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RESUMO

Considerando que a promog¢do da saide para o recém-nascido, a qual
inclui a sadde bucal, deve iniciar-se no periodo neonatal, o objetivo do
artigo foi conhecer a percepc¢do de puérperas e profissionais sobre a
contribui¢do do Cirurgido-Dentista na atengfo a satde bucal dos recém-
nascidos. Método: pesquisa qualitativa de cardter exploratdrio, com sete
puérperas da Unidade Neonatal, nove puérperas do Alojamento
Conjunto e quinze profissionais da Equipe de Saide de ambas as
unidades do Hospital Universitdrio Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago, UFSC, Floriandpolis, SC, realizado de abril de 2008 a
novembro de 2009, por meio de observacdo participante e entrevistas
semi-estruturadas, registradas em didrio de campo e gravador,
respectivamente. A andlise dos dados seguiu principios do Referencial
do Cuidado Holistico-Ecolégico (Andlise-Reflexdo-Sintese). Enquanto
muitos participantes consideraram importante a orientacdo sobre os
cuidados em satide bucal, desde o periodo neonatal para melhor
prevencdo aos agravos a saude, alguns acreditam que a atuacdo do
Cirurgido-Dentista s6 é necessdria apds o nascimento dos dentes. As
puérperas relataram almejar a atencdo a sua prépria saide bucal. As
experiéncias passadas citadas revelam que a antiga realidade assistencial
da Odontologia era das extracdes e/ou mutilagdes dentdrias. Os
profissionais de saide apontaram aspectos da relacdo multiprofissional e
interdisciplinar na promocdo da sadde integral do ser humano, assim
como, a importancia da integracdo da aten¢éo a saide bucal no Hospital.
Conclui-se que, para que a atengdo a satide bucal torne-se adjuvante na
promocdo de saide geral no Hospital, ha necessidade de mudancas na
formacdo do Cirurgido-Dentista, das praticas de trabalho no Sistema de
Satde e valorizagcdo da abordagem interdisciplinar.

Palavras-chave: Recém-nascido; Saide Bucal; Pesquisa Qualitativa.






ABSTRACT

Considering that health promotion for newborn babies should begin in
the neonatal period, and the fact that this includes dental health, the
objective of this research to reveal the perception of post-partum women
and health professionals about the contribution of Dentists to the care of
newborn babies’ dental health. Method: descriptive exploratory
investigation within a qualitative approach, with seven post-partum
women at the Neonatal Unit, nine post-partum women during rooming-
in care and fifteen professionals from the Health Teams of both units at
Hospital Universitdrio Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, UFSC
(Universidade Federal de Santa Catarina), Floriandpolis, SC. This study
was carried out from April 2008 to November 2009, by means of the
participant observations and semi-structured interviews, which were
registered in field-notes and recordings, respectively. Data analysis was
based on the principles from the Ecological and Holistic Care Reference
(Analysis-Reflection-Synthesis). While many participants considered
the guidelines for dental health care starting at the neonatal period
important for better prevention of health problems, many believed that
the Dentist’s assistance was only necessary after teething. Post-partum
women reported their intention of taking care of their own dental health.
Past experiences have shown that old former care reality of Dentistry
was extractions and / or dental mutilations. The health professionals
pointed out some aspects of the multi-professional and interdisciplinary
relationship in the promotion of human being’s health in an integrative
fashion, as well as the importance of the integration of attention to
dental health at the Hospital. To sum up, it has been concluded that there
is a need for change in Dentists’ Education, in addition to changes in
working practices in the Health System and the valorization of an
interdisciplinary approach, in order to establish dental health in the
promotion of general health at the Hospital.

