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RESUMO

Historicamente, as acbes em Saude Bucal (SB) no Brasil se deram de forma paralela
e distanciada da organizagcdo dos demais servigos de saude, com uma visao
curativista pautada somente na assisténcia, que ndo conseguiu dar respostas as
necessidades de SB da populacdo. Entre as agdes especificas de Odontologia na
atencao basica a saude (ABS), destaca-se a atengcédo a SB das gestantes, uma vez
que a relacao entre as doencgas bucais, especialmente a doenga periodontal, e a
prematuridade e baixo peso ao nascer € bem documentada na literatura. Este estudo
teve como objetivo problematizar a atengdo a SB durante o pré-natal na ABS na regiéao
dos Morros de Santos, Sdo Paulo. A pesquisa teve abordagem qualitativa e foi
realizada em trés equipamentos de ABS com diferentes formas de organizagao, a
saber: unidade basica de saude tradicional, unidade de Saude da Familia com equipe
de Saude Bucal (ESB) e unidade de Saude da Familia sem ESB. Para a produgéao de
dados utilizou-se analise documental, diario de campo, entrevistas semiestruturadas
aplicadas aos gestores dos servigos e oficinas de problematizacdo da atencdo a
Saude Bucal com as equipes estudadas. O material transcrito foi analisado por meio
de analise tematica. Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. Os gestores das unidades relatam dificuldades em entender os processos
de trabalho da ESB, sendo o acesso dos usuarios ao servigo o problema com maior
visibilidade para a gestdo. As equipes tentam organizar as agendas da odontologia
com prioridade as gestantes, mas apontam dificuldades na adesdao e
acompanhamento, identificando a vigilancia, o uso de protocolos e a abordagem da
tematica de SB durante os grupos educativos como estratégias para melhoria da
adesdo. Independente da organizagcdo da unidade de ABS, as equipes atribuem a
busca de atendimento, pela gestante, em situagdes agudas de dor, bem como o medo
de danos ao feto causados pelo tratamento odontolégico como causas de abandono
do acompanhamento. Alguns profissionais apresentaram duvidas quanto ao uso de
anestésicos locais pelas gestantes. Ndo foi unanime, entre os profissionais, a
valorizacdo do acompanhamento da SB durante o pré-natal e a utilizagcdo da
estratégia de oficinas de educacdo permanente em saude, aplicadas nos servigos,
mostrou ser capaz de levar as equipes a problematizar sua pratica, criando
possibilidades de reflexdo de praticas na busca da integralidade.

Palavras chave: Educacdo Permanente em Saude; Atencdo Primaria a Saude;
Gestacao; Saude Bucal; Profissional de Saude.
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SUMMARY

Historically, oral health activities in Brazil took place in parallel and distanced form of
organization of other health services, with a curative vision based only in assistance,
which failed to respond to oral health needs of the population. Among the specific
actions of Dentistry in primary health care, there is attention to the oral health of
pregnant women, since the relationship between oral diseases, especially periodontal
disease, and preterm and low birth weight is well documented in literature. This study
aimed to problematize attention to oral health during prenatal care in facilities of
primary health care in the area of the hills of Santos, Sdo Paulo. The research had a
gualitative approach and was carried out in three primary care facilities that have
different forms of organization, namely: traditional basic unit of health, family health
unit with oral health team and Family Health Unit without oral health team. For the
production of data was used document analysis, field diary, semi-structured interviews
applied to service managers and questioning workshops on attention to oral health
with the teams that were studied. The transcribed material was analyzed using
thematic analysis. All participants signed a free and informed consent. The unit
managers report difficulties in understanding the work processes of the oral health
team, and the difficulty of users in the service access is the problem with greater
visibility for management. The teams try to organize dental agendas giving priority to
pregnant women, but show difficulties in monitoring compliance, the use of protocols
and the approach to oral health theme during the educational groups are used as
strategies for improving adherence. Regardless of the organization of the basic
attention unit, the teams attribute the search for care for pregnant women just in acute
situations of pain, and fear of harm to the fetus caused by dental treatment as the main
cause of treatment dropout. Some professionals had doubts about the use of local
anesthetics by pregnant women. The appreciation of the monitoring of oral health
during prenatal care was not unanimous among professionals and the strategy of
permanent education in the Healthcare field applied to the services proved to be able
to lead the teams to discuss their practice, creating opportunities reflection practices
in the pursuit of integrality.

Key words: Continuing Education; Primary Health Care; Pregnancy; Oral Health;
Health Personnel.
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1- APRESENTACAO

No ano de 1989, ingressei no curso de Odontologia na Universidade de
Ribeirdo Preto, concluindo-o em 1993. Assim que me graduei voltei para a minha
cidade natal, Sao Vicente, e comecei a trabalhar em consultério particular. Durante
toda a minha graduagdo n&o tive contato com discussdes sobre trabalho
interdisciplinar, salvo a respeito da complicada integracdo entre as diversas

especialidades da odontologia.

Minha formagao foi totalmente voltada para o trabalho técnico, direcionado ao
consultério particular. A disciplina de Odontologia Preventiva e Social foi a unica que
abordou o trabalho fora do consultério, mas apenas na atencio a escolares e restrito
a atuacao de dentistas, auxiliares e estagiarios de odontologia, sem a perspectiva do

trabalho em equipe.

Ingressei na Secretaria Municipal de Saude de Santos (SMS), como dentista,
em margo de 1998, atendendo escolares em uma unidade moével que ia até as
escolas. Aos poucos fui me interessando pelo trabalho no SUS (Sistema Unico de
Saude), ainda sem muito conhecimento ou experiéncia na area, até me dedicar

totalmente ao servigo publico.

No ano 2000 passei a atender em duas unidades basicas de saude (UBS) e
pela primeira vez, tive contato com uma equipe de trabalho formada por profissionais
de diversas areas. Essas UBS eram de grande porte e tinham diversos médicos
(clinicos gerais, pediatras e ginecologistas), enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, além dos profissionais da odontologia (dentistas e auxiliares). Apesar
dessa variedade de profissionais, ndo havia nenhuma integragdo e os profissionais
ndo sabiam os nomes de todos os colegas que trabalhavam nas unidades. Era
recorrente ouvir dos profissionais da minha area de formagao que a odontologia ficava
na ultima sala do corredor, separada do restante dos profissionais. Essa realidade me

incomodava, mas nao sabia como poderia trabalhar de forma diferente.

Depois de alguns anos fui transferido para duas UBS de menor porte, 0 que
facilitou a comunicagdo com outros profissionais, principalmente na sala do café, ja
que, pela auséncia de reunides de equipe, esse era o ponto de encontro dos

profissionais. Nesse momento eu entendi que se a odontologia ficava na ultima sala



do corredor bastava eu abrir a porta e sair.

Nessas conversas, notei que os profissionais que mais conheciam os usuarios
das UBS eram os agentes comunitarios de saude (ACS) e os técnicos de enfermagem.
Me aproximei desses profissionais e paulatinamente adquiri mais informagdes sobre
a populagao que atendia, ainda sem integragdo com os outros profissionais. Comecei,

entdo, a perceber o que acontecia fora do consultério dentario.

Uma das UBS que trabalhava, em 2007, foi transformada em Unidade de
Saude da Familia (USF), sem a incorporagao da Equipe de Saude Bucal (ESB). Com
o apoio da chefia da USF, delineamos um projeto apresentado a SMS visando a
incorporacdao da ESB a USF, sem sucesso. No ano seguinte, fui convidado para
assumir a vaga de dentista na USF Monte Serrat, unidade em que pude implantar

minha proposta de trabalho, a partir de fevereiro de 2009.

A partir desse momento minha pratica profissional comecgou a ser repensada e
reformulada. A equipe era pequena e trabalhava com algum entrosamento. Havia
reunides semanais para a discussao de casos e outras questdes do processo de
trabalho que a equipe julgasse importante. No ano seguinte passamos a contar com
a presenca de estagiarios da UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo), das
areas de Nutrigdo, Psicologia, Educacao Fisica, bem como alunos de todos os cursos
nos modulos do eixo Trabalho em Saude, o que reforgou a possibilidade de trabalhar

de modo interprofissional, ao menos em algumas frentes.

Em 2012 fiz um curso de Especializagdo em Saude da Familia por meio da
UNASUS/UNIFESP (Universidade Aberta do SUS) e no ano seguinte a enfermeira fez
0 mesmo curso propiciando a ampliagdo das discussdes em equipe e a construgao de
agdes compartilhadas, como os grupos educativos, as visitas domiciliares, a
discusséo de casos, a formulagdo de projetos terapéuticos singulares e a criagéo e

discussao de protocolos e fluxos dentro da USF.

Recentemente, a SMS iniciou um processo de transicdo da organizagéo da
atencao basica de modelo tradicional (UBS) para e Estratégia Saude da Familia (USF)
nas regides de maior vulnerabilidade de Santos. Fui convidado pela gestao central da
SMS a participar do processo de transicdo, como profissional de apoio e nos anos de
2014 a 2016 acompanhei os processos de transicao nas unidades Sdo Bento e

Jabaquara (regiao dos Morros) e Alemoa e Bom Retiro (zona Noroeste).



Esse percurso profissional e o meu trabalho na atengdo basica a saude
apontam que a saude bucal ainda € uma area desconhecida para muitos profissionais
da saude, o que despertou meu interesse em entender melhor como se da a interagao
entre os profissionais das equipes de saude bucal e os outros profissionais das

equipes de saude.



2- INTRODUCAO

O presente capitulo esta dividido em trés partes. Inicialmente fala sobre o
conceito de bucalidade, seguindo para a atengao a saude bucal na atengdo basica e
as singularidades da atengao as gestantes, e finalmente conversa com a educagao

permanente em saude.

2.1. De Esculapio a Bucalidade

Como pbéde a estomatologia (que estuda a boca) ser
especialidade da odontologia (que estuda os dentes)? (Freitas,
2006, p. 33)

Ha registros de cuidados com a denticdo desde a antiguidade, sendo um dos
primeiros através de Esculapio na lliada de Homero, mas somente em 1728, Pierre
Fauchard publicou “Le chirurgien dentiste ou traité des dents”, o primeiro tratado sobre
o tema. No Brasil, o primeiro registro de um tratamento dentario vem de Hans Staden,
que preso pelos indios tupinambas, em 1524, passou por um episddio de odontalgia,
ocasiao em que os indios tentaram extrair o dente com um aparelho de madeira. A
tentativa foi infrutifera, pois apavorado Hans Staden n&o permitiu o procedimento. A
odontologia brasileira permaneceu por muito tempo no ambito do curandeirismo e da
pajelanca, sendo praticada também por barbeiros e praticos sem nenhuma formagéao
especifica. Foram feitas algumas tentativas de regulamentar a profissdo, mas
somente em 1884 foi criado o Curso Superior de Odontologia, inicialmente nas
Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Apesar disso, a odontologia
era exercida por diplomados e praticos, sem distingdo, até 14 de agosto de 1966, data
da publicagdo do decreto que formalizou o exercicio da odontologia, restringindo-o
apenas aos portadores de diploma oficial (Pereira, 2012).

As agdes de saude bucal, desde entado, foram focalizadas na figura do cirurgido-
dentista e no dente doente, em atividades centradas na clinica individual e privada. As
unicas agdes publicas de odontologia eram ligadas a Previdéncia Social. A partir dos
anos 1950, diversos movimentos alternativos surgiram no cenario da odontologia

brasileira, na tentativa de combater as doengas bucais, especialmente a carie



dentaria, geralmente com foco no atendimento a escolares (Soares, 2014).

Esse atendimento prioritario, e as vezes até exclusivo aos escolares criou a
expressao “geracgao perdida”, que se referia as pessoas fora da idade escolar (adultos,
adolescentes e criangas com menos de 5 anos, ja que o foco era o cuidado com o
primeiro molar permanente) que em uma légica perversa eram deixados sem nenhum
tipo de cuidado a saude bucal. Esse conceito € utilizado até hoje em muitos municipios
brasileiros, em um modelo com mais de meio século de existéncia, e que pode deixar
os adultos com assisténcia apenas em prontos-socorros ou o atendimento em clinicas
particulares (Manfredini, 2003).

Na década de 1980, um conjunto de profissionais de odontologia,
autodenominados “bucaleiros”, tendo como influéncia a Saude Coletiva, as praticas
comunitarias e uma saude bucal publica de qualidade, iniciou a luta pela mudanca das
praticas hegemonicas oriundas do campo meédico-odontologico, agregando
disposicdes politicas, na busca pela inser¢do da Saude Bucal no Sistema Unico de
Saude e pela democratizagao do pais (Soares, 2014).

No final da década de 1980 surge a expressdo Saude Bucal Coletiva (SBC),

definida por Narvai e Frazao como:

Um campo de conhecimentos e praticas [que integra] um conjunto
mais amplo identificado como ‘Saude Coletiva’ e que, a um sé tempo,
compreende também o campo da ‘Odontologia’, incorporando-o e
redefinindo-o e, por esta razdo, necessariamente transcendendo-o
(citado em Narvai, 2006, p.144)

A SBC advoga que a saude bucal das populagdes nao é proveniente apenas
da pratica odontologica, mas de construgdes sociais produzidas pela populagdo em
geral, pelos profissionais de saude e também, ou até, pelos cirurgides-dentistas. Por
ser socialmente construido, cada processo € singular, o que acarreta um rompimento
epistemoldgico com a odontologia (de mercado, hegemdnica) que possui marco
tedrico assentado na biologia e no individuo e que desconsidera os processos sociais.
A SBC busca um rompimento com o tecnicismo da odontologia hegembnica,
alinhando-se ao pensamento da Saude Coletiva, do compromisso historico desta com
a qualidade de vida e com a defesa da cidadania tanto da agao predatoria do capital,
quanto da agao autoritaria do Estado. Para tal, a SBC visa o desenvolvimento de uma

praxis que leve em conta as necessidades das pessoas, opondo-se a logica de



mercado, rompendo com o status quo, caracterizado pela mercantilizacdo dos
servicos e monopolizagdo de todos os recursos pelas elites. A SBC se alinha aos
principios do SUS, na medida que visa atender as necessidades de todas as pessoas
— universalidade - seu acesso a todos os recursos necessarios — integralidade -
ofertando mais aos que mais necessitam — equidade (Narvai, 20006).

Alguns dos “bucaleiros” passaram a fazer parte da administragao publica e
coordenagao de saude bucal e, a partir da experimentagcao de modelos de atengao a
saude bucal pautados na SBC, em busca de melhorar o atendimento as necessidades
da populagado, foram percebendo que a utilizagdo acritica de algumas propostas
tedricas gerais da saude coletiva, como a diretriz epidemiolégica e a programacgao
relacionada a ideia de risco foram insuficientes para dar conta dessa area especifica
(Botazzo, 2013).

A SBC comecou a ser questionada, por muitas vezes nao dar conta da tarefa a
que se propds, sendo capturada pelos grupos hegemoénicos, reduzida ao seu
componente odontologico, apenas reproduzindo suas praticas, produzindo mais do
mesmo. Nesses casos, a denominagao Saude Bucal Coletiva ndo € mais do que um
efeito de superficie (Botazzo, 2006).

A propria existéncia pratica da SBC comegou a ser debatida. Como entender
seu conteudo tecnolégico? Nao seria a SBC simplesmente Saude Coletiva? Para
justificar a existéncia de uma Saude Bucal Coletiva, deveria existir também uma
Saude Mental Coletiva, ou uma Saude Sexual Coletiva, e tantas outras quantas
fossem as fungdes humanas, num campo cheio de atravessamentos por saberes e
culturas em constante mutacdo? Alias, a prépria ideia de saude poderia ser uma
crenga, ja que se excetuando algumas situagdes bem concretas, a nogao de saude é
uma idealizagdo em torno da qual se organizam uma série de pensares e fazeres
(Vilela, 2006).

Assim, 0 que € saude? Sabemos que ndo € a auséncia de doenca, mas
sabemos também que n&o € o completo bem-estar biopsicossocial. A questao torna-
se mais complexa quando analisamos como € planejada a produgédo dos atos de
cuidar nos servigos de saude. A formacao dos dentistas nas faculdades ndo leva em
conta essas questdes e ainda prioriza o uso de protocolos, que engessam o trabalho,
afastando a criatividade e a questdo relacional. E como se ndo sobrasse nada além

de técnicas, enquanto tecnologias para o trabalho (Barros et al., 2007).



A odontologia, historicamente, privilegiou em sua abordagem os aspectos
biolégicos e técnicos, e isso afastou o que deveria ser o mais essencial, sua
humanidade. Nao deveriam ser os dentes os objetos da odontologia, mas sim o
homem. Os modelos de atencéo a saude bucal presentes nos servigos publicos ainda
apresentam graves questdes de iniquidades de acesso, além de transportar o modelo
da clinica particular para o publico. Muitas vezes a percepg¢ao de doenga do usuario e
do profissional ndo coincidem, e esse profissional rotineiramente nao valoriza essas
percepcdes e queixas dos pacientes, realizando atos com grande distanciamento
entre os saberes dos sujeitos envolvidos, legitimando o saber hegeménico e
reforcando a submissao do doente (Pezzato et al., 2013).

Para superar esse modelo odontolégico, segundo Vilela (2006), € necessaria a
construgdo de tecnologias e saberes, além de um compromisso ético-moral dos
trabalhadores, saindo da posicao de trabalhadores da saude para a de trabalhadores
pela saude. Merhy (2005) destaca ser necessario um deslocamento das discussoes e
debates sobre a crise assistencial da saude de um nivel macroestrutural, para o nivel
das micropoliticas, debatendo essas questdes nos cotidianos dos servigos.

A tao falada “crise da saude publica” pode ser entendida como ideologia, pois
reduzir a crise a fatores externos é procedimento ideoldgico, que deixa de levar em
conta a prépria l6gica do sistema que a gerou (Botazzo, 2006).

Uma possibilidade seria olhar a boca nao apenas como um agrupamento de
orgaos funcionais, dentes, lingua e etc., mas como produtora de subjetividade. Para
isso ha que se fazer um afastamento da pratica dos dentistas, uma vez que esse
recorte tem a capacidade de se interpor nos raciocinios, reduzindo as potencialidades
bucais aos dentes. A odontologia tem um problema de divis&o territorial mal resolvido
com a medicina, e a despeito de ser vista por muitos como uma especialidade médica
tem um discurso e linguagem especificos, transitando com dificuldade entre as outras
clinicas, se afastando dos problemas sociais que julga ndo serem seus. Entretanto,
apesar de ao longo do tempo diversas teorias terem explicado a carie, principal objeto
de estudo da odontologia, hoje se aceita que a carie € socialmente produzida e
determinada (Kovaleski et al., 2006).

Acerca disso, o Relatorio Final da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal —
CNSB, realizada em Brasilia, em 2004, destaca que:



...as condicdes da saude bucal e o estado dos dentes s&o, sem duvida,
um dos mais significativos sinais de exclusdo social. Seja pelos
problemas de saude localizados na boca, seja pelas imensas
dificuldades encontradas para conseguir acesso aos servigos
assistenciais, dentes e gengivas registram o impacto das precarias
condi¢oes de vida de milhdes de pessoas em todo o Pais (Ministério
da Saude (BR), 2005a, p.7)

Pensando nas diferengas entre a Odontologia e a Saude Bucal, podemos fazer
um paralelo com Vilela (2006), quando a autora aponta as diferencas entre a Saude

Mental e a Psiquiatria:

Entendida como um campo de praticas saberes, de imediato a Saude
Mental se distinguia da Psiquiatria pelo carater disciplinar desta.
Ademais, Saude Mental remetia a uma pratica assistencial
vocacionada para lidar com as patologias mentais, mas também para
acolher um volume grande de queixas que n&o tinha tradugdo simples
ou imediata na nosologia psiquiatrica e ainda um olhar para o
sofrimento humano na perspectiva do bem-estar e da qualidade de
vida, componentes da nog¢do de saude com o mesmo estatuto ético e
humano que o da auséncia de doencas (Vilela, 20086, p. 35).

Assim, podemos entender que a odontologia, com seu tecnicismo e
dependéncia de tecnologias duras, se separa da saude bucal por se voltar a lesdo
dentaria, excluindo de suas praticas o restante do sujeito, inclusive sua boca. A eleigao
do dente doente como objeto de trabalho, priorizando a carie como foco da quase
totalidade dos recursos (financeiros e humanos) levou a odontologia a se afastar das
praticas coletivas (sendo as poucas atividades coletivas da odontologia aprisionadas
pelas palestras de escovagao). Essa concepgao de odontologia implicou em politicas
e praticas de saude bucal avessas aos principios do SUS, afastando-as da
integralidade do cuidado (Pires, Botazzo, 2015).

Botazzo (2013) considera que a boca ndo é apenas uma cavidade que abriga
passivamente os dentes — objetos da odontologia - ela pertence a um sujeito, portador
de necessidades, histérias e desejos. A boca € o lugar do desejo, e um dos meios para
a interagdo com os outros, através da fala. Esse € o ponto de distincdo entre a
odontologia e a saude bucal, que ndo abre mao de ter bons dentes, mas que também
leva em conta suas outras dimensodes, além do sujeito a quem a boca faz parte.

Botazzo (2006) propbés o termo bucalidade, como forma de estudar as
atividades proprias da boca — a manducagao, a linguagem e a erética — como sendo

a producao social da boca humana. A manducacdo — ato de apreender, triturar,



insalivar e deglutir — € o consumo do mundo. Considerando que o gozo do paladar é
também cultural, ficando entre a razao e o desejo, frequentemente comemos o que
nao devemos, ou em mais ou menos quantidade do que devemos, mesmo com certa
nogao do que seria racionalmente recomendado, isto tudo atravessado pelo social e
pela subjetividade, colocando o sujeito em conflito consigo e com os outros. Ao
contrario do gozo genital, quase sempre seguido por um periodo de repouso, 0s gozos
bucais podem se repetir continuamente, fornecendo a manducagao uma possibilidade
de ser nociva. Esses conflitos também sao validos para as outras atividades da boca
humana. Produzimos e consumimos palavras, mas nao raro falamos o que nao
deveriamos; na relacdo amorosa produzimos atos sexuais bucais, que podem trazer
conflitos entre a razdo, as crengas e o desejo.

