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RESUMO

O periodo de gestagdo ¢ compreendido como um momento de oportunidades de interagao das/os
usudrias/os com os servigos de saude, possibilitando um cuidado integral que incorpora os
principios da promogao da saude, educacdo em satde, prevencao, identificagdo e tratamento de
problemas relacionados a satde bucal, tanto de gestantes quanto de bebés. E preconizado pelo
Ministério da Satide o acompanhamento por uma equipe multiprofissional, capacitada a atender
as demandas de saude na gestacao, sendo que os cuidados odontologicos integram a assisténcia
pré-natal multiprofissional. No cenario de pratica foi identificada a necessidade de organizagao
e direcionamento do fluxo da atengdo odontoldgica para gestantes otimizando o acesso aos
servigos e contribuindo para um cuidado integral, humanizado, resolutivo e efetivo. A proposta
que orientou esse trabalho foi a construgdo colaborativa de um itinerario de cuidados por meio
de uma perspectiva dialdégica e participativa, que transformasse os espagos de atuagdo
profissional. Tratou-se de um projeto de intervengdo, apoiado na pesquisa qualitativa, que
utilizou de estratégias de Grupos Focais e Oficinas Colaborativas, apostando principalmente na
compreensdo da poténcia em produzir espacos de escuta qualificada para usuarias e
trabalhadores/as sobre modos de produzir cuidados odontologicos na gravidez. A analise dos
dados resultou na sistematiza¢ao de 4 categorias tematicas: “Autonomia: o privado que (nao)
organiza o publico”; “Os siléncios da Pandemia: a urgéncia e o isolamento”; “A educac¢do em
satde: (nem) todo mundo sabe fazer”; e “Queremos um lugar para nos, entende?”. Os produtos
técnicos que resultaram da proposta foram o Itinerario de Cuidados em Saude Bucal da Gestante
e a Cartilha Educativa em Saude Bucal da Gestante. Espera-se que os dois produtos sejam
aplicados como instrumentos de gestdo, assisténcia e educagdo popular em satude, facilitando a
consolidacdo do pré-natal odontolégico no municipio e favorecendo a expansdo das
contribuigdes para diferentes contextos e realidades do SUS, oportunizando que a experiéncia

seja replicada em outros municipios brasileiros.

Palavras-chave: Pré-natal odontologico. Satde da familia. Ateng¢do basica. Educagcdo em
saude.



ABSTRACT

The pregnancy period is understood as a time of opportunities for interaction between users and
health services, enabling comprehensive care that incorporates the principles of health
promotion, health education, prevention, identification, and treatment of oral health-related
problems, both for pregnant women and babies. The Ministry of Health advocates for
monitoring by a multidisciplinary team, capable of meeting the health demands of pregnancy,
and dental care is an integral part of the multidisciplinary prenatal care. In the practical scenario,
the need for the organization and direction of the flow of dental care for pregnant women was
identified, optimizing access to services and contributing to comprehensive, humanized, and
effective care. The proposal that guided this work was the collaborative construction of a care
itinerary from a dialogical and participatory perspective, transforming the spaces of
professional action. It was an intervention project, supported by qualitative research, that used
Focus Group and Collaborative Workshop strategies, mainly relying on understanding the
potential to produce qualified listening spaces for users and workers on how to produce dental
care during pregnancy. Data analysis resulted in the systematization of four thematic categories:
"Autonomy: the private that (does not) organize the public"; "The silences of the Pandemic: the
urgency and isolation"; "Health education: (not) everyone knows how to do it"; and "We want
a place for us, understand?". The technical products that resulted from the proposal were the
Dental Care Itinerary for Pregnant Women and the Educational Handbook on Dental Care for
Pregnant Women. It is expected that the two products will be applied as instruments of
management, assistance, and popular health education, facilitating the consolidation of dental
prenatal care in the municipality and favoring the expansion of contributions to different
contexts and realities of the National Health System, providing an opportunity for the

experience to be replicated in other Brazilian municipalities.

Keywords: Dental prenatal care. Family health. Primary care. Health education.
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APRESENTACAO

Minha formacdo académica inclui Graduagdo em Odontologia pela Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), concluida em agosto de 2015; Pos-Graduagao Lato Sensu em
Satude Publica com énfase em Estratégia de Saide da Familia (ESF), pela Faculdade Futura,
finalizada em outubro de 2019; e Pds-Graduacdo Lato Sensu em Satde da Familia, pela
Faculdade Faveni, finalizada em fevereiro de 2020.

Durante a graduacgdo, o trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS) sempre era
apresentado de forma estereotipada, como se fosse um caminho profissional negativo
(fracassado) a ser seguido. Apesar da formacao académica trazer uma visao de desprestigio do
trabalho no SUS, finalizei a graduacdo com a convic¢do de queria e iria trabalhar no SUS, por
meio de concurso publico. Desde entdo, comecei a me dedicar aos estudos. Obtive aprovacao
para o cargo publico efetivo de cirurgia-dentista, o qual exer¢o desde janeiro de 2018, no
municipio de Caldas Novas-GO, atuando na Estratégia Saude da Familia Jequitimar, sendo
minha atuagao profissional direcionada a atengao basica. Durante esse periodo foram inimeros
aprendizados, experiéncias e desafios no &mbito do SUS.

O mestrado no Programa de Pds-Graduacdo em Satde da Familia foi a oportunidade
para aprimorar minha formacdo em Saude da familia, refletir sobre as minhas experiéncias e
qualificar minha atuagdo como profissional de satide no SUS.

Na graduagdo, a temadtica ¢ apresentada desde os primeiros semestres, conforme as
diretrizes curriculares; no entanto, percebia uma abordagem insuficiente sobre os modos de
atuar no SUS. Essa percepcdo se materializou quando ingressei como cirurgia-dentista no
sistema publico de saude. Conforme discutido no decorrer desse trabalho, o cirurgido-dentista
possui uma formagao com foco na atengdo na rede privada. Desse modo, ndo me via preparada
para me reconhecer como profissional de satde do SUS — a sensacdo ¢ como se ndo nos
sentissemos parte da equipe e que aquele ndo seria o nosso lugar de atuacao. Esse desconforto
de um (ndo) lugar me inquietava.

Apesar de ter realizado o processo seletivo do mestrado sem um tema de pesquisa
definido, sempre tive o desejo de trabalhar com temas relacionados a gestacao e cuidado para
gestantes. Durante esse tempo de atuacao profissional no SUS foram muitas as dificuldades,
desafios e descompassos no cuidado odontolégico, mas nenhum me mobilizaria tanto quanto o
atendimento das gestantes. Percebia o espaco para desenvolver um atendimento mais

qualificado e humanizado a esse publico, principalmente no ambito das praticas de educacao
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em saude. Retratadas, entre os cirurgides-dentistas, como um publico de dificil relacionamento
e adesdo, as gestantes sempre foram minha grande inspiragdo para a construcao desse trabalho.

A partir de 2019, com a modificagdo do modelo de financiamento da Atengao Basica e
a institui¢do do Programa Previne Brasil, o cuidado odontoldgico para as gestantes foi inserido
como indicador para a saude bucal. Essa iniciativa colaborou para ampliar o meu desconforto
diante da dificuldade percebida para a adesdo e o acompanhamento das gestantes em satde
bucal.

Ingressei no mestrado durante o periodo em que o Ministério da Saude apresentava
propostas/estratégias para a qualificacdo da assisténcia odontologica para as gestantes,
estabelecendo diretrizes para as politicas publicas e documentos de apoio para a educagdo em
satde e que o municipio de Caldas Novas apontava para a abertura a um projeto inovador,
acreditando na relevancia do desenvolvimento deste estudo.

Fomos atravessados por um desafio mundial, enfrentar a Pandemia do COVID-19. Esse
trabalho, minha vida e a de milhares de trabalhadores da satide foram definitivamente desviados
de curso por uma experiéncia sobre a qual ainda estamos refletindo sobre. A mudan¢a na
metodologia foi descrita no trabalho, mas nem de longe ¢ capaz de materializar os (des)arranjos,
desafios e medos que marcaram esse periodo. Diante de toda vivéncia durantes esses longos e
arduos 2 anos, posso afirmar/enfatizar todo o enriquecimento e crescimento trazido pelo
mestrado profissional, tanto na minha vida profissional quanto pessoal. Esse ¢ um trabalho
sobre pessoas que gestam vidas e simbolizam nossas esperancas/certezas de que mesmo diante
de tantas mortes (muitas delas evitaveis), temos esperancga e a vida pulsa.

Sabemos que as inovagdes propostas por este trabalho envolvem nao s6 mudangas de
saberes, concepgoes e posturas profissionais, mas também barreiras/questdes estruturais e de
gestdo. Toda possibilidade de mudangas traz consigo grandes desafios e, através de pequenas
acdes cotidianas, vamos consolidando esse processo de transformacao da realidade. Espero que
esse trabalho consiga ao menos sensibilizar cada um/a dos/as envolvidos/as sobre a importancia
da ressignificacdo de suas praticas para atingirmos a qualificacao do cuidado as nossas gestantes

e o fortalecimento do SUS!
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1 INTRODUCAO

O pré-natal odontolégico foi o termo concebido para caracterizar a
importdncia de a gestante visitar o cirurgido-dentista, quer para seu
autocuidado, quer para receber orientacdes sobre a saude bucal do bebé. Este
conjunto de acdes faz parte do Programa de Atencdo a Satde da Mulher,
segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal - PNSB (BRASIL,
2004a). A recomendag¢do do pré-natal odontolégico ¢ uma valiosa conquista
para a saude bucal, mas também um ganho ainda maior para as gestantes, e
deve ser celebrado. (OLIVEIRA; HADDAD, 2018, p. 15)

O periodo gestacional representa um momento de oportunidades de interacdo das/os
usuarias/os com os servigos de saude, possibilitando uma atuacdo dos/as profissionais ancorada
nos principios de promogao da saude, educagdao em saude, visando a prevencao, identificagdao
e tratamento de problemas tanto de gestantes quanto dos bebés; no entanto, o pré-natal
odontologico ainda é um tema em construgdo na literatura (CODATO et al., 2011; CABRAL;
SANTOS; MOREIRA, 2013; BRAGA; LIMA, 2019; SILVA et al., 2020; GUIMARAES et al.,
2021; HARB; DO CARMO; BOAVENTURA, 2020; RODRIGUES et al., 2018;
MARTINELLI et al., 2020).

Durante o periodo gestacional ocorrem alteragdes na cavidade bucal que podem
predispor ou agravar algumas doengas bucais, como lesdes cariosas, doengas periodontais,
conhecidas por gengivite e periodontite, erosdo dentaria, granulomas gravidicos, dentre outros
problemas. Essas alteragdes ocorrem devido ao aumento da vascularizacdo do periodonto,
alteragdes hormonais e fisioldgicas proprias da gravidez, alteracdes no fluxo salivar associadas
a elevacdo do consumo de alimentos ricos em ag¢ucar, acimulo de biofilme dentario devido a
higienizagao deficiente e mudangas no comportamento alimentar (BERNARDI; OLIVEIRA;
MASIERO, 2019; ALVES, 2022; LIMEIRA et al., 2022; SANTOS; PEREIRA, 2020).

Apesar de ainda ser um assunto controverso na literatura, alguns estudos tém
demonstrado que a resposta inflamatéria cronica, decorrente das doengas periodontais nado
tratadas, pode ser fator de risco para algumas complicac¢des da gravidez, como parto prematuro
e baixo peso ao nascer, as quais sdo consideradas algumas das principais causas de mortalidade
infantil (ALVES, 2022; COSTA, 2014; SILVA et al., 2021a; LOPES; PESSOA; MACEDO,
2018; SANTOS; PEREIRA, 2020; SOARES et al., 2009; TRENTIN et al., 2007; FAQUIM;
FRAZAO, 2016).

O principal objetivo do pré-natal odontologico ¢ orientar os cuidados durante a gestagao
e oferecer um acompanhamento individualizado, com a finalidade de prevencao e tratamento
dos principais agravos em saude bucal e que possam comprometer a saude da mae e do bebé

(BOTELHO et al., 2019; LIMEIRA et al., 2022; SANTOS; PEREIRA, 2020).
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Apesar disso, o pré-natal odontoldgico ainda € pouco procurado pelas gestantes, sendo
que 90% delas ndo realizam o acompanhamento adequado. Isto ¢ influenciado por varios
motivos, como: falta de informagdes acerca da importancia deste acompanhamento durante a
gestacdo, que € cercada por mitos e crengas, inclusive sobre o tratamento odontologico; ruidos
na comunicagdo entre os profissionais das unidades de saude; e ainda pouca capacitagdo do/a
cirurgid/ao-dentista sobre a sua participacdo na equipe do pré-natal (CAVALCANTE;
PROCOPIO, 2020; LIMEIRA et al., 2022).

1.1 Historico das Politicas Publicas de Saude Bucal

1.1.1 Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente

A criacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB), com a finalidade de ampliar o acesso da
populagdo as a¢des de Satde Bucal, foi proposta oficialmente pelo Ministério da Satide através
da Portaria 1.444 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000). Em 2001, por meio da edi¢do da
Portaria GM/MS n° 267 (BRASIL, 2001), deu-se a primeira regulamentagcdo com a publica¢ao
das normas e diretrizes para a inclusdo das ESB nas Estratégias de Satide da Familia (ESF).
Foram estabelecidas duas modalidades para implantagdo: modalidade I, composta por 01
Cirurgia/ao-Dentista (CD) e 01 Auxiliar em Satde Bucal (ASB); e modalidade II, composta
por 01 CD, 01 ASB e 01 Técnico em Saude Bucal (TSB) (LUCENA; PUCCA JUNIOR;
SOUSA, 2011).

A Politica Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorridente, lancada em 2004, é anunciada
como a maior politica publica de saude bucal do mundo. Sua principal meta ¢ a reorientagdo do
modelo assistencial com articulacao nos trés niveis de atencao e énfase em agdes intersetoriais
e interministeriais. As principais linhas de agdo sdo: reorganizagdo da atencao basica; ampliagdao
e qualificagdo da atengdo especializada; fluoretagdo das aguas de abastecimento publico; e
vigilancia em satde bucal (BRASIL, 2016, 2018a; LUCENA; PUCCA JUNIOR; SOUSA,
2011).

A implementagdo da politica Brasil Sorridente ¢ considerada um marco na odontologia
brasileira e elementos demonstram importantes avangos na saude bucal tanto em relagdo ao
impacto nos dados epidemioldgicos (queda do componente cariado, aumento do componente
obturado no indice CPOD — Cariados, Perdidos e Obturados por dente —, aumento do nimero
de criangas livres de carie e uma populacao adulta com mais dentes na boca) como no acesso

aos servigos. A experiéncia brasileira pode ser considerada como um modelo inovador de
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sistema integral e universal de saude, pois embora a satde bucal seja compreendida como
fundamental para a satde geral, poucos paises ao redor do mundo incluem a odontologia em
seus sistemas publicos de saude (CAYETANO et al., 2019).

O Brasil Sorridente se reafirma como um modelo de atengdo contra-hegemonico as
praticas odontoldgicas existentes no pais, orientadas por uma logica curativa e individual,
induzindo mudangas estruturais no processo de trabalho, por meio de uma atuagdo
multiprofissional e direcionada para o servigo publico (LUCENA; PUCCA JUNIOR; SOUSA,
2011; CAYETANO et al., 2019).

A inclusdo da odontologia no SUS tem sido considerada como uma possibilidade de
transformagao de praticas até entdo baseada em uma logica puramente privatista, € rompimento
com os historicos modelos de atencdo a saude bucal, ineficientes e excludentes, com tragos
marcantes de uma pratica curativista e biologicista, restrita ao consultorio odontologico
(MATTOS et al., 2014; MACIEL et al., 2017).

No Brasil, as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal (BRASIL, 2004a)
recomendam que a equipe de saude encaminhe a gestante para assisténcia odontolédgica, ao
iniciar o pré-natal na unidade de satde, no intuito de garantir as orientacdes € os cuidados
necessarios a manutencdo da saude bucal dela e do bebé (BERNARDI; OLIVEIRA;
MASIERO, 2019). Também esta presente na Politica a orientacdo para a realizacdo de grupos

de gestantes com atividades educativo-preventivas, assim como atendimentos individuais.

Considerando que a mae (sic) tem um papel fundamental nos padrdes de
comportamento apreendidos durante a primeira infancia, agdes educativo-
preventivas com gestantes qualificam sua saude e tornam-se fundamentais
para introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca. Deve-se realizar
acoes coletivas e garantir o atendimento individual. Em trabalho conjunto com
a equipe de saude, a gestante, ao iniciar o pré-natal, deve ser encaminhada
para uma consulta odontologica, que minimamente inclua os seguintes atos:
a) orientagdo sobre possibilidade de atendimento durante a gestagao; b) exame
de tecidos moles e identificacdo de risco a saude bucal; c) diagnostico de
lesdes de carie e necessidade de tratamento curativo; d) diagnéstico de
gengivite ou doenga periodontal cronica e necessidade de tratamento; e)
orientagdes sobre habitos alimentares (ingestdo de agucares) e higiene bucal;
f) em nenhuma hipotese a assisténcia serd compulsoria, respeitando-se sempre
a vontade da gestante, sob pena de gravissima infragdo ética (BRASIL, 2004a,

p. 13).
A inclusdo do cirurgido-dentista na ESF se deu a partir de 2004; porém, historicamente
a formag¢do e o campo da odontologia brasileira se desenvolveram baseado na concepcao do/a

profissional liberal, com atuag@o clinica privada. O ingresso do/a cirurgido/a dentista no setor

publico muitas vezes acontece sem que esta tenha sido a primeira op¢ao do/a profissional
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(PALU, 2004), e que ele pouco conhece. A politica do Brasil Sorridente demanda a introdugio
de profissionais que devem desenvolver acdes em nivel educativo, preventivo e curativo,
requisitando dos/as profissionais de satide bucal habilidades e competéncias para as quais nao
foram formados (ZEMOLIN et al., 2017; FAGUNDES; OLIVEIRA; EDSON, 2014).

Assim, varios estudos tém demonstrado o desafio para a integracdo do cirurgido/a-
dentista na equipe multiprofissional e sua importancia para a consolidagdo do pré-natal
odontolégico, percebendo-se como profissionais da saude de forma ampliada e ndo apenas
limitados ao atendimento isolado nos consultorios (SOARES et al, 2009).

Apresentamos abaixo uma imagem que pretende organizar no formato linha do tempo

um breve histérico da Politica Publica de Satde Bucal no Brasil no periodo de 1986 a 2022.



Figura 1 - Linha Cronolégica do Brasil Sorridente
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Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Primaria a Satide. Acesso em: https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente.
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1.1.2 Rede Cegonha’, Politica de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento

Considerando o Ministério da Saude como eixo regulador e estruturante das politicas
publicas de saude, em relagdo aos programas com foco na assisténcia materno-infantil,
reunimos os documentos que estruturam a Rede Cegonha (BRASIL, 2011), Politica de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2002), Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde da Mulher (BRASIL, 2004b), Manual técnico de Pré-natal e Puerpério do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006) com o interesse de observar como sao apresentadas as
orientacdes para as acdes odontologicas no pré-natal. Como veremos a seguir, elas sdo descritas
sem maiores recomendagdes, sendo, entdo, observado que nenhum deles abordam de forma
especifica e sistematizada os cuidados com a saude bucal para gestantes.

Embora a literatura aponte para a importincia do acompanhamento odontoldgico
durante a gestacdo, com a finalidade de conscientizar e estimular bons héabitos de higiene bucal
e evitar complica¢des futuras no parto (LYRA ef al., 2021; SANTOS; PEREIRA, 2020),
percebemos que a maioria das politicas publicas que regulam/regulamentam os cuidados na
gestacdo sdo sintéticas ou simplistas em suas orientagdes relacionadas especificamente a satide
bucal.

A Rede Cegonha foi considerada uma politica norteadora e referéncia da assisténcia na
gestacao, instituida no &mbito do SUS. Consistia em uma rede de cuidados que visava assegurar
o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como o direito a0 nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis (BRASIL, 2011a).

A Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que instituiu a Rede Cegonha, nao
mencionava o cuidado odontologico nas fases de pré-natal e puerpério. Ja a Portaria n° 650, de
05 de outubro de 2011, formatada como um documento orientador da execucao das fases de
implementag¢do, repasse dos recursos, monitoramento e avaliacdo da implementagdo da Rede
Cegonha, que dispunha sobre o os Planos de A¢ao regional e municipal da Rede Cegonha, em
seu Anexo III, preconizava a realizagdo de uma consulta odontoldgica durante o periodo de
gestacdo e para as criangas de 0 a 12 meses, 02 consultas por ano — a partir do 1° dente e aos 12
meses (BRASIL, 2011b).

Apesar das normativas que regulamentam a Rede Cegonha ndo abordarem de maneira

detalhada a aten¢@o odontologica durante a gestagdo, entendemos que as agdes de satide bucal

" BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no Ambito do Sistema Unico
de Satde - SUS - a Rede Cegonha. Diario Oficial da Unifio: Brasilia (DF); 2011 Jun 27; Se¢ao 1.
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integram essa politica em sua esséncia, uma vez que ela se estrutura a partir de quatro
componentes — pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencdo integral a saude da crianga;
e sistema logistico, transporte sanitario e regulacdo — seria importante que as agdes de saude
bucal fossem inseridas e especificadas em cada um dos componentes para possibilitar a sua
efetivacdo na Rede Cegonha (OLIVEIRA; HADDAD, 2018). Nesse sentido, seria importante
considerar estratégias que aproximem o/a cirurgid/ao-dentista dos/as outros/as profissionais da
equipe de saude, principalmente médicos/as, visto que o cuidado, mesmo na Atencao Basica,

ainda permanece medicocentrado (SOARES et al., 2009).

1.1.3 Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco

O Caderno da Atencao Basica n° 32 — Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco (BRASIL,
2012) — foi inserido no ambito do componente pré-natal da Rede Cegonha como um conjunto
de orientagdes para apoiar as equipes de atencao basica visando a qualificagdo do cuidado e a
articulagio em rede. E nele que encontramos as orientagdes mais completas e detalhadas
relacionadas as atribui¢des do cirurgido-dentista e as abordagens da saude bucal na gestacao.
Entre elas, destacam-se as a¢des de cuidado individual da gestante, mas também se refere a
oferta de agdes em satde coletiva como praticas de educagcdo em saude, busca ativa das
gestantes, visitas domiciliares e, por fim, a inclusdo do parceiro em orientacdes sobre habitos
alimentares saudaveis e de higiene bucal.

Algumas investigagdes estabelecem associagdo entre comprometimento periodontal e
algumas condig¢des adversas na gestacdo, como prematuridade e nascimento de bebés com
baixo peso. No entanto, identificaram também que a assisténcia odontoldgica sozinha/isolada
ndo ¢ considerada uma varidvel capaz de mensurar a ocorréncia do baixo peso ao nascer,
evidenciando a caracteristica multifatorial desse desfecho (FAGUNDES; OLIVEIRA; EDSON,
2014).

Nao foi identificado estudo contraindicando o pré-natal odontologico para as gestantes
de alto risco; porém, a 5* edi¢do do Manual Técnico da Gestacdo de Alto Risco (BRASIL,
2010), publicado no ano de 2010, recomenda que as gestantes com alteracdes sistémicas nao
controladas deverdo ser encaminhadas para o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
para realiza¢dao do atendimento odontologico adequado e de acordo com o periodo gestacional.
O cirurgido-dentista da unidade de satide deverd dar continuidade ao acompanhamento da

gestante nas consultas de rotina na Atencao Primaria a Satde (APS) (BRASIL, 2010).
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Estudos apontam a pertinéncia do acompanhamento odontolégico para as gestantes de
alto risco

porque elas estariam expostas a maior ocorréncia de doengas periodontais devido a
algumas alteragdes sistémicas e, em alguns casos, diminui¢ao do fluxo salivar associado ao uso
de anti-hipertensivos (MOIMAZ et al., 2017). Contudo, nesses casos, ¢ prudente que o/a
cirurgid/ao-dentista realize o plano de cuidados de forma compartilhada com médicos e
enfermeiros da APS ou das equipes da atengdo ambulatorial especializada responsaveis pelo
pré-natal da gestante (BRASIL, 2022a).

O Manual Técnico da Gestagdo de Alto Risco (BRASIL, 2022c¢), atualizado no ano de
2022, ndo traz orientacdes € nem menciona a assisténcia em saude bucal as gestantes de alto

risco.

1.1.4 Programa Previne Brasil

A Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu o Programa Previne Brasil e
estabeleceu o novo modelo de financiamento federal de custeio da APS no ambito do SUS. Este
passa a ser constituido por 3 elementos: capitacdo ponderada; pagamento por desempenho; e
incentivo para acdes estratégicas. Essa normativa substituiu o mecanismo do Piso de Atengao
Basica por uma combinacao de capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos
a acdes prioritarias como base calculo de recursos federais para municipios (HARZHEIM,
2020).

Os estudos avaliando o impacto do Programa Previne Brasil no financiamento da APS
ainda sao incipientes (LUCENA, 2022), porém foram objeto de questionamento também de
associacdes e pesquisadores e apontam que podera influenciar na forma de programar a
assisténcia em saude nas equipes de APS, correndo o risco de a modalidade de financiamento
influenciar o modelo de organizagao assistencial.