Keywords: Newborn; Dental Health; Qualitative Research.
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1. INTRODUCAO

As reflexdes das Conferéncias Nacionais de Satde Bucal
trouxeram um avango para as discussdes sobre a importancia da sadde
bucal. Nessas conferéncias foram abordados temas como o diagndstico
epidemiolégico da Satide Bucal contemplado nas relagcdes com o social,
0 econdmico, politico e ambiental, sobre a necessidade de reformulagio
do Sistema Nacional de Satide e a efetiva inser¢do da Saidde Bucal e, de
todos os recursos odontolégicos no SUS para o acesso efetivo, universal
e de qualidade (NARVALI, 2006).

Serra (2001) entende que a mudanga de enfoque sobre o papel da
Equipe de Satide bucal e a criacdo da atengdo primdria a sadde e coletiva
foram varidveis que facilitaram a implementacdo de politicas de saide
bucal. Ainda, segundo o autor, a programa¢do de sadide bucal nas
Unidades de Sadde tornou-se parte integrante da pediatria, ginecologia,
grupo de gestantes e odontologia para bebés, entretanto essas iniciativas
foram possiveis apenas pelos profissionais interessados e tornou-se um
espago aberto a novas dimensdes da integralidade das acdes.

As reflexdes éticas surgem para se construir propostas possiveis
de serem implantadas, estabelecendo prioridades, adequados recursos
humanos e responsabilizacdo, e a frase ’Saudde, direito de todos, dever
do estado”, deve se transformar numa verdadeira dimensdo ética e
social, buscando o alcance da cidadania (GARRAFA, 2003).

Atualmente, uma tentativa de integracdo da satide bucal nos
servicos de saide em geral, tem revisado préticas assistenciais voltadas
para a abordagem familiar (BRASIL, 2006). Bernd et al (1992)
acreditam que se deve trabalhar a constru¢do de uma prética
odontolégica que abandone posturas profissionais autoritdrias, numa
constante abertura a novos saberes.

Para Patricio (1995), o modelo biomédico deverd ser integrado
num sistema amplo de assisténcia a saide e a enfermidade humana
vistas numa interacdo corpo, mente € meio ambiente, e, tratadas em
ampla perspectiva. Apontar alternativas na resolucdo dos problemas
atuais a partir da identificacdo dos problemas considerando os
significados, valores, crencas e aspiragdes das pessoas.

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) se caracteriza por um conjunto de a¢des integradas que visa
mudar exponencialmente o padrdo de assisténcia ao usudrio nos
hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficicia dos
servicos prestados por essas instituicdes, refletindo um desejo, por parte
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das organizacdes de satde e dos usudrios, de um novo modo de ser e
fazer, pautados no respeito a vida humana (BRASIL, 2000).

Nos ultimos tempos, os trabalhos e pesquisas se voltaram aos
fatores de risco e as influéncias sobre a infeccdo bucal (SALLUM;
MARTINS; SALLUM, 2004; WILLIAMS; PAQUETE, 2005).

A cérie precoce é um problema significativo de saide piblica em
diversos paises (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2000;
BERKOWITZ, 2003; BROWN et al, 2006). Assim, para Chan, Tsai,
King (2002), uma melhor compreensdo dos conhecimentos, crencas e
praticas da familia deve contribuir para a formulacdo de estratégias
preventivas mais eficazes em beneficio da condi¢do bucal do recém-
nascido (RN) e das suas maes e cuidadores.

O acompanhamento do recém-nascido pré-termo (RNPT) deve
ser realizado desde a alta hospitalar até o fim da adolescéncia. A equipe
multidisciplinar, envolvida no ambulatdrio para prematuros, deverd ser
constituida de Neonatologista, Neurologista Pediatrico, Oftalmologista,
Fonoaudidloga, Fisioterapeuta, Psicdloga, Cirurgido-Dentista,
Dermatologista, Nutricionista e Assistente Social (UNIFESP, 2008).