Como esses trés trabalhos (manducagado, linguagem e erotismo) sao
realizagbes sociais abre-se a possibilidade de deslocamentos do campo bioldgico
para o social. Nao se pode esquecer que estamos tratando de visceras (a forma com
que os textos de anatomia se referem a essas estruturas) que por sua variedade
(glandulas, lingua, mucosas, dentes, etc.) ndo formam um érgéo uniforme, mas antes
constituem um territério, que participa de fatos sociais como nenhuma outra parte de
nosso corpo (Botazzo, 2000).

Botazzo (2006) afirma que as primeiras referéncias ao significado de
bucalidade sdo encontradas em Foucault, na obra “As palavras e as coisas”, onde
aparece a referéncia a uma cavidade oral em ato de producado e consumo. Na boca
passam os beijos e palavras de amor, mas antes ela era cheia do gozo inescrupuloso
do corpo do outro, enquanto puramente mamifera.

Ao introduzir o conceito de bucalidade, Botazzo (2000) colocou em evidéncia o
carater restritivo da clinica odontoldgica que valoriza os componentes mecanicos e a
adestragdo da mao na sua pratica, restringindo tanto a sua agdo aos dentes que
deixou de enxergar o proprio “dono” da boca. Souza (2006) destaca a poténcia que a
bucalidade tem para ser usada como conceito-ferramenta - inspirada na ideia
deleuziana sobre o uso de conceitos como ferramentas auxiliares do pensar — na
tentativa de resgatar a dimenséo cuidadora perdida pela odontologia, possibilitando
uma escuta qualificada das necessidades dos sujeitos, utilizando sim todas as
técnicas necessarias para restabelecer as fungdes bucais dos que necessitam, mas

sem deixar de lado a possibilidade de transgressao das regras para a invengao de
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outros saberes.
A bucalidade extrapola a visao odontoldgica, centrada na técnica, no protocolo
e nos dentes, por meio da fala do préprio sujeito que experimenta no seu dia a dia as

sensagodes proporcionadas por sua boca (Pezzato et al., 2013).

2.2. Da saude bucal na atengao basica e as singularidades do cuidado

bucal na gestacao

Historicamente, as acbes em saude bucal no Brasil se deram de forma paralela
e distanciada da organizagdo dos demais servigos de saude, com uma visao
curativista pautada somente na assisténcia aos doentes. Essa visao excludente e
hospitalocéntrica ndo conseguiu dar solugdes as necessidades de saude bucal da
populacdo, que continuava com dificuldades de acesso aos servigos de saude bucal
(Vasconcelos et al., 2010).

Logo apds a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, marco no
processo de redemocratizagao da saude, foi realizada a | Conferéncia Nacional de
Saude Bucal, evento que classificou a Odontologia brasileira como ineficiente e
ineficaz (Pereira et al., 2008). A Il Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em
1993, discutiu a questdo saude bucal versus cidadania, apontando, em seu relatério

final:

O modelo de saude bucal vigente no Brasil, caracteriza-se pela
limitadissima capacidade de resposta as necessidades da populagao
brasileira, ineficaz para intervir na prevaléncia das doencgas bucais que
assolam o pais, é elitista, descoordenado, difuso, individualista,
mutilador, iatrogénico, de alto custo, baixo impacto social e
desconectado da realidade epidemiologica e social da nagao
(Ministério da Saude (BR), 1993, p.07).

Em 1994, o Ministério da Saude implantou o Programa de Saude da Familia,
posteriormente chamado de Estratégia de Saude da Familia, com o objetivo de
reorganizar as praticas de saude na atencao basica, com foco na familia (Cericato et
al., 2007), sem a inclusdo da area de Odontologia nesta proposta. As Equipes de
Saude Bucal (ESB) foram inseridas na ESF somente a partir do ano 2000 (Pereira et
al., 2008).

A saude bucal integra-se, ainda que parcialmente, a ESF, levando os
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profissionais de odontologia a interagir com os demais membros da equipe de saude,
0 que possibilitaria modificagées nas praticas de todos, a partir da necessaria troca de
conhecimentos e experiéncias. Ainda que se respeitem as peculiaridades de cada
profissdo, todos profissionais da equipe devem ter conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores com real significado para a comunidade e com vistas a integralidade
do cuidado (Ministério da Saude (BR), 2000).

Entretanto, ainda hoje a integragédo entre os profissionais continua fragil, na
medida que objetos, instrumentos e agdes de cuidado sao postos lado a lado, de modo
fragmentado, com a mera justaposicdo de trabalhos, sem uma agado realmente
interprofissional (Rodrigues et al., 2010a).

As agdes preconizadas pelo SUS para a ESF necessitam de profissionais com
uma visdo sistémica e integral do individuo, familia e comunidade, com
conhecimentos que possibilitem uma atuagao criativa, humanizada, competente e
resolutiva, e com capacidade para planejar, organizar, desenvolver e avaliar agdes
que respondam as necessidades da comunidade (Ministério da Saude (BR), 2000).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 267, de 06 de marco de 2001,
fornece diretrizes para a reorganizagao dos servigos de odontologia na atengéo basica
em saude (ABS) e estabelece entre as bases para essa reorientagao a integralidade
da assisténcia prestada a populacdo adscrita, a humanizacdo do atendimento, a
abordagem multiprofissional e a educagao permanente dos profissionais (Ministério
da Saude (BR), 2001).

Entre as acdes especificas de Odontologia na ABS, destaca-se a atencéo a
saude bucal das gestantes, uma vez que a relagcdo entre as doengas bucais,
especialmente a doencga periodontal, e a prematuridade e baixo peso ao nascer é bem
documentada na literatura (Offenbacher et al., 1996; Mendes et al, 2010). O
tratamento odontolégico durante a gravidez € geralmente seguro, e além de evitar
complicagdes na gestacédo, melhora a qualidade de vida da mulher e reduz o risco de
transmissao de patégenos orais da mée para os filhos (Mendes et al., 2010). Muitas
vezes o0s profissionais e as gestantes tém receio em relagdo ao tratamento
odontoldgico durante a gestacéo, priorizando apenas os procedimentos preventivos e
postergando até o nascimento do bebé os tratamentos mais invasivos, sem considerar
que a manutengado de problemas na cavidade oral pode causar problemas na

gestacao, além de maior dano em fungao da progressédo da doenga. O tratamento
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odontolégico é mais seguro no segundo trimestre da gestacdo, mas os casos que
necessitam de cuidados urgentes podem ser solucionados em qualquer periodo
gestacional. A maioria dos procedimentos odontolégicos pode ser feito sem maiores
complicagbes, desde que sejam planejadas sessdes curtas, adequagao da posi¢ao
da cadeira e conhecimento do profissional quanto aos farmacos de uso seguro na
gestacao (Bastiani et al., 2010).

A doenca periodontal e a carie dentaria apresentam aumento de incidéncia
durante a gestacao, sendo as alteragdes bucais mais comuns durante essa fase. Esse
aumento se deve a diversos fatores, como as modificagdes hormonais, a mudanga
dos habitos alimentares, nauseas, vomitos e outros fatores que dificultam a
higienizacao adequada (Aleixo et al., 2010).

A transmissdo de microrganismos bucais da mae para o filho pode ocorrer
durante a gestacdo, durante o parto e apds o nascimento. Essa exposi¢cdo a
microrganismos potencialmente patogénicos € um risco para o desenvolvimento do
feto e da crianca (Slavkin, 1997).

As gestantes durante o pré-natal realizam uma série de consultas com médicos
e equipe de enfermagem, muitas vezes sem contato com profissionais da ESB e sem
aproximacao da histéria de saude bucal, bem como de exame oral em busca de
sangramentos gengivais e outros sinais de doengas bucais (Sanz, Kornman, 2013).
Muitas vezes essas mulheres ndo sao atendidas pela ESB ou ndo aderem ao
tratamento odontolégico e, comumente, a resisténcia ao tratamento odontolégico
durante a gravidez ocorre por falta de informac&o ou por informagdes distorcidas,
como o medo de que o tratamento odontolégico oferegca algum risco a gestagao
(Finkler et al., 2004). Essa desinformacao atinge usuarios e profissionais dos servigos
de saude, incluindo médicos, enfermeiros, dentistas e agentes comunitarios de saude
(Maeda et al., 2005).

Finkler et al. (2004) estudaram as representagdes sociais sobre saude bucal,
de gestantes de Florianépolis, Santa Catarina, e encontraram relatos de muitas
duvidas e entendimentos equivocados sobre os riscos do tratamento odontoldgico
durante a gestagao, cuidados com sua prépria saude bucal e a relagdo com a saude
bucal da crianga, entre outros. Concluiram que a aproximagao entre as gestantes, a
Odontologia e a equipe multiprofissional de saude parece ser um desafio fundamental

para o inicio de um ciclo de promogéo de saude bucal, que exige um repensar sobre
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a formacéao de recursos humanos em saude, especialmente na dimensao educativa
das praticas de saude e no trabalho interdisciplinar durante o pré-natal.

Em estudo realizado na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, a partir de
entrevistas com médicos obstetras em seus consultérios particulares ou nos hospitais
em que atuam, sobre conhecimentos em saude bucal, Ferreira et al. (2009)
destacaram que 9,3% dos entrevistados ndo associaram a gestacado as alteragdes
bucais; 39,5% n&o orientaram a gestante a procurar tratamento odontoldgico; 67,4%
ndo consideraram o leite materno cariogénico e 23,2% afirmaram ter conhecimentos
insatisfatorios sobre o tema.

Araujo et al. (2009) enviaram questionarios com perguntas fechadas sobre a
saude bucal na gestagcao para médicos ginecologistas-obstetras da rede privada,
cadastrados junto a um plano de saude no litoral de Santa Catarina, constatando que
97,6% acreditavam que a gestagao pode provocar alteragdes na saude oral, mas
apenas 51,8% orientavam suas pacientes sobre a necessidade de acompanhamento
odontoldgico, o que indicou a necessidade de maior integragcao e participagao dos
profissionais de Odontologia nas equipes de pré-natal, bem como um melhor
aprofundamento do assunto entre a classe médica.

Feldens et al. (2005), em estudo realizado em Santa Cruz do Sul, Rio Grande
do Sul, verificaram que o conhecimento dos médicos obstetras sobre praticas de
saude bucal era limitado e sem fundamentacgao cientifica, apontando deficiéncia em
acoes interdisciplinares. Maeda et al. (2005), em estudo com ginecologistas obstetras
em Franca, Sao Paulo, afirmaram que a falta de estimulo dado pelo médico para que
a gestante realize consulta com o cirurgido-dentista € um impedimento para a atencao
a saude bucal.

Em estudo conduzido em um hospital na cidade de Cuiaba, Mato Grosso,
Martins et al. (2013) avaliaram a saude bucal de puérperas internadas pelo SUS,
concluindo que a equipe da atencdo basica responsavel pelo pré-natal dessas
gestantes nao preenchia o campo sobre saude bucal no cartdo da gestante, tampouco
as orientava quanto a ateng¢ao odontolégica, reforcando a necessidade de agdes de
saude bucal no pré-natal e da maior integragéo entre os profissionais.

A partir desta exploragéo inicial da literatura disponivel, é possivel evidenciar a
frequente auséncia de conhecimento e praticas sobre a saude bucal durante a

gestacao pelos profissionais de saude e gestantes em diferentes regides do Brasil.
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Outra questao se refere a caréncia de estudos que envolvam a atengao odontoldgica
a gestante na perspectiva da ABS, bem como estudos na regido da Baixada Santista.

O Ministério da Saude (2006), no Caderno de Atengao Basica n® 17 sobre
Saude Bucal, bem como no Caderno de Atencéo Basica n° 32 sobre Atengao ao Pré-
natal de Baixo Risco (Ministério da Saude (BR), 2012), reconhece que o estado de
saude bucal da gestante tem relagdo com seu estado geral e pode influenciar a saude
bucal e geral do bebé. Por isso, todo servigo de saude deve rotineiramente realizar a
busca ativa de gestantes para inclui-las no pré-natal, com agbdes conjuntas e
integradas entre os profissionais de saude bucal e demais integrantes da equipe de
saude. Entretanto, nenhuma mencgao a saude bucal da gestante é feita no Manual
Técnico de Pré-natal e Puerpério (Ministério da Saude (BR), 2005b).

A Secretaria Municipal de Saude de Santos (2104), por meio do Programa Mée
Santista, protocolo de Saude da Mulher do Municipio de Santos, no capitulo referente
a Assisténcia Pré-Natal coloca o exame odontoldgico alterado com fator de risco para
a prematuridade, destacando que toda gestante deve ser encaminhada para avaliagao
odontoldgica na primeira consulta do pré-natal e que a agenda da odontologia deve
ser priorizada para as gestantes sem, contudo, aprofundar o tema, nem tampouco
explicitar diretrizes sobre o agendamento, consultas e acompanhamento. Cabe
ressaltar que o Municipio de Santos vem enfrentando, ao longo dos anos, dificuldades
em diminuir os indices de mortalidade materno-infantil e percebe-se que acdes de
promog¢ao de saude bucal para as gestantes, que podem ser fatores de melhoria na
qualidade de vida da gestante, do feto e do recém-nascido, continuam apartadas das

outras agdes em saude, sendo executadas de forma desarticulada.

2.3. Da educacao permanente em saude

A forma tradicional de educagao dos profissionais de saude tem sido a
educacao continuada, que se caracteriza por agdes pontuais centradas em conteudos
padronizados para categorias especificas de profissionais, desconsiderando as
realidades locais e as necessidades dos trabalhadores, consequentemente com baixo
impacto na melhoria das a¢cdes de saude. Essas capacitagdes reforcam a producéo
fragmentada do conhecimento, produzindo profissionais que ndo conseguem lidar
com o contexto complexo do cuidado em saude. Nesse sentido, Cardoso (2012)

descreve a EPS (Educacdo Permanente em Saude) como um possivel
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desdobramento de varios movimentos de mudanca na formagao dos profissionais de
saude, que buscam desenvolver a capacidade de refletir criticamente sobre a
realidade no sentido de transforma-la.

A EPS tornou-se uma das prioridades da Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPAS) e da Organizagao Mundial de Saude (OMS), desde a década de 1980,
com a formacgao de grupos de trabalho internacionais, incluindo brasileiros. No Brasil,
as ideias da EPS foram incluidas no SUS, por meio da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos em Saude (NOB/RH/SUS), aprovada em 2002, que é formada por
um conjunto de agdes e normas que estabelecem um maior grau de comprometimento
dos entes federativos, dos trés niveis, na implantacao de politicas de EPS baseadas
nas atribuicées dos trabalhadores do SUS (Ferraz et al., 2012).

Para Ceccim e Capozzolo (2004):

A educacdo permanente é a definicdo pedagdgica para o processo
educativo em servigo que possibilita construir espacos coletivos para
a reflexdo e a avaliagdo do sentido dos atos produzidos no cotidiano,
pondo o cotidiano do trabalho em analise, tanto a incorporagao acritica
de tecnologias materiais, como a eficacia da clinica produzida, os
padrdes de escuta, as relacdes estabelecidas com os usuarios e entre
os profissionais (Ceccim, Capozzolo, 2004, p. 381)

Dessa forma, podemos entender que os l6cus da EPS sao os préprios espagos
dos servigos de saude e de gestdo do SUS e que, baseada nas praticas cotidianas,
permite a construgéo coletiva do saber que faz sentido para um grupo social (Lopes
et al., 2007).

Na EPS busca-se a construgdo compartilhada de conceitos, superando a
cultura organizacional de centralidade na tomada de decisGes, 0 que pressupde a
participacdo dos sujeitos por meio de ideias, necessidades e afetos presentes nas
interagdes sociais e levados para os espacos de discussao em equipe. Esses espagos
coletivos construidos para a troca de saberes, reflexdes, planejamentos e avaliagbes
se valem da problematizagao da pratica, a partir dos conhecimentos dos profissionais
sobre os temas discutidos que emergem das interagdes com o territério e os usuarios
dos servigos (Miccas, Batista, 2014).

Os assuntos a serem abordados na proposta da EPS devem ser determinados
a partir da observagao dos problemas que ocorrem no dia a dia do trabalho e que

precisam ser solucionados para garantir uma melhor qualidade no atendimento aos
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usuarios ou melhores condi¢des de trabalho. A analise contextualizada dos problemas
detectados pela equipe tem potencial para gerar praticas inovadoras e
transformadoras (Batista, Gongalves, 2011).

Para Ceccim (2004), a EPS deve ter uma porosidade que permita a entrada da
realidade dos servigos de saude, e uma postura politica que busque a autoanalise, a
auto-gestdo, a implicagao, e a ruptura com os instituidos, em busca da criatividade e
da experimentacao.

No cotidiano das unidades de saude o trabalho € atravessado o tempo todo
pelos vetores do trabalho morto e do trabalho vivo em ato, que disputam espacgos na
producao do cuidado com diferentes composi¢des tecnoldgicas. O vetor do trabalho
morto opera com a materialidade dura produzida antes do trabalho vivo, mas operada
por este. O vetor do trabalho vivo em ato opera no encontro, no acontecimento do ato
de cuidar, onde se utilizam ou nao os recursos do trabalho morto, mas antes, € o local
com poténcia para escapar do modo hegeménico de se fazer saude. E nesse campo
gue se encontram as maiores possibilidades da EPS, pois € no mundo do trabalho
que a formacéao efetivamente se concretiza, apesar das outras formas de capacitacao
a que os trabalhadores da saude sao submetidos (Feuerwerker, 2014).

Trazer a analise critica e a discussao das formas de se produzir saude para o
interior dos servigos pode ser uma ferramenta de gestao com poténcia para colocar o
fazer sob analise e intervengao pelo préprio sujeito produtor desses atos, colocando
em foco a compreensao do agir individual e em grupo e sua implicagéo politica, com
aberturas para modos mais democraticos de produzir e gerenciar atos de saude
(Feuerwerker, 2014).

A visédo gerencial comum em nosso meio, de que a baixa eficacia das agdes
em saude é causada pela falta de competéncia dos trabalhadores, e que a mera oferta
de conteudos para suprir essa falta € suficiente para corrigir os problemas, acaba por
levar ao aprisionamento das a¢des de EPS dentro da I6gica hegeménica de produgao
dos atos de saude, com o gasto de recursos com inumeros cursos que nao alcangam
os resultados esperados, pois ndao consideram que € impossivel separar a educagao
e trabalho em saude, ja que um produz o outro (Merhy, 2005).

Para que as praticas educativas passem a pertencer aos sujeitos para os quais
sao dirigidas, precisam ser alvo de revisdes e analises criticas, de modo que

contenham e contemplem os conhecimentos formais e os conhecimentos do contexto
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local de inser¢cao dos profissionais, sujeitos responsaveis pelas mudangas da
realidade do trabalho desejadas por essas praticas educativas (Ceccim, 2004).

No contexto de reflexdes sobre praticas profissionais, a EPS pode ser uma
resposta as lacunas da atengéo a saude bucal durante a gestagéo, pois se baseia em
aprendizagem significativa, a partir de problemas vivenciados no cotidiano
profissional, onde, se utilizando a problematizacdo coletiva, € possivel uma
transformacgao das praticas das equipes de saude (Lopes et al., 2007).

Na perspectiva da saude bucal no pré-natal, em equipamentos da atencao
basica, como convocar as equipes para a reflexdo do cuidado bucal durante a
gestacao? Como interferir para que os profissionais se debrucem sobre a organizagao

de acgdes de saude bucal voltadas ao pré-natal?
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3- HIPOTESE

Tomando a saude bucal, como parte do cuidado integral de gestantes na
atencgao basica em saude, as oficinas podem constituir estratégias de problematizagéo

de praticas com vistas a disparar processos de educacido permanente.
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4- OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Problematizar a atencéo a saude bucal na atengao basica durante o pré-natal

na regiao dos Morros de Santos, Sao Paulo.

4.2. Objetivos especificos

- Conhecer e descrever o perfil das unidades de atengao basica a saude e dos

profissionais estudados;

- ldentificar as dificuldades das equipes de saude estudadas quanto aos

cuidados com a saude bucal das gestantes durante o pré-natal;

- Provocar as equipes de saude das unidades estudadas para a introducéo do

tema da saude bucal na perspectiva da integralidade do cuidado as gestantes;

- Elaborar oficinas de educacdo permanente com vistas a problematizar a

atencao a saude bucal durante o pré-natal.
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5- METODO

O presente trabalho tem abordagem qualitativa que, para Minayo (2010),
permite que a fala revele as condi¢des estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos que podem ser usados para transformacdo, como construcdes humanas
significativas.

O pesquisador, na perspectiva qualitativa, estuda ‘as coisas’ em seu ambiente
natural, tentando interpretar os significados que as pessoas trazem para elas. A
interpretacado de um texto ou fala nunca é definitiva, pois seus sentidos sempre estao
abertos em varias diregdes, mas essa interpretagédo deve ir além das falas dos sujeitos
da pesquisa, de forma a surpreendé-los, mostrando o quanto & possivel inferir do
contexto presente (Minayo, 2010).

Em pesquisa qualitativa, o campo da pesquisa pode ser entendido como o local
onde as pessoas que serdo estudadas sdo naturalmente encontradas, em suas
relagdes com o contexto em que se inserem (Turato, 2003). No presente trabalho, o
campo é a unidade basica de saude, onde os profissionais realizam suas tarefas
cotidianas, relacionando-se com os usuarios dos servigos, com 0s outros colegas e
com a gestao. E o local das disputas politicas e micropoliticas, local de poténcia para
a problematizacéo das praticas das equipes.

Com o intuito de criar um espaco de construgdo de conhecimento com énfase
na acao, na pratica, foram realizadas oficinas com profissionais de saude. Para
Paviani e Fontana (2009), sem perder de vista a base tedrica e como oportunidade de
vivenciar situagdes significativas, com objetivos pedagodgicos, as oficinas podem
atender a articulacdo de conceitos com situacdes concretas, da vida diaria nas
unidades de saude, e a construgcdo coletiva de saberes, fortalecendo o trabalho
interprofissional.

As oficinas podem se configurar como instrumentos de intervengcdo na
assisténcia a saude, com potencial para fazer emergir conhecimentos e significados
que os participantes atribuem a determinado tema, que podem ser compartilhados e
problematizados. Para potencializar as discussdes sao oferecidos conteudos para ser
trabalhados durante o processo educativo, de forma a democratizar e horizontalizar o
conhecimento, valorizando a participagdo de todos. E necessario um planejamento

prévio, com uma tematica delimitada, seguindo uma série de passos estrategicamente
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definidos (Chiesa, Westphal, 1995).