Em 25 de abril de 2022, a Rede pela Humanizagao do Parto e do Nascimento (ReHuNa)
emitiu o Parecer Técnico n° 1/2022°, que propde a revogagio imediata da Portaria GM/MS n°
715, responsavel pela instituicdo da Rede de Atengdo Materno Infantil (RAMI). As criticas
estao relacionadas aos conflitos na concepc¢ao de cuidado/saude ja explicitados nas iniciativas
ministeriais do governo Bolsonaro, prioritariamente contrario ao Programa Previne Brasil, o

Programa Cuida Mais Brasil e as modificagdes na Politica de Saide Mental.

> ReHuNa. Parecer Técnico N° 1/2022, 2022. Disponivel em: https:/www.abrasco.org.br/site/wp-
content/uploads/2022/04/Parecer-Tecnico-no-01-de-2022-25-de-abril-retificado.pdf.


https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2022/04/Parecer-Tecnico-no-01-de-2022-25-de-abril-retificado.pdf
https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2022/04/Parecer-Tecnico-no-01-de-2022-25-de-abril-retificado.pdf
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(...) a captagdo deve ser a pedra angular da remuneracao de equipes de APS
por vincular as pessoas as equipes e que o pagamento por desempenho deve
ser utilizado para incentivar as equipes melhorar os resultados na saude da
populagdo sob sua responsabilidade. No Previne Brasil, entretanto, esses
instrumentos ndo estdo sendo utilizados para remunerar equipes, mas para
calcular o volume de transferéncias que o governo federal repassa para os
municipios. Desse modo, esses instrumentos podem exacerbar desigualdades
ao penalizar municipios com menor capacidade gerencial, infraestrutura,
recursos humanos e tecnologicos. [...] Ao considerar um grupo limitado de
indicadores, o pagamento por desempenho estabelecido pelo Previne Brasil
induz a seletividade da Atencgdo Primaria. Efeitos opostos aos produzidos pelo
PAB (Parecer Técnico N° 1/2022, 2022, p. 9).

A Portaria n® 3.222, de 10 de dezembro de 2019 (BRASIL, 2019b), que dispde sobre os
indicadores de pagamento por desempenho, estabeleceu 7 indicadores para o ano de 2020, entre
eles o Indicador 3, que estabeleceu a propor¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado na acdo estratégica Pré-Natal.

O referido indicador teria como objetivo estimular o acesso da gestante a atengdo em
satde bucal no contexto da APS, promovendo um cuidado integral no pré-natal. Foi proposto
inicialmente, para o ano de 2020, o parametro de >=90% das gestantes ¢ a meta pactuada de
60%, na Nota Técnica n® 5/2020-DESF/SAPS/MS (BRASIL, 2020a). Ja a Nota Técnica N°
11/2022-SAPS/MS, atualizada para o ano 2022, definiu que o “Indicador 3: propor¢do de
gestantes com atendimento odontoldgico realizado” propds alcancar o parametro de 100% das
gestantes, mantendo a meta nacional pactuada de 60% (BRASIL, 2022h).

A mudanca proposta em 2019 por meio do Programa Previne Brasil representa um
retrocesso sem precedentes também no processo de avaliagdo da atencdo a saude bucal nos
municipios brasileiros. O programa instituiu um Unico indicador para a satide bucal, a
“Proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado”, o que dificulta o
desenvolvimento de um adequado processo de acompanhamento e avaliacao da atencao a saude
bucal (RUIZ; PERES; CARCERERI, 2021). Esse indicador validaria um tnico atendimento
odontologico durante a gestacdo, apesar de o preconizado ser pelo menos uma consulta
odontoldgica por trimestre gestacional com a finalidade de garantir um acompanhamento
sistematico (PORTO ALEGRE, 2020).

A valoriza¢do minima do indicador apontaria para um possivel desestimulo ao cuidado
continuado, pois considera (e financia) a realizagdo apenas da primeira consulta odontoldgica

pré-natal (LUCENA, 2022).
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1.1.5 Rede de Ateng¢dao Materno Infantil (RAMI)

A RAMI, em 2022, foi publicada em substituicdo a Rede Cegonha, sendo que os
objetivos sao anunciados com foco na integralidade do cuidado, na resolutividade e articulagao
do cuidado tendo como fim a redug¢dao da morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2022¢,
2022f). O artigo 7°, paragrafo II, menciona os cuidados odontologicos, com aten¢do ao pré-
natal e puerpério, preconizando a realizagdo de consulta odontoldgica, prioritariamente, no
primeiro trimestre da gestagao, em todos os niveis de atengdo. O monitoramento e a avaliagao
da RAMI continuarao sendo realizados através da avaliagao dos indicadores de desempenho do
programa Previne Brasil (BRASIL, 2019a), permanecendo em relagdo ao cuidado em satude
bucal o Indicador 3: proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

De acordo com o documento da ReHuNa, ja mencionado acima, o modelo adotado pela
referida gestdo do Ministério da Satde ressuscitaria uma visao centrada no atendimento médico
e na assisténcia hospitalar em detrimento das praticas de atengdo e trabalho colaborativo em
equipes multiprofissionais que vinham sendo implantadas e que se mostraram eficientes na
reducdo da mortalidade materna e infantil. O modelo proposto na RAMI foi avaliado como um
componente do processo perverso de desmonte do SUS. Ainda de acordo com o parecer, as
decisdes monocraticas da gestdo federal agridem o pacto federativo fundamental para a
continuidade do SUS.

Segundo o documento, a Portaria do Ministério da Satide gerou uma reagdo imediata
conjunta do Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), pelo fato de ter sido uma iniciativa e decisao
unilateral do Ministério da Satde, sem pactuacao na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
em desrespeito aos principios do SUS.

E necessario avaliar a publicacdo da portaria GM/NS n°® 715/2022, tanto no
seu conteudo, como na forma de sua elaboracdo ¢ publicagdo, considerando
esse contexto de constituicdo do SUS. A decisdo monocratica do Ministério
da Saude, tanto por ocasido do langamento do programa “Cuida Mais Brasil”,
como dessa portaria, sem uma discussao, negociacao e pactuagdo prévia na
CIT, atenta contra a o equilibrio entre as gestdes e, portanto, do SUS, uma
conquista que vinha sendo mantida nos trinta anos iniciais de nosso sistema
de satde. E um atentado a governanga do SUS, pois viola 0 mecanismo e a
estrutura do SUS. O ato administrativo unilateral ¢ viciado e fere o principio
da legalidade, pois emanou sem observar os limites impostos por lei, sem obter
decisdo pelas comissdes. Isso gera inseguranga juridica e coloca em risco as
atribui¢des constitucionais do SUS (ReHuNa, Parecer Técnico N° 1/2022,
2022, p. 9).
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Nao foram identificados estudos que tratavam do tema da oferta de saude bucal a partir
dessa nova Portaria. O objetivo inicial da Rede Cegonha seria estimular o empoderamento da
mulher, para que ela se tornasse protagonista da sua gestacdo, parto e puerpério e esse
protagonismo foi devolvido para o médico com sua substituicdo pela RAMI (RATTNER,
2022). As Cadernetas de Cuidado as Gestantes seguiram e foram impactadas pelas mudancas
discutidas; no entanto, as orientagcdes sobre o pré-natal odontoldgico seguiram sem alteragdes

significativas, como veremos a seguir.

1.2 A caderneta da (sic) gestante?

A Caderneta da Gestante, elaborada e distribuida pelo Ministério da Satde em parceria
com as secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal, foi publicada em 2013
e integra as acdes da Rede Cegonha para o fortalecimento, aprimoramento e qualificagdo da
assisténcia materno infantil. E um documento interativo e de facil acesso, sendo um instrumento
importante no monitoramento da evolucdo da gestacdo e para registro dos procedimentos,
consultas e exames realizados (GONZALES; CESAR, 2019). Aborda temas relativos a
assisténcia pré-natal integral, trazendo assuntos relevantes que englobam desde o pré-natal até
o parto e o puerpério. Informa assuntos referentes aos direitos das pessoas gestantes, cartdo de
consultas, exames e vacinas preconizados, além das mudancgas esperadas para cada um dos
trimestres gestacionais.

A caderneta de 2018, 4° edi¢do, era a versao que estava sendo utilizada na assisténcia
pré-natal em Caldas Novas no momento da realizacdo desse trabalho. Ela enfatizava a
importancia do cuidado odontologico durante a gestacdo através de orientagdes em relacdo as
principais doencas bucais, como a gengivite, além de orientagdes sobre higiene bucal e hébitos
alimentares saudaveis. Na parte destinada a consulta odontologica, constavam o odontograma
(espaco destinado ao diagnostico da condicao de saude bucal) e espacos para registro do plano
de tratamento, do tratamento realizado e para o encaminhamento para referéncia especializada,
se necessario. A caderneta apresentava também um espago reservado destinado ao agendamento

das consultas de pré-natal odontologico (BRASIL, 2018b). Nao foi encontrada, na pagina do

3 Disponivel em: https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/entrevista/nao-e-so-um-retrocesso-e-um-projeto-de-

desmonte. Acesso em: 02 nov. 2022.

4 A proposta manteve a gestagdo como possibilidade tnica das mulheres e, portanto, toda a Politica é enderegada
no feminino, apesar da publicagdo da PNSI-LGBT e do reconhecimento de que os homens transexuais podem
exercer a gestacao.


https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/entrevista/nao-e-so-um-retrocesso-e-um-projeto-de-desmonte
https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/entrevista/nao-e-so-um-retrocesso-e-um-projeto-de-desmonte
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Ministério da Saude ou mesmo em sitios da internet, a versdao da 5* edicdo da Caderneta da
Gestante®.

Em 2022, a caderneta foi atualizada, sendo publicada a 6* edi¢do. A nova versao passou
por atualizagdes técnicas que anunciavam considerar as diretrizes de seguranca, qualidade e
humanizagdo da nova Rede de Aten¢ao Materna e Infantil (Rami).

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)® e a Associagdo Brasileira de Satide
Coletiva (ABRASCO)’ se posicionaram em relagdo as alteracdes introduzidas na nova
caderneta da gestante publicada pelo Ministério da Saude. Segundo essas entidades, foram
recuperadas e fortalecidas praticas ultrapassadas que contrariam evidéncias cientificas
consolidadas e as diretrizes para parto normal no Brasil. Segundo os 6rgdos, a caderneta
estimula a pratica da episiotomia; incentiva praticas inseguras, como a amamentacdo como
método contraceptivo; introduz a possibilidade de cesariana a pedido; abre espago para a
violéncia obstétrica velada; e retira a pagina referente ao plano de parto, caracterizando um
retrocesso para a assisténcia ao parto no Brasil.

Reafirmando a perspectiva de gestdo do governo, o pré-natal do Pai/Parceiro passou a
ter mais visibilidade nesta 6* edicdo, alegando ter a finalidade de fortalecer as agdes de
paternidade e cuidado no SUS e contribuir para a ampliagdo e melhoria do acesso e acolhimento
dos homens nos servigos de saude. A Caderncta reafirma a tnica forma de familia sendo a
heterossexual porque pressupde um didlogo do servigo de satde com mulher/gestante e o
homem/parceiro. Ainda, em relacdo a saude bucal, a parte destinada ao pré-natal odontolégico
do parceiro foi removida nessa nova edigao, apesar de pouco detalhada/implementada na versao
anterior.

Na unidade onde atua a pesquisadora, o pré-natal odontoldgico do parceiro ndo se tornou
uma pratica e ndo foram relatados casos de atendimento odontoldégico do parceiro,
demonstrando que se trata de uma temética pouco difundida na odontologia, apesar dos avancos
na discussdo do tema em outros ambitos da saude.

Até janeiro de 2023, momento de finalizagdo da escrita do texto, a 6* edi¢dao da Cartilha
ndo havia sido distribuida a todos os municipios brasileiros, € ndo se encontrava em uso no

municipio da pesquisa, sendo utilizadas, em algumas unidades, apenas folhas impressas das

5 Por meio de contato eletrdnico com o setor responsavel no Ministério da Satide foi obtida a versdo digitalizada
da mesma. Na mesma ocasido foi informada que nova versdo com atualizagdes se encontra em fase de finalizacao.
¢ Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/nova-caderneta-para-gestantes-contraria-evidencias-e-diretrizes-do-
ms_98900.html. Acesso em: 02 nov. 2022.

7 Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais-abrasco/nota-de-repudio-a-
nova-caderneta-da-gestante/66072/. Acesso em: 02 nov. 2022.


http://www.cofen.gov.br/nova-caderneta-para-gestantes-contraria-evidencias-e-diretrizes-do-ms_98900.html
http://www.cofen.gov.br/nova-caderneta-para-gestantes-contraria-evidencias-e-diretrizes-do-ms_98900.html
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais-abrasco/nota-de-repudio-a-nova-caderneta-da-gestante/66072/
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais-abrasco/nota-de-repudio-a-nova-caderneta-da-gestante/66072/
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paginas consideradas principais para anotagdes referentes as consultas de enfermagem e
médicas. As paginas destinadas a consulta odontoldgica ndo se encontram em circulagdo e,
portanto, as anotagdes referentes ao atendimento odontolégico permanecem sem possibilidade
de registro. Em outras unidades, na auséncia da caderneta do Ministério da Satde, estava sendo
utilizada uma caderneta da gestante do proprio municipio; porém, nessa caderneta também nao
consta espaco para anotagdes referentes aos cuidados em satude bucal.

De acordo com orientagdes presentes na Nota Técnica n° 3/2022-SAPS/MS, com a
finalidade de identificar um possivel fator de risco para desfechos gestacionais adversos, ¢
recomendado o rastreamento das doengas periodontais em gestantes por meio da realiza¢ao do
periograma na consulta pré-natal odontologica. Embora haja multicausalidade associada aos
desfechos adversos da gestagdo, estudos t€ém demonstrado que doengas periodontais podem
aumentar a chance de parto prematuro ¢ baixo peso ao nascer, em virtude da disseminagdo
bacteriana ou de citocinas dos processos inflamatorios intraorais que atingem a placenta
(BRASIL, 2022a; SANTOS; PEREIRA, 2020).

Nesse contexto, foi incluida na 6* edicdo da Caderneta da Gestante a indicagdao de
realizacdo do periograma durante a consulta odontoldgica. As gestantes diagnosticadas com
comprometimento periodontal devem ser submetidas a procedimentos menos invasivos e
sistematicos, além de intervencdes educativas. Somente apos o parto, com a manutenciao da
condi¢do, a pessoa deve ser encaminhada a um servigo especializado (SANTOS; PEREIRA,

2020).

1.3 Um novo olhar para a saide bucal das gestantes

Em 2021, em parceria com o Global Observatory for Dental Care (GODeC), da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), o Ministério da Satde anunciou um projeto inédito
de construc¢do de 24 Diretrizes Clinicas para a Satide Bucal na Atencao Primaria a Satide em
temas considerados prioritarios para a APS; nele consta a Diretriz para Pratica Clinica
Odontoldgica na Atengdo Primaria a Satide — Tratamento em Gestantes (BRASIL, 2022d). Os
temas foram definidos com base em analises de dados assistenciais em saude bucal na APS,
consulta as principais acdes propostas na carteira de servigcos da APS e identificacdo de
condi¢des e agravos sistémicos com relevante interface com a satde bucal. Um dos principais
objetivos das diretrizes ¢ desenvolver, disseminar e promover acesso as recomendagdes
baseadas em evidéncias cientificas para a promog¢ao das melhores decisdes de tratamento e

pratica dos cirurgides-dentistas da APS. A diretriz foi submetida a consulta publica para a
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obtencdo de contribui¢des de toda a sociedade. A ideia principal consiste em apoiar as ESB,
aproximando a pratica cotidiana da ciéncia e motivando os profissionais a se manterem
atualizados sempre, em busca da oferta de cuidado mais qualificado.

A Diretriz para Pratica Clinica Odontologica na Atencao Primaria a Satde — Tratamento
em Gestantes, foi apresentada também em versao resumida (BRASIL, 20221). O objetivo do
desenvolvimento dessa diretriz ¢ estabelecer recomendagdes para o manejo de gestantes durante
o tratamento odontoldgico na APS baseadas em evidéncias cientificas que apontem: evidéncias
para indicacao de periodo ou tipo de intervencao odontologica mais adequado para a assisténcia
em saude bucal ofertada as gestantes; contraindicacdo de alguma droga entre as medicacdes
mais frequentemente administradas ou prescritas pelos cirurgides-dentistas na APS; e os efeitos
positivos sobre a satde bucal da crianca (BRASIL, 2022d).

A partir de 2022, o Ministério da Satde parece impulsionar a assisténcia odontologica
a gestantes, induzindo a realizagdo do pré-natal odontologico oferecido na APS, priorizando o
cumprimento do indicador 3 do Previne Brasil e exigindo o compromisso de todas as equipes e
gestores municipais.

O Ministério da Saude langou, em maio de 2022, o Plano Nacional de Garantia do Pré-
Natal Odontologico no SUS (BRASIL, 20221), que consiste na sistematizagdo do processo de
organiza¢do de um conjunto de agdes, com a finalidade de permitir o correto referenciamento
ao atendimento odontoldgico de todas as gestantes assistidas no pré-natal, como etapa de rotina.
As diretrizes do Plano sdo: garantia de livre acesso das gestantes ao atendimento odontologico
na APS; conscientizag¢do e orientacdo das gestantes sobre a importancia do cuidado em satde
bucal; disseminacao da importancia do pré-natal odontologico para todos os profissionais de
saude do SUS; e aumento do resultado do indicador 3 do Programa Previne Brasil — “Proporcao
de gestantes com atendimento odontolégico na APS”.

A iniciativa promoveu o langamento de trés publicagdes no ambito do plano nacional,
direcionado tanto aos profissionais de saide quanto as gestantes. Juntamente com a publicagao
da Diretriz para Pratica Clinica Odontologica na Atengdo Primaria a Satide — Tratamento em
Gestantes, foi lancado também o Folder Educativo sobre Saude Bucal da Gestante (BRASIL,
2022j)%, com abordagem direcionada as gestantes. O documento apresenta carater informativo,
com orientagdes sobre o pré-natal odontoldgico e esclarecimentos sobre as condi¢des bucais

mais prevalentes na gestacao, como placa bacteriana, calculo, gengivite, periodontite, carie e

8 No momento da divulgagdo do referido documento, em maio de 2022, a Cartilha Educativa para Saade Bucal da
Gestante que integra o presente trabalho estava sendo confeccionada e em planejamento da fase de validagdo com
as usuarias por meio de Oficinas Colaborativas, conforme sera discutido na Metodologia.
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erosdo acida. Além disso, traz orientagdes referentes a higiene bucal adequada e uma parte com

as principais duvidas e mitos relacionados ao periodo da gestagao.

1.4 Experiéncias anteriores: protocolos e manuais identificados

Protocolos sdo recomendagdes preparadas de forma sistematica, com base em
evidéncias cientificas, com o proposito de influenciar as decisdes dos profissionais de satde e
dos/as usudrios/as a respeito da aten¢do apropriada, em circunstancias clinicas especificas
(SILVA et al., 2017). Eles formalizam a parceria de trabalho entre profissionais de saiude e
gestores, servindo como ferramenta para padronizacdo de condutas e para educacdo
permanente, buscando reduzir a distancia entre o “real” e o “ideal” (SCHNEID et al., 2003).

A implementacao de protocolos tem sido uma maneira de efetivar o modelo de atencdo
proposto pelo SUS. Porém, em muitos municipios, a discussdo sobre o emprego dos protocolos
nao acontece ou, quando acontece, nao ¢ de forma transparente, participativa ou democratica.
O emprego critico e consciente de protocolos posiciona os sujeitos e o processo de trabalho no
centro da equipe. Com a expansao e consolidagdo de estratégias de organizagdo do SUS, grande
parte dos municipios brasileiros instituiram o emprego de protocolos, passaram a elaborar seus
proprios protocolos ou adotaram protocolos produzidos e preconizados pelo Ministério da
Satde ou pelas secretarias estaduais (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Estudos apontam para a importincia da elaboragao de protocolos de modo dialdgico e
compartilhado. Embora muito ja tenha sido escrito sobre a assisténcia a saude bucal de
gestantes, observamos que a elaboracdo de um protocolo que possa definir e pactuar com os/as
envolvidos/as o cuidado odontologico pode ser uma ferramenta importante para estimular a
pratica do cirurgido-dentista (SILVA; SANCHEZ, 2017).

No estudo de Saliba ef al. (2021), foi observado que o cuidado odontologico no pré-
natal ndo se apresenta de forma estruturada em protocolos de atengdo a satide. Segundo os/as
autores/as, o Ministério da Satde, em seus manuais elaborados para realizacao da atencao pré-
natal, determinou que a gestante deveria ser assistida na aten¢ao odontologica, com, no minimo,
uma consulta para avaliacdo situacional, assim como o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) instituiu a “primeira consulta odontoldgica”
gestacional como indicador para avaliar a atengdo prestada as usudrias. Desse modo, a “primeira
consulta odontoldgica” parece ter sido a dimensdo mais contemplada nos protocolos dos

municipios, uma vez que sao, em sua maioria, os documentos utilizados pelos municipios para
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orientacdo e organizagao dos fluxos e contrafluxos dentro das redes de atengdo (SALIBA et al.,
2021). Poucos apresentam as rotinas estabelecidas para o atendimento de gestantes.

Existem na literatura diversos protocolos municipais de atengdo em saude bucal, tanto
clinicos quanto de fluxo, elaborados especificamente a nivel municipal (FLORIANOPOLIS,
2006; MARQUES, 2010; PORTO ALEGRE, 2014; UBERABA, 2020; CECHINEL et al.,
2016). O Guia da Saude Bucal da Gestante: Acompanhamento Integral em Satide da Gestante
e da Puérpera (OLIVEIRA; HADDAD, 2018) foi um dos documentos mais completos
encontrados relacionado a assisténcia integral em satde bucal as gestantes, sendo, portanto, um
dos documentos que mais nos inspirou na constru¢ao da proposta desse trabalho.

No municipio em que ocorreu a intervencdo, entre os protocolos municipais/locais
encontrados, estdo em vigéncia Protocolos de Enfermagem na Atencdo Primdria a Saude,
elaborados pelos proprios profissionais de saude atuantes no municipio no ano de 2020. Desse
conjunto, apenas um deles menciona os cuidados odontoldgicos na gestacio’, mas sem a
defini¢do de parametros, fluxos, critérios de atendimento e rol de procedimentos (CALDAS
NOVAS, 2020)!°. Nio foi encontrado nenhum protocolo especifico ou documento instituido
com abordagem direcionada aos cuidados em satide bucal da gestante na Aten¢ao Primaria.

Na literatura pesquisada, foram encontrados alguns estudos relacionados a experiéncias
de implantacdo e consolidagdo do pré-natal odontoldgico em algumas cidades brasileiras
(CEOLIN, 2014; DIAMANTINO, 2013; DORIGUETTO, 2014; GUARDA, 2016; CECHINEL
et al., 2016; MELO, 2017; MEDEIROS, 2014, NOGUEIRA, 2018). Foram encontrados
também estudos relacionados a elaboracdo de protocolos clinicos de acompanhamento
odontoldgico a gestantes, formulados a partir da perspectiva de especialistas e profissionais de
saude bucal (SILVA, 2012; SILVA, 2013; SILVA; SANCHEZ, 2017; SOUZA; REIS, 2017).
Além disso, encontramos apenas dois estudos relacionados ao desenvolvimento/elaboragdo de
protocolos de acompanhamento ao pré-natal odontologico mistos, divididos em protocolo para
organizac¢ao do atendimento/fluxograma de atendimento e protocolo clinico-odontologico para
gestantes, compreendendo as consultas e as condutas especificas de cada trimestre gestacional
e acoes educativas (ALVES, 2022; COSTA, 2014).

Porém, relatos de experiéncia de construcdo de protocolos estruturados a partir de
encontros entre os varios atores envolvidos, como gestores, profissionais de saude e usuarias,

construidos através de uma perspectiva dialdgica, participativa e compartilhada, ndo foram

® O Volume I1I — Atengao Integral ao Pré-Natal — recomenda o encaminhamento para a consulta odontologica na
primeira consulta de pré-natal, durante o primeiro trimestre gestacional.
10 Mimeo, sem verséo disponivel.
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localizados. Apesar da nossa proposta ser formulada através de uma estratégia metodologica
diferente dos estudos encontrados, esses trabalhos inspiraram os caminhos para pensar/construir

alternativas de reflexao/acao na melhoria da assisténcia odontologica as gestantes.

1.5 Itinerarios: conceituacao e experiéncias localizadas/encontradas

O Itinerario Terapéutico (IT) refere-se a busca por cuidados terapéuticos e procura
descrever e analisar praticas individuais e socioculturais em termos dos caminhos percorridos
pelos individuos na tentativa de solucionarem seus problemas de satde (MENENDEZ, 2003;
SIQUEIRA; JESUS; CAMARGO, 2016; GIRARDI, 2019). O IT seria entendido como a
sequéncia de praticas moldadas pelos eventos sociais pela qual as pessoas passam em busca de
tratamento ao serem definidas como doentes ou enfermas (CABRITA, 2013). A grande maioria
dos estudos encontrados se referem ao termo IT como o percurso percorrido pelas pessoas em
um espago de praticas sanitarias e servi¢os oficiais, ou seja, o modo de solucionar seus
problemas de saude inserido em uma logica de oferta e demanda oficial e institucionalizada.
No entanto, o IT poderia ser definido como a compreensdo da trajetoria que as pessoas
percorrem para resolver suas demandas e necessidades de saude que pode ir além das redes de
saude, incluindo praticas de cuidado formais e informais (DEMETRIO; SANTANA;
PEREIRA-SANTOS, 2019).

