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RESUMO

Os cuidados com a saude bucal durante a gestacdo sdo parte integrante e
indissociavel dos cuidados em relacdo a saude geral. Pelas alteragfes fisioldgicas
gue ocorrem nesse ciclo de vida da mulher, elas sdo consideradas pacientes
especiais dentro do grupo de atendimento odontolégico. Porém, estudos apontam
grandes lacunas em relacéo ao atendimento dessas pacientes. Mesmo com a criagao
de politicas publicas de atencdo a esse grupo, 0 acesso ao tratamento ou
acompanhamento de pré-natal odontologico é inferior em relacéo ao pré-natal clinico.
O objetivo geral desta pesquisa foi analisar, sob a percep¢ao dos dentistas do servico
publico de Sdo Caetano do Sul, 0 acesso das pacientes gestantes ao atendimento
odontolégico no municipio. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, cujos dados foram coletados por meio de um questionario com perguntas
abertas e fechadas. A amostra foi constituida por 40 profissionais dentistas da rede
publica municipal de Sdo Caetano do Sul. Os dados foram planilhados e analisados
pela técnica de analise de conteudo. Resultados: varios sdo 0s aspectos que
interferem no tratamento das gestantes quanto ao atendimento odontoldgico. Entre
eles destacam-se as controvérsias por parte dos profissionais dentistas, a falta de
interacdo entre servicos, desconhecimento dos profissionais quanto a politicas
publicas e a existéncia de mitos atribuidos tanto ao profissional como a gestante.
Concluséo: a formacédo de cirurgibes dentistas ainda € deficiente na pratica em
relacéo ao atendimento de gestantes. Os mitos e controvérsias quanto ao tratamento
odontologico sdo considerados obstaculos no atendimento das pacientes. Fica
evidente a necessidade de capacitacdo técnica e atualizacdo dos profissionais
dentistas em relacdo as politicas publicas, a rede de atencdo e atendimento de
gestantes dentro do municipio, no sentido inclusive de ampliar o acesso das
pacientes.

Descritores: Atendimento odontoldgico. Gestantes. Pré-natal odontolégico. Saude
bucal. Protocolos.



ABSTRACT

Oral health care during pregnancy is an integral and inseparable part of care in
relation to general health. Due to the physiological changes that occur in this woman’s
life cycle, they are considered special patients within the dental care group. However,
studies still point to major gaps in relation to the care of these patients. Even with the
creation of public care policies for this group, access to dental prenatal treatment or
follow-up is inferior to prenatal care. The general objective of this study was analyzed
under the perception of dentists in the public service of Sdo Caetano do Sul, the
access of pregnant patients to dental care in the city. It is a descriptive research with
a qualitative approach, whose data were collected through a questionnaire with open
and closed questions. The sample consisted of 40 dentists from the municipal public
health of S&o Caetano do Sul. The data were planned and analyzed using the content
analysis technique. Results: there are many aspects that interfere with pregnant
women treatment regarding dental care. Among them, the controversies on the part
of the professionals dentists stand out, the lack of interaction between services, the
professionals’ lack of knowledge about public policies and the existence of myths
attributed to the professional and the pregnant woman. Conclusion: the training of
dental surgeons is still deficient in practice in relation to the understanding of pregnant
women.The myths and controversies regarding dental treatment are considered
obstacles in patient care.lt is evident the need for technical training and updating of
dental professionals in relation to the public policies, the field of care and care for
pregnant women within the municipality, including in order to expand patient access.

Descriptors: Dental care. Pregnant. Dental prenatal care. Oral health. Protocols.
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1 INTRODUCAO

Desde meados de 1945 a presenca do dentista no acompanhamento de pré-
natal jA era apontada como importante aliada durante o periodo gestacional, e o
entendimento era de que este profissional seria conhecedor de altera¢des bucais que
eram relatadas pelas pacientes gestantes (CORDEIRO; COSTA,1999).

Nas décadas de 1980 e 1990, a discussdo sobre o atendimento integral
odontolégico a gestante fazia-se presente através de trabalhos e pesquisas
evidenciando a importancia da realizacdo de tratamento, assim como todas as
particularidades que envolvem esse atendimento. Souza (1980, apud MAMELUQUE
et al., 2005) relatou que a assisténcia odontoldgica deve ser prestada em paralelo a
assisténcia ginecoldgica, justificando a necessidade do conhecimento, por parte de
dentistas, das alteracdes funcionais que ocorrem na gestante. Mamelugue (2005)
iniciou uma série de publicacdes que orientavam quanto aos cuidados, como por
exemplo a vulnerabilidade do primeiro trimestre de gestacao descrita por Elias (1995),
mostrando que desde o século passado ja havia a valorizacdo do atendimento
odontoldgico dessas pacientes.

A partir do ano 2000, agéncias do governo americano, em reconhecimento a
necessidade dos cuidados da saude bucal de gestantes, emitiram recomendacfes e
praticas para aumentar a conscientizacdo dos profissionais, no sentido de obter
melhoria nos cuidados odontolégicos durante a gravidez (AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION, 2000; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2008).

Desde entdo, muitos autores pesquisaram sobre a abordagem integral no
atendimento odontologico de gestantes, assim como houve a preocupag¢do com 0
conhecimento e preparo dos profissionais no que tange as mudancas fisicas e
psiquicas que interferem e repercutem na gestacdo e, consequentemente, no
tratamento oferecido as mulheres gestantes.

Silva (2002) alerta sobre a singularidade do atendimento a gestantes no que
refere as mudancas psiquicas, ressaltando a importancia do vinculo entre paciente e
profissional para que haja confianca e seguranca durante as intervenc¢des. Nas ultimas
décadas houve a criacdo de programas, protocolos, portarias (leis) que justificam a
importancia do atendimento, de forma que foi incluido no pré-natal a presenca do
odontdlogo como fator de suma importancia na promocao e prevencdo em saude.

Esses protocolos remetem sobre este periodo de vida da mulher, onde a
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mesma se encontra mais susceptivel a receber informacbes, o que auxilia na
construcdo de valores na saude tanto da mae quanto do bebé, inclusive poés
nascimento (CODATO; NAKAMA; BELCHIOR, 2008).

A prevencao faz-se particularmente importante no nascimento seguro e
saudavel de bebés cuja méde apresenta boa saude bucal, pois evita infec¢cdes que
podem levar & prematuridade e a recém-nascidos de baixo peso (CHAMBRONE et al.,
2011).

Diante dos aspectos apresentados, outros estudos demonstram os problemas
como inseguranga, recusa, falta de conhecimento dos profissionais envolvidos neste
universo, o que prejudica as acgdes, no sentido da atuacao eficiente perante estas
pacientes, o que resulta em baixa cobertura odontolégica das gestantes (POLETTO,
2008; OLIVEIRA et al., 2014).

Programas e portarias criadas nos ultimos anos no universo da saude publica
sugerem necessidades das usuarias dentro do sistema na aproximacéao dos cuidados,
potencializando a qualidade de atendimento, a multidisciplinaridade, relacéo
profissional-paciente estabelecida, aumentando assim o vinculo e a responsabilidade,
como afirma Santos Neto et al., (2012). Ainda no que se refere a programas e portarias
de ambito federal destacamos o incentivo financeiro no repasse de verbas, com
indicadores proprios para o atendimento de gestantes; como exemplo o programa
mais atual “Previne Brasil” (BRASIL, 2019).

Diante desse contexto, a necessidade de organizar sistemas de saude de
maneira estruturada, que possibilite fluxos adequados para priorizar o atendimento
odontoldgico das gestantes, em conjunto com ac¢des de educacdo em saude e
estratégias ja estabelecidas por 6rgados governamentais, € uma acdo extremamente
importante para a gestdo do cuidado. Faz-se assim, importante, analisar a
necessidade da regido a ser atendida, investigando também as possiveis causas ou
problemas que impe¢am o atendimento integral e de qualidade durante a gestacéo,
como demonstram varias pesquisas.

Atualmente, no municipio de S&o Caetano do Sul, o atendimento odontolégico
de gestantes da rede municipal atinge 7% delas, em relacdo ao pré-natal destas
pacientes, segundo dados oficiais (SISAB, 2020). Em consonancia com este fato, o
estudo a ser descrito analisou sob a perspectiva dos profissionais dentistas que
atendem no servico odontolégico do municipio, os fatores e possiveis falhas que

possam estar interferindo no niamero de gestantes atendidas para o tratamento de
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forma integral, tanto preventivo como curativo.

Este trabalho baseou-se em estudos anteriores que relatam a importancia do
pré-natal odontolégico, assim como a baixa cobertura no atendimento de gestantes
em variados aspectos:

v Conhecimento dos profissionais dentistas, que poderdo, diante dos
resultados, trazer possibilidades de aprimoramento do servico;

v Na promocao e prevencao em saude;

v Evidenciar a necessidade de capacitacdo de profissionais para melhora
na qualidade da assisténcia;

v Aumento de repasse financeiro ao municipio pelo cumprimento de
indicadores utilizados nas esferas publicas.

Todas as questdes apresentadas aplicadas com embasamento cientifico, de

forma que se justifiqgue a importancia do estudo aqui apresentado.

1.1 Hipodtese

Muitas vezes a inseguranca ou o desconhecimento dos profissionais dentistas
guanto as consultas de gestantes pode acarretar a falta de atendimento e
integralidade no cuidado, inclusive de forma multiprofissional, o que pode dificultar o
acesso, tratamento das pacientes aos servicos de pré-natal odontoldgico. A auséncia
de protocolos especificos, incluindo o de prevencdo, é outro fator que possa

determinar o baixo nimero de atendimentos das pacientes gravidas.

1.2 Objetivo Geral
Avaliar a percepc¢do do cirurgido dentista sobre o atendimento odontoldgico a

gestante no municipio de Sao Caetano do Sul.

1.3 Objetivo Especifico
Avaliar o pré-natal odontologico/atendimento de gestantes em relagdo ao
acesso, conhecimento e atitudes pela percep¢éo e andalise dos préprios profissionais

dentistas responsaveis pelo atendimento na rede
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Quanto ao atendimento na gestacdo e as mudancas fisioldgicas

O periodo gestacional que ocorre no ciclo de vida da mulher, por ser especial
e unico, onde alteragBes hormonais, bioldgicas, fisicas e emocionais ocorrem, faz com
que essas mulheres sejam consideradas pacientes especiais em relacdo ao
atendimento e tratamento odontoldgico (GIGLIO et al., 2009).

As mulheres gravidas geralmente sdo pessoas saudaveis; por esse motivo
negar o atendimento a estas pacientes apenas pela condicdo de gestantes ndo se
justifica. Entretanto, por mais que a gravidez se desenvolva de maneira saudavel, ha
ocorréncia das mudancas metabdlicas, fisiologicas e anatdmicas. A afirmacédo de
Martins (2004), nos mostra a duvida de profissionais quanto ao atendimento das
gestantes, por apresentar risco ao feto, quando na verdade, existe um risco bem maior
de infeccdes e complicagcbes que este possa vir a ter derivado das condicbes
desfavoraveis de saude bucal da mae.

Alteracdes no sistema cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, podem
desenvolver doencas bucais no aumento da probabilidade de infec¢bes orais e
sistémicas. Dentre as modificacBes que ocorrem nos sistemas citados, verifica-se, por
exemplo, aumento de débito cardiaco, volume plasmatico e frequéncia cardiaca
modificada, o que causa instabilidade com aumento de susceptibilidade dessas
pacientes desenvolverem hipotensdo postural. Esse fato repercute diretamente
guando no atendimento destas pacientes, na posi¢cao da cadeira odontoldgica durante
as consultas, pois mudancas bruscas de posicdo devem ser evitadas. O aumento no
volume uterino, que faz pressdo sobre a veia cava e aorta também ocasionam
sintomas decorrentes de diminuicdo de retorno venoso e oxigenacdo do feto, com
atencdo quanto ao posicionamento na cadeira da paciente. Diante deste tipo de
afirmacdo, € importante estarmos atentos ao melhor periodo ou trimestre para o
tratamento odontoldgico, onde o ideal, na opinido da maioria dos autores € o segundo
trimestre, ndo esquecendo que qualquer época € aceitavel, principalmente nas
urgéncias. Sistematicamente, essas alteracdes em todo o organismo, somadas as
mudan¢cas na demanda nutricional, tornam estas pacientes especiais, sendo
primordial e necessario instituir um plano de tratamento seguro e eficaz (XAVIER;
XAVIER, 2004; GIGLIO et al, 2009; ECHEVERIA; POLITANO, 2011,
VASCONCELOS et al., 2012; NASSEM et al., 2016).
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Vale destacar ainda os cuidados que instituir plano adequado para tratamento
inclui a administracdo de medicamentos tanto durante as intervengbes como na
prescri¢cao, no intuito de oferecer seguranca para a mée e o bebé. Cabe aqui ressaltar
a importancia de conhecimento da farmacologia indicada a pacientes gravidas, como
uso de anestésicos, prescricdo de anti-inflamatoérios e antibioticos, assim como a
utilizacédo de agentes de uso tépico (POLETTO et al., 2008).

Ainda sobre a fisiologia, destaca-se o0 aumento de determinados hormdnios
durante a gestacdo, com repercussdes a nivel bucal, especialmente nos tecidos
gengivais, 0 que ocorre frequentemente entre o terceiro e o oitavo més do ciclo
gestacional. Barak et al. (2003) demonstraram através de seu estudo que a gengivite
na gravidez ocorre entre 30% e 100% das mulheres. As mudancas no sistema
hormonal em conjunto com o imunoldgico estdo associadas a doencas periodontais e
infeccbes bucais (VIEIRA; PERET; PERET FILHO, 2010).

Observando as alteragdes que ocorrem a nivel sistémico e que repercutem a
nivel bucal, estdo a mudanca na composicao salivar em decorréncia de nauseas e
vomitos, diretamente ligados a erosdo dental, um dos fatores determinantes para o
aumento da doencga carie (GONCALVES, 2016). Na literatura sdo descritas as trés
principais alteracdes geralmente associadas ao ciclo gestacional, sdo elas: gengivite
gravidica, tumor gravidico e céarie dentaria (XAVIER; XAVIER, 2004; RIOS et al.,
2006).