A abordagem educativa problematizadora ndo busca a transferéncia de
conhecimentos, mas permite sua construcio coletiva, como instrumento a servico de
uma sociedade menos desigual. As oficinas podem ser tomadas como meios de
aprimoramento da relagcdo entre teoria e pratica, com a discussdo dos saberes e
nogdes dos participantes e a combinagdo entre os conhecimentos prévios e os
adquiridos durante a oficina para a aplicagdo em situagdes novas, superando
conceitos preconceituosos ou ingénuos, possibilitando uma visdo mais critica da
realidade. Essa pode ser uma ferramenta potente para transformar a praxis reiterativa
em uma praxis inovadora e criativa (Soares et al., 2009).

Para um processo de aprendizagem de adultos ser efetivo, devemos considerar
os significados, o conhecimento prévio e a aplicabilidade. Essa ideia permeou todo o
projeto de estruturagcdo das oficinas, tentando sempre relacionar os conteudos e
discussdes sobre a saude bucal das gestantes, a pratica diaria das equipes. Nas
oficinas optamos por trabalhar com pequenos grupos, que favorecem o
desenvolvimento de competéncias colaborativas, desejaveis quando pensamos em
trabalho interprofissional, além de ser um espago para a construgao de significados,

conhecimentos e habilidades, conforme discute Camara (2014).

5.1. Locais e sujeitos do estudo

Foram sujeitos do estudo os integrantes das equipes de saude de trés unidades
de atengao basica da regidao dos Morros do municipio de Santos.

O municipio de Santos ocupa uma area de 231,60 km?, sendo 39,40km? na llha
de S&o Vicente e o restante no continente. A porgao insular possui a maior densidade
demografica abrigando cerca de 99% da populagdo da cidade, estimada para 2015
em aproximadamente 434.000 pessoas, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica). O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é
um dos maiores do Brasil, 0,840, sendo que Santos ocupa o 52 lugar no ranking de
qualidade de vida dos municipios brasileiros. Entretanto, a riqueza ndo é distribuida
de forma uniforme pela cidade, sendo que na area insular, a zona noroeste, o centro

e a regiao dos morros sdo as regides de maior vulnerabilidade social (Fundagao
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Seade, 2010).

A regido dos Morros corta ao meio a Ilha de Sao Vicente, no sentido norte-sul,
ocupando uma area de 8,3km? e uma altitude maxima de 200 m acima do nivel do
mar. E formada por um bloco Unico, mas que recebe diversas denominagdées em
fungdo da ocupagdo humana, sendo que ha 16 bairros nessa regido. A ocupagéo
humana dos morros iniciou-se no final do século XIX com a imigragao de portugueses
da llha da Madeira e dos Agores, que vieram trabalhar na cultura do café. Esses
imigrantes ja viviam em regides de encostas de morros em Portugal, trazendo para
Santos a tecnologia que dispunham para a construgdo de casas. Com o advento do
capitalismo industrial, o perfil de migragao para Santos mudou, sendo predominantes
os brasileiros, especialmente os nordestinos e mineiros que, por nao possuir tradicao
na ocupacao de encostas, passaram a ocupar os morros de forma mais desordenada,
aumentando a ocorréncia de acidentes com deslizamentos. Com a ocupacéo das
areas de planicie, a partir dos anos 1970 houve um importante aumento da populacao
residente nos morros (Freire, 1995).

Tomando a perspectiva da area da Saude em Santos, em 1989, iniciou-se a
implantacéo de Unidades Basicas de Saude - batizadas de Policlinicas, a criacéo da
rede de atendimento psicossocial - os Nucleos de Apoio Psicossocial (NAPS), a
instalacdo da Casa da Gestante - setor de atendimento das gestagcdes de risco, a
criacdo dos ambulatoérios de especialidades (AMBESP), a intervencéo e desmonte do
Hospital Psiquiatrico Casa de Saude Anchieta, a reforma dos trés prontos-socorros
existentes, a criagdo de um programa de atendimento aos portadores de HIV/AIDS,
pioneiro no Brasil, entre outros. No final de 1990 foi realizada a | Conferéncia Municipal
de Saude, que elegeu o primeiro Conselho Municipal de Saude e elaborou a primeira
“Carta de Santos”, com uma série de diretrizes basicas que guiaram o trabalho da
Secretaria de Saude nos anos seguintes (Pimenta,1997).

A politica municipal de saude bucal em Santos iniciou-se também em 1989,
guardando relagdo com dois eventos: a estruturagao do marco tedérico da Saude Bucal
Coletiva e a implementagao do sistema de policlinicas, que passou a contar, em
alguns casos, com a presenga da ESB. Antes disso, 0 municipio contava com
dentistas atendendo apenas criangas, nas escolas, e atendimentos de urgéncia,
principalmente na rede particular conveniada.

Manfredini (1997) destaca que a falta de movimentos organizados de usuarios
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dos servigos de saude bucal foi um entrave ao desenvolvimento de politicas publicas
na area, ja que nao existia a pressao organizada, como nos casos dos portadores de
HIV/Aids e usuarios de servicos de saude mental, por exemplo.

Com a organizagdo da Atencdo a Saude Bucal no municipio, os cirurgides-
dentistas que estavam nas escolas foram levados para as policlinicas e criou-se um
servigo de prevencao escolar as doengas bucais, conduzido por auxiliares de saude
bucal, sob supervisdo de dentistas, com orientagdes sobre higiene oral e distribuicao
de escovas dentais e cremes dentifricios aos escolares. Foi criado também o Sistema
Municipal de Vigilancia Sanitaria da Fluoretagdo de Aguas, que desempenhou papel
na garantia de niveis adequados de fluor na agua de consumo.

Em 2005, foi implantada a ESF no municipio, inicialmente com a criagdo das
USF Monte Serrat, na regido dos morros, USF Caruara e USF Monte Cabréo, na area
continental da cidade. O ritmo de implantagdo da ESF no municipio foi inicialmente
lento e algumas UBS foram sendo transformadas em USF, sem a integracao das ESB,
situacao corrigida posteriormente. Atualmente a cidade conta com 32 Unidades de
Atencao Basica, sendo dez unidades implantadas nos morros, a saber: UBS Marapé,
USF Monte Serrat, USF Morro do José Menino, USF Vila Progresso, USF Morro Santa
Maria, UBS/PA Nova Cintra, USF Morro do Sdo Bento, USF Morro da Penha, USF
Jabaquara e USF Valongo.

A escolha da regido dos Morros, para este trabalho, pautou-se na trajetoria
profissional do pesquisador na Secretaria Municipal de Saude (SMS) da Prefeitura
Municipal de Santos, como cirurgido-dentista em uma unidade da ESF na regido
desde 2009 e como profissional de apoio, participando de oficinas propostas pela
gestdo central da atencdo basica, no processo de transformagado das unidades
basicas de saude em unidades de saude da familia que estd em andamento na regido.

A definicdo das unidades estudadas ocorreu apds a interlocugcdo com a
Coordenacgao da Atengao Basica da regiao dos Morros (CORABS-m), que auxiliou na
escolha dos equipamentos de acordo com as singularidades que permitiram diferentes
problematizagdes sobre o entendimento da atencao a saude bucal durante o pré-natal
e do momento em que a organizagao das equipes se encontrava, com vistas a maior
capilaridade aos processos de reflexdo sobre as praticas profissionais.

Um dos equipamentos escolhidos foi uma USF com uma equipe de saude e

sem a presenca de ESB, sendo que os atendimentos de saude bucal dessa populagéo
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sao supridos por uma UBS proxima ao territério da USF. Outro equipamento foi uma
USF, que passou recentemente pela transi¢do do modelo de UBS para USF, composta
por trés equipes de saude e duas ESB que trabalham em conjunto com as trés
equipes. As oficinas foram realizadas somente com uma das equipes de saude,
escolhida em conjunto com a gestdo da USF, baseando-se na participagéo ativa da
ESB na equipe escolhida. O terceiro equipamento trata-se de uma UBS organizada
na forma tradicional com a presenca de profissionais da area de odontologia. Esses
trés equipamentos de atengao basica foram denominados, respectivamente, de USF;
USF-ESB, UBS.

5.2. Producao e analise dos dados

Os dados foram produzidos no periodo de julho a dezembro de 2015.
Inicialmente foi realizada a caracterizagao das unidades, bem como dos profissionais
participantes da pesquisa. A caracterizacdo das unidades foi obtida por meio de
analise de documentos, como o Portal da Transparéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Santos na Internet e relatérios do SIAB (Sistema de Informagao da Atengao
Basica); bem como por questionario respondido pela geréncia da unidade, incluindo
ano de inauguragao, area de abrangéncia, populagdo adscrita, nUmero de gestantes
no més da coleta de dados, a percep¢do de como se organiza a saude bucal na
unidade, e quais profissionais compde a equipe (Apéndice A). A caracterizagdo dos
profissionais foi feita por meio de questionario abordando qual a formagao, o numero
de anos de formado, o tempo de servigo na unidade estudada e na atengao basica, e
o porqué de o profissional atuar na atencéo basica (Apéndice B).

Foram realizadas duas oficinas em cada uma das unidades (Quadro 1),
pensadas como um possivel caminho para superar a distancia entre a teoria e a
pratica. Para isso, as oficinas foram planejadas visando a articulagdo de conceitos,
saberes e nogcdes com acgdes concretas, sendo as tarefas executadas em equipe, o
que para Paviani e Fontana (2009) pode levar a construgao coletiva de saberes.

Na primeira oficina os profissionais das equipes de saude foram convidados a
uma discussao sobre como se da a articulagao dos profissionais da ESB com outros
integrantes da equipe de saude e como o cuidado com a saude bucal das gestantes

€ realizado no contexto de cada unidade, na tentativa de fazer emergir questbes e
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situacdes cotidianas que muitas vezes n&o sao percebidas pela propria equipe. Todos

os profissionais das equipes estudadas foram convidados a participar.

Na segunda oficina, a discussao foi retomada a partir de situagdes-problema

trazidas pela prépria equipe. Foram usados como pontos de partida a leitura de fichas

com trabalhos encontrados na literatura atual sobre a relagédo entre a saude bucal e o

cuidado pré-natal. A escolha dos artigos usados para produzir as fichas baseou-se em

duvidas trazidas pelos profissionais durante a primeira oficina, bem como pela

interlocugcdo com os profissionais da USF onde o pesquisador esta locado, que

auxiliaram em levantar as duvidas mais frequentes na equipe sobre a relagcdo entre

saude bucal e gestacao (Apéndice D).

Oficina 1

Oficina 2

Primeira parte:

-Explicacao do projeto;

-Leitura e assinatura do TCLE;
-Preenchimento dos questionarios;

Segunda parte:

-Pergunta disparadora: Como € realizado o
cuidado com a saude bucal das gestantes
nesta unidade?

-Divisao dos profissionais em dois grupos;

-Quatro questbes foram entregues para
discussdo em cada um dos grupos:

1.Durante a gestagcao ocorre um aumento na
incidéncia de caries? Por que? (Grupo |)
2.Existe relacédo entre o acesso ao tratamento
odontolégico e menor quantidade de efeitos
adversos na gravidez e no parto? Por que?
(Grupo I)

3.Por que muitas vezes se evita o tratamento
odontolégico das gestantes? (Grupo |)

4.Existe transmissao vertical de patdégenos ou
doencgas bucais? Explique. (Grupo | e Il)
5.Existem doencas bucais que podem interferir
na gestagao? Explique. (Grupo II)

6.Existe um aumento da incidéncia de doenca
periodontal durante a gestacao? Por que?
(Grupo 1)

7.A gestante pode submeter-se ao tratamento
odontologico? Como proceder? (Grupo Il)

-Sete fichas com resumos foram distribuidas
para comparagdo com as respostas dadas;

Pergunta final para o grupo 1:

Na sua unidade quais os fatores
potencializadores da atencdo a saude bucal
das gestantes?

Pergunta final para o grupo 2:
Na sua unidade quais os fatores dificultadores
da atencao a saude bucal das gestantes?

Quadro 1: Descrigéo das oficinas realizadas (Santos, 2015)
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O pesquisador atuou como moderador das discussées e construiu diarios de
campo sobre os processos de operacionalizagao e acontecimentos em cada encontro
utilizados posteriormente para a descricao das oficinas.

As conversas durante as oficinas foram gravadas e transcritas. O material
transcrito foi analisado por meio de uma das técnicas de analise de conteudo,
denominada analise tematica. Nesta analise, os valores de referéncia e os modelos
de comportamento presentes no discurso sao caracterizados pela presenca de
determinados temas (Minayo, 2010).

Na analise de conteudo, busca-se a explicitacdo dos sentidos contidos nas falas,
documentos ou fendmenos, bem como os significados. O material bruto é tratado,
codificado, para atingir uma possivel representacéo de seu conteudo. O pesquisador
deve avangar além das técnicas puramente descritivas, passando ao estagio de fazer
inferéncias, ja que o ato de discutir e inferir € a razado ultima pela qual langamos mao
dessa técnica (Turato,2003).

Entendendo que as oficinas possibilitam encontros e podem, portanto, produzir
formacéao e cuidado, a pesquisa intentou dar voz ao profissional de saude, revelando
suas aproximacgodes e distanciamentos em relagéo a saude bucal na gestacdo. Esse
processo pode ser entendido como disparador de agbdes de EPS, conforme a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, elaborada pelo Ministério da Saude
(2009), que trata a EPS como a relagédo — dindamica e organica — entre ensino-a¢des-
servigos, com vistas a aprendizagem no trabalho, com a transformagéo de praticas
profissionais e da organizacao do processo de trabalho, a partir da problematizacao

da realidade.

5.3. Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Paulo, em 15/07/2015, parecer n°® 1.163.765 (Anexo 1), e pela
Secretaria Municipal de Saude de Santos por meio da Coordenagao de Formacéao e
Educacao Continuada em Saude (Anexo 2), atendendo as normas da resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo

seres humanos. Os dados foram produzidos apods assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).
As falas foram identificadas com nomes de flores para as chefes de se¢éo, e com
nomes de cores para os profissionais participantes das oficinas, com a finalidade de

manter sigilo sobre a identidade das pessoas.
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Caracterizagcao das unidades de saude

A seguir, a caracterizagéo das unidades estudadas (Quadro 2).

Caracteristicas Unidade

USF USF-ESB uUBS
Imovel Adaptado Construido Construido
Populagédo adscrita 2099 8200 7000
N° de gestantes 11 63 43
Equipe 01 ESF 03 ESF ---
N° de ESB 00 02 -
Apoiadores 01 ginecologista 01 pediatra -

01 ginecologista

Agendamento para o Fila de espera na Fila de espera Dia de marcagéao
servigo de unidade de
odontologia referéncia

Quadro 2: Caracterizagao das unidades estudadas (Santos, 2015)

A USF apresenta uma equipe composta por um médico, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, sete ACS, um ajudante geral,
além da gerente da unidade e chefia administrativa. Nao ha ESB.

A USF-ESB conta com trés equipes de saude, compostas cada uma por um
médico, um enfermeiro, trés técnicos de enfermagem e quatro ACS, além de duas
ESB formadas por uma dentista e uma ASB cada.

A UBS conta com oito médicos, sendo trés clinicos gerais, dois pediatras, dois
ginecologistas, e um clinico geral de pronto atendimento, quatro enfermeiros, dois
auxiliares de enfermagem, onze técnicos de enfermagem, trés dentistas, um auxiliar
de saude bucal, seis ACS, seis ajudantes gerais e sete funcionarios administrativos,

além da geréncia e chefia administrativa.
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6.1.1. A Unidade de Saude da Familia sem ESB

A USF foi instalada em uma casa residencial adaptada, desde 2006, funcionava
como uma unidade do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que
contava com ACS e um enfermeiro, que permanecem até hoje na mesma unidade. No
ano seguinte a unidade foi transformada em ESF, com a incorporagdo dos outros
profissionais que atualmente compde a equipe. O imével apresenta alguns problemas
estruturais, como infiltragdo de agua em dias de chuva, umidade excessiva em
algumas salas, falta de espago para a instalagdo do consultério odontoldgico,
climatizagao insuficiente, ficando extremamente quente nos dias de calor.

N&o ha ESB e os atendimentos de saude bucal sdo referenciados a UBS
proxima, responsavel pela atengao basica em saude do territério antes da instalagao
da USF.

A USF tinha uma populacao adscrita de 2099 pessoas, na data da producao dos
dados, e contava com onze gestantes. As gestantes e os bebés sdo encaminhados
ao servico de odontologia da UBS de referéncia e tem prioridade no atendimento,
sendo agendadas prontamente, ao contrario do restante da populagao, que procura a
referida UBS por conta prépria para colocar seu nome na lista de espera, aguardando

uma vaga para o atendimento odontoldgico.

6.1.2. A Unidade de Saude da Familia com ESB

A USF-ESB, inaugurada em 1992, atualmente esta localizada em imével
construido para esse fim.

Ainda que possua estrutura fisica planejada para a instalagdo da unidade,
apresenta alguns problemas estruturais, como sala de recepgdo com numero
insuficiente de cadeiras, salas delimitadas por divisérias de madeira, sala de reunides
pequena, onde sdo guardados moveis e equipamentos sem uso.

Inicialmente a unidade funcionava como UBS, sendo que a transi¢cao para a USF
aconteceu em 2014. A UBS-ESB tem trés ESF e duas ESB, sendo que essas equipes
foram distribuidas da seguinte forma: equipe ESF1 com ESB, equipe ESF2 sem ESB,

e equipe ESF3 com ESB, sendo que as ESB 1 e 3 dividem o atendimento da
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populagao da ESF2.

Na ocasiao da producao dos dados de pesquisa, a USF-ESB apresentava uma
populagdo adscrita de aproximadamente 8200 pessoas e 63 gestantes estavam
cadastradas na unidade.

O agendamento dos usuarios € realizado por meio de lista de espera organizada
pela ASB e, com o intuito de evitar uma longa espera, quando a lista atinge 15 nomes,
0s usuarios sao convocados para uma reunidao onde as consultas sdo agendadas,

zerando a lista de espera.

6.1.3. A Unidade Basica de Saude

A UBS esta instalada em um imével construido para a unidade desde 2012.

A estrutura fisica é adequada, embora a sala de odontologia tenha problemas de
infiltracdo das aguas de chuva, causando manchas de bolor nas paredes e uma das
cadeiras odontoldgicas esteja inutilizada, por problemas técnicos. Ha, portanto,
apenas uma cadeira odontoldgica para os atendimentos (s&o dois dentistas com carga
horaria de vinte horas e um com trinta horas semanais, que se revezam para o uso do
equipamento).

A UBS funciona vinte e quatro horas por dia, como unidade de pronto
atendimento, mas apenas na area medica, ja que ndo ha ESB para o pronto
atendimento. A populacéo atendida era de aproximadamente 7000 pessoas, com 43
gestantes cadastradas.

O agendamento das consultas odontolégicas acontece apenas quando ha
abertura de vagas de forma que a ASB agenda cinquenta usuarios para o tratamento
odontoldgico e outra rodada de agendamento ocorre somente quando essas pessoas
concluem o tratamento. Agendam-se 4 pacientes por periodo, com duas vagas para
urgéncias. As gestantes ndo precisam aguardar, com agendamento imediato e os

demais usuarios séo orientados a retornar no més sugerido pela ASB.

6.2. Caracterizacao das equipes

Os profissionais foram separados em sete categorias: enfermeiros, cirurgides-
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dentistas, médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem, ACS, ASB e recepcionistas.

Os profissionais do NASF presentes ndo responderam o questionario, por fazer parte

da equipe de apoio. Os dados de caracterizacdao das equipes estdo sintetizados no

Quadro 3.

Profissionais Responderam Tempo Tempo minimo e Motivo pela escolha
ao minimo e maximo, média em trabalhar na ABS
questionario maximo de (desvio padrao)
(n) formacao, de trabalho na
média (desvio ABS
padrao) (anos)
(anos)
ACS 09 05-38 1-9 Oportunidade (n=4)
14,4 (10,98) 5,1 (3,34) Distancia da
residéncia (n=3)
Gosta da area da
saude (n=1)
Sem motivo (n=1).
ASB 02 14-26 7-20 Unicas vagas
20,0 (6,00) 13,5 (6,50) disponiveis
Dentistas 02 15-31 7-21 Remuneragao fixa
23,0 (8,00) 14,0 (7,00) (n=2)
Estabilidade no
emprego (n=2)
Enfermeiros 02 07-11 5-9 Unicas vagas
9,0 (2,00) 7,0 (2,00) disponiveis
Médicos 03 12-26 1-15 Aumentar os ganhos
16,7 (6,59) 5,7 (6,59) (n=2)
Estabilidade no
emprego (n=1)
Pessoal 07 08-24 2-21 Falta de opcéo (n=4)
técnico de 16,1 (8,83) 6,6 (6,56) Horério de trabalho (n-
enfermagem =2)
Gosta da area (n=1)
Recepcionistas 02 0,5-19 0,5-23 Oportunidade (n=1)
9,7 (9,25) 11,7 (11,25) Falta de opgéo (n=1)

Quadro 3: Caracterizagao das equipes estudadas (Santos, 2015)
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6.2.1. Agentes comunitarios de saude

Nove ACS participaram das oficinas e todos possuem ensino médio completo,
sendo um formado em técnico de enfermagem. O ano de formacao foi de 1978 a 2011
e a maioria relatou trabalhar inicialmente no comércio e como telefonistas, sendo que
dois referiram estar no primeiro emprego. O tempo de trabalho na ABS variou de um
a nove anos. Trés justificaram a escolha do trabalho na ABS por ser perto de suas
residéncias, quatro escolheram por ser uma oportunidade de trabalho (pois estavam
desempregados), um referiu ndo ter motivo especifico e um relatou gostar da area da

saude, de ajudar os outros.

6.2.2. Auxiliares de saude bucal

As duas profissionais entrevistadas tém nivel técnico, concluido em 1990 e 2002,
sendo que a profissional mais antiga trabalha ha vinte anos na ABS, sendo catorze na
mesma unidade. A outra profissional iniciou em consultdrio particular, entrando para a
ABS ha sete anos, sendo dois na mesma unidade. As duas ASB relataram nao ter
opcao de escolha quanto a area de atuacdo, sendo designadas para a ABS apods

aprovagao em concurso publico.