Para a American Academy of Pediatric Dentistry (2009) e
National Institute of Dental and Craniofacial Research (2001), as
recomendagdes na melhoria da satde bucal englobam, também, a satde
bucal perinatal e infantil e a odontologia perinatal. A  presenca do
Cirurgido-Dentista em ambiente hospitalar poderd abrir novas
possibilidades de servi¢o, além das cirurgias, devendo ser entendida
como a presenca de um profissional, dentro da equipe multiprofissional,
que cuidard de uma parte integrante do corpo, no caso, a boca
(RIBEIRO et al, 2004). Por outro lado, a interacdo entre Médico e
Cirurgido-Dentista deverd resgatar uma formacdo mais homogénea e
voltada para o tratamento holistico do ser humano, excluindo a
mentalidade fragmentada das especialidades (TIRELLI, 2004). Para a
Canadian Dental Hygienists Association (2007), estas novas
oportunidades podem focar a relacdo satde bucal e avaliacdo geral de
saude, capacidade de lideranca, desenvolvimento de politicas, vigilancia
e programas de promocao de sauide.

O United States Department of Health and Human Services
(2003) afirma que a saide bucal é mais do que dentes sauddveis, as
doengas e distirbios bucais, associados a outros problemas de sadde,
afetam a saide e o bem-estar ao longo da vida.

Os aspectos do processo satide e doenca envolvem fendmenos de
cardter objetivo e subjetivo. O cardter subjetivo envolve a cultura e a
crencga das pessoas (BERND et al, 1992). Por isso, promover sadde seria
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levar em conta aspectos objetivos e subjetivos de maneira efetiva,
confrontando saberes populares com o cientifico. Assim, também, a
préatica da Odontologia integral implica uma Odontologia educativa, na
qual se considera o ser humano no seu carater biopsicossocial e dotado
de valores e condutas determinadas culturalmente (ROBLES, 2005).

Para Bijella (1999), a compreensio da saide bucal pela
populacdo deve favorecer a mudanga de comportamento do individuo,
tornando-se muito além de uma transmissdo de conhecimento, mas sim,
em uma mudanca de atitude exteriorizada por uma mudanga
comportamental. Assim, a autora define a percep¢do como o modo pelo
qual o individuo vé de uma forma simbdlica pessoas, situacdes e
objetos, compreendendo a sociedade e a realidade objetiva em que
vivem. Essas impressdes sensoriais ou subjetivas podem ser modificadas
por fatores objetivos vivenciados, tais como educacionais, culturais,
histéricos e econdmicos.

Estudos qualitativos contribuem na perspectiva do compreender
significados, o que para Bogdan; Biklen (1994) é de importancia vital na
abordagem qualitativa, na qual nada € trivial. A abordagem qualitativa
traz um modo de entendimento do mundo e das asser¢cdes que as pessoas
tém sobre o que é importante e o que é que faz o mundo funcionar. Para
Minayo (2004), a metodologia qualitativa nido se preocupa em
quantificar, mas explicar relacdes sociais apreendidas através do
cotidiano, da vivéncia e da explicagdo do senso comum.

Desta forma, neste estudo cujo titulo foi “Contribui¢do do
Cirurgido-Dentista na atengdo a Sadde Bucal: estudo exploratério com
puérperas e profissionais da Equipe de Satide de um Hospital
Universitdrio” optou-se pela abordagem qualitativa segundo Liidke;
André (1986), Bogdan; Biklen (1994) Minayo (2004) e, principios do
Referencial do Cuidado Holisitico-Ecolégico (PATRICIO, 1995) para a
andlise dos dados. Para este referencial a visdo holistica refere-se a
complexidade da realidade, a complementaridade dos opostos e a
diversidade das necessidades individuais e coletivas do ser humano e o
ecoldgico refere-se a0 mundo como uma rede de fendmenos interligados
e interdependentes. Para a autora mesmo com a amplitude desta
abordagem ndo € possivel compreender toda a complexidade da vida e
dos fendmenos particulares, mas sim, compreender um dado fendmeno
através de suas mdltiplas dimensdes e conexdes. Para andlise dos dados
o Referencial do Cuidado Holistico-Ecolégico preconiza a Anélise-
Reflexdo- Sintese, na qual categorias e temas devem emergir a partir dos
dados confrontados. Neste estudo diversas categorias e temas emergiram
no sentido de compreender a contribuicdo do Cirurgido-Dentista nas
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Unidades Neonatal e Alojamento Conjunto do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, da UFSC, Florianépolis, SC
(HU/UFSC).

