grávida gerados 

nos processos de Educação Permanente em Saúde (EPS). 

 Adicionalmente, a EPS é considerada uma significativa estratégias 

promotoras de integração da equipe de saúde possibilitando o aprimoramento dos 

processos de trabalho no prisma da saúde coletiva e da assistência integral 

(FERREIRA et al., 2016).   

Para a saúde bucal materna e infantil, os processos educacionais 

configuram momentos oportunos para abordar temáticas relevantes como: 

aleitamento materno, cuidados necessários com medicamentos adocicados, uso 
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adequado do açúcar, utilização de chupetas artificiais, importância da dentição 

decídua e higiene oral do bebê. Assim como temáticas relacionadas à saúde bucal 

materna: identificação e compreensão de alterações bucais durante a gravidez, 

desenvolvimento do vínculo com a equipe de saúde, desmitificação de mitos e 

tabus, aumento da segurança no acompanhamento odontológico e importância do 

cuidado da saúde bucal (FERREIRA et al., 2016). 

Neto et al. (2012) encontraram em seus estudos uma significativa relação 

entre as gestantes participantes de ações educativas individuais ou coletivas e a 

presença delas no pré-natal odontológico e este sendo realizado de forma 

adequada. As mulheres consideram estes momentos educacionais satisfatórios 

quando são contempladas com a escuta qualificada das suas angústias e com a 

possibilidade de obtenção de respostas para seus questionamentos (FERREIRA et 

al., 2016). 

No contexto da assistência odontológica individual, Ferreira et al. (2016) 

observaram em sua pesquisa que na maior parte das vezes (47; 81%) a gestante 

tem a oportunidade de expor os seus incômodos, o 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 opinião sobre o 

tratamento odontológico proposto. 

Lopes et al. (2016) encontraram em seu estudo com gestante do serviço 

público e privado de São Luís - Maranhão um desconhecimento delas sobre a 

associação entre mudanças na condição bucal e gestação. A maior parte delas 

(73,3% - serviço público e 63,3% - serviço privado) não tem o conhecimento sobre a 

possibilidade aumentada do sangramento gengival durante o período gravídico. No 

entanto, encontraram que a maioria das investigadas deste estudo acreditam que 

enfermidades dentárias e gengivais podem interferir na gestação. 

Estudo mostra que todas as gestantes pesquisadas julgam a saúde bucal 

importante para se ter uma boa saúde geral e têm a intenção de iniciar o 

acompanhamento odontológico dos seus bebês desde os primeiros meses de vida 

(CARVALHO et al., 2014).  

A melhora da condição bucal da gestante traz benefícios não só para ela, 

mas também contribui significativamente com a saúde bucal do bebê (RIGGS et al., 

2016). Aliado a isto, o tratamento odontológico durante a gestação também poderá 

reduzir a transmissão de bactérias causadoras da cárie (Streptococcus mutans) da 



39 
   

 

mãe para filho (LEONG et al., 2013) durante a primeira infância já que terá havido 

redução de processos cariosos na cavidade oral materna.  

Dessa forma, o cuidado com saúde bucal e o tratamento odontológico são 

imprescindíveis durante o pré-natal (GUPTA et al., 2015) devendo ser incentivados e 

não embarreirados neste período (KLOETZEL et al., 2011). 

Um número significativo de gestantes relatou ter resolvido seu problema 

de saúde bucal na atenção básica 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 saúde bucal deste nível de atenção 

(FEEREIRA et al., 2016).  

Esse achado parcial possivelmente está associado à necessidade de 

procedimentos mais complexos referentes à atenção secundária que demandam 

“uma espera” para a disponibilidade de vagas e realização da intervenção; ou a 

espera por um momento mais adequado e confortável para realizar o procedimento 

(FEREIRA et al., 2016); ou ainda por insegurança do profissional, adiar a realização 

do tratamento de maior complexidade para o momento após o parto (MARTINS  et 

al, 2013; CODATO et al., 2011).  

Na APS, a ESF constitui uma organização que tem contribuído de 

maneira significativa na transformação do modelo de atenção à saúde bucal 

(FEEREIRA et al., 2016) e em especial ao cuidado materno e infantil. 

Nesse âmbito, a promoção da saúde e a prevenção de doenças se 

mostram fundamentais na medida em que as enfermidades da cavidade oral são 

preveníveis e/ou controladas por meio da escovação, uso do fio dental e 

alimentação saudável. Assim como possuem tratamento simples, com alta 

resolutividade na atenção básica e por meio da educação em saúde poderá 

possibilitar a aquisição de bons hábitos de higiene, o alcance da autonomia 

(MARTINS et al., 2013) e o empoderamento para o autocuidado. 

 

3.3 IMPLICAÇÕES DO ACOMPANHAMENTO ODONTOLÓGICO NO PRÉ-NATAL 

 

A gestação é um período diferenciado na vida da mulher constituído de 

alterações no corpo, na fisiologia, no comportamento e no modo de pensar. Sendo 

um organismo um conjunto de sistemas que se relacionam, essas mudanças 

alcançam também a cavidade oral de maneira significativa (figura 3). Dessa forma, 
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ressalta-se a importância do acompanhamento odontológico no pré-natal - AOPN, 

também conhecido por pré-natal odontológico.  

O AOPN representa mais uma estratégia para o cuidado integral da 

gestante na perspectiva da promoção de saúde, da prevenção de doenças, da 

atenção e reabilitação; valorizando o contexto interdisciplinar e o olhar coletivo para 

a saúde como orienta as diretrizes do Sistema Único de Saúde. 

 

Figura 3 - Inter-relação entre saúde bucal e saúde geral na gestação 

    

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 

Durante o período gestacional, há um aumento da inflamação gengival 

ocasionado por alterações hormonais (GUPTA et al., 2015; RAKCHANOK et al., 

2010). Altas taxas de hormônio progesterona aumentam a permeabilidade vascular 

dos tecidos gengivais tornando a gengiva mais sensível à ação dos microrganismos 

patogênicos existentes no biofilme dental (MUNOZ, 2012; PISCOYA et al., 2012; 

BASTIANI et al., 2010; REIS et al., 2010). Esse processo inflamatório gengival 

(gengivite) exacerbado, associado a deficiente higiene oral, configura um fator 
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limitador para a manutenção da saúde bucal da gestante e um desafio para a saúde 

pública mundial (GEORGE et al., 2013).  

Martins et al., (2013) encontraram em seu estudo com cirurgiões-dentistas 

que um terço dos profissionais pesquisados associavam a gengivite apenas a 

deficiente higiene oral; um outro terço relacionou unicamente à alteração hormonal; 

poucos consideraram as duas condições e uma pequena parcela considerou que há 

outros fatores causadores da gengivite exacerbada em gestantes. 

Nesse contexto, o granuloma piogênico é uma lesão comumente 

relacionada à expansão dos tecidos moles, benigna, com predisposição ao 

sangramento, preferência pelo sexo feminino; sendo a gengiva o local mais 

prevalente (KAMAL; DAHIYA; PURI, 2012; NEVILLE et al., 2009).  Em mulheres 

grávidas, essa alteração de mucosa é frequentemente denominada granuloma 

gravídico ou tumor gravídico, podendo ser iniciado ou intensificado durante a 

gravidez (KAMAL; DAHIYA; PURI, 2012).  

A regressão completa do granuloma gravídico pode acontecer 

espontaneamente após a gestação e ao restabelecimento dos níveis hormonais. 

Porém, nos casos de lesões volumosas em que há interferência da função 

mastigatória, prejuízo estético e social, indica-se a intervenção cirúrgica para o 

transcorrer adequado da gestação (KAMAL; DAHIYA; PURI, 2012; GONÇALES et 

al., 2010; GORDÓN-NÚÑEZ et al., 2010; NEVILLE et al., 2004). 

Ainda no contexto das enfermidades bucais, a doença periodontal tem um 

caráter infeccioso e inflamatório, sendo desenvolvida e mantida pela presença de 

várias bactérias dentre elas, bactérias gram-negativas, Prevotella Intermedia, 

(MÜNCHOW et al., 2015) presentes na placa subgengival, acarretando danos às 

estruturas de sustentação do elemento dentário: osso alveolar, ligamento 

periodontal, cemento e gengiva (MOMBELLI; MÜLLER; CIONCA, 2012). 

De tal modo, podendo funcionar como um reservatório de microrganismos 

específicos elevando os níveis de citocina em resposta à reação inflamatória 

causada pelos agentes infecciosos, influenciando várias condições sistêmicas 

(REDDY; TANNEERU; CHAVA, 2014; CORBELLA et al., 2012).  

A doença periodontal (DP) está presente em um número 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 bebê de baixo 

peso ao nascer (BBPN)(GONÇALVES 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 

saúde do bebê.   

Chacko et al. (2013) apresentam a prematuridade e o baixo peso ao 

nascer como um importante problema obstétrico podendo interferir negativamente 

no desenvolvimento do bebê. No que tange à saúde bucal, aumento do risco de 

alteração do esmalte dentário e do desenvolvimento de lesões cariosas 

precocemente na infância. 

Roja et al. (2013) ressaltam a importância da prevenção do baixo peso 

dos neonatos por causas evitáveis, pois esse configura um dos principais fatores 

para mortalidade infantil; e o associa às infecções agudas e crônicas elencando-as 

como uma de suas possíveis causas. 

A explicação de como a periodontite acarreta efeitos adversos na 

gestação, encontra-se indefinida cientificamente (TRINDADE et al., 2016). Os 

autores concordantes explicam os resultados por meio de algumas 

teorias(KOTHIWALE; DESAI; MALLAPUR, 2011): a primeira afirma que as bactérias 

e seus subprodutos como os lipopolissacarídeos (LPS) presentes na infecção 

periodontal translocam-se através da circulação sanguínea alcançando a unidade 

feto-placentária (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 inflamatória com liberação 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 estão presentes nas reações inflamatórias 

(PEREIRA et al., 2016;  CHAKKI et al., 2012; KOTHIWALE; DESAI; MALLAPUR, 

2011; MCGAW, 2002; DAMARE; OFFENBACHER et al., 1998) e atuam como 

mediadores fisiológicos no trabalho de parto, podendo o mesmo acontecer 

precocemente(CHAKKI et al., 2012;   MCGAW, 2002).  

Uma outra teoria relata que esses mediadores inflamatórios (PGE2, TNF 

alfa, IL-1 e IL6) liberados na região periodontal enferma podem entrar na circulação 

sanguínea devido à alta vascularização tecidual do periodonto e consequentemente 

alcançar o fluído amniótico e também ter relação 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 evidências que mostram associação positiva entre DP com 

PPM e BBPN, há autores que não encontraram esta relação ou que discordam dela. 

Os argumentos expostos pelos autores discordantes referem-se principalmente à 

heterogeneidade metodológica entre as pesquisas e diferentes critérios utilizados 

para o diagnóstico da doença 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 

obtenção de um padrão de excelência para diagnosticar a doença periodontal o que 

contribui para heterogeneidade dos estudos realizados.  

Apesar de muitas pesquisas existentes com essa temática, não existe 

uma conclusão definitiva sobre a associação positiva da doença periodontal com 

prematuridade do parto e bebê de baixo peso. Faz–se necessário realização de 

mais estudos que comprovem esta relação.  

Os malefícios oriundos da periodontite e da gengivite podem ser 

prevenidos, reduzidos e/ou tratados com a remoção do biofilme bacteriano através 

de uma higiene oral eficiente e do acompanhamento da equipe de saúde bucal 

durante e após a gestação. 

Assim como os aspectos periodontais e gengivais, outras particularidades 

da gestação possuem íntima relação com a saúde bucal. As alterações hormonais 

combinadas às alterações mecânicas decorrentes do desenvolvimento do feto 

desencadeiam reações como náuseas, vômitos e azias nas mulheres grávidas, 

principalmente no primeiro trimestre da gestação (KURIEN et al., 2013). A maior 

frequência dos vômitos aumenta a exposição da cavidade oral aos ácidos oriundos 

do estômago, causando um desequilíbrio no pH bucal levando a uma maior acidez e 

favorecendo a atividade bacteriana, a desmineralização e erosão dentária 

potencializando os processos cariosos já 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 após o vômito com uma 

solução de bicarbonato de sódio (uma colher de chá de bicarbonato para um copo 

de água) com o intuito de neutralizar o meio ácido ali instalado (HEMALATHA et al., 

2013; LITTLE; FALACE; RHODUS, 2008). 
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Culpabilizar a gestação isoladamente pelo surgimento de situações 

bucais indesejadas como sendo inerente da gravidez pode agravar os processos 

patológicos orais (FERREIRA et al., 2016). O agravamento da atividade cariosa e o 

adoecimento gengival e periodontal durante este período são decorrentes da ação 

conjunta de determinantes fisiológicos (alterações hormonais), comportamentais 

(hábitos de higiene oral) (NETO, 2012) e psicológicos (como ela percebe a sua 

saúde bucal). 

Algumas gestantes justificam o aparecimento de cárie por acreditarem na 

hipótese de que o cálcio dos seus dentes foi retirado para a formação dos ossos e 

dentes do bebê em desenvolvimento. Este entendimento deve ser continuamente 

esclarecido já que o cálcio dos dentes está na forma cristalizada sendo assim, 

indisponível a nível sistêmico (RUSSELL; MAYBERRY, 2008). 

O cálcio que estará disponível para o desenvolvimento do feto é aquele 

advindo da alimentação da mãe, sendo importante uma dieta rica em vitaminas A, C 

e D, proteínas, cálcio e fósforo. E mais especificamente para a dentição do bebê, na 

vida intrauterina, quando os dentes decíduos estão em formação e calcificação 

(CRUVINEL et al., 2012; PINHO, 2011; RIBEIRO, 2010; SIGLE, 1997). Carências 

destes nutrientes comprometem a formação da estrutura dentária, lâmina dura e 

osso alveolar (SHEETAL et al., 2013). 

O medo e os mitos ainda existentes no entendimento das gestantes sobre 

a assistência odontológica durante a gravidez reduz a procura por acompanhamento 

da saúde bucal nesse período por acreditarem que “a gestante não pode realizar o 

tratamento odontológico” (BAMANIKAR; KEE, 2013; THOMAS; MIDDLETON; 

CROWTHER, 2008). O que coincide com o estudo realizado na Austrália por George 

et al. (2013), no qual foi encontrado que menos de 30% das gestantes buscavam o 

atendimento odontológico. Assim como Neto, (2012) em sua pesquisa realizada na 

região metropolitana de Vitória- ES, encontrou que menos de 20% das gestantes 

buscavam este serviço. E dentre as que foram atendidas, pouco mais de 10% foi 

assistida de forma completa e adequada.   

A insegurança no atendimento odontológico da gestante envolve também 

um número considerável 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 bebê, mesmo que não tenha 
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relação com a intervenção odontológica, optam por protelar o cuidado bucal dessas 

gestantes para após o parto (CODATO et al., 2011).   

Em uma perspectiva mais favorável, 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 nível preventivo e curativo (exodontia, 

endodontia e periodontia) e que são poucos os que se limitam a procedimentos 

exclusivamente preventivos (profilaxias, raspagem e palestras educativas) 

possivelmente por ainda não se sentirem seguros em realizar intervenções mais 

invasivas.  

Contudo, ainda há profissionais da odontologia com um conhecimento 

teórico superficial sobre o tratamento da saúde bucal da gestante, fornecendo uma 

assistência de forma empírica e assim não contribuindo para a sensibilização das 

gestantes sobre a importância do cuidado da saúde bucal em si e do cuidado no 

contexto da integralidade da atenção (MARTINS et al., 2013). 

Ferreira et al. (2016) apresentam como provável motivo para esta 

insegurança, a pouca abordagem sobre o atendimento deste grupo na formação 

acadêmica dos profissionais cirurgiões-dentistas. 

Nesse sentido, ressalta-se a importância do domínio teórico dos 

cirurgiões-dentistas no âmbito preventivo e curativo para que estes estejam 

qualificados a fornecer um tratamento adequado às gestantes.  O conhecimento 

sobre as alterações sistêmicas na gestação, as condutas terapêuticas mais 

apropriadas para este grupo, a saúde e desenvolvimento do bebê, fármacos a serem 

prescritos, anestésicos a serem utilizados e a percepção do contexto social 

envolvido contribuem para a confiança da gestante no profissional e 

consequentemente, no tratamento ofertado (BASTOS et al., 2014).              
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4 ASPECTOS TEÓRICO-METODOLÓGICOS 

 

 Diante da questão norteadora (Quais os significados atribuídos para 

médicos, enfermeiros, dentistas, gestores locais e gestantes na APS acerca do 

acompanhamento odontológico no pré-natal?), da avaliação da viabilidade deste 

estudo e na busca do entendimento dos significados dados a atenção odontológica 

durante a gestação 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 indagações. 

Discorre-se a seguir sobre percurso teórico-metodológica, a abordagem 

da pesquisa, o cenário selecionado para o seu desenvolvimento, os participantes do 

estudo, as estratégias e instrumentos de coleta de narrações, plano de análise das 

informações e os aspectos éticos.  

 

4.1 ASPECTOS TEÓRICOS 

 

Para interpretação do material coletado, foi utilizada a Hermenêutica-

dialética, inspirada por Habermas (1987) e Minayo (2014), para construção de uma 

análise compreensiva e crítica.  

O modelo hermenêutico filosófico desperta uma mudança na percepção 

clássica do conhecimento, levando em consideração a historicidade das condições 

no entendimento dos sujeitos envolvidos (MORAIS, 2015). 

Etimologicamente, a palavra hermenêutica deriva do verbo grego 

hermeneuein (interpretar) e do substantivo hermeneia (interpretação). É definida por 

Hoauiss (2001) como arte da interpretação e, por Gadamer (2010, p. 354), como “a 

arte de trazer novamente à fala o dito ou o escrito”.  

Atualmente, a hermenêutica também reconhece outras formas de 

expressão semelhantes a textos como artes, filmes, fotografias e dramas podendo 

ser aplicada a qualquer forma de códigos geradores de sentidos (YANOW, 2006); e 

seu objetivo é compreender os seus significados. Na contemporaneidade, a 

interpretação é considerada um processo aberto que enfatiza o discurso e a 

pluralidade das interpretações (GILHUS, 2016). 

Gadamer (2010) reconhece a hermenêutica como basilar para o 

conhecimento humano e não apenas um método correto de interpretar textos, mas 
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como o entendimento filosófico que temos do mundo. Dessa forma, a hermenêutica 

se constitui como a percepção resultante de todas as experiências de mundo e de 

vida experenciadas pelos sujeitos, o que não pode ser ignorado em um processo 

interpretativo (GADAMER, 2010) 

Inspirada por Gadamer, a hermenêutica de Minayo (2014) procura 

compreender os diálogos cotidianos, levando em consideração o tempo e o espaço 

na compreensão da linguagem de acordo com o momento histórico vivido. Além da 

relevância da historicidade, Gadamer inspirou Minayo na percepção da capacidade 

do ser humano em se colocar no lugar do outro na busca do entendimento do 

contexto envolvido.  

Na hermenêutica, não há neutralidade já que a interpretação também é 

determinada por componentes históricos e de formação do leitor (MINAYO, 2014). 

Ela se constitui em um processo dinâmico entre as partes e o todo do texto; entre o 

significado e a sua estrutura; entre a percepção do pesquisador e entre o texto e o 

seu contexto. Este dinamismo trouxe à tona o círculo hermenêutico e suas diferentes 

possibilidades (figura 4). O ciclo expressa o conhecimento em constante mudança 

pelas releituras e consequentes novas interpretações. A cada leitura do texto, novos 

significados e compreensões são acrescentados em um processo contínuo e sem 

fim (GILHUS, 2016; GADAMER, 1960). 

 

Figura 4 - Variedades de círculo hermenêutico 

 

Fonte: GILHUS, 2016. 
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A hermenêutica possibilita uma interação contínua entre material fonte e o 

pesquisador não existindo uma interpretação definitiva. Desta forma, torna-se 

importante definir texto e contexto. Um texto é um agrupado de ideias, referências e 

conceitos; enquanto um contexto é um conjunto de circunstâncias que se relacionam 

em que algo acontece ou se manifesta. Um texto possui vários contextos e pode ser 

interpretado de acordo com a conjuntura social, ambiental, política, religiosa e 

cultural. Em uma das versões do círculo hermenêutico, o leitor se desloca entre o 

texto e o seu contexto (GILHUS, 2016). 

Nesse âmbito, Minayo (2014) corrobora com Gadamer quando apresenta 

a compreensão como um processo ativo, ela acontece por meio de entrelaçamentos 

subjetivos das relações. E o complementa quando coloca que o autor não 

conseguirá dizer quem ele é de forma plena no seu texto e que o pesquisador não 

conseguirá alcançar o sentido completo do outro (MINAYO, 2014).  

A dialética, compreendida como a arte do estranhamento e da crítica, 

contribui com a proposta do diálogo nos cenários conflitantes para a compreensão 

das relações e das práticas sociais e laborais (MORAIS, 2015).   

Habermas reconheceu a possibilidade da junção entre a hermenêutica e a 

dialética tendo como objeto de análise a prática social (MINAYO, 2014; STEIN, 

1987), na busca do fortalecimento de um pensamento ético-político da realidade por 

meio da complementaridade entre os dois métodos.  Desta forma: 

 
“O método dialético e o método hermenêutico, o primeiro partindo da        
oposição e o segundo da mediação, constituem momentos necessários na 
produção de racionalidade e desta maneira operam indissoluvelmente como 
elementos de uma unidade” (STEIN, 1987, p. 105). 
 

Na combinação desses opostos que se complementam, a dialética tem 

como pressuposto a hermenêutica, mesmo que ambas tenham se originado de 

correntes filosóficas diferentes.  

Habermas (1987) traz a conexão entre hermenêutica-dialética, 

considerando que a mesma razão que entende e elucida também contraria e 

desagrega, pois há tantas lacunas na linguagem como no viver real que as relações 

cotidianas e o poder contrapõem paradoxalmente indivíduos e comunidades.     

Minayo (2002) adentrou seu pensamento sobre a hermenêutica-dialética 

como método qualitativo de análise como proposta de desenvolvimento de um 

caminho teórico-metodológico de base empírica e documental.   
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Alguns aspectos importantes colocados por Minayo (2014) foram 

referências para interpretação hermenêutica neste estudo. Desta forma, o  

pesquisador considerou o contexto cultural na interpretação 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 não uma verdade 

absoluta; o pesquisador estava ciente de que um texto é aberto e passível de 

múltiplas interpretações; ponderou os diferentes contextos existentes entre ele e o 

autor, assim como considerou o contexto histórico envolvido.  

4.2 ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 

4.2.1 Abordagem e tipo de pesquisa 

 

Estudo do tipo exploratório descritivo, com abordagem qualitativa. Tal 

abordagem busca o entendimento da dinâmica e da complexidade do objeto em seu 

contexto histórico atual, tendo como importante fonte de dados o ambiente social de 

trabalho (MINAYO, 2014). A pesquisa utilizou a hermenêutica – dialética para 

fundamentação e análise dos dados na perspectiva da compreensão dialógica dos 

significados atribuídos ao AOPN.   

A pesquisa qualitativa propicia, de acordo com Minayo (2014, p. 57) “um 

estudo da história, das relações, das representações, das crenças, das percepções 

e das opiniões, produtos das interpretações que os humanos fazem a respeito de 

como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”. 

Soma-se a isso o potencial transformador de práticas do método 

escolhido, a medida em que a pesquisa oportunizou a reflexão e o aumento da 

capacidade de análise das pessoas envolvidas no estudo. 

   

4.2.2 Período e cenário da pesquisa 

  

 A pesquisa ocorreu entre 2017 e 2018, com período da coleta de dados 

de junho a agosto de 2018. O estudo foi realizado em seis UAPS do Município de 

Fortaleza-Ceará. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística-IBGE 

(2018), Fortaleza é a quinta capital brasileira mais populosa (IBGE, 2017) com uma 

população estimada para o ano de 2018 de 2.643.247 habitantes (IBGE,2018). 