A abordagem de maneira integral no atendimento odontoldgico, ressaltando
mudancas fisicas e psiquicas que merecem atencdo especial por parte do cirurgido
dentista com exigéncia de maior conhecimento, destaca a susceptibilidade das
doencas bucais observadas nas gestantes, que podem ser evitadas e controladas
desde que ocorram acdes educativas, preventivas e curativas nas praticas

odontologicas.

2.2 Aspectos emocionais

No aspecto emocional, os autores sdo unanimes em afirmar que durante o
periodo gestacional as mulheres estdo emocionalmente mais susceptiveis a receber
informacgdes em relacdo aos cuidados de saude bucal, alimentacéo e higiene, o que
interfere em toda a gestacdo, exaltando assim a importancia da consulta pré-natal,
inclusive para a desmistificacdo de mitos e crengas que circundam este universo
(CODATO; NAKAMA; BELCHIOR, 2008). Esta susceptibilidade emocional por um
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lado é extremamente positiva no que tange a promocao e prevencdo de saude do
binbmio mée e bebé, pois com a absorcéo das informacgdes recebidas nas consultas,
a gestante se conscientiza e entende a importancia de criar e manter habitos
saudaveis, e os beneficios de transmiti-los ao seu filho, bem como a sua familia, se
tornando assim uma agente multiplicadora de boas praticas de saude. Desta forma,
€ minimizada a possibilidade de patologias que possam surgir no decorrer da infancia
(CARVALHEIRO JUNIOR et al., 2002; WALTER,1996; GUIMARAES et al., 2003;
MARTINS, 2004; BATISTELLA et al., 2006).

O medo das gestantes em relacdo aos danos que possam ser sofridos pelo
bebé durante o tratamento € real barreira para o acompanhamento odontolégico. Tal
resisténcia € verdadeira e esta fundada em crencas muitas vezes difundidas no meio
de profissionais e também de amigos e parentes préximos (NUNES, 2001;
ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES, 2004; SILVEIRA, 2016).

Estudos recentes tratam da tematica de que mitos e crencas ndo podem mais
ser transmitidos de geracdo em geracdo como principal fonte de informacéo, ja que a
existéncia de evidéncias cientificas em relacdo a salude bucal de gestantes na
atualidade € muito grande e os profissionais devem estar preparados para esta
desmistificacdo (CALDERON et al., 2019). Esses receios, inclusive, dificultam priorizar

e organizar o atendimento segundo Meada et al., (2005).

2.3 Complicacbes obstétricas
As melhores evidéncias em trabalhos de revisdo e metandlise reportam uma
correlacdo entre doenca periodontal nas gestantes e complicacdes obstétricas como
pré-eclampsia, parto pré-termo e baixo peso ao nascer. No estudo de Offenbacher et
al. (1996) descobriu-se que dentre as 124 gravidas e puérperas que participaram do
trabalho, as que apresentavam doenca periodontal eram sete vezes mais propensas
a dar a luz a um bebé de baixo peso e prematuro. Na metandlise de Sgolastra et al.
(2013) a pré-eclampsia é citada como possivel consequéncia da periodontite.
Embora haja alta qualidade metodologica na maioria dos estudos, 0s mesmos
apontam algumas confusdes em relacdo a tamanho de amostra, heterogeneidade em
relacdo a doenca periodontal, onde a propria literatura indica evidéncias mais
robustas, na associacéo da patologia e suas complicagbes (CORBELLA et al., 2012).
Em contrapartida, os autores afirmam que o tratamento periodontal em

gestantes reduz potencialmente problemas, especialmente em gestacéo de alto risco,
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onde fatores preexistentes potencializam complicacbes que possam vir a ocorrer.
(HUANG et al., 2014; SCHWENDICKE et al., 2015).

Ressalta-se que a doenca periodontal € comum em mulheres de qualquer
idade, ndo excluindo especialmente a idade reprodutiva. Entretanto, a doenga tende
a se agravar durante a gestacao, se nao houver tratamento.

Algumas publicacBes reportam davidas tanto por parte de profissionais como
de pacientes quanto aos procedimentos que devem ser realizados durante o periodo
gestacional, porém é fato a unanimidade dos autores que descrevem a necessidade
do pré-natal odontoldgico, através de evidéncias, onde as mudancas hormonais
conotam alteracfes bucais importantes que interferem diretamente tanto na saiude da
mulher quanto do feto (CHAMBRONE et al., 2011).

Diante destes fatores, os estudos apontam a necessidade de atendimento e
acompanhamento das gestantes por odontdlogos para diagndstico e tratamento, além
de orientacéo e controle de higiene, que €, com certeza, a melhor forma de prevencéo

das periodontopatias em todos os periodos da gravidez (COSTA; SILVA, 2020)

2.4 Conhecimento e formacéao profissional na integralidade

Codato et al. (2011) evidenciaram a necessidade de investir em profissionais
tanto a nivel de graduacdo como de pés-graduacao para que se enfatize a aten¢éo ao
tratamento de gestantes na odontologia e assim sejam minimizados 0s mitos e
insegurancas que envolvem os profissionais da area. Poletto et al. (2008) afirmaram
gue existe a recusa por parte de dentistas em atender gestantes, incluindo ainda a
falta de multidisciplinaridade e formagdo académica deficiente como fatores
importantes a serem considerados.

O gue se observa € que dentistas realizam atendimento de gestantes mesmo
sem o0s conhecimentos adequados acerca do pré-natal odontolégico, com deficiéncia
no aprofundamento tedrico a respeito do universo da gestacéo e puerpério, limitando
a integralidade do cuidado (MARTINS et al., 2013).

Um dos obstaculos para a realizagdo do pré-natal odontoldgico € a falta de
conhecimento dos profissionais envolvidos com estas mulheres, o que evidencia a real
necessidade da realizacéo de trabalhos na area de educacéo em saude, ampliando a
fonte de informacgdes dos odontdlogos e toda a equipe envolvida, para inclusive, além
do tratamento curativo, auxiliar estas mulheres nas davidas em relacdoaos mitos e
crengas que elas carregam (TREVISAN; PINTO, 2013).
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Essa falta de conhecimento por parte dos profissionais de saude leva a
execucao de tratamentos no empirismo, com praticas que excluem o dominio tedrico
e limitam a assisténcia na sua integralidade, ao correr riscos desnecessarios e deixar
de promover salde a essas pacientes (MARTINS et al., 2013).

N&o existe um consenso real entre dentistas e profissionais de pré-natal em
relacdo aos cuidados de saude bucal durante a gestacdo, o que representa uma
barreira para as gestantes procurarem atendimento, segundo aponta George et al.
(2012).

Em um trabalho realizado na Australia entre 2013 e 2014, com adeséo de 192
dentistas, os resultados sugeriram a necessidade de educacdo continuada e criacédo
de diretrizes de pratica em saude bucal no pré-natal, exatamente pelo fato de haver
controvérsias quanto as atitudes dos profissionais nas praticas adotadas no pré-natal
odontoldgico (GEORGE et al., 2017).

Controvérsias a respeito do atendimento das mulheres gravidas surgem pelo
fato de ainda durante a graduacdo dos profissionais dentistas ndo existir a atencao
especifica para tais pacientes (MOIMAZ et al., 2007). Um recente estudo na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais com 303
participantes comprovou que apenas 14% dos estudantes atenderam gestantes
durante a graduacdo e relataram problemas quanto a técnica no uso de medicamentos
e procedimentos permitidos. Segundo Elias et. al (2018) alega o ensino da graduacao
ndo prepara de maneira adequada os estudantes para proceder o pré-natal na area
da Odontologia e reforca o ciclo de receios e de mitos que se referem ao cuidado das
gestantes.

Comprovadas as falhas existentes na formacdo do profissional, dada a
importancia do pré-natal odontoldgico, € possivel explicar e abrir espaco para o
entendimento a respeito da inseguranca e incerteza, assim como das controversias

gue ocorrem no atendimento da gestante (ELIAS et al., 2018).

2.5 Diretrizes, Politicas publicas, programas e pesquisas

A organizacdo dos servicos de saude em todas as esferas governamentais,
seja ha gestdo dos servicos até as questdes técnicas relacionadas a assisténcia, sem
duvida, € um grande desafio. Em vista disso, o Ministério da Saude organiza e orienta
atraveés de eixos, grupos prioritarios na atencéo a saude.

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (Ministério da
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Saude, 2004), a saude da gestante em relacdo aos cuidados bucais, é parte
importante do Programa de Atencdo a Saude da Mulher (MINISTERIO DA SAUDE,
2004). Desde entéo a Equipe de Saude bucal foi inserida no Programa de Saude da
Familia (PSF).

O PSF, além da estruturacao do servigo na assisténcia, tem como diretrizes a
educacdo em saude dos usuarios e profissionais, 0 que resulta em prevencao e
promocdo em saude, como relatou inclusive Martins (2004), o quao relevante é
Educacdo em Saude para gestantes, sendo este considerado um periodo importante
para desenvolver bons habitos de higiene e dieta.

Durante a gestagcdo, como em qualquer outra época da vida, a satude bucal tem
relacdo com a saude geral, e com as mudancas ocorridas nesse periodo, e é por essa
razao que existe a necessidade de integracdo entre os profissionais da equipe de
saude trabalhando de forma responsavel no atendimento (SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, 2008).

O Programa Brasil Sorridente criado em 2004 (Programa Nacional de Saude
Bucal) foi um marco na ampliacéo e qualificacdo do acesso da populagcédo em relacéo
a saude bucal como descrevem Silva e Martelli (2009).

A criacdo de programas especificos, politicas publicas direcionadas as
gestantes, maior participacdo dos médicos, assim como politicas que incentivam
trabalhos de campo acabam por identificar praticas eficientes, podendo melhorar a
salde das gestantes e aumentar o acesso de atendimento odontolégico deste grupo
(LEE, 2010). A inclusdo de praticas e acdes nos programas de saude bucal de
gestantes tem grande relevancia na promocao e prevencdo de saude tanto da mae
guanto do bebé, de acordo com Trevisan e Pinto (2013).

Em 2006, na cidade de Nova lorque, o Departamento de Saude do Estado
convocou um time de especialistas para criar diretrizes no que se referia aos cuidados
de saude bucal durante a gravidez e primeira infancia, depois da observacéo sobre as
diferencas de condutas e praticas a respeito de atencéo a saude bucal das gestantes.
Isso demonstra que a necessidade de organizacao e criacao de diretrizes se estende
a nivel mundial, nas mais diversas redes de cuidado. (NEW YORK STATE
DEPARTMENT OF HEALTH, 2006).

Pelas diretrizes estabelecidas na portaria de 2011 que institui a Rede Cegonha,
observamos que a assisténcia a saude bucal da gestante deve ser inserida garantindo

atendimento integral e de qualidade, ja que o Centro de Especialidades Odontolégicas
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(CEO) e as Equipes de Saude Bucal (ESB), fazem parte da Rede. A propésito a Rede
Cegonha consiste em uma rede de cuidados que visa:

[...] Toda mulher tem o direto ao planejamento reprodutivo e atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério (pés-parto), bem como
as criangas tém o direito ao nascimento seguro e ao crescimentoe
desenvolvimento saudaveis. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Santos Neto et al. (2012) sugerem uma conjugacdo entre assisténcia
odontologica e politicas publicas mais especificas, a fim de potencializar a qualidade
de atendimento e conhecimento das usuarias do SUS quanto a necessidade dos
cuidados. Para que ocorra uma assisténcia pré-natal de maneira integral, os
profissionais devem se utilizar da aproximacdo dessas mulheres aos servicos de
saude para estabelecer vinculo, visando ao empoderamento e responsabilidade nos
cuidados de saude méae e bebé.

A odontologia cada vez mais deve ser inserida nos servicos de saude publica
com foco nas agdes preventivas e educativas para realizacdo de assisténcia pré- natal
de maneira integral e humana. O vinculo facilita a troca de informacdes entre os
atendimentos, ressalta a importancia de cada profissional e facilita a compreensao da
paciente com maior efetividade nos resultados (BRASIL, 2009). Em consonancia com
o vinculo profissional — paciente e entre profissionais, desenvolver novas areas de
relacdo interprofissional € visto como importante facilitador na atencdo primaria a
saude, onde a multidisciplinaridade e a integralidade sao fatores essenciais na gestao.
(SUPPER et al., 2015).

E muito importante que haja interac&o entre o dentista e os demais profissionais
da saude, sendo este aspecto fundamental na integralidade dos cuidados. Uma
pesquisa de 2017 na india que confrontou dentistas e ginecologistas sob diversos
aspectos, incluindo o encaminhamento entre eles, demonstrou controvérsia de
opinides, falta de conhecimento de ambos, mas a concordancia na importancia da
integralidade do cuidado e interdisciplinaridade, e conclui que ainda é necessario
maior interagdo entre as especialidades para que haja qualidade e assisténcia no pré-
natal. (GANGANNA, DEVISHREE, 2017).

Com a insercdo de programas tanto a nivel nacional quanto internacional,
comecaram a se estabelecer protocolos em diversos servicos a fim de melhorar e
valorizar o atendimento durante o pré-natal.

Publicacao recente do Ministério da Saude evidencia que as gestantes devem
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realizar pelo menos uma consulta odontolégica durante o pré-natal (BRASIL, 2016).

O documento coloca ainda que deve ser feito o acolhimento, a avaliacéo e o plano de

tratamento dessas pacientes. O exame bucal esta inserido no contexto de exames

especificos, que instrui que na primeira consulta da gestante esta deve ser

encaminhada para o profissional dentista. Na Caderneta da Gestante € possivel inserir

a consulta odontoldgica, como na figura a seguir:

Figura 1 — Caderneta da Gestante
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Fonte: BRASIL. Ministério da Saude (2016).