O uso do termo “itinerario de cuidados a satide”, inspirado nos fundamentos tedricos da
categoria IT, ¢ utilizado em um sentido mais amplo e abrangente. Diferente de “terapia”, a
nocao de “cuidado” permite uma apreensao mais abrangente de dimensoes fisicas, psiquicas,
sociais e culturais envolvidas na experiéncia de satide e adoecimento, e a discussao de praticas
de prevencao, promocao e recuperacao da saude. Ao se pensar a construc¢ao do cuidado ao longo
do tempo, valorizam-se as condi¢des de vida, as experiéncias e as interagdes do individuo com
pessoas, grupos e instituicdes com os quais se relaciona (XAVIER et al., 2015).

Em alguns estudos, podemos perceber uma certa aproximagao/similaridade entre o uso
dos termos IT e Itinerario de Cuidados. No entanto, o termo IT enfatizaria os caminhos
percorridos em busca de uma terapia especifica, para o tratamento de uma doenga ou condigao
estabelecida; j4 com o termo Itinerario de Cuidado subentende-se que va além da doenca
propriamente dita, abrangendo outras dimensdes, através de agdes preventivas, educativas e de
promocao a satide. De uma forma geral, o termo Itinerdrio de Cuidados aparece sendo usado,

muitas vezes, de uma forma mais abrangente.
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A ideia inicial da nossa proposta foi a elaboragdo de um protocolo de cuidados para
organizacdo do fluxo dos atendimentos em saude bucal as gestantes; porém, apos as
consideragdes da banca de qualificacao, foi sugerida a utilizagao de um termo mais adequado
ao contexto da proposta. Baseado nos conceitos de educagao em saude, que preconiza e defende
autonomia e flexibilidade no processo de construcdo do conhecimento, através de ferramentas
horizontalizadas, o termo “protocolo”, pelo fato de remeter a ideia de uma estrutura mais rigida,
verticalizada, padronizada e protocolar, acabava se distanciando do referencial tedrico que
apoiava a proposta. Assim, para estabelecer consenso entre os conceitos de educagdo em saude
e a proposta deste trabalho, optamos por compreender o processo/fluxo de atendimentos como
parte integrante de um Itinerario de Cuidados. Utilizaremos o termo Itinerario de Cuidados para
nos referirmos a construcao/elaboracao dos fluxos dos processos de trabalho relacionados a

assisténcia em saude bucal a gestantes.

1.6 Educacio em saude: ampliando o grupo de gestantes

A gravidez ¢ considerada um momento ideal para realizagdo de momentos educativos e
preventivos, pois as gestantes estdo mais receptivas as orientagdes de satide e mais dispostas a
adotar melhores habitos de saude para si e para o bebé (ROCHA et al., 2018), seria uma
oportunidade educativa para fazer circular conhecimentos e promover estilos de vida mais
saudaveis, tanto para gestantes quanto para o bebé e a familia (SANTOS NETO et al., 2012).
No entanto, a educac¢do em satide no pré-natal ainda ndo constitui uma pratica multiprofissional
rotineira nos servigos de saude.

As agdes de educacdo em saude construidas numa perspectiva dialdgica, através de
metodologias ativas de aprendizagem, pretendem estimular gestantes a participarem do
processo de cuidado com sua satude, abrindo espaco para reflexdo, troca de saberes e analise
das experiéncias, valorizando a liberdade, autonomia e independéncia, para permitir retificar os
eventuais descaminhos do processo educativo (REIS ef al., 2010).

Na revisdo integrativa organizada por Limeira et al., 2022, foi observado um aumento
de pesquisas relacionadas a educacao em saude bucal para gestantes, especialmente nos anos
de 2018 a 2020, podendo estar associado a inser¢ao cada vez mais frequente das mulheres no
SUS, com a inclusdo de estratégias de educagdo em saude e ainda com o incentivo de programas
de pds-graduacdo. Ao analisar as agdes e estratégias de educacao em saude bucal, foi verificado
que as principais acdes educativas encontradas se tratava de palestras tradicionais,

apresentacdes de filmes, orientacdes verbais para capacitacdo das futuras maes para a
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higienizacdo bucal dos bebés e também da amamentagdo, distribuicdo de folders, guiando-se
na maioria das vezes no formato de transmissdo de conhecimentos. Sugerindo que as
experiéncias acessadas visavam promover um consenso em torno de determinado tema,
geralmente com a centralidade do saber do especialista. Poucas estratégias no formato de rodas
de conversa e/ou oficinas de problematizagao foram relatadas, reafirmando a dificuldade dos/as
profissionais em desenvolver agdes utilizando mecanismos dialodgicos, que considerem a
perspectiva e contexto de vida do usuario.

Foram identificados estudos com a perspectiva de atuacdo conjunta e compartilhada da
equipe de saude bucal com os/as agentes comunitarios de saude, pois esses/as profissionais
podem ser a pega chave na disseminagdo de informagdes e conhecimento sobre o pré-natal
odontologico, atuando na captagdo precoce de gestantes durante as visitas domiciliares e na
multiplicagdo das orientagdes repassadas pela equipe de satide bucal em momentos de educagao
permanente (LIMEIRA et al., 2022).

Nao foi identificado na literatura, no nosso processo de formagdo ¢ nem mesmo nas
experiéncias de educacdao continuada nos servigos, experiéncias que promovam espagos de
encontro dos saberes entre profissionais de satide e destinatarios/as da agao de cuidado em saude

bucal.

1.7 A graduacido em Odontologia: distante da gestante, do servico publico e da educacio
em saude

A formagdo da maioria dos cursos de odontologia permanece direcionada para o
atendimento na rede privada, seguindo logicas de mercado, com carater essencialmente
tecnicista, sendo a maioria das atividades desenvolvidas nos consultorios, através de consultas
individuais (FONSECA, 2012; PIRES; BUENO, 2009).

A expansdo dos postos de trabalho no setor publico, incentivado e ampliado pela
inser¢ao do cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da Familia (ESF), ainda ndo foi suficiente
para modificar o modelo de formacdo no ensino de graduacdo em odontologia (FONSECA,
2012).

O modelo de atengdo que prevalece na formagdo em odontologia € o tradicional, que
visa a doenca, valorizando atividades de diagnostico e tratamento que centra o trabalho como
se resumisse a aplicagdo de técnicas (FERRAZ, 2016; PIRES; BUENO, 2009). A
transformagao desse modelo assistencial para uma producdo efetiva do cuidado exige a

reorientacdo do ensino que parece ainda pouco implementado, e reflete nas Diretrizes
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Curriculares Nacionais para o curso de odontologia, que de forma ainda incipiente, incorporou
as contribui¢cdes para a politica nacional de saude bucal, estimulando e incentivando uma
formagdo no SUS e para o SUS (CAYETANO et al., 2019; FONSECA, 2012).

O objetivo das Diretrizes Curriculares Nacionais ¢ direcionar a formag¢ao do cirurgiao-
dentista para atuar no SUS, formando um profissional com habilidades e competéncias para
atuacdo qualificada e resolutiva no SUS. Porém, o espaco da formagao ¢ uma arena em disputa
e o trabalho no SUS permanece apresentado como a ultima op¢ao de escolha da vida
profissional ou que apenas trabalhariam no SUS aqueles/as fracassados/as profissionalmente
(FONSECA, 2012).

Nao foi objetivo desse trabalho analisar o processo de formagao dos/as profissionais de
saude bucal, mas estamos cientes de que a dificuldade de transformagao do modelo de formagao
produz profissionais despreparados/as para o trabalho no SUS, com caréncias e lacunas
principalmente no processo de elaboracgao e conducao das atividades coletivas de educacdo em
saude, voltadas para a promogao e prevengao de satide como também para o trabalho em equipe.
A formacdo se d4 em dire¢do oposta ao proposto no SUS, mantendo o distanciamento do/a

profissional da equipe, do/a usuario/a e da comunidade.

1.8 A proposta

A proposta desse trabalho foi elaborar um instrumento capaz de orientar o pré-natal
odontolégico para o municipio de Caldas Novas-GO, adotando a perspectiva de itinerario de
cuidados, que exigia sua constru¢do por meio de estratégias dialdgicas e uma pactuagdo com
os/as profissionais do servigo e com os sujeitos posicionados nos cargos de gestao.

O convite para que os/as profissionais compartilhassem sua pratica cotidiana nos
grupos focais teve como cuidado o estabelecimento de acordos que reconheciam ndo somente
a disponibilidade para participar de uma pesquisa, mas a generosidade e confianca das pessoas
para o encontro em que seriam compartilhadas suas duvidas, certezas e modos de pensar o
cuidado no SUS.

A relevancia da construgdo de fluxos — no nosso caso em especifico, um itinerario de
cuidados — € reconhecida nos servigos de saude pois, quando nao existe um fluxo de cuidados
previamente definido e consolidado, a busca por cuidados odontologicos geralmente ndo se
constitui como uma prioridade para a gestante, mesmo em situagdes em que condi¢des de saude

bucal agudas estejam presentes (LIMEIRA et al., 2022).
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A proposta ficaria incompleta se ndo incorporasse a perspectiva daquelas para quais o
cuidado seria ofertado: as gestantes. Desse modo, foi pensada uma Oficina que permitisse a
circulacao de saberes, experiéncias e desejos das gestantes e o aprimoramento de uma Cartilha
sobre Saude Bucal da Gestante que estava em elaboragdo naquele momento e que seria um
produto técnico a ser incorporado ao Trabalho de Conclusdo do Mestrado.

A oferta de espagos de fala/escuta para trabalhadores/as e usudrios/as demanda
flexibilidade e disponibilidade para reflexdes também daqueles/as envolvidos/as no processo
de gerenciar os processos de trabalho no sistema de saude, reconhecendo os efeitos do
componente humano nas decisdes aparentemente menos disputadas, como a formulacdo de
manuais, guias, protocolos, linhas de cuidado.

Diante do exposto, foi identificado no arcabouco tedrico pesquisado, nas politicas
publicas de saude ¢ na realidade de atuacao profissional, a auséncia e a necessidade de um
itinerario de cuidados odontoldgicos para gestantes que contribua para o direcionamento do
fluxo e da assisténcia odontologica integral na assisténcia pré-natal multiprofissional nas
unidades de saude do municipio sede da intervencdo. Desse modo, justifica-se uma proposta de
intervengdo que podera contribuir para a qualificacdo do pré-natal odontologico no municipio

e também ser ampliada para outros municipios.
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2 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de itinerario de cuidados para atendimento integral em saude
bucal para gestantes, envolvendo usuarios/as, profissionais de saide e gestores/as, que possa

ser pactuado e implementado na rede de ateng@o basica do municipio de Caldas Novas-GO.

2.1 Objetivos especificos

Sistematizar as politicas publicas de saude relacionadas a satide integral das gestantes
na atengao basica, com énfase nos cuidados odontologicos;

Constatar as barreiras sociais, comunicacionais, estruturais, organizacionais e culturais
que dificultam o acesso e a adesdo de gestantes ao servigo de satde bucal;

Identificar as potencialidades no processo de trabalho que facilitariam o acesso ¢ a
adesdo de gestantes ao servi¢o de saude bucal;

Detectar na literatura experiéncias exitosas que possam subsidiar a constru¢ao da
proposta;

Observar e dialogar com os/as profissionais envolvidos/as no cuidado em saude bucal
os desafios e solugdes para a construgdo de um itinerario de cuidados;

Dialogar com as usudrias sobre as barreiras e as estratégias que facilitariam a adesdo ao

cuidado em saude bucal no pré-natal.
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3 CAMINHOS METODOLOGICOS

3.1 A satde bucal no Municipio de Caldas Novas-GO: negociando a realizacdo da
pesquisa

No nosso cendrio de pratica, todas as pessoas gravidas eram mulheres. A despeito de
reconhecermos a possibilidade de que os homens transexuais engravidem, durante o
desenvolvimento de nossa proposta apenas estiveram presentes as mulheres cisgéneras; por essa
razao, quando nos referimos ao nosso universo de atuacao utilizaremos o pronome feminino
(PINHO; RODRIGUES; NOGUEIRA, 2020).

Na unidade onde a pesquisadora mestranda atua, as gestantes sdo consideradas como
prioridade de atendimento, sendo reservado um dia especifico na agenda!! dos/as profissionais
da equipe, incluindo médicos/as, enfermeiros/as e cirurgides/as-dentistas. Assim que as
gestantes passavam pela primeira consulta com a equipe de enfermagem eram encaminhadas
para a ESB para o agendamento da consulta odontoldgica ou, a depender da disponibilidade da
agenda do dia, eram imediatamente atendidas.

Antes do periodo critico da Pandemia do COVID-19 (2020-2022), eram agendadas, em
média, quatro consultas para as gestantes para o periodo da manha e quatro para o periodo da
tarde, totalizando oito gestantes no dia. Prioritariamente, as consultas odontoldgicas de pré-
natal eram realizadas sempre no mesmo dia da consulta médica ou de enfermagem, com a
finalidade de oportunizar o momento em que a gestante ja estava na unidade e facilitar a
adesao/captacao.

No atendimento clinico, estavam previstas quatro consultas odontoldgicas durante o pré-
natal, composta por procedimentos preventivos e educativos, como escovagao supervisionada,
orientagdo de higiene bucal, profilaxia bucal e aplicagdo topica de flior. Por fim, na tltima
consulta, era realizado um reforco das orientagdes em satide bucal repassadas anteriormente,
além de uma breve orientacdo sobre higiene bucal do bebé e sobre habitos alimentares. Em
casos de necessidade de procedimentos clinicos, como restauracdes e exodontias, eram
agendados para um dia alternativo a consulta médica.

Essa modalidade de quatro consultas odontoldégicas ndo seguia nenhuma

regulamenta¢do ou protocolo municipal, estadual ou federal. O cirurgido-dentista anterior da

! 'Na organizagdo do processo de trabalho faz-se necessaria a utilizagdo de algumas ferramentas, sendo uma delas
a agenda, um recurso-chave para otimizar o tempo, promover a organizagao da rotina do trabalho e compartilhar
a responsabilidade pelos resultados, possibilitando o acesso ao servigo de saude com equidade, priorizando a
atencdo com base na analise das necessidades de saude bucal da populagdo (MELO et al., 2016; BRASIL, 2012).
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unidade onde a pesquisadora mestranda atua estabeleceu, de modo aleatdrio, o fluxograma para
os atendimentos e a estratégia foi apenas repetida pelos préoximos profissionais da ESB, por
meio de uma pratica nao reflexiva.

O acompanhamento odontoldgico dos/as bebés na puericultura era realizado apenas
quando solicitado pelas maes ou quando verificado alguma necessidade durante a consulta
médica, evidenciando uma demanda e uma necessidade de assisténcia.

ApOs a primeira consulta com a equipe de enfermagem, muitas gestantes se recusavam
a serem encaminhadas a saude bucal, alegando estar sendo acompanhadas por profissionais da
rede privada ou mesmo alegando ndo verem necessidade de um acompanhamento odontolégico
naquele momento. Mesmo ap6s a realizagdo da primeira consulta, viamos um alto indice de
desisténcias no decorrer do acompanhamento pré-natal.

As atividades coletivas de educagdo em saiude eram pouco expressivas, raramente
desenvolvidas e focadas no modelo de transmissdo de conhecimento, hegemonicamente no
formato de palestras. Algumas tentativas de organizagdo de grupos de gestantes foram
frustradas por causa da baixa adesao e priorizagdo dos atendimentos individuais, refor¢ando os
desafios e as fragilidades para continuidade e manutencao desses grupos.

O fluxograma apresentado abaixo retrata a rotina dos servigos na unidade onde atuamos,
demonstrando a organizagdo do atendimento para as gestantes. Esse modelo foi utilizado como
elemento disparador para os grupos focais e disparador para as mudangas propostas e

incorporadas na versao final do Itinerario de Cuidados, produto desse trabalho.
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Figura 2 - Fluxograma da Atenciao Odontolégica para as Gestantes na Estratégia de Satude da
Familia Jequitimar, Caldas Novas-GO

Fluxograma da Atencdo Odontol6gica para as Gestantes na
Estratégia de Satde da Familia Jequitimar, Caldas Novas, GO

Fonte: Elaborado pela autora.

No contexto do pds-pandemia, na unidade onde atua a pesquisadora mestranda,
ocorreram algumas discretas mudangas no cuidado odontologico as gestantes. Os horarios na
agenda da saude bucal para as gestantes continuam sendo reservados no dia da primeira consulta
de pré-natal com a enfermagem ou no dia da primeira consulta médica. As quatro consultas
odontologicas de carater preventivo e educativo que antes eram realizadas, no pds-pandemia,
se restringiram muitas vezes a apenas uma consulta odontologica ou no maximo, a uma consulta
por trimestre gestacional, principalmente nos casos em que a gestante possui bons habitos de
saude bucal e sdo necessarios apenas procedimentos educativos e preventivos.

Recentemente, as consultas médicas de puericultura comecaram a ser realizadas na
unidade, sempre as quintas-feiras. Entdo, ap6s um alinhamento entre a equipe, as criangas sao
encaminhadas para consulta odontologica, apds passarem pela consulta médica. E realizada
uma anamnese, além de exame clinico e orientagdes as maes referente a cronologia de erupgao

dos dentes, higienizagdo bucal do bebé, escovagao apods a erupgao do primeiro dente, quantidade
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preconizada de pasta dental, hdbitos bucais deletérios como uso de bicos/chupetas e sucgao
digital, amamentacdo, entre outras demandas que surgirem durante a consulta. As maes sao
orientadas a passarem pela consulta odontologica logo apds a primeira consulta médica e
também apos a erupgao do primeiro dente deciduo.

Em reunides entre profissionais de saude bucal e gestores/as que a autora principal do
trabalho participou, a auséncia das gestantes nas unidades para o pré-natal em saiude bucal era
repetidamente apresentada e problematizada. Eram enfatizadas as necessidades de
cumprimento dos indicadores de gestdo e ficava evidente a auséncia de uma organizagao da
assisténcia odontologica no municipio, ficando o planejamento e as decisdes sob a
responsabilidade do profissional de cada equipe.

Diante desse fato, incomodava a pouca coordenagdo do cuidado em satude bucal para as
unidades de satide do municipio, considerando que ela ¢ um dos atributos essenciais da APS.
Coordenar o cuidado ¢ articular as a¢des de saude de forma sincronizada e voltadas ao alcance
de um objetivo comum, independentemente do local em que se realizem. E a garantia da
continuidade da atenc¢do integrada nos diferentes pontos da rede e compreendida nas dimensdes
vertical, entre a APS e os demais niveis, e horizontal, na propria equipe de APS, servigos de
saude e equipamentos sociais. A coordenacao do cuidado possibilita que as intervengdes sejam
experienciadas pelo usuario de forma continua, adequadas as suas necessidades e compativeis
com suas expectativas (RIBEIRO; CAVALCANTI, 2020; ALMEIDA et al., 2018).

A coordenacdo dos cuidados, no ambito gerencial, pode ser melhorada por meio do
desenvolvimento de protocolos assistenciais e constru¢cdo das linhas de cuidado ao mesmo
tempo em que deve ser concebida em uma perspectiva dindmica, ajustada as especificidades,
complexidade, nivel de fragmentagdo do sistema e as caracteristicas particulares e singulares
dos grupos e individuos (ALMEIDA et al., 2018; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Desse modo,
a pesquisadora buscou a gestao municipal e apresentou a proposta de intervengdo que nortearia
sua trajetdria na qualificagdo e esbogou as inquietacoes que definiram seu ingresso no mestrado
profissional em saude da familia.

Desde o momento do desenho da proposta, os/as representantes da gestdo apoiaram a
realizagdo desse estudo. Durante a disciplina Planejamento e Avaliagdo, cursada no primeiro
semestre do curso, os gestores reconheceram a relevancia dos resultados identificados no
diagnostico situacional elaborado pela servidora/pesquisadora. Compartilhavam da percepgao
de que a baixa adesdo das gestantes a assisténcia odontologica resultaria, em partes, do fato de
os cuidados odontologicos ainda ndo integrarem de forma consolidada e consistente a

assisténcia pré-natal tradicional e rotineira da equipe multiprofissional, sendo sempre
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solicitados apenas em casos de urgéncia para tratamentos curativos/reabilitadores. Desse modo,
foi pactuado o apoio da gestdo para a realizagdo dos grupos focais com auxiliares de satde
bucal e cirurgides-dentistas em horario protegido na agenda para a participacdo e
disponibiliza¢ao de espaco fisico adequado para a realizagdo da Oficina com as gestantes e o

horario para a servidora/trabalhadora investir no trabalho académico.

3.2 Delineamento da proposta

Trata-se de um projeto de intervengdo, apoiado na pesquisa qualitativa, utilizando as
estratégias de Grupos Focais e Oficinas Colaborativas, principalmente na compreensao da
poténcia em produzir espagos de escuta qualificada para usudrias e trabalhadores/as sobre
gravidez e cuidados odontologicos.

A construgdo do itinerario de cuidados decorre de encontros realizados entre
trabalhadores/as do SUS da éarea de saude bucal e gestantes usuarias da rede de servigos, no
sentido de identificar saberes, problemas, temas, condutas, modos de cuidar e pontos de
conflitos que pudessem ser incorporados e/ou solucionados com o estabelecimento de um
processo-rede de cuidados, assim como buscar estratégias para qualificagdo do atendimento

odontologico prestado na gravidez.

3.3 Aspectos éticos

Pensado no ambito de um projeto de extensdo com interface em pesquisa, a proposta de
intervengao observou as diretrizes estabelecidas nas Resolugoes n° 466, de 12 de dezembro de
2012, en® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satide. Além disso, cumpriu as
determinagdes da Extensdao Universitaria e foi submetida e aprovada pela Coordenacao de

Extensio FAMED/UFU sob o namero 25.127.

3.4 Participantes

Todos/as os/as 27 profissionais de saide bucal atuantes na rede SUS (auxiliares de satide
bucal — grupo 1; cirurgides/as-dentistas — grupo 2) e as 36 gestantes (grupo 3) em
acompanhamento pré-natal na ESF Jequitimar no momento do recrutamento foram

convidados/as a participar da proposta.
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3.5 Recrutamento

Conforme relatado anteriormente, a proposta inicial deste trabalho foi apresentada ao
coordenador municipal de saude bucal, que antecipadamente manifestou concordancia com a
sua realizacdo e apoiou, permitindo a realizagdo dos encontros durante o horario de trabalho,
sem que o/a profissional tivesse que se ausentar da sua unidade. Como foi desenhado quando
as atividades remotas estavam sendo aprimoradas em razao da pandemia e para possibilitar
maior adesdo, optamos pela realizacdo do grupo focal remoto, através da plataforma digital
Webex'?, na pagina oficial do Programa de Pos-graduagdo em Satude da Familia. As datas
foram agendadas considerando a disponibilidade dos/as envolvidos/as.

Todos/as os/as profissionais de saude bucal atuantes na rede SUS foram convidados/as
a participar do projeto, sendo 10 auxiliares de satide bucal (grupo 1) e 17 cirurgides/as-
dentistas (grupo 2). Apds apresentagdo da pesquisa e prévia sensibilizacdo dos/as
participantes, foi encaminhado o convite através do WhatsApp (nimero fornecido por cada
participante) de forma individual e também através de grupos utilizados para comunicagao
profissional (autorizado pela gestdo municipal). O convite continha as seguintes informagoes:
tema da conversa, data, horario e a plataforma virtual (Figura 3). Com a finalidade de
formalizar e reafirmar o convite, os/as profissionais de saide bucal foram também

convidados/as individualmente, por e-mail pessoal, fornecido por cada participante.

Figura 3 - Convite Auxiliares de Saiide Bucal e Cirurgioes-dentistas para o Grupo Focal

- |
- X A
b
Encontro Onlinede \ Encontro Onlinede " x
Auxiliares de Satide Cirurgioes-dentistas
Bucal
Gostaria de convida-los(as) para um ENCONTRO Gostaria de convidé-los (as) para um ENCONTRO
relacionado a minha dissertagdio de mestrado em relacionade a minha dissertagdio de mestrado em
Saude da Familia. Saude da Familia.
Iremos realizar um grupe colaboerativo online de Iremos realizar um grupo colaborativo online de
auxiliares de saide bucal (ASB) com a finalidade de cirurgides-dentistas com a finalidade de pensarmos a
pensarmos o elaboragéo de um Fluxo de Cuidados elaboragdo de um Fluxo de Cuidados para
para Atendimento Odontolégico de Gestantes no Atendimento Odontolégico de Gestantes no municipio
municipio de Caldas Novas-GO. de Caldas Novas - GO.
Conto com sua participagdol Conte com sua parficipagao!
13 MAIO 2022 | 08:00 h 24 JUNHO 2022 | 08:00 h
Plataforma: Webex Plataforma Webex

Tayanne Oliveira - Mestranda
Prof®. Dr". Flavia Bonsucesso - Orientadora

Prof. Dr

me paorsanoe T asrasco @UFU ma prorsine TaBRASCO BUFU

12 https://www.webex.com/pt/index.html.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O recrutamento inicial das participantes do grupo 3 (gestantes) foi presencial, durante
a consulta odontologica pré-natal previamente agendada, quando o projeto foi apresentado
pela pesquisadora principal. No momento do recrutamento, 36 gestantes estavam em
acompanhamento na ESF Jequitimar. 01 gestante ndo foi convidada a participar do encontro,
porque estava em periodo muito préximo do parto. As gestantes que nao haviam passado pela
primeira consulta odontoldgica pré-natal antes da realizacdo do encontro foram contatadas
através de ligacao telefonica ou WhatsApp para apresentagao da proposta pela pesquisadora,
a partir da indicacdo da equipe de enfermagem.