Possui uma área 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 Saúde da 

Família cadastradas (DATASUS, 2018).  

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

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

administrativa e sua única UAPS se reportar a SER II.  

 

Figura 5 - Mapa do município de Fortaleza/CE com a subdivisão em regionais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: https://www.google.com.br/search?q=mapa+de+fortaleza+com+suas+regionais 

         

 A escolha pelo município de Fortaleza como local da pesquisa ocorreu 

devido a ter sido nele o despertar e o fortalecimento das inquietações da 

pesquisadora. Aliado a isso, o grande número de gestantes residentes e assistidas 

pelo SUS em seu território; e a mudança do modelo de atenção nesta capital com 

direcionamento para assistência à demanda espontânea e condições agudas em 

detrimento aos programas preventivos constituintes da Estratégia Saúde da Família 

também contribuíram para a escolha por este município.   

https://www.google.com.br/search?q=mapa+de+fortaleza+com+suas+regionais


51 
   

 

4.2.3 Participantes da pesquisa 

 

Os participantes pertencem a grupos importantes inseridos no pré-natal 

na atenção primária: os profissionais médicos, enfermeiros, dentistas, gestores 

locais das UAPS e as gestantes.  

Os critérios de inclusão foram: atuação por um período mínimo de seis 

meses dos profissionais da equipe de saúde da família anteriormente citados na 

unidade de saúde 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 exclusão foram: profissionais que 

estavam em férias ou licença no período da visita da pesquisadora e a UAPS na 

qual a pesquisadora é lotada. 

A amostragem foi do tipo intencional, sendo optado por uma UAPS por 

Secretaria Executiva Regional. Porém, a escolha desta unidade de saúde aconteceu 

por sorteio aleatório mediante listagem disponibilizada pela Secretaria Municipal de 

Saúde 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 

inclusão e exclusão.   Houve recusa de dois profissionais em participar da pesquisa; 

os quais foram substituídos por outros das respectivas categorias. 

No grupo das gestantes, participaram da pesquisa aquelas que 

realizavam o pré-natal nas unidades de saúde sorteadas e que estivessem 

presentes no local do estudo no dia da visita da pesquisadora para realização da 

coleta dos dados. 

A amostra do grupo das gestantes se deu por saturação dos dados. De 

acordo com Bianchi e Ikeda (2008), grupo de indivíduos, eventos e situações 

encontrados repetidas vezes e selecionados intencionalmente, vai tornando-se 

teórico, podendo o evento ou dado repetido ser considerado utilizável para aquele 

grupo conforme suporta a construção da hipótese ou pressuposto. A saturação dos 

dados se dá no momento em que a amostra teórica é considerada suficiente para 

fundamentar a criação da teoria (GOMES et al., 2014). A saturação dos dados 
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ocorreu com a gestante número 25, tendo sido uma excluída por não estar sendo 

assistida na atenção primária, mas sim na rede privada; totalizando 24 gestantes 

participantes da pesquisa. 

A presente pesquisa alcançou um total de 48 participantes distribuídos 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 narrações 

 

Para coleta de informações, foi utilizada a entrevista semiestruturada em 

profundidade. A entrevista é uma técnica que proporciona a obtenção de 

informações por meio da fala dos entrevistados e pode envolver questionamentos de 

âmbito objetivo e subjetivo (MINAYO, 2014).  

No que tange a entrevista em profundidade, ela considera a 

expressividade verbal e não verbal e os sentidos atribuídos às falas dos 

investigados; ressaltando a importância 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 três instrumentos (APÊNDICES A, B e C) 

com perguntas norteadoras já que foram realizadas entrevistas com participantes de 

três grupos distintos: profissionais, gestantes e gestores. As entrevistas foram 

gravadas por meio de gravadores eletrônicos com autorização prévia dos 

participantes. A gravação do áudio e a transcrição de cada sujeito foram colocadas à 

sua disposição para serem ouvidas, lidas e alteradas caso desejassem. 

Adicionalmente, um diário de campo foi utilizado para anotações complementares 

importantes.  

A entrada no campo se deu após Anuência da Coordenadoria de Gestão 

do Trabalho e Educação em Saúde - COGTES do município de Fortaleza (ANEXO 

A) e sequencialmente aprovada pelo comitê de ética da Universidade Estadual do 

Ceará - CEP (ANEXO B); além da autorização do setor de Educação Permanente 

em Saúde de cada SER. A pesquisadora, ao adentrar o serviço de saúde, foi 

autorizada pela gestão local mediante apresentação dos documentos acima 

mencionados.  
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Para a efetivação das entrevistas com os profissionais e gestores, foram 

realizados os convites com esclarecimentos acerca do objetivo da pesquisa, a 

relevância do estudo e todas as questões éticas; as quais foram rigorosamente 

seguidas. Após os aceites, foram acordados os dias da semana e horários mais 

adequados para tal.  Com o intuito de não prejudicar o fluxo de atendimento nas 

UAPS, teve-se o cuidado de não solicitar a participação nas entrevistas dos 

profissionais que estivessem no acolhimento e atendimento da demanda 

espontânea; assim como foi aguardado o momento em que não estavam em 

atendimento aos usuários, o que normalmente acontecia no final do turno de 

trabalho.  

No grupo das gestantes, foi previamente coletada informação sobre os 

dias de consulta pré-natal na unidade de saúde. Após autorização do gestor local, foi 

lançado o convite com os mesmos critérios esclarecedores e éticos mencionados 

para os profissionais.   

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE 

(APÊNDICES D e E) se deu após 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 acessível (APÊNDICES D); e outro para os 

profissionais e gestores com escrita compatível para estes grupos (APÊNDICES E). 

Para o local da realização das entrevistas na unidade de saúde, buscou-

se uma sala que estivesse disponível no momento; que usualmente se deu no 

próprio consultório em que o profissional estava em atendimento. As poucas vezes 

que não foi possível a disponibilidade de salas, principalmente nas entrevistas com 

as gestantes, buscou-se um local reservado no interior da unidade de saúde. 

O momento da escolha do local da entrevista das gestantes foi um ponto 

crítico desta coleta já que as mesmas queriam realizar a entrevista no local de 

espera da sua consulta. Algumas aceitaram ir para um espaço mais reservado antes 

ou após a sua consulta, enquanto poucas não quiseram esperar; tendo sido 

respeitosamente compreendida a demanda de cada uma. 

Inicialmente, alguns profissionais demonstraram um certo receio de não 

responder corretamente. Com o melhor esclarecimento acerca do cunho qualitativo 

da pesquisa, abordando aspectos da percepção e significados atribuídos; e não 

aspectos teóricos, eles foram paulatinamente se sentindo mais à vontade. Todavia, 

alguns poucos profissionais demostraram responder o que consideravam certo e 
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não necessariamente o que correspondia a sua prática cotidiana; ficando nas 

entrelinhas uma certa apreensão de estarem sendo avaliados. A conversa com as 

gestantes teve um caráter de maior leveza e espontaneidade já que se sentiam 

livres e não se preocupavam em fazer belas e corretas colocações. 

O roteiro das entrevistas continha dados sociodemográficos e de perfil 

profissional; além de questões norteadoras que motivaram a discussão acerca do 

acompanhamento odontológico durante a gravidez.  

Para preservação do anonimato dos participantes da pesquisa, a 

identificação no roteiro se deu mediante utilização de códigos alfa numerários  com 

as letras M, E, D e GL  correspondendo respectivamente a médicos, enfermeiros, 

dentistas e gestores locais associados ao número correspondente a SER em que 

atuavam (1, 2, 3, 4, 5 ou 6), podendo ser exemplificada identificação do profissional 

participante GL5 como: gestor local da regional cinco. Para as gestantes, a letra G 

seguida da numeração arábica em ordem crescente referente a entrevista realizada. 

 

4.2.5 Análise dos dados  

 

A organização das entrevistas transcritas foi realizada a partir da análise 

temática proposta por Minayo (2014). Ela se configura uma das modalidades da 

Análise de Conteúdo e é considerada adequada para pesquisas qualitativas em 

saúde (MINAYO, 2014).   

Minayo (2014) apresenta a análise temática como uma técnica de 

pesquisa que possibilita replicar e tornar válida as conclusões sobre determinado 

contexto mediante estratégias especializadas e científicas. E coloca a ideia de 

“tema” como uma afirmação sobre um assunto específico onde este tema pode ser 

representado por uma palavra, frase ou resumo.  

Realizar uma análise temática constitui-se em encontrar os núcleos de 

sentido pertencentes a uma comunicação em que a presença ou frequência 

signifique algo para o objeto de estudo em análise (MINAYO, 2014).  

Para analisá-las, algumas etapas propostas por Minayo (2014) foram 

seguidas: pré-análise, exploração do material ou codificação e tratamento dos 

resultados obtidos/interpretação. Na etapa da pré-análise, realizou-se a organização 

do material, a seleção dos documentos a serem analisados, o resgate das hipóteses 

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 reunião delas de acordo com 

cada questão norteadora e com os dois grupos de participantes 

(profissionais/gestores e gestantes); obedecendo aos critérios da exaustividade, 

representatividade, homogeneidade e pertinência, os quais são necessários para 

validação qualitativa (constituição do corpus). Para isso, foram realizados os 

recortes e o início da elaboração das unidades de registro, unidades de contexto, a 

modalidade de codificação e a forma de categorização (“reformulação de 

hipóteses/pressupostos e objetivos) (MINAYO, 2014).  

A próxima etapa, exploração do material, consistiu em uma fase 

classificatória em que o pesquisador buscou os núcleos de sentido. Para isso, foi 

realizada uma categorização que objetivou reduzir o texto à palavras e expressões 

significativas (MINAYO, 2014). Este momento permitiu o agrupamento dos 

elementos com características comuns em que consiste a categorização. 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 discussão. 

A organização do material aconteceu eletronicamente por meio de um 

computador, com a utilização do Programa Word e diferenciação 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 codificação dos participantes pelas 

cores; com o intuito de facilitar o seguimento das etapas propostas por Minayo 

(2014) (Quadro 1).  

 

Quadro 1 - Resumo da codificação dos participantes para categorização 

Participantes Médicos Enfermeiros Dentistas Gestores Gestantes 

SER 1 M1 E1 D1 GL1 G(1,2,3,4,5) 

SER 2 M2 E2 D2 GL2 G(6,7,8,9) 

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 última etapa compreendeu o tratamento dos resultados 

obtidos e a interpretação. Nela, foi proposto inferências e interpretações 

estabelecendo relações entre os resultados alcançados e a hermenêutica dialética, a 

qual constitui a fundamentação teórica escolhida como diretriz do pensamento da 

presente pesquisa; que contribuiu na interpretação compreensiva e crítica dos 

processos relacionados ao objeto deste estudo (MINAYO, 2014; GADAMER, 1999, 

HABERMAS, 1987). 

Buscou-se organizar as relações hermenêutica – dialéticas entre as 

diversas falas, num processo de encontro do material coletado com o referencial 

teórico norteador; e assim compreender os significados atribuídos ao AOPN por 

todos os participantes da pesquisa. 

Nesse momento interpretativo também foram seguidos os marcos teóricos 

pertinentes à pesquisa: cuidado pré-natal; relações interprofissionais valorizando a 

importância da interdisciplinaridade; e odontologia na perspectiva do cuidado integral 

da saúde da gestante.  

 

Figura 6 - Síntese operacional da pesquisa

 

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

 

4.2.6 Aspectos éticos  

 

Em concordância com as diretrizes de pesquisas envolvendo seres 

humanos, foram respeitadas as normas regulamentadas no Brasil pela Resolução 
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do Conselho Nacional de Saúde de nº 466/2012. Esta resolução assegura aos 

participantes da pesquisa a autonomia, não maleficência, justiça e equidade 

(BRASIL, 2012a).  

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, encaminhada para a 

COGTES buscando a anuência da Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza e 

depois encaminhada ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 

Ceará. A pesquisa iniciou-se somente após aprovação do CEP (Parecer nº 

2.690.258) e autorização do setor de Educação Permanente em Saúde de cada 

SER. 

A proposta foi previamente apresentada aos participantes da pesquisa, os 

quais foram informados sobre a participação voluntária podendo se retirar da 

pesquisa no momento em que desejarem sem qualquer prejuízo material, físico ou 

psicológico. Os riscos da pesquisa constituíram-se na possibilidade de surgimento 

de lembranças de alguma situação incômoda acontecida relacionada a temática do 

estudo. 

Os benefícios da pesquisa estão diretamente relacionados a possibilidade 

de melhoria na assistência à saúde materno-infantil. Com o entendimento dos 

significados atribuídos pelos participantes da pesquisa, barreiras administrativas, 

sociais, profissionais e relacionadas aos mitos e medos poderão ser superadas no 

alcance da maior adesão ao AOPN e da maior integralidade no cuidado da gestante 

e do bebê.  

Os roteiros das entrevistas ficarão guardados por um período de cinco 

anos, sob a responsabilidade da pesquisadora. Os resultados da pesquisa serão 

disponibilizados aos participantes e instituições mediante defesa da dissertação, que 

será aberta ao público; e publicações em revistas e em eventos científicos. O 

anonimato foi garantido durante todo transcorrer da pesquisa. A concordância 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 apresentação dos resultados no formato de 

artigos científicos, com o intuito de facilitar o compartilhamento do conhecimento 

científico gerado a partir da pesquisa. Os resultados nesta estrutura permitiram 

concomitantemente maior abrangência, ao tempo em que houve focalização de 

temáticas do estudo na construção dos quatro artigos.  

No primeiro artigo consta um artigo de revisão integrativa da literatura, 

que proporcionou o compêndio de diversos estudos experimentais e não-

experimentais, publicados em nível internacional e nacional; envolvendo 

profissionais do pré-natal para além do escopo da atenção primária em saúde 

mediante metodologia sistematizada contribuindo para o melhor entendimento do 

fenômeno estudado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).  

Na focalização da discussão do tema, tem-se os três últimos capítulos 

constituindo artigos originais, oriundos dos dados do presente estudo por meio de 

uma análise qualitativa fundamentada na hermenêutica-dialética. Desta forma, o 

artigo 2 dialoga acerca da colaboração interprofissional no cuidado materno-infantil e 

na perspectiva do AOPN. O artigo 3 discorre sobre as percepções dos profissionais 

que realizam o acompanhamento pré-natal na APS e gestores locais das UAPS 

sobre os cuidados odontológicos na mulher grávida. 

Para completar a importante tríade cuidado perinatal: profissionais, 

usuários (gestantes) e gestão; o quarto artigo busca a compreensão do significado 

atribuído a atenção odontológica durante a gravidez pelas gestantes assistidas na 

APS.  

Assim, realizou-se uma discussão ampla acerca do objeto de estudo e o 

envolvimento dos principais sujeitos implicados na assistência materno-infantil, como 

apresentam os artigos a seguir:   
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5.1 ARTIGO 1 

 

  

PERCEPÇÕES DE PROFISSIONAIS ACERCA DA SAÚDE ORAL PERINATAL: 
REVISÃO INTEGRATIVA1 

 
 
RESUMO 
Objetivo: Investigar na literatura a percepção de profissionais envolvidos com a 
realização do pré-natal de risco habitual (médico, enfermeiro e dentista) acerca da 
saúde oral perinatal. 
Método: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura. A pesquisa bibliográfica 
ocorreu por meio da busca na Medline, LILACS e SciELO no período de maio e 
junho de 2018. Utilizou-se a técnica PICO para formulação da questão norteadora e 
o checklist PRISMA com vistas a extração e organização dos estudos, de forma que 
a seleção foi realizada independentemente por dois autores. A revisão foi 
direcionada para artigos originais que abordassem a percepção dos profissionais 
responsáveis pelo pré-natal a respeito da saúde oral perinatal. 
Resultados: A busca resultou em nove artigos selecionados, que abrangeram 
diferentes categorias profissionais envolvidas na saúde materno-infantil e abordaram 
variadas temáticas que subsidiaram a análise dos significados atribuídos.   
Conclusão: Constataram-se limitações na percepção dos provedores do pré-natal 
quanto à relação entre saúde bucal e gestação, o que reflete a necessidade de 
estudos, discussões e formação profissional sobre esta temática para o 
fortalecimento da interdisciplinaridade no cuidado materno-infantil.  

Descritores: Profissionais da saúde; Cuidado pré-natal; Saúde oral. 
 
 

INTRODUÇÃO 
 
 A saúde oral perinatal (SOP) apresenta-se como uma importante área de 

cuidado, visto que alterações ocorridas durante o período gravídico perpassam a 

cavidade oral e têm implicações significativas para a saúde materna, fetal e infantil 

(KAWAR et al., 2016; FAQUIM; FRAZÃO, 2016; IDE;PAPAPANOU, 2013; 

HEMALATHA et al., 2013; KIM et al., 2012). Sabe-se que uma condição bucal 

precária da mulher pode repercutir negativamente na saúde geral das mães e seus 

filhos (KAWAR et al., 2016; FAQUIM; FRAZÃO, 2016; IDE; PAPAPANOU, 2013; 

HEMALATHA et al., 2013; KIM et al., 2012; GEORGE et al., 2014). Estudos têm 

colocado a doença periodontal como possível fator de risco para ocorrência de parto 

prematuro e desfecho com recém-nascido de baixo peso ao nascer; pré-eclâmpsia; 

diabetes gestacional; aborto espontâneo; e restrição de crescimento intra-uterino e 

                                                                 
1
 Manuscrito submetido à Revista Public Health, Qualis A2 na Saúde 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 implicações bucais são comumente encontradas nas mulheres 

grávidas, principalmente quando associadas à deficiente condição oral, tais como: 

maior susceptibilidade gengival à inflamação (PISCOYA et al., 2012); maior 

predisposição ao desenvolvimento de lesões na mucosa gengival (granuloma 

gravídico) (KAMAL; DAHIYA; PURI, 2012); aumento da acidez bucal decorrente de 

vômitos frequentes potencializando a sensibilidade dentária 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 

inflamatória/infecciosa (MOIMAZ et al.,2016). 

Observa-se ainda que, muitas vezes, as mulheres não procuram tratamento 

odontológico durante a gravidez pelas barreiras ao acesso, capacidade de 

pagamento, educação, nível socioeconômico, falta de conscientização sobre a 

importância da saúde bucal durante a gravidez e equívocos quanto à segurança do 

tratamento odontológico na gravidez (GEORGE et al., 2013). 

 Na busca de uma assistência à saúde materno-infantil eficaz, diretrizes 

internacionais baseadas em evidências orientam o encaminhamento para avaliação 

odontológica das mulheres na gestação, conferindo-lhe a importância em receber 

educação em saúde bucal, avaliação e tratamento nesse período (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 saúde que uma 

gestante esclarecida tem para a sua saúde, a do futuro bebê e de toda sua família ( 

NOGUEIRA et al., 2016; GEISINGER et al., 2013; COSTA et al., 2012) por meio da 

construção de hábitos familiares saudáveis, da redução na transmissão de bactérias 

cariogênicas (Streptococcus mutans) para o bebê e assim na prevenção do 

desenvolvimento de cárie na primeira infância ( MERGLOVA et al., 2014; LEONG et 

al., 2013). 

      Diante de uma gama de evidências na relação entre saúde bucal e saúde 

materno-infantil, torna-se fundamental a interdisciplinaridade nas práticas 
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assistenciais durante o pré-natal (PN). O conhecimento de todos que compõem a 

equipe de saúde em relação aos benefícios advindos da SOP pode contribuir 

significativamente para a sensibilização da gestante e maior adesão à assistência 

odontológica neste período(FAQUIM;FRAZÃO,2016; SHARIF; SADDKI; YUSOFF, 

2016; RIGGS et al., 2016; JACKSON et al., 2015; WOOTEN et al., 2011). Contudo, 

tais achados ainda não se traduzem em ações na prática clínica, em que se 

observam que provedores do PN não são familiarizados com as recomendações de 

saúde bucal perinatal, com as orientações e encaminhamentos necessários, não 

vendo a saúde bucal, muitas vezes, como uma questão ao qual eles precisem se 

manter atualizados (VAMOS et al., 2015). 

Nesse âmbito, a interdisciplinaridade poderá constituir uma estratégia 

facilitadora no cuidado integral à saúde materno-infantil, para tanto requer a 

superação de múltiplas barreiras, dentre elas, a comunicação entre as disciplinas e a 

colaboração interprofissional. Sendo estas estratégias não apenas em nível de 

assistência ofertada, mas também na perspectiva do olhar integral para gestante no 

contexto sociocultural, racial, religioso e fisiológico. Portanto, esta pesquisa teve 

como objetivo. Portanto, esta pesquisa teve como objetivo investigar na literatura a 

percepção de profissionais envolvidos com a realização do pré-natal (médico, 

enfermeiro e dentista) acerca da saúde oral perinatal. 

 

 

MÉTODO 
 

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, método de pesquisa que 

promove a síntese de múltiplos estudos publicados e propicia conclusões gerais a 

respeito de uma área particular. Para tanto, seguiram-se as seguintes fases 

metodológicas:(1) identificação da questão de pesquisa; (2) pesquisa bibliográfica e 

recuperação dos estudos; (3) categorização dos estudos; (4) avaliação dos estudos; 

(5) interpretação dos resultados; e (6) síntese e análise das evidências 

(WHITTEMORE; KNAFL, 2005). 

Para formulação da questão do estudo, utilizou-se a técnica PICO que tem 

como proposta identificar a população ou situação-problema, bem como a 

intervenção e o resultado desejável ou não (FARRUGIA et al., 2010). Nesse método 

o “P” faz referência à população estudada, o “I” ao fenômeno de interesse, o “Co” 
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contexto (JOANNA, 2018). Assim, foi possível identificar a população como os 

profissionais responsáveis pelo PN, o interesse como o acompanhamento 

odontológico e o contexto como a saúde oral perinatal, surgindo a seguinte questão 

norteadora: qual seria a percepção dos profissionais responsáveis pelo pré-natal e 

dos dentistas sobre o acompanhamento odontológico durante a gravidez? 

O período 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 

à luz dos critérios de elegibilidade. Discordâncias foram discutidas e o consenso foi 

alcançado em todos os casos. A busca das publicações foi realizada a partir da 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO)sendo empregadas as estratégias de busca com o Medical 

Subject Headings (MeSH). Os descritores identificados foram: “Health Personnel”, 

“Prenatal Care” e “Oral Health”. O operador booleano and foi utilizado para associar 

os descritores.  

 O critério de inclusão foi artigo publicado em periódicos disponíveis nas 

bases até o período da coleta sem restrição de idiomas, que abordasse a temática 

proposta. Os critérios de exclusão foram textos de opinião, editoriais e cartas ao 

leitor, artigos de revisão, teses, dissertações, textos incompletos, textos completos 

lidos que não se relacionaram ao tema. 

Não foi estipulado intervalo de tempo para a busca e seleção dos estudos. As 

listas das referências relevantes foram organizadas em tabelas no Excel® para 

identificação dos estudos de interesse. A análise e interpretação dos resultados 

foram realizadas após leitura intensa dos artigos incluídos com a identificação dos 

núcleos de sentido compreendidos nos textos dos quais a presença ou a frequência 

tinham relevância para o objeto de estudo.  A categorização para definir os núcleos 

de sentidos dos estudos teve como referência a análise temática. Tal análise utiliza-

se de recortes dos textos como unidade de registro considerados importantes para 

interpretação dos dados na perspectiva dos objetivos da pesquisa (MINAYO, 2014). 