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal garantem tanto o atendimento

coletivo como individual das gestantes, indicando alguns procedimentos que devem

ser realizados nas consultas de pré-natal odontolégico como:

v Orientacdes sobre o atendimento;
v
v

Exame de tecidos moles;

Diagnéstico de lesdo de carie e se ha necessidade de tratamento;
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v Diagndstico de gengivite e a necessidade de tratamento;

v Orientacdo sobre higiene e dieta, (BRASIL, 2004).

Ainda sobre os atendimentos coletivos, a educacdo em saude bucal é
considerado um eixo importante na promocéao e prevencao da saude, e é orientado, 0
dentista de equipe multidisciplinar para a realizacdo de acfes nesse sentido (REIS et
al., 2010).

Estudo realizado na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, apos
verificar a realizacdo do atendimento odontoldgico de gestantes concluiu que ndo ha
atendimento coletivo como preconizado pelo Ministério da Saude, todavia mais da
metade dos dentistas nas Ubs fazem orientagdo quanto a higiene bucal e prevencéao
de doencas. Os profissionais da area da Odontologia tém dificuldade de realizar
atendimento coletivo por razdes inclusive estruturais, e também demanda de
tratamento curativo que impede acdes de promocédo de saude. Porém existe uma
caréncia quanto a capacitacdo e atualizacdo profissional, criacdo de programas
especificos, e meios de comunicacao para divulgacdo dos mesmos (GONCALVES;
SONZA, 2018).

Outro estudo, realizado no Sul do Brasil, teve por objetivo identificar fatores
sobre a ndo utilizacéo de servicos odontolégicos de gestantes puérperas. Levando em
consideracao aspectos emocionais e socioculturais, os resultados refletiram lacunas
na assisténcia odontolégica de gestantes, inclusive por negligéncia dos gestores e
baixa cobertura das Equipes de Saude Bucal na ESF, sendo extremamente importante
a qualificacdo da atencéo no cuidado e o0 acesso ao servico (KONZEN JUNIOR et al.,
2019).

A literatura aponta a existéncia de protocolos estabelecidos por diretrizes;
também se encontram projetos de intervencado no intuito de estreitar vinculos e captar
gestantes para o atendimento odontolégico, como demonstra estudo realizado no
Piaui, apresentado em forma de tabela no trabalho, como na figura a seguir, que

demonstra objetivos, metas e acdes a ser executadas:
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Quadro 1 — Planilha de interveng¢é@o do municipio de Paqueta (PI)

Situacgao Objetivos Metas/ Acdes/ Responsa-
Problema Prazos Estratégias veis
Melhorar a Cadastrar 2 meses Reunido com a equipe e ESF. ESB.
captacao de todas as ACS NASF. E ACS
gestante para gestantes
assisténcia
odontolégica
Criar grupos = 3 meses Palestras educativas: ESF. ESB.
das Amamentacao, pre natal NASF. E ACS
gestantes odontoldgico, alimentacéo
saudavel
Avaliagdo da 4 meses Atendimento individual: ESB
saude bucal Preenchimento da caderneta | (dentista e
da gestante da gestante THD)
Atendimento = 4 meses Consulta agendada: ESB
individual Resolucéo dos problemas (dentista e
encontrados durante o THD)

atendimento individual

Fonte: (GONCALVES; ANDRADE, 2017)

A Secretaria Estadual de Minas Gerais possui protocolo de atendimento
odontoldgico de gestantes organizado de acordo com os trés trimestres da gravidez,
onde apresenta as caracteristicas de cada trimestre e o0s cuidados para um
atendimento sem riscos (MINAS GERAIS, 2007). Ainda no mesmo Estado, as cidades
de Pirapora e Ribeirdo das Neves apresentam protocolos especificos para suas
acbes. Em 2010, na cidade de Pirapora (MG), o atendimento das gestantes por
dentistas se tornou prioridade, e a partir dai as enfermeiras onde as gestantes séo
cadastradas fazem o encaminhamento para ESB e em seguida € inserida no programa
de atendimento especifico de gestantes onde o/a técnico (a) de saude bucal (TSB)
fica responsavel pelas orientacdes dos grupos, segundo Cardoso (2011). Em Ribeiréo
das Neves também foi estabelecido um protocolo clinico para que o0s dentistas
tivessem mais segurancga em atender gestantes. O protocolo estabelece consultas em
todos os trimestres, sendo que logo apds a primeira consulta a gestante ja é
acompanhada pela TSB, sendo orientada todo o tempo quanto a higiene e dieta
(SILVA, 2012).
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Na intencdo de avaliar a utilizagdo de protocolo no atendimento de gestantes,
um trabalho no Sul Catarinense investigou o atendimento de dentistas antes e ap0s a
utilizacdo de protocolo clinico, que resultou em satisfacdo e seguranca em mais de
50% dos profissionais investigados, demonstrando a importancia de sistematizacéo
de atendimento nesse caso, mesmo que com um protocolo basico (CECHINEL et al.,
2016).

No municipio de Aquiraz-CE, foi desenvolvido um protocolo com foco principal
na ESF com o intuito de sensibilizar sobre a importancia de atender gestantes. Foram
desenvolvidas acdes de saude bucal em relagdo ao fluxo, bem como Educacéo em
Saude através de palestras (LIMA, 2009).

Ja no municipio de Ribeirdo Preto-SP, o protocolo utilizado retrata as mudancas
fisiol6gicas, onde apresenta um roteiro através de um plano de cuidado e determina
um fluxograma de atendimento na ESF. Em conjunto, foi criada uma linha de cuidado
no atendimento dos bebés no intuito de prevenir doencas. (MARQUES, 2010).

No Estado da Califérnia (EUA), um estudo sobre o atendimento de gestantes
pelos dentistas apontou que o mesmo é insuficiente, e que medidas devem ser
tomadas quanto a interacdo entre pacientes e profissionais. Como na pesquisa 0s
dados sociais eram uma variavel importante, o trabalho também ressaltou que as
mulheres mais pobres e menos instruidas eram mais prejudicadas quanto aos
cuidados, apontando a necessidade de criacdo de protocolos nesse sentido (MARCHI
et al., 2010).

Na implantacdo de programas e investiga¢des vale lembrar a importancia da
regionalizacdo no desenvolvimento de ac¢les, levando em consideracdo o contexto
cultural, socioecondmico em que vivem as gestantes para se trabalhar de maneira
mais assertiva e direcionada (MAEDA,; TOLEDO; PANDOLFI, 2001).

O programa mais atual, que comegou a valer em Janeiro de 2020 “Previne
Brasil” reformulou o financiamento da Atengéo Primaria a Saude (APS), onde um dos
componentes é o pagamento por desempenho. Este repasse € um incentivo financeiro
calculado com base nos indicadores de atendimento das equipes de saude. A Portaria
3.222 de 10 de dezembro de 2019 define sete indicadores, sendo que a proporc¢éo de
gestantes com atendimento odontolégico é um deles. (BRASIL, 2019).

O programa “Previne Brasil” possui um documento orientador, inclusive de
como melhorar os indicadores de desempenho contemplados por ele. Esse

documento esclarece o porque do indicador de atendimento odontolégico de
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gestantes, o que mostra esse numero e como melhorar. Esclarece sobre as
repercussoes das doencas bucais na gestagéo, indica a capacidade de coordenar o
cuidado da gestante entre ESF e ESB, e da orientacdes acerca de como melhorar:
v/ Marcacao de consulta com ESB ja no primeiro atendimento;
v Manter vaga aberta na agenda da ESB em quantidade proporcional de
gestantes;
v Criacdo de canal de comunicacao entre equipes para referéncia e
contrarreferéncia independente do ambiente que estejam inseridas.

O atendimento de odontologia do municipio de Sdo Caetano do Sul conta com
11 equipes de saude bucal dentro da ESF, cinco consultérios odontoloégicos em
Unidades Basicas de Saude (UBSs) a parte da ESF, um consultério dentro do Centro
de Terceira Idade (CISE), um equipamento para atendimento de urgéncia na UPA, e
o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) com 17 consultérios, tudo isso
dividido nos 15 bairros da cidade. Ainda por iniciar suas atividades, a cidade contara
a partir de 2020, com a clinica escola odontoldgica da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul (USCS), importante equipamento de ensino para 0s estudantes e
atendimento da demanda dos municipes. Dentro de todos esses equipamentos de
saude, com excecdo da clinica escola da USCS, a rede possui um total de 71
profissionais cirurgides-dentistas (SAO CAETANO DO SUL, 2020).

Atualmente, o nimero de consultas odontolégicas de gestantes esta abaixo do
namero de gestantes atendidas no pré-natal do servico publico. O indice de
atendimento odontolégico de gestantes esta em 7%, segundo dados oficiais (SISAB,
2020).



30

3 METODO

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul e aprovada por meio do CAAE
39843720.2.0000.5510 e Parecer Consubstanciado namero - 4.395.419.

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada com
dentistas que atuam na rede publica de saude de Sdo Caetano do Sul. Segundo Gil
(2017), a abordagem descritiva investiga e descreve uma situacao, na qual haespacos
para novas indagacdes e perspectivas do problema a ser explorado, o que justifica o
estudo em questéo, ja que o intuito foi analisar para compreender melhor oproblema,
além de auxiliar na tomada de decisfes e na resolucao das questbes apresentadas.

A coleta de dados foi feita através de questionario e, a andlise de conteudo e
interrelacdo das questdes descritas pelo método de Bardin (BARDIN, 2011) que
compreendeu em: 1) Leitura geral do material coletado; 2) Codificacdo para
formulacdo de categorias de analise; 3) Recorte do material, em unidades de registro
(palavras, frases, paragrafos) comparaveis e com o0 mesmo contetudo semantico; 4)
Estabelecimento de categorias que se diferenciam, produtividade (para as inferéncias)
e da objetividade (compreensao e clareza); 5) Agrupamento em categorias comuns;

inferéncia e interpretacao, respaldadas no referencial teérico.

3.2 Local
A pesquisa foi realizada no municipio de S&o Caetano do Sul, por meio de um

formulério via internet.

3.3 Amostra
A composicao da populacéo foi de dentistas que trabalham na rede publica de
Séo Caetano do Sul e se dispuseram a participar voluntariamente da pesquisa, de
acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CONEP, 2012).
A amostra foi composta de forma intencional e por conveniéncia, determinada

pelo objetivo do estudo, abrangendo todos os atores que compdem essa comunidade



31

(GONDIM, 2002). No momento do envio de convite para participacdo na pesquisa, 71
profissionais dentistas faziam parte do quadro de atores correspondentes divididos em
Atencdo Basica nas UBS, ESF, CISE e CEO (SAO CAETANO DO SUL, 2020).

Dentro deste universo populacional, enviamos o convite para participacao da pesquisa
a todos os profissionais que se enquadraram nos critérios de incluséo descrito a seguir
0 que subtraiu o nimero de 71, relatado no subitem procedimentos para coletade

dados.

3.3.1 Critérios de incluséo
Foram considerados elegiveis o profissional cirurgido dentista que estava

atuando na assisténcia direta de pacientes dentro da rede municipal de saude;

3.3.2 Critérios de exclusao

Foi critério de excluséo os cirurgides dentistas que estavam ha mais de um ano
atuando exclusivamente em trabalhos burocraticos, além dos cirurgides dentistas que
atendiam somente a especialidade de pediatria ha mais de um ano, e profissionais

gue no ultimo ano estiveram na assisténcia exclusiva de pacientes da terceira idade.

3.4 Procedimentos para coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi 0 questionario via internet
(APENDICE C), enviado por meio de um link do “Google Formulario”, com perguntas
referentes ao tema da pesquisa. Manzini (2004) cita que planejar as questées e
adequar a sequéncia de perguntas € primordial para atingir o objetivo do estudo.

ApoOs a aprovacao do CEP, a pesquisadora solicitou uma listagem atualizada
de registro dos cirurgifes dentistas da Rede Municipal de Saude de S&o Caetano do
Sul. Consequentemente, o universo populacional foi composto por 71 profissionais.
Além disso, antes de iniciar a coleta de dados foi estabelecido que n&o participariam
os profissionais que se enquadravam nos critérios de exclusdo, o que gerou uma
amostra de envio do convite para 61 profissionais. Os participantes foram contatados
via on-line pela pesquisadora por meio de um convite para participagdo na pesquisa,
explicando sobre o questionario e o TCLE com os aspectos éticos e legais,
descrevendo os riscos e beneficios, assim como o sigilo quanto a participacao,
juntamente com o link de acesso. A partir do momento que o participante acessava o

link, o TCLE era aberto e apds assinatura do mesmo com o termo de concordancia,
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na sequéncia o questionario era respondido. Dessa maneira, a amostra de
participantes que responderam foi efetiva de 40 profissionais.

A coleta de dados foi realizada no més de dezembro de 2020 e inicio de janeiro
de 2021.

O questionario elaborado por meio do “Google Formulario”, foi categorizado
em:

v Dados pessoais, ano de formacéao, periodo de atuacdo na Rede, setor de

trabalho;
v Dados sobre a formagéo e conhecimento dos dentistas;
v Conhecimento quanto a Politicas Publicas e atendimento no servico local.

Sendo que estes contetdos foram divididos em questdes fechadas e abertas.

3.5 Anédlise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha Excel, tratados e
organizados de forma a codificar alfanumericamente os participantes. A analise
descritiva foi realizada de resposta a resposta, sem inferir sobre os percentuais,
apenas lendo os resultados dentro da amostra. A andlise de Bardin (2011),
compreende trés fases: pré- analise; exploracdo do material, tratamento dos
resultados com inferéncia e interpretagéo.

Pautadas nas andlises quantitativas e na leitura citada dos resultados, a
categorizacdo de temas foi descrita a fim de a teorizar as respostas obtidas e a
produzir uma interrelacdo com o objetivo do estudo e a retomada da hipotese para a
discusséo.