6.2.3. Dentistas

As duas cirurgias-dentistas que participaram das oficinas trabalham em unidades
que funcionam em légicas distintas. A dentista da USF é formada ha trinta anos, tendo
trabalhado vinte e dois anos em consultério particular, simultaneamente ao servigo
publico onde esta ha vinte e um anos. Foi professora em um curso de formagao de
ASB na Associagao dos Cirurgides-Dentistas de Santos e Regido durante sete anos.
A outra profissional ainda atende em consultério particular e esta na mesma unidade
de saude ha sete anos. Ambas justificam a escolha do trabalho na ABS como forma
de melhorar os rendimentos por meio de uma remuneragao fixa e com estabilidade no

emprego.
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6.2.4. Enfermeiros

Dois enfermeiros participaram das oficinas, das USF, sendo que ambos
concluiram a graduagdo em Enfermagem na década de 2000. Um dos profissionais &
especialista em Saude da Familia, foi auxiliar de enfermagem antes de ser enfermeiro,
atuando em cinco hospitais da regido e é sua primeira experiéncia na ABS. O outro
enfermeiro iniciou sua atuacao profissional na USF. Os dois profissionais nao
escolheram trabalhar na Atengao Basica, mas prestaram concurso publico e referiram

ser a unica vaga disponivel no momento da admisséo.

6.2.5. Médicos

Participaram das oficinas médicos das trés unidades, sendo que nas duas USF
os profissionais sdo estrangeiros, do Programa Mais Médicos. Esses dois médicos,
um peruano e um argentino se formaram em 2004, tendo trabalhado em seus paises
de origem em hospitais e clinicas particulares até um ano atras, quando surgiu a
oportunidade de aumentar os ganhos trabalhando no Brasil. A médica da UBS é
especialista em ginecologia e obstetricia e iniciou sua carreira em Sao Paulo,
mudando-se para Santos apds dois anos. Em Santos, até hoje atende em hospital
particular e ingressou na ABS em 2001, sendo locada na UBS em 2008. Justifica a

escolha de trabalhar na ABS pela estabilidade no emprego.

6.2.6. Pessoal técnico de enfermagem

Sete profissionais de enfermagem de nivel médio participaram das oficinas,
sendo um auxiliar de enfermagem e os demais, técnicos de enfermagem. Trés desses
profissionais nao se recordam quando concluiram sua formacgao e, dos que recordam,
formaram-se entre 1992 e 2008. A maioria iniciou sua carreira profissional em
hospitais, prontos socorros e bancos de sangue, sendo que apenas dois iniciaram
suas atividades em outras areas, como comércio e servigos. O tempo de servigo na

ABS varia desde um até vinte e um anos. Quatro profissionais relataram trabalhar na
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ABS por falta de opgéo, dois profissionais justificaram a escolha pelo horario de
trabalho mais favoravel que os prontos socorros e um profissional, com o maior tempo
de servigo entre todos e ja aposentado, disse que trabalha na ABS porque gosta da

area.

6.2.7. Profissionais da recepgao

Dois profissionais da recepg¢ao estavam presentes nas oficinas, um com nivel
médio e outro com nivel superior completo, ndo em area da saude. Um dos
profissionais esta na ABS, seu primeiro emprego, ha seis meses, escolhido pela
oportunidade ja que estava desempregado. O outro profissional esta na ABS ha vinte
e trés anos, sendo sete na mesma unidade. Inicialmente trabalhava na digitagéo das
fichas da SMS, mas com a mudanca no sistema de informagdo e sem opcéo de

escolha, aceitou trabalhar na recepc¢ao da unidade de atencéo basica.

6.3. As oficinas

6.3.1. A experiéncia na UBS tradicional

O primeiro contato com a UBS se deu por meio da chefe de se¢cdo, em ocasiao
da apresentacdo do projeto e agendamento das datas da entrevista para
caracterizacao da unidade e da primeira oficina. As datas e horarios foram escolhidos

pela chefia de se¢cado e compartilhados com a equipe.

Primeiro encontro

Unidade cheia de usuarios, no inicio da manha, a gerente ficou tentando
organizar o encontro com os profissionais, pois ndo havia horario reservado tampouco
local adequado. A unidade conta com sala de reunides, mas o espacgo estava ocupado
por atividades de outra USF que estava em reforma. Com a agenda de atendimentos

mantida, o encontro aconteceu apds os atendimentos de alguns profissionais e antes
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que outros comegassem a atender. Conhecia a auxiliar de saude bucal. Fui acolhido
e fiquei aguardando na sala de odontologia enquanto a chefe da unidade recrutava os
profissionais para a conversa. A sala de odontologia da unidade tem duas cadeiras,
com uma diviséria parcial. Apenas uma cadeira funciona e os dentistas revezam os
dias de atendimento. Sao trés dentistas atendendo somente pela manha. O encontro
foi realizado na sala de odontologia, pois ndo havia sala de reunido disponivel. Um
paciente bateu na porta perguntando por vaga. AASB explicou que a agenda so abriria
‘provavelmente em novembro”. Esperamos alguns médicos realizarem o0s
atendimentos e iniciamos a oficina as 8:20h. Um deles, mesmo convidado foi embora.
Apos a explicacado sobre o projeto de pesquisa, seguido pela leitura e assinatura do
TCLE, a oficina configurou-se como uma breve conversa, educada e colaborativa, de
15 minutos. Quatro pessoas participaram da conversa em pé, por falta de cadeiras.
Os profissionais presentes pareciam nao entender o porqué de discutir a atencao a
saude bucal das gestantes, exceto a dentista, que estava visivelmente empolgada em
conversar com os demais profissionais sobre as questdes da saude bucal. Iniciei a
conversa perguntando como acontece o atendimento das gestantes em relagéo a
saude bucal, e qual o envolvimento da equipe nesse processo. As respostas
sugeriram que os diversos profissionais presentes ndo conversam entre si, € nao
planejam conjuntamente as agdes. As gestantes sdo encaminhadas para a consulta
com os dentistas, como preconizado pela Coordenagao de Saude da Mulher (COS-
MULHER), sem didlogo ou devolutiva entre os profissionais. A médica mostrou ter
muitas duvidas em relagdo a saude bucal no pré-natal. Surgiu uma duvida quanto a
possibilidade de a gestante poder ser anestesiada para o tratamento odontoldgico. Fiz
a proposta de retornar no més seguinte para retomar a discussao. A odontologia
parece uma regiao cheia de mistérios. Apds esse encontro voltei a sala da chefe para
a entrevista de caracterizagao da unidade. Durante essa conversa novamente foi
reforcada a imagem de que a equipe de saude bucal funciona a parte do restante da

unidade.

Segundo encontro

O segundo encontro foi marcado novamente para o inicio da manha. A gerente

da unidade disse que nao havia confirmado a data com os profissionais, e foi
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novamente tentar reuni-los para a atividade proposta. Fui acolhido pela ASB e fiquei
esperando no consultério odontolégico enquanto a médica terminava seus
atendimentos. A dentista ainda ndo havia chegado, mas os pacientes ja estavam
esperando. Este encontro aconteceu um més depois do primeiro, e a agenda, a qual
tive acesso por estar aberta sobre a mesa, continua com quatro pacientes marcados
e duas vagas de urgéncia, apesar da definicdo, em reunidao com a chefe do
Departamento de Atencdo Basica (DEAB) ocorrida entre os dois encontros, de
agendamento do dobro de pacientes e duas urgéncias para quatro horas de trabalho.
Assim que a dentista chegou, a médica acabou seus atendimentos e a nossa conversa
comecgou, por volta das 8:30h. Nem todos os profissionais que participaram do
primeiro encontro estavam presentes, pois alguns técnicos de enfermagem estavam
ocupados. Uma enfermeira que nao participou do primeiro encontro estava presente.
A gerente da unidade, diferente do primeiro encontro, pediu para participar indicando
algum interesse que nao parecia estar presente antes. Poderia ser um movimento
disparado pelas conversas anteriores? Novamente o que ocorreu foi uma conversa
rapida, com algumas pessoas em pé por falta de cadeiras. Levei o material para a
oficina, mas houve uma adaptagao da forma como havia planejado, pois apenas nos
revezamos na leitura de algumas fichas com resumos de trabalhos sobre a relagao
entre pré-natal e saude bucal, com uma breve discussao. A dentista mostrou conhecer
as informacgdes discutidas e parecia alegre em falar com o restante dos profissionais.
A médica reconheceu que nao se sentia confiante em relagcéo ao assunto, e comecou
a fotografar as fichas que, junto com os enderegos eletronicos dos trabalhos, foram
deixadas com os profissionais. A participacdo dos demais integrantes foi minima.
Novamente a conversa foi rapida, pois os profissionais, apesar de muito educados e
solicitos, deixavam claro que precisavam voltar as suas atividades. A organizagao do
servigo, que nao conta com reunides de equipe (tampouco com local fisico adequado
para reunides) pareceu ter dificultado a realizagdo das oficinas conforme proposta
inicial, e pode ser um fator restritivo para provocar agdes de educagao permanente

futuras.

6.3.2. A experiéncia na USF sem Equipe de Saude Bucal
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Inicialmente procurei a chefe da USF para explicar o projeto, deixando marcada
a data para a entrevista de caracterizacao da unidade. A data do primeiro encontro foi
definida com o enfermeiro da unidade, por telefone. Fui a esse encontro inicial, onde
expliquei o projeto para todos os profissionais, durante a reunido de equipe, bem como
realizamos a leitura e assinatura do TCLE e o preenchimento do questionario de
caracterizacao dos profissionais. Terminamos o encontro deixando agendado o

proximo, ocasiao de realizagao da primeira oficina.

Primeira oficina

A primeira oficina foi marcada para um dia de reunido de equipe, que acontece
as tercas-feiras pela manha. Todos os profissionais da unidade foram convidados,
embora nem todos estivessem presentes, pois, apesar de haver combinado com
antecedéncia, o médico precisou ausentar-se. Por outro lado, havia trés profissionais
do NASF na unidade, sendo duas assistentes sociais e uma fonoaudidloga, que
perguntaram se era possivel participar da oficina. A chefe de segao também participou
da oficina. Utilizamos a sala de reunides que fica sob a unidade, uma espécie de
pordo, amplo e com boa iluminagdo. Organizamos as cadeiras em roda e comecei a
oficina perguntando como acontece a atencédo a Saude Bucal das gestantes naquela
unidade que n&o conta com ESB. Os ACS, ouvidos como trabalhadores da saude,
mas também como moradores do bairro que usam o0s servicos de saude,
demonstraram que o acesso aos cuidados de saude bucal € dificil, com longas filas
de espera. A discussao trouxe informag¢des muito ricas sobre a organizagédo da saude
bucal no territério, e a forma como a gestéo e trabalhadores da saude lidam com a
situacdo, embora a discussao tenha saido do foco restrito da atengcdo a gestante,
abarcando a saude bucal de toda a populagdo. Mesmo sem a presenca da ESB, os
profissionais discutiram as questdes pertinentes a saude bucal, indicando que talvez
a propria postura dos profissionais de odontologia acabe por inibir a participagao de
profissionais de outras areas em suas questdes. A oficina culminou na discussao
sobre a falta de informacdes da equipe sobre a atencéo a saude bucal dada aos seus
usuarios pela unidade de referéncia, ja que eles ndo sabiam quem estava sendo
atendido, quem estava na lista de espera, quanto tempo os usuarios ficam

aguardando o atendimento, os problemas ou intercorréncias com os usuarios. A unica
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informacao que recebiam era o pedido da outra unidade, por escrito, por meio do
malote da SMS, para que avisassem o dia e hora da primeira consulta aos usuarios.
Um dos profissionais expressou sua insatisfacdo: “Somos apenas o carteiro”.
Interessante que as profissionais do NASF também apoiam a outra unidade, de
referéncia, e dessa primeira oficina houve a proposta de marcar uma conversa entre
as duas unidades, intermediadas por profissionais do NASF e da Coordenacgao da
Atencao Basica, com a finalidade de tentar compartilhar os processos decisoérios e de
execugao da atencdo a saude bucal dos usuarios. Encerramos a oficina, marcando a

data para o proximo encontro.

Segunda oficina

Novamente nos encontramos na sala de reunides para a continuagdo dos
trabalhos. A equipe estava completa dessa vez, inclusive com o médico, mas sem a
presenca dos profissionais do NASF presentes na primeira oficina. Estavam muito
receptivos, pois entre as duas oficinas houve o encontro com a unidade de referéncia.
Logo no comecgo da oficina o médico, que permaneceu em silencio se retirou com a
justificativa de que faria um atendimento. Nao retornou. Os participantes se dividiram
em dois grupos, conforme planejado. Os profissionais pareciam entender que a
atencdo a saude bucal das gestantes também era parte de suas atribuigbes
profissionais, embora o enfermeiro insistisse que sem uma ESB dentro do espago
fisico da unidade, as agdes de saude bucal eram impraticaveis. A oficina ocorreu com

interacao entre os participantes, que trouxeram muitos assuntos para a discussao.

Durante a realizacdo dessa pesquisa, entre as duas oficinas realizadas na
unidade sem ESB, houve um encontro com a unidade de referéncia no qual
participaram as ESB, a geréncia da UBS, a chefe e o enfermeiro da USF, a assistente
social do NASF e o pesquisador. A UBS passava pela transicao para USF, resultando
em uma reorganizagao do territorio, com a definigdo de micro areas e suas respectivas
equipes responsaveis. Assim, a clientela adscrita da USF passou a ter sua atengao
odontoldgica sob responsabilidade de uma ESB especifica da recente implantada
USF. As equipes discutiram sobre a gestdo compartilhada das filas de espera e das
agendas, e acordaram que novas conversas seriam necessarias para melhorar os

processos de trabalho. Trata-se, aqui de um exemplo das potencialidades da EPS,
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ilustrando a abertura de profissionais em discutir os processos de trabalho a partir do
cotidiano, com vistas a garantia do acesso da populagdo ao atendimento a saude

bucal.

6.3.3. A experiéncia na USF com Equipe de Saude Bucal

A primeira aproximagao aconteceu na unidade, em uma conversa marcada com
a gerente, onde expliquei o projeto, fiz a entrevista para a caracterizagdo da unidade,

e marcamos a primeira oficina, na data e horario escolhidos pela gestora.

Primeira Oficina

O encontro ocorreu na unidade, em dia de reunido da equipe 3. A reunido
comecga as 10:00, cheguei um pouco antes e fui conversar com a gerente sobre a
reunido entre os dentistas e gerentes de unidades com a chefe do DEAB. A gerente
relatou que a quantidade de pacientes agendados para os profissionais de odontologia
€ a pedida pelo DEAB, e que a dificuldade esta em conseguir que os profissionais
cumpram sua jornada de trabalho de forma integral, apesar de reconhecer que ja
houve melhoras, com a saida da equipe de um profissional que cumpria cerca de um
quarto de sua carga horaria. Conflitos tem sido gerados por causa do desejo de uma
das dentistas de cumprir apenas meio periodo de trabalho. A gerente narrou sua
trajetdria profissional, relatando que trabalhou em diversos municipios, em servigos
publicos e privados, e que por sua vivéncia entende que no municipio de Santos existe
uma cultura do ndo cumprimento do horario de trabalho, torcendo para que a SMS
instale um relégio de ponto eletrénico, sanando a preocupacgao da gestdo da unidade
com o horario dos funcionarios. A reunido de equipe demorou um pouco para comecgar,
pois era dia de fechamento de produgéo, e todos estavam muito ocupados. Quando a
reunido comecgou, fomos a uma sala, pequena para a quantidade de participantes.
Havia varios moveis empilhados em um dos cantos, tornando a sala ainda menor.
Todos estavam sentados, mas nem todos conseguiam aproximar-se da mesa. A sala
possuia ar condicionado, mas estava muito quente, pois nao tinha forro e o teto era
baixo. Estava ventando bastante e a porta, que dava para a rua, batia constantemente,

0 que atrapalhou um pouco a reunido. Expliquei o projeto e distribui o TCLE e os
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questionarios de caracterizacdo dos profissionais. Alguns profissionais pareceram
apaticos. O médico, peruano e do Programa Mais Médicos, ficou quieto. A conversa
fluiu tranquila, e conversamos sobre como se da a organizagao da atengao a saude
bucal das gestantes. Combinamos de marcar com a geréncia um segundo encontro

para continuar as discussoes.

Segunda Oficina

O segundo encontro ocorreu dois meses apds a primeira oficina. Relembramos
a discussao do primeiro encontro e em seguida a equipe foi dividida em dois grupos,
seguindo a sequéncia de passos planejados para a oficina. Todos, com excegao do
médico, foram muito participativos e colaborativos durante todo o processo. O médico
nao se envolveu nas discussdes, mas leu todas as fichas. Lembrei-me de a chefe de
secao ter dito que ele € muito reservado. A ESB mostrou estar bastante entrosada
com a ESF, inclusive com a enfermeira dizendo que a presenca da dentista nas
reunides de equipe traz muita informacao para o restante dos profissionais. A oficina
transcorreu bem, com muitas opinides, ideias e problematizagdes emergindo. A equipe
se interessou pelo assunto, e me pediu para enviar o resultado da pesquisa assim que

estivesse pronta.

6.4. Discurso dos gestores das unidades

Os relatos dos gestores apontam dificuldades de acesso aos cuidados com a
saude bucal, longas filas de espera e profissionais de Saude Bucal que nao
conversam com o restante da equipe, dificultando a vigilancia, o planejamento e o
acompanhamento da atencdo a saude bucal. A gestdo parece estar distante da
organizagdo do agendamento dos atendimentos, de responsabilidade da ESB, que

também gerencia as filas de espera, quando existentes.

Sempre procuravam pra atendimento odontolégico, mas vocé nunca tinha
resposta porque tinha essas filas de espera gigantescas (Jasmim).

A gente ndo tem nenhum tipo de vigilancia se as pessoas tdo conseguindo ou nao
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tdo conseguindo [atendimento]. A gente ndo tem nenhum tipo de contato pra poder
ajudar nesse gerenciamento da agenda (Gérbera).

Tinha uma lista de espera, mas que se perdeu no periodo da reforma (Rosa).

A exclusado a assisténcia odontolégica no Brasil € grande e a parcela dos que
nunca haviam ido ao dentista, segundo dados do IBGE em 2008, era de 11,7% da
populacao brasileira, algo em torno de 22,4 milhées de pessoas. Enquanto 2% das
pessoas com renda familiar per capita acima de 5 salarios minimos nunca havia ido
ao dentista, esse percentual foi de 28,7% para aquelas com renda per capita de até
25% do salario minimo (Manfredini et al., 2012). Os dados da Pesquisa Nacional de
Saude — PNS/2013, mostram que 55,6% da populagao brasileira ndo havia ido ao
dentista nos ultimos 12 meses (IBGE, 2015).

O principio da universalidade do acesso, direito social da populagdo, muitas
vezes apresenta dificuldades de ser objetivado ou de se encaminhar em diregao a
efetividade. A fila de usuarios aguardando atendimento € o mais forte indicador da
falta de efetividade das agdes de saude bucal (Leal, Tomita, 2006).

Para Rodrigues et al. (2010b), as equipes, em especial as ESB, enfrentam
muitas dificuldades para lidar com a demanda, muitas vezes por ndao haver um
acolhimento adequado, entendendo-se acolhimento como um arranjo tecnologico que
busca fornecer acesso aos usuarios, escutar a todos, resolver os problemas mais
simples e referencia-los caso seja necessario. Nas unidades estudadas, o
atendimento a demanda em saude bucal ainda estd em processo de organizagéo,
com a inclusdao de usuarios em listas de espera, sem qualquer tipo de triagem ou
classificacao.

Manfredini (2003) entende que para mudar a situagao atual de um sistema de
saude, em diregdo a melhora na qualidade, € necessario haver planejamento das
acgdes, possivel a partir do conhecimento da atual situacao e da definicdo de metas.
Tal planejamento, entendido como agdes para além do espago do consultério
odontoldgico, ndo se restringiria ao problema da carie dentaria, mas também as agdes
de promogao de saude e ao enfrentamento de doenga periodontal, ma oclusao, cancer
bucal e fluorose, dirigindo-se a todas as fases da vida, e ndo apenas para grupos
especificos.

As demandas de saude bucal geralmente sdo direcionadas exclusivamente as

ESB, fruto da centralidade na produgao de procedimentos clinicos € ndo na produgao
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de cuidado. A articulagcao entre demanda e oferta de cuidados de saude bucal é tarefa
dificil (Rocha, Warmling, 2016), mas a abertura para a discussao de outras formas de
cuidado com a saude bucal, na perspectiva da EPS, pode ser uma forma de articular
melhor a demanda com os servigos disponiveis naquele nivel de atencao.
Concomitantemente as dificuldades de garantia de acesso ao atendimento
odontoldgico, as chefias indicam uma certa comunicagao entre os profissionais e os
servigos para a atengdo a saude bucal das gestantes, que parece ndo se completar
ou néo ser suficiente. Existem, portanto, tentativas de garantir o acesso a consulta
odontoldgica no pré-natal, mas nem sempre ha a vigilancia e acompanhamento das

gestantes, conforme destaca uma das gerentes:

Mandamos pra unidade uma relagdo com as mulheres que abriram o pré-natal, e
eles agendam as consultas e devolvem essa lista com os dias das consultas
marcados. Entdo a gente avisa as gestantes sobre o dia e horario da consulta.
Eles retornam se elas faltaram na primeira consulta, agora se aderiram ou n&o ao
tratamento a gente nao sabe (Gérbera).

Em parte, isso pode ser motivado pelas Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal, publicadas pelo Ministério da Saude em 2004, onde € preconizado o
encaminhamento da gestante ao abrir o pré-natal para ao menos uma consulta
odontoldgica, procedimento reforgado pelos protocolos do Programa Mae Santista
(2014). Como no municipio de Santos existe uma dificuldade em diminuir os indices
de mortalidade materno-infantil, ha énfase na ateng¢ao durante o pré-natal, incluindo a
odontoldgica, que n&o é garantida ao restante da populagao: “agora das gestantes ta
mais fechado..., mas da populagdo em geral a gente so6 indica que procure a unidade
pra poder fazer o agendamento” (Gérbera).

Uma das chefias reconhece que, na chegada a gestdo da unidade, priorizou o

atendimento médico a saude bucal:

Quando eu cheguei aqui na unidade, ha um ano e quatro meses, eu nao dei
muita prioridade a odonto. Isso é normal né? Tentava organizar a casa pela parte
médica. Depois que a gente conseguiu organizar a parte médica e de
enfermagem ai eu parti pra odonto (Jasmim).