Utilizou-se o checklist PRISMA para busca e seleção dos estudos incluídos na 

análise final, uma ferramenta de organização de revisões sistemáticas que mostra 

boa confiabilidade (MOHER et al, 2009). 
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Construiu-se um instrumento para extrair os dados dos estudos recuperados, 

incluindo variáveis como título, autores, aspectos metodológicos e resultados, dentre 

outros. Foi selecionada uma regra de contagem para a codificação e construção de 

índices quantitativos para se obter assim uma melhor compreensão. Realizou-se a 

classificação e o agrupamento dos dados e selecionadas as categorias que 

especificaram os temas. 

 Observa-se que a medida em que as revisões integrativas vão se tornando 

mais abundantes, há um potencial do maior uso de tais pesquisas como forma de 

organizar o processo de trabalho na área da saúde. 

 
RESULTADOS  
 

Esta pesquisa se baseou no checklist PRISMA para seu melhor 

desenvolvimento (MOHER et al, 2009). Após leitura e análise de títulos, resumos e 

textos completos, a seleção 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 seleção dos estudos presentes 
na revisão integrativa 

 

 Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
Os nove artigos incluídos foram lidos na íntegra e avaliados quanto à sua 

capacidade de responder à pergunta da pesquisa. No que se refere ao período de 

publicação, os artigos selecionados compreenderam um intervalo de oito anos 

(2008-2016) (Tabela 1). Tais publicações foram escritas em inglês e alcançaram 

países dos continentes americano, europeu, africano, asiático e da Oceania, com 

predominância de estudos na Austrália e Estados Unidos. Isto possibilitou uma 

análise ampliada sobre a percepção dos profissionais responsáveis pelo PN e 

dentistas a respeito da SOP.  

 Em relação aos profissionais, a busca resultou na seleção de artigos com as 

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

o que possibilitou uma discussão coletiva e contextualizada relativa ao objeto de 

estudo. 

Os desenhos metodológicos envolveram pesquisas de abordagem qualitativa 

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

utilizados nas coletas dos dados. 

Tabela 1 -  Caracterização dos estudos selecionados acerca da percepção dos 
profissionais sobre a saúde oral perinatal 

Autores 
Ano de 

publicação 
País 

Participantes da 
Pesquisa 

Método da 
pesquisa 

Revista 

1. Riggs et al.
27 

2016 Australia 
Midwives e 

profissionais da 
odontologia(n = 29) 

Qualitative 
BMC Pregnancy 
and Childbirth 

 

2.Levison et al.
9 

2014 Malawi 

Agentes comunitários 
de saúde, enfermeiros 
obstetras, matronas, 
agentes clínicos e 
médicos (n = 33) 

Qualitative 
BMC Pregnancy 
and Childbirth 

 

3. Boutigny et al.
36 

2016 France 

Profissionais de 
cuidados pré-natais 

(obstetras, midwives e 
dentistas) 
 (n = 460) 

Qualitative 

Oral Health & 
Preventive 
Dentistry 

 

4. George et al.
6 

2014 Australia 
Prenatal midwives  

(n = 23) 
Quantitative 

Health Care for 
Women 

International 

5. López-Jornet et 
al.

37 2014 Spain Dentistas (n = 150) 
Quantitative 

and 
qualitative 

The New York 
State Dental 

Journal 

6. Salama et al.
40 

2010 USA Dentistas (n = 371) 
Qualitative 

and 
quantitative 

The Journal of 
Clinical Pediatric 

Dentistry 

7. Lee et al.
38 

2010 USA Dentistas (n = 729) 

 
Qualitative 

and 
quantitative 

Women's Health 
Issues 

8.Habashneh et al.
39 

2008 Jordan Médicos (n = 197) 

 
Qualitative 

and 
quantitative 

International 
Journal of Dent 

Hygiene 

9.Wooten et al.
29 

2011 USA 
Enfermeiros e 
enfermeiras 

certificados (n = 219) 
Quantitative 

The Journal of 
Dental Hygiene 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

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

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

dos provedores do PN e dentistas. Estas limitações envolviam a relação entre a 

saúde oral e gestação, segurança da mãe e bebê durante o atendimento clínico 
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odontológico, diretrizes e políticas públicas de acesso prioritário e relações inter e 

intra serviços na SOP (LEVISON et al., 2014; RIGGS et al., 2016; WOOTEN et al., 

2011; BOUTIGNY et al., 2016; LÓPEZ-JONET et al.,2014; LEE et al., 2010; AL- 

HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI, 2008. 

As barreiras impostas para o aconselhamento em saúde bucal e gestação; a 

relutância na realização do encaminhamento para o dentista; e a resistência na 

realização do atendimento clínico odontológico 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 formação acerca da importância da SOP, cinco 

artigos trouxeram a discussão da necessidade e interesse dos profissionais em 

processos de educação em saúde contínuos e interdisciplinares; assim como a 

inclusão dessa temática na matriz curricular básica acadêmica dos cursos que 

ofertam assistência à saúde da mãe e do bebê (BOUTIGNY et al., 2016; LEVISON 

et al., 2014; LÓPEZ-JONET et al.,2014; WOOTEN et al., 2011; AL- HABASHNEH; 

ALJUNDI; ALWAELI, 2008; SALAMA et al., 2010). 

 

Tabela 2 - Descrição dos estudos incluídos 
Título Principais Resultados e Conclusões 

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

 
Insuficiente conhecimento das obstetrizesem relação 
ao impacto potencial da precária saúde oral materna; 
e desconhecimento das diretrizes e políticas de 
acesso prioritário. 

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

 
A relação da doença periodontal e prematuridade era 
desconhecida pelos participantes do estudo. 
Educação em saúde- caminho de preenchimento das 
lacunas de conhecimento e de orientação para o 
aconselhamento em saúde bucal e visita ao dentista.  
 

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

As manifestações orais da gestação mais citadas 
pelos participantes da pesquisa foram gengivite e 
sangramento gengival. O granuloma gravídico era 
pouco conhecido pelos cuidadores do PN*.  
Os profissionais do PN* consideraram mais que os 
dentistas o aumento do risco à cárie na gravidez. 
Resultados adversos mais citados foram parto 
prematuro, corioamniotite e bebês de baixo peso ao 
nascer. 
Profissionais destacam a ausência de processos de 
formação contínuos e necessidade de atualização 
das diretrizes. 
 

 A ferramenta testada foi considerada aceitável para 
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4- Developing and Testing of an Oral Health 
Screening Tool for Midwives to Assess 
Pregnant Woman. 
 

as obstetrizes, sendo eficaz para identificar 
problemas de saúde bucal e desencadear referências 
das gestantes para serviço odontológico. 
 

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

Melhor conhecimento foi observado entre os 
dentistas que frequentemente ofertavam cuidados 
dentários de acordo com a demanda da gestante. 
Necessidade de formações acadêmicas e 
profissionais em saúde bucal e gestação de forma 
interdisciplinar e contínua. 

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

 
Aproximadamente, 50% dos dentistas que 
responderam à pesquisa não fornecem 
aconselhamento pré-natal.  Os motivos relatados do 
não aconselhamento são: não é uma prioridade para 
o escritório; não há reembolso financeiro; e porque os 
pais não estão interessados. 
 

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

As barreiras colocadas pelos dentistas têm um forte 
impacto na assistência à gestante e estão associadas 
ao conhecimento e a menor oferta do serviço, são 
elas: tempo, economia, habilidades, resistência da 
equipe odontológica e pressão dos colegas. 
 

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

81% dos médicos concordaram que há um aumento 
da inflamação gengival na gravidez; e somente 54% 
deles considera que problemas nos dentes e gengiva 
podem causar resultados negativos na gestação. 
88% dos médicos orientavam as gestantes a visitar o 
dentista apenas após a gravidez. 
Necessidade de educação em saúde acerca da 
saúde bucal e resultados adversos na gravidez.  
 

 
9- Nurse practitioner's and certified nurse 
midwives' knowledge, opinions and practice 
behaviors regarding periodontal disease and 
adverse pregnancy outcomes. 
 

Enfermeiras clínicas e obstetras relataram 
conhecimento restrito em saúde bucal e gestação. 
A maioria concorda que podem colaborar com os 
profissionais de cuidados bucais na saúde materno-
infantil. 
Necessidade de formação em saúde bucal e efeitos 
adversos na gravidez. 

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

 

Esta revisão sistemática buscou apresentar a percepção dos provedores do 

PN e dentistas em relação à SOP por meio da discussão dos núcleos de sentido 

categorizados nos artigos selecionados. A categorização resultou em três grandes 

áreas temáticas: saúde oral perinatal na perspectiva da inclusão do 

acompanhamento odontológico no pré-natal; letramento em saúde bucal e 

resultados adversos da gravidez; e fragilidades percebidas e soluções potenciais 

nas quais foram abordados relevantes temas para subsidiar a discussão das 

percepções atribuídas à SOP como demonstra a figura 8. 
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Figura 8 - Categorias e temáticas abordadas 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

DISCUSSÃO  

 

Saúde oral perinatal na perspectiva da inclusão do acompanhamento 

odontológico no pré-natal 

 Os serviços em saúde se formam nos microespaços em nível local ou entre 

setores, possibilitando a efetivação do pré-natal odontológico no contexto da 

integralidade e da interdisciplinaridade. 

 Esta revisão encontrou limitações na formação dessas redes de atenção à 

SOP uma vez que muitos profissionais não realizavam encaminhamento ao dentista 

ou só 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 situação bucal (BOUTIGNY et al., 2016). Adicionalmente, 

88% dos médicos aconselhavam às gestantes a adiar o tratamento odontológico 

para após o parto (AL- HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI, 2008). 

 Com uma perspectiva mais favorável, 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 o usuário 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 

formação em odontologia e em enfermagem, assim como a prática da atenção 

primária, possibilitaram um aumento dos serviços odontológicos em gestantes 

(WOOTEN et al., 2011). 

No entanto, pesquisa australiana constatou que as parteiras (midwives) não 

lembravam de falar sobre a importância da SOP; desconheciam serviços 

odontológicos existentes no seu lugar de trabalho; e mesmo, quando percebiam 

gestantes em situações de saúde bucal precárias, não as encaminhavam para o 

dentista. A não realização do exame bucal é um achado compreensível pela não 

formação acadêmica e/ou profissional dos provedores do PN na avaliação da 

cavidade oral. Contudo, é intrigante a relutância no aconselhamento à visita ao 

odontólogo para o cuidado da saúde bucal diante dos inúmeros benefícios 

alcançados com a SOP para a mãe e para o bebê (RIGGS et al., 2016). 

 Tais benefícios abrangem o contexto psicológico/social, fisiológico/sanitário 

e financeiro. Psicológico/social já que a dor, a estética e a halitose afetam 

diretamente a qualidade de vida, a estima e as relações interpessoais; e 

especialmente na gestante que vive um momento de maior sensibilidade. No âmbito 

fisiológico/sanitário, visto que os processos cariosos e a sensibilidade dentária são 

potencializados em meio ácido resultante das ânsias e vômitos recorrentes no 

período gravídico. Adicionalmente, maior susceptibilidade à inflamação gengival 

causada por alterações hormonais na gestante4 e a possível relação entre a doença 

periodontal materna com bebê de baixo peso ao nascer e parto prematuro 

(LEVISON et al., 2014; HEMALATHA et al., 2013). 
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 No contexto financeiro, a promoção de saúde e a prevenção dos agravos 

reduzirá o impacto para a gestante e sistemas de saúde, uma vez que evitará os 

gastos com procedimentos especializados e com internações nas Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) neonatal (GEORGE et al., 2014). 

 Importante ressaltar a percepção dos provedores de saúde bucal já que são 

eles que fornecem esta assistência. Pesquisas demonstram a pouca procura dos 

serviços odontológicos pelas gestantes levando os profissionais de cuidado bucal a 

raramente atenderem-nas para o tratamento odontológico (RIGSS et al., 2016; 

BOUTIGNY et al., 2016; LÓPES-JONET et al., 2016). 

 Na Espanha, 81% dos dentistas reconheceram a importância do tratamento 

odontológico durante a gravidez, mas a sua prática não condizia com o seu relato já 

que não realizavam orientação para este acompanhamento.37 Enquanto nos EUA, 

54% dos odontólogos forneciam algum tipo de orientação em saúde bucal para as 

mulheres grávidas (SALAMA et al., 2010). 

 Para a potencialização das ações interdisciplinares, as diretrizes exercem 

importante função na orientação das políticas de acesso prioritário. Tais 

recomendações devem ser publicizadas na busca da conscientização da população 

e dos profissionais acerca da importância da integralidade no cuidado à SOP 

(BOUTIGNY et al., 2016; LÓPES-JONET et al., 2016). 

 Estudo espanhol observou limitações no sistema de saúde, o qual não 

possuía um programa de saúde bucal direcionado para gestantes (LÓPES-JONET et 

al., 2016). Na Austrália, foi constatado o desconhecimento das parteiras (midwives) 

em relação às diretrizes nacionais e estaduais das referências para os serviços 

odontológicos (RIGGS et al., 2016). 

 

Letramento em saúde bucal e resultados adversos da gravidez 

 

 O letramento dos profissionais de saúde envolvidos no PN e do dentista com 

relação às inferências da saúde bucal na gestação; a consciência da segurança nos 

procedimentos odontológicos; e a percepção da importância da interdisciplinaridade 

no cuidado serão fundamentais para o cuidado integral das gestantes e seus bebês. 

 Nesse sentido, estudo na Jordânia 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 grávidas a buscar o dentista, 

84% e 67%, acreditavam que elas poderiam ser submetidas apenas à limpeza e a 

um exame de rotina, respectivamente (AL- HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI, 

2008). 

 Os dentistas de Oregon, nos EUA, apresentaram um conhecimento restrito 

em relação às práticas odontológicas rotineiras e aos procedimentos de urgência em 

gestantes. No entanto, forneciam assistência às mulheres grávidas realizando 

tratamentos invasivos, periodontais; assim como administravam e prescreviam 

soluções anestésicas e farmacológicas, respectivamente (LEE et al., 2010). 

Outro estudo nos EUA revelou que médicos obstetras e dentistas 

concordavam em relação à segurança na realização de alguns procedimentos 

odontológicos durante a gravidez como RAP(raspagem, alisamento e polimento) dos 

dentes, restaurações, drenagem de abscessos, mas divergiam sobre a segurança 

das restaurações de amálgama, uso de medicamento, tomadas radiográficas e 

cirurgia periodontal em mulheres grávidas. Os obstetras mostraram-se mais 

favoráveis que os dentistas  a respeito dos procedimentos odontológicos e do uso de 

fármacos; apesar de aconselharem com menos frequência a visita ao serviço de 

saúde bucal ( SALAMA et al., 2010). 

Praticamente a totalidade dos profissionais de cuidados pré-natal (99%) e dos 

dentistas (90%) consideravam as infecções orais como fatores de riscos para 

resultados adversos da gravidez. Dentre estas infecções, a doença periodontal vem 

sendo relacionada ao bebê de baixo peso e parto prematuro (BOUTIGNY et al., 

2016; LEVISON et al.,2014). A relação desta com a pré-eclâmpsia e corioamnionite 

foi relatada pelos provedores de cuidados pré-natal, porém ainda não foi estudada e 

é subestimada por tais profissionais (BOUTIGNY et al., 2016). 

Lacunas de conhecimento foram mais evidenciadas entre dentistas que não 

assistiam mulheres grávidas (LÓPEZ-JONET et al., 2014). Observou-se que 

dentistas com conhecimento limitado sobre SOP eram menos propensos a realizar 

procedimentos clínicos em gestante (LEE et al., 2010). Numa perspectiva mais 

ampliada, os provedores de PN consideravam a boa condição oral e o exame 

odontológico importantes (SALAMA et al., 2010). No entanto, desconheciam a 

relação entre a má condição oral e a prematuridade (LEVISON et al.,2014). 

 O sangramento gengival e o aumento das lesões cariosas foram as 

implicações orais mais relatadas pelos dentistas e profissionais de cuidados pré-
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natais (obstetras, parteiras-midwives). Enquanto que o granuloma gravídico foi 

pouco relatado pelos profissionais (BOUTIGNY et al., 2016). Pesquisas apontaram 

que apenas metade dos médicos (50%) conheciam e acreditavam na relação entre a 

saúde bucal e gravidez (BOUTIGNY et al., 2016; GEORGE et al., 2014; AL- 

HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI, 2008). 

 Os profissionais da enfermagem demostraram limitação no conhecimento da 

etiologia da doença na gengiva ao associarem ao fumo, cárie e açúcar (77%, 76% e 

62%), respectivamente. Com uma perspectiva positiva, a maioria deles 

apresentaram conhecimento coerente em relação à gengivite e perceberam o teor 

mais agressivo da periodontite. Assim como, 87% destes profissionais concordavam 

com a associação entre a doença periodontal e desfechos adversos da gravidez 

(WOOTEN et al., 2011). 

 No âmbito da formação em saúde bucal e gestação, um estudo na França 

detectou um pequeno número (5%) de profissionais recebeu esta capacitação 

durante a vida acadêmica e somente 11% receberam em educação permanente na 

sua vida profissional (BOUTIGNY et al., 2016). 

 Nos EUA, menos da metade das enfermeiras e parteiras (midwives) (41%) 

obtiveram capacitação em saúde bucal. Quase a totalidade dos participantes (94%) 

deste estudo considerou importante receber esta formação. Uma outra parcela 

(20%) considerou responsabilidade do dentista (WOOTEN et al., 2011). 

 

Fragilidades percebidas e soluções potenciais 

 

 Lacunas no conhecimento ou percepções incorretas dos profissionais acerca 

da SOP podem desenvolver barreiras para efetivação da assistência.  Há um 

consenso entre os profissionais provedores do PN que a deficiente comunicação 

entre os serviços de saúde representa um obstáculo para a concretização do 

cuidado. Enfermeiros acrescentaram o tempo insuficiente para o aconselhamento e 

realização do exame oral, justificando período reduzido disponibilizado para a 

primeira consulta PN; associado às muitas informações a serem compartilhadas com 

a gestante (RIGGS et al., 2016). 

 O que se agrava com os obstáculos ainda colocados por insegurança e 

desconhecimento dos próprios dentistas em atender mulheres grávidas. Tais 

profissionais alegaram questões estruturais e impossibilidades de realizarem o 
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atendimento devido à gestação (RIGGS et al., 2016; LÓPEZ- JONET et al., 2014). 

Assim como não promoveram o aconselhamento em saúde bucal às gestantes 

relatando o custo econômico e o tempo gasto para tal atividade, os quais não geram 

repasses financeiros para os profissionais pelas seguradoras (LEE et al., 2010). 

 Para a superação das barreiras, Riggs et al. e Wooten et al. elencaram 

algumas soluções potenciais como a criação, fortalecimento e divulgação de 

diretrizes e políticas de acesso prioritário também no contexto da saúde bucal da 

gestante. Além de momentos de formação interdisciplinar como estratégia para o 

alinhamento dos profissionais das diversas categorias cuidadoras da saúde 

materno-infantil (LEVISON et al., 2014); como caminho para que se conheçam 

pessoalmente; para fomento do diálogo inter e intrasserviços; e subterfúgio para 

organização das referências com construção coletiva de fluxogramas. 

Adicionalmente, a reformulação de matrizes curriculares com a inclusão de 

temáticas direcionadas à SOP no contexto da interdisciplinaridade (RIGGS et al., 

2016; WOOTEN et al., 2011). 

 Na busca de maior abrangência e qualificação na formação, Riggs et al. 

propuseram estratégias EAD (Educação à Distância) , ao passo que Habashneh et 

al. sugeriram a construção de materiais educativos contendo associação entre 

saúde bucal e resultados adversos da gravidez como estratégia complementar aos 

processos de educação permanente em saúde e posterior distribuição em unidades 

de atenção primária e centros de saúde materna (RIGGS et al., 2016; AL- 

HABASHNEH; ALJUNDI; ALWAELI, 2008). 

 Importante salientar maior conscientização do uso dos serviços odontológicos 

durante a gestação com a inclusão da educação em saúde bucal nos programas de 

assistência pré-natal. Nesta linha de raciocínio, profissionais da enfermagem e 

medicina devem ser incentivados a conversar com as gestantes durante a consulta 

de pré-natal a respeito das implicações da saúde bucal na gestação e resultados 

adversos na gravidez e, de forma consciente e tranquila, encaminhá-las para o 

serviço odontológico (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 prática 

laboral de aconselhar sobre SOP, fortalecendo a cooperação mútua entre os 

cuidadores do PN e os odontólogos (GEORGE et al., 2014; WOOTEN et al., 2011). 
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 Esta pesquisa apresentou limitações quanto ao reduzido número de artigos 

selecionados, refletindo escassa literatura científica com esta abordagem e expondo 

a necessidade de mais pesquisas relacionadas ao tema, no intuito de 

ressignificações de práticas laborais interdisciplinares e maior qualidade na 

assistência no que diz respeito à SOP.  

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados da presente revisão verificaram limitações na percepção dos 

provedores do PN e dentistas quanto à relação entre saúde bucal e gestação, 

identificadas em publicações anteriores e recentes, demonstrando que, muitas 

vezes, tais profissionais não estão familiarizados com a SOP. Assim como 

constatou-se uma relação direta entre o conhecimento a respeito das implicações da 

saúde bucal na gestação e o grau de relevância atribuído ao acompanhamento 

odontológico no pré-natal. 

Esses dados destacam uma lacuna significativa na assistência ao PN que 

necessitam de atenção por meio de iniciativas educacionais específicas e outros 

esforços de pesquisa e discussões que abordam as barreiras entre os serviços de 

saúde materno-infantis. 

 Nesse sentido, ressalta-se a importância da formação profissional dos 

provedores do PN para o encaminhamento e aconselhamento em SOP, somado ao 

fortalecimento da interdisciplinaridade como caminho para maior adesão da gestante 

ao serviço odontológico. Desse modo, a odontologia contribui como disciplina 

potente na perspectiva integral, interdisciplinar e coletiva da saúde materno-infantil, 

com vistas a prevenir riscos de resultados indesejáveis da gravidez decorrentes de 

alterações sistêmico-orais que possam afetar as mulheres e seus filhos.   
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5.2 ARTIGO 2 

 
COLABORAÇÃO INTERPROFISSIONAL PARA O ACOMPANHAMENTO 

ODONTOLÓGICO PRÉ-NATAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE2 

 
RESUMO 

O trabalho em equipe é uma potente estratégia para o alcance de uma atenção pré-
natal integral, humanizada e colaborativa. Objetivou-se compreender as 
colaborações da equipe interprofissional de saúde para o acompanhamento 
odontológico pré-natal na Atenção Primária à Saúde. Tem-se um estudo qualitativo 
exploratório descritivo envolvendo trabalhadores da atenção primária em saúde 
diretamente implicados no cuidado pré-natal do Município de Fortaleza-Ceará: 
gestores locais, médicos, enfermeiros e dentistas. A entrevista semiestrutura foi 
utilizada para coleta de dados, realizada entre junho e agosto de 2018. A análise 
temática foi utilizada para organização das informações e a hermenêutica-dialética 
baseou a fundamentação teórica e interpretação. Os discursos revelaram três 
categorias: Percepções profissionais acerca da prática colaborativa; Possibilidades 
para colaboração interprofissional; Práticas de colaboração na equipe. Verificou-se 
uma percepção favorável dos profissionais acerca da colaboração interprofissional 
no cuidado materno-infantil, no entanto a prática laboral interdisciplinar ainda se 
encontra distante da sua efetivação pela existência de barreiras que dificultam a sua 
concretização: lacunas na comunicação interprofissional; deficientes ou inexistentes 
momentos de reuniões com toda a equipe e de encontros de educação em saúde 
interdisciplinares; grande demanda clínica; formação fragmentada dos profissionais; 
e tímido envolvimento dos profissionais da odontologia junto a equipe de saúde. 
Faz-se necessário maior interação entre os profissionais da equipe, com o intuito de 
qualificar a assistência à saúde materno-infantil ao aperfeiçoar as práticas de 
cuidado integral à mulher grávida. 
Descritores:  Cuidado Pré-natal; Relações Interprofissionais; Atenção Primária à 

Saúde 

 

INTRODUÇÃO 

 

O pré-natal consiste em período peculiar na vida da gestante, em que ocorre 

assimilação de novas informações e práticas que culminam em melhoria dos 

cuidados maternos e daqueles direcionados ao recém-nascido. Ademais, percebe-

se que programas odontológicos direcionados a grávidas são fundamentais devido 

ser um grupo estratégico com características psicossociais específicas da fase 

reprodutiva e influenciar sobremaneira na educação bucal dos seus filhos 

(CARVALHO et al., 2014). 