E fato que durante todo o processo de investigacéo exista a interacdo entre a
coleta de dados e a teorizacao. A classificacdo de respostas por categorias também
auxilia no tratamento de dados, nos quais a subjetividade se apresenta na forma de

novas interpretacées ou hipoteses a serem expostas (TRIVINOS,1987)

3.6 Aspectos éticos

A realizacdo desta pesquisa respeitou 0s preceitos éticos que constam da
Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP, 2012).

A pesquisa foi submetida ao Comité de ética e pesquisa antes de ser iniciada
e aprovada.

Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido antes de responder ao questionario (APENDICE B).

O participante foi informado acerca do carater cientifico, objetivos e método do
estudo, bem como dos beneficios e riscos advindos da participagdo no mesmo, com
garantia de interrupcdo do estudo a qualquer momento, se assim desejasse sem

qualquer prejuizo. Todos os profissionais que responderam assinaram o TCLE .

v Beneficios

No final da pesquisa, foi realizado um produto, o qual, por meio das respostas
obtidas, espera-se otimizar processos de atendimento, formacdo e
conhecimento para futuras capacitacoes e atualizagdes relativas ao servico.

N&o houve beneficio direto para os participantes da pesquisa.

v Riscos
Risco minimo, que o participante, no decorrer da pesquisa, poderia se
incomodar quanto ao teor de algumas questdes a serem respondidas.

N&o ha conflito de interesses na realizagdo desta pesquisa.
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4 RESULTADOS

Todos os resultados apresentados neste capitulo foram obtidos a partir da
aplicacdo do questionario referido no apéndice C da pesquisa.
A andlise descritiva de resposta a resposta foi a melhor forma de conduzir os

dados coletados em funcédo da posterior discussao.

Dados gerais

No total, 40 profissionais responderam ao questionario solicitado,
correspondendo a 65% da amostra.

Quanto a variavel de género, houve maior representatividade do sexo
feminino (gréfico 1). Esse dado por si s6 ndo infere no objetivo do estudo, até pelo fato
dos pesquisados serem voluntarios quanto a participacdo, e a amostra ndo ser a

totalidade de dentistas que atuam na rede.

Gréfico 1 — Distribuicdo de Género

@ Masculino

@ Feminino

Fonte: elaborado pela autora de acordo com os dados coletados.

O perfil dos participantes quanto a idade e o ano de formacgéo, demonstra
que ha variacdo das geracdes de profissionais que atuam no servico, onde o
profissional com maior idade a responder a pesquisa tem 73 anos e o de menor idade
25 anos. Analisando essa variacao, em conjunto com o ano de graduacéo que também
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varia entre 1973 e 2018, podemos afirmar que, o fato da diferenca de décadas da
graduacao corrobora para a discussao frente ao conteudo literario, no que diz respeito
a formacéo dos profissionais quanto a importancia e divulgacdo do atendimento de

gestantes.

Quadro 2 — Apresentacéo quanto a idade e tempo de formacéo

Idade N° profissionais
Entre 60 e 75 anos 6
Entre 50 e 59 anos 17
Entre 40 e 49 anos 13
Entre 25 e 39 anos 4

Tempo de formado

Mais de 40 anos 4
De 30 a 40 anos 20
De 20 a 30 anos 8
De 10 a 20 anos 5
Menos de 10 anos 3

Fonte: elaborado pela autora de acordo com os dados coletados, em 2021.

Os patrticipantes da pesquisa responderam na questao 11 sobre a Instituicdo
de Ensino onde concluiram a graduacédo, sendo que no universo de 40 respostas
houve a incidéncia de 18 Instituicbes de ensino diferentes, porém todas dentro do
Estado de Sao Paulo.

O grafico abaixo apresenta o questionamento sobre o setor de trabalho atual
dentro da Rede Municipal, e corresponde aos dentistas que responderam de acordo
com a legenda: Centro Odontolégico Municipal (CEO), Unidade Basica de Saude
(UBS), Pronto Socorro (PS), Estratégia Saude da Familia (ESF). Contudo, ha um viés
frente a discussdo sobre o grafico abaixo, do ponto de vista que o numero de
profissionais de cada setor ndo foi indicada na pesquisa, impedindo inferéncias a

respeito do interesse na participacao de cada setor, sendo que em uma proxima etapa
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e continuidade de pesquisa podemos avancar para inferir de maneira mais assertiva

dentro desse contexto.

Grafico 2 — Setor de trabalho

® CEC

® UBS
Ps

& ESF

Fonte: elaborado pela autora de acordo com os dados coletados, 2021.

O quadro 3 apresenta ha quanto tempo os profissionais desempenham a
funcdo de dentista (desde a formacéo), e o tempo de trabalho na instituicdo
pesquisada Prefeitura Municipal de Sdo Caetano do Sul (PMSCS) conforme questdes
13 e 14. Na anélise a maioria em 75% desempenha a funcdo de dentista pelo tempo
superior ha vinte anos. Quanto ao tempo de trabalho na instituicio PMSCS os
profissionais com mais pratica sdo a minoria, porém ainda com bastante significancia
em torno de 42,5%. Esse numero demonstra que o0s profissionais que
corresponderam a pesquisa possuem pratica profissional avancada e familiaridade

com a instituigdo.
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Quadro 3 - Tempo de atuacdo e tempo de servico na Instituicdo

Tempo (anos) Menos de 10a 20 20a 30 Mais de 30
10 anos anos anos anos
Desempenha funcéo 4 6 13 17
de dentista (Cirurgides
dentistas)
Trabalha na Instituigéo 11 12 10 7

(Cirurgibes dentistas)

Fonte: elaborado pela autora de acordo com os dados coletados, em 2021.

Formagéo e conhecimento dos dentistas

Na questdo de numero 15, que abordou a respeito do contato com o tema de
atendimento de gestantes durante a graduacao e de que forma (tedrico ou prético),
60% dos participantes afirmaram que tiveram contato na teoria, porém apenas 10%
(4) o fizeram na forma pratica. Dessa forma, foi demonstrado que durante a formacéo
dos pesquisados eles ndo atendiam gestantes nas aulas clinicas de forma prética.

Em relacé@o a questdo 16, “Vocé acredita ser a gestante classificada como uma
paciente especial para tratamento odontologico? Se afirmativa, cite um motivo. Entéo,
32 profissionais responderam afirmativo e 8 que as gestantes ndo devem ser
consideradas pacientes especiais. Dentro do universo que afirmou serem pacientes
especiais, alguns profissionais citaram mais de um motivo que abrangem as teméaticas
como visto no quadro 4. Uma das respostas € a citacdo “cuidados especiais”, onde
8 dos pesquisados nao citaram um motivo especifico, e sim que as pacientesgestantes
necessitavam de “cuidados especiais” ndo especificando nenhuma alteracdo ou

conduta.
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Quadro 4 — Ser a gestante paciente especial

N° de respostas Motivos (tematicas)

07 AlteragcOes hormonais

05 Alteracoes fisioldgicas

04 AlteracGes emocionais

08 Cuidados especiais

05 Medicamentos em geral

02 Desenvolvimento do feto

02 Uso de anestésicos

02 Porque tem prioridade

04 Problemas bucais inerentes a gestacao

01 Gestantes deve ser orientadas (informagéao)

Fonte: elaborado pela autora de acordo com os dados coletados, em 2021.

Ainda sobre o conhecimento dos profissionais, 0s mesmos foram questionados
na questdo 17 se existe algum procedimento que ndo possa ser realizado nas
gestantes durante o tratamento odontolégico. Ademais, caso respondessem que sim,
poderiam colocar quais. Mais da metade dos profissionais (23) responderam que n&ao
existia nenhum procedimento que ndo deveria ser realizado. Entre o0os que
responderam que sim, foi citado com mais frequéncia a exposicdo a tomadas
radiograficas e cirurgias como extracao dentaria. Além disso, 0 uso de anestésicos
também foi citado como procedimento contra indicado por dois profissionais.

No questionamento 18 quanto a atribuicio dos mitos que circundam o
tratamento odontolégico de gestantes, os pesquisados na maioria de 75% atribuiram
tanto por parte do profissional como da paciente a existéncia de mitos, 10% atribuiram
aos profissionais e 15% as gestantes exclusivamente. Ainda dentro dessa tematica,
foi questionado se os mitos citados na literatura poderiam ser obstaculos para o
atendimento e, a maioria de 65% acredita que sim, esses mitos interferem no
tratamento de gestantes.

Na tematica quanto as interferéncias que podem haver no atendimento devido

as alteragGes emocionais que ocorrem nas gestantes (questéo 20), mais da metade
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dos pesquisados responderam que repercute de forma negativa para o atendimento.
Porém, 30% acredita repercutir de ambas as formas (negativa e positiva), enquanto
pouco mais de 10% exclusivamente acreditam que a repercussao das alteracbes
emaocionais € positiva para o atendimento das pacientes.

Quanto a resposta da questéo 21 sobre o medo de atender gestantes, dentre
0s 40 participantes, apenas um respondeu que tem medo de atender gestante.

Quanto a politicas publicas e atendimento no servico local
Questionados primeiramente sobre o conhecimento de politicas publicas em
relacdo ao atendimento de gestantes (questdo 22), 28 pessoas responderam nao

conhecerem nenhum tipo de politica ou programa especifico para gestantes.

Grafico 3 — Conhecimento sobre politicas publicas

® Sim
® HNao

Fonte: elaborado pela autora de acordo com os dados coletados, 2021.

Ainda sobre a questdo anterior, se a resposta fosse afirmativa o pesquisado
deveria citar qual programa ou politica era do seu conhecimento onde um pesquisado
afirmou ter conhecimento porém, ndo conhecia nenhum em especifico para citar.
Outro citou o programa Méae Paulistana (cidade de S&o Paulo), enquanto as outras 10
respostas ndo foram nominais e, sim, inespecificas com maior incidéncia de respostas

", o«

como: “[...]Jas gestantes tem prioridade]...]"; “[...]ESF.[..]"; “[...]gestantes sao prioridade
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no SUS.[..]"; “[...] Pré — natal odontologico [...]"; “[... Jna Rede as gestantes tem
prioridade [...]". Consequentemente, observa-se o desconhecimento dos programas e
politicas existentes.

Quanto a participacdo nos udltimos 12 meses em algum programa que
contemplasse o atendimento de gestantes da questdo 24, apenas oito dos 40
profissionais responderam que participaram.

Questionados sobre o recebimento de gestantes encaminhadas dentro do

servico na pergunta 25, a amostra respondeu de acordo com o gréafico abaixo (4):

Gréfico 4 — Encaminhamento de gestantes no servigco

® Nio
® Sim

As vezes

17

Fonte: elaborado pela autora de acordo com os dados coletados, 2021.

No que refere ao conhecimento de fluxos e/ou protocolos de gestantes dentro
do servico, na questdo 26 que pergunta: € de seu conhecimento a existéncia de fluxo
de atendimento e/ou protocolo de acesso e atendimento a gestante dentro do
servico?; pouco mais da metade (55%) dos pesquisados responderam que tem
conhecimento. Ainda no mesmo assunto ja na questdo 27 que questionou a
observagéo na pratica do servico, se existe interacédo das unidades de pré-natal e pré-
natal odontologico atualmente entre unidades de atendimento? 65% dos profissionais
afirmaram que desconhecem a interacao entre 0s setores.

Na ultima questao a ser respondida de nimero 28, foi exposto que atualmente
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0 municipio tem baixa cobertura de consulta das gestantes. “Vocé atribui um problema
especifico para isso? Fagca uma breve descricdo do que, na sua opinido pode ser feito
para que o0 servico aumente o indice de atendimento dessas pacientes”. Os
participantes tinham a opcéo de atribuir a causa do problema, e opinar para solucao
do problema apresentado (quadro 5 e 6). Cabe ressaltar a analise qualitativa das
respostas (discursos) ndo tendo grande relevancia os numeros de respostas.

No quesito sobre atribuicAo do problema, os discursos variaram entre
desinteresse das gestantes com numero alto de falta nas consultas agendadas, baixa
divulgacéo a respeito da importancia do atendimento de gestantes, desinteresse dos
gestores, falta de programas especificos, os mitos sobre tratamento e o medo de
alguns profissionais em atender gestantes (quadro 5).

Na opinido do que deveria ser feito para a solu¢do do problema, as citacdes
variaram desde uma maior integracdo entre médicos e dentistas e suas consultas
respectivamente, a orientagéo das gestantes, programas informativos, agendamento
prioritario, inclusdo do dentista no pré-natal, capacitacdo profissional, criacdo de
protocolos, formacéo de grupo de gestantes nas UBS (quadro 6).

Assim, no quadro abaixo verificamos algumas citagoes:

Quadro 5 - Percepcao dos profissionais na atribuicdo do problema
Atribuicéo:

“As gestantes faltam muito nas consultas”. “Os gestores desconhecem ou ndo se

” o« LI T]

interessam [...]". “Deveria existir interagdo entre médico e dentista[...]". “Acho que o

problema vem dos mitos em relacdo aos atendimentos”. “O medo que os profissionais

tem de atender gestantes [...]". “Falta de orientacdo dos profissionais da

enfermagem[...]”. “Mais divulgacdo para as gestantes sobre o atendimento

odontolégico”.”Acredito que ainda nos dia de hoje, os mitos em relacdo ao

tratamento[...]”.”Desinteresse das proprias gestantes”.

Fonte: elaborado pela autora de acordo com os dados coletados, 2021.
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Quadro 6- Percepcao dos profissionais na solucéo do problema
Opinido:

” o«

“Consultas agendadas no mesmo dia com médico obstetra e dentista”. “A criagcdo de um

”

protocolo, que logo que abrir o pré-natal ela passe com o dentista”. “Poderia existir um

programal...]”. “Que as gestantes sejam esclarecidas da importancia da avaliagcao e

orientacdo odontolégica”. “Atualizagdo dos profissionais para quebrar o medo de

atender gestantes|...]”. “Campanha informativa de esclarecimento”. “Que as gestantes

sejam esclarecidas”. “Mais informac@es e esclarecimentos profissional e paciente”.