O convite para o encontro da oficina, contendo todas as informacdes, foi enviado através

do WhatsApp e e-mail de cada participante (Figura 4).

Figura 4 - Convite Gestantes para Oficina

\

Oficina Colaborativa de" A
Gestantes

Gostaria de convida-la para um ENCONTRO
relacionado a minha dissertagdo de mestrado em
Saude da Familia.

Iremos realizar uma oficina colaborativa de
gestantes com a finalidade de conversarmos um
pouquinho sobre os cuidados em saude bucal durante
a gestagdo e sobre a importéncia do pré-natal
odontolégico.

Conto com sua participagdo!

27 MAIO 2022 | 08:00 h
ESF ITAICI

Tayanne Oliveira - Mestranda
Prof®. Dr*. Flavia Bonsucesso - Orientadora

ma prorsavoe T7ABRASCO (B UFU

Fonte: Elaborado pela autora.

ApoOs a expressa concordancia de participacao na Oficina Colaborativa foi criado um
grupo WhatsApp, administrado pela pesquisadora, para facilitar a comunicagdo sobre a

realizagdo da atividade. O grupo foi criado com a inser¢ao de 18 gestantes. Durante a troca de
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informacdes, cinco gestantes sairam do grupo indicando desisténcia de participacdo, sem que

houvesse nenhuma busca por justificativa ou solicitacdo de retorno ao grupo.

3.6 Os encontros

Os encontros com os grupos 1 (auxiliares de satide bucal) e 2 (cirurgides/as-dentistas)
foram conduzidos como Grupo Focal do tipo estruturado (Apéndices A e B), com moderagao
ndo diretiva, desenvolvido em dois encontros. Participaram dos grupos focais quatro auxiliares
de saide bucal e sete -cirurgides/as-dentistas. Cada encontro teve a duracdo de,
aproximadamente, 1 hora e 30 minutos.

O grupo focal consiste em uma técnica de pesquisa que utiliza materiais disparadores
para fomentar e sustentar discussoes em grupo, possibilitando o intercambio de saberes, crengas
e experiéncias entre os participantes (PRATES et al., 2015; VICTORA; KNAUTH; HASSEN
2001).

O encontro para o grupo focal com auxiliares de satide bucal ocorreu no dia 13/05/2022
e a conduc¢do dos grupos foi feita pela orientadora da mestranda, que atuou como observadora.
Organizamos o roteiro para o grupo 1 (auxiliares de saude bucal) com questdes de indagagdes
norteadoras, composto por perguntas de partida, de seguimento e de aprofundamento, assim
caracterizadas: grupo 1) perguntas que possibilitavam a troca de experiéncia sobre como
percebiam a experiéncia de ser profissional de satde bucal na aten¢do bésica e como avaliam
que foram preparados/as para o trabalho no SUS e, particularmente na Atencao Primaria; grupo
2) questdes que permitissem o relato e a partilha de experiéncias vividas no cotidiano da
Unidade em relacdo a populacdo geral; grupo 3) questdes que possibilitassem ao grupo refletir
especificamente sobre o atendimento das gestantes, oportunizando a proposi¢ao de alternativas
para os limites/barreiras, caso identificados; e grupo 4) que apresentava questdes a partir dos
dois disparadores — a Cartilha e o Itinerario, indicando as possibilidades de aperfeicoamento
e/ou validacdo de cada instrumento apresentado. A conversa se iniciava com as auxiliares
refletindo sobre 0 modo como o cuidado em satide bucal estava organizado na Unidade em que
trabalhavam e como compreendiam o processo de trabalho para introduzir o atendimento das
gestantes como parte de uma logica maior do cuidado e, em seguida, desconstruir a logica de
responsabiliza¢do das usudrias pela baixa adesdo aos servicos. Enfim, convidamos as auxiliares
a pensar/refletir e propor ndo somente um fluxo de atendimento a ser seguido, mas compreender
0s processos subjacentes as decisdes sobre o cuidado em saude que envolvem crengas, medos

e possibilidades, em uma cena em que estamos todos/as enredados/as.
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O encontro do grupo focal com cirurgides/as-dentistas aconteceu no dia 24/06/2022, no
periodo da manha. A conducdo dos grupos também foi responsabilidade da orientadora da
mestranda, que atuou como observadora. O roteiro de questdes para o grupo 2 (cirurgides/as-
dentistas) trazia as indagagdes norteadoras, composto por perguntas de partida, de seguimento
e de aprofundamento. Diferentemente do ocorrido com o grupo focal estruturado para o grupo
1, utilizamos a plataforma Mentimeter'® para apresentar as questdes para os/as cirurgides/as
dentistas no sentido de promover maior interagdo com o grupo. Foram registradas também
interacdes através do chat da plataforma. A estratégia mostrou-se acertada, considerando a
diversidade de respostas expressas através da nuvem de palavras formada (Apéndice C). As
questdes foram assim organizadas: grupo 1) perguntas que possibilitavam a troca de experiéncia
sobre como percebiam a pratica de ser profissional de satide bucal no SUS e como avaliam que
foram preparados/as na graduacao para ocupar esse lugar, particularmente na Aten¢do Primdria;
grupo 2) questdes que permitissem o relato das percepgdes sobre a Politica de Saude Bucal na
Atencdo Basica e as possibilidades de sua implementagdo nos seus cendrios de pratica; grupo
3) questdes que possibilitassem ao grupo refletir especificamente sobre o atendimento das
gestantes oportunizando a proposi¢do de alternativas para os limites/barreiras, caso
identificados; e grupo 4) que apresentava questoes a partir dos dois disparadores — a Cartilha e
o Itinerario —, indicando as possibilidades de aperfeicoamento e/ou validagdo de cada
instrumento apresentado. A conversa se iniciava com os/as cirurgioes/as dentistas refletindo
sobre como compreendiam e foram preparados para o processo de trabalho no SUS, articulando
a possibilidade de localizar sua pratica dentro de uma politica de satide especifica para
introduzir o atendimento das gestantes como parte de uma logica maior do cuidado e, em
seguida, analisar os disparadores como produtos a serem co-construidos em uma perspectiva
de responsabilizagdo e reconhecimento da possibilidade de atuar na alteragdo do processo de
trabalho. Enfim, convidamos os/as profissionais a pensar/refletir € propor ndo somente um
fluxo de atendimento a ser seguido, mas compreender os processos dialdgicos que podem
fortalecer e produzir vinculos na rede de saude, envolvendo ndo apenas os/as usudrios/as, mas
trabalhadores/as e gestores/as.

O grupo 3, composto pelas gestantes, foi realizado de forma presencial, sendo utilizada
a estratégia de Oficina Colaborativa. Seguindo todas as recomendagdes sanitarias vigentes no

momento da realizacdo do encontro, optamos pela realizacao do grupo das gestantes de forma

13 https://www.mentimeter.com.
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presencial principalmente ancoradas pelas experiéncias documentadas da dificuldade de adesao
das mesmas as propostas de educa¢dao em saude.

As oficinas se constituem em uma pratica de intervengao sendo que os encontros sao
organizados em torno de temas significativos para o grupo, com a finalidade de construgao
compartilhada de conhecimentos, superacao de dificuldades e, principalmente, formacao de
consciéncia critica nos participantes. Tem sido utilizada em diversos contextos, principalmente
no campo da saude para otimizacao da qualidade dos servigos, agdes de promogdo da saude e
discussao sobre estratégias de a¢do. A dinamica de oficinas possibilita uma transformagao do
modelo de aprendizagem tradicional, incorporando a acdo/reflexdo e primando pela
comunicagdo aberta, exercicio de habilidades reflexivas e criticas e estabelecimento de acordos
e compromissos (LEMOS; AMARAL; AMORIM, 2010; SILVA; BEZERRA; BRASIL, 2018).

A defini¢do do local para a realizagao da oficina considerou a disponibilidade de uma
sala ampla, com estrutura adequada e ambiente privativo necessario para 0 momento, visto que
para o grupo 3 foram convidadas 36 participantes. Essa etapa foi realizada em uma UBS
proxima a unidade onde atua a pesquisadora principal. A reserva da sala foi previamente
acordada com o enfermeiro chefe da unidade, e as gestantes foram previamente comunicadas
sobre o local do encontro. Foi também disponibilizado e oferecido transporte para aquelas que
necessitassem.

A oficina colaborativa com as gestantes aconteceu no dia 27/05/2022, no periodo da
tarde. O encontro teve a duragdo de, aproximadamente, 2 horas. Entre as cinco gestantes que
participaram, uma compareceu acompanhada do marido e do filho e outra acompanhada da
filha. Participaram ainda como observadores/as dois estagiarios/as do curso de Enfermagem,
que estavam atuando na Estratégia de Saude Itaici, local onde foi realizado o
encontro/atividade, totalizando doze participantes. A condu¢do da oficina também foi da
orientadora da mestranda que atuou como observadora, baseando-se nos pressupostos da
pedagogia problematizadora.

O principal elemento disparador desse encontro foi a Cartilha Educativa Virtual sobre
Saude Bucal da Gestante e do Bebé — Versdao Preliminar (Apéndice F), que foi resultado da
disciplina de Promocao da Saude, ministrada pelo Professor Dr. Emerson Rasera, do Programa
de Mestrado Profissional em Saiude da Familia, iniciada em margo de 2021 e finalizada em
junho de 2021. Na referida disciplina foi realizada uma intervencao de educacao em satde com
gestantes em acompanhamento pré-natal na unidade de satde onde atua a pesquisadora
principal. A versdo preliminar da Cartilha foi desenvolvida e abordava a importancia dos

cuidados em saude bucal durante a gestacao e na fase de puericultura.
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A partir do recurso disparador da Cartilha Educativa, foi proposto que as gestantes

participassem da reelaboracdo/reconstru¢ao do material educativo (Figura 5).

Figura S - Momento da reelaboracio/reconstrucio da Cartilha

Fonte: Elaborado pela autora.

Foi impressa uma copia completa da Cartilha e paginas impressas em formato A3, que
foram distribuidas para as duplas de atividades conforme roteiro estruturado (Apéndice D). O
marido de uma das gestantes se juntou ao grupo e participou ativamente da proposta; ja as
criangas apenas acompanharam a atividade como observadoras.

O roteiro foi construido considerando as etapas previstas e o tempo disponivel para o
desenvolvimento foi ampliado para 60 minutos dado a quantidade de informagdes e
contribui¢des que foram surgindo. Todas as colaboragdes eram registradas nas folhas ampliadas
e consensuadas no grupo.

Ao final da Oficina foi oferecido um lanche e sorteada uma cesta com produtos para
higiene do bebé e um kit de higiene bucal para a gestante (Figura 6). A estratégia foi mantida
porque € comum nos servicos de saude e, geralmente, aguardada pelas usudrias, mas
considerando o nimero de participantes e os relatos da literatura, ndo parece justificar-se como

capaz de ser atrativa ou garantir a presenca/participacao.
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Figura 6 - Sorteio da cesta com produtos para higiene do bebé

Fonte: Elaborado pela autora.

Todos os encontros foram gravados, com a expressa concordancia dos/as participantes.
Posteriormente foram transcritos e analisados pela mestranda com revisdo da orientadora.
Os/As participantes ndo foram identificados para garantir o sigilo e confidencialidade das
informagdes. Apos a construgdo do Itinerario de Cuidados, reelaboragdo da Cartilha Educativa
e defesa do Trabalho de Conclusdo do Mestrado, todos os registros das gravagdes serdao

apagados.

3.7 Os retornos e o fechamento no Campo de Dialogo

No dia 17/01/2023, as 07:00 horas, foi realizada a apresentagdo da proposta do Itinerario
de Cuidados para o coordenador de satide bucal do municipio, utilizando a plataforma digital

Webex. Ele reconheceu o carater inovador e necessario da proposta e se colocou disponivel para
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mediar o processo de didlogo com o restante da equipe gestora do municipio para pactuacao e
implementagdo da proposta.

Em 20/01/2023 foi apresentada a proposta do Itinerario de Cuidados aos/as profissionais
da satde bucal que participaram dos grupos focais, também de forma online através da

plataforma Webex.

Figura 7 - Convite para fechamento da proposta com Auxiliares de Satide Bucal e Cirurgioes-

dentistas
| |
¢ A
Encontro ! \
Cirurgioes-dentistas e
Auxiliares de Saude '

Bucal

Gostaria de convidd-lo (a) para um
ENCONTRO de fechamento/apresentagdo da
proposta do Itinerario/ Fluxo de Cuidados na

Atencdo Odontolégica as Gestantes no
municipio de Caldas Novas - GO.

20 JAN 2023 | 09:30 h
Plataforma Webex

Tayanne Oliveira - Mestranda
Prof®, Dr*, Flavia Bonsucesso - Orientadora

Lol asrasco HUFU

Fonte: Elaborado pela autora.

Desse encontro participaram seis profissionais, sendo cinco cirurgides-dentistas e uma
auxiliar de saude bucal. Além disso, uma cirurgid-dentista e uma auxiliar de satide bucal
tentaram entrar na plataforma para participar do encontro, porém, mesmo apds orientagdes, nao
tiveram sucesso. Apds a apresentagdo da proposta, o n6 critico identificado foi a agenda para a
consulta compartilhada, ou seja, uma desconfianga de que seria possivel o “controle de agenda”
pela equipe, o que apontava para a pouca familiaridade com a gestdo e serd discutida nos
resultados.

Para as gestantes, a Cartilha Educativa foi encaminhada por meio do grupo de Whatsapp
(criado anteriormente para o recrutamento), conforme pactuado durante a Oficina. Como um
tempo significativo se passou entre a realiza¢do da Oficina e a finalizagdo da Cartilha, todas as

participantes estavam com seus bebés. De cinco gestantes que participaram da oficina, apenas
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trés delas retornaram. Os retornos trouxeram elogios e apontaram que o produto atingiu seu

objetivo com conteudo de facil entendimento, interessante, pertinente e acessivel.

3.8 Analise de dados

Para a interpretagao dos dados coletados foi utilizada a Analise de Conteudo modalidade
Tematica ou Categorial, segundo os pressupostos de Bardin (2016) e Minayo (2007). O
processo de analise de conteido ¢ composto pelas seguintes etapas: 1) pré-andlise; 2)
exploragdo do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Para o grupo 1 (auxiliares de saude bucal) foi construida a matriz de categorizagao
reunindo os elementos da conversa durante o grupo focal. Para o grupo 2 (cirurgides/as-
dentistas), os conteudos foram organizados a partir da associagdo entre a nuvem de palavras
(Apéndice C) e as discussdes resultantes das interagdes no encontro e as inseridas no chat da
plataforma. Para o grupo 3 (gestantes), os contetidos foram reunidos e analisados a partir do

registro das conversas e as intervenc¢des/adaptacdes realizadas na Cartilha Educativa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os encontros com os/as cirurgioes/as-dentistas e auxiliares objetivavam provocar uma
conversa e reflexdes sobre as competéncias e habilidades adquiridas nos cursos técnicos e/ou
de graduacdo para o desenvolvimento do trabalho no SUS, as escolhas e caminhos que os/as
conduziram até o ingresso e permanéncia no servico publico e, principalmente, suas percepgdes
sobre o fluxo de cuidados em saude bucal para as gestantes e a trajetoria delas dentro das
unidades de saude do municipio.

Apesar de desenvolvidos separadamente, quando reunidos e comparados os conteudos
produzidos nos grupos focais das auxiliares e cirurgides/as-dentistas possuiam semelhangas que
permitiram ser agrupadas para as andlises e resultaram na sistematiza¢do de 3 categorias
tematicas: “Autonomia: O privado que (ndo) organiza o publico”; “Os siléncios da Pandemia:
a urgéncia e o isolamento”; e “A educacdo em saude: (nem) todo mundo sabe fazer”.

O encontro com as gestantes produziu ndo somente uma alteracdo significativa do
formato para a apresentagao da Cartilha, mas fundamentalmente explicitou uma demanda
pouco tratada nos processos de cuidado das mulheres que seria o impacto das desigualdades de
género na gestagdo. A categoria “Queremos um lugar para nés, entende?” organizou os
discursos que propunham explicitar as razdes da pouca adesdo aos atendimentos odontologicos

e as sugestoes de superagdo das barreiras identificadas por elas.

4.1 Autonomia: o privado que (nf0) organiza o publico

Os/As participantes referiram ter tido pouco ou nenhum contato com os componentes
relacionados ao SUS durante o processo de formacao, seja a nivel técnico ou graduag¢do, como
componente tedrico ou mesmo como cenario de pratica.

Esse pequeno contato ou familiaridade com os elementos e praticas no SUS parece
independer do tempo de formado dos/as profissionais que teve ampla variagdo abrangendo um
periodo de 02 a 24 anos. A formagao realizada em institui¢cdes publicas ou privadas, tanto em
nivel técnico como superior, também nao apresentou diferenca em relacdo a possibilitar
aproximacao e dominio com os componentes do SUS.

O reconhecimento da fragilidade na formagao de competéncias para a atuagdo no SUS
vem acompanhado da expectativa focalizada para o atendimento em clinica privada e ndo sao
apenas retoricos, se materializam nos modos como o processo de trabalho ¢ pensado/vivido

pelos/as profissionais. Alguns estudos denunciam que a formagdo de profissionais da
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Odontologia, no Brasil, estd sob hegemonia de uma odontologia privada, fragmentada,
especializada e mercantilizada e que, mesmo diante da abertura do mercado de trabalho no SUS,
o modelo de atengdo em saude ainda ¢ comumente organizado de forma similar ao mercado
privado, ocorrendo apenas uma transposic¢ao da pratica liberal dos consultorios privados para a
esfera publica, de forma mecanica e pouco refletida (FONSECA, 2012; TESSER; PEZZATO;
SILVA, 2015).

Embora estejam atuando na ESF e diretamente afetados/as pelas politicas que organizam
a Atengdo Basica, nao foi identificada nenhuma fala sobre o Programa Previne Brasil que,
conforme apresentado anteriormente, estabeleceu o novo modelo de financiamento de custeio

da APS no ambito do SUS. A inser¢io do indicador para a satide bucal'*

ndo parece ter
produzido efeito no cotidiano dos/as profissionais e/ou sua articulagdo com a Politica, a
referéncia ¢ traduzida de modo simplificado, como uma meta da gestdo a ser atingida.
Entendemos que o fato de ndo relacionarem suas agdes as determinagdes das politicas
publicas ¢ relevante e demonstra que, embora estejam trabalhando no servigo publico, suas
praticas (inseridas no processo de trabalho) sdo organizadas como se ocorressem no servico
privado. A independéncia referida na organizacdo dos processos de trabalho, muitas vezes
expressas como decisdes do/a cirurgido/-a-dentista sofreria apenas e, quando ocorre, a
interferéncia de compartilhamento com a equipe. Nesse cenario, a organizagao do atendimento
em saude bucal para as gestantes pode ser tomada como um exemplo da caracteristica autbnoma
e privada da profissdo, que orienta as praticas baseadas no fluxo do consultério/clinica.
Apesar da desarticulagdo entre a fala dos profissionais relacionada a meta e ao programa
Previne Brasil, identificamos a evolugio do indicador no municipio'?, sendo que os indicadores
sao avaliados por quadrimestres. Considerando os anos de 2020, 2021 e 2022, a meta de 60%
foi alcancada apenas no terceiro quadrimestre de 2022, muito provavelmente devido as
instabilidades do contexto da pandemia, sendo que as consultas de pré-natal odontologico foram
temporariamente suspensas, restringindo-se apenas aos atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Contudo, os dados disponiveis para dominio publico referentes a avaliacdo de desempenho,
provenientes do Sistema de Informa¢ao em Satde da Atencao Bésica (SISAB), nos mostram o

avango da meta do indicador no municipio, principalmente no ano de 2022.

14 A portaria n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019, definiu as agdes estratégicas e os indicadores para os anos de
2020, 2021 e 2022. O artigo 6° estabeleceu sete indicadores para o ano de 2020 e trouxe como indicador proposto
para a saude bucal a consulta odontologica a gestantes — “Indicador 3: proporgdo de gestantes com atendimento
odontologico realizado” —, enquadrando entdo na agdo estratégica Pré-Natal.

150 “Indicador 3: propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado” propds alcangar o parametro
de >=90% das gestantes, no entanto a meta nacional pactuada foi 60% de alcance em 2020, conforme a Nota
Técnica N° 5/2020-DESF/SAPS/MS.
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No ano de 2020, o municipio apresentou 19%, 15% e 14% em cada quadrimestre (Anexo
A). Podemos observar que a partir de abril de 2020 (segundo quadrimestre) tivemos uma leve
queda do indicador, reflexo da suspensao dos atendimentos odontoldgicos eletivos no cendrio
de pandemia. No ano de 2021 tivemos mais uma queda do indicador, apresentando 13% no
primeiro quadrimestre.

Em meados de 2021, com a retomada gradual do cuidado em saude bucal, tivemos uma
melhora expressiva nos indicadores, ficando com 33% no segundo quadrimestre e 45% no
terceiro quadrimestre. J4 no ano de 2022, apresentou 51% no primeiro quadrimestre € 55% no
segundo quadrimestre, encerrando o terceiro quadrimestre com a meta atingida de 61% (Anexo
A). Percebemos a melhora do indicador no municipio, com a meta proposta para o ano de 2022
(60%) tendo sido alcangada no terceiro quadrimestre.

Esse cumprimento precoce da meta referenda a facilidade do indicador, que valida com
a realizacdo de apenas um atendimento odontologico durante a gestacdo, ainda que o
preconizado seja pelo menos uma consulta odontologica por trimestre gestacional com a
finalidade de garantir um acompanhamento sistematico e continuidade do cuidado (PORTO
ALEGRE, 2020).

Durante as conversas com os/as profissionais, a preocupagdo em atingir a meta do
indicador aparece, mas ndo € o mais significativo. Destacamos a preocupagdo deles/as com a
atencao em saude bucal para as gestantes, que sdo apresentadas como “um publico de dificil
acesso e adesdo”, o que reafirma que atingir a meta ndo significa necessariamente uma
qualificagao do cuidado ofertado.

Ao apresentar as gestantes como “um publico complicado”, os/as profissionais
promovem a culpabiliza¢do da usuaria pela baixa procura e adesdo ao servico de saude bucal,
utilizando principalmente a ndo adesdo aos grupos de gestantes, organizados nas Unidades de
Saude, como testemunhos do desinteresse delas. Esse discurso circula em outras pesquisas e
aponta para a necessidade de repensar as estratégias de educagdo em satde.

As pesquisas indicam que muitas vezes as intervengdes/praticas educativas sao
desenvolvidas com abordagens tradicionais e verticalizadas, como a transmissdo de
conhecimentos e condicionamento do usudrio, através de metodologias rigidas e posturas
antidialogicas. Trata-se de uma pratica prescritiva e corretiva, por meio da qual a postura de
quem ensina ndo considera os saberes, a realidade social, os valores e as culturas das pessoas
inseridas no processo de aprendizagem. E como se os profissionais de saude devessem ensinar

uma populagdo ignorante o que precisaria ser feito para a mudanga de habitos e estilo de vida,
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através de orientagdes protocolares e burocraticas (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014;
FALKENBERG et al., 2014).

No entanto, podemos reposicionar a expressao “um publico complicado” e pensar na
possibilidade de que a complicagdo e o sentimento de dificuldade podem estar associados aos
déficits de formagao na graduagdo e auséncia de formagao continuada e permanente no servigo
para o atendimento em satude bucal durante a gestacao.

Os estudos sobre as motivagdes das gestantes em evitar a consulta odontoldgica por
desinformacao, por nao considerar prioridade ¢ em razdo das crencas disseminadas sobre a
seguranga do tratamento odontologico serdo discutidos posteriormente. Aqui, destacamos que
o despreparo do profissional para realizar procedimentos odontoldgicos durante o periodo
gestacional pode ser um dos elementos que tornaria esse “publico complexo e dificil”
(FAQUIM; FRAZAO, 2016).

Codato (2011) constatou uma resisténcia de parte dos profissionais de saude em prestar
a assisténcia odontoldgica para as gestantes com a circulagdo de desinformagdes sobre os
procedimentos odontoldgicos, fortalecendo assim as barreiras encontradas entre o odont6logo
e a usuaria. Esses elementos estdo presentes em outros estudos e sdo identificados como a
desconfianga sobre a seguranga no uso do anestésico e seus efeitos sobre o bebé, a
contraindicacdo de exposi¢do radioldgica durante a gestagcdo, a possivel relacdo entre o
tratamento odontoldgico e o prejuizo ao desenvolvimento do bebé ou aborto (ROCHA et al.,
2018; PEREIRA; FE, 2020; SOUSA; CARDOSO, 2020).