Assim, o período gestacional é marcado por alterações na saúde bucal 

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

                                                                 
2
 Artigo será submetido à Revista Trabalho, Educação e Saúde, Qualis B1 na Saúde Coletiva. 
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aumento da frequência de ingestão alimentar e da dificuldade de higienização oral, 

podendo ocasionar modificações na cavidade oral. Além disso, destaca-se que 

gestantes comparecem menos a consultas odontológicas, devido principalmente 

crenças e mitos populares que associam intervenções dentárias à prejuízos na 

saúde do bebê (FERREIRA et al., 2016). 

A gestação pode ocasionar vulnerabilidades na saúde oral da mulher, sendo 

dependente de múltiplos fatores associados. Há os pessoais, relacionados a 

características demográficas e socioeconômicas; comportamentais como práticas de 

saúde e utilização dos serviços; e de contextos social e ambiental, sendo seu 

exemplo mais evidente o sistema de saúde (JOHNSON et al., 2015; KATEEB; 

MOMANY, 2018). Destarte, aproximadamente 40% das gestantes apresentam 

doenças periodontais (FAQUIM; FRAZÃO, 2016) e podem com tratamento 

adequado ter impacto positivo na vida (MUSSKOPF et al., 2018). 

Neste ínterim, percebe-se divergências entre a prática dos profissionais 

acerca da gestação, pré-natal e tratamentos odontológicos (JACKSON et al., 2015). 

Pesquisa brasileira apontou que obstetras apesar de conhecerem associações 

existentes entre doenças periodontais e estímulo ao parto prematuro, executam 

ações e orientações contrárias e ainda manifestavam oposição a condutas como 

realização de radiografias, suplementação com flúor pré-natal e uso de anestésicos 

locais (FAQUIM; FRAZÃO, 2016). 

Ademais, a saúde oral da grávida está intrinsecamente relacionada a 

repercussões na saúde gestacional. Portanto, destaca-se a necessidade de 

conscientização acerca de sua saúde bucal, enfatizando-se a importância do uso do 

serviço odontológico para gravidez. Nesta premissa, cuidadores de saúde materna 

como clínicos gerais, obstetras e parteiras podem ser elementos colaborativos para 

esse fim (GEORGE et al, 2018). 

Atualmente, a perspectiva de saúde aponta para necessidade de 

compreender e intervir nas problemáticas do processo de saúde e adoecimento, 

entendo a complexidade crescente do cuidado e da reestruturação das práticas 

(ARRUDA; MOREIRA, 2018). Nas organizações de saúde é essencial a 

integralidade das ações para promoção de qualidade na assistência, reafirmando-se 

a prática interprofissional como modelo de organização da Atenção Primária em 

Saúde (APS), buscando-se atender as demandas da população em diversos níveis 

de necessidade (AGRELI, 2017). 
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Nesta lógica, a colaboração interprofissional baliza-se na atuação em equipe 

de saúde, refletindo sobre os papeis profissionais desempenhados, na resolução de 

problemas e negociação dos processos elementares, considerando o conhecimento 

construído, as singularidades individuais e os diferentes saberes e práticas 

profissionais (ARAÚJO et al., 2017). 

Salienta-se ainda a importância das equipes de saúde da família, sendo 

estas compostas por múltiplos profissionais de categorias diferenciadas: médico, 

enfermeiro, odontólogo, auxiliar de saúde bucal, técnico em enfermagem e agentes 

comunitários de saúde. Essa noção de interdisciplinaridade na APS abrange ações 

desempenhadas de modo integrado e interrelacionado por profissionais de áreas do 

conhecimento diversas, desenvolvidos de modo criativo, reflexivo e original, e 

buscando superar a fragmentação do conhecimento (LOCH-NECKEL et al., 2009). 

Outrossim, as relações estabelecidas entre equipes interprofissionais, na 

busca da integralidade mostram-se necessárias para o alcance da qualidade do 

cuidado direcionado às gestantes no sistema de saúde. Percebe-se ainda lacunas 

de conhecimento acerca das ações desempenhadas pelas categorias profissionais 

na Estratégia Saúde da Família (ESF) de modo integral, considerando as 

peculiaridades da mulher, sua autonomia e subjetividade. Diante disso, questionou-

se como ocorre a colaboração interprofissional durante o acompanhamento 

odontológico no pré-natal? 

Com isso, objetivou-se compreender as colaborações da equipe 

interprofissional de saúde para o acompanhamento odontológico pré-natal na APS. 

 

MÉTODO 

 

Estudo exploratório descritivo com abordagem qualitativa, realizado em em 

seis Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS) do município de Fortaleza – 

Ceará. Com a participação 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 aleatório, com 

representação em cada uma das seis áreas administrativas da cidade. Foram 

incluídos os trabalhadores com, no mínimo, seis meses de atuação na UAPS 

sorteada e excluídos os profissionais em férias ou licença no período de 
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desenvolvimento da pesquisa. A participação dos profissionais ocorreu de acordo 

com o aceite e disponibilidade no dia da visita da pesquisadora. 

A coleta das informações 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 

percepções e práticas profissionais da equipe no acompanhamento odontológico de 

gestantes, com foco na colaboração interprofissional. 

Para organização dos dados coletados, utilizou-se análise de conteúdo 

temática, identificando os núcleos de sentido relevantes para o objeto de estudo 

para construção das categorias (MINAYO, 2014).  A análise das informações foi 

fomentada pela hermenêutica-dialética (GADAMER, 1999; HABERMAS, 1987), para 

melhor entendimento das relações profissionais desenvolvidas pelas equipes com o 

intuito de prover assistência de qualidade às gestantes. 

Utilizou-se um código alfanumérico para designar os participantes: M para 

médico, E para enfermeiro, D para dentista e G para gestor, seguido do número 

correspondente a uma das seis UAPS que serviu de cenário para o estudo. A 

pesquisa foi submetida ao comitê de ética da Universidade Estadual do Ceará, com 

aprovação pelo parecer nº 2.690.258, seguindo a resolução nº 466/2012, do 

Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 De acordo com as características sociodemográficas dos participantes da 

pesquisa, pode-se observar uma média de idade de 42,6 anos com variação de 27 a 

64 anos. A maioria era do sexo feminino (16), casado /união estável (15), católicos 

(18) e se consideravam pardos (18).  

 As formações acadêmicas dos gestores locais constituíram áreas da 

administração/pedagogia (2) e saúde: odontologia (2) e enfermagem (2). Todos os 

gestores locais eram pós-graduados em áreas relevantes: Gestão de serviços no 

SUS (2), Gestão de Pessoas e Gestão em Saúde (2); e Mestrado em Saúde da 

Família (2).  

 Em relação ao ano de conclusão da graduação, variou de 1980 a 2016. O 

tempo de atuação na APS foi de dois a 30 anos. Identificou-se um período mínimo 



85 
   

 

de sete meses e máximo de 25 anos de exercício no serviço de saúde atual; 

demostrando permanências suficientes para o conhecimento da equipe e dos 

processos de trabalho.  

 A leitura abundante do material coletado e a identificação dos núcleos de 

sentido importantes para responder à pergunta de pesquisa possibilitaram a 

construção de três categorias: Percepções profissionais acerca da prática 

colaborativa no pré-natal; Possibilidades para colaboração interprofissional; Práticas 

de colaboração na equipe. 

 

Percepções profissionais acerca da prática colaborativa no pré-natal  

 

A colaboração interprofissional remete à essência da relação entre os 

profissionais de distintos campos do conhecimento possibilitando um cuidado em 

saúde amplo (MATUDA et al., 2015). Compreende o respeito pelas diversas 

opiniões, um diálogo claro e acessível e a tentativa de uma resolução compartilhada 

dos problemas (FAQUIM; FRAZÃO, 2016). De um modo geral, a interdisciplinaridade 

foi considerada um quesito fundamental no cuidado integral e de qualidade na saúde 

perinatal por todos os profissionais participantes da pesquisa. Esse prestígio 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 
possível. Tem conhecimentos que determinados profissionais, dentro do 
que ele aprendeu, estudou das suas vivências; sempre tem algo a 
acrescentar pra qualquer área do saber, seja ele relacionado a saúde, a 
engenharia, mas sempre alguém tem algo a acrescentar. Nesse sentido a 
interdisciplinaridade é importante. O médico tem uma contribuição até 
determinado ponto, a enfermagem tem outra contribuição em determinado 
ponto, então todo mundo acrescenta e no final a contribuição é sempre 
maior né. O benefício para o paciente acaba sendo maior”. (M5) 
 
“Eu acho a interdisciplinaridade o foco dos vários conhecimentos das várias 
categorias no cuidado daquele paciente. Não 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! Não só quando ela é vista só por um 
membro da equipe ela acaba ficando algo a desejar, porque se ela só é 
acompanhada só pelo enfermeiro, a questão odontológica fica para trás, a 
questão clínica e médica também fica a desejar então ela precisa ser vista 
por todos os membros da equipe.” (E6) 
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 O senso comum observado nos discursos anteriores é considerado por 

Gadamer (1999) um direcionador para o que é correto e verdadeiro, buscando o que 

é possível e apoiado em vivências. No entanto, percebeu-se diversidade no grupo 

quando perguntado sobre a existência de uma atuação interdisciplinar na unidade de 

saúde onde atuavam: 

 
“Assim, eu tenho uma equipe que trabalha perfeitamente. Porque pra você 
ver que eu fico assim admirado porque eu não tinha convivido com isso 
antes, porque assim é muitas vezes o médico e o enfermeiro no 
atendimento clínico e a odontologia muito ali encaminhando meio que 
separado, no consultório. Mas não aqui, eu tenho um trabalho diferente 
mesmo, certo. Há um envolvimento muito bom.” (G2) 
 
“De um modo geral as equipes em todos os lugares são precárias, né. A 
gente fala em equipe, mas quase não tem esse sentimento de equipe, né. A 
odontologia é reservada lá no espaço 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 saúde 
ainda é fragmentado. Ele não funciona muito em rede. (M5) 
 
 

 Importante destacar as diferenças de atuação interdisciplinar dentro da 

mesma unidade de saúde, enfatizando a importância do entendimento dos contextos 

e práticas (HABERMAS, 1987) de cada serviço de saúde. Os trechos das entrevistas 

abaixo são claros em apresentar que a interação acontece quando a equipe e os 

seus profissionais entendem isso como imprescindível: 

 
“É mais da percepção do profissional. [...] umas mais do que outras sim, 
mas a grosso modo tem uma interação bacana. E como eu te disse, é uma 
questão da equipe mesmo. Eu não tive que está. A equipe estava 
empoderada em relação isso, eu não tive que dizer: Ah pessoal, vamos nos 
reunir. A equipe já tem essa ciência, os profissionais de fato são muito bons, 
eu acho isso muito, muito bacana.” (G5)  
 
“Deveria ter, deveria ser mais, mais [...] Deveria ter mais essa 
interdisciplinaridade mais aguçada assim sabe, os profissionais realmente 
atuando em conjunto, que pelo menos aqui não acontece. Aí não me 
pergunte porquê? Eu acho que isso depende muito da equipe de ver isso 
como importante. Aqui é muito segregado, assim cada um mais na sua área 
e a demanda clínica aqui nesse posto é muito grande, então acaba 
sobrecarregando bastante e aí a gente deixa de lado e acaba deixando 
essa parte mais de lado. Entendeu?” (D2) 
 

 Esses relatos reforçam a importância da percepção da equipe e de cada 

membro na contribuição para uma bem-sucedida colaboração interprofissional e na 

superação de obstáculos relacionados à segurança, liderança e hierarquia (VAN 

SCHAIK et al., 2014). Nesse contexto, complementam Supper et al., (2015) ao 

trazerem a subjetividade da percepção 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 saúde e construir novas práticas de relações interprofissionais.  

 Salienta-se que Minayo (2014) considera a inexistência de uma oposição 

entre a subjetividade e objetividade. Entende que esses dois termos se relacionam: 

a ação é a objetividade e o resultado da ação é a subjetivação. No contexto desta 

pesquisa, a realização do trabalho interdisciplinar é a objetividade dos significados 

que os profissionais atribuem; e o resultado desta ação é a própria subjetivação. 

Observou-se que a heterogeneidade também está inserida nas diferentes formas de 

interação relatadas pelos sujeitos entrevistados em relação às categorias 

profissionais:  

 
“Aqui a gente tem essa interação maior com o enfermeiro e dentista já que o 
médico. Eles estão super ocupados e a gente não tem assim o contato por 
isso eu falei só com a enfermeira.”  (D6) 
 
“[...] Assim o que funciona aqui é só o atendimento mesmo do médico e do 
enfermeiro, certo. É muito difícil da gente tá fazendo esse trabalho junto aos 
profissionais da odontologia. (E4) 
 
“Assim o que eu consigo falar da interdisciplinaridade é mais do meu 
trabalho em conjunto com a minha enfermeira.” (M4) 
 

 A interação da categoria médica e de enfermagem foi a mais comumente 

colocada; e os cirurgiões-dentistas, os menos participativos no processo 

interdisciplinar, como evidenciado nos seguintes depoimentos: 

 
“Sabe eles até falam, os agentes de saúde que falam também muito que os 
dentistas são muito separados, que eles estão lá no cantinho deles. [...] Aí 
eu nem sei se são atendidos porque eu não tenho retorno, tá entendendo. 
Eu não tenho retorno, dizendo: Oh fulano da nossa área foi atendido assim, 
assim. Eu não tenho retorno um fluxo, nem uma referência, nenhuma 
contrareferência. A gente não sabe! É como se fosse isolado mesmo, 
entendeu?” (E4) 
 
“Existe mais interação entre os médicos e os enfermeiros, né. É bem 
discutida essa questão que o dentista ele mesmo por si, não interage muito 
com os outros profissionais e acaba que gestante fica mais na mão do 
médico e da enfermeira, médico e enfermeira. [...] Então assim, infelizmente 
aqui a gente não tem uma equipe tão multidisciplinar. A gente tem esses 
três profissionais e acaba se limitando a dois.” (G3) 
 

 Tais relatos refletem um contexto histórico da formação e profissionalização 

da classe odontológica que pode influenciar significativamente na conduta dos seus 

respectivos profissionais. Neste cenário, maior envolvimento do cirurgião-dentista na 

equipe nos últimos anos tem acontecido, mas ainda há muito o que avançar. 

Estudos têm demonstrado que um deficiente trabalho em equipe pode repercutir 
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negativamente na assistência ofertada na APS (COSTA et al., 2014; FEWSTER-

THUENTE; VELSOR-FRIEDRICH, 2008).  

 

Possibilidades para colaboração interprofissional 

 

 O modelo profissional fundamentado em demarcações rígidas entre as 

categorias pode contribuir para diferenciação profissional inflexível, acentuando 

atitudes territoriais e disciplinares na equipe. Isso pode configurar um importante 

impedimento para a efetivação de um trabalho colaborativo resultando em uma 

perspectiva contrária ao trabalho interdisciplinar (FAQUIM; FRAZÃO, 2016). 

Acrescentam-se questões como modelo de gestão, demanda clínica e de gestão 

intensas, poucos profissionais e dificuldade de momentos de reunião com a equipe 

de saúde, como revelam as falas dos entrevistados: 

 
“Eu acho que infelizmente a gente não tem muito tempo de se reunir. Às 
vezes, a gente até quer fazer uma reunião com todo mundo, sentar né e 
acordar algumas coisas, né. Ver como é que fica a questão de conduta e 
tudo; mas infelizmente a gente não consegue. A gente faz de um jeito, o 
outro profissional faz do outro que a gente não sabe como foi e fica aquela 
coisa.” (E3) 
 
“Eu faço avaliação como está instituído em Fortaleza. Um horário 
diferenciado para dar maior acessibilidade a população até mesmo para as 
questões agudas, quebrou a questão das equipes, de reunião, de consulta, 
de diálogo com suas respectivas populações. [...] mas não é só dentista. É 
um processo de saúde como um todo e equipe que é fragmentado.”  (G6) 
 
“Nós não temos todos os médicos em todas as equipes. [...] Porque a gente 
tem cinco equipes e dois médicos. Eles realmente não têm tempo. [...] 
Atualmente, nós temos um problema no auditório que está condenado com 
infiltração e condenaram. A gente está sem espaço para reunião,” (D6) 
 

 Observou-se a deficiência na realização de reuniões de equipe de saúde 

nas falas da maioria dos trabalhadores de saúde entrevistados. Tal recurso 

configura uma estratégia fundamental no alcance da interdisciplinaridade. Os 

resultados encontrados corroboram com o estudo de Faquim e Frazão (2016), no 

qual a maior parte dos profissionais não faz uso de ferramentas como as reuniões 

de planejamento e discussão de casos para organização do trabalho colaborativo na 

construção do cuidado.   

 A ausência de encontros da equipe contribui para o desenvolvimento de 

aspectos como o desconhecimento das competências e experiências dos outros 

profissionais. A cultura profissional, a resistência em estabelecer comunicação com 
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outros profissionais e a restrição de tempo são fatores que podem dificultar a 

colaboração efetiva na equipe de saúde (FEWSTER-THUENTE; VELSOR-

FRIEDRICH (2008). 

 Acerca da existência e relevância da comunicação na equipe de saúde no 

cuidado perinatal, os discursos abaixo trazem a realidade encontrada neste estudo: 

 
“Eu acho assim um tanto deficiente, né. Vamos colocar assim: alguns anos 
atrás existia a roda de conversa e eu percebo que a gente não tem. Eu até 
penso em resgatar. Pra isso a gente está pensando assim em tirar um dia 
da agenda deles para reduzir o número de atendimentos para que a gente 
possa fazer essa roda. Agora assim, eu acredito que exista aquela 
comunicação pontual. Tem uma gestante “x” que a enfermeira ou médico 
achou que era preciso de uma atenção especial. Eles têm livre 
comunicação entre eles, mas de um modo geral eu acho que infelizmente a 
gente tem essa deficiência, né?” (G1) 
 
“Há sim. Porque mesmo aquele médico que não tem o perfil do saúde da 
família, o que que acontece, mesmo ele não tendo quando está relacionada 
ao PN não tem por onde você não ter essa integração. Porque por exemplo 
se eu peço o exame da gestante e eu detecto que ela este com VDRL 
positivo, reagente, né. Então eu tenho que ir até o médico. É uma prioridade 
essa gestante. Então eu vou até ele, converso: “- Olhe isso aqui deu isso 
assim, assim, assim, ficou ABS assim. Aí ele já toma as providências, 
depois ela volta pra mim. Então a gente fica assim caminhando dentro da 
equipe, entendeu?” (E5) 

 

 Uma comunicação deficiente dentro da equipe foi um achado frequente nas 

falas dos entrevistados deste estudo. Para a hermenêutica que lida com a 

comunicação usual das relações sociais e do senso comum, o ser humano é finito e 

limitado na sua história e na sua linguagem e complementa-se por meio da 

comunicação, devendo ser compreendido no seu contexto histórico e cultural 

(GADAMER, 1999). A prática dialética complementa trazendo o dinamismo e a 

contrariedade das relações sociais como fundamento do processo comunicativo 

(MINAYO, 2014; HABERMAS, 1987).  

 Os participantes mostraram-se concordantes com a importância da 

comunicação e com a presença das diversas categorias na equipe de saúde. No 

entanto, reconheceram a deficiência na prática deste instrumento no processo de 

trabalho da unidade de saúde. Diverge do estudo de Matziou et al, (2014) quando 

encontrou que os médicos não 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 histórico, podem ter ao 

mesmo tempo interesses comuns que os agregam e interesses singulares que os 

contrapõem (MINAYO,2014).   
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 A inexistência da relação interprofissional pode proporcionar maior quantidade 

de falhas na assistência aos usuários do serviço, fortalecendo a necessidade do 

reconhecimento desta relação por todos os membros da equipe (MATZIOU et al., 

2014). Esta pertinência é evidenciada nestes relatos:    

  
“Eu considero super importante a questão de todos os profissionais 
saberem o seu papel e saber desempenhar também. E aqui nós contamos 
com a participação da nossa equipe, do médico, enfermeira, os agentes 
comunitários de saúde, os técnicos de enfermagem que cada equipe tem o 
seu; e o dentista da equipe também. E com relação a importância 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 saúde que faz o acompanhamento no domicílio e também na unidade de 
saúde. Assim, importância 100% de cada um.” (E1) 
 
“É importante, é bom que ela tenha tanto o acompanhamento, como a visão 
de profissionais que embora trabalhem na área da saúde, mas em setores 
diferentes, né. É por exemplo a gente tem uma questão muito assim como 
médico, uma visão. Às vezes muito por causa da faculdade, uma visão 
muito medicamentosa ainda” (M4) 
 

A fala anterior traz à tona a fragmentação histórica das matrizes curriculares 

nos cursos de graduação ainda existente, mesmo com inúmeras discussões e 

evidências 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 Frazão (2016), em sua pesquisa, observaram 

que as diferenças nas atitudes de colaboração interprofissional foram mais evidentes 

entre unidades de atenção primária quando comparado a categoria profissional; 

mostrando que a forma como se dá a relação na equipe pode superar a formação 

fragmentada existente nos cursos de graduação. 

 O desenvolvimento de um trabalho colaborativo e efetivo estará na condição 

da percepção da interdependência entre os profissionais, da concordância de áreas 

interdisciplinares, de prática multiprofissional na qual possa haver o 

compartilhamento das colaborações, beneficiando a todos os envolvidos: 

cuidadores, cuidados e o sistema de saúde como um todo (NANCARROW; 

BORTHWICK, 2005).  

 

Práticas de colaboração na equipe 

 Os discursos denotam a relevância do Sistema Único de Saúde (SUS) por 

meio da ESF, no cuidado à população e a sua relação direcionada para um olhar 
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ampliado em saúde. Com o entendimento de um cuidado contextualizado da saúde 

materno-infantil, entreposto por um processo social, estar-se-á contribuindo para a 

construção de uma Saúde Coletiva mediada pela vinculação de práticas de 

promoção, prevenção, recuperação e reabilitação com a união das disciplinas da 

saúde e das ciências sociais, planejamento, gestão e epidemiologia analítica em 

busca de um objetivo, a saúde (DE SOUZA, 2014). Esta importância surge nos 

relatos dos participantes da pesquisa: 

 
“Eu sinto o seguinte: a saúde da família ela é um ... Como é que eu diria. 
Não é um projeto certo, mas um processo bem importante na nossa 
população mesmo que precisa realmente do SUS, né, nossa população 
carente. Então essa visão mais ampliada de atenção eu acho bem válida.” 
(D2) 
 
“[...] mas é de fundamental importância, vários olhares. O Programa de 
Saúde da Família prega isso. Melhora aquela questão da pluralidade de 
visões né, de profissionais sobretudo o que se refere a gestante.” (G5) 
 

 Um pré-natal realizado com a união de vários saberes, na perspectiva de um 

cuidado integral, possibilita uma assistência humanizada e de qualidade, oportuniza 

o desenvolvimento de práticas educativas, a construção do vínculo e a integração 

entre os profissionais da equipe (ANVERSA et al., 2012; MELO; COELHO, 2011). 