Fonte: elaborado pela autora de acordo com os dados coletados, 2021.
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5 DISCUSSAO

Como proposta, a analise sob a percepc¢éo dos profissionais dentistas da Rede
municipal de Sdo Caetano do Sul e o0 acesso e tratamento no atendimento
odontoldgico por gestantes, o assunto é de grande relevancia, tendo em vista a
importancia do pré-natal odontolégico no binbmio materno-fetal. Sob os aspectos de
prevencdo na influéncia da mée em relacdo aos cuidados do bebé, além das
consequéncias da nao realizacdo do atendimento dessas pacientes, como 0s
problemas obstétricos, € justicada a proposta (CHAMBRONE et al., 2012;CORDEIRO;
COSTA, 1999).

Ao analisar a percepgéao dos profissionais em relacdo ao atendimento das
gestantes, salientam-se aspectos fundamentais como formacao, conhecimento geral
e a atuacao propriamente dita, inclusive de opinides a respeito do servi¢o prestado.
Entretanto, hd uma lacuna de estudos, em relacdo a formacdo de profissionais
dentistas, no que refere ao atendimento de gestantes. Estudo recente, em relacéo a
percepcdo de estudantes de odontologia quanto ao conhecimento do “atender
gestantes”, mostrou que existe deficiéncia em relagdo a formacgéo do profissional
(ELIAS et al., 2018). Nessa pesquisa, a formacdo dos profissionais em décadas
diferentes (entre 1973 e 2018) auxilia na analise pelo fato de existir grande lacuna na
diferenca de geracdo e assim mesmo corroborou com a literatura citada acima no
sentido que os dentistas pesquisados afirmaram na resposta sobre formacgao, que a
pratica € deficiente durante a formacéo, com apenas 4% afirmado ter tido contato com
o tema e a pratica de gestante durante a graduacdo. Com pouca atencdo ao
atendimento das pacientes aponta-se para a execucédo de atendimento no empirismo
sem conhecimento adequado, muitas vezes sendo fator de impedimento para o
tratamento das mesmas como afirma inclusive Martins et al. (2013). Poucas
faculdades no pais oferecem a oportunidade de atendimento de gestantes durante a
graduacéo afirma MOIMAZ et al. (2007) confirmando mais uma vez o resultado da
questdao 15 na pesquisa. Profissionais com pouca pratica tendem a ser mais
temerosos em relagdo a certos procedimentos, consequentemente aumenta a
inseguranca segundo POLETTO et al. (2008), dai a importancia de uma atencao
melhor a formacgé&o tanto tedrica como pratica dos profissionais dentistas em relacdo

ao tema. Outro fator & a controvérsia que George et al. (2017) afirma existir entre
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profissionais quanto as atitudes na pratica, pois durante a graduacao o atendimento
clinico dessas pacientes ocorre minimamente o que corrobora com os resultados
dessa pesquisa. Por conseguinte, essa formacdo deficiente confirmada na nossa
pesquisa pelos profissionais pesquisados, acaba causando divergéncias entre o0s
dentistas no tratamento das pacientes confirmando os trabalhos citados da literatura.
Na verdade, o que essas pacientes necessitam, sdo de cuidados especiais nos
diferentes trimestres da gestacdo, de acordo, principalmente, com as mudancas
fisicas ocorridas no periodo gestacional (XAVIER; XAVIER, 2004). Durante o
atendimento dessas pacientes podem ocorrer instabilidades funcionais associadas ao
tratamento, que podem acarretar traumas e medo, tanto de profissionais como de
pacientes. A correta formacdo desses profissionais, em relacdo as alteracdes
ocorridas na gestacdo, podem colaborar no sentido de atendimentos mais seguro,
tranquilo e eficaz com, inclusive, fortalecimento de vinculo paciente-profissional como
SILVA (2002), afirmou reforgando ainda mais a importancia da formacdo de
profissionais tanto pratica como tedrica e que desde décadas passadas até hoje néo
ocorre segundo resultados da pesquisa.

E fato que os profissionais dentistas, em sua grande maioria, acreditam que as
gestantes necessitam sim de cuidados especiais, ou mesmo sao consideradas
pacientes especiais, quando questionados como na questdo 16, seja pelo uso de
medicamentos e/ou pelas alteracdes hormonais, fisicas, emocionais, ou, também,
pelo fato de orientacdo quanto a prevencdo de doengcas que possam ser
desenvolvidas no decorrer da gestacdo e apdés nascimento. As respostas e
inferéncias utilizadas pelos profissionais da pesquisa e exibidas nos resultados
corrobora com o trabalho de GIGLIO et al. (2009), que afirma ser as gestantes
pacientes especiais.

Um planejamento adequado de tratamento durante cada fase da gestacao,
aponta para o sucesso no atendimento de gestantes (XAVIER; XAVIER, 2004,
POLITANO, 2011). Esta afirmacéo citada em literatura consolida algumas das
respostas dadas pelos profissionais como motivo de ser a gestante paciente especial,
onde, o planejamento para o tratamento deva estar de acordo com as mudancas que
ocorrem nas mulheres durante a gestacgéo,

Questionados quanto ao medo de atendimento de gestantes, € quase unanime
a negativa da questdo, onde apenas um profissional afirmou ter medo, o que néo se

confirma em alguns trabalhos como de Poletto (2008) e Oliveira et al. (2014), que tem
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como principais evidéncias a recusa de atendimento por medo e inseguranga dos
profissionais, o que nao foi visto nesta pesquisa.

Porém, os profissionais na maioria de 75% atribuem a existéncia de mitos tanto
por parte do profissional como das gestantes e 10% acreditam existir mitos por parte
exclusiva dos dentistas, 0 que contempla ja citado anteriormente ser uma
controvérsia, nao existindo consenso real sobre os procedimentos que devem ou nédo
serem executados na gestante e conforme cita os autores Codato; Nakama; Belchior
(2008), firmando de certa maneira a literatura. Alguns profissionais apontaram com
mais frequéncia como impedimento de tratamento e mitos existentes durante o
atendimento a nao utilizacéo de radiografias e a ndo execucéo de cirurgias durante a
gestacdo, que em determinados trabalhos sdo vistos como mitos. Na contramao
outras publicacbes sdo imperativas quanto a realizacdo desses procedimentos que
devem sim ser executados com a seguranca e indicacao necesséria, até pelo fato de
evitar as consequéncias, por exemplo de um parto prematuro segundo Huang et al.,
2014; Schwendicke et al., 2015. Com isso a investigacdo da pesquisa corrobora
guanto os mitos existentes durante o atendimento das gestantes através das
respostas de alguns profissionais. As controvérsias sobre a execucdo de
procedimentos pode ser um obstaculo ao acesso, ja que a incerteza do profissional
faz com que ele ndo execute o tratamento segundo Elias et al. (2018). Os mitos e
incertezas atribuidos aos profissionais na percepcao deles proprios nessa pesquisa,
reforca a afirmacéo do autor que os procedimentos que eles ndo executam podem
servir de obstaculos diante do acesso das pacientes no servico.

Mais uma vez a real necessidade de formacédo adequada de profissionais se
ressalta e podemos citar que, entre 0s pesquisados teoricamente, ndo ha grande
divergéncia de nivel cultural regional a despeito de mitos e crencas, ja que todos os
pesquisados tiveram sua formacao no mesmo Estado (no caso S&éo Paulo-Brasil) com
risco menor de interferéncias, principalmente da populacdo atendida na regiéo.
Alguns trabalhos apontam essa interferéncia no atendimento das pacientes com a
mudanca de regifes ou mesmo paises, sendo um obstaculo a ser superado. A
existéncia de muitos trabalhos descrevendo sobre crencas, as quais ndo devem mais
ser transmitidas através de geracdes como o de Nunes (2001) e Silveira (2016), é
explicada pelo fato de os préprios profissionais atribuirem os mitos e incertezas por
parte deles como confirmou a pesquisa.

Quanto as alteragbes emocionais ocorridas no periodo gestacional, héa
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unanimidade de autores em afirmar que as mulheres estdo mais susceptiveis a
receber informagdes, o que facilita sobremaneira a orientagdo dessas pacientes,
aproveitando o momento para a mudanca de habitos (WALTER,1996; BATISTELLA
et al., 2006). E de extrema importancia que os profissionais estejam alertas para essa
transformacdo, pois € o momento ideal para as consultas de prevencdo e
conscientizacdo sobre os variados aspectos de saude. No entanto o universo
pesquisado, mais da metade dos profissionais responderam que as alteracdes
emocionais repercutem de forma negativa exclusivamente,o que néo firma sobre o
trabalho citado acima. J& o trabalho de Albuquerque; Abegg; Rodrigues (2004), que
as alteracbes emocionais possuem uma repercussao negativa no sentido dessas
pacientes sentirem medo de prejudicar principalmente o seu bebé em formacao serve
de embasamento para as respostas. Porém, nos sugere uma atencado a nivel de
servico publico sobre esta afirmacdo dos profissionais, no qual a prevencédo e
orientacdo sdo vertentes importantes, onde o profissional deva estar atento e ter
ciéncia quanto as repercussfes positivas, e ndo somente a repercussao negativa.

Diante dessa realidade cabe mais uma vez ao profissional ter conhecimento a
fim de reverter o0 medo e a inseguranca da paciente, por meio de orientacdes no
binbmio materno fetal. Um ponto a ser repensado para capacitacdes de profissionais
que trabalham com grupos principalmente aqueles da ESF, é conhecer os pontos
positivos e negativos das alteracbes emocionais que ocorrem na gestante e nao
somente considerar como a maioria respondeu ser ponto negativo as mudancas
ocorridas.

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal convergem para uma melhor
organizacdo da atencdo em saude bucal em todos os niveis. Um dos eixos € a saude
da gestante com intervencdes educativas-preventivas na intencdo de promog¢ao em
salde e introducdo de habitos saudaveis na vida intra e extra uterina (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Embora exista politicas publicas criadas desde duas décadas atras, entre os
40 profissionais questionados, 28 responderam que ndo conhecem nenhum
programa de atencdo a gestante e o restante ndo soube identificar os programas
atuais que contemplam as pacientes gravidas. As 12 respostas € que sabiam da
existéncia de politicas mas nédo citaram de fato nenhuma. Em virtude dos pesquisados
prestarem servico nos setores que contemplam a rede de atengdo odontologica

municipal, a atencdo em programas de diversas esferas € importante para a
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organizacdo e gestdo de servicos prestados. Desde a criagdo do programa Brasil
Sorridente, o acesso ao atendimento odontoldgico foi ampliado de forma significativa,
descrito por Silva e Martelli (2009). A partir dai os programas mais especificos foram
despontando ao longo dos anos. Porém, a divulgacdo e conhecimento no proéprio
meio odontoldgico € deficiente, recaindo a responsabilidade, inclusive, por parte dos
gestores, sendo um grande desafio em todas as esferas governamentais conforme
afirma o New York State Department Of Health (2006), e que corrobora e sugere para
0 servico estudado, jA que a maioria ndo conhece sobre os programas existentes,
confirmando a ineficacia de divulgacédo. Este fato é de grande relevancia inclusive por
ter sido demonstrado na pesquisa o tempo de trabalho de cada profissional superar
na grande maioria 10 anos na institiuicao.

Existem estudos que apontam a necessidade de uma maior conjugacao entre
a assiténcia odontoldgica e politicas publicas para que possa ampliar atendimentos e
melhorar a qualidade dos mesmos, como afirma Santos Neto et al. (2012). Dentro das
diretrizes de programas estabelecidos, esta a orientacédo de equipes e treinamento de
profissionais, os quais ndo foram vistos dentre os pesquisados, demonstrando certa
fragilidade no sistema de saude municipal. Essa fragilidade se confirma quanto a
participacdo dos profissionais em algum programa nos Uultimos 12 meses que
contemplasse o atendimento de gestantes da questdo 24, e a grande maioria
respondeu que ndo participou, embora parte dos profissionais afirmamreceber o
encaminhamento de gestantes dentro da rede eventualmente, o que ndo contempla
com os programas de salde para gestante existentes no pais.

A interacéo entre profissionais dentro da rede de atendimento para que ocorra
a troca de informacdes tem sido amplamente discutida em estudos a fim de agilizar e
padronizar fluxos de atendimento com equipe multidisciplinar. Um exemplo é a Rede
Cegonha (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), programa de ambito federal, responsavel
por inserir a consulta odontolégica dentro do programa de pré-natal garantindo o
atendimento dessas pacientes. Em contrapartida, vemos o desconhecimento geral na
pratica por parte dos profissionais, ndo existindo a interacdo multiprofissional tao
almejada nesses programas. E muito importante que haja o convivio entre equipes
de saude para discusséo, e ocorra a integralidade do cuidado durante a gestacao,
incluindo o encaminhamento entre setores, o que ja discutido ocorre de formaeventual

segundo os pesquisados.
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Segundo demonstra a pesquisa, a interacdo entre setores de pré-natal € falha,
nao contemplando de maneira adequada os programas existentes. De acordo com
George et al. (2012), ndo existe um consenso geral entre dentistas e médicos na
intencdo de realizar pré-natal adequado e de maneira integral,0 que contempla a
resposta sobre a interacdo entre os servigos dentro da rede que na maioria de 65%
desconhecem. Entretanto, uma questéo a ser discutida posteriormente nesse estudo
seria que a metade dos dentistas correspondentes da pesquisa, quando questionados
sobre o conhecimento da existéncia de fluxos e/ou protocolos de atendimento dentro
do servico, responderam que conhecem fluxos, talvez uma fragilidade e o viés da
resposta sob a perspectiva de haver o conhecimento dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia ja instituidos dentro do servico. Protocolos de atendimento estao
cada vez mais sendo institucionalizados com o objetivo de captar mais gestantes para
o atendimento odontologico (GONCALVES; SONZA, 2018).