A relevancia da consulta odontologica durante o pré-natal e sua articulagdo com a Rede
de Ateng¢do a Satude e previsdo na Politica Publica ndo foi mencionada e chama a atencdo,
sugerindo a pouca familiaridade dos profissionais com os principios do SUS e os componentes

da Atencao Bésica, mas outra auséncia também marcou o encontro: o periodo da pandemia.

4.2 Os siléncios da pandemia: a urgéncia e o isolamento

No dia 11 de mar¢o de 2020, Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou a
caracterizacdo da Covid-19 como pandemia. O Brasil, por sua vez, na segunda quinzena de
marco, declarou a situagdo de transmissdo comunitaria em territorio nacional, a partir da
publicacdo da Portaria n® 454/GM/MS, de 20 de marco de 2020 (BRASIL, 2020b, 2021, 2022b).
Diante desse contexto, o Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria
(Anvisa), o Conselho Federal de Odontologia (CFO) e as organizagdes de classes odontologicas

recomendaram a suspensdo dos atendimentos de saude bucal eletivos e a manutencao do
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atendimento as urgéncias odontologicas em todo o territdrio nacional (DANIGNO et al., 2022).
Com o avanco da vacinagdo, as mudangas do cendrio epidemioldgico permitiram que fossem
alteradas as orientacdes, ampliando gradualmente a oferta dos atendimentos em saude bucal.

Posteriormente, em 2020, o Ministério da Saude em parceria com a Anvisa ¢ o CFO,
langou a primeira versdo do Guia de Orientagdes para Atencdo Odontologica no contexto da
COVID-19, que trazia orientacdes relacionadas a retomada dos atendimentos eletivos de forma
ordenada, gradual, responsavel, monitorada e dinamica, priorizando grupos e condigdes que
nao devem ter seu cuidado postergado, considerados eletivos essenciais e, entre eles, o pré-natal
odontologico (BRASIL, 2020b, 2021). A 2* edi¢do do guia, atualizada para o ano de 2022,
manteve as informagdes e orientagdes especificas em relagdo ao pré-natal odontolégico, no
contexto de pandemia, trazendo como inovagdes dois capitulos relacionados a Unidade de
Terapia Intensiva e Agravos bucais relacionados a COVID-19 (BRASIL, 2022b).

Apesar de estarem inseridos em um dos cendrios mais impactados pela Pandemia, o
siléncio dos/as profissionais de saude bucal ecoou na nossa pesquisa. Uma primeira
interpretacdo para esse apagamento pode ser em razdo da expressdo que o atendimento de
urgéncia e emergéncia ocupa na agenda da atencdo bésica, sendo muitas vezes a porta de
entrada para o servico de saude bucal. Esse achado corrobora outras pesquisas que indicam as
barreiras de acesso ao acompanhamento odontoldgico integral, apesar dos avangos da saude
bucal no ambito do SUS, em que grande parte da populacao brasileira utiliza apenas os servigos
de urgéncia odontologica como alternativa para resolucdo de seus problemas de saide bucal
(AUSTREGESILO, 2014; OSANAN, 2019).

No entanto, diferentemente do que observamos para o restante dos/as trabalhadores/as
das equipes da ESF, o trabalho para os profissionais da saide bucal diminuiu
consideravelmente, podendo ser atribuido a suspensdo dos procedimentos odontologicos
eletivos e manutencdo apenas dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, os quais tiveram
baixa demanda, possivelmente motivados pelas restrigdes de deslocamento, incentivo ao
1solamento social e énfase de que a procura pelos servicos de saude se dessem somente no
contexto de urgéncia e emergéncia (NOBREGA et al., 2021; BELTRAME et al., 2022).

O levantamento realizado no inicio da pandemia sobre a atuagdo dos/as cirurgides/as
dentistas brasileiros/as que atuavam nos setores publico e privado identificou a reducao de 95%
nos procedimentos odontologicos, sendo mais significativa a restricdo da atividade nas regides
mais afetadas pela pandemia. Em relagdo, especificamente, a Atengdo Primadria, os resultados

apontavam a reducdo de mais de 50% nos atendimentos realizados (DANIGNO et al., 2022).
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Ainda que a pandemia possa ter aprofundado o distanciamento dos/as profissionais da
saude bucal dos/as demais integrantes das equipes de ESF, o trabalho na Unidade foi
apresentado como uma atividade com pouca ou nenhuma articulagdo com outros/as membros
da equipe. Ao nomearem a ESB como “uma equipe a parte”, ou “uma equipe com
funcionamento independente”, a independéncia/autonomia parecia ser uma caracteristica
positiva do trabalho, mas ao mesmo tempo pode ser um indicio significativo do isolamento do/a
profissional na equipe, da fragmentacdo do cuidado e da dificuldade de inserir a saude bucal
como parte do trabalho na Aten¢do Bésica (REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).

No estudo de Reis; Scherer; Carcereri (2015), a autonomia dos/as cirurgides/as-dentistas
para a gestdo das suas praticas cotidianas foi identificada como interessante por seu potencial
para favorecer o poder criativo do profissional. No entanto, essa criagdo estaria limitada pelas
exigéncias das situagdes reais do trabalho, pelo “querer fazer”, que estd relacionado ao
comprometimento do profissional, e pelo “poder agir”, que se articula com os aspectos
estruturais e de gestao.

A autonomia referida parece situada na possibilidade de que o/a profissional contorne
ou modifique as orientagdes ¢ recomendacdes das politicas publicas, mantendo suas praticas,
de forma auténoma e por decisdo/escolha propria, no modelo tradicional de atencdo a saude,
priorizando um cuidado individual. Ou seja, a autonomia parece relacionada com a gestao da
agenda, o que acentua o carater solitario do/a profissional na equipe e afirma que o processo de
trabalho ainda permanece centrado nele/a (REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).

Se os/as profissionais diziam do cotidiano no servi¢o sem relacionar os processos de
trabalho que ocorrem na Unidade, quando se referiam a gestio municipal, esse fosso se
ampliava. A Unica instancia de gestdo anunciada ¢ a coordenagdo de satde bucal, ou seja, a
particularidade da especificidade sem estabelecer vinculo direto com uma gestdo ampliada da
satde no municipio em questdo. Outros estudos denunciam a inexisténcia de uma gestdo
participativa e alinhamento das a¢des entre as ESB. Os/As cirurgides/as-dentistas adequam sua
agenda de atividades de acordo com suas convicgdes pessoais € no formato que julgam mais
adequado, sem discussdo prévia com a gestdo e sem direcionamento as reais necessidades da
populagdo e do municipio (MELO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2022).

O isolamento da ESB, a dificuldade de reconhecimento da importancia do/a profissional
e da atuacdo na equipe, pela equipe e usudrios/as sao retratados nas conversas e evidenciados
quando recortada a questdo do pré-natal odontoldgico. No entanto, sem a percep¢do de que a
centralidade do cuidado no atendimento de urgéncia e emergéncia, a compreensdo do

atendimento das gestantes a partir do cumprimento da meta acaba por reiterar/intensificar um
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processo de isolamento dos/as trabalhadores/as da satde bucal na equipe e ainda que o “dominio
da agenda” mimetiza a autonomia do consultorio privado e pode estar acirrando o isolamento.
A assisténcia fragmentada, a demanda desorganizada e a deficiéncia no acesso dos usuarios aos
servicos de satide bucal nao pareciam ser consideradas como efeitos do processo de trabalho
nos grupos analisados.

A auséncia de mengdo ao periodo de margo de 2020 a abril de 2021, periodo em que o
atendimento as gestantes ficou suspenso, sugere que, ainda que tenha diminuido o fluxo dos
atendimentos, as outras demandas substituiram a agenda e tamponaram a visualizagao de um
possivel problema. Para nossa proposta fica evidente que, assim como a atuacdo da ESB esta
isolada, a oferta do pré-natal também sofre do distanciamento. A baixa demanda/oferta dos
cuidados do pré-natal odontologico € reflexo e derivacdo de um isolamento/distanciamento
estrutural no processo de trabalho na Atengao Bésica.

Ao se confrontarem com a proposta final do Itinerario de Cuidados em Saiude Bucal
para as gestantes, com a previsdo de uma primeira consulta compartilhada entre médicos/as e
cirurgids/oes-dentistas, os/as profissionais de satde bucal destacaram apenas duas situagdes
como desafiadoras: a primeira, a consulta compartilhada; e a segunda, a exequibilidade da
proposta a partir do apoio da gestao.

Embora saibamos dos desafios de um trabalho integrado em uma equipe
multiprofissional e o trabalho interprofissional, o que surge como elemento capaz de dificultar
a proposta € a questdo da articulagdo de agendas dos profissionais, se referindo principalmente
a dificuldade de manejo da agenda dos/as profissionais da medicina, enfatizando a mentalidade
ainda centrada na individualizacao das praticas de trabalho. A literatura aponta que, mesmo nao
sendo mencionados pelos profissionais, podem incidir outros dificultadores do processo, por
exemplo, a hierarquia assimétrica nas relagdes interprofissionais, que ¢ uma barreira para a
constru¢do de um trabalho colaborativo (CONCEICAO; MOREIRA, 2022).

A discussdo da agenda pode ser desconsiderada no processo de trabalho da ESF; no
entanto, a coordenagao de agendas € possivel, como demonstrado em algumas experiéncias. No
contexto da pandemia foram realizadas consultas compartilhadas entre medicina, enfermagem
e odontologia, fundamentadas na orientagdo em satide, como alternativa a suspensdo dos
procedimentos odontologicos eletivos (CONCEICAO; MOREIRA, 2022).

Embora nao tenhamos identificado experiéncias de compartilhamento de consulta entre
médicos/as e cirurgides/as-dentistas, alguns estudos realizados sobre o compartilhamento dos
atendimentos de pré-natal com a equipe de enfermagem demonstraram que foi possivel

observar uma maior adesdo das gestantes ao tratamento odontoldgico. Além disso, foram
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identificados fortalecimento do vinculo entre equipe e gestantes, organizagdo do processo de
trabalho e construcdo de praticas mais dialogicas e interprofissionais (OLIVEIRA, 2017;
RABELO; MOREIRA, 2021; MENDES; TEIXEIRA; SILVA, 2022).

E interessante perceber que, embora tenham reconhecido como importante a inclusdo
da/o cirurgid/ao-dentista na primeira consulta da gestante, de modo compartilhado com o/a
médico/a, a dificuldade de manejo da agenda do profissional médico/a € que foi apontado como
possivel limitador. No entanto, outros elementos diriam também de uma possivel resisténcia
por parte da ESB para execucao do trabalho em equipe e remetem a elementos aqui discutidos
como o processo de formagao com foco em habilidades técnicas e especializadas em detrimento
das habilidades necessarias ao trabalho em equipe, articulado e com a coletividade (MATTOS
etal., 2014).

A desconfianga em relacdo ao “apoio da gestdo” parece centrada na organizagdo da
agenda. No entanto, outros elementos da proposta, apesar de identificados por nossos
entrevistados, como reunides da equipe multiprofissional e reunides setoriais da ESB, nao
despertaram a mesma preocupacao. Considerando que, desde 2018, o documento do Ministério
da Satde norteador da satide bucal no SUS recomenda que o processo de trabalho da equipe
deve ser organizado de forma a favorecer o acesso da gestante a consulta odontolégica, sendo
que entre as estratégias consta a agenda compartilhada ou interconsulta (BRASIL, 2018a), a
preocupacgdo dos/as profissionais parece reafirmar o distanciamentos dos/as mesmos/as das
questdes discutidas nas politicas de saude, nas quais a colaboragdo interprofissional tem sido
considerada um elemento-chave para uma atencdo centrada nas necessidades das pessoas e das
familias, como recurso para aprimorar a qualidade e o acesso aos servicos e, ainda, fortalecer o

SUS (FAQUIM; FRAZAO, 2016).

4.3 A educaciao em saude: (nem) todo mundo sabe fazer

No grupo focal, ao apresentarmos a proposta de um itinerario de cuidados para os/as
profissionais, formou-se o consenso sobre a pouca adesdo das gestantes aos cuidados
odontologicos. As justificativas para o problema identificado circulavam entre o desinteresse e
a pouca conscientizacdo das gestantes sobre a importancia do pré-natal odontologico,
associadas a auséncia de encaminhamento pela equipe para o servico.

Apesar da proposta principal do encontro ter sido a discussdo do itinerdrio de cuidados
para as gestantes, para os cirurgides-dentistas, o que parece mais relevante sdo as questoes

relacionadas ao  atendimento clinico. As queixas referentes a falta de



57

insumos/materiais/instrumentais e dificuldade de assisténcia técnica e de ofertar procedimentos
mais complexos demonstravam que o centro dos problemas estava direcionado ao atendimento
que ocorre no consultorio.

Apontamos anteriormente que a ruptura com o modelo tradicional nao tem se dado de
modo facil, j4 que o curriculo oculto hegemonico continua a priorizar o carater tecnicista,
flexneriano e distanciado dos objetivos das DCN, o que contribui para dificultar a transi¢ao
para um modelo de educacao que forme egressos/as com perfil generalista, aptos para a atuagao
em equipe e, principalmente, direcionados ao SUS (FREITAS; CALVO; LACERDA, 2012;
ZILBOVICIUS, 2007). Entendemos que essa dificuldade de trabalhar em equipe
multiprofissional e orientada pelos principios do SUS também pode ser agravada diante de um
processo de trabalho em que as reunides de equipe na Unidade e intersetoriais sdo escassas ou
ausentes.

Os relatos sobre a auséncia de espagos e oportunidade para a educagdo permanente no
servigo estavam inicialmente relacionados aos temas da ateng¢do as gestantes, mas a falta de
espagos para que os/as profissionais de satide trocassem experiéncias e duvidas relacionadas ao
cotidiano e praticas de trabalho sugerem que essa auséncia pode ser um gargalo para a gestao
do cuidado e a inser¢do efetiva dos/as profissionais da satide bucal nas equipes das unidades e
na rede de atengdo (SANTOS et al., 2021; MARAGNO et al., 2019).

Essa rede de aprendizados incluiria também os/as estudantes que circulam como
estagiarios/as, residentes e/ou observadores/as nas ESF (ELIAS ef al., 2018; OJEDA;
MAMBUSCAY, 2015).

As agoes de educacdo pelo trabalho para os profissionais de saude bucal muitas vezes
possuem as caracteristicas de educagdo continuada. Por vezes sdo ofertadas por meio de cursos
e capacitagdes, ou seja, momentos pedagdgicos tradicionais, com agdes verticalizadas que nao
oportunizam as reflexdes sobre os desafios da atuacdo no territério vivo e as experiéncias de
pensar a pratica no SUS (MACIEL et al., 2017).

A dificuldade de integrar a equipe da unidade e de incorporacao das acdes da saude
bucal como relevantes pela equipe pareciam justificadas pelo “desconhecimento da equipe” ou
mesmo pela organizagdo “médico centrada” das Unidades. Nesse sentido, a realizacdo de
capacitagcdes aparecia como formula magica, que uma vez acionada poderia solucionar um
problema que sugere uma maior complexidade.

Nessa mesma esteira, a auséncia das gestantes, seja por “desconhecimento” ou

“desinteresse”, também seria resolvida por meio de estratégias de ‘“conscientizagdo e
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sensibilizacdo”. Nesse lugar de expectativa, as estratégias de educagdo em satde surgem como
as principais depositarias de esperanga do grupo.

Considerando que a dificuldade de adesdo das gestantes ¢ elemento comum e
apresentado como problema, como entao a participacdo delas seria a solugdo para a propria
auséncia? A questdo parecia girar em torno de si mesma e fechar um ciclo explicativo no qual,
por fim, a gestante termina por ser responsavel por seu desconhecimento e desinteresse.

Retirando o quadro explicativo de cena, colocamos a educacao permanente e a educacao
em saude no centro do debate. Esses temas constituem campos de conhecimento com ampla
literatura e, para fins desse trabalho, nos interessa apontar que sao de dificil e complexo manejo
na Aten¢do Basica. Iniciamos indicando a auséncia de estudos que mencionam a educagdo
permanente em salide como processo potencializador de integracdo entre a ESB e a equipe
multiprofissional e os efeitos dela, uma vez que seria reconhecida como potencial ferramenta
para a superacao de praticas hegemonicas que afastam o cirurgido-dentista dos demais
profissionais da ESF (MACIEL et al., 2017).

Os desafios para a educagao em satide na Atengao Basica sdo também conhecidos. As
criticas ao modelo hegemonico adotado, aos processos centrados no/a profissional, com praticas
autoritarias, orientadas pela transmissao de informagoes, técnicas pouco dialdgicas e distantes
das necessidades da populag¢do. Porém, enfatizamos o reconhecimento dessa estratégia como
fundamental para que o/a usudrio/a estabeleca uma relacio de maior autonomia e
corresponsabilidade no seu processo de cuidado, assim como a qualificagdo do servigo ofertado
(BRASIL; SANTOS, 2018; OLIVEIRA et al., 2022).

Romper com o modelo bancério e hierarquico de educagdo em satide € um desafio a ser
superado na atengdo basica de modo geral, e particularmente no que se refere a saude bucal,
sendo que o atendimento clinico é tido como prioridade absoluta. E importante desenvolver
acdes interprofissionais de educagcdo em satde (realizacdo de visitas domiciliares, atividades
coletivas ou educagdo em saude) que possam contribuir para aproximar os/as profissionais na
equipe e com os/as usuarios/as (OLIVEIRA et al., 2022).

Ampliando os desafios da oferta de educacdo em saude na ESF para as gestantes, uma
das explicagdes apresentadas chamou a atencdo: a afirmacao de que as gestantes “sentem medo
do dentista” (SANTOS; PEREIRA, 2020; SOARES et al., 2009; SILVEIRA; ABRAHAN;
FERNANDES, 2016). Orientadas por essa chave emprestada pelos/as participantes,
organizamos o encontro com as gestantes enfatizando os efeitos das barreiras culturais no

cuidado em saude bucal para as gestantes.
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4.4 Queremos um lugar para nés, entende?

A revisao sistematica realizada por Rocha et al. (2018) elencou estudos qualitativos com
gestantes que visavam identificar as barreiras e facilitadores dos cuidados odontolégicos
durante a gravidez. Esse estudo foi importante para a etapa preparatoria da Oficina porque
partimos de informagdes sobre barreiras para o cuidado e as dividimos em dois grupos. O
primeiro grupo trouxe aquelas ideias relacionadas ao que seria de dificil controle do/a
profissional e se referiam as condi¢des fisioldgicas, como desconforto devido a posicdo na
cadeira, indisposicdo fisica, ndusea e mudangas de humor, além experiéncias anteriores
negativas como medo da dor ou situagdes desconfortaveis na relacao profissional-usuaria. Ja
no segundo grupo consideramos as barreiras relacionadas aos determinantes sociais da satude,
sobre os quais poderiamos agir por meio de intervengdes e propostas de cuidado na unidade.
Seriam elas: desconhecimento que resulta na pouca importancia atribuida a satde bucal,
barreiras financeiras para continuidade do tratamento; horario do atendimento versus horario
do trabalho; auséncia de rede de apoio; conselhos de familiares e amigos; e crengas € mitos
sobre a seguranca do tratamento odontolégico (ROCHA et al., 2018).

As conversas preparatorias para a atividade de avaliagdo da Cartilha (objetivo do
encontro) apontaram para demandas das gestantes que ndo estavam relacionadas nos textos
lidos. As participantes afirmavam a necessidade de um espago para conversa, didlogo, troca de
saberes, experiéncias e vivéncias relacionadas ao periodo gestacional, seus desafios e suas
davidas. Elas ndo queriam ser informadas sobre a gestacao, sobre o desenvolvimento da crianca
e sobre os cuidados que deveriam ter. Elas usaram o espago para dizer das relagdes de género,
sobre estar gravida e fazer as tarefas de casa (aumento do cansago, limitagdo de movimentos),
as alteracdes do corpo e do humor e suas interacdes na relacdo com os companheiros
(principalmente relacionados a sexualidade), sobre redes de apoio e ter a responsabilidade de
um “resguardo” sozinha (papel da mae, sogra, vizinha). Entendemos que elas desejavam um
espago para esse formato de conversas sobre a experiéncia da gestagdo e maternidade, nao
apenas recomendacdes e orientacdes sobre cuidados em saude (BITENCOURT, 2020).

A conversa que se mobilizou para a atividade teve efeito no desenvolvimento e as
gestantes solicitaram que a Cartilha, inicialmente pensada como para as maes e bebés, fosse
desmembrada. Uma Cartilha seria escrita apenas para as gestantes e outra seria destinada a elas
sobre os bebés, mas que poderiam ser entregues apos o nascimento da crianca.

Na Cartilha direcionada as maes/gestantes, as informagdes seriam divididas em dois

grupos. O primeiro nomeamos como Informativo. Nessa se¢cdo constariam informagodes sobre
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o pré-natal odontoldgico, sua importancia e disponibilidade na Unidade e, principalmente, o
objetivo. Embora estivessem no encontro, em razdo de estarem sendo acompanhadas na
Unidade, elas desconheciam que essa pratica era integrada ao pré-natal e estaria inserida em
uma politica publica nacional. Compararam situacdes vividas em gestagdes anteriores na cidade
e em outro municipio onde realizaram pré-natal. Avaliaram como positiva a inser¢ao do servigo
e demonstraram satisfacdo em disseminar as informagdes para outras mulheres que residem em
outros municipios.

O outro grupo de questdes traria os elementos que sao recobertos por saberes e crencgas,
nomeada por elas como se¢do Mitos ou Verdades. As perguntas foram apresentadas a elas e
somadas as que ja estavam na cartilha e traziam os elementos sobre uso de aparelho ortodontico,
gravidez e satide dos dentes, uso de anestesia na gestacao e extragdo de dentes na gestacdo. Essa
secdo foi construida com muita gargalhada, pareceu bastante acolhedora a experiéncia de
perceber que os medos e as crencas nao foram considerados bobagens ou motivo de vergonha,
mas como elementos de vidas coletivas e resultado de distor¢des que circulam em familias,
grupos e sociedades.

A Cartilha Educativa sera uma ferramenta orientadora do cuidado em saude bucal para
as gestantes, tanto em agdes educativas individuais quanto coletivas. Logo, as conversas e agdes
da oficina objetivavam que as gestantes apontassem as mudangas que seriam necessarias para
o entendimento, a leitura e para que a cartilha se tornasse um instrumento de interesse para o
publico-alvo. Também o formato foi indicado por elas e declararam que gostariam de uma
linguagem curta, direta e divertida, semelhante a um quiz'® ou os memes!'’.

Para a Cartilha com os contetidos sobre os cuidados direcionados aos bebés, as
informacdes tiveram menor impacto e foi solicitado que os textos fossem mais condensados e
utilizados recursos imagéticos, como uma historia em quadrinhos.

Apesar da presenga de uma gestante acompanhada de seu companheiro na Oficina, a
participagdo masculina foi silenciada pelas mulheres no grupo. Elas ndo fizeram mencao ao
pré-natal do parceiro (BRASIL, 2018c).

As normas de género informam a formulacdo de politicas, programas e agdes

governamentais e, em relagcdo a maternidade, ¢ centrada na mae, mas como expectativa de um

16 Quiz é 0 nome de um jogo de questiondrios que tem como objetivo fazer uma avaliagdo dos conhecimentos sobre
determinado assunto. Em um quiz, por norma, os concorrentes devem responder as perguntas de multiplas escolhas
para além de opg¢des, por exemplo “certo” ou “errado”, “sim” ou “ndo”.

17 Meme é um termo grego que significa imitagdo. O termo & bastante conhecido e utilizado no “mundo da
internet”, referindo-se ao fendmeno de “viralizagdo” de uma informacgao, ou seja, qualquer video, imagem, frase,

ideia, musica, que se espalhe entre varios usuarios rapidamente, alcangando muita popularidade.
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nascimento seguro da crianga. Nesse conjunto de agcdes em que a mulher é apagada pela figura
da gestante-mae, o pai ¢ ainda mais afastado e desconsiderado do processo, tornando-se uma
figura passiva no processo da gestagao (NASCIMENTO et al., 2020), tendo ainda o modelo
heterossexual de familia como elemento organizador.

Embora as experiéncias de inclusdo da figura paterna nas acdes de pré-natal estejam
presentes como estratégia pelo Brasil, o objetivo parece ser mais um modo de oportunizar uma
“porta de entrada positiva” para os homens nos servigos de satide do que uma aposta na
discussao de uma paternidade consciente, buscando um equilibrio na relacdo de
responsabilizacdo dos mesmos no processo de cuidados com o bebé.

Nao nos passou despercebido que na 6* edicao da Cartilha da Gestante, Gltima versao
até entdo divulgada pelo Ministério da Satde, apesar do discurso de trazer maior visibilidade
ao pré-natal do pai/parceiro para o fortalecimento das acdes de paternidade no SUS, ocorreu a
exclusdo do pré-natal odontologico do parceiro com a retirada do campo destinado a sua
consulta odontoldgica (BRASIL, 2022g).

Nenhum dos grupos que participou da proposta apresentou a questdo do pré-natal do
parceiro (nem de sua existéncia ¢ nem de sua posterior supressao), o que nos indica que sua
ocorréncia sequer chegou a se tornar realidade nos servigos (SILVA; PINTO; MARTINS,
2021).