A estrutura deste estudo compde-se de justificativa, objetivos
gerais e especificos, fundamentag¢do tedrica, metodologia, resultados,
discussio e reflexdes finais e serdo apresentados a seguir.
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2. JUSTIFICATIVA

Nos ultimos tempos surgiram reflexdes sobre o significado da
promocdo de satude integral do ser humano em todas as fases de sua
vida, incluindo assim, o RN e sua familia. Pensando na integralidade das
acdes em satde, esse trabalho se justifica por pretender identificar junto
aos participantes as possibilidades de a¢des do Cirurgido-Dentista para a
atencdo em satide bucal do RN nas Unidades Neonatal e Alojamento,
assim como identificar junto as puérperas como os conhecimentos em
satide bucal foram construidos no pré-natal e apds o nascimento do RN
e, identificar junto aos profissionais da Equipe de Sadde dessas
Unidades, as orientacdes as puérperas sobre satide bucal.

Segundo Planejamento Estratégico do HU/UFSC, Plano 2012,
existe uma necessidade de assisténcia odontoldgica integrada aos seus
diversos setores (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2006). Apesar da presenca do Fonoaudidlogo,
Nutricionista, Médico Obstetra, Enfermeiro, Assistente Social e
Psicologo, voltados para o cuidado com a saide dos RN e de suas
familias, esse trabalho observou a inexisténcia de profissionais da drea
da Odontologia complementando a equipe multiprofissional e
interdisciplinar.

Sabe-se que a Odontologia se compde em um importante
segmento das profissdes de saide, uma vez que a boca, um 6rgdo de
grande importincia para fungdes vitais como nutricdo, mastigacdo,
digestdo, fala, e da aparéncia fisica hoje valorizada por permitir ao
individuo uma melhor relacdo em seu meio social e com a qualidade de
vida (COSTA, 2004).

Segundo a World Healthy Organization (WHO, 2003), é de
fundamental importincia o planejamento e avaliacdo nas atividades
preventivas e de promocdo da saide bucal, no sentido de desenvolver
programas visando melhorar a qualidade dos sistemas de sadde
incluindo a sadde bucal. Acrescenta, ainda, que a reducgdo de riscos para
a doenga s6 é possivel se os servicos sdo orientados para os cuidados
primdrios de satide e prevencdo, enfatizando nos comportamentos de
risco modificdveis, ou seja, praticas de higiene bucal, consumo de
actucares (quantidade, frequéncia de ingestdo, tipos) que podem nio sé
afetar negativamente o estado da saide bucal, expresso por alteragdes
clinicas visiveis mas também, o impacto sobre a qualidade de vida.

Apesar da diminuicdo dos indices mundiais de carie em criangas,
ela ainda representa uma doenca relevante. Roncalli (2006) afirma que,
no Brasil, em fun¢do de um processo tardio para declinio da cérie, essa
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doenga ainda se mostra preocupante e, segundo dados do levantamento
epidemiolégico de satide bucal, Projeto SB Brasil (BRASIL, 2004), 27%
das criangas de 18 a 36 meses apresentam pelo menos um dente deciduo
com experiéncia de cdrie dentdria, sendo que a proporcdo chega a quase
60% das criangas até os cinco anos de idade.

A American Dental Association (ADA, 2000) recomenda a
atencdo e o atendimento odontolégico para criangas até 12 meses de
idade juntamente com a educagdo para os pais e cuidadores na
prevencao da cdrie precoce.