De acordo com os dados de 2020, o municipio de Sao Caetano do Sul,
atualmente, apresenta um baixo indice de atendimento a gestantes. Esses dados
prejudicam o municipio em diversos aspectos, como a nivel de promocéo e prevencao
em saude com prejuizo da prépria populacao e a nivel de gestdo, pois programas da
esfera federal incluem o repasse de verbas para o municipio, em virtude do nimero
de gestantes atendidas, como o Previne Brasil (BRASIL, 2019). Em exemplos como
esses, diversas cidades e, inclusive em outros paises, tém publicado trabalhos com
criacao de protocolos no desenvolvimento de a¢gdes que contemplam esse contexto,
e, claro, levando em consideracéo a cultura e as condi¢cdes socioeconémicas para
trabalhar de maneira mais direcionada e assertiva (MAEDA; TOLEDO; PANDOLFI,
2001). Um trabalho no Sul Catarinense investigou o atendimento de dentistas antes
e apos a aplicacdo de protocolo. O resultado foi de maior satisfacdo e seguranca dos
profissionais, segundo Cechinel em 2016, corroborando com opinibes citadas por
profissionais, quando questionados sobre o0 que poderia ser feito para melhorar os
indices de atendimento no municipio de Sao Caetano do Sul, e algumas das
respostas foi a criacdo de protocolo como citado no quadro 5 dos resultados. Comoja
foi dito, € importante conhecer o contexto em que seréo inseridos protocolos. Como
ressalta o trabalho americano de Marchi et al. (2010), a variavel socioeconémica
determinou as medidas a serem tomadas nas diretrizes do protocolo. Consideram-se

0s protocolos importantes ferramentas, no sentido de apresentar roteiros que
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estipulem planos de tratamento e determinar fluxograma de atendimento, além de
gue acrescentam em qualidade e acesso ao servico em geral (MARQUES, 2010).

Na opinidao dos dentistas, sugerem-se protocolos com a intencdo de orientar
pacientes, o que ja € visto em um trabalho no Nordeste brasileiro, o qual teve como
principal foco a ESF na intencdo de sensibilizar gestantes por meio de palestras
(LIMA, 2009). Trabalhar em grupo com essas pacientes faz com que a troca de
informacdes esclareca muitas vezes diavidas e mitos que servem como obstaculo no
atendimento.

Como ja discutido anteriormente, o medo e 0s mitos sdo considerados
obstaculos no acesso a pacientes gestantes, segundo a literatura (CODATO;
NAKAMA; BELCHIOR, 2008). Os principais mitos citados foram uso de radiografia,
anestésicos, e cirurgia bucal o que corrobora com a literatura impedindo certos
atendimentos de pacientes gestantes. Ambos foram atribuidos como causas do
problema, pela percepcao dos dentistas da rede municipal confirmando os estudos,
onde mais essa opinido confirmou a necessidade de elaboracdo do produto de
pesquisa no caso o protocolo.

A marcacao de consultas no mesmo dia com médico e dentista sugere ser um
facilitador da presenca de gestantes no consultérios odontolégicos (SUPPER et al.,
2015). Pela experiéncia e sugestdo de alguns profissionais, o absenteismo tende a
diminuir quando a gestante realiza consulta no mesmo dia com médico e dentista,
pois 0 grande numero de faltas é apontado pelos profissionais como atribuicdo de
insucesso, porém observamos que no servico ndo ocorre no mesmo dia a marcagao
de consultas médica e odontoldgica, outra sugestdo dos profissionais que confirmam
0 que diz a literatura.

Uma das atribuicbes apontada pelos pesquisados para o problema muito
frequente é afalta de integracdo médico-dentista, a qual foi confirmada em um estudo
na india, que apontou a necessidade de maior interacdo entre as especialidades na
intencdo de qualidade e assisténcia pré-natal (GANGANNA, DEVISHREE, 2017). A
multiprofissionalidade é uma das diretrizes nas politicas publicas de atencéo a saude
e ndo observada pela populacdo estudada.

O medo ou inseguranga no atendimento de gestantes por parte dos
profissionais impedem atuacao eficiente, e, muitas vezes, resulta em baixa cobertura
odontologica de gestantes, como relata Poletto (2008) e Oliveira et al. (2014). No

entanto, entre os 40 dentistas investigados, apenas um afirmou ter medo de atender
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gestantes. Contudo o medo foi apontado pelos préprios profissionais como atribui¢cao
no baixo indice de atendimentos, e impedimento para o tratamento. Retomando a
hipétese da pesquisa, a inseguranca dos profissionais foi relatada em algumas
respostas, porém nao foi considerado pela maioria um fator determinante. A literatura
afirma o medo impedir certos tratamentos, embora os profissionais ndo terem
assumido sentir medo de atender gestantes.Essa discussédo dentre medos, mitos,
controvérsias existentes neste universo corroboram positivamente no sentido de
originar um protocolo dentro da rede de assisténcia.

Este trabalho tem pontos positivos a serem destacados, como sendo inédito
trabalho com os dentistas da rede municipal do municipio com a finalidade de
reformular processos de trabalho e desenvolvimento de produto.

Dentro dos pontos negativos esta o viés da amostra de respondentes que nao
foi na totalidade de profissionais que atuam na rede municipal, além de ndo haver a
indicacdo da proporcao de profissionais de cada setor, inclusive pelo momento atual
de pandemia da covid-19, na qual a troca de setores pelos profissionais interferiu
ainda mais nos critérios de exclusdo em curtos espacos de tempo.

Durante a investigacéo, ressalta-se que nao foram coletados dados em relacéo
a percepcao das gestantes sobre o atendimento odontoldgico.
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6 PRODUTO

Diante dos dados coletados deste estudo, foi criado o produto de pesquisa que,
de acordo com o que foi explicito, é a elaboracdo de um protocolo que contemple as
questdes e dificuldades apresentadas durante a investigacdo pela percepcdo dos
préoprios profissionais que atuam no servico.

Esse protocolo podera ajudar na reorganizacéo dos processos de trabalho
quanto ao atendimento odontol6gico de gestantes, que abrange desde a capacitacao
de profissionais até o tratamento propriamente dito das pacientes, com atencéo
especial para o0 acesso e a relacdo com a rede de atencdo de maneira generalizada.

Com a institucionalizagéo desse protocolo, pretende-se conseguir um aumento
no numero de gestantes atendidas, a qualificacdo profissional e a promocao em
saude, principalmente no eixo da prevencdo com a orienta¢cdo e monitoramento das
pacientes gestantes.

O produto primario da pesquisa se encontra no anexo D, que com aprovacao
da Secretaria de Saude do municipio de Sdo Caetano do Sul, sera descrito de forma

detalhada em cada etapa e setor de atuacdo contemplado no mesmao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados conclui-se que:

v Existe uma formacdo pratica quase inexistente em relacdo ao
atendimento de gestantes independente da época de graduacdo. A
assisténcia odontolégica a gestante acontece muitas vezes, sem 0
conhecimento prético e tedrico adequado, limitando a plenitude da
assisténcia. E real a necessidade de mudanga curricular na formacao

dos profissionais dentistas durante a graduag&o.

v As controvérsias e mitos existentes entre os profissionais é um obstaculo

para o atendimento de gestantes;

v A falta de integracdo entre profissionais médicos e dentistas, dificulta na
integralidade do cuidado.

v No municipio ndo ocorre integracdo entre médicos e dentistas no
atendimento de gestantes.

v Ocorre um desconhecimento por parte dos profissionais quanto a
politicas publicas relacionadas ao atendimento de gestantes. O
atendimento odontoldgico a gestante acontece com préticas e condutas

inerentes aos programas e politicas existentes.
v Falta de orientacao para os profissionais quanto a rede de atendimento.

v A necessidade de instituir protocolos que determinem fluxos adequados,
assim como a atualizacdo de profissionais do ponto de vista técnico e
em relacao a rede de atencao, sdo de extrema importancia e devem ser

repensados por parte dos gestores em saude bucal.
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APENDICE A — CONVITE PARA PARTICIPACAO

PESQUISA SOBRE O TRATAMENTO
ODONTOLOGICO DE GESTANTES NA
REDE PUBLICA DE SAO CAETANO DO
oL - 5P

*Qbrigatorio

1. Endereco de e-mail *

2.
Marcar apenas uma oval.

) Opgéo 1

Convite para participacao em Pesquisa

Eu, Marcia Maria Ferreira Aranda, aluna do Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu, orientada pelo professor
Prof. Dr. Eder Viana de Souza, venho convidé-lo(a) a participar da pesquisa intitulada "Pesquisa sobre o
tratamento odontoldgico de gestantes na Rede Publica de Sdo Caetano do Sul - SP", que tem como finalidade a
elaboracdo de uma dissertagao do Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em Saude da
Universidade Municipal de Sdao Caetano do Sul.

Frente aos resultados dessa pesquisa sera elaborado um protocolo para a melhor organizagao da Rede de
atendimento de gestantes.

Sua participagdo sera muito importante para esse estudo.

3. Ao aceitar esse convite, pedimos que leia o termo de consentimento livre e
esclarecido, apresentado a seguir.

Marcar apenas uma oval.

) Estou ciente e desejo continuar



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prof. Dr Eder Viana de Souza

Marcia Maria Ferreira Aranda

Numero do CAAE: 39843720.2.0000.5510

Tratamento odontologico de gestantes na Rede Publica de Sao Caetano do Sul -

Percepcao dos dentistas da Rede
Prof. Dr. Eder Viana de Souza

Marcia Maria Ferreira Aranda

Numero do CAAE: 39843720.2.0000.5510

Justificativa e Objetivos
A importancia do atendimento odontolégico durante a gestagdo é um tema amplamente divulgado na literatura
por ser um momento unico e valioso na vida da mulher, com diversas alteracoes fisiolégicas que repercutem na

salde da diade mae e filho. Porém ainda muitos aspectos interferem no acesso dessas pacientes ao dentista.

Com dados divulgados pela Secretaria Municipal de Saide que apresenta nimero de atendimento odontolégico
de gestante abaixo do nimero de gestantes em pré-natal no municipio, este estudo pretende avaliar na
percepgao dos proprios dentistas da Rede, o acesso dessas pacientes gestantes. Apos esta andlise em
discussao com o contelido de literatura atual o produto deste trabalho sera a elaboragao de protocolo para
melhoria de fluxos com a padronizaga@o de processos.

Procedimentos

A sua participagao implica em responder algumas questoes ( questiondrio), com informacdes gerais que sera
aplicado pela propria pesquisadora. Vocé deve ler, compreender, acordar e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido caso for particular.

Observacoes

O questionario sera aplicado pela prépria pesquisadora nas dependéncias do servigo onde o profissional se
encontra. O tempo de duragao sera de no minimo 20 e no maximo 30 minutos.

Esta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, ndo realizando nenhuma interferéncia fisica, psicologica
ou social nos participantes, sendo, portanto, a pesquisa classificada como risco minimo. Durante a pesquisa,
podera acontecer algum constrangimento e desconforto minimo. Os procedimentos adotados obedecem aos
critérios de ética em pesquisa conforme a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

O Servigo contara com melhorias nos seus processos, uma vez que havera um produto final da pesquisa que
podera modificar os processos de trabalho, organizando fluxos e atendimentos.

Sigilo e Privacidade

Vocé tem garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informagéao seré dada a outras
pessoas que nao fagcam parte da equipe de pesquisadores. Seu nome nao sera revelado na divulgagao dos
resultados desse estudo.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
prejuizo para voce.
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Ressarcimento e Indenizacao

Vocé ndo terd despesa e nem compensagao financeira relacionada a sua participagdo nessa pesquisa. Vocé
terd direito a buscar indenizagao ou ressarcimento caso vocé se sinta prejudicado em decorréncia desta
pesquisa.

Contato
Em caso de dulvidas sobre a pesquisa, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora:

Marcia M. Ferreira Aranda
(11) 99125-5355
E-mail: marciasuita@hotmail.com

Em caso de denuncias ou reclamagoes sobre sua participacdo e sobre questoes éticas do estudo, podera entrar
em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da USCS, das 8h as 12h e das 14h as 18h,
através do telefone (11) 4239-3282.

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Celi de Paula Silva

Vice Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Arquimedes Pessoni

Telefone do Comité: (11) 4239-3282

Enderego do Comité: Rua Santo Antonio, 50, Centro — Sao Caetano do Sul

E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cep.uscs@adm.uscs.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O CEP tem como funcdo avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica (CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentagéo sobre
protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das Instituicdes, além de ser um 6érgao consultor na 4rea de ética em
pesquisas.

Consentimento de Pesquisa

Apoés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incobmodo que esta possa acarretar, preencha os dados abaixo:

4. Nome do (a) participante da pesquisa
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5. Confirmagao de inscrigao:
Marcar apenas uma oval.

() Declaro que estou de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
aceito participar da pesquisa

6. Data de inscrigao:

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolugdo 466 de 2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do
protocolo e obtengao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro ter explicado e fornecido
uma via deste documento ao participante de pesquisa.

Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP.

Comprometo-me utilizar os dados obtidos nessa pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas nesse
documento.

Assinatura do Pesquisador:

7. Assinatura do Participante:

|| Estou de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e desejo continuar
com a pesquisa



APENDICE C - QUESTIONARIO

Questiondrio 1

8. Data de nascimento *

9. Geénero*

Marcar apenas uma oval.

) Feminino

o

() Masculino

10. Ano da Graduagao *

11. Instituicdo de Graduacao *

12. Setor de Trabalho *

Marcar apenas uma oval.

~

(_DuBs
) CEO
(_ )ESF
C_ps

13. Haquanto tempo desempenha a funcao de dentista? *

14. Ha quanto tempo trabalha nesta instituicao? *
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Dados sobre formagao e conhecimento dos dentistas

15. Durante a graduagao, vocé teve contato com o tema sobre atendimento de
gestantes? De que forma? *

| | sim
| |Nao
| | Tedrica
|| Pratica

16. Vocé acredita ser a gestante classificada como uma paciente especial para
atendimento odontologico? Se afirmativa, cite um motivo. *

17. Nasua opiniao e conhecimento, durante o tratamento odontolégico das
gestantes, existe algum procedimento que nao possa ser realizado? Se
afirmativa, cite qual o procedimento. *

18. Aliteratura afirma existirem ainda mitos em relagao ao atendimento de
gestantes. A quem vocé atribui esses mitos? *

Marcar apenas uma oval.