Para esse trabalho, a Cartilha destinada aos cuidados com o bebé nao foi confeccionada.
Entendemos tratar de temadtica afim, no entanto, privilegiamos atender as interlocutoras e
investirmos nosso tempo na elabora¢do do Itinerario de Cuidados e na Cartilha Educativa

destinada a elas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes oportunizadas durante os encontros e a elaboragao/construgdo do itinerario
de cuidados nos possibilitou conhecer e entender melhor as lacunas/fragilidades e as
possibilidades de melhorias dos processos de trabalho das ESB nas unidades de saude do
municipio. A proposta reflete a intencionalidade de responder os principais limites
identificados.

O isolamento da ESB nos pareceu um dos aspectos mais desafiadores e pensamos que
a estruturacdo/sistematiza¢do de consultas compartilhadas pode ser uma das estratégias para
integrar o profissional na equipe multiprofissional e, consequentemente, qualificar o pré-natal
odontologico e otimizar os cuidados em saude bucal de modo mais amplo.

As estratégias de educacao pelo trabalho e educacdo em satde também foram incluidas
de modo a tentar minimizar as situa¢des de isolamento da ESB no interior da Equipe da Satde
da Familia da Unidade, como também na Atencdo Basica e em toda a rede de atengdo a saude
do municipio. As reunides foram pensadas como espacos potencializadores de
producao/circulagdo de conhecimentos e de troca das experi€ncias entre as equipes.

A elaboragdo da Cartilha Educativa para as gestantes ndo apenas trata dos conteudos
que apresentam barreiras, tanto na literatura ou reapresentados nas falas delas. Ela foi pensada
como a oferta de um modelo de escuta dialdgica que pode ser construida e compartilhada. A
Cartilha tornou-se um testemunho de que o processo educativo em satide pode ser um facilitador
do ensino-aprendizagem, que conjuga conhecimentos, satisfacdo, autonomia,
responsabilizacdo, protagonismo, participagdo ativa e empoderamento das gestantes no
autocuidado em satide bucal.

Finalizando, consideramos fundamentais os diferentes momentos de pactuacao
ocorridos na proposta. Retornar a proposta do Itinerario de Cuidados para que os/as
profissionais da saide bucal pudessem se perceber parte da construcao facilita a sua
incorporagdo, adogdo e defesa como sendo algo que integra o coletivo. A disponibilidade do
coordenador da satide bucal do municipio para ouvir sobre os achados e avaliar junto conosco
a exequibilidade da proposta acena para o compromisso da gestao e da possibilidade de abertura
dos espacos.

Ambos os produtos técnicos que surgem da proposta podem funcionar como
ferramentas/instrumentos de gestdo, assistenciais e de educacdo popular em sautde,

possibilitando a consolidagao do pré-natal odontoldgico no municipio e favorecendo a expansao
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das contribuigdes para diferentes contextos e realidades do SUS, oportunizando que a

experiéncia seja replicada em outros municipios brasileiros.
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6 PRODUTOS TECNICOS

Nesse item serdo apresentados e discutidos os dois produtos que resultaram dessa

proposta de intervencao.
6.1 Itinerarios de cuidados em satide bucal para gestantes

A presente proposta tem a finalidade de organizar o fluxo da assisténcia em saude bucal
para as gestantes através de um itinerario de cuidados, por meio da sistematizagao dos processos
de trabalho, com o objetivo principal de garantir a longitudinalidade do cuidado, o
acompanhamento sistematico e, consequentemente, a consolidagdo do pré-natal odontologico

nas unidades de saide do municipio de Caldas Novas-GO.

Figura 8 - Itinerario de Cuidados em Saide Bucal da Gestante - Completo
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.1.1 Descrigdo do Itinerario de Cuidados

O ingresso da gestante nas Unidades de Saude se faz por trés portas de entrada. A
primeira se da através de demanda espontdnea: assim que identificam ou desconfiam da
possibilidade de gravidez as usuarias procuram a unidade de saude, demandando

acompanhamento pré-natal. Porém, em alguns casos, as consultas s3o agendadas pelos/as
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agentes comunitarios de saude durante as visitas domiciliares. Ja a terceira forma de ingresso,
apesar de ndo comum, pode ser em situacdes de urgéncias médicas ou odontoldgicas. Ao chegar
na Unidade de Saude, elas devem ser acolhidas pela equipe da recepgao, que por meio de escuta
qualificada realiza o encaminhamento para o primeiro atendimento com a equipe de

enfermagem.

Figura 9 - Itinerario de Cuidados em Saiide Bucal da Gestante - parte 1
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Fonte: Elaborado pela autora.

A triagem deve ser realizada pelo/a técnico/a de enfermagem, que realiza os
procedimentos iniciais, incluindo antropometria (pesagem e altura), afericdo de temperatura
corporal e avaliagdo de pressao arterial. Ap0s isso, a gestante serd encaminhada para a consulta
com a enfermagem. Na primeira consulta de enfermagem, € solicitado o exame beta-HCG. Com
o resultado do exame positivo em maos, € entdo iniciado o pré-natal.

Para dar inicio a0 acompanhamento do pré-natal no sistema eSus AB, ¢ necessario
acionar o modulo “Pré-natal” através do registro da condi¢ao de gravidez da gestante por meio
do campo Problema/Condi¢do Avaliada no atendimento, obrigatoriamente o campo Pré-natal
ou os CIAP2/CID10 correspondentes. Nessa consulta serdo solicitados os testes rapidos
preconizados (HIV, sifilis e hepatite B e C), verificacdo do cartdo de vacina, solicitacdo de
exames e prescri¢do de vitaminas e medicagdes, quando necessario. Durante essa primeira

consulta com a/o enfermeira/o, a gestante deverd ser sensibilizada e orientada sobre a
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importancia das atividades de educacdo em satde existentes na Unidade de Saude, quais dias e

tipos de atividades sdo ofertadas e, desse modo, estimular a participacdo da gestante.

Figura 10 - Itinerario de Cuidados em Satide Bucal da Gestante - parte 2
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Fonte: Elaborado pela autora.

Antes de realizar o encaminhamento para a Consulta Compartilhada com os
profissionais da medicina e odontologia, deve ser explicado a gestante o objetivo da proposta.
Considerando que a recomendagdo do Ministério da Saude ¢ que sejam realizadas no minimo
seis consultas médicas, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre (MARAGNO et al., 2019), além de, no minimo, uma consulta odontologica a cada
trimestre gestacional, a consulta compartilhada serd a 1* consulta de ambos os profissionais.

Pensando na adesdo das gestantes as consultas odontologicas e a potencializa¢do da
execugdo do pré-natal, as consultas compartilhadas funcionam como uma potente
estratégia/ferramenta, favorecendo a integralidade do cuidado, o desenvolvimento de atividades
educativas coletivas e a garantia do acesso da gestante ao servico odontoldgico, desde a
primeira consulta de pré-natal. Nela ocorre a anamnese inicial, promovendo um ambiente de
escuta qualificada e acolhimento, buscando entender as caracteristicas da evolucao da gestagao,
possibilidade de riscos na gravidez, existéncia de alguma doenga ou alteragcdo sistémica, e
principalmente entender as percepcdes da gestante sobre o momento da gestacdo (ALVES,

2022). Questdoes de interesse da gestante sdo identificadas para a elaboragdo de
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temas/abordagens para agdes de educacdo em saude, que sdo novamente incentivadas no

encontro.

Figura 11 - Itinerario de Cuidados em Satide Bucal da Gestante - parte 3
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Fonte: Elaborado pela autora.

Apods a primeira consulta, a gestante serd encaminhada para uma segunda consulta
odontologica, dessa vez de forma individual, ainda no primeiro trimestre, que seria realizada
pela ESB (ASB e cirurgido-dentista). Nesse momento ¢ realizado o exame clinico intra e
extraoral, profilaxia e fluorterapia (aplicagdo topica de fluor), orientagdes de higiene bucal e
definicao do plano de tratamento individualizado, considerando as necessidades da usuéria.

Na terceira consulta odontoldgica e nas consultas subsequentes, sdo realizadas as
intervengdes eletivas/adequacdo do meio bucal baseado no plano de tratamento definido e
considerando o periodo gestacional adequado.

A tltima consulta podera ser pautada em orientagdes de cuidados com a satde bucal
tanto da mae no pds-parto quanto do bebé, estimulando o retorno para a consulta de puericultura
do bebé. Nessa ultima consulta, seria realizada a reavaliacdo das condi¢des de higiene bucal e
reforgo das orientagdes em saude bucal repassadas anteriormente.

O municipio ndo conta com um Centro Especializado Odontologico (CEO). A
dificuldade de expansao da rede assistencial de atenc¢@o secundaria ndo ¢ uma realidade apenas

do municipio em que a proposta foi elaborada. O crescimento da oferta de servicos na aten¢ao
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primaria ndo foi acompanhado de constituicdo de servicos de média e alta complexidade,
resultando na baixa capacidade de oferta destes servigos, comprometendo a integralidade do
cuidado e o estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e contrarreferéncia em satude
bucal para todas as regionais de saitde (AUSTREGESILO, 2014). Para solucionar esse gargalo,
as intervencdes que demandam encaminhamento para a atengdo especializada sdo geralmente
realizadas através de parcerias/contratos com 0rgaos especificos.

Nos casos de tratamento endodontico, sdo direcionados para o Curso de Odontologia da
Faculdade Integra do municipio de Caldas Novas-GO, a qual conta com parceria estabelecida
com a prefeitura do municipio. Os casos de lesdes bucais sdo encaminhados para o setor de
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial (CTBMF) em Goiania-GO. As demais
especialidades, como periodontia, proteses, cirurgias maiores, odontopediatria e pacientes com
necessidades especiais at¢ o momento permanecem sem possibilidade de encaminhamento,
ficando as usudrias desassistidas. Recentemente foi anunciada a parceria com a Faculdade
Integra para confec¢do de préteses dentdrias e provavelmente o servico tera inicio a partir de
fevereiro de 2023. Apesar dessa possibilidade de encaminhamento para 6rgdos parceiros,
raramente as usudrias sdo contra referenciadas para a continuidade do acompanhamento na

Atencao Bésica.

Figura 12 - Itinerario de Cuidados em Saude Bucal da Gestante - parte 4
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Em relagdo as intervengdes educativas, toda a equipe multiprofissional deve ser
responsavel pela realiza¢do de atividades de educagdo em saude direcionadas as gestantes. A
participacdo nos grupos de educagdo em saude serd incentivada/estimulada durante as
consultas, através da escuta atenta das principais necessidades e duvidas das gestantes para
posterior planejamento das tematicas. A flexibilidade da equipe para a defini¢ao dos temas das
atividades de educacdo em saude, considerando as demandas individuais, apresenta-se como
um importante mecanismo indutor da adesdo e participacao ativa das gestantes nas agdes
propostas, sendo um componente para estabelecer a corresponsabilidade pelo cuidado
(MARQUEZ et al., 2022).

Conforme sugerido durante o grupo focal, as atividades de educagdo em satde serdo
organizadas e estruturadas através de oficinas de gestantes, salas de espera e a inclusdo de
estratégias de saude digital. A Cartilha Educativa em Saude Bucal, ja mencionada
anteriormente, também foi alterada a partir do encontro e podera ser utilizada para efetivacao
das acdes de educagdo em saude e como ferramenta de apoio na consolidagdo do pré-natal
odontologico.

As oficinas de gestantes utilizam de metodologias ativas, com foco na aprendizagem
significativa, utilizando diferentes técnicas. Desse modo, o planejamento delas depende do
objetivo do encontro e podem resultar em produtos inclusive para serem destinados as gestantes
e/ou bebés. As rodas de conversa exigem menor estruturacao e sdo pautadas essencialmente na
promoc¢do do didlogo entre os participantes, criando um espago aberto para as trocas de
narrativas, informacdes, vivéncias, experiéncias e reflexdes, proporcionando a valoragdo
dialogica de cada individuo e abrindo novas possibilidades para o enfrentamento de problemas
(MARQUEZ et al., 2022; MENEZES; AVELINO, 2016).

Outra experiéncia inédita na nossa proposta sera a saude digital, incluida recentemente
como uma nova pasta do Ministério da Saude, que ndo surgiu diretamente nos grupos focais. A
proposta surgiu de nossa avaliacdo sobre a estratégia utilizada para o recrutamento para as
oficinas com a cria¢ao do grupo de WhatsApp. Durante a oficina, as gestantes foram indicando
o tipo de linguagem e o formato que gostariam que adotassemos nas Cartilhas e materiais
educativos, todos acenando para o cendrio virtual.

O uso do aplicativo WhatsApp foi inspirado no trabalho de Paulino et al. (2018), que o
utiliza como ferramenta de comunicagdo remota e continuada com potencial para propiciar o
surgimento de novas relagdes, o aprofundamento do didlogo e até mesmo o empoderamento
dos sujeitos. Seu uso na educagdo em satde produz um espago de interacdes caracterizado pelo

dialogo rapido e dinamico, estimulando a constru¢cdo de um saber critico e coletivo por parte
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8 com as tematicas

dos envolvidos. Desse modo, pensamos na elaboragio de Podcasts '
abordadas nas Oficinas e Sala de Espera para que mesmo as gestantes que nao puderem
comparecer presencialmente sejam alcangadas pelas a¢des da equipe. Encontramos na literatura
algumas experiéncias de uso do Podcast como um potente recurso educacional para promogao
das praticas de educagdo em satude (LEITE et al., 2022).

A elaboragdo de atividades de educacdo em saide de modo colaborativo pela equipe
podera também facilitar e promover a integracdo e capacitacdo dela. Os produtos podem
também ser compartilhados e a responsabilidade de produgdo ser distribuida na rede,
promovendo um didlogo entre as equipes, ja& anunciando uma estratégia de educacao
permanente.

Conforme defende Limirio Junior et al. (2020), a propria atividade de elaboragao do
Podcast pela equipe, alinhada aos conceitos da Educagdao Popular em Saiade (EPS), pode se
apresentar como uma forma diferente de construir praticas educativas com a populagdo, assim
como um método alternativo para o processo de trabalho da propria equipe, utilizando-o como
espago formativo e de discussao. Nessa perspectiva, com a ideia da elaboragao e uso do Podcast,

nos propusemos a estimular uma nova possibilidade de colocar em pratica os principios da EPS

nas unidades de saide do municipio.
Figura 13 - Itinerario de Cuidados em Saude Bucal da Gestante - parte 5
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18 Consiste em um recurso online de dudio, de acesso via computadores e celulares, capaz de reunir informagdes
diversas, tais como palestras, entrevistas e reflexdes. Seu carater inovador encontra-se na flexibilidade em seus
modos de reprodugdo e compartilhamento; na autonomia em sua utilizagdo em local e horario pertinente ao
usuario; bem como na difusdo de conhecimento que ultrapassa barreiras geograficas (LEITE et al., 2022).
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Segundo Gongalves et al. (2020), a educagdo permanente funciona como uma
importante ferramenta para a efetivacdo da qualidade e da exceléncia nos servigos por meio da
ressignificagdo dos processos de saude, refletindo na pratica didria dos profissionais e
acarretando melhorias no acolhimento, nas questdes clinicas e nas atividades de promogao da
saude. As acdes de educagdo permanente precisam ocorrer de forma consistente e sistematizada
nas equipes, com a finalidade de qualificagdo profissional para o desempenho das fun¢des com
mais propriedade (SILVA; MARONEZE; ZAMBERLAN; SANTOS, 2020; SILVEIRA;
ABRAHAN; FERNANDES, 2016).

A educagdo permanente pode transformar as praticas profissionais e os processos de
organizac¢do do trabalho, baseando-se em processos pedagogicos de amplos aspectos, incluindo
a aquisi¢do/atualizagdo de conhecimentos e habilidades, a formula¢do de diagnosticos
situacionais e até a elaboragdo de propostas para alterar e aprimorar o processo de trabalho.

Na proposta apresentada, as estratégias de educacdo permanente poderdo ser
desenvolvidas por meio de reunides periddicas da equipe multiprofissional, tanto para discussao
de casos clinicos, integracdo com troca de experiéncias e conhecimento, planejamento e
avaliacdo das acgdes da equipe, quanto para discussdo de questdes burocraticas e técnicas
referentes a organizacao e planejamento dos processos de trabalho e proposi¢cdo de novas agdes.
Em consonancia com o pensamento de Limirio Junior et al. (2020), a proposta ¢ estimular o
desenvolvimento das reunides de equipe adotando o método da Educagdao Popular em Saude,
que considera a perspectiva da horizontalidade das relagdes e busca promover satde por meio
da reflexdo critica sobre a realidade, possibilitando, assim, a emergéncia de novos discursos e
ideias, através da constru¢do de um espago de troca, consensos e ressignificacdo da propria
pratica profissional.

Durante os grupos focais, foi apontada pelos profissionais a necessidade de
sistematizagcdo de reunides setoriais da ESB, juntamente com a coordenacao de saude bucal,
para alinhamento de expectativas, além de compartilhamento de experiéncias e vivéncias
profissionais, podendo funcionar como uma estratégia em potencial para facilitar a inser¢cao da
saude bucal na equipe multiprofissional.

Para nossa proposta, serd fundamental a promogdo de espagos formativos para as
equipes das Unidades de Saude sobre pré-natal odontologico. Podera ser realizado um
levantamento dos principais temas relacionados ao pré-natal odontologico que mais suscitam
davidas entre a equipe multiprofissional como forma de alinhar as falas em torno da tematica,
propondo uma colaboragdo entre os/as integrantes das equipes e entre as equipes do territorio

(ALVES, 2022).
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Figura 14 - Itinerario de Cuidados em Saude Bucal da Gestante - parte 6
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Fonte: Elaborado pela autora.

Outra inovacdo da nossa proposta serd a criagdo das consultas odontoldgicas de
puericultura. Na primeira consulta da crianca seria realizado anamnese, exame clinico,
avaliacdo do frénulo lingual (teste da linguinha) e orienta¢des de cuidados com a satde bucal
do bebé, abordando temdticas como: cronologia de erup¢ao dos dentes e importancia dos dentes
deciduos; higienizacdo da boca do bebé; escovacdo apds a erupcdo do primeiro dente;
quantidade ideal de pasta; uso de bicos/chupetas; suc¢do digital e outros habitos deletérios;
orientagdes sobre aleitamento materno; habitos alimentares saudaveis; entre outras demandas
que surgirem durante a consulta. Seria um momento oportuno para refor¢ar para a mae a
necessidade da continuidade dos cuidados com sua satide bucal, visto que grande parte dos

planos de tratamento nao sdao devidamente finalizados ou sdo abandonados durante o pré-natal.
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Figura 15 - Itinerario de Cuidados em Saude Bucal da Gestante - parte 7
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Fonte: Elaborado pela autora.
6.2 Cartilha educativa em satide bucal da gestante

Como discutido anteriormente, a versao preliminar da Cartilha Educativa sobre Satde
Bucal da Gestante e do Bebé (Apéndice F) foi utilizada como disparador para os grupos focais
e oficina. Sua reelaboracdo versao final (Apéndice G) resulta da tentativa de produzir um
material que dialogue com o publico-alvo tendo como referéncia os principios de uma educacdo
em saude em que o processo de conhecimento seja significativo e conectado ao contexto das

pessoas para quem se destina.
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Figura 16 - Cartilha Educativa: Saude Bucal da Gestante - Capa

.!

— x Cartilha Edueatives
Satide Bucal

\\I/ [

da Cestante:

ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

@ 3
®@ PROFSAUDE asrasco  yrug

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 17 - Cartilha Educativa: Saide Bucal da Gestante - Apresentacio

Apresentacao

Este material educativo é um produto técnico resultado
do Projeto de Intervencdo “Rinerario de Cuidados na
Atengdo Integral em Salde Bucal da Gestante na
Atencédo Basica do Municipio de Caldas Novas-GO”
desenvolvido por Tayanne Moreira Oliveira sob a
orientagdo de Prof® Dr°. Flavia do Bonsucesso Teixeira.

Os desenhos sdo criagdo de Maiara Xochitl Genis Teixeira
e Erendira Dandara Cenis Teixeira, a quem agradecemos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Viérios estudos demonstram que a desinformagao e os medos das gestantes em relacao

aos atendimentos clinicos odontoldgicos sdo as principais barreiras para o cuidado (ALVES,
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2022; SANTOS; PEREIRA, 2020; SOARES et al., 2009; SILVEIRA; ABRAHAN;
FERNANDES, 2016; ROCHA et al., 2018; PEREIRA; FE, 2020; SOUSA; CARDOSO, 2020;
RODRIGUES et al.,2018; MARTINELLI et al., 2020; GUIMARAES, et al., 2021; BOTELHO
et al., 2019; SILVA et al., 2020; CAVALCANTE; PROCOPIO, 2020; TREVISAN; PINTO,
2013; LYRA et al., 2021; ZEMOLIN et al., 2017; KONZEN JUNIOR; MARMITT, CESAR,
2019; MONTEIRO et al., 2016; GONCALVES; SONZA, 2018; CODATO et al., 2011;
NUNES NETO; FRUTUOSO, 2018; FIGUEIRA et al., 2013; VACA, 2018; BASTIANI et al.,
2010; LIMEIRA et al., 2022; NOGUEIRA, 2018; SOUZA et al., 2021; ROCHA et al., 2018).
Reunimos as principais duvidas de profissionais e gestantes que foram identificadas na
literatura e na Oficina. O formato final se consolidou a partir da tentativa de responder as
questoes norteadoras sem transformar o documento em um manual que dispensaria a presenca
do/a profissional e, a0 mesmo tempo, possibilitaria que a gestante se posicione no encontro

como também agente portadora de saberes.

Figura 18 - Cartilha Educativa: Satide Bucal da Gestante - Convite

SN

l&b‘hmq 1Y &aﬂ\f‘%ﬁ 1
A volkan aguia.,

Precisamos
conversar sobre
o Pre-Natal!!!!

]

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 19 - Cartilha Educativa: Satde Bucal da Gestante - Disparador

el P

@g Vocé sabia que
» hessa Unidade =05
@ - tem Preé-Natal

3 Odontologxco? @U

3° L
. @@

@

Fonte: Elaborado pela autora.

O desconhecimento sobre a existéncia da oferta do servigo na Unidade foi elemento

importante destacado no encontro. Divulgar essa informagado seria um primeiro passo para que

as usudrias possam demandar por esse cuidado e, a0 mesmo tempo, reivindicar sua implantagao

nos locais que ainda néo estejam disponiveis (LOPES; PESSOA; MACEDO, 2018; FINKLER;
OLEINISKI; RAMOS, 2004; DORIGUETTO, 2014).

Figura 20 - Cartilha Educativa: Satide Bucal da Gestante - Objeto

Pré-Natal Odontolégieeg

E um acompanhamento que a
gestante faz com o dentista
para evitar e tratar problemas
de saude bucal!

\\l’

I Converse e peca ao seu médico ou
enfermeiro da unidade, para que vocé seja
encaminhada ao dentista apés a consulta!
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Fonte: Elaborado pela autora.

Explicar do que se trata o pré-natal odontolégico em uma linguagem répida e acessivel
indicando modos de acessar o servico também pode se configurar como uma estratégia de
transpor as barreiras identificadas (SILVEIRA; ABRAHAN; FERNANDES, 2016; CODATO
etal.,2011; LIMEIRA et al., 2022; SOUZA et al., 2021; ROCHA et al., 2018).

Figura 21 - Cartilha Educativa: Satide Bucal da Gestante - Mudancas da Gestacio

Na gestacao, por
causa das mudancas
dos hormoénios,
alguns problemas
podem acontecer
com sua boca.

As vezes acontece a
inflamacao da gengiva
(inchaco e sangramento
ao escovar os dentes), que
chamamos de GENGIVITE.

Escovar
corretamente
e usar o fio

dental!

Durante a consulta, peca seu
dentista para fazer a famosa
*limpeza" dos dentes, aplicar fltior e
orientar sobre a melhor forma de
escovar os dentes!
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As alteracoes hormonais
modificam a saliva e o pH
da boca. Entao se vocé
ingere mais doces e
escova menos os dentes,
podera ocorrer mais
caries!

Se 0 enjoo
dificultar o uso da
pasta dental,
tente usar uma
mais neutra.

Fonte: Elaborado pela autora.

Identificar a relacdo direta entre a gestagdo, as alteragcdes hormonais e os riscos de
doencgas bucais ¢ uma forma de convidar as usudrias e produzir um convencimento que se
distancia de um lugar de julgamento ou culpa pelos eventuais problemas que podem surgir na
gestacdo. A relagdo direta entre falta de cuidados em higiene bucal e problemas como carie e
perda de dentes ¢ um fator que culpabiliza os/as usudrios/as, afastando-os/as dos servigos de
saude (ABREU; PORDEUS; MODENA, 2002; MENDONCA, 2001; SILVA; MAGALHAES;
FERREIRA, 2010).