A atenc¢fo a sadde bucal deve ser iniciada em uma idade precoce,
preferencialmente no primeiro ano de vida, assim como o ponto central
deve ser o enfoque preventivo para perpetuar a saide bucal dos RN,
sendo importante a educacdo dos pais, responsaveis, avds, obstetras,
pediatras (VILELA et al, 1996; ARIAS; BRANDAO; NOGUEIRA,
1997; CORREA, 1998; AGUIAR; SANTOS; BONECKER, 1999;
FLORIO; PEREIRA, 2003; REZENDE; COSTA; CARDOSO, 2004).

A transmissibilidade de bactérias, pela familia ao RN, e suas
consequéncias na doenga cdrie e periodontal deve ser considerada.
Proporcionar a formacdo de educagdo e servico em sadde bucal para
unidades de terapia intensiva e estimular cuidados prolongados sdo
aspectos importantes. Ganho interprofissional, colaboragdo e
comunicacdo promovendo o cuidado intensivo nos hospitais
(CANADIAN DENTAL HYGIENISTS ASSOCIATION, 2007). Assim,
numa perspectiva integral e multiprofissional, o RNPT deverd receber
assisténcia institucionalizada da equipe interdisciplinar, segundo
conceitos atualmente reconhecidos de promogéo de saude, assim como a
sua familia (BRASIL, 2002; WALDOW, 2007).

Como jia mencionado e segundo a American Academy of
Pediatric Dentistry (2009) e National Institute of Dental and
Craniofacial Research (2001) a Odontologia perinatal seria um dos
alicerces para a educacdo preventiva e de cuidados dentérios,
aumentando a possibilidade de uma crianga ter uma vida livre de
doengas bucais. Acrescentam, ainda, que a avaliacdo dos riscos para a
satide bucal em lactentes e RN, juntamente com a orienta¢do preventiva,
tem o potencial para evitar o estabelecimento da cdrie precoce.

Takaoka (2007) acredita que, além de se determinar um perfil
epidemioldgico e compreender os fatores etioldgicos da cdrie, hoje a
preocupacdo maior seria discutir fatores socioculturais, bioldgicos e
comportamentais  associados. Possibilidades de um trabalho
transdisciplinar que leve a perceber, a conhecer e a atender o RNPT de
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uma forma holistica irdo se traduzir na melhora da qualidade de vida
desses pacientes.

Para Ferrini; Marba; Gavido (2007), os cuidados preventivos de
satude bucal voltados ao RNPT, possibilitam o crescimento e o
desenvolvimento adequado do sistema estomatogndtico, sendo evidente
a necessidade de atuacdo multiprofissional.

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) tem em seu objetivo fundamental aprimorar as relacdes entre
profissional de satide e usudrio, dos profissionais entre si e do hospital
com a comunidade (BRASIL, 2000). Uma das prioridades apontadas
pela OMS na atengdo bésica e especializada, relacionada a melhoria dos
sistemas e servicos de sadde, baseia-se na avaliacdo tecnoldgica de
efetividade nas intervencdes coletivas e individuais menos invasivas ou
nio-invasivas (MOYSES, 2008).

Receber atengdo global a saide, conforme preconiza um dos
principios doutrinarios do SUS, a integralidade, € sair do hospital com
melhor entendimento da inter-relacdo entre satde bucal e satide geral,
visto que uma ndo existe sem a outra. Uma vez em casa, poderd ser o
agente multiplicador de agdes promotoras de saide no nidcleo familiar
(FLORIO; PEREIRA, 2003; MEDEIROS-JUNIOR er al, 2005).

Rezende; Costa; Cardoso (2004) valorizam a importincia da
visita neonatal pelo Cirurgido-Dentista, seguida pela consulta pés-natal
0 mais tardar quatro meses apds o parto, como base para a educacdo em
satide bucal.