Se por um lado, a fala pode indicar um modelo de atengdo médico centrado,
também pode apontar o entendimento da saude bucal como algo apartado do restante

das acbes da unidade. A prépria insercao da saude bucal dentro da ESF se deu de
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forma tardia, ja que o Programa de Saude da Familia foi langcado em 1994, e as ESB
passaram a fazer parte do programa apenas no ano 2000, demonstrando a falta de
integracdo da odontologia com o restante das profissdes da saude (Cericato et al.,
2007). Ainda que a ABS priorize a organizagdo do atendimento meédico, em
decorréncia da prépria histéria da saude brasileira, a fala da gestora descreve um
momento de transicdo entre a unidade basica em modelo tradicional e a ESF, o que
indica que a equipe tem a possibilidade de construir a atengcéo a saude bucal: “a gente
€ saude da familia desde janeiro, entdo a gente montou as equipes” (Jasmim). A
prioridade para a organizagdo da atengcdo médica em detrimento a odontolégica
parece estar naturalizada pela gestora: “isso é normal, né?” (Jasmim).

Por outro lado, os gestores apontam diversos movimentos com vistas a
melhoria da organizagao do atendimento que incluem o didlogo com a coordenagao

da regi&o e outras chefias:

Eu até pedi pra Coordenadora pra que a gente conseguisse conversar com as
chefias dessas duas unidades pra definir claramente quem poderia ir pra um
lugar e quem poderia ir pro outro. Isso eu acho que facilitaria, porque a gente
sabe exatamente quem é de uma microarea e quem € de outra e pros servigos
porque da uma aliviada considerando o numero de salas e o numero de
profissionais (Gérbera).

A chegada de novos profissionais em uma das unidades, apos a reforma da
sala de odontologia, também demandou uma (re)organizacdo do atendimento: “a
gente comegou a organizar o movimento de atendimento, tanto eles quanto eu.
Verificarmos como poderiamos fazer para atender o territorio, entdo a gente organizou
o jeito” (Rosa).

Outro aspecto relevante diz respeito a sensibilizagdo dos trabalhadores da

unidade para o acompanhamento da saude bucal da gestante:

A gente tenta incentivar, a gente ja conversou varias vezes com 0 nosso médico,
pra que ele incentive a mulher e conte pra ela, que caso ela ndo va ou caso ela
falte quais sdo as consequéncias. Acho que conscientizar a pessoa pra que ela
busque também o servigo, pra que ela possa escolher de uma forma mais
consciente, porque que vocé tem que ir no dentista, ndo é sé porque eu quero,
tem consequéncias pro bebé. Durante a gestagdo pode acontecer algumas
coisas com vocé, incluindo mudangas na boca (Gérbera).

Sentar com elas e conversar, discutir a agenda, discutir como é que funciona,
que eu ndo sei como é em outras unidades. Tirei os dias de reunido de equipe
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que eles costumam participar, tirei os dias que eles fazem grupo também. Nao
tem atendimento, mas porque eles tém atividades que nao é atendimento s6 né?
Mas dividimos de modo que ficasse tanto bom pra eles quanto também pra
unidade, e ja faz o agendamento, mas ndo entra no SISAM [Sistema Integrado
de Saude e Administracao de Materiais] (Jasmim).

Esses movimentos parecem evitar que a organizagao do atendimento aconteca

a partir das necessidades pessoais do profissional:

A agenda era muito pessoal do dentista. Tinha muito sub-agendamento. Entao
vocé tinha que atender digamos oito no teu periodo de quatro horas, vocé
marcava seis. Daqueles seis vocé usava dois horarios pra um porque era um
atendimento maior, ai aquele dia aquela pessoa faltava. Dos atendimentos
ficavam trés e ai iam diminuindo e no final ndo tinha atendimento no dia
(Jasmim).

Ao mesmo tempo em que ha indicativos de estratégias horizontais
estabelecidas para a discussdo de novas praticas e organizagao dos servigos: “tanto
bom pra eles quanto também pra unidade” (Jasmim), ha indicios de estratégias mais
verticais: “foi muito dificil a compreensé&o. Eu tive meio que usar o artificio de que é a
ordem. Vamos fazer assim” (Jasmim) e do uso de instrumentos organizados pelo nivel
central de gestdo: “agora a gente faz... sabe aquele modelinho que veio da
COSBUCAL [Coordenacgao de Saude Bucal]? Entdo a gente faz daquele jeito agora.
Ent&o fica ali registrado, o paciente assina, tudo certinho” (Jasmim).

Para uma das chefias, a presenga de dentistas na unidade parece n&o garantir

que a demanda seja atendida:

Trés dentistas de quatro horas e um dentista de seis horas. Sempre procuravam
pra atendimento odontolégico, mas vocé nunca tinha resposta porque tinha
essas filas de espera gigantescas. Aqui tinha o dia de inscri¢ao, entao fazia fila
pra fazer essas inscrigoes (Jasmim).

Para o atendimento a demanda, houve alteragcbes como, por exemplo, a
realizacdo de mutirdes: “Entdo eles foram se revezando entre eles, atendendo pra
acabar essa lista de espera e acabou” (Jasmim), e a reorganizagdo do agendamento

e atendimento:

Que nés nao iriamos mais fazer dias de inscrigdo. Chegou na porta, bateu, quer
atendimento odontolégico? Vocé pega o nome da pessoa. Juntou quinze
pessoas ja marca o dia em que vocé vai fazer uma reunido que vai iniciar o
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tratamento (Jasmim).

Ha, na fala dos gestores, indicagdo para o atendimento prioritario as
emergéncias. Essa prioridade faz parte do Protocolo de Saude Bucal do Municipio de
Santos, que orienta as equipes a deixar duas vagas reservadas por dia para o pronto
atendimento de casos urgentes, com livre demanda. Em uma das unidades ndo ha
ESB e os usuarios que necessitam de atendimento de urgéncia sdo obrigados a
procurar outros locais. Apesar de haver uma unidade de referéncia para o atendimento
desses usuarios, muitos procuram a unidade mais proxima de sua residéncia.

Nesse contexto, a gestdo parece entender a atengdo odontolégica na
perspectiva curativista, muitas vezes valorizando o atendimento da demanda de
urgéncia. Essa valorizagdo pode ser uma forma de responder aos anseios da
populagao, diminuindo as reclamacgdes dos usuarios. Paim (2003) lembra que, embora
as agdes de urgéncia e emergéncia tenham destaque face a visibilidade que tem junto
a sociedade, ndo devem se tornar obstaculos a gestdo da ABS e nem obscurecer os

outros desafios colocados para essa gestao.

Entdo foram chegando as emergéncias, as gestantes, e a gente tinha que ter
uma agenda mais livre pra acomodar. Entdo ficou um dentista a disposigéao
dessas intercorréncias. E pra mim foi muito bom, porque a gente quer agilidade
(Rosa).

Do ponto de territorio algumas pessoas ainda procuram a Unidade... pra alguma
emergéncia, entao parece que os dentistas estdo terminando os tratamentos que
comecgaram e pedindo pra que a pessoa procure a unidade de referéncia.
Aconteceu um caso recente, a pessoa fez o tratamento mas indicaram que nao
fosse mais (Gérbera).

A simples expansao das ESB pode nao ser a resposta a essas questdes, uma
vez que o aumento do numero de cirurgides-dentistas e técnicos acarreta um aumento
de atendimentos e procedimentos, mas ndo a mudanca na légica de trabalho, que
voltada a resolucédo imediata de problemas pontuais, ndo produz uma melhora nas

condi¢cdes de saude bucal da populacao (Cericato et al., 2007).

Segundo Ramos e Lima (2003), as principais dificuldades para um acesso de
qualidade sao as instalagdes fisicas inadequadas, com salas de espera pequenas que

ndo conseguem receber as pessoas, o acolhimento ruim ao usuario, estabelecendo
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relagdes frias e desumanizadas e a dificuldade em extinguir as filas. A falta de
planejamento para as acbes de assisténcia em saude bucal parece ser uma
constante, e resultado de processos historicos, onde os gestores fazem escolhas
politicas, racionais e estratégicas que ordenam as prioridades de utilizagdo de
recursos (materiais e humanos) para o enfrentamento da demanda que nao dao conta

dessa tarefa.

Essa dificuldade de acesso acaba gerando modelos de organizagao da
demanda que privilegiam certos grupos, como criangas, gestantes, idosos, entre
outros, e a incorporagao de outros grupos populacionais ainda é um desafio (Faccin
et al., 2010).

Uma alternativa, tomando emprestado o termo cunhado por Merhy (1998), seria
a cidadanizacao da assisténcia a saude, que pode ser entendida como um movimento
dos trabalhadores e da gestdo do SUS em direcao a defesa da vida e combate ao
sofrimento dos individuos e comunidade; um combate ao processo de desumanizacao
e falta de compromisso dos trabalhadores que resultam em baixa capacidade
resolutiva das agdes de saude e grandes iniquidades de acesso aos diferentes
extratos sociais. Para desenvolver acbes de saude que sejam efetivas € necessario
no minimo garantir o acesso dos usuarios as agdes e servigos. Muitas vezes essas
dificuldades no acesso sao discutidas em termos de macroestruturas, que sao
fundamentais, mas sao raras as falas que tratam dos aspectos micropoliticos desses
processos. A educagao permanente pode ser uma ferramenta de gestdo com poténcia

para uma reflexao sobre as questdes micropoliticas.

6.5. Os ditos nas oficinas

6.5.1. “Elas tém prioridade”

A Secretaria de Saude de Santos (SMS), por meio da COS-MULHER, preconiza
o atendimento odontolégico das gestantes no pré-natal desde 2014, como parte do
protocolo do Programa Mae Santista, e essa normatizagao reflete na organizagao das
agendas das unidades estudadas, uma vez que todas buscam de alguma forma

priorizar as gestantes no agendamento de consultas com a equipe de saude bucal:
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Da gestante é diferenciado porque a gente nao encaminha pra poder entrar
nessa fila de espera, a gente manda os nomes das gestantes para a chefe de
secdo, ela agenda prontamente essa gestante, passa pra mim a data do
agendamento, o horario e quem vai atender. (Esmeralda)

A gente bolou um convite, porque ela sai daqui com muitas informacgoes, passa
na farmacia, passa na recepg¢ao, entdo a gente resolveu colocar isso de forma
escrita, a gente faz um convite e a gente orienta a procurar a sala da odonto pra
estar marcando esse agendamento. Elas tém prioridade. (Lima)

Elas tém a prioridade de atendimento. Entdo elas abrem o pré-natal e ai a
enfermeira ja faz o papel de encaminhamento pra exame clinico. Ela n&o entra
em fila de espera. Ela ja chega aqui passa pra exame clinico e é agendada pro
tratamento. (Cobre)

Elas tém prioridade. (Amarelo)

Apesar de as equipes buscarem facilitar o acesso ao acompanhamento com a
ESB, a literatura demonstra que muitas gestantes ainda tém dificuldades em
conseguir a consulta por diversos motivos, como a falta de informagao sobre o cuidado
a saude bucal no pré-natal, demora no atendimento ja que muitos profissionais ainda
agendam todas as gestantes para o mesmo horario, atendendo por ordem de
chegada, e dificuldade de chegar a unidade (Trevisan, Pinto, 2013).

Peixoto et al. (2011), em estudo com gestantes acompanhadas em unidades
da Estratégia de Saude da Familia em Fortaleza — CE, constataram que mais da
metade (67,1%) das gestantes entrevistadas ndo foram encaminhadas a equipe de
saude bucal, o que € um dado preocupante, sendo a falta de informacao a respeito
dos cuidados com a saude bucal apontada como uma das causas pelas quais as
gestantes também nao procuram o atendimento pela ESB. Os autores apontam que
as principais fragilidades no cuidado as gestantes foram as atividades educativas, o
exame ginecologico e o encaminhamento a ESB.

Como nas unidades estudadas o servigco € organizado para ofertar as vagas
preferencialmente as gestantes, a falta de acesso nao foi uma dificuldade percebida
pelas equipes. Contudo, ndo podemos afirmar que n&o ha dificuldades de acesso, ja
que ndo foram ouvidas as gestantes, que poderiam ter uma visdo de um angulo
diferente da visao dos profissionais, como no estudo de Van Stralen et al. (2008), que

ao comparar a avaliagao dos servigos pelos profissionais e usuarios, concluiu:

Salta aos olhos que ha uma diferenca nitida entre a avaliacido dos usuarios e a
dos profissionais de saude. Para quase todas as dimensdes a avaliagdo dos
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usuarios € menos positiva (Van Stralen et al., 2008, p. S156).

Uma questao reiterada pelos profissionais € que embora as gestantes tenham
prioridade no agendamento, nem sempre existe uma vigilancia adequada, muitas
vezes por falta de comunicagcdo entre os profissionais e servigos. A vigilancia
geralmente se restringe ao comparecimento da gestante a primeira consulta, ja o
acompanhamento da saude bucal da gestante acontece predominantemente por
iniciativas individuais de alguns profissionais € menos por uma organizagao do servigo

para essa finalidade.

E ai é feita a vigilancia dessa gestante, pra ver se ela realmente foi atendida ou
nao. Os retornos a gente nao tém essa vigilancia. (Esmeralda)

Eles retornam se elas faltaram na primeira consulta, agora se aderiram ou nao
ao tratamento a gente nao sabe. (Ocre)

Quando chega toda quinta, gestante...ai a enfermeira vem...pega as fichas pra
ver quem veio e quem ndo veio no més...faz tentativas. (Neve)

A falta de uma comunicagao mais efetiva entre os profissionais e as gestantes
sobre a necessidade de ter acompanhamento de sua saude bucal no pré-natal pode
levar ao abandono desse acompanhamento (Finkler et al., 2004).

Apesar de ter prioridade para marcar as consultas com dentistas, muitas vezes
as gestantes ndao dao continuidade, faltando nas consultas: “elas até chegam a
agendar, mas chega e faltam né?” (Amarelo).

Segundo Feldens et al. (2005), em estudo com obstetras no Rio Grande do Sul,
aproximadamente metade dos entrevistados ndo costumavam orientar as gestantes
sobre a saude bucal, e nem a procurar assisténcia odontoldgica, o que significa a
perda da oportunidade de realizar orientacbes e conversas sobre a Saude Bucal
dessas mulheres.

A gestagao € um periodo em que muitas mulheres estdo mais receptivas a
conversar sobre sua saude, com mais abertura para novos conhecimentos e habitos
saudaveis, e programas educativos sao excelentes oportunidades de abordar a saude
bucal (Fagundes et al., 2011). Para Botazzo (2013) essas a¢des deveriam levar em
conta as necessidades das gestantes, e as conversas sobre saude bucal nao
deveriam ser baseadas na logica de prevencao as caries por meio de técnicas de

escovagao e orientagdes sobre a dieta. H4 muito mais que se falar sobre a boca.
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Correia e Silveira (2011) entendem que como a atengédo a Saude Bucal ainda
€ muito baseada no paradigma cirurgico restaurador, os profissionais deixam de
conversar com as gestantes sobre o processo saude doenga, excluindo de seus atos
outras abordagens, que podem ser educativas ou preventivas, e focalizando apenas
nos procedimentos de consultério acabam por afastar essas mulheres do cuidado com
a Saude Bucal, por entenderem que o tratamento nessa fase da vida acarreta riscos
que devem ser evitados.

Para Botazzo (2003), a hegemonia da odontologia, que é territorio do cirurgido-
dentista, sobre a Saude Bucal, territdrio também de outros atores, como os auxiliares,
outros profissionais de saude, e principalmente a figura do usuario, dono do préprio
corpo, limita as possibilidades de integralidade no cuidado, na medida em que apenas
a visao do dentista, dentro do consultério é valorizada, em detrimento das acgdes
coletivas, bem como de agdes criativas que podem ajudar a dar conta das
necessidades de Saude Bucal das pessoas. Como se enxerga apenas a clinica no
consultorio, n&o se vislumbram outras possibilidades de atuagao. Nao se trata de ver
a clinica odontolégica como defeito, mas como necessaria e objeto da Saude Bucal.

As agbes de Saude Bucal predominantes hoje nos servigos, ndo decorrem
apenas de problemas estruturais, mas também das politicas publicas e do modelo de
atencao. A incorporagdo de novos profissionais e equipamentos, e a melhoria nas
condi¢des de trabalho sdo acbes com efeito positivo, mas insuficientes para dar conta
de mudar a légica do trabalho, sendo necessaria a incorporagdo de uma nova forma
de pensar a saude bucal, que leva em conta os sujeitos e as subjetividades. O conceito
de bucalidade pode ajudar nessa tarefa, ao reconciliar o olhar odontolégico, centrado
no dente, com uma visao mais ampliada dos sujeitos. Dessa forma os profissionais de
saude podem colocar em dialogo o que € protocolar com o que é singular em cada
encontro, com possibilidades de abertura para agées mais humanas e resolutivas
(Rocha, Warmling, 2016).

Os usuarios gozam de um grande grau de autonomia em relagao aos servigos
da ABS, na medida em que boa parte das prescri¢cdes e orientagcdes profissionais sao
concretizadas pelos usuarios em suas casas, € dependem da compreensido e
colaboragcdo deles para serem efetuadas. Os fatores relacionais tém que ser
valorizados, com a defesa radical da vida e saude dos usuarios, vistos nas suas

singularidades, e a criagao de vinculo entre os usuarios e a equipe de saude (Zoboli,
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2009).

Para favorecer a participacdo do usuario durante a producdo dos atos de
saude, o vinculo pode ser uma ferramenta de muita eficacia, e ndo ha vinculo sem
que o usuario seja reconhecido na sua condigao de sujeito, com desejos e ideias
proprias. Esse olhar sobre o outro abre possibilidades de apreensdao de suas
necessidades de saude, dentro do contexto de cada encontro. Na organizagaéo dos
processos de trabalho na atengao basica, o cuidado deve ser feito por diferentes
profissionais, operando através de diretrizes como o acolhimento e o vinculo, onde a
equipe se responsabiliza pelo cuidado com as necessidades de saude da clientela. A
resolubilidade das agbes da atencao basica esta ligada n&o so6 as tecnologias duras e
leve-duras, mas também as tecnologias leves, relacionais, a agdo acolhedora, ao
vinculo que se estabelece com o usuario. Esse pode ser um caminho para a
integralidade no cuidado, pensando que as praticas de saude deveriam valorizar as
subjetividades, onde os profissionais de saude se relacionem com sujeitos e ndo com
objetos (Rodrigues et al., 2010b).

Resgatando a ideia de bucalidade, uma possibilidade que se abre para todos
os profissionais, ndo sé os dentistas, seria conversar com as gestantes para que elas
expressassem quais as sensagdes que experimentam durante a gestagao em relagao
as suas bocas. Algo mudou? O que tém experimentado? Essa pode ser uma forma
de criar abertura para a abordagem desse aspecto da vida dessas mulheres (Pezzato
et al., 2013).

6.5.2. “Sé quando tem dor, entendeu?”

Trevisan e Pinto (2013) discutem que os profissionais tém um papel importante
na desconstru¢ao dos entendimentos negativos e/ou incorretos acerca da atencéo a
saude bucal na gestagdo, e uma conversa calma e tranquila durante as consultas,
para o esclarecimento das usuarias dos servigos pode aumentar a adesao das
gestantes aos cuidados com sua saude bucal.

Apesar das gestantes constituirem um grupo de maior vulnerabilidade as
doencgas da boca, a maioria dos servigos de saude ainda ndo enxerga a saude bucal
como parte da saude geral, negligenciando esse cuidado durante o pré-natal

(Mesquita et al., 2013). Um dos profissionais reconhece a ‘falta de atengao a saude
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bucal’ na organizagao do trabalho em sua unidade:

A gente ainda ndo deu a atencdo a saude bucal como ela merecia, e ndo € so
com as gestantes, existem diversas doengas do corpo que comegam ou s&o
agravadas por problemas na boca, e essas coisas ainda ndo sdo muito
conversadas, as pessoas nao ligam muito. (Ocre)

Sobre a relagdo da boca com o restante do corpo, Botazzo (2003) coloca:

Pretende-se assim, que a odontologia seja integral ndo por ndo separar a
prevencao da cura, mas por considerar que a cavidade bucal e suas estruturas
tem importantes relagdes com outros componentes do organismo, 0os quais ndo
deveriam ser desconsiderados para a compreensao das agoes clinicas (Botazzo,
2003, p. 26).

Ceccim e Capozzolo (2004) problematizam que a organizagdo do trabalho
compartimentalizada, com os profissionais olhando apenas para determinadas etapas
do projeto terapéutico, e a organizacdo corporativa de atividades privativas de
determinadas profissdes podem acarretar a alienacéo da finalidade do trabalho, o que
pode levar os profissionais a n&o se responsabilizar pelo objetivo final da soma das
intervencdes. A valorizagdo de uma visdo cientifico-sanitaria em oposigdo as
humanidades na educagéao dos profissionais de saude acabou por levar a uma perda
da integralidade do cuidado e humanizacéo da saude, para estabelecer a formagao e
o exercicio profissional baseados na racionalidade moderna, excluindo a subjetividade
e a sensibilidade dos encontros, tirando a saude do campo afetivo para situa-la no
campo normativo. Assim, sentir-se saudavel ou sentir-se atendido deixaram de ser
referéncias para a qualidade da atengao, ganhando hegemonia a comparagdo com
padrdes estatisticos, e a utilizacdo de aparelhos e medicamentos. A dor, a aflicdo e o
sofrimento passaram a ser valorizados apenas como eventos bioldgicos. A
reconstrucao da integralidade caminha, segundo os autores, ao lado da reconstrugao
da humanizacéo, e passa pela formacéao profissional, pela construgdo de uma rede de
atencao e pela alteridade com os usuarios.

Para Poletto et al (2008), uma pequena parte das gestantes vai
espontaneamente ao dentista, sem nenhum tipo de encaminhamento de outros
profissionais, fato que pode ser causado pelo medo e inseguranga em relagdo aos
danos que o tratamento odontolégico pode oferecer, e também pela ideia de

dificuldade de acesso aos cuidados, pois uma parte das gestantes pode ndo saber
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que as unidades de saude priorizam esse grupo na marcagao de consultas com a
ESB.