() Gestante
() Profissional

() Ambos
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19. Emrelacdo a pergunta acima, vocé acredita que possa ser um obstaculo para o
atendimento dessas pacientes? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao

20. Vocé atribui de que forma as alteracdes emocionais que ocorrem na gestacao
para o atendimento e acesso das pacientes gestantes? *

Marcar apenas uma oval.

() Negativa

(

(_ ) Positiva

(_ ) Ambas

21. Vocé tem medo de atender gestantes? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Nao

Se aresposta anterior foi afirmativa, justifique:

Conhecimento quanto a politicas publicas e atendimento no servico local
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22. Vocé tem conhecimento de algum Programa e/ou de Politicas Publicas em
relacdo ao atendimento de gestantes?

Marcar apenas uma oval.

23. Se aresposta anterior foi afirmativa, cite qual/quais

24. Vocé participa ou ja participou nos ultimos 12 meses de algum Programa que
contempla o atendimento de gestantes?

Marcar apenas uma oval.

F=——N .
() Sim

() Nao

25. Vocé tem recebido encaminhamentos de gestantes no seu servi¢o?

Marcar apenas uma oval.

() Sim

/

() Nao

) Asvezes



26. E de seu conhecimento a existéncia de fluxo de atendimento e/ou protocolos de
acesso e atendimento a gestante dentro do servigo?

Marcar apenas uma oval.
D sim

N
() Nao

27. Pelo que observa na sua pratica dentro do servico, existe interacao entre o pré-
natal e pré-natal odontolégico atualmente entre unidades de atendimento?

Marcar apenas uma oval.

() sim

28. Atualmente o atendimento odontolégico no municipio tem uma baixa cobertura
de consultas das gestantes. Vocé atribui um problema especifico para isso?
Faca uma breve descricao do que, na sua opiniao, pode ser feito para que o
servico aumente o indice de atendimento dessas pacientes.

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google.
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PROTOCOLO OPERACIONAL DE FLUXO ASSISTENCIAL E
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AUTORA: MARCIA MARIA FERREIRA ARANDA
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APRESENTACAO

Este protocolo apresenta como proposta de organizagcdo, atendimento e
capacitagao, incluindo agdes preventivas na assisténcia odontoldgica de gestantes da
rede publica de Sdo Caetano do Sul.

A dinamica geral se apresenta em forma de organograma sugerindo as fases
de desenvolvimento com o objetivo proposto.

Para elaboracgéo deste protocolo foram pesquisados conteldos que evidenciam
a aplicacao quanto aos cuidados no atendimento e atencdo a saude da mulher,
inclusive dentro das politicas publicas vigentes, tanto nacionais como internacionais.

E de conhecimento na literatura que protocolos sdo importantes instrumentos
no sistema organizacional de servigos e politicas (FARIA, CAMPOS, WERNECK, 2008;
MATOS, 2008). Este em especifico envolve estudos sobre protocolos assistenciais,
acompanhamento, cuidados, prevencao e capacitagdo profissional, permitindo maior
integracao entre profissionais e setores.

Importante salientar que para a producao final deste produto a base principal foi
o resultado de pesquisa realizada no préprio municipio que apresentou os problemas e
a realidade local pela percepgao dos proprios profissionais do servico.

Pelas diretrizes do SUS onde é enfatizado o atendimento integral priorizando a
prevencao de doencas, sem prejudicar a assisténcia, o protocolo orienta as acdes
organizando os servicos prestados e o acompanhamento das pacientes (BRASIL,
2006).
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SUMARIO

1. Objetivos

1.1 Fazer o atendimento e acompanhamento das gestantes durante o pré-natal e
puerpério afim de melhorar o acesso e qualidade no atendimento das pacientes;

1.2 Capacitagcdo profissional para que os profissionais que realizam a assisténcia
direta tenham mais seguranca no atendimento, e também fazendo a
sensibilizacdo das equipes em relacdo aos cuidados deste grupo de atendimento.

1.3 Aumentar o numero de consultas odontolégicas previstas em indicadores de
politicas publicas existentes, com maior repasse e aporte financeiro para gestao.

1.4 Prestar assisténcia de maneira integral e multiprofissional entre setores.

2. Publico Alvo
Profissionais cirurgides dentistas, médicos, técnicos em saude bucal, auxiliares,

enfermeiros que atuam na atencgao basica e especializada.

3. Etapas para aplicacao

Apresentacao do protocolo para todas as equipes envolvidas, esclarecendo
duvidas e objetivos de cada etapa a ser cumprida.

Cronograma de implantacao e capacitacao devem ser definidos para inicio
imediato das atividades de acordo com o horario de trabalho.

Neste encontro a recomendacéo principalmente aos profissionais dentistas &
que haja um estudo prévio sobre atendimento de gestantes e politicas publicas
praticadas atualmente (diretrizes), a modo de facilitar a compreensao durante a
capacitacao, tudo isso sendo explicado com mais detalhes pelo facilitador dos
encontros.

As capacitagées deveram ocorrer de forma concomitante incluindo temas
relacionados a prevencao e atendimento ao publico alvo (gestantes), uma sugestao é a
utilizagao de metodologias ativas como o PBL que € uma ferramenta importante neste

momento para os profissionais discutirem os casos (KLEIN, AHLERT, 2019).
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1.1 Materiais de Apoio
— Fase atendimento : Espaco fisico ja existente de consultérios
— Fase capacitacao : Projetor de imagens em sala apropriada para aulas.
— Fase prevencgéo; ambientes apropriados para grupos.
— Computador
— Rede Wi-Fi

— Impressos (textos de apoio, questionarios, panfletos).

Este protocolo devera ser apresentado a Secretaria de Saude do municipio de
Sao Caetano do Sul, que ja possui conhecimento prévio do seu modo de operagéo
para posteriormente dar inicio a sua aplicagao, sendo entdo a partir desse momento
feita a elaboragao do cronograma das etapas.

O protocolo apresentado devera estar encadernado e presente nos setores

envolvidos com a ciéncia de gestores e coordenadores para consulta ha
qualquer momento.

Na pagina a seguir o protocolo esta exposto da mesma forma que sera

impresso para aplicagao.
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Protocolo Assistencial

Atendimento odontoldgico de gestantes na rede assistencial municipal.

Unidade organizacional: Atengio bisika e atengio especializada no atendimento de
gestantes

Categoria profissional: Cirurgides dentistas, médicos , enfermeiros, TSB, ASB e gestores.

Linha de cuidado: Gestantes.,

Elaborado por: Data de Criagio:
Revisado por: Data de Revisdo:
Aprovado por: Data de Aprovagio:

Durante muitos anos © atendimento odontolégico de gestantes ficou relegado &s urgéncias. Porém ¢
sabido que as doengas bucais e infecgdes podem influenciar nas condigBes sistémicas das padientes, tendo
consequéncias diretas sobre a gestaglo sendo um risco para diade m3e/ bebé (VIEIRA et al, 2008).Desta
maneira o cirurgiio dentista é fundamental na prevengdo e promogio de salde de gestantes. A inclusio
do dirurgido dentista no pré-natal e equipe multidisciplinar contribui de forma impar para a salde geral
das pacientes (CODATO, 2008).

O Ministério da Salde desde de 2000, objetiva garantic 0 bem estar das gestantes através de programas
especificos de atendimento odontolégico na assisténcia pré-natal, © que sugere madelos de atengio de

forma a contemplar a necessidade de sadude peculiar de cada regido ou municipio (BRASIL, 2000).

Elaborado por: Data de Criaglo:

Revisado por: Data de revisio:

Aprovado por: Data de Aprovagiio:




SIGLAS £ ABREVIATURAS:
58 - [que de salde bucal
ESF — quige de saide da familia
RO = Centro de especiatidades odortologicas

Diante da reaidade do municipic de 30 Caetano do Sul em relacio a0 atesdimento odontolégico de

gestantes, este protocole foi crisdo no intuito de orientar & organizar as priticas em sadde, baseado em
evidéncias clentificas e pela percepclio das profissionals dentistas que atuam no servige odantoldgico do
munitigio,
CONDICOES NECESSARIAS:
A aplicagiio deste protocolo se dé sa dependéntia de:
v recurses humanos: ESB, ESF, profissionais do CEQ, equipe multidisciplinas | pars cursos e
encontres);
v materias e squipamentas: médico ¢ adontoldgico;
v espago fsico adeguado para scolhimento e cursas.
Este protacolo Se assisténcia foi baseado em uma pesquisa sobire a percepcio dos dentistas em refaglo ac
atendimenta odontoldgeo na Rede de atesdimento.
A propesta de assisténcia possui fases, que de forma consecutivas organizam o fluxo. As fases & serem
descritas inicia pela identificacio das gestantes, seja nas UBS pela apresentaglo da progria paciente ou
pela consulta de acolhimento de enfermagem que a partir gal segue padronizado. A distribuigio & partic
da Casa da Gestante é uma inovagio ji que o local & aproprisdo com a realizaclo de cursos paras gestantes
com ofentagies sobre todos os cuidados da mBe & do bebé, inclusive sobre sadde bucal. O fluxograma

abaine dustra o processo de trabaho.

Elabarade par: Data de Criagla:

Revisado por: Data de revisdo:

Aprovado por: Data de Aprovagho:
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Elsbarado pot Data de Criaglo:
Revisado por: Data de revicdo:
Aprovado por: Data de Aprovache:
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As evidéncias denotam hi necessidade de capacitar profissionais quanto 2 pritica e atuakzaglo de conceitos
{ CODATTO et al, 2008). Bassado em afirmacies como esta, criar rotina de cursas & 0 aposo matricial para os
profssionals & de lundamental importingla no processe de trabalho & consequente rede de stengio,
llustrado de forma simples e direta o luxograma abaixo foidesenvolvido no intuits de auxiiar esse processo.

ESF cE0 uEs
L] o) L =]
Agescamento ada
epautive
farmagio de grupos de
- o —
1 e
mersas/temestraks
Matricamento de caso
Elaticrado por- Dats de Criaglio:
Revisado pot Data de revinlo:
Aprovado por Oata de Aprovaghe:




As metodologias stivas devem ser adotadas para as capacitagdes como ilustrado no fluxograma o métada
PBL por funcionar muito bem em pegquenos grupos (RIBDRO, 2005, ¢ que pode simular diversas situagles
que ocarre no dia a dia, o gue ¢ de fundamental importincia nesse momento, para que ocorrs a discussio
de casos inclusive.

Este protocolo deve ser implantado de forma simultinea em toda Rede de atesgio odontologica do
municipio, onde sua divuigaco é de extrema importinca  entre tados os profissionas.

CODATO, LA.B; NAXAN, L& MELCHIOR, R. Percepcies de gestantes sobire stenglio odontoldgica durante a
gravidez. Ciéncia & sadde coletiva, Rio de janeiro. v. 13, n.3,p1075-1080,2008.

BRASIL. Sadde da Mulher - Ministério da Salde; Assaténcia pré-natal 3* edicdo. Brasilia: Secretaria de
Paliticas de saide. P.66, 2000.

RIBEIRO, Luls Roberto de Camargo. A aprendizagem baseadas em groblemas (PBL): uma implementagso na
educagio e engenbaria na voz dos atores 2005
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL

SAO CAETANO DO SUL

SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA
(Elaborado de acordo com a Resolucao 466/2012-CNS/CONEP)

lima. Senhora Secretaria Municipal de Satde de Sao Caetano do Sul

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a realizagdo do Projeto de
Mestrado da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul — USCS, intitulado
Tratamento Odontolégico de Gestantes na Rede Publica de Sao Caetano do
Sul — Percepgao dos Dentistas da Rede, sob orientagdo do Professor Eder Viana
de Souza, a ser realizada pela pesquisadora mestranda Marcia Maria Ferreira
Aranda.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a
anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados os requisitos
abaixo:

- O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugao n°466/2012 CNS/CONEP.

- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa.

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicio que seja decorrente da
participacao dessa pesquisa.

- No caso do nao cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagéo alguma.

Sao Caetano do Sul, 29 de outubro de 2020

Ui N/ (o—
Dra. Regina Mayra Zet eu respan

Secretaria Municipal de Saude

Rua Prudente de Moraes, 81 - 3° andar

Santa Paula - Sdo Caetano do Sul - SP | CEP: 09541-450

saocaetanodosul.sp.gov.br



ANEXO B - PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAQ CAETANO DO SUL -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE GESTANTES NA REDE PUBLICA DE SAD
CAETAND DO SUL - PERCEPCAD DOS DENTISTAS DA REDE

Pesguisador: MARCLA MARLA FERREIRA ARAMDOA
drea Tematica:

Versdo: 1

CAAE- 30845720 2 00005510

Instituicdo Proponente: Universidade Muniapal de S8o Caslano do Sul
Patrocinador Principal: Financamenio Proprio

DaAnDOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 43586419

dpresentaddo do Prajobo:

Ag informagbes slencadas nos campos “Apreseniagio do projelo”, “Objetive da pesquisa™ & “Avaliacio dos
riscas & beneflicios” foram reliradas do arquive “lnformacbdes Basicas da Pesquisa
(FE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_185B540 pdf, submebdo em 04/ 11/2020) efou Projelo
Delalhade (PROJETOF docs de 0401 1/20200.