Portanto segundo Czeresnia; Freitas (2003) a concep¢do de satde
ndo pode estar apenas voltada para a auséncia da doenga, mas,
sobretudo, na promocdo da boa qualidade de vida. Promover satide
abrange muito mais que apenas o campo especifico do sauddvel, inclui-
se o ambiente numa perspectiva local e global.

Este estudo poderd contribuir, pela fundamentacdo tedrica
apresentada, na prevencdo em saude bucal realizada pelo Cirurgido-
Dentista no inicio da vida do RN, assim como, possibilitar subsidiar a
educacio em saide bucal para as puérperas gerando autonomia para a
promocdo da sadde integral e, também, ampliar as relagdes
multiprofissionais e possibilidades interdisciplinares dentro da Equipe
de Saude dos profissionais do HU/UFSC pela inser¢io do Cirurgido-
Dentista.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepcdo de puérperas e profissionais da Equipe de Sadde
da Unidade Neonatal e Alojamento Conjunto do Hospital Universitdrio
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago sobre a contribuicdo do
Cirurgido-Dentista & atenc@o a sadde bucal dos recém-nascidos nessas
unidades.

3.2 Objetivos Especificos
e Identificar junto a puérpera, durante puerpério, o que foi
recebido de atencdo a satde bucal.

e Identificar, junto a Equipe de Sadde, o que é realizado de
atencdo a saude bucal para o recém-nascido.

e Identificar junto as puérperas e Equipe de Sadde, as
possibilidades da atencdo a satde bucal que poderiam ser
oferecidas aos RN nas unidades estudadas.

e Identificar, junto aos participantes, os significados do
Cirurgido-Dentista.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA:
4.1 A atencao a satide bucal dos RNs

Algumas associagdes, tanto de profissionais da saide quanto da
populacdo, agregam atencdo a saide bucal apenas ao combate de
doengas. Assim segundo Bijella (1999), uma variedade de fatores torna-
se imprescindivel e acabam por ndo serem assimilados, e faz com que
ndo se sensibilize com o verdadeiro intuito da atencdo a sadde bucal.
Segundo a autora, a importincia de se possibilitar percepcdes a
populacdo e aos profissionais sobre a tomada de decisdo quanto a saude,
atentando para a prevengdo e promocdo da saudde.

Moscovici (2007) acredita que a representacdo social deve ser
entendida como uma maneira especifica de compreender e comunicar o
que ja é conhecido, igualando toda imagem a uma ideia e toda ideia a
uma imagem. As representacdes sociais sdo meios de criar e recriar a
realidade. Através da comunicagfo, as pessoas e grupos conferem uma
realidade fisica a ideias e imagens, partindo da ideia de que toda
realidade € a realidade de alguém, ou uma realidade para algo. As
representagdes sociais emergem nio apenas como modo de compreender
um objeto particular, mas, também, com uma forma em que o sujeito
(individuo ou grupo) adquire a capacidade de defini¢do, que é uma das
maneiras como as representacdes expressam seu valor simbdlico. Para
esse autor, todas as interacdes humanas entre duas pessoas ou entre dois
grupos sdo representacdes e ndo sdo criadas por um individuo
isoladamente. As percepcdes, ideias e atribuicdes sdo respostas aos
estimulos do ambiente fisico ou quase-fisico que se vive, o que se
diferencia € a necessidade de avaliar objetos corretamente, compreender
a realidade, respeitando a autonomia e independéncia do meio em que se
vive. Acrescenta, ainda, que a teoria das representacdes sociais toma
como ponto de partida a diversidade dos individuos, atitudes e
fendmenos em todas as suas particularidades e tem, como objetivo,
descobrir como individuos e grupos podem construir um mundo em
equilibrio a partir da diversidade.