Alguns profissionais das equipes estudadas relatam que as gestantes né&o
querem se cuidar, buscando atendimento pela ESB apenas quando tem dor ou

percebem algum problema:

Quando ela comeca a sentir dor, no dente né? Ai vem. Elas correm, mas fora
isso... (Terracota)

Sé quando tem dor, entendeu? (Escarlate)

Elas vém mais quando ja tem um problema no dente, ela ja estava precisando
de dentista e aproveita essa prioridade. (Lilas)

Colher sangue € mais importante, entendeu, elas consideram que o dentista,
qual a importancia de ir no dentista? (Escarlate)

As falas a seguir reforgam a visdo de que a gestante nao valoriza sua propria
saude bucal, entendendo esse cuidado como apenas mais uma tarefa durante seu
pré-natal e de responsabilidade somente da gestante. Dois desses profissionais de
certa forma entendem que a educagao em saude ainda é falha ao abordar o tema,

quando dizem que o assunto ainda € novo para as gestantes:

O atendimento odontolégico, dentro do pré-natal, no contexto que esta hoje,
como protocolo é novo, tem o que? Um ano e pouco. E a gestante ainda nao
absorveu a importancia, entdo € mais uma coisa, € mais um agendamento, acho
que essa coisa da educacgao esta no processo. Eu acho que o protocolo na parte
odontolégica nao esta incorporado pela gestante ainda. (Sépia)

Uma das coisas que eu acho assim, pelo contato que eu tenho com as gestantes
€ que elas ndo entendem a importancia. Assim, € novo né? (Lilas)

Elas ndo sabem na verdade a importancia e acabam deixando passar. Acham
que é s6 mais uma coisa que tenho que fazer. (Escarlate)

Santos Neto et al. (2012) entendem que as maiores dificuldades para o acesso
e acompanhamento das gestantes pela ESB, sdo a baixa percepcdo desse grupo
sobre a necessidade do acompanhamento da sua saude bucal, 0 medo da dor ou das
consequéncias do tratamento e a dificuldade de conseguir uma vaga no servico

publico.

Figueiredo e Furlan (2008) destacam que é importante que os trabalhadores da
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saude nao sejam reprodutores de uma ldgica que responsabiliza os sujeitos
individualmente por suas condigbes de saude, escapando da educagao em saude
centrada na palestra sem dialogo e cheia de ordens e determinagbes a serem
cumpridas, como se somente o profissional tivesse conhecimento sobre como lidar

com as questdes de saude e os modos de andar a vida.

Na perspectiva da saude bucal, segundo Botazzo (2013), ainda ha um
entendimento onde se imagina que as pessoas nao sabem da importancia dos dentes,
como fazer a prevencio, o que acontece quando estdo cariados, sendo necessario
informar e orientar por meio de palestras de escovacao e aconselhamento dietético,

geralmente com resultados inexpressivos.

Se por um lado muitas gestantes acreditam que ndo podem ser acompanhadas
pela ESB, por outro, muitos profissionais, inclusive dentistas, também tem receio de
atender essas mulheres (Santos Neto et al.,, 2012). Os profissionais reiteram que
guestdes sobre o risco da gestante ou o bebé terem problemas decorrentes do
tratamento odontolégico, muitas vezes oriundos de pessoas mais experientes da
familia e comunidade, ou de alguns profissionais de saude, pode ser um entrave as
acOes de saude bucal no pré-natal, ja que os profissionais tém dificuldades em lidar

com esses elementos tanto com as usuarias como com as equipes:

Elas tém medo, eu sinto que ainda, as pacientes tém medo. Aquele mito de que
gestante ndo pode. A gente tem que desconstruir, mas elas ndo acreditam. Que
€ tudo bem tomar anestesia, vocé sente que apesar de serem orientadas, elas
ainda tém um pouco de medo. (Escarlate)

E as vezes as pacientes tem as duvidas e podem até perguntar: ai, mas sera
que a doutora vai anestesiar?... Sera que pode? (Creme)

Muita gente acha que a gestante ndo pode passar no dentista, que faz mal
(Dourado)

Assim, eu nunca cheguei a perguntar na policlinica, mas as pessoas que ja
tinham mais idade que eu falavam. Era o mito (Terracota)

A superacdo desse obstaculo envolve a necessidade de a equipe conhecer o

que as gestantes pensam sobre o tratamento odontolégico na gestacédo e sobre o
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acompanhamento da sua saude bucal, e para isso o profissional de saude pode
ocupar espagos fora das unidades, interagindo na comunidade, conhecendo a
linguagem e os significados sobre a bucalidade daquela populagdo, e usa-las,
procurando reinventar a pratica de acordo com as situacbes que |he sao
apresentadas, sem se prender a protocolos. Barros et al. (2007) falam da visao que

muitos profissionais de saude tém das comunidades:

No imaginario das pessoas, o que pode existir numa favela? Drogas,
loucura, violéncia. Todas as mazelas da vida parecem residir 14, e s6
Ia. Ha certa naturalizagao na relagao entre a pobreza e a criminalidade,
a falta de cuidados com a saude e a ignorancia. (Barros et al., 2007,

p.19)

Para os autores, essa imagem é resultado de um esfor¢o da midia hegeménica
em naturalizar a miséria como espaco de exclusdo social e de decisdo, como se as
pessoas dessas comunidades n&o tivessem recursos culturais para viver e decidir
sobre a propria vida. Em grande parte, os servicos de saude foram e sao construidos
nessa mesma otica.

Em cada comunidade ha traficantes, mas também ha donas de casa,
funcionarios publicos, criangas. Existe a boca de fumo, mas ndo ha so6 ela, ha muito
mais, o botequim da esquina, os pequenos comercios, as igrejas, as associagoes de
moradores, a capoeira, o terreiro de candomblé. Cada comunidade tem, portanto, uma
historia e uma forma de lidar com seus problemas, uma valorizagao diferente do que
tem importancia social, uma visao propria da saude da comunidade e de cada sujeito.

Esta posto aos profissionais o desafio de conhecer essas comunidades e
entender quais sao as informagdes sobre o territério e seus sujeitos que podem ser
utilizadas para subsidiar o planejamento de a¢des de saude, inclusive de Saude Bucal,
com sentido para a comunidade. No trabalho em Saude Bucal, o predominio ainda é
de uma postura autoritaria, inflexivel e alienada, com o aprisionamento do trabalho
vivo em ato pelos protocolos. O contato entre o profissional e o usuario se da sem a
necessaria permeabilidade, que poderia ocasionar o encontro e producdo de
subjetividades, e construir assim um trabalho que esteja de acordo com a vontade
daqueles a quem os servigos se destinam (Barros et al., 2007).

Para Mesquita et al. (2013), a percepcado sobre tratamento odontolégico
durante a gestacao pode trazer imagens negativas, e pode ser causa de medo e

inseguranga nas gestantes e nos profissionais de saude, incluindo os dentistas, que
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muitas vezes desaconselham as mulheres a fazer o tratamento durante a gestagao.
Discutem, ainda, que a maioria das gestantes acredita que a gestagcao causa
problemas dentarios, sendo a carie 0 mais comum, o que € atribuido por muitas
mulheres a ideia de que o feto retira o calcio dos dentes da mae. Concomitantemente,
mesmo cientes da possibilidade de ter problemas dentarios, muitas acreditam n&o
poder se submeter ao tratamento odontolégico e ao acompanhamento de sua saude
bucal.

A literatura aponta que, entre os fatores que afastam as gestantes do
acompanhamento com a ESB, estdo o desconforto pela posi¢gao durante o tratamento,
os odores dos produtos utilizados, o medo de sentir-se mal durante a consulta ou de
sentir dor num momento em que se sentem mais sensiveis, mas principalmente o
medo de que algum mal possa ser causado a crianga (Finkler et al., 2004).

As gestantes também tém receio de ser repreendidas pelos dentistas devido a
sua condicdo bucal, muitas vezes pela postura autoritaria desses profissionais
(Trevisan, Pinto, 2013). Abordar como as gestantes sentem o desempenho cotidiano
dos trabalhos de suas bocas, sem se prender a prescri¢gdes rigidas de modos de
comportamento pode ser uma alternativa (Botazzo, 2013).

Em estudo conduzido por Zanata et al. (2008), apesar de 73% dos dentistas ter
se declarado confiantes para atender gestantes, aproximadamente 40% gostaria de
conversar com o ginecologista antes de qualquer intervencéo ou de prescrever drogas
de uso sistémico. Entre os médicos obstetras, 79% gostariam de ser consultados
antes de procedimentos que possam causar bacteremia, e apenas 9% gostaria de ser
consultado antes de qualquer procedimento. E interessante perceber que mesmo uma
simples profilaxia pode causar bacteremia, demonstrando que os conhecimentos
nessa area especifica do cuidado ndo sdo bem disseminados, com muitas duvidas,

inclusive nos profissionais estudados:

Todo mundo acha que tirar radiografia pode fazer mal ao bebé. (Marfim)

As vezes acontece falta de conhecimento e algum preconceito por parte do
profissional e também do paciente. Ah o médico falou que nao é pra eu fazer e
tal, ai o proprio paciente resiste. (Concluséo do grupo)

A gente vé nesse trabalho que o medo é da gestante, mas é do profissional, do
profissional de odontologia né? E dos outros também, é do médico, do
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enfermeiro. Na verdade, todo mundo se sente um pouco inseguro em relagcéo ao
assunto, entdo acaba meio que deixando ele de lado. (Sépia)

Em estudo com médicos, dentistas e gestantes sobre a atencdo odontologica
durante o pré-natal, Costa et al. (2002) verificaram que os dentistas formavam o grupo
com maior preconceito em relacdo ao atendimento odontologico das gestantes.
Apesar disso, durante as oficinas realizadas nas unidades de saulde, as dentistas
demonstraram preocupacdo com o tratamento e acompanhamento da saude bucal
das gestantes. Uma profissional afirmou realizar o tratamento com poucas restricoes:

Sim, com certeza, tem que tratar, deve-se usar 0 anestésico adequado, e

geralmente a gente recomenda tratar com o terceiro més completo, pois antes
tem muito enjoo. (Sépia)

Entretanto, outra dentista apresentou que, apesar de afirmar fazer os

tratamentos necessarios, prefere esperar o nascimento da crianga, quando possivel:

Entdo aqui a gente atende normal. A Unica coisa que eu as vezes vejo que é
algum caso que da pra esperar, eu prefiro, por exemplo, uma extracdo... eu
prefiro... se ndo for nada urgente... uma raiz que ela ja tem ha muito tempo...
vamos esperar nascer? Do que vocé passar por um estresse...se € uma endo
por exemplo... a pessoa chega aqui eu tiro a dor, e ponho uma medicagéo... fica
bonitinho com um curativo... eu t6 acompanhando ela... ela volta em outras
consultas...tudo bem?... Vocé estd bem?.. Sem dor?... Vamos esperar
nascer?... Por que que eu sei que...aqui demora... entendeu? Entdo o tratamento
endodoéntico ele é mais demorado, tem que ficar deitada, é tudo um incémodo
pra paciente. Entdo assim nisso eu costumo esperar, se ndo for nada urgente
gue cause nenhum prejuizo a paciente, l6gico, mas de resto aqui eu faco tudo:
restauracdo, pério, mas muitas questionam mesmo... pode fazer?... (Cobre)

Cabe ressaltar, que os médicos se ausentaram das oficinas ou permaneceram
na sala com pouca participagdo em relacdo aos demais profissionais. Um médico
apresentou muitas duvidas e posices conflitantes, ao entender que a gestante pode
ser atendida pelos dentistas, mas sem entender a necessidade desse atendimento,
usando o encaminhamento como uma forma de passar o caso adiante quando nao

sente seguranca para dar respostas:

Meu conhecimento acaba e eu passo a bola. A gente encaminha mas encaminha
por qué? Pra que? O que que vai interferir né? Por que é importante? (Violeta)
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Ainda ndo € comum uma visdo de valorizagdo do cuidado com a saude
bucal das gestantes como parte integrante do pré-natal, integrando a rotina desses
atendimentos nas unidades de saude. Os profissionais de saude e a rede social
dessas mulheres muitas vezes trazem percep¢cbes negativas sobre o
acompanhamento a saude bucal: “pensando nos problemas, acho dificil a questdo da
informagé&o das familias. Tem uns mitos que é dificil derrubar (Dourado) ”, o que acaba
desestimulando as gestantes a procurar atendimento, ou a aderir aos

acompanhamentos propostos.

Muitas vezes os profissionais ndo se sentem a vontade sobre o assunto saude
bucal e as consequéncias de doengas da boca sobre a gestagcdo, bem como as
duvidas sobre a utilizagdo de medicamentos, sobretudo os anestésicos locais,

surgiram nas falas de alguns profissionais:

Eu nao sabia que também podia dar baixo peso ao nascer. (Ocre)

Eu falo pra usar sem vasoconstritor, mas tem tratamento que nao da pra fazer
ne? (Violeta)

E o que é prilocaina? Por que nao pode ser usado na gestante? (Violeta)
Ok, entao pode usar com vasoconstritor? (Violeta)

... qual o anestésico local que ela pode tomar?... e o ginecologista... desculpa
minha falta de conhecimento... ndo sei... por que que eu recebo toda cartinha de
dentista dizendo assim... pode usar anestésico?... ndo sei.. ele sabe
teoricamente né? (Violeta)

As acdes de EPS podem ajudar a superar essas dificuldades, ja que o objetivo
central das agdes de educagao permanente deve ser a transformacao dos processos
de trabalho, com os objetivos de melhorar a qualidade das agdes e servigos baseando-
se na integralidade do cuidado, aumentar a resolutividade frente aos desafios mais
prevalentes, fortalecer o processo de trabalho das equipes e fortalecer o compromisso
dos membros das equipes com a saude da populagao (Ministério da Saude (BR),
2000).

No presente trabalho, os profissionais trouxeram diversas questbes do
cotidiano que puderam ser discutidas nas oficinas em momentos de abertura as

incertezas, para além de protocolos e diretrizes programaticas. As principais
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dificuldades apontadas pelos profissionais, em suas praticas, foram em relacdo ao uso
de anestésicos, compartilhadas também pelas gestantes que, segundo os
participantes das oficinas, tem medo dos procedimentos. Os trabalhadores apontam,
também, a busca de cuidado, por parte das gestantes, em situa¢gées agudas de dor
indicando que a presencga de acdes curativas € predominante nos servigos estudados.

Nesse contexto, a utilizagdo do conceito de bucalidade como norteador das
acoes de EPS pode ser uma ferramenta importante para a ampliagao das praticas em

saude bucal, na medida em que, segundo Botazzo (2013):

Bucalidade é conceito e € também modo de olhar bocas e dentes tornando,
assim, possivel pensar a organizagao do trabalho clinico de saude bucal. Com
esse conceito, ou modo de olhar, pode-se pensar a fisiologia do lugar, que quer
dizer fungdes bucais, e isso torna possivel refletir sobre limitacido, deficiéncia ou
incapacidade para a realizacao de tais fungdes, e esta vem a ser uma boa
posicao para uma clinica ampliada de estomatologia (Botazzo, 2013, p.299).

6.5.3. “A gente ta encontrando ainda estratégias para puxar pro
tratamento”

As equipes tentam criar estratégias para aumentar a adesao das gestantes ao
acompanhamento pelas ESB “a gente ta encontrando ainda estratégias para puxar
pro tratamento. Porque se dependesse delas mesmo...” (Lima), e uma das estratégias
citadas é a participagcao dos profissionais da ESB ou a abordagem de aspectos da

saude bucal nos grupos educativos de gestantes, conforme as falas:

O grupo de gestantes com a dentista também. (Sépia)

E a gente aproveitou também e colocou nesse circuito a dentista para estar
falando. (Lima)

Os grupos de orientagdo especificos para gestante, e a saude bucal pode ser
um tema dentro do grupo de gestantes. (Conclusao do grupo)

Os grupos podem ser estratégias importantes para a discussao de questdes
referentes a saude bucal das gestantes. Santos e Penna (2009) discutem a poténcia
dos grupos para a promogao de saude, aumentando os recursos dos usuarios para a
tomada de decisbes sobre sua propria saude. Construidos em conjunto com a

populacdo, em um movimento de co-responsabilizacdo e considerando o contexto
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cultural dos sujeitos e os significados atribuidos a saude os grupos de educagéao
podem articular variedade de profissionais, para integrar diversas areas do
conhecimento, desde que todos tenham uma postura dialdégica aberta e nao
opressora.

A formacao de uma equipe multidisciplinar € o primeiro passo para romper 0s
tradicionais territérios disciplinares. Nessa aposta juntam-se profissionais de areas
diferentes para abordar um determinado caso ou objeto. Entretanto, apesar de haver
distintas visdes dessas diversas areas sobre o0 objeto, ainda temos uma atencgéo
fragmentada com as diferentes areas de conhecimento trabalhando isoladas nos seus
nucleos de saber. Na atencao a gestante, pensando na perspectiva da integralidade
do cuidado, ndo bastaria uma equipe multiprofissional atendendo essas mulheres,
pois ainda teriamos uma gestante fragmentada pelas diversas profissdes. Segundo o
Ministério da saude (2006), a ESF organiza-se a partir de uma equipe
multiprofissional, onde ha um campo que pertence a todos os profissionais,
independentemente de sua formagao, com agdes como a busca ativa e o acolhimento,
por exemplo, sem prejuizo da preservagao das especificidades dos nucleos de
atuacdo e competéncia de cada profissdo. As ESB devem desenvolver agdes
integradas as demais a¢des da unidade basica, e no que diz respeito a gestante,
trabalhar em conjunto com os demais profissionais responsaveis pelo seu
acompanhamento.

Campos (2000) entende que a organizagao dos saberes em praticas de saude
acontece pela conformagao dos conceitos de nucleo e campo. Nucleo sendo a
aglutinacido de conhecimentos que demarca a identidade de uma area de saber e de
pratica profissional, e campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscaria em outras 0 apoio que necessita para suprir suas necessidades de
teoria ou agao.

Considerando que todos os profissionais envolvidos no cuidado séao
profissionais de saude, com seus nucleos especificos, mas que existe um campo que
pertence a todas essas profissdes, este campo seria um espaco com poténcia para
superar a fragmentagao do cuidado (Campos, 2000).

A criacdo desse novo campo do saber pressupde a intersecdo de
conhecimentos, habilidades e praticas de cada categoria, rompendo com o isolamento

dos trabalhadores da saude, escapando do modelo multiprofissional tradicional. Isso
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nao implica no abandono do nucleo especifico de cada profissdo, mas antes num
exercicio de humildade, respeito e espirito cientifico dos varios profissionais da
equipe. Apesar de o campo ser um espaco que privilegia o trabalho interprofissional,
ele também influencia os espacgos privativos das profissdes, ou seja, os nucleos, pois
quando as equipes constroem possibilidades de dialogo, problematizag&o, ajuda
mutua, compreensdo do processo saude-doenga e agdes conjuntas, a forma de
atuacao do profissional na sua area especifica também se modifica (Ellery et al.,
2013). As equipes estudadas reconhecem a existéncia desse campo, e a possibilidade

da ESB atuar com os outros profissionais da equipe, conforme as falas:

A gente entendeu também que um pré-natal completo pode ter esse profissional,
que é o dentista, mais um profissional fazendo o cuidado da gestante, entéo é
mais uma pessoa olhando, cuidando e fazendo cuidados para ela. (Conclusao
do grupo)

Num bom pré-natal, penso num cuidado integrado, ndo sé com cada um fazendo
a sua parte, mas com cada um conversando, tendo esse cuidado conversado,
esse cuidado em rede. (Conclusao do grupo)

As equipes sinalizam o entendimento de que o acompanhamento da gestante
é fundamental e que ha situagbes em que talvez seja mais prudente postergar o
tratamento odontoldgico, destacando que essa decisao tem sentido a partir de uma

avaliacao pela equipe.

As vezes tem procedimentos que podem ser adiados, ndo é? Vocé esta evitando,
mas esses procedimentos foram anteriormente avaliados, e ai sim se fez a opgéo
pelo adiamento. Mas eles foram pelo menos avaliados, entdo evita-se o
tratamento, mas n&o a avaliagdo. (Conclusao do grupo)

O acompanhamento é fundamental na gestagéo. E necessario fazer uma boa
anamnese para garantir o tratamento adequado. (Concluséo do grupo)

No acompanhamento das questdes relacionadas a saude bucal, as
informacdes e agdes educativas podem ser feitas por diversos profissionais, nao
necessitando ser restrito aos integrantes da ESB, embora nem sempre todos os
integrantes das equipes de saude compartilihem essa opinido. De um modo geral,
durante o acompanhamento das gestantes, ndo ha orientagdes quanto a saude bucal
por parte dos médicos. Os dentistas, por sua vez, acabam se concentrando apenas

nos aspectos técnicos dentro da boca, sobre os dentes, com pouca interagcao e troca
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com os outros profissionais, ndo contribuindo para uma articulagao interprofissional
(Correia, Silveira, 2011).

A literatura discute como, historicamente, a odontologia escolheu a carie como
sendo a expressdo total das doencas bucais que demanda procedimentos
restauradores ou cirurgicos. O discurso sobre a carie recobre o horizonte clinico do
dentista, e o discurso de que tudo é carie ou consequéncia dela constitui o a priori
odontoldgico, que € compartilhado com os outros profissionais de saude. Logo, se as
possibilidades da odontologia se resumem ao tratamento restaurador ou cirurgico da
carie, que sao atribuicées exclusivas dos cirurgides-dentistas, ha um afastamento de
outras profissbes da saude dessa area (Botazzo, 2013). Alguns profissionais

estudados reconhecem esse afastamento:

Apesar de a gente nao ter o servigo a gente orienta, porque é que nem o NAPS,
a gente ndo tem aqui, mas quando a gente referencia a gente esta fazendo
orientacio. (Roxo)

O nosso médico ele nao faz o acompanhamento, a avaliagao odontolégica em
ninguém. (Esmeralda)

Quando a gente fala de cuidados integrados para que o médico comece a pensar
em perguntar coisas com relagéo a saude bucal. (Conclusao do grupo)

Para Botazzo (2013), a revalorizagao da anamnese na clinica de saude bucal,
deixando de lado o preenchimento burocratico de perguntas padronizadas,
distanciando-se de um a priori odontologico, abrem possibilidades para novos olhares
e novas praticas profissionais. Ouvir o que o usuario traz, aguardando a colocagéo de
suas queixas, pode ser um caminho a partir da histéria do adoecimento, da
constituicdo do cuidado centrado na pessoa, € uma maneira pratica de se ir do dente
ao seu dono.