Sendo assim, as práticas educativas interdisciplinares realizadas no âmbito das 

ações da ESF são 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 
vários profissionais de várias áreas, né, não só da saúde. As vezes a gente 
chamava o que a gente achasse necessário, né às vezes o médico, às 
vezes a enfermeira, a assistente social, para conversar sobre vários 
assuntos e tinha o cronograma bem certinho das reuniões que a gente tinha 
com a gestante. E era bem bacana ver essa interação delas e como a gente 
conseguia passar uma informação bem legal pra elas. E a gente se sentia 
bem realizado mesmo porque é esse o trabalho da gente, a gente não só 
cura, não faz só tratamento” (D2) 
 
“Assim eu acho que a gente só vai conseguir isso [interdisciplinaridade] se a 
gente fizer um grupo, entendeu. Porque na consulta clínica cada um faz o 
seu, né. O médico no consultório dele, a enfermeira no dela e o dentista no 
dele, a nutricionista também. Mas essa coisa de compartilhar o saber, de tá 
junto. Então nesse momento aí eu acho e a gente vai conseguir fazer esse 
atendimento interdisciplinar, né que é tão importante na verdade. (G4) 
 

Os relatos demonstram quão impactantes são para os profissionais os 

momentos coletivos para o alcance da interdisciplinaridade. Tais encontros 

proporcionam sentimentos de satisfação profissional em conseguir realizar a sua 

prática laboral de acordo com o 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 experiências e saberes. 

Em contrapartida, observou-se um sentimento saudosista por perceberem que estas 

práticas foram perdidas com o tempo. 

Deficiente participação de algumas categorias da saúde são observadas 

como situaram Gonçalves e Sonza (2018), quando encontraram em sua pesquisa 

que um número considerável de cirurgiões-dentistas (41,7%) não participava e nem 

realizava atividades educativas em grupos de gestantes devido à grande demanda 

clínica; ou por falta de convite; ou ainda por incompatibilidade de horário para a sua 

participação. Tal achado denota ausência de um planejamento interdisciplinar no 

serviço de saúde.  

Nesse sentido, observa-se a compreensão desses processos 

educacionais e promotores da saúde para alguns profissionais, mas também as 

barreiras existentes para efetivação das práticas educacionais interdisciplinares: 

 
“Educação em saúde. Né porque isso é um trabalho de formiguinha, né 
você não vê um resultado imediato. Os gestores cobram resultados 
imediatos, eles cobram números por que é o que eles podem apresentar. 
Não tem como você quantificar isso. É um trabalho qualitativo. Você as 
vezes vai trabalhar na promoção de saúde e os gestores: - Cadê os 
números? Não tem número aqui. O que é que você fez? Você não está 
fazendo nada!. Então não precisa de um profissional pra prevenção e 
promoção de saúde, né? Que a curto prazo gera esses sentimentos, mas a 
longo prazo elas aprenderem sobre o cuidado de si, né.  Trabalhar na 
prevenção, né. As pessoas perderam muito a noção do autocuidado, né. 
Então as pessoas devem se apropriar de determinados conhecimentos. Eu 
acho que determinados conhecimentos não devem ficar aprisionados a 
categorias ou a determinadas pessoas. Tem conhecimentos que devem ser 
distribuídos pra todos né para que elas possam se apropriar disso e o 
benefício ser maior.” (M5) 
 
 “[...]Três equipes numa população de 43 mil, isso não é o ideal e acaba 
fazendo com que o serviço não seja ofertado como deveria ser.” (G2) 

 
 Os relatos expressam o interesse dos profissionais em realizar um 

atendimento interdisciplinar, associado a uma desmotivação, devido à grande 

demanda, ao pouco tempo de consulta; além da cobrança “quantitativista” da 

gestão, o que dificultam a efetivação de um cuidado integral e interdisciplinar. Sendo 

assim, a reflexão deve ser apoiada sobre uma dada realidade, levando em 

consideração o contexto histórico dos sujeitos envolvidos e de suas práticas 

laborais, já que os discursos são expressões do seu tempo e da sua cultura 

(MINAYO, 2014; HABERMAS,1987).  
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Nesse âmbito, o contexto histórico político-social atual contribui para 

explicação do desestímulo expresso na entrevista: aumento dos ataques políticos ao 

SUS ocorridos nos últimos anos, na tentativa de desvalorizar o sistema de saúde em 

benefício da classe política-empresarial brasileira. Estas falas corroboram com um 

estudo realizado na Austrália, em 2016, em que profissionais de enfermagem 

relataram tempo insuficiente para o aconselhamento em saúde bucal devido a 

primeira consulta pré-natal requerer uma gama de informações a serem 

compartilhadas com as gestantes (RIGGS et al., 2016).  

 Importante destacar a construção do vínculo como uma ferramenta 

significativa nos processos de corresponsabilização e de confiança da gestante na 

equipe de saúde; sendo este elo fortalecido nos processos interdisciplinares 

individuais/coletivos de educação permanente em saúde. Nesse contexto,  favorece-

se a formação de uma espiral de saúde por meio da criação do vínculo equipe de 

saúde-gestante; equipe de saúde-mãe e parceiro; equipe de saúde-mãe e bebê; 

equipe de saúde-criança; equipe de saúde-adolescente e, de forma contínua, 

humanizada e natural, o envolvimento da nova família gerada e o processo do 

vínculo acontecendo de geração em geração (BASTOS et al., 2014). Todo esse 

processo deve ser fortalecido dentro da equipe de saúde, como demonstram os 

depoimentos a seguir: 

 
“Então quando existe esse vínculo de equipe, aquela coisa de PSF mesmo 
acaba que isso repassa para o paciente. Ele conhece seu dentista, conhece 
seu médico. Então 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 orientação [...] Então quando você tem o fortalecimento 
das equipes, o vínculo mesmo você acaba referenciando e as pessoas 
começam a entender como é 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 está a questão da saúde dele. E tem até também na parte 
odontológica. Tem o dele também no cantinho assim. Caso ele seja 
avaliado. Isso, isso é maravilhoso! Eu pego o gancho e aproveito as 
crianças também e pergunto: “-Como está a saúde dos meninos, tem algum 
com o dente doendo? Faz tempo que não vai pro dentista?” Enfim a gente 
sabe que assim como a gente é na saúde da família então a gente tem que 
aproveitar o máximo. Então no dia que a gestante vem, vem a mãe dela, 
vem os filhos e a gente aproveita e já pega o gancho e já tenta ali.” (E3) 

 
 As estratégias interdisciplinares têm o eixo de educação em saúde muito 

forte nos momentos de sensibilização das consultas individuais ou em momentos 

coletivos. A percepção do profissional em entender “a interdisciplinaridade” como 
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essencial faz a diferença na sua conduta durante o pré-natal. Neto et al, (2012) 

apontam o período gestacional como uma oportunidade importante para realização 

desses encontros, já que as mulheres grávidas estão mais receptivas a novas 

informações e são valorosas promotoras de saúde nos micro-processos 

educacionais familiares. O potencial multiplicador da mulher grávida é bem 

exemplificado no seguinte relato: 

 
 “E eu acho assim que além em si da saúde em si, tem a questão da cultura, 
da conscientização, que a mãezinha já sai muito mais conscientizada e será 
uma multiplicadora na sua família, né. Já vai a passar isso pro filho mais 
velho, talvez para o companheiro, para o esposo e aí a gente vai 
multiplicando ideia de que é necessário de fato.” (G1) 
 

 O discurso do participante G1 coloca a questão cultural como condicionante 

da percepção. Estudo realizado por Costa et al., (2014) encontrou que os 

profissionais relacionaram a resolubilidade na atenção primária às ações de uma 

equipe interprofissional, agregando diferentes saberes; construindo vínculo 

embasado no entendimento do trabalho do outro; integrando os profissionais e 

valorizando a contribuição de cada membro na oferta do cuidado e, assim, 

resultando em uma assistência à saúde mais resolutiva. Entretanto, Morgan; Pullon; 

Mckinlay, (2015) consideraram a colaboração interprofissional como uma prática 

ainda distante nas rotinas de trabalho na atenção primária.  

 Essas narrativas encontradas na pesquisa possibilitam melhor 

entendimento acerca das questões relacionadas a colaboração interprofissional nas 

práticas da equipe da APS, com foco especial no atendimento odontológico a 

gestante. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A colaboração interprofissional está ancorada por questões que permeiam 

os conceitos individuais de interdisciplinaridade, papeis profissionais das categorias 

presentes na APS e gestões participativas dos serviços de saúde. Salienta-se a 

importância das discussões acerca das relações entre os distintos trabalhadores 

envolvidos no processo de assistência a mulheres no pré-natal, especialmente na 

perspectiva do atendimento odontológico. 

As práticas profissionais que envolvem o acompanhamento odontológico no 

pré-natal são similares nos cenários estudados, nos quais ainda há necessidade de 
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maior interação entre cirurgiões-dentistas e outros integrantes da equipe, na 

tentativa de qualificar a assistência disponibilizada à gestante.  

Ademais, a visão acerca da saúde bucal e de sua inserção na APS precisa 

ser ampliada, com o intuito de aprimorar as práticas desenvolvidas por todos da 

equipe, na tentativa de uma atuação que possibilite a integralidade na assistência às 

gestantes. As especificidades do cenário colocam-se como limitantes do estudo, no 

entanto ressalta-se que as práticas encontradas talvez não divirjam de outros 

serviços no país, por serem constituídas a partir de normativas, dificuldades e 

potencialidades similares no mesmo sistema de saúde. 
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5.3 ARTIGO 3 

 

SIGNIFICADOS ATRIBUÍDOS AO ACOMPANHAMENTO  

ODONTOLÓGICO NO PRÉ-NATAL POR TRABALHADORES DA  

ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE3 
 

 
 
RESUMO 
 
A integralidade no cuidado materno-infantil é um desafio para a saúde pública; 
estando a atenção odontológica perinatal no escopo deste cuidado ao contribuir e 
fortalecer o trabalho interdisciplinar. Buscou-se conhecer os significados atribuídos 
ao acompanhamento odontológico no pré-natal por trabalhadores da atenção 
primária à saúde. Trata-se de um estudo exploratório descritivo de abordagem 
qualitativa, com dados coletados em 2018, por meio de entrevistas semiestruturadas 
com médicos, enfermeiros dentistas e gestores locais da atenção primária em saúde 
de Fortaleza, Ceará. As entrevistas foram organizadas a partir da análise temática e 
a interpretação fundamentada na hermenêutica-dialética. As narrativas evidenciaram 
duas categorias: Relevância do acompanhamento odontológico; Prática profissionais 
no pré-natal. Percebeu-se que o acompanhamento odontológico no pré-natal está 
inserido no rol de atividades da equipe de saúde e que possui um significado 
relevante para os envolvidos, no entanto, ainda há desafios que precisam ser 
superados, tais como: ampliação do conhecimento dos trabalhadores acerca da 
temática, melhora dos processos no cuidado pré-natal e otimização da colaboração 
interprofissional.  
Descritores: Saúde Bucal; Cuidado Pré-natal; Relações Interprofissionais. 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

O cuidado pré-natal (CPN) está inserido no ciclo da assistência à saúde 

reprodutiva que envolve a promoção, o rastreio, o diagnóstico e a prevenção das 

doenças (OMS, 2016). No Brasil, o CPN é uma das atividades que compõe a 

estratégia da Rede Cegonha. Esta rede se preocupa com o cuidado das mulheres 

quanto ao planejamento reprodutivo e a atenção humanizada à gravidez, ao parto e 

ao puerpério, além de garantir às crianças o direito ao nascimento com segurança e 

uma vida saudável no decorrer do seu desenvolvimento (BRASIL, 2018; BRASIL, 

2011). 

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

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

                                                                 
3
 Artigo será submetido à Revista Interface, Qualis B1 na Saúde Coletiva. 
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para que as barreiras resultantes de crenças e mitos característicos dessa área não 

impeçam o cuidado da saúde bucal das gestantes. Logo, um pré-natal (PN) integral 

e de qualidade é composto por uma atuação interprofissional, desenvolvendo 

também ações coletivas e individuais de educação em saúde (NOGUEIRA, 2018). 

Nesse contexto, sabe-se da alta prevalência de cárie em mulheres grávidas 

e sua resistência ao tratamento odontológico; maior acidez bucal e sensibilidade 

dentária decorrente de vômitos frequentes (HEMALATHA et al., 2013); assim como  

maior tendência a inflamação gengival e o possível risco de nascimento prematuro e 

bebê com baixo peso ao nascer em mães com periodontite (BULUT; OLUKMAN; 

CALKAVUR, 2014),   apontando que o CPN deve ser inserido de forma preventiva e 

educacional para melhorar a saúde bucal da gestante e da criança (KATEEB, 2018) 

Os profissionais envolvidos no CPN necessitam compreender a demanda da 

população da área e para isso é fundamental compartilhar os saberes da prática 

cotidiana, permeada por uma atenção qualificada, resultando na assistência integral 

e resolutiva. Profissionais e gestores deveriam desenvolver esse tipo de visão, já 

que nas políticas públicas tanto a integralidade quanto a interdisciplinaridade são 

estratégias de qualificar à assistência em saúde (LOCH-NECKEL et al., 2009).  

Salienta-se que o envolvimento de todos os trabalhadores da saúde é 

imprescindível no CPN, estando neste escopo também os gestores locais de saúde, 

pois são fundamentais no planejamento dos processos de trabalho. A partir disso, é 

necessário que compreendam como atuar para fortalecer sua competência no 

trabalho interprofissional colaborativo para apoio mútuo nas práticas 

interdisciplinares (PROCTER et al., 2015).  

É 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 atenção odontológica no CPN não é algo novo, porém há desafios para 

ser implementado no cotidiano e nessa perspectiva surge um questionamento: quais 

os significados do CPN odontológico para profissionais da Atenção Primária em 

Saúde (APS)? Considerando a relevância do objeto de estudo e para maior 

apreensão da temática, esta pesquisa teve o objetivo de conhecer os significados 

atribuídos ao acompanhamento odontológico no pré-natal por trabalhadores da APS. 
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MÉTODO 

 

Estudo do tipo exploratório descritivo com abordagem qualitativa, realizado 

em 2018, na quinta capital mais populosa do Brasil, Fortaleza – Ceará (IBGE, 2018), 

com a participação de profissionais de saúde envolvidos no AOPN na APS.  

Ocorreu sorteio aleatório de uma Unidade de Atenção Primária à Saúde 

(UAPS) em cada um dos seis territórios administrativos que dividem o município. 

Participaram representantes das distintas categorias profissionais de formação 

superior que desenvolvem acompanhamento pré-natal (médico, enfermeiro, 

dentista), bem como os gestores dos serviços, perfazendo um total de 24 

trabalhadores, com seis representantes de cada categoria. Foram incluídos no 

estudo os trabalhadores com pelo menos seis meses de atuação na unidade de 

saúde sorteada e excluídos os profissionais que estavam de férias ou licença no 

período 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 próprio serviço de saúde, 

agendadas conforme a conveniência dos participantes. As entrevistas foram 

gravadas, transcritas na sua completude e partiram de questões norteadoras acerca 

do acompanhamento odontológico durante a gravidez. O roteiro também abrangeu 

características relacionadas ao perfil profissional e sociodemográficas dos 

participantes.  

As entrevistas foram organizadas por meio da análise temática (MINAYO, 

2014) e analisadas com o embasamento teórico na Hermenêutica – dialética 

(GADAMER, 1999; HABERMAS,1987), que contribuiu de forma relevante como 

importante diretriz do pensamento para fundamentar a pesquisa, realizando a 

síntese dos processos compreensivos e críticos (GADAMER, 1999; HABERMAS, 

1987); e desta forma auxiliou na interpretação do material coletado. 

Os participantes da pesquisa tiveram suas identidades preservadas e para 

isso utilizou-se código alfanumérico com M, E, D e GL; referindo-se respectivamente 

aos médicos, enfermeiros, dentistas e gestores locais, acrescidos do número 

correspondente ao território administrativo da UAPS. A Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012) foi devidamente respeitada, com 
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aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará 

sob o nº 2.690.258. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A caracterização dos participantes envolveu idade, gênero, religião e raça; 

bem como informações acerca do perfil profissional dos entrevistados (Tabela 3). 

Optou-se por estas referências, já que classe ou segmento, gênero, faixa etária e 

etnia em complemento com variáveis de profissão, religião, dentre outras, relevantes 

para a pesquisa são padrões importantes para qualquer tipo de análise sobre a 

complexidade da realidade das relações sociais (MINAYO, 2014).    

A faixa etária dos participantes variou entre 27 e 64 anos, com média de 

idade de 42 anos. Quanto ao gênero, o feminino representou a maioria (16). Assim 

como, a maior parte dos profissionais eram casados (14), católicos (18) e se 

reconheciam como pardos (18).  

A Tabela 3 apresenta a formação profissional dos participantes da pesquisa. 

Todos os gestores locais possuíam pós-graduação em áreas relevantes para a 

gerência de serviços de saúde (administrativa, gestão de pessoas e ciências da 

saúde). Este achado pressupõe uma qualificação adequada dos gestores locais para 

o entendimento de suas ações no apoio aos profissionais para trabalho 

interdisciplinar e no desenvolvimento da sua capacidade de liderança para o 

exercício interprofissional colaborativo (PROCTER et al, 2015) 

 

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

 
Participante Graduação Ano 

conclusão 
Pós-graduação Tempo de 

trabalho 
na UAPS 

atual 

Tempo 
de 

atuação 
na APS 

 

GL1 Pedagogia/ 
Administração 

1998/ 
2010 

Mestrado 
(Gestão de Pessoas) 
 

07 meses 05 anos 

GL2 Administração 2014 Especialização 
(Marketing empresarial e 
Gestão em Saúde) 
 

01 ano 03 anos 

GL3 Enfermagem 2006 Especialização 
(UTI e Gestão do SUS) 
 

01 ano 12 anos 

GL4 Odontologia 1989 Mestrado 
(Saúde da Família) 

04 anos 22 anos 
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GL5 Enfermagem 2008 Especialização 
(Gestão de UAPS) 

01 ano 10 anos 

GL6 Odontologia 2000 Mestrado  
(Saúde da Família) 
 
 

10 meses 18 anos 

M1 Medicina 2008 Doutorado (em 
andamento) 
(Medicina e  
Ciência da Saúde) 

1,4 anos 5 anos 

M2 Medicina 1996 Especialização 
(Saúde da Família) 

04 anos 14 anos 

M3 Medicina 1983 Especialização 
(Medicina do trabalho e 
Saúde da Família) 

01 ano 30 anos 

M4 Medicina 2014 Especialização 
(Medicina e Saúde da  
Família, Políticas 
Públicas, Urgência e 
emergência) 

03 anos 3 anos e 
3meses 

M5 Medicina 2011 Especialização 
(Medicina de família e 
comunidade) 

02 anos 2 anos 

M6 Medicina 2011 Especialização 
(Medicina da Família) 

1,4 anos 6 anos e 
6 meses 

D1 Odontologia 1996 Especialização 
(Odontopediatria) 

06 anos 7 anos 

D2 Odontologia 2001 Residência em  
Saúde da Família 

05 anos 15 anos 
 

D3 Odontologia 2002 Mestrado 
(Ciências fisiológicas) 

06 anos 6 anos 

D4 Odontologia 1993 Especialização 
(Endodontia e Saúde 
da Família) 

04 anos 9 anos 

D5 Odontologia 1999 Especialização 
(Endodontia) 

12 anos 11 anos 

D6 Odontologia 1980 Especialização 
(Saúde e meio  
ambiente de trabalho 
para desenvolvimento 
sustentável) 

25 anos 11 anos 

E1 Enfermagem 2000 Especialização  
(Saúde da Família   
e obstetrícia) 

12 anos 18 anos 

E2 Enfermagem 1998 Residência em Saúde da 
Família 

12 anos 15 anos 
e 

3 meses 
E3 Enfermagem 2016 Especialização 

(Saúde da Família) 
02 anos 2 anos 

E4 Enfermagem 2002 Especialização 
(Saúde da Família, 
Vigilância Epidemiológica 
e Preceptoria em saúde) 

11 anos 16 anos 

E5 Enfermagem 1983 Mestrado 
(Saúde da Família) 

12 anos 31 anos 

E6 Enfermagem 1997 Mestrado (em 
andamento) 
(Saúde da Família) 

11 anos 18 anos 

      

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 



104 
   

 

A maioria dos profissionais era especialista em saúde da família ou saúde da 

comunidade (15). Tais especialidades dialogam acerca da interdisciplinaridade, 

denotando uma proximidade da maioria dos profissionais com esta temática. Neste 

contexto, ressalta-se a relevância de discussões nos cursos de graduação e pós 

graduação direcionadas à saúde oral perinatal (SOP); posto que o conhecimento da 

equipe acerca das benesses de uma adequada condição oral durante o período 

gestacional contribui para o encaminhamento da gestante e  realização do AOPN 

(RIGGS et al., 2016; NETO, 2012; WOOTEN et al., 2011).  

A atuação na APS variou de dois a 30 anos. Tal intervalo evidencia um 

considerável tempo de exercício de suas práticas laborais neste nível de atenção à 

saúde. No que tange ao período de atuação na UAPS de trabalho atual, observou-se 

um tempo variando de sete meses a 25 anos para o estabelecimento de relações 

interprofissionais e para o conhecimento de processos de trabalhos.  

A leitura das entrevistas transcritas possibilitou categorização dos núcleos 

de sentido identificados nos relatos dos sujeitos participantes e resultou em duas 

grandes áreas temáticas: Relevância do acompanhamento odontológico; Práticas 

profissionais no pré-natal. 

 

Relevância do acompanhamento odontológico  

 

O AOPN configura um importante cuidado no alcance da integralidade, 

inserido numa perspectiva coletiva e interdisciplinar para o avanço da qualidade na 

atenção à saúde materno-infantil.  A despeito de sua relevância, ainda é pouco 

valorizado pela população em geral. Especialmente as gestantes, que muitas vezes 

buscam o serviço odontológico tardiamente, quando já está instalado um processo 

doloroso, como apresentam os relatos abaixo:  

 
“[O acompanhamento odontológico é] fundamental mas que infelizmente; 
talvez as pessoas, a sociedade como um todo ainda não tenha percebido 
essa importância. E aí a gente tá falando muito especificamente da 
gestação, da gestante; mas a gente sabe que infelizmente no Brasil não 
existe essa atenção que deveria existir com relação à Odontologia. Parece 
que as pessoas negligenciam, deixam assim. Talvez as escolas estejam 
pecando por não tá trazendo isso desde a mais tenra idade. Talvez nós 
enquanto saúde, enquanto atenção primária precisamos trabalhar mais a 
conscientização do nosso público. Através de uma palestra, de uma roda de 
conversa, tá mostrando para as pessoas essa importância, né. [...] Primeiro: 
a saúde em si, né de ela tá fazendo esse acompanhamento, verificação, 
alguma coisa. A questão da cultura, já 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 
bebê não é só quando nascer os dentinhos né (GL1) 
 
“A busca mesmo é cultural de a população achar que a puericultura e o pré-
natal são feitos só pelo médico e enfermeiro [...] é um atendimento 
importante que faz parte do programa. A gente sempre repassa esse tipo de 
orientação, mas acaba muitas vezes a gente vendo um certo bloqueio. 
Muitas vezes elas querem ir quando acham que tem algum atendimento 
específico existe uma necessidade, uma urgência, sentiu uma dor, coisa do 
tipo.” (GL2) 
 

Os depoimentos expõem a necessidades sentidas pelos participantes da 

pesquisa em lidar com as questões históricas e culturais ainda existente da gestante 

procurar o serviço odontológico para resolver o problema da dor e não para o 

acompanhamento odontológico.  O que corrobora com Minayo (2014) e Habermas 

(1987) quando, no âmbito da hermenêutica-dialética, afirmam que as falas 

exteriorizam um conhecer compartilhado envolvido pela cultura, tradição e pelo 

cenário onde o sujeito está inserido. Nessa perspectiva, torna-se fundamental a 

percepção da equipe de saúde em relação a relevância do AOPN, na busca da 

sensibilização da mulher grávida e maior adesão a esta atenção em saúde (RIGGS 

et al., 2016; NETO et al, 2012) e dos gestores locais na motivação e planejamento 

de ações para efetivação deste cuidado.  