A gengivite ¢ a patologia periodontal mais frequente em gestantes. Sua causa esta
associada a quadros de deficiéncia nutricionais e oscilacdes hormonais, agravados pelo
acumulo de biofilme dental, sendo caracterizada por um quadro de hiperemia, edema e
sangramento gengival. Devem ser realizados procedimentos preventivos como profilaxia
profissional, aplicacdo topica de fluor e raspagem periodontal, focando também na poténcia das
acoes educativas direcionadas a instrugdes de higienizagdo bucal para controle do biofilme
(OLIVEIRA; HADDAD, 2018; ALVES, 2022; COSTA, 2014). Em relacdo a periodontite,
durante a gestagdo pode ocorrer uma exacerbagao da resposta inflamatoria e evolugao da doenga
periodontal, quando j4 instalada. O aumento nos indices de estrogénio causa uma elevacio na
permeabilidade dos capilares, causando uma resposta inflamatdria cronica através da liberagdo
de citocinas pro-inflamatdrias e prostaglandinas. Varias investigacdes tém associado essa

condicdo inflamatdria como um possivel fator de risco para complicagdes na gestagdo, como
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prematuridade, bebés com baixo peso e, em alguns casos, pré-eclampsia (ALVES, 2022;
COSTA, 2014; SILVA et al., 2021a; LOPES; PESSOA; MACEDO, 2018; SANTOS;
PEREIRA, 2020; SOARES et al., 2009; TRENTIN et al., 2007; FAQUIM; FRAZAO, 2016).
Durante o periodo gestacional ocorrem alteragdes na cavidade bucal que podem
predispor ou agravar algumas doengas bucais, como lesdes cariosas, doengas periodontais,
conhecidas por gengivite e periodontite, erosdo dentéria, granulomas gravidicos, dentre outros
problemas. Essas alteragdes ocorrem devido ao aumento da vascularizagdo do periodonto,
alteragdes hormonais e fisioldgicas proprias da gravidez, alteragdes no fluxo salivar associadas
a mudancgas no comportamento alimentar, como o aumento do consumo de alimentos ricos em
acucar e acumulo de biofilme dentario devido a negligéncia na higienizagao bucal. O enjoo ¢
considerado um fator importante para reducdo na quantidade de escovacdes diarias,
aumentando o risco da ocorréncia de caries (COSTA, 2014; BERNARDI; OLIVEIRA;
MASIERO, 2019; ALVES, 2022; LIMEIRA et al., 2022; SANTOS; PEREIRA, 2020).

Figura 22 - Cartilha Educativa: Satide Bucal da Gestante - Duvidas

Yamos falar
sobre as
diavidas?

{ )

Fonte: Elaborado pela autora.

O item da Cartilha “Vamos falar sobre as duvidas” foi pensado organizando os mitos e

incertezas que as gestantes apresentaram no encontro. Elas possuem correspondéncia com as
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identificadas em outros estudos (ALVES, 2022; FINKLER; OLEINISKI; RAMOS, 2004;
DORIGUETTO, 2014; GUARDA, 2016; NOGUEIRA, 2018; SOUZA et al., 2021). Legitimar
e antecipar as duvidas das usudrias pode produzir maior sensagdo de pertencimento e dar

seguranca para o dialogo.

Figura 23 - Cartilha Educativa: Satide Bucal da Gestante - Alteracdoes Bucais

- A gravidez enfraquece os @,@Ja 0
dentes?

"
h N&do. Sd0 os vomitos que aumentam

a acidez da boca e podem provocar
desgaste dos dentes.

A
O bebé nao retira calcio da mée. Logo apés os &
vomitos, ndo escove os dentes. Faga bochecho
com enxaguante bucal com fldior. Espere uns 15
@ minutos e somente depois escove os dentes. V

Fonte: Elaborado pela autora.

A erosdo dentaria, caracterizada pela perda de estrutura dentaria causada pelo suco
gastrico, sem envolvimento de bactérias, esta associada a ocorréncia frequente de episddios de
vOmitos durante a gestagdo, causando a desmineralizacdo do esmalte, principalmente nas faces
linguais e palatinas e levando a hipersensibilidade dentindria. Consideramos importante
destacar que muitas gestantes associam a ocorréncia de erosao dentéria ao processo de formacao
do feto. Por isso, para além de indicar a conduta a ser adotada, aconselhando o uso de
enxaguantes bucais com fluor, para evitar a erosdo dentdria e reduzir a sensibilidade
(OLIVEIRA; HADDAD, 2018; ALVES, 2022, COSTA, 2014), trouxemos a duvida para o
centro da questdo, o que pode acolher a gestante e facilitar o dialogo ao tornar coletiva uma
questdo que poderia ser considerada menos importante ou até mesmo ser criticada como
“ignorancia”. No mesmo bloco, inserimos a questdo do uso do aparelho ortoddntico, a indicagao

de anestésico e a realizacdo de exames radiograficos.
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Figura 24 - Cartilha Educativa: Satude Bucal da Gestante — Aparelho Ortodontico

R Cestantes podem usar @m& 3
aparelho ortodontico?
N
b Sim. O problema é o fato de

acumularem residuos alimentares
se vocé nao escovar corretamente,
podendo causar caries e a gengivite.

Redobrar a atengcdao com a

higiene bucal e sempre ety
comparecer as consultas com
o dentista. Peca ao dentista
ara te indicar as escovas
g =t (4

ideais pra quem faz uso de
aparelho!

Figura 25 - Cartilha Educativa: Satide Bucal da Gestante - Anestesia

- A anestesiaq, para o tratamento @H@Ja o
bucal, prejudica o bebé?

Y. e

A anestesia é considerada segura em
gestantes, desde que usando a técnica
correta e com a dose ideal.

Existem anestesias com Ah
indicacdo especifica para
gestantes. Converse sempre
com o dentista sobre suas
a v

davidas!

Fonte: Elaborado pela autora.

O uso/medo da anestesia ¢ recorrente na literatura e surgiu como questdo na Oficina
(PEREIRA; FE, 2020; SILVEIRA; ABRAHAN; FERNANDES, 2016, TREVISAN; PINTO,
2013; LYRA et al., 2021; NUNES NETO; FRUTUOSO, 2018; FIGUEIRA et al., 2013;
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VACA, 2018; BASTIANI ez al., 2010; LIMEIRA et al., 2022; FINKLER; OLEINISKI;
RAMOS, 2004; DORIGUETTO, 2014; NOGUEIRA, 2018, SOUZA et al., 202; ROCHA et
al., 2018). E importante ter ciéncia de que este pode ser um elemento dificultador do cuidado e
se antecipar a ele, informando sobre como se faz o procedimento € sua seguranga. A
administracdo dos anestésicos locais ¢ feita em regido extravascular, em baixas concentragdes
e em volumes pequenos. O anestésico de primeira escolha para gestantes € a lidocaina 2% com
adrenalina (1:100.000). O ideal ¢ que as solu¢des anestésicas contenham vasoconstritor, pois
eles prolongam a duragao da anestesia, diminuem a absor¢do do anestésico para a corrente
sanguinea, aumentam a poténcia e possuem acdo hemostatica, reduzindo o risco de reagdes
adversas ¢ toxicidade para a mae e o bebé. A injecao deve ser realizada de forma lenta, com
aspira¢do prévia para reduzir as chances de injecdo intravascular. A quantidade maxima de
anestésico ndo deve ultrapassar dois tubetes (3,6 mL) por sessdo de atendimento. O uso da
prilocaina ndo ¢ considerado seguro, devido ao risco de metemoglobinemia, reduzindo a
oxigenagdo do bebé. O vasoconstritor felipressina, geralmente utilizado em associacdo a
prilocaina, pode aumentar a contratilidade uterina, sendo contraindicado o seu uso em gestantes.
Nesse contexto, a anestesia local odontologica € considerada segura em gestantes, desde que a
técnica correta seja observada, assim como a dose maxima permitida (OLIVEIRA; HADDAD,
2018; ALVES, 2022; COSTA, 2014; BRASIL, 2022d; BASTIANI et al., 2010; NOGUEIRA,
2018).

Figura 26 - Cartilha Educativa: Satide Bucal da Gestante - Exames Radiograficos

A E seguro fazer exames de @j@a 0
Raio X na gestag¢do?

v
“ Sim. As radiografias odontolégicas

sdo consideradas seguras em
qualquer periodo da gestacao.

No entanto, no primeiro )
trimestre de gestacido, as
radiografias sdo indicadas
somente em situacdes de
8 £ ¥

urgéncia.
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E obrigatério o uso de avental @
' de chumbo para fazer o A
exame de raio X?
v

h Sim. Ele deve ser colocado
protegendo a tiredide e o
abddmen da gestante.

" A
Exija sempre o uso
destes
a equipamentos de ¥
protecao!

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar de o exame radiografico ser considerado seguro no periodo gestacional, desde
que seguido o protocolo de biosseguranca, alguns estudos relatam divergéncias e polémicas dos
profissionais da odontologia na sua indicagdo. Uma parcela significativa de profissionais afirma
ndo realizarem ou ndo se sentirem seguros quanto a realizacdo desse tipo de exame
complementar em gravidas (ALVES, 2022; BERNARDI; OLIVEIRA; MASIERO, 2019).

Durante a tomada radiografica, a gestante ¢ exposta a uma dosagem consideravelmente
menor do que os niveis necessarios para causar malformagdes congénitas, até mais baixos que
fontes naturais de radiagdo. Seria necessdria uma exposi¢do de cinco rads para existir a
possibilidade de mé& formagdo ou aborto espontdneo, sendo que uma tomada radiografica
intrabucal equivale a apenas 0,01 milirads de radiagdo (ALVES, 2022; BERNARDI;
OLIVEIRA; MASIERO, 2019; ELIAS et al., 2018; OLIVEIRA e HADDAD, 2018).

Alguns oOrgdos e associagcdes apontam para a seguranga desse procedimento em
gestantes, desde que respeitadas as medidas de protecao radioldgica, como o uso de filmes ultra
rapidos, de alta sensibilidade, permitindo um curto tempo de exposi¢do, uso do avental de
chumbo e protetor de tireoide, para neutralizar os efeitos da radiagcdo, direcionar o feixe
diretamente para a boca, uso do colimador de feixe de raios X, assim como um profissional
capacitado para evitar repeticdes da técnica (ELIAS et al., 2018; OLIVEIRA; HADDAD,
2018).

Portanto, a execucdo de exame radiografico em gestantes ndo ¢ contraindicada,

principalmente no segundo e terceiro trimestres, devendo ser realizado apenas quando for
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realmente necessario para o diagnostico e definicdo do plano de tratamento, seguindo o
principio da justificacdo, quando a indicag@o supera os riscos do procedimento (BERNARDI;
OLIVEIRA; MASIERO, 2019; ELIAS et al., 2018; OLIVEIRA; HADDAD, 2018;
NOGUEIRA, 2018).

Figura 27 - Cartilha Educativa: Satide Bucal da Gestante - Procedimentos

Posso deixar o dentista fazer @
' restauracdes e extracdo dos e
meus dentes durante a gesta¢@o?
‘ i

‘ Sim. E um procedimento seguro,
caso seja necessario.

No segundo trimestre os 6rgdos do ot
bebé estdo formados e sua barriga
ainda nao esta tdo grande, pode
a ser o momento mais indicado. &

Fonte: Elaborado pela autora.

O documento Diretriz para Pratica Clinica Odontologica na Atengdo Primaria a Satide
— Tratamento em Gestantes (BRASIL, 2022d) considera que ndo existem evidéncias para a
recomendacao de procedimentos odontologicos curativos apenas no segundo trimestre
gestacional. Recomenda que intervengdes odontoldgicas podem ser realizadas em todos os
trimestres, reafirmando a necessidade de considerar sempre o incomodo e desconforto das
gestantes em estagios mais avangados da gestacao, levando sempre em consideracao seu bem-
estar fisico, emocional e psicoldgico. Porém, destacam o segundo semestre como o periodo
mais oportuno. J& as emergéncias devem ser tratadas a qualquer momento, pois a persisténcia
de um quadro infeccioso é mais prejudicial para mae e para o bebé que qualquer tratamento que
possa ser instituido pelo cirurgido dentista (BRASIL, 2022d).

O primeiro trimestre corresponde ao periodo da organogénese, etapa da formagdo dos
orgdos e sistemas do bebé€, ocorrendo entre a 4* e 8" semana de vida intrauterina. Esse periodo

¢ considerado critico para a formagdo da nova vida, sendo que existem maiores chances de
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abortos espontaneos, principalmente por ma formagdo do feto e podem ocorrer efeitos
teratogénicos e iatrogenias. E uma fase mais delicada da gestacio e a mulher pode apresentar
nauseas ¢ vomitos. Assim, considerando a perspectiva da gestante, ndo seria um momento
confortavel para realizacdo de procedimentos, mas ¢ um momento favoravel/propicio para a
primeira consulta do pré-natal odontolégico (OLIVEIRA; HADDAD, 2018; BRASIL, 2022d,
COSTA, 2014; CAVALCANTE; PROCOPIO, 2020)

O segundo trimestre gestacional ¢ considerado o periodo de maior seguranga para a
realizagdo de procedimentos eletivos, pois caracteriza-se como um momento de maior
estabilidade da gravidez. E o periodo mais adequado para a realizagio de intervencdes clinicas
e procedimentos odontologicos (OLIVEIRA; HADDAD, 2018; BRASIL, 2022d, COSTA,
2014; CAVALCANTE; PROCOPIO, 2020).

No terceiro trimestre, devido ao maior peso fetal, pode ocorrer a sindrome hipotensiva,
causada pela compressao da veia cava inferior. Esta é caracterizada pela diminui¢ao do débito
cardiaco e, inicialmente, pode levar a um aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo
sanguinea, seguida de hipotensdo, bradicardia e sincope, podendo ser acompanhada de tontura
e nausea. O posicionamento ideal da gestante ¢ de decubito lateral para esquerda, em um angulo
de aproximadamente 15°. Deve-se elevar ligeiramente o encosto da cadeira ou colocar uma
almofada ou suporte confortavel nas costas da gestante no lado direito, permitindo que o peso
fetal se desloque para a esquerda e ndo comprima a veia cava. Assim, ¢ recomendado por alguns
autores evitar os procedimentos odontoldgicos invasivos nesse periodo, focando a consulta em
acoes educativas e preventivas (OLIVEIRA; HADDAD, 2018; BRASIL, 2022d, COSTA,
2014; CAVALCANTE; PROCOPIO, 2020).
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Figura 28 - Cartilha Educativa: Satide Bucal da estante - Negociacio

Toda gestante fica @
i desconfortavel na cadeira do A
dentista?
"

Nao, mas o desconforto é maior no
ultimo trimestre da gestacao
devido o peso do bebé e tamanho
da barriga.

A A
Peca ao seu dentista para elevar o
encosto da cadeira e colocar uma
almofada nas costas no lado direito
a para evitar uma gqueda na pressao v

arterial.

Fonte: Elaborado pela autora.

Algumas estratégias podem ser importante para reduzir os riscos de ocorréncias durante
o atendimento e podem ser compartilhadas com as gestantes: realizacdo de consultas curtas e
preferencialmente no periodo da manhd, quando enjoos matinais t€ém menor frequéncia;
monitoramento dos sinais vitais da usudria (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial); optar por procedimentos mais conservadores € menos invasivos; analisar os
exames laboratoriais recentes; ¢ orienta-las a se alimentarem normalmente antes das consultas,
a fim de evitar episodios de hipoglicemia (ALVES, 2022). Apresentar para as usudrias opgoes
para seu cuidado pode contribuir para a maior demanda e adesdo ao pré-natal odontoldgico.
(BRASIL e SANTOS, 2018; OLIVEIRA et al., 2022; MARQUEZ et al., 2022).

A decisdo de colocar as ilustragdes de uma gestante se comunicando com a outra, através
de memes, estd associada a estratégia de educagdo popular em satide que adota a educacao pelos
pares. Demonstra a possibilidade de estimular situacdes envolvendo a educagdo entre pares e
que esta pode ser uma estratégia educativa transformadora e emancipatoria, abrindo
possibilidades para uma aprendizagem significativa. A linguagem, os contextos criados
visavam a valorizacdo dos saberes trazidos nos encontros e promover a identificacdo das
participantes com tematicas comuns que potencializam o reconhecimento (CARVALHO;
PINHEIRO, 2018; DIAS, 2006; PADRAO et al., 2021). Além disso, trazer a autorizagdo para

os procedimentos como sendo decisdo da gestante contribui para o protagonismo e a
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corresponsabilizacdo para o cuidado (BRASIL; SANTOS, 2018; OLIVEIRA et al., 2022;
MARQUEZ et al., 2022).
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APENDICE A - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL COM AUXILIARES DE SAUDE
BUCAL

ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL DAS AUXILIARES DE SAUDE BUCAL
Publico-alvo: Auxiliares de Satude Bucal
DATAS: 13 de maio de 2022
08:00 as 11:00h —

09:15h - inicio do GF. Gravador, relator e moderador / pesquisadora a postos!

= Apresentacdo da Pesquisa e agradecimento as pessoas que colaboram
= Objetivos da pesquisa
» Contrato de Convivéncia: o que combinamos!
» (Celular no silencioso
= Falar uma pessoa de cada vez
= Evitar conversas paralelas e falas muito longas
* Procurar ndo dominar a discussdao (moderador e participante)

* Levantar a mdo quando quiser falar.

QUESTOES NORTEADORAS:

1) Ser profissional de saide bucal na Atencio Basica

A) Pergunta de partida:
Eu escolhi fazer o curso de ASB, porque...

B) Pergunta de seguimento:
Durante o curso, sabiamos que nosso trabalho seria nas UBS...

C) Pergunta de aprofundamento:
Como comecei a trabalhar na ESF...

2) A saude bucal na Atencio Basica

A) Pergunta de partida:
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Na Unidade em que atuo a populagdo alvo para saude bucal é...

B) Pergunta de seguimento:
Na minha Unidade de Saude o atendimento mais comum ¢é de...

C) Pergunta de aprofundamento:
Eu sinto que o que acontece na minha Unidade de Saude também acontece nas
outras unidades, mas...

3) As gestantes na Atencio Basica

A) Pergunta de partida:
O atendimento as gestantes na minha Unidade tem sido...

B) Pergunta de seguimento:
A organizag¢do do trabalho com as gestantes na minha Unidade foi pensado por
quem?

C) Pergunta de aprofundamento:
Eu gostaria que o atendimento a gestante tivesse/fosse assim...

4) Como eu posso contribuir (Cartilha e Itinerario)

A) Pergunta de partida:

Vocé ja viu uma Cartilha parecida com esta?

B) Pergunta de seguimento:

Penso que ela ficaria melhor se...

C) Pergunta de aprofundamento:
O atendimento para as gestantes seria melhor se...




APENDICE B —- ROTEIRO DO GRUPO FOCAL COM CIRURGIOES/AS-

ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL DOS CIRURGIOES-DENTISTAS

DENTISTAS

Publico-alvo: Cirurgides/as-dentistas

DATAS: 24 de junho de 2022

08:00 as 11:00h —

08:15h - inicio do GF. Gravador, relator e moderador / pesquisadora a postos!

» Apresentacdo da Pesquisa e agradecimento as pessoas que colaboram

= Objetivos da pesquisa

» Contrato de Convivéncia: o que combinamos!

Celular no silencioso

Falar uma pessoa de cada vez

Evitar conversas paralelas e falas muito longas

Procurar ndo dominar a discussao (moderador e participante)

Levantar a mdo quando quiser falar.

QUESTOES NORTEADORAS:

5) Ser profissional de satide bucal na Atencio Basica

D) Pergunta de partida:

Quando era estudante eu pensava em atuar em que cenario...

E) Pergunta de seguimento:

104

Durante a formagao, o trabalho no setor publico e a politica ptblica eram apresentados

comao...

F) Pergunta de aprofundamento:

E entdo eu vim trabalhar na ESF e...
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6) A saude bucal na Atencio Basica

D) Pergunta de partida:
A Politica de Saude Bucal na Atengdo Basica contempla as principais demandas...

E) Pergunta de seguimento:

Na minha Unidade de Saude o atendimento mais comum € de...

F) Pergunta de aprofundamento:

Eu sinto que o que acontece na minha Unidade de Saude também acontece nas
outras, mas...

7) As gestantes na Atencio Basica

D) Pergunta de partida:
O atendimento as gestantes na minha Unidade tem sido...

E) Pergunta de seguimento:

A organizag¢do do trabalho com as gestantes na minha Unidade foi pensado por
quem?

F) Pergunta de aprofundamento:

Eu gostaria que o atendimento a gestante tivesse/ fosse assim...

8) Como eu posso contribuir (Cartilha e Itinerario)

A) Pergunta de partida:
Vendo o Itinerério das gestantes na rede eu penso que...

B) Pergunta de seguimento:
Eu mudaria....

C) Pergunta de aprofundamento:
Eu manteria...
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APENDICE C - NUVEM DE PALAVRAS DO GRUPO FOCAL COM
CIRURGIOES/AS-DENTISTAS

Quando era estudante eu pensava em
trabalhar em

consultdrio particular
em consultério particular

ser bucomaxilo consultorio
clinica particular
= ,_'_E';l " ._-_ | '_',w.-. . _-i _.I i--:,. f:.F.T'E i-.-: .E"-:-.

consultorio proprio
atuando em endodontia oy

e clinica de amigos no

Durante a formacéo, o trabalho no setor publico e a
politica publica eram apresentados como...

que trabalha na area sus

o

ari : o

saldrioruim o o

o t o

o 3 O
O pouco abordado =
| = —

5 distante
*% C1 COlIsca chatg _
precario - inadequado

sem falado por professora
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E entdo eu vim trabalhar na ESF e...

diferente

reglidode totalmente dife
¢ esforco pode ser melhor
pessimo saldrio eu posso fozer a difereng
tazer diferengo falta bastante coisas
e salario péssimo
me apdixonei choque de realidade
smo com condicHes

me 25 MUINS

publica

aprendear mois

desvalorizact

apaixonada

A Politica de Saude Bucal na Atencéo Basica
contempla as principais demandas...

é outra

mas na pratica falta

infelizmente ndo ideal mas a realidade
apenas teoria muita teoria
odonto como opcional

INSUMOS e preparacao

pratica
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Na minha Unidade de Saude o atendimento
mais comum é de...

mais nem sempre tem mater 8
t
On
: O
exodontia dor 3
exodontias %
profilaxia criancas ” o
doreexodontias D
<,
O

Eu sinto que o que acontece na minha Unidade de Saude
também acontece nas outras unidades, mas...

a importdncia da saude
pacientes nGo compreende
bucal gestao municipal & defini
reunirequipes falta de didlogo
interacéo entre os colega
falta maior valorizagcéo

paciente falta muito
falta educagdo continuada
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O atendimento as gestantes na minha Unidade
tem sido...

desafio

sentem medo de dentista

importéncia da saude buca um desafio

bom €bem tranquilo desafiador
quando elas compreendem a

efetivo

gestante com medo

A organizagdo do trabalho com as gestantes na minha
Unidade foi pensado por quem?

4

Né&o sei Cutra

anterior
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Eu gostaria que o atendimento & gestante tivesse/
fosse assim...

padronizado entre todas
ndo precisa de medo

com mais equipamentos

MAIS recursos

mais equipamento
divulgacdo orientacdo
educagdo em saude

assiduidade

padronizado

VVendo o ltinerdrio das gestantes narede eu
penso que:

auséncia conscientizacdo
falta sensibilizagcéo

dificuldade de adesdo del
bem préximo do que usamos
falta promover - anunciar
mais comunicagdo
dificuldade de adesdo
poderia haver melhora
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Eu mudaria...

falta educagdo basica

prioridade de pelo menos equipe colaborativa
grupos operativos
odontologicas equipe coesa

a propia equipe falha conscientizar a equipe a
encaminhar as demandas promocao saude
a prioride
comunicacdo na equipe
a inclusao da equipe
ter um consulta pelo meno

Acho interessante manter

educacao permanente equip
horario reservado a grupo
sala de espera

grupo de gestante

os dias da semana reserva

a prevecdo unica
reserva de dia especifico
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Poderia adotar essa Cartilha? O que mudaria?

explicar sobre anestesia
adotaria - mais enxuta
ser mais resumida
Sim
diminuir os textos

importéncia dos deciduos
Essa cartilha seria interessante para:

importantissimo
educacdo e promog¢do a sau

promover saude
diminuirmitos  fundamental

populacdo e profissionais
O atendimento para as gestantes seria melhor
Se...

melhor adesdo ao acompanh
cientes da importancia tentar tirar o medo
com especialistas valorizar
fosse padronizado
em todas as unidades

reconhecimento
todos dessem importéncia
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APENDICE D - ROTEIRO DA OFICINA COM AS GESTANTES

ROTEIRO OFICINA DAS GESTANTES
Aquecimento inespecifico (tempo aproximado de 5 minutos):

Pedir aos participantes que se apresentem, um de cada vez, falando 3 coisas:

1) o préprio nome e uma qualidade que represente a participante com a primeira letra do nome
2) uma palavra para representar o sentimento de participar de uma atividade com essa tematica.
3) e completando a seguinte sentenga “Para mim, falar sobre esse tema na Unidade de Saude

bh

é...

Aquecimento especifico (tempo aproximado de 10 minutos):
¢ Orientar as participantes que vao conversar sobre conhecimentos e crencas delas sobre
satide bucal das gestantes.
e Instruir que todas fiquem sentadas com os cartdes verde, vermelho e amarelo nas maos
e a medida que vocé ler algumas frases elas devem levantar um dos locais, conforme
sua opinido pessoal como: Concordo (verde), Discordo (vermelho), Tenho Dtvidas

(amarelo).

Lista das frases a serem lidas:
1. Desde que fiquei gravida eu tenho pensado na minha satde bucal.
2. Eu conversei com outras pessoas sobre dividas em saude bucal.
3. Consigo me lembrar de uma situagdo que tive medo de ir ao dentista por causa da
gravidez.
Muitas pessoas falam que € perigoso ir ao dentista quando se esta gravida.