Outro aspecto se refere as agdes de educacdo em saude bucal ainda restritas
a figura do cirurgido-dentista. Entre os profissionais que participaram do estudo
apenas uma das dentistas afirmou realizar agées educativas de saude bucal com as
gestantes no pré-natal, enfraquecendo agdes que poderiam ser planejadas e
executadas por toda a equipe. As falas apontam para acgdes individuais, em

consultorio, ainda centradas no ensino de técnicas de escovagao e uso do fio dental:

A primeira consulta a gente reforca, ensina a escovar, usar o fio, e faz todo o
tratamento que ela precisa fazer, se ela tiver restauracédo pra fazer, extracao,
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tudo, aqui é feito todo o tratamento. Mas a questdo do cuidado com a gengiva
né, a gente precisa dar uma énfase maior logo no inicio. (Sépia)

Bom ela receber toda essa orientacio antes disso acontecer, porque ela tem que
saber que tem que utilizar a escova, o fio dental, porque ela vé o sangue e ela
para de escovar, de passar o fio dental com medo de que sangre mais ainda,
entdo é bom ela estar recebendo toda essa orientagdo antes disso comecar a
aparecer em maior quantidade. (Sépia)

Oliveira et al. (2007) discutem as atividades educativas em saude bucal,
geralmente restritas a palestras sobre escovagao, ainda baseadas no modelo de
transmissao vertical do conhecimento, com a figura do cirurgido-dentista conhecedor
da ciéncia, frente ao usuario ignorante, que precisa ser salvo pelo conhecimento que
sera nele depositado. A ideia de que a doenga € causada pela falta de cuidado, pelo
desleixo do paciente com sua propria saude, e que a simples transmissdo de
conhecimentos é suficiente para resolver essa questao acaba por reforcar as praticas
autoritarias e coercitivas, de carater prescritivo e com baixa resolutividade, apesar da
intencionalidade de melhorar a saude das pessoas e comunidades.

Muitos profissionais acreditam que a populagcao ndo se cuida, assumindo
comportamentos de risco. Isso acarreta uma visao preconceituosa dos profissionais
de saude sobre as pessoas que adoecem. A aproximacao dos profissionais e a busca
do entendimento dos significados que a comunidade atribui ao processo saude-
doenca sao passos fundamentais na producao de atos educativos em saude que nao
tenham um viés de dominagao, sendo mais humanizados e resolutivos (Faccin et al.,
2010).

Os espagos das oficinas realizadas nessa investigagdo propiciaram a
discussao de fatores dificultadores e facilitadores da aten¢ao a saude bucal durante a
gestacgao, no contexto das particularidades de cada equipe, de cada territério, o que

ilustra o potencial transformador desses encontros:

A falta de informacéo, tanto da equipe como das gestantes e familias; a falta de
um fluxo dentro da unidade para a promog¢ao de saude, ndo existe esse fluxo no
caso do servigo publico; a propria conduta do profissional que nao quer tratar as
gestantes, e nds colocamos aqui que as vezes existem algumas excec¢oes, tipo
uma gravidez de risco, entdo ali a gente realmente espera um pouco pra ver se
da pra levar pra depois da gravidez. A gente da logico toda a orientagdo em
relacdo a higienizacdo, e as coisas assim que tem que ser feitas na cadeira
odontolégica a gente deixa pra depois, mas sao excegodes. (Conclusao do grupo)

Nés temos uma boa informagdo aqui, também os grupos de gestantes, a
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informacao disseminada por toda a equipe, a presenca de um profissional de
odontologia dentro da equipe, a oferta de vagas para o tratamento odontolégico
ja na abertura do pré-natal, o acesso aos servicos de referéncia, porque se a
pessoa precisa ela tem esse servigo garantido, o acesso prioritario das gestantes
qgue ndo pegam fila de espera, elas tém prioridade, e a melhora dos aparelhos e
equipamentos dos nossos consultérios. (Conclusédo do grupo)

Essas questbes, apontadas com potencias ou fragilidades pelas equipes
evidenciam o que Camara (2014) ressalta como oficinas de EPS que trabalham com
a discussao de praticas, apoiada na teoria e em fungdo da realidade local, o que
permite a construgdo de projetos terapéuticos singulares compartilhados, bem como
a tomada de consciéncia das falhas e inadequagdes do cuidado. Ha, ainda, o aspecto
pontuado por Vasconcelos et al. (2016) que se refere a poténcia da EPS como
resisténcia ao centramento das agdes e das decisdes sobre as acdes de saude na
figura dos especialistas, do saber cientifico e protocolar, que tende a ser

descontextualizado e fragmentado.

6.5.4. “Mas se as coisas nao estao dando certo eu acho que vale uma
conversa”

Com indicadores instaveis de mortalidade materna e infantil na cidade de
Santos, ha um amplo investimento em capacita¢des, reunidées e programas para o
enfrentamento dessa situagcdo. Essa aposta da gestdo pode levar ao aumento das
acdes especificas para o grupo materno infantil nos servigcos, mas também pode
provocar uma certa intimidacdo dos profissionais que, na medida em que tem que
justificar suas agbes, se distanciam e realizam o minimo de intervengbes nas

gestantes com receio de possiveis problemas.

A maioria dos dentistas ndo quer atender gestantes, porque tem medo né?
Bastante. (Cobre)

Sim, mas se 0 nenezinho nascer com alguma coisa ela vai entrar e ele vai ter
um aborrecimento. Ele vai ter que provar. Ele vai ter que mostrar os estudos, as
vezes 0 cara sabe que nao vai fazer, mas nao quer nem passar por aquilo. Ah,
nao vou fazer ndo porque se o bebé tiver algum problema vocé vai me culpar e
ai vou ter que responder. (Violeta)

O dentista sabe, mas é aquela divisao de responsabilidade pelo aborrecimento
posterior né? Ele quer um respaldo. (Violeta)
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Apesar de o acompanhamento da saude bucal das gestantes surgir como uma
fonte de medo e preocupagao aos profissionais ha falas que demonstram que a
discussao em equipe, com a pactuacao de acdes entre os profissionais, pode ser uma

forma de enfrentar essa situagédo e nao negligenciar a saude bucal das gestantes.

Nao tem uma regra né? Mas acho que depende muito da equipe que o dentista
tem com ele, da retaguarda que ele tem. (Roxo)

Olha, nés dois estamos falando, ndo sou s6 eu né? Mas seu médico também.
(Violeta)

As agdes de EPS podem ser alternativas para suprir essas deficiéncias, ja que
ao colocar os problemas em discussao coletiva, com o envolvimento de toda a equipe
de saude, cria-se a possibilidade de observar diferentes modos de lidar com uma
questao, e as razbes que levam a tomada de decisdo. Desse modo, é possivel
responder coletivamente as demandas dos usuarios, inventar novas solucdes para os
problemas enfrentados e refazer os problemas das equipes (Meyer et al., 2013).

Ceccim et al. (2011) reforgam a importancia de dialogar sobre as situagdes de
inquietacdo e estranhamento das equipes, potentes para a construcdo do
conhecimento e tensionadoras de mudancas.

Nesse sentido, os profissionais estudados apontam, antes de tudo, a falta de
comunicagao entre a ESF e a equipe de saude bucal, que se mantem apartada dos
demais profissionais. Ha, também, a possibilidade de trabalho em Idgicas distintas,

por parte dos dentistas, conforme as falas:

A equipe de saude bucal parece que € uma equipe a parte da UBS. (Roxo)

E como se eles trabalhassem da forma deles, descolados do resto. Ndo é como
a secao quer. (Jade)

Eu lembrei disso porque a gente foi numa reunido, com o pessoal da odonto, e
de dois dentistas na sala, deu pra perceber que um estava fazendo uma extragao
por exemplo, e o outro preferiu esperar, considerando que foi feita uma avaliagao
que pode esperar, mas ali naquela sala eu ja vi que um espera e o outro faz.
(Ocre)

As falas dos profissionais reforcam a ideia de que a separagao entre a
odontologia e as demais profissbes da area da saude € uma construgdo ancorada,

conforme aponta Meyer et al (2013), em saberes e praticas que resultam de disputas
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em diversos contextos sociais e culturais e por isso mesmo podem ser questionadas,
revistas e modificadas.

Para Rocha e Warmling (2016), a fragmentagdo dos processos de trabalho,
com praticas centradas na producdo de procedimentos dentro de cada nucleo de
conhecimento ndo € exclusividade das ESB, mas a formagdo odontoldgica dos
profissionais de saude bucal, que isola a boca do restante do corpo e do contexto
social, reforga o isolamento das ESB.

Para além da formagdo em odontologia, Oliveira et al. (2007) defendem que
raramente os dentistas sdo convidados para os processos de planejamento, bem
como para discussdes e capacitagdes sobre assuntos que ndo sejam restritos ao
campo da odontologia, e da mesma forma, sdo raras as ocasidées em que médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude participam de reunides ou capacitacées
sobre a saude bucal. Isso contribui para o baixo grau de interagdo entre os
profissionais, acentuando a compartimentalizagdo do cuidado, afastando-se da
integralidade.

No que tange a composi¢ao das equipes, cabe ressaltar que os profissionais
da USF que nao tem ESB entendem que a auséncia de profissionais de saude bucal
no espaco fisico da unidade é um fator que dificulta a abordagem desse aspecto do

cuidado:

A nossa unidade nao tem o servigo de odontologia, entdo € muito dificil pra ter
um bom acompanhamento durante a gestacao. (Grena)

Ent&do a nossa unidade inibe porque ela vem procurar um servigco e a gente nao
consegue ofertar esse servi¢o. (Rosa)

Mas com isso, com ela tendo que ir pra outra unidade acaba fazendo uns
desfalques. Entdo a gente ndo tem o controle da agenda, se elas foram ou n&o.
Por isso a gente fala que nao ter o servigo aqui é o fator predominante. (Jade)

O fato de nao ter o servigo aqui na unidade impede uma vigilancia. (Esmeralda)

Os profissionais da USF com ESB ressaltam a importancia da participacéo da
ESB nas discussdes durante as reunides de equipe, € na construgdo de modos de
cuidar, demonstrando enxergar poténcia para as agdes de educagao permanente na
ESF, com melhoria na comunicacao entre os profissionais de diversas areas a partir

da discussao de casos e problematizacdo das ac¢des de cuidado que possibilitam a
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construgcao de novos conhecimentos e estratégias de enfrentamento dos problemas

do cotidiano do trabalho:

Desde que nds viramos Saude da Familia, ha um ano atras, e a dentista faz parte
da equipe, quer dizer entdo que da pra dar uma resposta. Quem mais tem acesso
as gestantes sdo os ACS. A equipe acompanha, mas sao eles que conseguem
um acompanhamento adequado, entao elas também nao sabiam disso, € agora
como a gente estd sempre com a dentista participando da reunido, ndo tem mais
medo da equipe. Entao essa parte a gente conseguiu desconstruir o mito. (Lima)

Até por isso a gente explica isso pras enfermeiras, porque quando o exame da
positivo elas ja ddo um convite pra gestante comparecer 14 com a gente, pra
estar recebendo toda essa orientagdo em relacdo a isso logo no primeiro
trimestre. (Sépia)

A ESF tem entre seus principais desafios a integracado entre os diferentes
profissionais que compde a equipe, em agdes a partir da comunicagao horizontal,
potencializada pelas reunibes para discutir casos, a dindmica de funcionamento da
unidade de saude e a realizacéo de atividades de educacao permanente (Oliveira et
al., 2007).

Pensando na atencdo a saude bucal durante o pré-natal, podemos utilizar o
conceito de integralidade como ferramenta para refletir sobre o cuidado que as
equipes constroem para essas usuarias dos servicos. Para Merhy (2005),
frequentemente os profissionais de saude utilizam a palavra integralidade como se
fosse dotada de sentidos por si propria e, na maioria das vezes, os modos de produzir
o cuidado s&o centrados nos procedimentos, numa pratica hegeménica reprodutora
do paradigma dominante de fragmentagao do cuidado distante do cuidado integral.

A integralidade é essencialmente interdisciplinar. Quando as usuarias dos
servigos sao vistas como um corpo que apresenta problemas ou demandas biolégicas,
os profissionais fracionam essas mulheres em quantas partes forem seus nucleos
profissionais, num modelo de cuidado centrado em procedimentos, que n&o considera
sua subjetividade, seus desejos e planos.

As oficinas, como estratégia de EPS, podem aprimorar a comunicagao entre os
profissionais, na medida em que pode dar voz as inquietagbes que emergem do
cotidiano de trabalho dos profissionais, bem como permite problematizar a pratica e

criar estratégias conjuntas para o enfrentamento das dificuldades, conforme as falas:
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Mas se as coisas néo estdo dando certo eu acho que vale uma conversa. Eu
acho que tem que tentar uma aproximacao pra pensar processos de trabalho.
(Marrom)

Uma coisa que tem muita poténcia é essa conversa que a gente esta tentando
se aproximar pra que assim eles completem aquilo que a gente ndo tem né, que
€ o atendimento odontoldgico, ndo so para gestantes. (Conclusao do grupo)

Merhy (2013) propde o exercicio de imaginar ou lembrar de quando nos,
trabalhadores da saude, ficamos na posi¢do de usuérios da saude, necessitando de
acOes e servicos produzidos sobre nds por outros profissionais de saude, apontando
gue seriamos invadidos por pensamentos sobre qual o nivel de implicacdo do outro
com a minha vida, que para mim €é valiosa e merece ser defendida. Assim, a equipe
de saude teria a perspectiva de um agir-usuario, imperativo para a defesa da vida do

outro, individual ou coletivo.

Nesse sentido, cabe problematizar o papel da gestao, que pode lancar méo das
acOes de educacdo permanente como forma de criar novas légicas no agir dos
trabalhadores da saude. A EPS deve buscar levar as equipes a reflexdo, a
autoanalise, a interrogacédo de suas posi¢cdes ético-politicas e ao comprometimento
em produzir atos de saude com valor real para as pessoas a quem eles se destinam
(Merhy, 2004).

A EPS pode ser conduzida como uma proposta de caminho na contramao de
uma atencao a saude burocratizada e presa a protocolos e prescricdes generalizaveis,
aspectos presentes nas acfes de saude bucal no pré-natal nas equipes estudadas. A
perspectiva de processo, ao contrario das capacitacdes pontuais, visa a criacdo de
espacos permanentes de discussao dos processos de trabalho, sem receitas e com
possibilidade de interferir e mudar préticas j& naturalizadas nos servigos, com
capacidade para reforcar a rede coletiva de producédo de conhecimentos e cuidados

em saude (Vasconcelos et al., 2016).

As oficinas aplicadas nesta pesquisa nao tiveram o objetivo de resolver todos
os problemas da atengdo a saude bucal das gestantes, mas antes, a intengédo de
disparar processos, causar estranhamentos nas equipes em relacdo ao tema, e com

isso abrir possibilidades de problematizagao.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Os depoimentos dos gestores enfatizam a distancia da gestao da ABS da area de
Saude Bucal, que funciona de forma apartada do restante da equipe de saude,
ilustrando o cuidado fragmentado e confirmando o discurso de que ‘a odontologia é
diferente’.

Como a inclusdo da atengao a Saude Bucal durante o pré-natal parece nao fazer
parte da pauta da gestdo, as praticas pautam-se na necessidade da realizagao de
uma consulta odontolégica no pré-natal como meta a ser atingida segundo diretriz da
SMS para repasse de recursos do Programa de Participagcédo Direta nos Resultados
(PDR). A solicitagao, de no minimo uma consulta odontolégica no pré-natal, parece ter
contribuido para o aumento do acesso das gestantes as consultas com a ESB, mas
nao €& suficiente para o acompanhamento das usuarias, bem como para o
envolvimento de profissionais das equipes de saude e a comunidade na busca da
melhoria das condi¢cdes de saude bucal das gestantes.

Os profissionais atribuem a dificuldade de acompanhamento das gestantes pela
ESB a falta de interesse e desconhecimento da importancia do tratamento
odontoldgico por parte das usuarias, bem como ao medo de danos que possam ser
causados ao feto, o que remete a muitos preconceitos e desconhecimento por parte
dos mesmos. A desinformacdo aparece como dificuldade também entre os
profissionais que, apesar de reconhecerem a importancia do acompanhamento a
Saude Bucal das gestantes, tém duvidas sobre a necessidade e as possibilidades do
acompanhamento e, ainda, sobre 0 uso de anestésicos.

Os dentistas formavam o0 grupo com maior preconceito em relagdo ao
atendimento odontologico das gestantes, ainda que demonstrassem preocupacao
com o0 tratamento e acompanhamento dessas mulheres. Apesar de o
acompanhamento da saude bucal das gestantes surgir como uma fonte de medo e
preocupacao aos profissionais, ha o reconhecimento de que a discussdao em equipe,
com a pactuacao de agdes entre os profissionais, € estratégia para enfrentamento dos
desafios do cuidado a saude bucal das gestantes.

Ador é citada pelos profissionais como um fator que comumente leva as gestantes
a procurar atendimento nas ESB. Ao mesmo tempo, alguns trabalhadores
reconhecem que a falta de agdes educativas para a populagao, por parte da propria
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equipe pode ser um fator de afastamento das gestantes.

Comparando-se os trés equipamentos de atengao basica, a USF-ESB foi a que
apresentou menos duvidas quanto a essas questdes, e os profissionais reconhecem
que a presenca da ESB na reunidao de equipe tem contribuido para a discussao de
questdes de Saude Bucal, desconstruindo alguns mitos. A participagdo da ESB em
reunides de equipe, discutindo processos de trabalho, ndo s6 de Saude Bucal, parece
ser o maior diferencial entre as trés unidades estudadas, contribuindo para a
possibilidade de agcdes de EPS nessa unidade.

Apesar de reafirmar que as ESB funcionam a parte do restante da unidade, os
profissionais descrevem tentativas de aproximagao entre as ESF e as ESB, com
estratégias para aumentar a adesdo das gestantes ao acompanhamento de Saude
Bucal, como a vigilancia das gestantes faltosas e a participagdo dos dentistas nos
grupos educativos de gestantes.

Durante as oficinas, os profissionais reconheceram que novas informagdes foram
abordadas e discutidas entre as equipes, que enumeraram uma série de dificuldades
em prover um cuidado integral no pré-natal, bem como os movimentos que
potencializam o cuidado em saude bucal. Essa construcdo mostra que as oficinas se
constituiram como espacgos coletivos de problematizagcdo de praticas, sendo um
instrumento com poténcia para agdes de EPS.

A proposta € que essas oficinas sejam incorporadas nas estratégias de EPS da
SMS de Santos, disparando processos de problematizagdo coletiva das
micropoliticas, com possibilidades de reorganizagdo dos processos de trabalho,

incorporando a Saude Bucal na producgao do cuidado integral no pré-natal.
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Numero do Parecer: 1.163.765
Data da Relatoria: 15/07/2015

Apresentacgao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n: 0805/2015 Este projeto tem o objetivo de estruturar, descrever e discutir a
realizagao de oficinas de educagdo permanente com vistas a problematizar a atengéo odontolégica na
atencéo basica durante o pré-natal na regido dos Morros de Santos, Sdo Paulo. A atengéo a saude bucal
(ASB) no Brasil historicamente foi organizada de forma paralela e sem integragcédo com os demais servigos
de saude, sendo incapaz de dar respostas as necessidades de salde bucal da populagéo. No ano 2000, as
Equipes de Saude Bucal passaram a integrar a

Estratégia de Saude da Familia, reorganizadora das praticas na Atengao Basica a Saude (ABS), mas a
integracao entre os profissionais continua fragil, na medida que objetos, instrumentos e agdes de cuidado
sd@o postos lado a lado, de modo fragmentado, com a mera justaposi¢cdo de trabalhos, sem uma agao
realmente interprofissional. Entre as a¢des de Odontologia ABS, deve-se destacar a atencao a saude bucal
as gestantes, ja que a relagdo entre as doengas bucais, especialmente a doenca periodontal e a
prematuridade e baixo peso ao nascer € bem documentada na literatura. A educagao permanente pode ser
uma resposta as lacunas da ASB durante a gestacao, pois se baseia em aprendizagem significativa, a partir
de problemas vivenciados no cotidiano profissional, onde se utilizando a problematizagéo coletiva é possivel
uma transformagao das praticas das equipes de saude.
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Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estruturar, descrever e discutir oficinas de educagao permanente, com vistas a problematizar a atengéao
odontoldgica na atengéo basica durante o pré-natal na regido dos Morros de Santos, Sdo Paulo Hipétese: A
realizagao de oficinas problematizadoras com os integrantes das Equipes de Atencdo Basica, por meio da
pesquisa-agao, pode ser uma estratégia de educacdo permanente eficiente para a reflexdo sobre a
produgao do cuidado com as gestantes, gerando potencial para agdes transformadoras da pratica pela
prépria equipe.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Em relacdo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara: Riscos: Podera haver riscos minimos aos
participantes, como desconforto em responder alguma pergunta.

Beneficios: Nao haverd beneficios diretos a nenhum dos participantes. Como beneficios indiretos pode
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
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(USF-SB) e Unidade de Saude da Familia do Morro da Penha (USF-P).

PARTICIPANTES: Serado estudados os integrantes das equipes de salde

PROCEDIMENTOS: Coleta dos dados: Inicialmente sera realizada a caracterizagéo das unidades, bem
como dos profissionais participantes da pesquisa-acdo. A caracterizagao

das unidades sera obtida por meio de andlise de documentos, como a pagina da Secretaria Municipal de
Salde de Santos na Internet e relatérios do SIAB (Sistema de Informagao da Atencdo Bésica), e
questionario a ser respondido pela geréncia da unidade, incluindo ano de inauguragao, area de
abrangéncia, populagdo adscrita, nimero de gestantes no més da coleta de dados, a
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percepcao de como se organiza a saude bucal na unidade, e quais

profissionais compde a equipe.

-Questiondrio: A caracterizagao dos profissionais sera feita por meio de questionario abordando o nimero
de anos de formagéao, tempo de servigo na unidade estudada e na atengéo basica e realizagdo ou ndo de
cursos de pds-graduacgao, e o porqué de o profissional atuar na atengao basica.

-Pesquisa-agéo: sera operacionalizada em dois encontros em cada uma das unidades. No primeiro encontro
os profissionais das equipes de saude serdo convidados a uma discussdo sobre como se da a articulagcao
dos profissionais da ESB com outros

integrantes da equipe de saude, e como o cuidado com a salde bucal das gestantes é realizado. Serdo
convidados todos os profissionais das unidades estudadas, sendo aproximadamente 30 participantes. Em
um segundo encontro, as conversas serao retomadas, na tentativa de estruturar meios de enfrentamento
das questdes que emergiram no

encontro anterior e a partir de uma situagao problema. Serdo usados como pontos de partida a discussdo de
casos hipotéticos e fichas com trabalhos encontrados na literatura atual sobre a relagéo entre a odontologia
e o pré-natal. As conversas serao gravadas e transcritas. O pesquisador serd o0 moderador das discussoes,
e contara com o apoio de

um observador participante, que fard anotagées em um diario de campo sobre os processos de
operacionalizacdo de cada encontro.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo;TCLE - outros
documentos:1- autorizagdo SMS.jpg: trata-se de autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude para a
realizagao da pesquisa. - o questionario esta anexado no final do projeto detalhado.