Todos os participantes da pesquisa demonstraram ser favoráveis 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 constatação 

de condição oral precária das gestantes; as implicações da saúde bucal na saúde 

geral; e a repercussão disto na saúde do futuro bebê:  

 
“Eu verificava muita mulher com necessidade, com cárie, né certo. A 
inspeção da boca em situação precária dos dentes. Isso às vezes vindo até 
de criança maltratada, malcuidada. E com desnutrição, a deficiente 
alimentação, certo complica mais e eu senti, eu percebi que devia ser 
focado melhor essa questão odontológica, né dentro do consultório já que 
elas não têm um PN seguido mensalmente por uma dentista. Mas devia 
durante o PN passar uma vez no semestre ou uma vez durante o período 
gestacional pra dentista avaliar. Acho importante necessário.” (M3) 
 
“Acho importante o acompanhamento odontológico porque assim a gestante 
elas têm, já vem assim com muitos problemas na questão odontológica já e 
através do PN como ela vem por ser gestante acaba sendo priorizada para 
ter um atendimento diferenciado. Então é claro que o atendimento nesse 
período é mais importante ainda.” (E6) 
 

Estudos trazem a relação de uma situação oral saudável como pré-

requisito para uma saúde geral adequada e a repercussão negativa de uma 
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condição bucal materna precária na saúde do neonato (GONÇALVES et al., 2015; 

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

percepção acerca desta importância é evidenciada nos depoimentos abaixo:  

 
“Os benefícios da odontologia na gestante, com certeza tem né. Se a 
gestante tem uma boa saúde bucal isso repercute nela como pessoa porque 
ela é um ser integral. Então assim se ela tem dor ao se alimentar. Então ela 
vai evitar determinados alimentos que podem ser benéficos para a saúde 
dela, se ela passa o dia com dor e tem que passar seis horas o dia deitada 
né, isso tem implicações na saúde dela global, tem implicações vamos dizer 
assim na psiquê dela na mente, no modo como ela está encarando a 
gravidez .” (M5) 
 
“São muitos benefícios. Porque a questão da saúde começar pela boca ela 
é bem verdadeira. E a mãe tendo o hábito de ter uma boca saudável, ela vai 
fazer com que o filho cresça também com esse hábito. Se ela for orientada 
que tem que escovar os dentes e tal, ela vai criar o filho com esse mesmo 
hábito. [...] Então uma mãe orientada, o filho também orientado. É muito 
importante.” (GL3) 
“Os benefícios são porque ela tendo esse acompanhamento cuidando da 
saúde como um todo. Ela vai se proteger, vai ter uma gestação mais 
saudável e vai cuidar melhor do filho. É diferente do que ela não ter esse 
acompanhamento e ela está se entupindo de medicamento o que vai ser 
bem pior até pro filho dela.” (D3) 
 

 Importante chamar atenção para a abrangência das benesses alcançadas 

com o AOPN. Os processos dolorosos, o mau hálito e a estética do sorriso implicam 

diretamente no bem-estar, na autoestima e nas relações sociais (âmbito psicológico/ 

social). O refluxo dos ácidos gástricos decorrentes dos vômitos frequentes 

principalmente no primeiro trimestre do período gestacional aumenta a acidez bucal 

potencializando a sensibilidade dentária e a atividade cariogênica. Conjuntamente a 

uma maior predisposição a inflamação gengival, advinda da alteração hormonal 

durante a gestação (HEMALATHA et al., 2013); assim como a contribuição na 

prevenção da prematuridade e do baixo peso do bebê ao nascer associados a 

possível relação com a doença periodontal materna (âmbito 

fisiológico/sanitário/preventivo) (LEVISON et al., 2014; HEMALATHA et al., 2013). 

A antecipação do parto e o baixo peso ao nascer são considerados 

problemas obstétricos relevantes que podem repercutir negativamente do 

desenvolvimento do bebê (CHACKO et al., 2013).  Roja et al, (2013) coloca como 

uma possível causa do baixo peso ao nascer as infecções agudas e crônicas e 

enfatiza a importância da prevenção do baixo peso por causas evitáveis nos 

neonatos. O relato a seguir expressa o despertar para a importância do AOPN após 
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uma vivência com a relação doença periodontal e parto prematuro com bebê de 

baixo peso. 

 
“O dentista ele se torna essencial por conta da prevenção de todos os 
fatores que ele também atua na área dele. É até eu ver uma situação, eu 
não considerava assim tão importante até, mas foi no momento que eu 
estava na residência e eu vi um caso de uma gestante que ela entrou em 
trabalho de parto prematuro por conta de uma cárie, uma provável cárie, 
uma provável infecção dentária, alguma coisa relacionada ao dente e foi 
feito toda a investigação e no final nós chegamos a conclusão todo o comitê 
lá de Sobral que acompanhava que é 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 experiência vivida pela profissional E1, imediatamente deu um novo 

significado ao AOPN na sua prática laboral. Desse modo, compartilha-se da 

compreensão de Gadamer (1999), quando coloca que a vivência traz um significado 

novo a algo de forma imediata. E complementa afirmando que vivenciar é diferente 

de ouviu falar ou de intuição pois consiste na objetivação de uma experiência; e sua 

fonte é a vida e não o conteúdo.   

Além das experiências de vida, a educação permanente em saúde pode 

ser considerada uma estratégia provocadora de sensibilização dos trabalhadores 

para a ressignificação de suas práticas, como aponta o discurso a seguir:  

 
“Há dois meses atrás a gente teve no curso do mais médicos o 
acompanhamento PN da gestante que eles queriam colocar o serviço 
odontológico para acompanhar de rotina. Nessa palestra foi que a gente viu, 
né a importância do acompanhamento para evitar casos de abcesso e tal. 
Então desde de que eu tive essa palestra, eu vi a importância de também 
ter o acompanhamento odontológico durante o PN.” (M4) 
 
“Não, muito pouco né, não focava na parte odontológico, não. Realmente a 
gente tem que ver isso aí, né que é importante em todas as graduações 
frisar muito isso aí né. No meu tempo, né eles não focavam muito nisso aí, 
né, mas eu acho que agora deve estar diferente, né.” (M2) 
“É importante porque acaba sendo uma troca de informação. Cada caso 
novo, cada gestante tem sua particularidade. Então a partir do momento 
que você fortalece essa troca, esse contato não só na gestante, mas como 
dos profissionais você faz com que haja uma interação, um envolvimento 
dentro da equipe e o paciente.” (GL2) 
 

Esses discursos corroboram com Ferreira et al, (2016) ao colocar a 

educação em saúde como instrumento de integração da equipe, favorecendo a 

organização dos processos de trabalho, a perspectiva coletiva e a integralidade. 

Ressalta-se a indispensabilidade de investimentos nestes processos educacionais 

acerca da relação saúde bucal e gestação tanto com os profissionais da saúde; 
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como com alunos da graduação dos cursos da área da saúde. A informação e 

atualização contínua sobre as condutas laborais em questão possibilitam a revisão 

de concepções com potencial de mudança de práticas ante este grupo tão peculiar 

da sociedade (CODATO et al., 2011). Tais mudanças e ressignificações estão 

presentes na compreensão dialética em que nenhuma ideia é fixa ou eterna; os 

conceitos se transformam num movimento contínuo do universo (MINAYO, 2014).  

 Nesse sentido, nota-se que ao potencializar as oportunidades dos 

profissionais de enfermagem em realizar o aconselhamento da importância da saúde 

bucal e do acompanhamento odontológico durante as consultas de PN, são 

fortalecidas também as interações entre todos os outros profissionais cuidadores no 

PN (GEORGE et al., 2013; WOOTEN et al., 2011).  Habermas (1987) reforça a 

linguagem como um instrumento de domínio o qual deve ser desmistificado e 

transformado em instrumento de reflexão. No contexto deste estudo, tem-se o este 

instrumento de reflexão potente diante das gestantes quando médicos e enfermeiros 

realizam o aconselhamento e encaminhamento em saúde bucal.     

 Ações simples como aconselhamento em saúde bucal podem prevenir 

inflamações gengivais, infecções dentárias com sofrimentos dolorosos, melhora das 

condições de saúde bucais e sistêmicas e elevação da qualidade da assistência ao 

PN. E assim contribuir na prevenção de efeitos adversos na gravidez como 

prematuridade e bebê de baixo peso ao nascer (FAQUIM; FRAZÃO, 2016).  

 

Práticas profissionais no cuidado pré-natal   

 

Este estudo observou que a maioria (19) dos profissionais de saúde 

considerou as infecções na cavidade oral como fatores de risco para resultados 

indesejados na gestação; corroborando com Boutigny et al., (2016) realizado na 

França. No entanto, pesquisa de  Neto et al (2012) explicitaram que um reduzido 

número de enfermeiros (21,2%) encaminhava as gestantes para o serviço 

odontológico, o que não ratifica com os achados desta pesquisa, nos quais, das seis 

enfermeiras entrevistadas, cinco relataram realizar o encaminhamento para o serviço 

odontológico de todas as gestantes, independente de mencionarem incômodo na 

boca, como apresentado a seguir:  

 
“[Encaminho] Todas, todas. Até quando elas falam assim: - Ah mas eu faço 
acompanhamento em outro lugar. Tem umas que tem aparelho, né: - Ai 
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não, eu faço em outro lugar. [E eu digo] Não, 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 está tudo bem mesmo. Eu 
mando todas.” (E3) 
 
“Na primeira consulta a gente faz logo o preenchimento do SISPRENATAL 
[sistema de informação] e no preenchimento já tem um item que pergunta 
se ela foi, fez algum acompanhamento odontológico, já é um item que 
pergunta. Como ela está vindo para primeira consulta, geralmente este item 
é marcado como não porque ela ainda vai ser encaminhada. Então na 
primeira pergunta, eu pergunto se ela tem alguma queixa odontológica, se 
ela está sentindo alguma dor, se ela precisa fazer alguma profilaxia só que 
elas conhecem como limpeza, né. Aí eu pergunto quando ela fez a limpeza, 
quando ela foi no dentista a última vez e geralmente eu encaminho para 
dentista da equipe mesmo que seja só para passar por uma avaliação 
porque, às vezes, também ela não está sentindo nada, mas tem alguma 
coisa mascarada. Então geralmente é isso aí que eu faço.” (E6) 
 
 “Não. Assim a gente aborda as questões de alimentação, sono, repouso, 
essas questões odontológicas mesmo especificamente eu não abordo, 
certo.” (E4) 
 

 As iniciativas de orientação e encaminhamento para o serviço 

odontológico tomada pela maioria das enfermeiras entrevistadas denota o mérito 

dado a interdisciplinaridade, ao cuidado com a mulher grávida e a importância do 

AOPN. Ao se apresentar o relato da enfermeira que não realiza encaminhamento, 

estar-se-á valorizando a individualidade como uma exteriorização do que foi vivido 

até o momento. Entendendo que, na vida em sociedade, nem tudo está explícito na 

linguagem, mas que há sempre um contexto envolvido nas práticas laborais ou da 

vida cotidiana (HABERMAS; 1987). Desta forma, faz-se um apanhado no grupo não 

só do que há de comum, mas também do que há de específico no relato individual 

como sugere e reflete Gadamer (1999) sobre o envolvimento da dialética nas 

expressões dos sujeitos e da sociedade; e entende a compreensão como um 

movimento circular entre o individual e o todo.    

Em relação ao aconselhamento em saúde bucal realizado pela categoria 

médica, este estudo identificou heterogeneidade nos discursos. Dos seis médicos 

participantes, dois afirmaram com clareza e segurança realizar, dois demonstraram 

dúvidas, com maior expressividade para o não encaminhamento; e dois relataram 

não encaminhar. As falas abaixo exemplificam tal diversidade:  

  
“Durante a consulta do PN em si tá bom, eu realmente não tenho costume 
de orientar da paciente ficar procurando o serviço de odontologia, tá.” (M4) 
 
“Na maioria das vezes passa. Só se ela tiver uma queixa. Se ela expor essa 
queixa a gente encaminha a demanda, mas usualmente você não tem 
tempo de criar uma um protocolo de atendimento.” (M5) 
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“Não, não já faz parte do acompanhamento mesmo do PN a gente sempre 
encaminha, né. As enfermeiras e os médicos sempre encaminham.” (M2) 
 

 No contexto hermenêutico-dialético, a heterogeneidade identificada nos 

relatos é relevante já que cada sujeito vivencia acontecimento de maneira particular; 

e o conjunto das experiências vividas pelos diferentes atores de um determinado 

grupo vai possibilitar a composição e compreensão do cenário global (SCHUTZ, 

1964).  As incertezas encontradas nos discursos podem ser uma tentativa dos 

entrevistados em responderem o que creem ser a prática correta, mas que nem 

sempre o que se declara corresponde à 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 já tenha sido 

realizado pelos enfermeiros; pela grande demanda da unidade de saúde; por ainda 

não terem a compreensão da importância do acompanhamento odontológico 

durante a gestação; ou por limitações nas relações interprofissionais no serviço de 

saúde. 

 Nesta perspectiva, Ferreira et al, (2016) colocam a necessidade de 

aproximação da equipe de saúde bucal com os profissionais provedores do PN e 

que se integre à equipe de CPN, contribuindo com uma atenção integral, prevenindo 

os 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 saúde foi um fato comumente colocado pelos profissionais 

(oito). Em complemento a isso, a ausência de uma agenda fixa da odontologia pra 

gestante e o não preenchimento do cartão da gestante foram considerados 

obstáculos para efetivação AOPN, como evidenciado nos seguintes relatos:  

 
“O dentista ele não se envolve muito, eles não... Às vezes, por falta de 
interesse sei lá não sei da formação deles alguma coisa assim.” (GL3) 
 
“Só que assim eu fui atrás de me informar, e não tem uma agenda fixa aqui 
no posto. Era importante que tivesse o acompanhamento, né porque como 
não tem uma agenda padronizada no município aí fica assim, algumas 
dentistas aqui do posto estão organizando tipo uma espécie de atendimento 
próprio para gestante, mas é um negócio que está assim muito inicial ainda. 
Se a gente tem 17 gestantes, não tem como garantir que essas 17 
gestantes tenham uma consulta marcada mensalmente para ter 
acompanhamento com o dentista.” (M4) 
 
“Mando o recadinho pro dentista, inclusive já conversei com a ABS (quis 
dizer ASB- auxiliar de saúde bucal) né pra que ele preenchesse o 
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cartãozinho, por que tem a parte pro dentista preencher e tudo. Infelizmente 
às vezes não vem preenchido.” (E3) 

 
A caderneta da gestante constitui um instrumento de comunicação 

interprofissional e inter/intraserviços e o seu preenchimento uma atitude de 

informação, de cuidado, de respaldo profissional e de interação colaborativa. Tal 

preenchimento foi uma atitude pouco relatada pelos profissionais da odontologia; o 

que corrobora com o estudo de PRADO MARTIN et al. (2013). É fundamental que 

todos os integrantes da equipe de saúde que realizam o acompanhamento PN 

preencham adequadamente o cartão da gestante, pois as lacunas limitam a troca de 

informação e a avaliação do cuidado que pode acarretar em resultados não 

desejados na gestação (MELO et al., 2015). 

Como um dado mais positivo, a maioria dos dentistas desta pesquisa 

(cinco), não apresentou barreiras no atendimento às gestantes, demonstrando 

percepção favorável ao acompanhamento odontológico deste grupo e a constatação 

de um direcionamento para mudanças de práticas historicamente permeada de 

barreiras, medos e mitos no cuidado ofertado à saúde oral da gestante. De tal modo, 

relataram realizar os atendimentos clínicos necessários, avaliando a idade 

gestacional e situação sistêmica materna, demonstraram conhecimento e facilidade 

no acesso para a gestante. Nesse âmbito, Nascimento et al, (2012) contribuem 

ressaltando que o tratamento odontológico pode ser realizado na gestante, contanto 

que se planeje desde o tempo do atendimento até a posição dela na cadeira. 

Postergar o tratamento para após o parto poderá trazer maiores prejuízos à saúde 

da gestante e do bebê (ECHEVERRIA; POLITANO, 2014; NETO et al 2012). 

 
“Eu espero o segundo trimestre pra questão do anestésico. Eu procuro fazer 
a parte preventiva no primeiro. Se tiver que usar anestesia eu uso a partir 
do segundo e também não sou a favor de fazer assim contando com o risco 
benefício total a questão do raio-x. Eu evito entendeu. Não eu não sou 
porque assim já tem gente que diz: “- Não tem problema”. Ah mas eu ainda 
sou da linha que eu avalio o risco benefício se eu tiver que indicar um 
exame de R-x pra gestante. Mas exodontia, abertura, a gente faz aqui, 
passa a dor.” (D1). 
 
“Não, não vejo. Assim a gente sempre procura saber se ela tem alguma, 
alguma é é comorbidade ou algo que possa impedir o tratamento 
odontológico, né. Se tem diabetes, se tem algum problema de hipertensão, 
se faz algum tratamento de HIV. Na anamnese, a gente acaba sabendo um 
pouco do histórico de saúde da gestante, mas assim não eu não vejo 
empecilho nenhum não de fazer o tratamento aqui não. A não ser que ela 
tenha alguma restrição, mas a grande maioria, né diabetes, uma diabetes 
descontrolada, uma hipertensão 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 autorização ao médico para realizar o 

uso de anestésico na gestante:  

 
“E eu faço assim, nos primeiros 3 meses eu procuro fazer o que não precisa 
usar anestésico. Se caso precise, eu peço autorização ao médico. Se eu 
posso usar, como estar o estado geral de saúde da paciente?” (D4) 
 

 Importante destacar a necessidade de dentistas em solicitarem autorização 

médica para realização de procedimentos odontológicos, já que os mesmos são de 

sua competência e a decisão deve ser do cirurgião-dentista; e quando necessário, 

realiza a solicitação de um relatório médico e uma decisão conjunta, em equipe ser 

tomada (VIEIRA et al., 2015). Codato et al, (2011) apresentam como causa da 

insegurança dos dentistas no atendimento da gestante a falta de conhecimento e 

medo de serem considerados culpados por qualquer adversidade que aconteça com 

o bebê, mesmo que não tenha vinculação com o procedimento odontológico. 

 A odontologia é uma assistência que envolve o aspecto preventivo e o 

curativo/reabilitador. Para que este cuidado se dê por completo (preventivo e 

curativo), atenção clínica odontológica necessita de insumos e manutenção de 

equipamentos de forma contínua. A paralização das ações clínicas por falta de 

insumos/equipamentos esteve presente nos discursos de todos os participantes 

desta pesquisa e foi compreendida como grave dificuldade na construção do vínculo 

com a gestante e do desacreditar dela e de alguns profissionais na atenção 

odontológica e, consequentemente, da não efetivação do AOPN de forma plena:   

 
“[...] também tem a questão da falta de insumos, né.; praticamente é 
constante. A cadeira está 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 não quer mais vim, né. Não sei. Não tem 
um vínculo, não tem como criar.” (GL3) 

 

 Este relato potencializa a importância da percepção dos profissionais que 

estão realizando o acompanhamento PN enquanto equipe de saúde e também a 

compreensão da gestão para que haja o fornecimento das condições para a 

realização da assistência odontológica na mulher grávida na perspectiva da 

integralidade, interdisciplinaridade e do cuidado da saúde perinatal. 

 Mesmo havendo uma preocupação da gestão pública brasileira com a taxa 

de mortalidade materna e perinatal (CARNEIRO, 2013; ANDREUCCI; CECATTI, 

2011), ações relacionadas ao cuidado bucal da gestante não estão no rol de 

prioridades dos projetos dos gestores, ficando a cargo da percepção da importância 
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dos gestores locais de saúde em ter iniciativas para tais ações (PRADO MARTINS et 

al., 2013).  

 Considerando as relações existente no período gestacional com a saúde 

bucal, KURIEM et al., 2013; PATIL et al., 2013; SITHOLIMELA; SHANGASE, 2013; 

MACEDO et al., 2013 sugerem a incorporação e estímulo às ações voltadas para a 

melhoria da saúde oral das gestantes nos programas nacionais como estratégia de 

contribuir na redução da mortalidade materno-infantil (PRADO MARTINS et al., 

2013). Assim, como orientam as diretrizes internacionais baseadas em evidências, 

deve-se reforçar a necessidade de todas as gestantes, já no início da gravidez, 

serem encaminhadas para avaliação da sua condição oral (COUNCIL ON CLINICAL 

AFFAIRS, 2011). Desta forma, a organização da rede assistencial e aplicação das 

normatizações nacionais e internacionais baseadas nas evidências científicas atuais 

podem minorar a vulnerabilidade para os fatores de riscos relacionados a resultados 

indesejados na gestação (MELO; DE OLIVEIRA; DE FREITAS MATHIAS, 2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O acompanhamento odontológico durante a gestação é um importante 

avanço conquistado ao longo do tempo no CPN. O trabalho interdisciplinar de 

equipes de saúde envolvidas no contexto colaborativo é um fator essencial na 

qualidade da atenção à saúde materno-infantil.  

Apesar da percepção favorável dos profissionais acerca do AOPN no 

tocante a importância da saúde bucal no contexto da integralidade do cuidado 

materno-infantil, ainda há desafios para universalizar o aconselhamento e o 

encaminhamento na área. Diante disto, ressalta-se a premência da inclusão desta 

temática nos processos de formação acadêmica e educação permanente em saúde, 

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

Salienta-se a necessidade dos profissionais da odontologia se perceberem 

como integrantes das equipes de saúde, ressignificarem suas práticas e buscarem 

maior envolvimento colaborativo. Ademais, enfatiza-se a atuação da gestão como 

importante ator para liderar, planejar e motivar a equipe, contribuindo na superação 

das barreiras para efetivação do AOPN, permeado por um contexto interdisciplinar. 
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Apresenta-se como limitação do estudo a especificidade do cenário e dos 

participantes, no entanto, os achados possibilitam ampliação das discussões sobre o 

AOPN devido as normativas e processos similares presentes no sistema público de 

saúde. 
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5.4 ARTIGO 4 

 

Estou com dor de dente e grávida, o que fazer? 

Significados do acompanhamento odontológico para gestantes4 

 

 

RESUMO 

 

O acompanhamento odontológico durante a gravidez configura um importante 

cuidado para a saúde da mãe e do bebê; e a adesão da gestante a esta assistência 

depende do valor que lhe é atribuído. Objetivou-se compreender os significados 

atribuídos ao acompanhamento odontológico no pré-natal pelas gestantes na 

Atenção Primária em Saúde. O caminho percorrido partiu de um estudo qualitativo, 

exploratório descritivo, com gestantes assistidas pelas equipes de saúde da família 

de Fortaleza-Ceará. A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2018, mediante 

entrevistas individuais. Utilizou-se análise temática para organização e a 

hermenêutica-dialética como diretriz de pensamento para embasar a interpretação 

das informações. Os núcleos de sentidos identificados nas entrevistas convergiram 

para três temáticas: Ainda bem que gestante tem prioridade para o dentista; Porque 

a mãe estando bem, o bebê também está bem, né?; No começo eu sentia medo, 

mas agora já fico mais tranquila. A importância do acompanhamento odontológico 

no pré-natal foi explicitada pela maioria das gestantes, no entanto, os medos e tabus 

continuam sendo evidenciados; e as deficiências estruturais sempre apontadas 

resultando em barreiras para efetivação desta atenção. Observou-se que o acesso 

facilitado e o melhor preparo dos profissionais têm contribuído para otimizar este 

cuidado. Porém, é necessário o fortalecimento do trabalho interdisciplinar, assim 

como o apoio da gestão para desconstrução de mitos e superação das dificuldades 

expostas, contribuindo para o cuidado integral na saúde materno-infantil.  