Dessa forma, a sociedade e, principalmente a familia tem papel
fundamental na compreensdo de mundo assim como na socializagdo
desse RN. Segundo Berger e Luckmann (2007), o individuo nasce com a
predisposi¢do para tornar-se membro dessa sociedade, passando pelo
processo de socializac?o, caracterizada esta por socializacdo primdria e
secunddria. Sendo a socializagdo primdria a primeira socializacdo que o
individuo experimenta na infincia e tem o valor mais importante, parte
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da ideia de que todo individuo nasceu de uma estrutura social objetiva,
dentro da qual encontra outros significados subjetivos que a incumbem
de sua socializac@o. Para esses autores, a crianca interioriza o mundo da
familia como sendo o mundo e, assim, por exemplo, criangas de classes
inferiores, a respeito do mundo social, absorvem essa percep¢do de
classe inferior e, como consequéncia, irdo habitar um mundo
grandemente diferente da crianca de uma classe superior. A socializagio
secunddria seria entdo todo processo subsequente de um individuo
socializado primariamente.

Segundo Grosseman e Patricio (2004), em nossa cultura o grupo
social com o qual o recém-nascido se relaciona é a familia nuclear e,
muitas vezes, a familia ampliada. Esse grupo social torna-se responsavel
pelas experiéncias concretas (alimentacdo e protecdo) e simbolicas
caracterizadas pelas necessidades como amor e prazer. Patricio (1995)
afirma que a familia é uma unidade prestadora de cuidados de satde e
entende que, dentro do contexto do ser humano, a familia representa a
interacio na qual os individuos se relacionam por afetividade,
reproducdo e necessidade de convivio coletivo. Ela faz parte de um
processo social dinamico, assumindo formas, tarefas e sentidos a partir
de crengas, valores e praticas baseados na cultura na qual a familia é
inserida.

Trabalhar com a familia do recém-nascido significa mergulhar no
mundo de suas interagdes, compartilharem conhecimentos e garantir
apoio profissional (NITSCHKE, 1991). A inclusdo do pai durante a
gestacdo e, também, no puerpério, mostra-se importante para a
construgdo da paternidade para que, assim, o vinculo pai-filho nio sofra
rupturas e torne-se possivel, nesse momento tdo especial, a construgio
dos lagos afetivos da familia (KLAUS; KENNELL, 1993, p.78). Mas
Costa et al (1998) e Jokovic; Locker; Guyatt (2004) afirmam que a mae
acaba por assumir a maior influéncia sobre as decisdes de saide em
relacdo a uma crianga.

Delfino et al ( 2004, p.7) entendem que hd, culturalmente, uma
legitimacdo do papel feminino na tarefa de cuidar dos filhos, atender a
familia e cuidar da casa. Essa atribui¢ao cultural dos diferentes papéis,
exercidos por homens e mulheres na sociedade, é o que define as suas
relacgoes.

A mae, atenta e conhecedora da saude de seu filho, sabe
reconhecer, pelos sintomas da crianga, se estd em boa saide ou doente e
distingui-la por um sinal particular, caracterizando a pratica médica
familiar. Assim, relacionando os problemas mais comuns das doengas
bucais, a mie, conhecendo os sinais e sintomas de seu filho, terd grande
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potencial preventivo na redugdo das doengas ligadas a boca
(BOLTANSKI, 1989). Atitudes positivas das mies poderdo sinergir para
a melhor sadde de seus filhos (COSTA et al ,1998).

O processo sadde-doenca assume papel fundamental quando se
pensa na atengdo a satide, uma vez que se relacionam as experiéncias
vivenciadas em sua subjetividade e as priticas objetivas do tratamento
da doenca. Segundo Czeresnia e Freitas (2003), saide e doenca sdo
formas pelas quais a vida se revela, relaciona-se a experi€ncias vividas,
singulares e subjetivas, impossiveis de serem significadas inteiramente
pela palavra. A ocorréncia do adoecer e a experi€éncia da doenca
relacionam-se aos processos de subjetividade vivenciados e a
objetividade das intervencdes.