Na gravidez os dentes das mulheres ficam mais fracos.

4

5

6. A anestesia pode interferir no desenvolvimento do bebé.

7. Eu fico desconfortavel na cadeira do dentista por causa da posicao.

8. Prefiro esperar o parto para depois comegar um tratamento de dentes.

9. Quando o bebé nascer, vou esperar os primeiros dentinhos para leva-lo ao dentista.

10. Eu escolhi fazer o pré-natal odontologico.
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Desenvolvimento (tempo aproximado de 20 minutos):

Solicitar que cada gestante forme uma dupla para examinar a Cartilha

DUPLA 1:

Entregar a elas as paginas 4 e 5 cartilha (impressa em tamanho A3 — cartaz)

DUPLA 2:

Entregar a elas as paginas 5 e 6 cartilha (impressa em tamanho A3 — cartaz)

DUPLA 3:

Entregar a elas as paginas 7 e 8 cartilha (impressa em tamanho A3 — cartaz)

DUPLA 4:

Entregar a elas as paginas 9 e 10 cartilha (impressa em tamanho A3 — cartaz)

DUPLA 5:

Entregar a elas as paginas 4 e 11 cartilha (impressa em tamanho A3 — cartaz)

Pedir que elas observem as paginas, recortem as informagdes no modo como acreditam que
deveria ser mais adequado.

(a ideia ¢ reconstruir a Cartilha)

Para essa etapa € preciso cartolina, cola, tesoura, canetinha hidrocor € uma mesa ampla para

que elas fiquem distribuidas ao longo da mesma.

Comentarios (tempo aproximado de 30 minutos):

e Abrir os comentarios, perguntando o que as tocou durante a oficina.
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APENDICE E — ITINERARIO DE CUIDADOS EM SAUDE BUCAL DA GESTANTE
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APENDICE F - CARTILHA EDUCATIVA EM SAUDE BUCAL DA GESTANTE E
DO BEBE — VERSAO PRELIMINAR

Cartilha Edu

ma rrorsaooe asrasco UFU



CARTILHA EDUCATIVA
SAUDE BUCAL DA GESTANTE E DO BEBE

Apresentacio

Matenal elaborado por Tayanne Moreira Oliveira, cirurgid-dentista da
Estratégia de Sadde da Familia Jequitimar, do municipio de Caldas
Movas-GO, em parceria com a Professora Dr?. Havia do Bonsucesso
Teixeira, como produto do Projeto de Intervencdo de Educacdo em
Salde, da disciplina de Promacéo de Salde, do Mestrado Profissional
em Sadde da Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal de
Uberlandia.

Esta cartilha apresenta orientacdes sobre a importancia do pré-natal
odontolégico e dos cuidados em sadde bucal durante a gestacio e

com o futuro bebé.

Caldas Novas- GO
2022
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DOquaéo
Qual a importincia da




PRE-NATAL ODONTOLOGICO

0 que é o pré-natal
odontologico?

O pre-natal odortologico € um acompanhamento que e realizado pelo dentista, duranie &
gestacdn, para prevenir & tratar alguns probiemas de salde bucal gue podem surgir ou
se agravar nessa fase.

Messe acompanhamento também s30 repassadas orentagbes sobre os cuidados com a
higiene bucal da mamae £ do beb&, amamentagdo, habitos alimentares saudawveis, uso
te bicos, chupetas e mamadeira

Qual a importancia da consulta
com o dentista?

Assim que a mulher descobre a gestagdo, € importante o encaminhaments pam uma
consulta odontologica. O pré-natal cdontologico deve fazer parte do pré-natal radicional,
gue & feito com o médico e snfermsiro. E ingicado pelo menos uma consulta com o
dentista a cada timesire de gestagio.

Devido a5 alteragbes hormonais gue ocorrem durante & gestagdo, a mulher fica mais
suscetivel ap dessnvolvimento de alguns problemas bucais, como as canss, gengivite [
inflamagdo & sangramento da gengiva) e doencas pericdontals. A doenga pencdontal
pode trazer algumas conseguéncias para o bebE, =e ndo raada correl@amsente, como
parto prematuro e balxo peso ao nascer

Por isso @ tdo importante passar pela consulta com o dentista durante & gesiacdo. Se
voce nac for encaminhada ao dentista pelo medico ou enfermeiro durants a prir;"leira

consuita, ssmpre solicite esse encaminhamento.
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Quando a gestante deve
comecar o acompanhamento
com o dentista?

E recomendado o encaminhamento da gestante a0 dentista logo apds a primeira
consulta na unidade de salde.

MNa primeira consulta com o dentista acontece uma conversa para entendsr melhor sobre
sua gestagio, & feito uma avaliagio da boca, impeza, aplicagBo de fidor e s3o0
repassadas orientagies de higizne bucal para a mae £ o futuro bebé.

O trataments odontologico pode ser realizado em todos os periodes da gravidez,
principalmente nos casos de urgéncial dor. Mo entanto. o segundo rimestre, gue ocorrs
enre 0 49 2 8% més. € 0 momento ideal para as gestantes realizarem o3 procedimentos
odontoldgicos

A Gestantes podem usar

s

"\" e aparelho ortodontico?

Sim. Mas € importante que alguns cuidados sejam tomados.

Os aparethos ortoddnticos levam & comsgao da posigho dos dentes. Nao existe
contraindicagde do uso dos aparelhos orodonticos durante & gestagao, porém €
fundamental redobrar o cuidado com a higiene bucal e sempre comparecer as consuitas
de pré-natal sdontologics & de manutangdo do aparelho.

Devido as alteragbes hormonals gue acontecent durante a gestagdo, as mudangas no
comporamenta alimentar & na frequéncia de escovagdo, as gestantes ficam mais
suscetiveis 4 formagao de canes e casos de sangramento gengival, decorrente da
inflamagdo da gengiva. E o uso do aparelho pode dificultar uma higishizacdo de forma
correta

Dispositivos especificos pra ouem faz uso de aparelho podem ser utilizados. como as
gscovas interdentais os passa-fios e os bochechos com antissépticos. jurtamente com &
escovagao nomal




Com-uma escova de cabega peguena & cerdas mMacias escOVE enire a gengive & oS
braguetes. Use o limpador de lingua para remogao da sujidade. Com o auxilic do passa
fio {agulha) use o fio demtal entre os dentes, principalmeante & noite, Use a éscova
interdental fazendo uma limpeza mais refinada, chegando nas regides ndo alcangadas
pela. escova convencional. Finalize com enxaguante bucal sem alcool com fidor,
bochechando por 60 segundos.

Vocé usa aparelho ortodéntico, sabe higienizar corretamente?

1! passo - Fio Dental:
Passar o fio dental com ajuda do passa fio.

¥ 2" pas=o - Escovacdo:

e Pode ser feito com a escova comum ou ortodéntica, faga movimentaos
de val e vem por cima dos bragquetes & depois com leve inclinagio na
gengiva, iembre-se de escovar a lingua € a parie de vas dos dentes.

%
=

3" pas=o - Ezcova Interdental:
Escove em volta dos braguetes para remover toda a placa, 52 05
dentes estiverem muito separatos escove-0s tambem.

s 3 passo - Enxaguante:
=---.' Faca bochecho por 30 segundos
1

\ Enormal ocorrer
iva?
. sangramento na gengiva?

Durante a gestagdo, devido a influéncia dos horménics sobre a salde bucal € muito

COMUM Ocomer a- gengivite, gque € a inflamagio da gengiva, causando inchago e
sangramento ao escovar 05 dentes ou ao passar o fio dental Imporiarte lembrar que
essa alteragdo ccome devido ap acdmulo de placs bacteriana, gue ndo € removida
coretaments durante a escovagio. Por esse motivo, € muito importante redobrar os
cuidados com a higiene bucal duranie essa fase

Algumas gestanies geraimeme referem que deixam O escovar os denies porgue a
QgeENgiaE e5td sanorando Mas devemos fazer exatamente 0 CoNTAfiD MESMD Que a
genghva esteja sangrando, devemos realizar normalments a escovacdo € usar o fie
dental! A presenca de sangramento € sinal de inflamacdo da gengiva.

Converse com seu dentista durants a consulta e pega a ele orientagbes relacionadas a
escovagao!
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A gestante tem mais
caries?

& gestagi0 nA0 provoca © surgimento de cares! O aparecimento de cane pode
acontecer devido a uma maicr freguencia e consuma de alimentos agucarados e a falta
de uma escovacdo adeguada, por comta dos. enjoos, vOmitos e dificuldade de
movimantagan nos Ultimos meses da gravidez.

E muito comum as gestantes rela@rem enjoo com a pasia dental. O mais indicado nesss
Cas0 £ Irocar A pasta dental e oar preferdncia por pastas Mais Neutras e SUaves, com
menos sabor e utilizar uma menor gquantidade de pasta cental | 0 eguivalents & um grao

de ervilha)

Gravidez enfraquece os
dentes?

A gravidez ndo enfraguece os dentes!!!
Ndo ccorre a perda de calcio dos dentes da mae para a formagdo dos dentes do bebs, A
alimentacdo da gestante oferece os nutientes necessanas para formar os dentes do
bebe
O gue pode acontecer € gue muitas gestanies sofrem de naussas & enjoos matinais. Os
wimitos frequentes associados & uma higienizagdo deficisnte, aumentam a atidez bucal
provocando um maior desgasie denidrio £ ocasionando o surgimento de cares ou

smzdn den@l
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A gestante pode tomar
anestesia?

Sim. Gestantes podem tomar anestesia para a realizaggo de tratamentos odontologicos.
FPorem, € importants que voce avise 0 seu dentista que esta gestanie para oue seja feito
a escolha do anestésico mais adeguado. A maioria dos anestésicos wilizados pslos
dentistas =30 considerados seguros para & Destants € para o bebé.

- A gestante pode fazer
' radiografias odontolégicas?

O exame radiografico cdontoldgice ndo & contra indicado na gestagao, especialmente no
segundo & terceiro trimestres. A radiagio emitida na radicgrafia € localizada, com o foco
na cabega e ndo & direcionada a barriga da gestante. A incidéncia € muito baixa e néo &
capaz de prejudicar o bebé&. Entretanto, & indicado gue a gestante informe ao profissional
sua condigdo antes de realizar o exame. E obrigatdrio o uso de avental de chumbao,
protegenda a tireoide & 0 abddmen da gestants. .

Confie nas orenagies repassadas pelo seu demtis@m e exija sempre o uso destes
equipamentos de protecio.

' /




Quando deve ser a primeira
consulta do bebé ao
dentista?

O ideal € gue a prmeira consulta ‘acontega antes do nascimento do primeiro dentinho
para que o dentista possa passar orientagdes referénte a higienizagio da boca do bebg,
E5COVEGA0, Use de fio denml, guantidade corrsta de pasta dental, habitos alimentares
zaudaveis, idade de nascimenio dos dentinhos,

A limpeza da boca oo bebé deve ser feita com uma gaze ou fralda
limpa umedecida em agua filradal fervida ou soro fisiologice enrclado
no dede, E impaortants higienizar toda a boca do bebé, principaimenis
bochechas, lingua, gengivas e céu da boca apos a amamentagan.

O grimeiro dentinho nasce por volia dos & meses: A panir de ent@o. deve-
se jniciar a escovagdc com escova dental infantl com cerdas macias €
pasta dental com filor. Ficar sempre atento a guanidade correla de pasia
denal de acordo com & orientagdo do dentista. A escovagdo dewve ser
realizadga pelo menos 2 vezes ao dia e deve ser sempre supenisicnada
peios pais ou Fesponsaveis atd os 7 anos de idads

Deixe a crianca brincar com a escova para estimular o habito de
higiene bucal diaria!

CREME DENTAL: Qual a quantidade ideal?

0alano:
Criangas que ainda ndo sabem cuspir, com peso
até 10 quilos, quantia de meio grio de arroz,

2 a6 anos:
Criancas que ainda ndo sabem cuspir, a partir de
10 quilos, quantidade de um GRAO DE ARROZ

A partir de & anos:
Criancas que j& sabem cuspir, quantidade de um
GRAD DE ERVILHA.
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Nascimento dos Primeiros
Dentinhos

Quando os dentinhos comegam a nscer na boca do beb&, & normal
acontecer:

Aumento da salivacio
Coceira

Inchago da gengiva

Aumento da temperatura corporal
Irritabilidade

CUIDADO

nao use NENE DENT no
seu filho.

Weni dewt . Get

i chaonl S 13 P
carhe Seirkraw] LI
W 12 P

/]

esse anestésico & muito perigoso e pode
causar sérios danos as criancas.

dririsdmanpediatria

Ofereca mordedores
bucais ou alimentos
duros e frios, como
pedacos de frutas,
cenoura ou pepino

cortado.

Faca massagens na

gengival

Evite o uso de
medicamentos locais com
anestesicos quando o0s
dentes estiverem nascendo.
Esses produtos podem
conter substancias que
podem prejudicar o bebé e
causar alergias!




Importanciada
Amamentacao

O leite materno & considerade o alimento ideal para a nutricao & o conforto emocional do
bebé. O Ministério da Salde recomenda gue as criangas sejam amamentadas ate os 2
anos de vida ou mais g, de forma exclusiva, nos 6 primeiros meses da crianca.

Hariz livre

Evitar o aleitamento
prolongado durante a
noite. E sempre apos
a mamada, higienizar
a boquinha do bebé

de forma correta.

Beneficios do Aleitamento Materno
para a Salide Bucal

# A succdoc que o bebé faz ao mamar estimula o crescimento dos ossos
maxilares e o fortalecimento dos misculos da face.

= Ao mamar, & crianga aprends 3 respirar, mastgar, deglutr e falar da
maneira adequada.

« Diminui as chances da crianca adguirir habitos prejudiciais, como
sugar os dedos ou chupeta'bicos

» Retarda a introducdo do aclcar na alimentacdo da crianca e evita o
uzo da mamadeira, diminuindo o risco de cara.

Garante uma boa formacdo da denticdo e o posicionamento correto
do= dentes & da Ifngua, diminuindo a necessidade de uso de
aparalhos ortodénticos no futuro
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0 que é cariede
mamadeira?

E um tipo o carie gue acomete os dentes de eite das criangas, geralmente os “dentes
da frenme”, conhecidos como incisivos. O primeiro sinal s30 manchas brancas nos
dentinhos € depois, =& N&0 diagnosticatas € tratadas, pooem eveluir rapidamente para
destruigio total dos dentinhos.

O consumo frequents de carboidratos, espaciaimente aglcares, e a higiens bucal
inadeguada em criangas pequenas causam um tipe de care, conhecida por carie
precoce da infancia ou carie de mamadeira.

A orientagdo & evitar dar alimentos agucarados, como daoces, refrigerames, balas, para
criangas menores de 2 anos: Deve-se acosumar as crigngas com os sabores naturais
dos alimentos e evitar adicionar aglcar. Escove os dentinhos principalmente a noite,
8pds & mamada € antes da crignga darmir!

Antibioticos causam
carie?

Antibioticos n&o causam carie!

Os antibidticos  prescritos  para criangas geralmente. sio em forma de xaropes
adocicanos, para deixar seu gosio mais agratavel conterdo grande quantidade de
aglcar-em sua composicao. Assim, a presenga do aglcar em sua compesigio associada
@ uma deficincia na escovagdo durante esse periodo de tatamento, gue geralments
ocome de madrugada, pode acabar contribuindo para o aparscimsnto das caries.

Quando a crianga esta sob o uso de antibidtico, & importante gue a escovagdo seja feita
tanto apds as principais refeigbes como apds a ingestio dos antibidticos.
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Antibiéticos mancham os
dentes?

O antibictico tetraciclirg pode |evar a0 surgimento o8 manchas amareladas ou marrom-
acinzentada nos dentes, se utilizade no periodo de formagdo dos dentes.

A= teraciclinas sdo contraindicadas. ndo devendo ser prescritas a gesiantes, |acaniss 2
criangas. O antibistico pode atravessar a placenta e afetar o desenvolvimento dos dentes
de leite 2 pemanentes:

Uso de chupetas

C uso da chupeta tem sido desaconsethado pois pode prejudicar o aleitamento matemo.

Quando for necessario, a chupeta deve ser utiizada de forma racional. Nao oferega a
chupeta an bebé em gqualgusr momento & ndo deixe que ele durma & noits 1oda com &
chupeta!

O uso continug da chupeta pode causar alteragbes na posicdo dos
geMtes & 0as arcadas dentanas, como as mordidas aberas.

O ideal & gue o uso da chupsta ssja remaovido até 0= 2 anos de idade,
pois as chances de autocorregao das alteragdes sdo malores. A idads

limite para efiminag3o do habito € até os 3 anos de idade.

A chupeta e a mamadeira podem favorecer o desmame precoce & causar “confusdo ds
bicos®, levando a.crianga parar ou apresentar diguma dificuldade owando for mamar no
peito.
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Teste da Linguinha

O teste da Linguinha & obrigatério em hospitais & maternidades do pais, pode ser
reglizade por qualguer profissional da salde. Os bebés apresentam o frénulo lingual
encurtado, mais conhecide como a famosa "lingua presa”. A alteragdo pode atrapalhar a
fungio de engolir, falar, mastigar e influenciar também na amamentagdo, causando
dores para a mas ac amamentar, baixo peso & desmames precoce. Os bebds podem
morder o bico do seio da mae ao mamar, nao conseguir colocar a lingua para fora ou
mesmo gquando a colocam, ela geralmente tem um formato de coragao. O tratamento
consiste em um pegquenao corte ne frénule lingual para liberar 2 movimentagdo da lingua

Teste da Linguinha
AVALTACAD DO FRENULO pa Lingua

como E 0 TESTE

DA LINGUINHA
Avaliacio propos-
ta por fanoaudid-

0 QUE E AVALIADD?

Ingos pode sar 3, wnd mamhnang
Teita por qualquer MUCCSE que corecia 3
profiztional [ lingus a0 assoalho da

de safide § boce, pode ber pma

wariagan analimica qos
PPELCHCE 05 mInviantos

COMO £ 0 TESTE

- Quisriondr io soide 3
frequéncia & a qualidade
03 3Mamentagasd

- Observacio da posicio
da baca do hebé em
repouss £ da lingua
Enguanta chara

- Avala a0 eratimica do
Frénbo quanto & gspesiy-
18 8 3 sua flsagdn na
aszcalho da boca

Tratamanto:

- Carte nofrénulo para
Iiberar as movimentos
i lirggraa

- Dificaldade para
mamar ne peito
- Protilemas de fala
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Cartilha Educativa
SAUDE BUCAL DA GESTANTEEDO BEBE‘

ma PROFSAUDE T/ ABRASCO T—
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APENDICE G — CARTILHA EDUCATIVA: SAUDE BUCAL DA GESTANTE —
VERSAO FINAL

Cartilha Eduecatives
Satide Bucal

\\I//

da Gestante:

{

ma proFsaGDE  VABRASCO - uFUig

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Apresentacdo

Este material educativo & um produto técnico resultado
do Projeto de Intervencdo “Itinerario de Cuidados na
Atencdo Integral em Salde Bucal da Gestante na
Atengdo Basica do Municipic de Caldas Novas-GO”
desenvolvido por Tayannhe Moreira Cliveira sob a
orientagdo de Prof® Dr®. Flavia do Bonsucesso Teixeira.

Os desenhos sédo criagéo de Maiara Xochitl Cenis Teixeira
e Erendira Dandara Cenis Teixeira, a quem agradecemos.
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Precisamos

conversar sobre
o Prée-Natal!!l!

o B (m

@@ Vocé sabia que
nessa Unidade 0

@-@
| - tem Pré-Natal
@@. Odontolégico? @@
S
ge 5°
B°  @° 3°
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Pré-Natal Odan&teiésim?

E um acompanhamento que a
gestante faz com o dentista
para evitar e tratar problemas
de saude bucal!

\l/

lf Converse e peca ao seu médico ou
enfermeirc da unidade, para que vocé seja
encaminhada ao dentista apds a consulta!

Na gestacao, por
causa das mudancas
dos hormonios,
alguns problemas
podem acontecer
com sua boca.




As vezes acontece a
inflamacao da gengiva
(inchaco e sangramento
ao escovar os dentes), que
chamamos de GENGIVITE.

Durante a consulta, peca seu
dentista para fazer a famosa
"limpeza" dos dentes, aplicar fldor e
orientar sobre a melhor forma de
escovar os dentes!

As alteracdes hormonais
modificam a saliva e o pH
da boca. Entao se vocé
ingere mais doces e
escova menos os dentes,
podera ocorrer mais
caries!
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Escovar
corretamente
e usar o fio

Se o enjoo
dificultar o uso da
pasta dental,
tente usaruma
mais neutra.
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Yamos falar

sobre as
duavidas?

U

{ D"r'gl
=

- A gravidez enfraquece os @,@Ja 0
dentes?

b N&do. Sd0 os vomitos que aumentam
a acidez da boca e podem provocar
desgaste dos dentes.

O bebé nao retira calcio da mée. Logo apés os
vomitos, ndo escove os dentes. Faga bochecho

com enxaguante bucal com fldior. Espere uns 15
6 minutos e somente depois escove os dentes. v
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v CGestantes podem usar @,@Ja 0
aparelho ortodontico?
v
b Sim. O problema é o fato de

acumularem residuos alimentares se
vocé nao escovar corretamente,
podendo causar cdries e a gengivite.

Redobrar a atencdo com a

higiene bucal e sempre )57,
comparecer as consultas com
o dentista. Peca ao dentista
a3 para te indicar as escovas v
ideais pra quem faz uso de
aparelho!

A A anestesia para o fratamento

bucal prejudica o bebé? iﬁa
N b

A anestesia é considerada segura em
gestantes, desde que usando a técnica
correta e com a dose ideal.

Existem anestesias com
indicacao especifica para
gestantes. Converse sempre

com o dentista sobre suas
o duvidas! v
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- E seguro fazer exames de @,@Ja 0
Raio X na gestagdo?

b Sim. As radiografias odontolégicas
sao consideradas segurasem
qualquer periodo da gestacgao.

No entanto, no primeiro n
trimestre de gestacéo, as
radiografias sdo indicadas
somente em situacoées de

o urgéncia. v

E obrigatério o uso de avental @
de chumbo para fazer o ,2— E*G'J& 2

exame de raio X?

v
“ Sim. Ele deve ser colocado
protegendo a tiredide e o

abddémen da gestante.

L)

Exija sempre o uso
destes

a equipamentos de &
protecéao!
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Posso deixar o dentista fazer @
' restauracdes e extragdo dos A
meus dentes durante a gestagdo?
v

b Sim. E um procedimento seguro,
caso seja necessario.

A
No segundo trimestre os 6rgéos do &
bebé estdo formados e sua barriga
ainda ndo esta tdo grande, pode
8 ) ser o momento mais indicado. ¥

Toda gestante fica @
desconfortavel na cadeira do i FG'J& -

dentista?

LY )

v
Nao, mas o desconforto é maior no

ultimo trimestre da gestacao
devido o peso do bebé e tamanho
da barriga.

Peca ao seu dentista para elevar o
encosto da cadeira e colocar uma
almofada nas costas no lado direito

a para evitar uma queda na pressao ¥
arterial.
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0 cuidado no pre-natal é uma
decisdo compartilhada entre a
gestante e a equipe de satde.

Q Satha mais!!!

X X N - Acompanhe os

grupos de gestantes
| da Unidade.
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ANEXO A - RELATORIO QUADRIMESTRAL INDICADOR 3: PROPORCAO DE
GESTANTES COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO

Relatdrio quadrimestral de indicadores

IBGE 520450 Ry S
P a cdo dos
Municipio: CALDAS NOVAS - GO
Valor do indicador nivel municipio: 45 % (referente ao dltimo Wl <200 [ 2240%e<a20% [ Ea2.0%e<con [ eo%
quadrimestre).
Indicador: Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado
Dados Preliminares:
Mostrar, 10 ¥ registros por pagina Procurar:
IGE Municipio ‘ 2018Q1 2018 Q2 2018 Q3 ‘ 2019 Q1 2019 Q2 2019 Q3 | 2020 Q1 2020 Q2 2020Q3 | 2021 Q1 2021Q2 2021 Q3
20450 | CALDAS NOVAS ‘ 5% 14% 15% | 10% 15% 16% ‘ 19% 15% 14% ‘ 13% 33% 45%
4 B - - Lg
Exibindo de 1 a 1 de 1 registros Anterior . Préximo
Ministério da Salide 2022: Secretaria def Atencdo Primaria a Satde (SAPS/MS) Versdo 2.1.221025rj

Relatdrio quadrimestral de indicadores

IBGE 520450

Municipio: CALDAS NOVAS - GO

Valor do indicador nivel municipio: 61 % B <2s0% [ z240%e<a2% [ 2e2%e<con [ 260%
Indicador: Proporcao de gestantes com atendimento odontologico

realizado

Acompanhe a evolucio dos indicadores:

Dados Preliminares:

Procurar:

Mostrar| 10 ¥ registros por pagina

UF 15 IBGE Municipio 2022Q1 2022 Q2

GO 520450 CALDAS NOVAS

1 8 r

Exibindo de 1 a 1 de 1 registros Anterior Préximo

Ministério da Salide 2022: Secretaria def Atencdo Primaria 3 Satide (SAPS/MS) Versdo 2.1.2301
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