Descritores: Gestantes; Saúde Bucal; Cuidado Pré-natal.  

 

INTRODUÇÃO 

 

O acompanhamento pré-natal é um fator de proteção para a saúde da mãe e 

do bebê por incluir procedimentos rotineiros preventivos, curativos e de promoção da 

saúde. Quando bem conduzido pode contornar problemas obstétricos, prevenir 

danos e possibilitar partos e nascimentos saudáveis, bem como prevenir 

morbimortalidade materna e perinatal (BARBEIRO et al., 2015; LANSKY et al., 2014; 

CORRÊA et al., 2014; FREITAS et al., 2013; OYERINDE, 2013; KASSAR et al., 

2012).  

                                                                 
4
 Artigo será submetido à Revista Brasileira de Saúde Materno-infantil, Qualis B1 na Saúde Coletiva. 
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As alterações fisiológicas ocorridas durante a gestação podem exacerbar 

enfermidades já existentes ou desencadeá-las resultando em adversidades na 

gravidez para a mãe e/ou para o bebê (DOOLEY; RINGLER, 2012). O período 

gestacional também pode implicar em uma variedade de alterações na cavidade 

oral.  

 As mudanças hormonais e comportamentais experimentadas pelas 

gestantes são os principais fatores que podem influenciar em sua condição bucal 

(PATIL et al., 2013).  

Ocorrências comuns são o medo ou a resistência à realização do tratamento 

odontológico na gestação pela existência de mitos e crendices associados à 

gravidez (PATIL et al., 2013; BAMANIKAR; KEE, 2013). As futuras mães relatam 

temor de que o atendimento odontológico possa trazer algum tipo de risco para a 

vida do feto (BASTIANI et al., 2010), apesar de reconhecerem que a gestação pode 

provocar alguns problemas bucais, como a cárie 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 doença periodontal como possível fator de risco para prematuridade e 

bebê de baixo peso ao nascer (DA CRUZ et al., 2017; GONÇALVES et al., 2015; 

REDDY; TANNEERU; CHAVA, 2014; ERCAN et al., 2013; MICHALOWICZ et al., 

2013; TAKEUCHI et al., 2013; HEMALATHA et al 2013). 

No âmbito das políticas, o Ministério da Saúde instituiu a Rede Cegonha, 

que é uma estratégia para qualificar a assistência materno-infantil no país. 

Fortalece-se a assistência pré-natal, o parto e o puerpério mais saudáveis, com 

execução de atividades focadas nos usuários do sistema de saúde (CASSIANO et 

al., 2014).  

Nesse sentido, o acompanhamento odontológico no pré-natal (AOPN) 

compreende uma relevante assistência ao contribuir no cuidado integral, na 

prevenção e tratamento de resultados adversos na gestação na perspectiva de um 

olhar ampliado para a saúde materno-infantil (FERREIRA et al.,2016). A inclusão 

dos profissionais da odontologia na equipe de cuidados pré-natal; associado a 

processos de educação em saúde individuais/coletivos interdisciplinares possibilita a 

desconstrução 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 odontológico no pré-natal para as mulheres 

protagonistas desse processo. O significado atribuído a algo se estrutura de acordo 

com as experiências de vida de cada sujeito e da relação entre ele, o objeto e a 

circunstância envolvida (GILHUS, 2016).  

Entender a percepção da gestante acerca do AOPN, propiciará subsídios 

para o desenvolvimento de estratégias necessárias para maior adesão delas a este 

importante cuidado na atenção primária em saúde. Portanto, objetivou-se 

compreender os significados atribuídos ao acompanhamento odontológico no pré-

natal pelas gestantes na Atenção Primária em Saúde (APS). 

 

PERCURSO METODOLÓGICO 

 

Estudo do tipo exploratório descritivo, com abordagem qualitativa, realizado 

em seis Unidades de APS (UAPS) em Fortaleza, Ceará, a quinta capital brasileira 

mais populosa (IBGE, 2017), que conta com seu território dividido em seis regiões 

administrativas. Selecionou-se por meio de sorteio aleatório, uma UAPS de cada 

território para servir como cenário do estudo.  

Participaram da pesquisa 24 gestantes que estavam em acompanhamento 

pré-natal nas unidades sorteadas, com amostragem por conveniência, a partir do 

aceite ao convite realizado pelos pesquisadores nas salas de espera das UAPS, em 

datas previamente acordadas com a gestão local. Foram incluídas as gestantes 

acima de 18 anos de idade.  A amostra se deu por saturação das informações, 

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 questões sobre a realização do 

acompanhamento odontológico durante a gestação, bem como a importância dada a 

este cuidado. Para apresentação das narrativas foi utilizado um código alfanumérico 

com G para gestante, seguido de numeração arábica em ordem crescente. 

A organização das informações ocorreu por meio da análise temática 

(MINAYO, 2014), e os pressupostos teóricos da pesquisa foram fundamentados na 

hermenêutica-dialética (GADAMER, 1999), com o intuito de contribuir na análise dos 
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processos compreensivos e críticos da realidade social (HABERMAS, 1987) acerca 

dos significados atribuídos ao acompanhamento odontológico no pré-natal. Os 

núcleos de sentido identificados permitiram a construção de três categorias as quais 

foram intituladas com trechos de falas das gestantes durante as entrevistas. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual do 

Ceará com Parecer nº 2.690.258. Isso corrobora o respeito aos aspectos 

explicitados na Resolução nº 466/12 (BRASIL, 2012) que dispõe sobre pesquisa 

com seres humanos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Acerca da caracterização das participantes, observou-se que as mulheres 

tiveram média de idade de 26,6 anos; apenas três eram solteiras; a maioria se 

considerava parda (20); e a religião católica foi a predominante (16).  

Em relação aos aspectos profissionais, este estudo encontrou diversidade 

de atividades laborais (babá, auxiliar administrativa, técnica de enfermagem, 

vendedora, costureira, professora, operadora de caixa) com predominância para 

mulheres fora do mercado de trabalho (14), ocupando-se nos cuidados da casa e da 

família. A média de anos concluídos de estudo foi de 10 e a variação de renda 

familiar mais prevalente foi de até um salário mínimo (15).  

Estes achados possibilitaram análises da percepção das gestantes acerca 

do AOPN de diferentes contextos socioeconômico.  De acordo Nogueira et al., 

(2016) e Ramos et al., (2014), o fator socioeconômico tem uma relação direta com o 

acesso a informação e cuidados em saúde bucal; e quando o é desfavorável pode 

ser considerado um fator de risco para uma precária situação da cavidade oral.    

Atenta-se para a heterogeneidade no período gravídico das participantes da 

pesquisa com prevalência de gestantes no segundo trimestre (14), seguido do 

terceiro trimestre com seis e o primeiro com três participantes. Tal diversidade 

contribuiu para análise das percepções nos três trimestres gestacionais.  

As entrevistas das participantes possibilitaram a estruturação de três 

categorias que permitiram análise dos dados coletados: Ainda bem que gestante 

tem prioridade para o dentista; Porque a mãe estando bem, o bebê também está 

bem, né? No começo eu sentia medo, mas agora já 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 grávidas para a chegada ao serviço odontológico. Ocorreram casos de 

encaminhamento a partir da consulta pré-natal e busca por conta própria devido 

algum incômodo.   

 
“Foi através do pré-natal. Eles me passaram o pré-natal odontológico. Que 
a minha gengiva tava muito sensível. “(G18) 
 
 “....eu mesmo quis ir. Foi, que eu sentia muita dor no dente, no dente, 
essas coisas.” (G24)  
 
 “...que eu tirei uma dúvida com ele e ele falou que era bom, mas só que eu 
não fui porque eu não senti dor de dente. Eu não sinto. Nunca tive esse 
problema. Na realidade eu nunca entrei na sala do dentista. Não sei nem 
como é. Mesmo assim eu não fui. Não fui porque nunca senti nada. Mas 
daqui pra lá quem sabe um dia.” (G15) 
 

A chegada da grávida ao serviço odontológico é recheada de conflitos que 

envolve o desejo de findar um sofrimento doloroso, o receio de causar algum dano 

ao bebê e o medo cultural do dentista (FAQUIM; FRAZÃO, 2016). Para a 

hermenêutica – dialética, o indivíduo ocupa um espaço em um determinado tempo; 

sendo a cultura e o contexto envolvido, aspectos relevantes no significado dado a 

algo; buscando tanto o consenso, a mediação como dissenso e o contraditório para 

uma análise compreensiva e crítica de uma comunicação (GADAMER, 1999; 

HABERMAS,1987). 

Nesse sentido, o descrédito imputado ao tratamento odontológico no serviço 

público foi exposto em algumas narrativas como apontado nos depoimentos a 

seguir: 

 
“Tentei não no posto não, porque aqui demora demais. [...] Eu perguntei se 
tinha problema eu ir no dentista porque estava grávida. Ela disse que não 
tinha, mas que aqui pelo posto ia demorar.” (G16) 
“[...] porque eu achei que que nem que não queira ia ser mais difícil pra 
fazer o tratamento aqui. Porque essa questão pública, né é complicada. É 
dificultoso. Pra marcar consulta, com certeza a consulta ia sair bem lá pra 
depois.” (G4) 
“Porque no posto é difícil a ficha pra conseguir, aí fui deixando.” (G9) 
  

Esses relatos permitem reflexão acerca da desvalorização dos serviços no 

setor público; e da deficiente comunicação ainda existente nas equipes de saúde e 

entre profissionais e gestantes no esclarecimento de processos de trabalho. Tal 

limitação associada às consequências oriundas da redução nos investimentos para 

a saúde no âmbito do Sistema único de Saúde (SUS), pode ter repercutido nas 
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percepções e atitudes das mulheres; já que sete das participantes desta pesquisa 

nem ao menos tentaram o AOPN na APS por considerarem um serviço de difícil 

assistência. Todavia, no estudo de Ferreira et al., (2016), foi observado, por meio de 

relatos das gestantes participantes da pesquisa, um significativo caráter resolutivo 

das necessidades de saúde bucal na APS.  

Mesmo com a implementação de políticas direcionadas para assistência 

integral na melhoria do cuidado perinatal, como a Rede Cegonha (GUERRA et al., 

2016), a assistência fragmentada ainda continua a existir nos serviços de saúde 

(MARTINELLI et al.,2014). Resultados como estes fortalecem a necessidade do 

trabalho interdisciplinar no cuidado pré-natal na perspectiva da sensibilização das 

mulheres grávidas para maior adesão à diversas assistências benéficas para a 

saúde materno-infantil, dentre elas o AOPN.  

Obstáculos estruturais como falta de material e quebra de equipamento 

foram evidenciados pelos sujeitos desta pesquisa (seis) potencializando a percepção 

negativa da assistência odontológica no setor público na APS. 

  
“Eu tava com uns três meses mais ou menos que eu tava quando eu senti 
essa dor de dente. Aí fui procurar e tava quebrado, não tava atendendo. Aí 
só mandou vim na próxima semana pra ver se tinham ajeitado.” (G9) 
 
 “Nunca tem, não tem material essas coisas. Quando tem, diz que não tem 
material que não tem água aqui é desse jeito assim.” (G10) 
 
 

Estas falas expressaram a desmotivação das gestantes ao se depararem 

com o serviço odontológico “parado”, dificultando a efetivação da assistência e a 

construção do vínculo necessário no atendimento à gestante para o 

desenvolvimento da confiança dela e da equipe de saúde no AOPN.   

Com um resultado mais favorável, este estudo encontrou que a totalidade 

das gestantes que buscou o acompanhamento odontológico, constatou a facilidade 

no acesso pelo critério de importância e prioridade em que estão inseridas. Não foi 

relatado recusa na assistência por parte da equipe de saúde bucal, tendo sido 

apresentadas como barreiras apenas os aspectos estruturais e de insumos como 

anteriormente colocado. O que corroborou com o estudo de Ferreira et al. (2016) ao 

ser identificado o fácil 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 fácil. Foi fácil até porque eles dão prioridade, eles dizem a gestante, 
né? [...] tinha que ir mesmo por causa que a minha gengiva tava sangrando 
muito, aí foi tudo fácil, gostei.” (G18) 
“Foi rápido. Que pra gestante é prioridade.” (G8) 
 

No que tange ao encaminhamento recebido para o tratamento odontológico 

durante as consultas de pré-natal (PN), percebeu-se a prevalência de gestantes que 

não foram encaminhadas (13). Das que receberam encaminhamento (11), a maioria 

foi realizada pelos enfermeiros (8) e apenas três, pelos médicos. Este resultado é 

exemplificado nos discursos abaixo:  

 
“Sinceramente eu nunca escutei não. Dizer que uma grávida tem que ir pro 
dentista.” (G14) 
 “Não, não houveram encaminhamento, não. Não. Até hoje ninguém falou 
de dentista, não. Na consulta deles, também não. Ninguém nunca comentou 
de dentista não. Assim a Dra e a enfermeira nunca falaram, não sobre a 
dentição, não.” (G9) 
“Quem encaminhou foi a enfermeira do pré-natal. Achei tranquilo, normal. A 
médica não, foi mais a enfermeira que encaminhou.” (G8) 
 “A primeira consulta do primeiro pré-natal, foi com a enfermeira. Foi 
quando ela me deu um encaminhamento pra eu procurar o dentista[...]. [O 
médico] Não tocou no assunto.” (G21) 
 

Os achados apontaram para um maior aconselhamento em saúde bucal, 

quando esses existem, pela categoria de enfermagem. E não houve relatos de 

barreiras colocadas pelos médicos e enfermeiros em realizar o encaminhamento 

para o dentista. O que não corrobora com estudo australiano no qual foram 

observados obstáculos colocados pelos profissionais para realização do 

encaminhamento das gestantes ao acompanhamento odontológico (RIGGS et al., 

2016).  

 

Porque a mãe estando bem, o bebê também está bem, né? 

 

De acordo com Vygosky (1998), a percepção se desenvolve a partir da 

apreensão dos significados atribuídos a algo e dos sentidos do conhecimento 

contido na linguagem. Sendo o significado o modo subjetivo como a consciência 

compreendeu o objeto dando maior ou menor valor (HUSSERL, 1980).  Assim, 

torna-se importante, conhecer os significados dados ao AOPN pela gestante. Os 

relatos favoráveis 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 opinião, muito bom.” (G1) 
 “Porque é muito importante, né, que, a limpeza, né? O sorriso. É muito 
importante.” (G20) 
“É importante sim, porque indo pra gravidez, você, é tipo assim, acontece 
muitas coisas. Você sente dor de dente. Às vezes o, é, você fica com o 
dente furado. Então assim, incomoda muito na gestação. Então é 
importante sim ter.” (G24) 
 

Os padrões culturais interiorizados são revelados em uma comunicação 

refletindo as características históricas mais amplas e específicas de um dado grupo 

(MINAYO, 2014; HABERMAS, 1987). Os relatos trouxeram a importância da 

estética, sorriso e a constatação de alterações bucais ocorridas durante a gestação. 

Isto é corroborado por estudos em que a maior parte delas também percebeu 

mudanças em sua cavidade oral (PRADO MARTINS et al., 2013; Lorenzo-Pouso et 

al., 2018). A relação do enfraquecimento da dentição materna à saída de nutrientes 

deles para o bebê foi demonstrado nos seguintes depoimentos:    

 
“Eu acredito que seja importante, né porque a gente fica muito sensível os 
dentes. Eu já prestei atenção. Os meus dentes estão muito sensíveis.” 
(G13) 
“É importante porque nem que não queira a criança ela suga um pouco dos 
nutrientes que a mãe tem, né. Então o dente vai começar a mudar, vai 
começar a cariar um pouco. Começar a ficar mais amarelado porque tá 
sugando a tipo a nutrição né do dente.” (G4) 
 

O cálcio presente nos dentes está na forma de cristais; e, portanto, não 

disponível sistemicamente (RUSSELL; MAYBERRY, 2008). O cálcio utilizado para o 

desenvolvimento do bebê no útero é aquele oriundo da alimentação da mãe sendo 

necessário uma nutrição materna adequada e rica em vitaminas (CRUVINEL et al., 

2012). As alterações bucais ocorridas durante a gravidez como o aumento das 

cavidades cariosas, da sensibilidade; além de problemas gengivais e periodontais se 

dão pela associação de alterações fisiológicas e comportamentais (NETO, 2012).  

No âmbito comportamental, estão inseridos os hábitos alimentares e de 

higiene (NETO, 2012). Desse modo, não se deve culpar unicamente o período 

gravídico como causador de problemas bucais e considerá-los normais na gestação 

e negligenciar a higiene bucal neste período devido ao risco do agravamento das 

enfermidades orais (FERREIRA et al.,2016), como evidenciado no seguinte relato:  

 
“É importante, né. Eu até tava falando sobre isso também né que quando a 
pessoa tá grávida os dentes ficam mais sensíveis um monte de coisa, né. 
Eu tava até conversando com minha prima que quando eu escovo os 
dentes sai muito sangue, só que isso é normal dentro da gestação, né.... é 
como eu disse na gravidez tudo fica mais sensível.” (G10) 
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“É porque tá muito catérica [cratera], né aí quando a pessoa fica gestante aí 
é que a dor aparece.” (G3) 
 

 No aspecto fisiológico, as alterações hormonais influenciam na inflamação 

gengival e periodontal; e os vômitos frequentes apresentados pela maioria das 

grávidas acidificam o meio bucal potencializando a ação da bactéria causadora da 

cárie; aumentando a solubilidade do esmalte dentário (HEMALATHA et al., 2013; 

PISCOYA et al., 2012). E, consequentemente agravando o sofrimento doloroso que 

pode ser um fator prejudicial na saúde e na qualidade de vida da mãe como expõem 

os relatos abaixo: 

 
 “E eu já 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 tá só mesmo pra obturar, 
mas aí aquele dente começa a maltratar na gestação, a doer. Como esse 
meu, tava normal era só uma obturaçãozinha de nada. Aí começou a dor e 
ele foi caindo, foi se espedaçando, aí tá só a raiz, um lado e a raiz. Que a 
dor era grande. Mas aquela dor que eu senti no começo oh, passei foi a 
noite acordada.” (G9) 
 

Apesar da importância percebida pela maioria acerca do AOPN, relatos de 

desconhecimento da necessidade e o não buscar o serviço por considerar 

desnecessário foram identificados neste estudo. Gadamer (1999) coloca a 

importância das falas comuns expostas pelo grupo, mas também o que há de 

específico já que a individualidade é expressão do viver pleno. Assim, a percepção 

de um grupo se dá pela junção das diferentes vivências individuais (MINAYO, 2014). 

 
“Na verdade, eu tava me preocupando mais era com o pré-natal, com as 
consultas com a questão de não ter infecção urinária e tal. Tava me 
preocupando com as outras coisas e tava me esquecendo disso, que 
também é importante.” (G4) 
 “Nem sei te responder isso aí porque eu nem sabia que precisava ter um 
acompanhamento de dentista durante a gravidez, eu não sei.” (G14) 
 “Assim, eu acho necessário. Mas na minha cabeça eu só acho necessário 
se eu tiver um problema, entendeu.” (G15) 
 

Os relatos mais uma vez trazem à tona a necessidade do trabalho em 

equipe; e do diálogo acerca da importância também dos aspectos preventivos e 

promocionais, e não só o dos curativos na assistência bucal materno-infantil como é 

considerado por muitas mulheres grávidas (GONÇALVES; SONZA, 2018). É 

fundamental a educação em saúde durante as consultas nessa troca de informações 

dentro da equipe, na perspectiva de informar e motivar a gestante na busca do 

cuidado integral. Gonçalves; Sonza et al. (2018) enfatizam a importância da 
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informação para a gestante acerca do AOPN, já que muitas evitam este 

acompanhamento por medo e desconhecimento.  

Demonstrando a tentativa de superação do medo histórico e cultural do 

dentista, alguns relatos (seis) apresentaram o AOPN como uma oportunidade de 

cuidar da sua saúde 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 não aconteceu nada.” (G18) 
“[...] é importante porque eu estou aproveitando do momento. Porque se eu 
não tivesse grávida eu não tinha como aproveitar esse momento, né e 
grávida eu estou aproveitando e tratando dos meus dentes.” (G1) 
 

Os benefícios alcançados com o AOPN abrangem não somente a saúde da 

mãe, mas também a saúde bucal e geral do bebê (RIGGS et al., 2016). Os 

depoimentos favoráveis foram os mais frequentes.  

 
 “Se você está saudável, seu bebê também está. Eu acredito que sim, que 
tudo que tá relacionado a mãe, está relacionado ao bebê, né.” (G14) 
“Por que pode evitar doenças da boca que pode ir pra criança, né.” (G19) 
“Se tem uma boca saudável essas coisas tudo passa, né. Tanto na parte 
odontológica como outras partes, né em geral.” (G8) 
“Eu não sei explicar, mas acho que é melhor a mãe estando bem com a 
saúde bem e o bebê também tá, né.” (G9) 
 

Observou-se nas narrativas a capacidade de as gestantes associarem a sua 

saúde bucal com a saúde geral dela e do bebê, o que coincidiu com os achados de 

estudo realizado com 96 grávidas na Espanha, que relacionou uma boa condição 

oral ao bem-estar geral do binômio mãe-filho (LORENZO-POUSO et al., 2018).  

Adicionalmente, os discursos expuseram a percepção das gestantes em 

relação ao potencial transmissor de doenças da mãe para o bebê. No que tange as 

bactérias orais, elas são transmitidas dos pais para os filhos por meio de beijo nos 

lábios e resfriamento da comida onde é liberada uma certa quantidade de saliva que 

pode contaminar os alimentos (NOGUEIRA et al., 2016). Leong et al (2013) 

complementam enfatizando a importância do tratamento odontológico durante a 

gestação na redução da quantidade de bactérias causadoras da cárie e 

consequentemente menor transmissão para os filhos. Importante chamar atenção 

para a possível relação entre a doença periodontal materna e efeitos adversos na 

gestação como bebê de baixo peso ao nascer e parto prematuro (GONÇALVES et 

al., 2015 REDDY; TANNEERU; CHAVA, 2014; ERCAN et al., 2013). 
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Compartilha-se da compreensão de Costa et al. (2012), ao considerar a 

conscientização dos pais como educadores o passo inicial para o desenvolvimento 

de hábitos bucais saudáveis nas suas crianças.  Complementarmente, o potencial 

multiplicador da mãe no contexto familiar como transmissora de bons hábitos; assim 

como a importância de estarem informadas e motivadas para intervir na promoção 

de saúde de seus filhos (NOGUEIRA et al., 2016).  

 

No começo eu sentia medo, mas agora já fico mais tranquila 

 

Observou-se, por meio das informações das participantes da pesquisa, a 

adesão ao acompanhamento odontológico de apenas metade das gestantes. O que 

é corroborado por um estudo americano, no qual metade das mulheres grávidas não 

procuraram este serviço mesmo cientes da sua necessidade (MAY et al 2014). E, 

em uma pesquisa australiana, apenas um terço das mulheres grávidas buscaram o 

dentista durante a gravidez (GEORGE et al., 2013).  

As diretrizes internacionais baseadas em evidências orientam a avaliação 

odontológica para todas as gestantes no início da gravidez (COUNCIL ON CLINICAL 

AFFAIRS, 2011). No âmbito nacional evidenciando esta necessidade, a Rede 

Cegonha incorporou a assistência odontológica no escopo de cuidados básicos 

necessários durante a gestação (BRASIL, 2012).   