Fesumo:

0% cuidados da saldde bucal duranie a gestagio sdo parle ntegranle & indissocidvel dos cuidados sm
relacio a sadde geral. Pelas alleracdes fizioldgicas gue ocorrem nesie ciclo de vida da mulber, slas sdo
cansideradas pacienies sspeciais dentr do grupo de atendimenio adonlolégico. Porém, ainda estudos
apantam grandes lacunas em relagio 30 alendimenbo dessas pacienes. Mesmo com a aiagio de politicas:
plblicas de

alencda a esle grupo. o acessa a0 lratamenio ou acompanhamenio de pré « natal odonlalégico & inferior sm
relacio a0 prés natal O objelivo geral desse esiudo & analisar sob a percepiio dos dentisias do servigo
publico de S&c Caetano do Sul, o acesso das pacienies gestantes ao alendimenio odontoldgico no
municipio. Trata-Se de uma pesquisa descriliva com abordagem qualilaliva, que serd desenvolvida deniro do
s&rvico alravés de insirumenio de coleta de dadios slaborado especialmenis para o esiudo. Os dados sero
analsados qualtalivamenie & disculidos com a lileralura

alual para fulura slaboracio de prolocolo, gue serd o produlo desse irabalbo

Eedaracn: Fua Samo Amonn, 50

Badere:  Canine CEP: 0524-160
UF: 8P Mesiciphs: SA0 CAETAMD DD SLL
Talalena: |112290.3280 Fax: (1123210888 E-mail  cop usiufaom uses adu by
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UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAOQ CAETANO DO SUL -

Continusciic do Parsoer: £ 3554 T

INTRODUCAD

Desde de meados de 1945 a presenga do denlisla no acompanhamenio de pré - natal @ era aponlada como
impartanie aiada durantes o periodo gestacional, dando o Talo de que esle profissional seria conhecedor de
alieragies bucas que =ram relaladas pelas pacienies gestantes. (CORDEIRD C,1999). Nas décadas de 80
e 8, a discussdo sobre o alendimenla inlegral odontoligico a gestanie, faza-se pressnie alravés de
trabalhos & pesquisas evidenciando a importéincia na realizacio de tratamenio, assim como lodas as
particularidades que envalvem o alendimenio . Souza (1980, apud MAMELUQUE elal, 2005} relalou gue
aszisiéncia odonloldgica dewe ser presiada em paralelo & assisténcia ginecologica, justificanda a
necessidade do conhecimenio de dentistas em relagdio as alleragdes funcionais que ocormem na gestants,
iniciando a==im uma Séne de publicagies que orienlava jd quanto acs cuidados, coma por exemplo a
wulnerabilidade do primein rimesire de gestacho dila por Elias (1585), mostrando ainda no séoulo passado
a valarizacio do alendimenio edoniolgico destas pacenies. A parlic do ano de 2000, agéncias do gaverno
amencant no reconhecimento dos cuidadoes da sadde bucal de gestantes, emiliram recomendagies &
praéficas para aumenlar a conscienlizagio de profissionais, no sentido de abler a melharia dos cuidados
duranie a gravidez (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2000; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2004). Desde entio muitos autores descreveram sobre a abordagem integral no atendimento
odontalégico de gestanies, assm coma 0 conbecimenio & prepan destes profissionais quanio as mudangas:
flisicas & psiguicas, que inlerferam & repercubes na

gestacho, consequeniemenle no ralamenio alerecido as mesmans. Silva (2002), cilou sobre a singulandade
do alendimenta a gestanies no que refere as mudangas psiquicas ressaltando o vinculo enbre pacenie &
profissional para que haja confanga & seguranga durante as inlervenpies. Nas dllimas décadas entda,
comecaram a aiagio de programas, prolocolos, porlanas (keis) gue justificam a importdncia do aterdimento
. incluindo mo pré-natal a presenga do odonldlogo como Tator de suma importdncea na promogdo &
prevencho em saide. Esses pralocolos remelem sobre inclusive esle periodo da mulher onde, a3 mesma s&
encantra mais susceptivel a receber informagdes, o gue auxilia na construgdo de valores na sadde lanto da
mie quanio do bebé indusive pds nascimento (CODATO, 2008). A prevencho faz-se parbicularmente
importanie no nascimento segun & Sauddvel de bebds cuja mde apresenta boa sadde bucal, evilanda assim
infecpdes que kevam a prematuridade & recém nascidos de baixo peso (CHAMBROME L, 2011). De frene
aos aspecios apresentados, frabalhos ainda demonsiram problemas como inseguranga, recusa, lalta de

conhecimernlo dos profissionais envalvidos nesbe universa, o que prejudica aches,

Efvdarain:  Rua Samo Amono, S0

Baderee  Canire CEP: 00521-160
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UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAQ CAETANO DO SUL -

no senfido de aluacdo perante estas pacienies, resullando em baa coberura cdonloibgica das gestantes |
POLETTO, 2008, OLNEIRA, 2014} Programas & poriarias criadas nos Glimos anos no universas da sadde
publica , sugerem necessidades das usudrias dentre do sislema na aproximagdo dos cuidados,
polencializando a qualidade de alendimento, a mullideciplinaridade, refagio profissional-pacente
esiabelecida, aumentando vinculs & responsabilidade coma afirma Sanios Meto et al, (2012). Anda no que
refere a programas & portarias de dmbilo federal bemos de destacar o incentive financero no repasse de
varbas, onde exisle

indicadores proprios para o alendimento de gestanies, como exempla o programa mais abual “Previne Brasil®
(BRASIL, 2019).Diante desse contexio, a necessidade de oranizar sislemas de salde de maneira
esirulurada, que possibilite uxos adequados para prionzar o alendimento odonloligco das gestanies, am
canjunio com agies de educaciio em sadde, & esiralégias j§ eslabelecidas por drgdos governamenlais, &
e

eslralégia extremamenie importanie para gestio do cuidado. Inleressante & analisamos a necessidade da
regido a ser alendida, investigando indusive possiveis causas ou problemas que impecam o alendimenio
integral & de quakdade duranie a gestacdo, como demonsiram pesguisas. Alualmentes, no municipio de 380
Caetano do Sul o alendimenio odonioldgico de gestanbes da rede municipal & de 7%, em relacho a0 pré-
natal destas pacienies, segundo dados oficiais [ SISAB, 200) . Em consondinga com este falo, 0 esludo a
sar descrilo objeliva analisar sob a perspecliva dos profissionais denlistas que alendem no servigo

Continuaciic do Purscar: 4. 35541

odonbaldgico do municipia, os falores & possiveis falhas que possam estar interferinde no ndmera de
gestantes atendidas para o ratamento de farma inlegral, anio preventivo como curalive Esbe rabalbo ird se
bassar em esbudas

anleriores gue relatam a imporldncia do pré=nalal adonlaldgico, assim como a baixa coberura no
alendimenia de gestanies em variados aspecios: = Conhecimenio dos profissionais dentislas, onde poderd
diante dos resullados, frazer possibilidades de aprimoramenio do s=rvigo; = Na promocio & prevengio sm
salde; Evidencar lalvez, a necessidade de capacitagio de profissionas para melhora na qualidade da
assisbénca;s Aumenio de repasse financeim a0 municipio pelo cumprimenio de indicadores ulilizados nas
esleras plblicas;|sso ludo apkcado com embasamento centifico, juslificando a importincia de estude ague
apreseniada.

HIPOTESES:

Muitas veXes a inseguranga ou desconbecimento dos profissionais dentistas guanio a5 consullas de
gestanies, pode acammelar a falta de alendiments e inlegralidade no cuidado inclusive de forma
mulliprofiszional, o gue pode dificultar o acesso das pacienies. A auséncia de prolocoles especificas
incluinda de prevengia, & oulro falor gue talver possa deferminar o baixo ndmears de

Esduraca: Rua Semo Amonio, 50
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UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAO CAETANO DO SUL -

alendimenios das pacienies grividas.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primdiria;

Analisar o alendimenio cdontoldgico & gestante ne municipio de 8o Caetano do Sul.

Ojetio Secundano:

#Analisar o indice de pré-natal odoniolégico'alendimenio de gesianies &am relagio ao acesso, do servigo
plblico no municipio de 580 Castano do Sl pela percepgdio, andliss = conhecimenio: = Dos prdprhios
profissionais denlisias responsdvess pelo atendimento na rede.

dvaliacho dos Riscos o Baneficios:

Riscos:

O nsco & minimo 0 paricpante poderd se ncomodar quanio algumas quesibes a serem respondidas.
Beneficas:

O esludo nda ird [be irazer beneficio direlo, eniretanio a5 resposias oblidas poderd olimizar processos de
alendimenic no municipio de Sao

Castano do Sul, j& que poderiio ser desenvohidos protocolos para alendimenio & acesso.

Contirnuscliz do Perssar: 4. 35241

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa

Trala-se de wn Trabalho de Gualificagdo apreseniado ao Programa de Péds-Graduagho Mesirado
Profizsional Inovagdo no Ensino Supenor em Sadde da Universidade Municpal de S&o Castanc do Sul
como requisilo parcial para a oblencio do lilule de Mesire em Saibde. que ullizard como amosira 70
denlisias dentistas waluntdrios que irabalham na rede pblica de S8o Gaslano do Sul, & gue s& disponham a
participar volunlafamente da pesquisa, de acordo com a resolugdo 468/2012 do Consslho Nacional de
Sadde A amosira que ird compor o esludo serd nbencional = por conveniéncia. Alualmente faz pare do
guadro no servigo 72 profissionais, & pelos crilénos de exclusio da pesguisa 10% serd sxcuido Serd
aplicado um gquestiondrio com guesifes aberiaz, e os parlicipantes serfo previamenle convidades via
telefone serd agendado no local de irabalho. Também corsiderado formuldrio & guee o insiromnsto sscd
elabaorado exclusivamente para este esiuda & aplicado pelo prégrio pesguisador, cumgprinda com as
cuidadas descrilos &m BMeralura quanio a ndo inlerferéncia duranle a aplicagia.

Critério de Inclusio:

Prafissional cirurgifio dentisia que esieja aluando na assisiéncia dinsta de pacentes dentro da rede

Esdaract: Fua Samla Amlonin, S0

Baderee  Canire CEPF: 00521-180
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UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAQO CAETANO DO SUL -

rai>™

Contirmuscis: do Parscar: 4. 35241

mumnicipal de saide;

Critério de Exclusdoc

Cirurgies denlistas que 2580 hd mais de um ano atuando excusivaments em trabalhos burocrabicos
JCinurgites dentisias gue alende somenie a

especialidade de pediatria hat mais de um ano;Cirurgides denlistas que atuam no CISE do municipio; Os
profissionais gue & recusanrem a

responder

# pesguisa serd realizada no municipio de 340 Caetano do Sul, nas dependéncias do sendgo municipal.
Diata de infcio: 0112030 & Emino da pesquisac 37022021

Consideragdes sobre o= Termoes de apresentacio obrigatéria:
“Wide itlem Condusies ou Pendéncias & Lista de inadequapies”.
Recomendaches:

“Wide itlem Condusies ou Pendéncias & Lista de inadequapies”.

Conclusdes ou Pendiéncias e Lista de Inadequag es:
W&o foram identificados ohices élicos nesie prolooolo de pesguisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Encaminhar ac CEP os relalfrios parciais = final &m farma de nolificacio.

Diani= do sposio, o Comilé de Elica am Peasguisa da Universidade Muricpal de 580 Castano do Sul - CEP

USCS, de acordo com as alribuighes definidas na Resolugio CHS no. 466 de 2012 & na Noma Operacional
ol de 2013 do CHS, manifesta-se peda aprovacio do referido projeio de pesguisa

Este parscer foi elaborado bassado nos documenios abaioo nelachonados:

Tipo Documenta Arqung Postager Auior Siluachn
infarmagtes Basicas| PB_INFORMACDES_BASICAS DO P | 041172020 Aceia
do Projeto ROJETO 1658540 pal 17:02:11

Dubros caraanuencap.pdl D41 172020 | MARCIA MARIA Aceia
i _ 16:45:00 | FERREIRA ARANDA

Projeto Detalhada | | PROJETOF dock D41 172020 | MARCIA MARIA Aceia
Brachura 16:36:25 | FERREIRA ARANDA

Esdaracn: Rua Savla Amlonn, S0

Baisree  Canbis
UF: 5F

Takalana: |{1&2303283

CEP (0521180
Mesicighs: SAD CAETAMD DD SUL
Fax: {11p2221-0888
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UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAQ CAETANO DO SUL - W

Contiruscliz do Persoer: £ 355415

Investigador PROJETOF docx Ol 152020
1 =
TCLE /! Termas de | TCLE.docx 0471172020 Aceila
Assenlimeanto |/ 163211
Justificativa de
L AySincia _
Falha de Rosia folhamsioass pdf Ol 152020 Aceila
16:28:00

Situagdo do Parecar:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

SA0 CAETAND DO UL, 12 de Novembro de 2030

Assinade por:
celi de paula silea
({Coordenadon|a))
Endanicn: Rua Samo Amlonin, S0
Bairre  Cantre CEP: {0 .531-160
UF: 8p Mesicipis: BAD CAETAMC DD SUL
Talafona: {10328 Fa: 1142210888 E-mal cop iScafosm s adiby
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ANEXO C — CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE TRABALHO

Certificado

Certificamos que MARCIA M FERREIRA ARANDA (CPF n° 161.675.198-38) apresentou, na modalidade
resumo expandido, o trabalho intitulado "0 BAIXO INDICE DE PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA PERCEPCAO DOS
DENTISTAS ", elaborado com a participagdo de Eder Viana de Souza e Cibele Cristine Remondes Sequeira, na Agdo
de Extensdo IV Encontro Internacional de Gestao, Desenvolvimento e Inovagao (EIGEDIN) - Edicao Online,
realizada pelo/a Campus de Navirai da Fundag@o Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no periodo de
03/11/2020 a 06/11/2020.

Victor Fraile Sordi Daniel Henrique Lopes
Coordenador da Agdo Diretor - Campus de Naviral

| apuin Curtifcas assinado eletioncamente. A atentiddans pose ser |
EOTRCS corfurida em hetp.) certibcado i B/ vaddar informands o
L UFMS ..o seectmnzntcssrat st erzetcant

Bt er: 29122930 152991
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