Recomendacoes:
Sem recomendacdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendencias

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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Consideracgodes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que a partir desta data de aprovagao, € necessario o envio de relatérios semestrais (no caso
de estudos pertencentes a area tematica especial) e anuais (em todas as outras situagoes). E também
obrigatéria, a apresentagao do relatério final, quando do término do estudo.

SAO PAULO, 29 de Julho de 2015
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a Secretaria Municipal de Satude de Santos, por
meio da Coordenadoria de Formagdo e Educagiio Continuada em Saide, concorda que o
pesquisador Ricardo Antonio Nunes Neto, realize a pesquisa “Saude Bucal na gestagio: oficinas
como estratégia de Educacio Permanente na Atengio Basica nos morros de Santos”, apés

andlise e parecer favoravel dos 6rgéos competentes.
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Ana Claudia Freitas de Vasconcelos
COFORM-SMS
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Apéndice A - Questionario para caracterizagcao dos profissionais

1. Qual a sua formag¢ao? Em que ano vocé se formou?

2. Conte-me sobre sua trajetéria profissional: onde trabalhou, quanto tempo,
porque mudou de emprego.

3. Ha quanto tempo vocé trabalha na atencéo basica? Ha quanto tempo vocé
trabalha na atencao basica de Santos e nesta unidade?

4. Qual o motivo que o levou a trabalhar na ateng&o basica?



Apéndice B - Questionario para caracterizacado da Unidade de
Saude

o oA w N

Qual o ano de inauguracéo desta unidade? A unidade ja funcionou em outros
espacos anteriormente?

Qual a area de abrangéncia desta unidade?

Qual a populagao adscrita?

Quantas gestantes vocé tem cadastradas nesta unidade este més?

Quais sao os profissionais que compde sua equipe hoje?

Como vocé avalia o cuidado odontoldégico na sua unidade? Explique como ele

funciona.



Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa intitulada Saude
bucal na gestacgéao: oficinas como estratégia de educagao permanente na atencéo basica

nos morros de Santos.

O objetivo desta pesquisa é a realizagdo de oficinas de educagdo permanente com a
finalidade de problematizar a atengdo odontologica a gestante. O motivo que nos leva a
estudar a atengao odontoldgica no pré-natal € a importancia da saude bucal para a gestante
e o bebé, pois a relagao entre as doengas bucais e a prematuridade e baixo peso ao nascer

€ bem documentada na literatura.

A coleta de dados sera feita por meio de um questionario com a finalidade de conhecer o
perfil dos profissionais que atuam nas equipes, e também pela realizacdo de oficinas
problematizadoras para a discussado da atencédo odontolégica no pré-natal. Estdo previstos
dois encontros para a realizacdo dessas oficinas. Cada encontro devera ter duragao
maxima de duas horas, e serdo realizados na prépria unidade onde vocé trabalha, com um

intervalo aproximado de um més entre cada encontro.

Podera haver riscos minimos aos participantes, como o desconforto em responder alguma

pergunta. Nao havera beneficios diretos a nenhum dos participantes.

Todas as informacdes obtidas a seu respeito neste estudo, serdo analisadas em conjunto
com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgado a sua identificacdo ou de outros
participantes em nenhum momento. Essas informacdes serdo usadas exclusivamente para

esta pesquisa.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a
qualquer momento. A sua participagao é voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar

qualquer prejuizo a voceé.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo havera nenhuma

compensacgao financeira. Qualquer custo adicional sera absorvido pelo pesquisador. A



qualquer momento, se for de seu interesse, vocé podera ter acesso a todas as informacgdes
obtidas a seu respeito neste estudo ou a respeito dos resultados gerais do estudo, e ao
término da pesquisa, vocé sera informado sobre os principais resultados e conclusdes
obtidas.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal pesquisador é o Ricardo
Antonio Nunes Neto, que pode ser encontrado na Policlinica do Monte Serrat, situada a
Praca Correia de Melo, n° x, telefone 3221-8316. Se vocé tiver alguma consideragao ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Unifesp — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-

mail: cepunifesp@unifesp.br.

Esse termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma ficara com

vocé e a outra conosco.

“Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li descrevendo
o estudo Saude bucal na gestagao: oficinas como estratégia de educagéo permanente na
atencao basica nos morros de Santos. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do
trabalho, quais os procedimentos a serem realizados, seus riscos, a garantia de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo ¢€ voluntaria e sem qualquer custo, sendo que poderei retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. ”

Data: [

Assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito da pesquisa. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos

aqui descritos.

Data: [/

Ricardo Antonio Nunes Neto


mailto:cepunifesp@unifesp.br

Apéndice D — orientacdes e roteiro para as oficinas

Orientagoes

Preparar o ambiente da oficina, preparar o gravador, papéis e canetas.

Iniciar acolhendo os participantes e explicando do que trata a pesquisa,

agradecendo a presencga de todos.
Solicitar a leitura e, caso concorde em participar, a assinatura do TCLE.

Explicar sobre o uso do gravador, reforcando a questdo do sigilo das

informacdes, ja abordada no TCLE.

Estimular a participacao de todos, deixando claro que todas as opinides sao

importantes, e que ndo ha necessidade de o grupo chegar a um consenso.

Organizar a participagdo, de modo que nao acontega a monopolizagao das

falas, e estimulando a participagdo dos mais retraidos.
Observar e anotar as informagdes nao verbais.
Cuidar do tempo, néo deixando passar de duas horas de duragao.

Ao perceber que o assunto ja foi explorado, finalizar a oficina, agradecendo a

disponibilidade de todos.

Roteiro

Oficina |

Solicitar que cada um se apresente rapidamente, dizendo seu nome e fungao

naquela unidade.

Distribuir os questionarios, destinando quinze minutos para o seu

preenchimento.

Lancar a pergunta disparadora: “Me explique como é feito o cuidado com a

saude bucal das gestantes nesta unidade”.



Moderar a discussdo, ndo no sentido de censura, mas de estimulo a
participacdo, complementando a pergunta disparadora com outras que achar

pertinente para aprofundar o debate.

No encerramento agradecer e informar sobre a realizagdo da proxima oficina.

Oficina |l

Verificar se ha novos participantes presentes. Em caso positivo, explicar

brevemente a pesquisa, solicitar a leitura e assinatura do TCLE.
Retomar os principais pontos levantados na primeira oficina.

Dividir os participantes em dois grupos, preferencialmente deixando um

integrante da ESB, quando presente, em cada grupo.

Fornecer papel e caneta para cada um dos grupos, solicitando que seja
escolhido um escriba para fazer as anotagbes das discussdes e conclusdes

daquele grupo.

Entregar para cada grupo uma folha com quatro questdes, solicitando que o
grupo discuta as questdes e que o escriba anote as conclusées do grupo,
mesmo quando ndo ha consenso. O tempo maximo dessa atividade é de vinte

minutos.

Cada grupo recebe trés questdes diferentes, sendo que a pergunta numero

quatro € comum aos dois grupos. As questdes sao:

1. Durante a gestagdo ocorre um aumento na incidéncia de caries? Por

que? (Grupo I)

2. Existe relacdo entre o acesso ao tratamento odontolégico e menor

quantidade de efeitos adversos na gravidez e no parto? Por que? (Grupo
1)

3. Por que muitas vezes se evita o tratamento odontologico das gestantes?
(Grupo 1)



4. Existe transmissao vertical de patdégenos ou doengas bucais? Explique.

(Grupo l e ll)

5. Existem doencas bucais que podem interferir na gestacdo? Explique.
(Grupo 1)

6. Existe um aumento da incidéncia de doenga periodontal durante a

gestacédo? Por que? (Grupo Il)

7. A gestante pode submeter-se ao tratamento odontolégico? Como

proceder? (Grupo Il)

O escriba de cada grupo |é cada pergunta seguida da resposta construida pelo
grupo. Apos a leitura, o outro grupo é estimulado a opinar, debatendo sobre a
questao. Cada questao ¢é lida sucessivamente, até a questdo numero quatro,
que foi respondida pelos dois grupos. O grupo | 1é a questdo e a resposta
primeiro, e logo apés o grupo Il faz o mesmo, e abre-se para o debate entre
todos os participantes. O grupo Il entdo segue com as respostas das questoes
seguintes, do mesmo modo que o grupo | fez inicialmente, até a questéo

numero sete. O tempo maximo dessa atividade € de vinte minutos.

Sao distribuidas sete fichas, exatamente iguais, para cada um dos grupos.
Essas fichas contém resumos de artigos cientificos publicados sobre a relagao
entre a gestagao e a saude bucal (Apéndice E). Os grupos sao orientados a ler
as fichas, identificando aquelas que podem ter algum significado para o grupo,
em relagao as perguntas e respostas trabalhadas anteriormente, e rediscutindo
as respostas dadas anteriormente. As conclusbes do grupo séao novamente
anotadas pelos escribas. Essa atividade tem um tempo maximo de vinte

minutos.

O escriba do grupo | Ié a primeira pergunta novamente, seguida da ficha
resumo que O grupo achou que faz sentido para aquela questao,
complementando se a leitura da ficha trouxe alguma mudanga, e como o grupo
se sentiu. O grupo Il é convidado a participar da conversa, opinando e
debatendo. As outras questdes sao lidas do mesmo modo, sucessivamente, e
quando o grupo | termina suas leituras, o grupo Il é convidado a continuar até

a ultima pergunta. Essa atividade tem um tempo maximo de vinte minutos.



Cada grupo recebe mais uma pergunta para ser lida e discutida. As questdes

sao:

1. “Na sua unidade, quais os fatores potencializadores de uma

atengao adequada a saude bucal das gestantes”? (Grupo I)

2. “Na sua unidade, quais os fatores dificultadores de uma atencao

adequada a saude bucal das gestantes”? (Grupo II)

Cada grupo tem quinze minutos para responder a pergunta. O escriba anota as

respostas, mesmo que nao haja consenso.

O escriba do grupo | I€ as conclusdes de seu grupo, e o grupo |l é convidado
ao debate, acrescentando suas opinides. Em seguida o escriba do grupo Il faz

0 mesmo. Para essa atividade temos um tempo maximo de 15 minutos.

A oficina é encerrada, agradecendo novamente a participagdo de todos, e
informando que as fichas com os resumos dos trabalhos cientificos, contendo,
além do resumo, o endereco eletronico onde ele pode ser lido na integra ficardo

a disposicao da equipe.



Apéndice E - fichas com resumos para as oficinas

Ficha 1

An examination of periodontal treatment, dental care, and pregnancy outcomes in an insured population in the
United States

Albert DA, Begg MD, Andrews HF, Williams SZ, Ward A, Conicella ML, Rauh V, Thomson JL, Papapanou PN. Am J
Public Health. 2011 January; 101(1): 151-156.

Em um estudo de coorte retrospectivo, foram examinados os registros de 23.441 mulheres inscritas em um plano de
saude, que tiveram bebés nascidos vivos, excluindo gestagdes gemelares, nos Estados Unidos, entre 1 de janeiro de
2003 e 30 de setembro de 2006, tentando relacionar a ocorréncia de eventos adversos no nascimento com base no
tratamento odontoldgico recebido. Foram comparadas as taxas de baixo peso ao nascer e parto prematuro de cinco
grupos de gestantes, especificando o tempo de gestacgéo e o tipo de tratamento dentario recebido. Utilizou-se analise
de regressao logistica para comparar os resultados entre os grupos de tratamento, considerando a duracdo da
cobertura continua odontoldgica, idade materna, complicagdes na gravidez, a renda familiar, e raga / etnia. As analises
mostraram que as mulheres que receberam atendimento odontolégico preventivo tiveram melhores resultados do
nascimento do que aqueles que nédo receberam tratamento (P <0.001). Observamos nenhuma evidéncia de aumento
da probabilidade de efeitos adversos no nascimento de tratamento dentario ou periodontal. Para as mulheres com
seguro médico e dental, cuidados preventivos estdo associados a uma menor incidéncia de efeitos adversos no

nascimento.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3000729/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3000729/

Ficha 2

Saude bucal materno-infantil: um estudo de representagées sociais com gestantes
Finkler M, Oleiniski DMB, Ramos FRS. Texto contexto - enferm. 2004; 13(3): 360-368.

Trata-se de um estudo que objetivou compreender as representagdes sociais de gestantes sobre questdes relacionadas a
saude bucal, por meio de entrevistas semiestruturadas. A discussao dos resultados procura colaborar na instrumentalizacéo
dos profissionais da saude ao proporcionar uma reflexdo sobre a atual assisténcia odontologica prestada a gestante. Existe
uma crenga muito forte que contraindica o tratamento odontoldgico durante a gestagcéo, entendendo esse tratamento como
sendo um risco importante a saude e até mesmo a vida do feto em desenvolvimento. Isso foi relacionado, principalmente, ao
maleficio em potencial de produtos quimicos, cujo uso, as gestantes demonstraram saber muito bem, deve ser evitado.
Considerando que remédios sdo produtos quimicos e que seu uso deve ser limitado as indicagcbes médicas, as gestantes
descartam a possibilidade de utilizarem anestesia no atendimento odontoldgico e, portanto, de realiza-lo. O conteudo das falas
sugeriu que as gestantes aceitam passivamente, inquestionavelmente, a "necessidade" de esperar o nascimento do bebé para
"poder" retomar o tratamento. Nem mesmo a dor, apontada pelas entrevistadas como uma importante razéo para a busca do
atendimento odontoldgico, as vezes supera o medo e a resisténcia ao tratamento durante a gestagdo. O cumprimento "a risca"
da recomendagao médica (nao tomar remédios), associado a auséncia do dentista no pré-natal e a falta de comunicagéao entre
os profissionais das areas da saude, no sentido de encaminharem todas as gestantes para o tratamento
odontolégico colaboram para a manutencao deste componente da representacao social que desaconselha a ida ao dentista.
Porém, talvez seja o proprio receio dos dentistas em atender gestantes, por meio de seu discurso cientifico, que tenha
contribuido originalmente para a construgao deste saber, mantendo-o presente. A aproximagao entre gestantes, a odontologia
e a equipe multiprofissional de saude parece ser um desafio fundamental para o inicio de um ciclo de promog¢éo de saude
bucal promissor, que exige, contudo, um repensar a formagao de recursos humanos, com énfase na dimensao educativa das

praticas de saude e no trabalho pré-natal interdisciplinar.




Ficha 3

A doenca periodontal como possivel fator de risco colaborador, dentre os demais fatores de risco
classicos, para o parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer — revisao da literatura.
Domingues JM, Oliveira LCBS, Alves J, Machado W. R. Periodontia. 2010; 20(2): 33-38.

Uma plausivel associagdo da doenga periodontal como um fator de risco, dentre os demais fatores de risco classicos
(fatores socioecondmicos e ambientais, tabagismo, drogas, infecgbes génito-urinarias, idade, ganho de peso durante a
gravidez e o peso pré-gestacional, entre outros) com o parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer vem sendo analisada
e pesquisada nos ultimos anos, ja que o baixo peso ao nascer € o maior determinante de morbidade e mortalidade
neonatal. Estudos de caso-controle sugerem que a doenga periodontal pode ser um possivel fator de risco para o parto
prematuro e/ou baixo peso ao nascer. Alguns estudos propdem que as infecgdes bucais, como a periodontite, poderiam
constituir uma fonte importante de infecgéo e inflamagéao através da agao de microrganismos que estimulam uma reagao
inflamatodria através da liberagdo de mediadores pro-inflamatorios. Esta reacéo inflamatoéria seria uma ameaca a unidade
feto-placentaria, pois alguns mediadores estariam estritamente ligados ao trabalho de parto pré-termo. Determinados
artigos relacionam espécies bacterianas, caracteristicas da flora subgengival, como participantes de quadros de infec¢ao
vaginal e ocorréncia de parto pré-termo, através do isolamento dessas bactérias no liquido amniotico de mulheres com
parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer. Por conseguinte, é prudente que esse fato seja reconhecido e que novas
condutas com medidas preventivas a doenga periodontal, assim como aos demais fatores de risco, sejam aplicadas nos
sistemas publicos e privados de saude, em todas as pacientes que planejam engravidar, bem como realizado seu
monitoramento durante a gravidez, diminuindo possivelmente a probabilidade da ocorréncia de prematuridade no

nascimento de seus filhos




Ficha 4

Transmissao de bactérias periodontais
Leite ACE, Grisi DC,Guimaraes MCM, Araujo VM, Freitas FV, Araujo DF. R. Periodontia. 2008. 18(3): 28-33.

A transmissdo de microrganismos bucais de mae para filho ocorre durante a gravidez, durante o parto e apds o
nascimento. Analises genéticas tém sido usadas para diferenciar microrganismos da mesma espécie, facilitando,
assim, a analise da via de transmissao percorrida. Estas técnicas tém demonstrado evidéncias de transmissao
vertical (pai-filho), transmissao horizontal (entre conjuges) e transmissao entre irmaos.

A infecgao periodontal quando presente em um dos cénjuges ou em membros da mesma familia pode aumentar a

probabilidade de transmissao de periodontopatégenos.




Ficha 5

Atendimento odontolégico a gestante- Parte 2: Cuidados durante a consulta.
Silva SWGC, Stuani AS, Queiroz AM R. Fac. Odontol.Porto Alegre.2006. 47(3): 5-9.

O atendimento odontolégico pode ser realizado em qualquer periodo da gestagdo, uma vez que € mais prejudicial ao
bebé a manutencao de infecgbes na cavidade bucal da mae do que o tratamento instituido. No 1° trimestre pode haver
dificuldades pelos vomitos e enjoos. O 2° trimestre é considerado o periodo ideal por ser a fase mais estavel da gestacao.
No 3° trimestre a mulher apresenta frequéncia urinaria aumentada, edema nas pernas, hipotensio postural, e se sente
desconfortavel em tratamentos prolongados. Em casos de urgéncia o tratamento pode ser feito em qualquer periodo,
nao sendo a gestagdo uma contraindicagcédo, e embora seja comum aos dentistas o habito de postergar o tratamento até
depois da gestacéo pelos receios em fungao da realizagdo de tomadas radiograficas e prescricdo de medicamentos,
essa conduta nao deve ser utilizada como rotina, estando indicada apenas para alguns procedimentos mais extensos.
Aconselha-se sessbes curtas, colocacéo de almofada sob o quadril do lado direito para evitar a compressao da veia cava
inferior ou manter a paciente sentada. O exame radiografico ndo precisa ser evitado durante a gestacao, pois a dose de
radiacéo € minima, e o feto recebe cerca de 1/50000 partes da radiacdo que atinge a face de sua mae. Mesmo assim,
alguns cuidados sdo necessarios, como a avaliagdo da real necessidade do exame, uso de avental de chumbo e filmes
ultra-rapidos que garantem uma menor exposi¢ao a radiagdo. Ha diversos medicamentos de interesse odontoldgico que
sdo seguros para o uso durante a gestagdo. Em relagdo aos anestésicos locais, a lidocaina com norepinefrina é o
anestésico de escolha. Deve-se evitar o uso de prilocaina com felipressina, pois esses anestésicos diminui a circulagéo
placentaria. O conhecimento por parte do cirurgido-dentista sobre as recomendagdes e cuidados a serem tomandos
durante o tratamento das gestantes pode garantir um atendimento com seguranga as gestantes em qualquer fase da

gestacéo.




Ficha 6

Avaliacao do perfil de carie dentaria em gestantes de Araraquara, Brazil.
Aguiar TC, Junior AV, Silva SRC, Rosell FL, Tagliaferro EPS Rev. Cuba. Estomatol. 2011; 48(4): 341-351.

Este estudo retrospectivo teve como objetivo identificar o risco de carie de gestantes que frequentaram a clinica de
odontologia preventiva da Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP) de 1999 a 2007. Um total de 166
prontuarios seguindo orientagdes pré-estabelecidas, foram utilizados. Coletou-se informagao sobre: classificagéo
do diagnéstico de risco de carie, trimestre gestacional, consumo de carboidratos (entre ou durante as refei¢des),
placa corada, numero e grupo de dentes com experiéncia de carie. Durante a gestacao, fase de grandes alteragcdes
bioldgicas e psicossociais, as gestantes estdo mais predispostas a carie dentaria devido aos desejos (alimentos
doces), aumento de acidez na boca pelo vémito, diminuigdo da produgdo de saliva e/ou aumento da acidez da

saliva, com diminuicdo de sua capacidade tampao e atencio limitada a saude oral.




Ficha 7

Tratamento Odontolégico em Gestantes
Ebrahim ZF, Oliveira MCQ, Peres MPSM, Franco JB. Science in Health. 2014;5(1):32-44.

As variagdes nos horménios sexuais femininos durante a gestagdo, como o aumento do estrogénio e da
progesterona, tém um importante papel nas alteragdes periodontais, tornando os tecidos mais susceptiveis as
respostas inflamatorias. Estudos clinicos relataram um aumento transitorio na incidéncia e severidade da inflamacéao
gengival durante a gravidez, ndo relacionada a variagdes na quantidade de placa presente. As teorias mais aceitas
para descrever a repercussao da gravidez nas alteragdes periodontais incluem os efeitos hormonais sobre o biofilme
subgengival, o sistema imunoldgico, a vascularizagdo e as células especificas do periodonto. Dessa forma, a
resposta do periodonto ndo esta relacionada a um unico mecanismo, mas é multifatorial. Dentre as alteracbes
gengivais mais comuns que podem ocorrer durante a gestagao, pode-se citar a gengivite gravidica (clinicamente
semelhante a gengivite induzida por biofilme, corresponde a uma resposta exacerbada a presenca de placa
bacteriana e sua prevaléncia varia entre 35 a 100% das gestantes) e o granuloma piogénico (lesdo benigna que
surge geralmente no primeiro trimestre da gestacdo e acomete mais de 5% das gestantes. Pode resultar de
traumatismos repetitivos e irritagdo local sobre os tecidos gengivais e ocorre preferencialmente na regido anterior

da maxila).