Realizar o atendimento odontológico durante a gestação foi, para a maioria 

das mulheres, um momento de superação.  Inicialmente o medo, que foi sendo 

substituído pela percepção positiva resultante de um cuidado recebido com 

qualidade e informação. A acolhida apropriada, o esclarecimento de dúvidas e a 

interação profissional-gestante são ferramentas significativas na construção do 

vínculo e da confiança na assistência recebida (BASTOS et al., 2014; ANVERSA et 

al., 2012). 

 
“Ah! Eu gostei dela [dentista]. Ela é muito tranquila. Eu achava que ia ser 
ruim e tudo. Mas não, 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. 
Não tenho o que reclamar. Da minha parte eu gostei sim. “(G8) 

 

No entanto, experiências negativas também estiveram presentes nos 

discursos acerca do cuidado recebido mostrando que cada sujeito vivencia uma 
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situação de maneira singular e o conjunto destas vivências possibilita a 

compreensão do quadro geral de um coletivo (SHUTZ, 1964). Minayo (2014) 

complementa quando coloca que cada indivíduo tem o seu papel nas percepções de 

um grupo.   

Distintos dos anteriores, esses relatos expressaram a superficialidade da 

assistência ofertada e a frustação da gestante por receber uma atenção em saúde 

bucal aquém do que ela esperava. Esta superficialidade vai de encontro à 

humanização do cuidado e à construção do vínculo fundamentais dentro do AOPN. 

Além de dificultar a sensibilização da gestante para a importância da atenção à 

saúde bucal no contexto da integralidade (MARTINS et al., 2013). 

 
“Eu achei que foi uma coisa básica demais, entendeu? Eu acredito que pra 
todo mundo seja uma coisa meio que parecida. Eles não oferecem muita 
coisa não.” (G17) 
“Porque eu não acho que aquilo foi um atendimento odontológico. Eu sei as 
cáries que eu tenho na minha boca, porque eu já tive no dentista particular e 
a pessoa simplesmente dizer que eu não tinha nenhuma disse que eu não 
tinha nada, que tava tudo bem e fez lá uma limpeza bem rápida e pronto. Eu 
achei muito absurdo.” (G22) 
 

Este relato trouxe a comparação entre os profissionais do serviço público e o 

privado. A gestante deixou claro que considera o melhor padrão na instituição 

privada, o que exige reflexões acerca do que as usuárias esperam do serviço 

público na área do AOPN.   

Adicionalmente na relação dentista-gestante, percebeu-se vulnerabilidade da 

mulher grávida enquanto paciente na cadeira odontológica, existindo receio de 

manifestar a sua opinião acerca do tratamento proposto. A coparticipação da 

gestante no planejamento do seu tratamento contribui na humanização da 

assistência (FERREIRA et al., 2016). De tal modo que seja dialogado com ela e 

avaliado o contexto social e econômico,  custo benefício de cada decisão, a dor 

sentida, os riscos e a oferta dos serviços de saúde bucal disponíveis na rede 

assitencial.  Os depoimentos a seguir exemplificam tal situação: 

 
“[...] eles querem fazer o quê: canal, quer obturar, quer fazer um bocado de 
coisa. E eu não quero fazer isso, eu quero arrancar porque tá uma catérica 
[cratera], tá um buracão enorme. Aí, tipo assim, na minha opinião eu quero 
arrancar, não quero deixar meu dente aqui não, porque eu tô vendo que é 
pra arrancar.” (G3) 
 
“Mas como eu fiquei com medo dela, que ela disse que ia fazer uma 
limpeza, então 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 sensações afloradas durante os procedimentos 

clínico odontológico, uma heterogeneidade nos discursos foi observada. O medo e o 

nervosismo, em diferentes intensidades, foram sentimentos frequentemente 

expressados.  

 
“Principalmente na parte de obturação, de arrancar, eu não gosto. Tenho 
muito medo. [...] Se eu necessitasse, eu acho que eu ia esperar ter o bebê 
pra depois voltar novamente.” (G21) 
 “Susto [quando foi encaminhada]. Porque eu pensava que era pra 
arrancar, né só que não era. Eu pensava que era pra arrancar alguma 
coisa, mas aí depois ela explicou de que não era que era só pra ver como 
estava o dente.” (G5)   
 “Senti medo porque eu pensava que ia arrancar, mas só que depois eu fui 
ver que não era que ela só queria fazer uma limpeza, queria ver como é que 
tava os dentes.” (G7) 
 

Observou-se que a tranquilidade demonstrada nos discursos está 

condicionada a realização de procedimentos que não sejam invasivos ou que não 

necessitem do uso de anestésicos. A indicação destes, causa uma imediata reação 

de medo e, muitas vezes, a postergação de sua realização para após o parto.  

Na população, as ações clínicas odontológicas têm um cenário histórico de 

temor, o qual é ainda mais evidenciado no período gestacional. Na hermenêutica, a 

historicidade (MINAYO, 2014; GADAMER, 2010; HABERMAS, 1987) e o colocar-se 

no lugar do outro são necessários na busca da compreensão do contexto envolvido 

(MINAYO, 2014; GADAMER, 2010).  

Nesse sentido, a apreensão sentida pelas mulheres grávidas é 

compreensível a medida em que os sentimentos (medos e incômodo/dores) e os 

pensamentos (dúvidas, segurança e riscos) se misturam. A indicação de um 

procedimento que vá necessitar a inoculação de uma substância anestésica, 

associada ou não a uma pequena cirurgia (exodontia); em uma mulher grávida 

portadora de um sentimento de proteção inerente à maternidade, exige dos 

profissionais preparo teórico, prático e humano, transmitindo segurança para a 

gestante (BASTOS et al.,2014), resultando em um trabalho colaborativo:  

Atualmente, as gestantes não são mais consideradas pessoas em 

vulnerabilidade para atendimento odontológico, com exceção para as que estão com 

gestação de alto risco (FAGONI et al.,2014; HEMALATHA et al.,2013; FIGUEIRA et 

al., 2013; BERTNESS; HOLT, 2012). Os procedimentos odontológicos básicos 

(exames clínicos, restaurações, raspagem alisamento e polimento dentário, 

profilaxias, aplicação tópica de flúor, acesso pulpar e exodontias simples) podem ser 
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realizados durante a gestação preferencialmente no segundo trimestre (FAGNONI et 

al.,2014). No entanto, os procedimentos que visarem retirar o sofrimento doloroso e 

os focos infecciosos prejudiciais à mãe/filho devem ser considerados como urgência 

e a intervenção acontecer em qualquer trimestre do período gravídico (PATIL et 

al.,2013).  

Os medos, mitos e tabus ainda existentes acerca do tratamento odontológico 

na gestante são barreiras importantes na efetivação deste cuidado por acreditarem 

que elas não podem realizá-los (BAMANIKAR; KEE, 2013). Tais crenças vêm sendo 

transmitidas desde gerações passadas, como é constatado nas narrativas a seguir: 

 
 “Eu tenho medo. Porque o pessoal diz que pessoa tá arriscado de perder a 
criança, né. (G1) 
“[...] como eu já tinha escutado outras vezes que durante a gravidez você 
não pode extrair porque pode afetar a criança, né, causar aborto. (G5) 
“Mas mesmo assim eu fiquei preocupada, porque eu vejo muita gente 
falando que não pode arrancar dente grávida.” (G18) 
 

Os discursos constantemente externaram o conhecimento compartilhado 

com os outros, contextualizados com aspectos históricos e culturais (MINAYO,2014; 

HABERMAS,1987). Além do medo e dos mitos e tabus, o desconhecimento 

distancia as mulheres deste serviço durante o período gestacional (GONÇALVES; 

SONZA, 2018). O conhecimento apreendido contribui na conscientização da mulher 

grávida, levando-a a decidir por hábitos saudáveis e a buscar acompanhamento 

profissional para os cuidados da sua saúde geral/bucal e a do seu futuro bebê 

(PLUTZER; JOHN SPENCER; KEIRSE, 2012). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ficou evidente a percepção favorável acerca do AOPN pelas gestantes na 

APS, especialmente após o visualizarem como uma oportunidade para cuidado de si 

e de seu filho. No entanto, salienta-se a insistente e desafiadora perpetuação de 

mitos e tabus, que produzem barreiras para a efetivação desta atenção no sistema 

público de saúde.   

O encaminhamento realizado por enfermeiros e médicos que acompanham 

o pré-natal tem sido potente para propiciar o acesso e melhorar a percepção das 

grávidas acerca do serviço odontológico. Todavia, ainda há desmotivação evidente a 
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partir dos obstáculos 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 

necessária a participação da equipe de saúde em um trabalho interdisciplinar no 

aconselhamento em saúde bucal da gestante com o intuito de sensibilizá-la para 

adesão a este importante cuidado na saúde materno-infantil. 

Apresenta-se como limitação o foco em um cenário que possui questões 

políticas, demográficas e organizativas peculiares. Porém, salienta-se que este 

cenário abriga instituições públicas, sob a égide das normativas do SUS e que 

podem dar pistas do que ocorre em outros locais do país.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Esta dissertação apresentou os resultados em formato de artigos, 

construídos com o propósito de conhecer a percepção dos sujeitos envolvidos no 

cuidado materno-infantil acerca da interdisciplinaridade e do acompanhamento 

odontológico durante a gestação. 

No artigo 1, foram apresentadas evidências científicas da literatura 

acerca do objeto de estudo por meio da construção de uma revisão integrativa. Tal 

proposta possibilitou a seleção de pesquisas relacionadas ao tema, publicadas em 

âmbito mundial, evidenciando a importância deste acompanhamento no cuidado pré-

natal.  

Observaram-se lacunas na percepção acerca da relação entre saúde 

bucal e gestação dos profissionais da saúde nos estudos selecionados; constatando 

uma relação direta entre o conhecimento e o valor atribuído; e, assim fortalecendo a 

importância da inclusão da temática na formação profissional dos cuidadores do pré-

natal. 

O artigo 2 focou na percepção dos profissionais do pré-natal e gestores 

locais em relação ao trabalho colaborativo interprofissional. Os participantes 

compreendem a interdisciplinaridade como fundamental na atenção materno-infantil. 

No entanto, a prática laboral interdisciplinar ainda está distante da sua efetivação.  

São necessárias estratégias para a concretização do trabalho 

colaborativo interprofissional, tais como: comunicação bem articulada entre os 

profissionais, reuniões com toda a equipe, momentos de educação em saúde 

interdisciplinares e consultas compartilhadas. Ademais, a grande demanda clínica e 

a formação fragmentada dos profissionais de saúde constituem barreiras a serem 

superadas.  

Ressalta-se que as experiências 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 características 

de cada profissional, respeitando os seus contextos de inserção no serviço, mas 

também oportunizando as suas potencialidades.  

No artigo 3, foram explicitados os significados atribuídos ao 

acompanhamento odontológico pré-natal pelos profissionais e gestores locais das 

unidades de Atenção Primária à Saúde. Por meio dos relatos destes participantes, 
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observou-se a percepção favorável a este cuidado considerando-o relevante no 

cuidado integral da saúde materno-infantil na perspectiva interdisciplinar. Denotou-

se importante avanço no encaminhamento da gestante para os serviços 

odontológicos, especialmente pelos enfermeiros.  

Apesar das percepções favoráveis e do avanço nos encaminhamentos, 

evidenciou-se a necessidade da inserção efetiva do aconselhamento em saúde oral 

perinatal com ênfase na gestação durante as consultas de pré-natal, com o intuito de 

sensibilizar a gestante para a importância deste acompanhamento, o que pode 

favorecer maior adesão aos serviços odontológicos. 

Problemas com equipamentos e insumos que resultam em paralisação do 

atendimento odontológico por longos períodos foram as barreiras mais apontadas 

pelos profissionais e gestores locais. Tal situação compromete o cuidado integral e 

interdisciplinar da saúde materno-infantil.   

O artigo 4, apresentou as percepções das gestantes assistidas na 

atenção primária acerca do acompanhamento odontológico durante a gestação. 

Mesmo com o enaltecimento do AOPN, ainda houve relatos de resistência a procura 

deste cuidado, seja por medo ou desconhecimento da sua relevância. 

As alterações da cavidade oral percebidas, o prejuízo na qualidade de 

vida devido a dor, a oportunidade de realizar o tratamento odontológico e o risco de 

as infecções bucais prejudicarem o bebê foram fatores significativos para 

compreensão do valor atribuído; os quais conflitavam com o medo histórico do 

dentista e o receio de o procedimento clínico causar problema ao feto. 

 Observou-se que a percepção das gestantes acerca do objeto de estudo 

paulatinamente pode ser transformada a medida em que também são 

ressignificadas as práticas dos profissionais. A redução das barreiras impostas pelos 

dentistas na atenção clínica a este grupo; assim como relatos de atendimento 

satisfatório recebido pela maioria; e a maior participação das outras categorias 

profissionais no encaminhamento para o serviço odontológico, principalmente da 

enfermagem, contribuíram para esta mudança.  

No entanto, evidenciou-se que os aconselhamentos e encaminhamentos 

estão aquém do necessário para uma assistência integral e de qualidade. Ressalta-

se a relevância dos momentos de educação em saúde interdisciplinares 

direcionados às gestantes e entre profissionais e gestores, para contribuir na 
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ressignificação de mitos e tabus, construir vínculos e ampliar o conhecimento sobre 

saúde bucal para mãe, o bebê e toda a família.   

Diante do exposto, torna-se essencial a percepção da gestão, 

perpassando todos os níveis das esferas governamentais, para o planejamento e 

execução de ações interdisciplinares, motivação para a inserção do aconselhamento 

em ou saúde oral perinatal; construção coletiva de fluxogramas internos e resolução 

das barreiras estruturais existentes. Segue como sugestões de estudos a percepção 

dos gestores, em nível municipal e federal, acerca do AOPN seja investigada, tendo 

em vista sua relevância para efetivação do trabalho colaborativo interprofissional. 

Ademais, cabe salientar que foi notória a reflexão disparada em todos os 

participantes durante a pesquisa com potencial para ressignificação de práticas e de 

atitudes, o que possibilita qualificação da assistência pré-natal prestada na atenção 

primária à saúde. 

Apresenta-se como limitação desta dissertação o não envolvimento dos 

profissionais de nível técnico e equipe do NASF, importantes profissionais 

envolvidos no cuidado à SOP. Assim como a especificidade do cenário e dos 

participantes, ressaltando que as práticas encontradas provavelmente sejam 

semelhantes à de outros serviços no país já que constituem o mesmo sistema de 

saúde.   
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APÊNDICE A - Roteiro de Entrevista em Profundidade com Profissionais 

 

Data____/____/______. 

Identificação:___________________________________________________.  

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

Raça:_________________.    Religião:______________________________. 

Formação profissional:___________________. Ano de Conclusão:________.  

Pós-Graduação: 

(  ) Especialização ________________________. Ano de Conclusão:_______.  

(  ) Mestrado_____________________________. Ano de Conclusão:_______.  

(  ) Doutorado____________________________. Ano de Conclusão:_______.  

(  ) Outra________________________________. Ano de Conclusão:_______.  

Área de atuação:_________________________________________________.  

Vínculo empregatício:_____________________________________________.  

Tempo de atuação na APS: Capital? ___________Interior? _______________. 

Local de trabalho atual:____________________________________________.  

Tempo de atuação no local de trabalho atual:___________________________. 

Carga horária:___________________________________________________.  

           

1. Comente um pouco sobre a interdisciplinaridade na assistência à saúde 

da gestante.  

2. Expresse a sua opinião acerca do acompanhamento odontológico durante 

a gestação.  

3. Para você, quais os benefícios do pré-natal odontológico na saúde da 

gestante e do bebê?  

4. Fale-me sobre as ações que você realiza referente ao acompanhamento 

odontológico durante a consulta do pré-natal? Caso tenha, explique como 

se dá o fluxograma para o acompanhamento odontológico.  

5. Qual a sua opinião sobre a segurança/riscos, para a gestante e/ou para o 

bebê, durante o atendimento clínico odontológico. Você se sente seguro 

em encaminhar/atender? Por quê? 

6. Você recebeu orientação sobre assistência odontológica da gestante 

durante ou após a graduação? Em qual período? 
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APÊNDICE B - Roteiro de Entrevista em Profundidade com Gestantes 

 

Data____/____/______. 

Identificação:____________________________________________________.  

Idade:________________________________ Semanas de gestação_______. 

Ocupação_____________________________ Estado civil _______________. 

Escolaridade___________________________ Raça____________________. 

Renda familiar (salário mínimo) ____________Religião__________________. 

Número de cômodo_________________ Nº de pessoas residentes________. 

UAPS _________________________________________________________.             

 

1. Você faz acompanhamento com o dentista durante a gestação? Como 

você chegou ao serviço? 

2. Existe dificuldades para o atendimento com o dentista acontecer 

durante a gravidez? Fale-me sobre elas. 

3. Qual a sua opinião sobre o acompanhamento odontológico durante a 

gravidez? 

4. Na sua opinião, como o acompanhamento com o dentista pode 

influenciar a gravidez?  

5. Fale-me como se sente no atendimento com o dentista durante o 

período da gravidez? 

6. Durante o pré-natal com o médico ou enfermeiro você recebeu 

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

sobre o que foi orientado.  
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APÊNDICE C - Roteiro de Entrevista em Profundidade com Gestores 

 

Data____/____/______. 

Identificação:___________________________________________________.  

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

Raça:_________________.    Religião:______________________________. 

Formação profissional:___________________. Ano de Conclusão:________.  

Pós-Graduação: 

(  ) Especialização ________________________. Ano de Conclusão:_______.  

(  ) Mestrado_____________________________. Ano de Conclusão:_______.  

(  ) Doutorado____________________________. Ano de Conclusão:_______.  

(  ) Outra________________________________. Ano de Conclusão:_______.  

Área de atuação:_________________________________________________.  

Vínculo empregatício:_____________________________________________.  

Tempo de atuação na APS: Capital? ___________Interior? _______________. 

Local de trabalho atual:____________________________________________.  

Tempo de atuação no local de trabalho atual:___________________________. 

Carga horária:___________________________________________________.  

 

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

o acompanhamento odontológico da gestante. 

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

cuidado pré-natal na sua unidade? 

3. Comente um pouco sobre a interdisciplinaridade na assistência à saúde da 

gestante.  

4. Expresse a sua opinião acerca do acompanhamento odontológico durante a 

gestação.  

5. Para você, quais os benefícios do pré-natal odontológico na saúde da 

gestante e do bebê?  

6. Quais os desafios da gestão para melhorar o acompanhamento odontológico 

de gestantes na atenção primária? 
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APÊNDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Gestante) 

 

Cara participante, 

 Você está sendo convidada a participar da pesquisa “SIGNIFICADOS DO PRÉ-NATAL 

ODONTOLÓGICO: RELEVÂNCIA 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 odontológico para a qualificação da atenção à saúde materno-infantil 

na atenção primária. 

          Caso autorize, você irá responder a uma entrevista com perguntas abertas relacionadas ao 

assunto da pesquisa: consulta pré-natal e acompanhamento odontológico durante a gestação. A 

entrevista será gravada por meio da utilização de gravador sonoro. As informações obtidas na 

pesquisa serão tratadas de forma confidencial, sendo utilizadas somente para a produção de 

trabalhos acadêmicos, para a publicação em revistas científicas na área da saúde, sempre 

resguardando sua identificação. 

A sua participação não é obrigatória e, a qualquer momento, poderá desistir. Caso não queira 

participar, isto não trará prejuízos em sua relação com o pesquisador ou com a instituição em que 

recebe cuidados de saúde. O risco quanto a sua participação é: a lembrança de situações incômodas 

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 participação, porém se sentir desconforto emocional, 

dificuldade ou desinteresse poderá interromper a participação e, se houver interesse, conversar com 

o pesquisador. 

 Você não receberá remuneração pela participação. Em estudos parecidos com esse, os 

participantes apresentam as suas opiniões livremente e a sua participação pode ajudar a melhorar o 

cuidado com a saúde bucal e geral da gestante e do bebê. As suas respostas não serão divulgadas 

de forma a possibilitar a identificação. Além disso, você está recebendo uma cópia deste termo onde 

consta o telefone e e-mail do pesquisador principal, podendo tirar dúvidas agora ou a qualquer 

momento. 

Eu, _____________________________________________________, após tomar conhecimento da 

forma como será realizada a pesquisa, aceito, de forma livre e esclarecida, participar da mesma.   

 

Fortaleza - CE, ____/____/2018.   

                                                                                                                  

________________________________          ________________________________________   

                        Participante                                              Pesquisadora responsável: 

                                                                                     Mirelle Varela Rodrigues Bandeira 

                                                                                Mestranda em Saúde Coletiva pela UECE 

                                                                                   E-mail: mirellevarela@yahoo.com.br 

                                                                                               Celular:(085) 987353563                                                                                                 

 

 

 

 

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 necessário, você poderá entrar em contato com esse 

Comitê o qual tem como objetivo assegurar a ética na realização das pesquisas com seres humanos. 
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APÊNDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Profissionais e 

Gestores) 

 

Caro participante, 

  Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “SIGNIFICADOS DO PRÉ-NATAL 

ODONTOLÓGICO: RELEVÂNCIA 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 odontológico para a qualificação da atenção à saúde materno-infantil 

na atenção primária. 

             Caso autorize, você irá responder a uma entrevista em profundidade com perguntas 

norteadoras relacionadas ao assunto da pesquisa: consulta pré-natal e acompanhamento 

odontológico durante a gestação. A entrevista será gravada por meio da utilização de instrumentos 

midiáticos (gravador sonoro). As informações obtidas na pesquisa serão tratadas de forma 

confidencial, sendo utilizadas somente para a produção de trabalhos acadêmicos, para a publicação 

em periódicos científicos na área da saúde, sempre resguardando sua identificação. 

A sua participação não é obrigatória e, a qualquer momento, poderá desistir. Tal recusa não 

trará prejuízos em sua relação com o pesquisador ou com a instituição em que trabalha. O risco 

quanto a sua participação é o resgate de lembranças de situações incômodas que podem ter ocorrido 

durante alguma consulta de pré-natal ou durante uma consulta odontológica. Tudo foi planejado para 

minimizar os riscos da sua participação, porém se sentir desconforto emocional, dificuldade ou 

desinteresse poderá interromper a participação e, se houver interesse, conversar com o pesquisador. 

         Você não receberá remuneração pela participação. Em estudos parecidos com esse, os 

participantes apresentam as suas opiniões livremente e a sua participação pode ajudar a melhorar o 

cuidado com a saúde bucal e geral da gestante e do bebê contribuindo com o aumento da adesão 

das gestantes ao pré-natal odontológico. As suas respostas não serão divulgadas de forma a 

possibilitar a identificação. Além disso, você está recebendo uma cópia deste termo onde consta o 

telefone e e-mail do pesquisador principal, podendo tirar dúvidas agora ou a qualquer momento. 

Eu, _____________________________________________________, após tomar conhecimento da 

forma como será realizada a pesquisa, aceito, de forma livre e esclarecida, participar da mesma.   

Fortaleza - CE, ____/____/2018.   

                                                                                                       _ 

 

______________________________        __________________________________________  

                Participante                                                     Pesquisadora responsável:  

                                                                                   Mirelle Varela Rodrigues Bandeira 

                                                                                Mestranda em Saúde Coletiva pela UECE 

                                                                                  E-mail: mirellevarela@yahoo.com.br 

                                                                                          Celular: (085) 987353563     

                                                                    

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 necessário, você poderá entrar em contato com esse 

Comitê o qual tem como objetivo assegurar a ética na realização das pesquisas com seres humanos. 
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ANEXO A - Anuência da Coordenadoria de Gestão do Trabalho e Educação em 

Saúde- COGETS 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa -CEP 
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