O individuo avalia as conseqiiéncias do adoecer no momento que
se sente incapaz de realizar suas tarefas. A doenga surge quando o
organismo € modificado, de tal modo, que chega a reacdes desastrosas
no meio que lhe é proprio (CANGUILHEM, 1995).

Centralizar a abordagem profissional na doenca, esquecendo da
subjetividade no processo saide-doenca, pode desconsiderar
importantes aspectos subjetivos do individuo e de seu coletivo. Segundo
Moysés; Moysés (2006) concentrar-se nos aspectos bioldgicos dos
individuos € descuidar da importante influéncia das familias, de suas
subjetividades, dos agrupamentos sociais e das rela¢cdes na comunidade,
considerar todos esses aspectos permitiria considerar saide em todos sua
multidimensionalidade e oprimiria aspectos apenas relacionados a
doenca.

Durante a primeira infincia, a atencdo em saide bucal dos
recém-nascidos necessita estar voltada para aspectos de promocdo de
satide bucal, entre eles a prevencdo, e em especial da cdrie dentdria.
Presentemente conhecida como uma infeccdo bacteriana cronica e
multifatorial, que se determina pela destruicdo localizada dos tecidos
dentais mineralizados, relaciona-se com tempo, hospedeiro, dieta,
micro-organismos. Sua prevengdo se baseia em aumentar a resisténcia
do hospedeiro, diminuir o nimero de micro-organismos, modificar o
substrato e reduzir a permanéncia e frequéncia de substratos
cariogénicos na boca (NEWBRUN, 1990). As cléssicas evidéncias do
consumo de alimentos agucarados e carboidratos entre refeicdes e a
frequéncia desse consumo estdo relacionadas ao inicio e extensdo da
doenca carie (PINTO, 1997).

Cérie precoce é uma forma virulenta de doenca cdrie e destréi a
denticdo primdria de lactentes e pré-escolares, através da transmissao
vertical ou horizontal do SM e uma exposicdio prolongada a
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carboidratos, resultando em producdo de dcido e consequente
desmineralizacdo das superficies dentdrias (BERKOWITZ, 2003;
BROWN et al, 2006).

A relacdio entre dieta e carie envolve efeitos locais e sistémicos.
A dieta pode afetar os dentes de duas maneiras: antes e apds a irrupgao.
Antes da irrupg¢do teremos os efeitos nutricionais na formacdo dos
dentes e composi¢do da saliva e, apds a irrupgdo, teremos os efeitos
locais do metabolismo dos elementos da dieta na placa bacteriana
(PINTO, 1997).

A American Academy of Pediatric Dentistry (2008) reconhece a
cdrie precoce (ECC) como um significante problema de sadde publica e
incentiva prestadores de cuidados de sadde bucal a programar e
implementar praticas preventivas que possam diminuir os riscos de uma
crianga vir a desenvolver esta doenca devastadora.

A doenga cérie € o maior problema de saide bucal no Brasil,
sendo responsdvel pela perda de uma elevada porcentagem de dentes.
De natureza multifatorial, ela tem sido um desafio para pesquisadores e
clinicos. Abordagens individuais e isoladas tém produzido resultados
frustrantes na prevencdo da doenca (CORREIA, MCAULIFFE, 1999).
O clinico precisa entender que ele estd lidando com um processo
dindmico de saude-doenga, cujos fatores de ordem local, geral, social,
econdmica, cultural e ambiental tém participacdo evidente
(OPPERMANN, 1997).

Estudo de Ribeiro; Oliveira; Rosenblatt (2005) sobre a
prevaléncia de cdrie precoce na infincia, em 224 criancas de Jodo
Pessoa, PB, evidenciou que aos 48 meses de idade, em média, 44% ja
apresentavam cdrie dentdria.

A American Dental Association (2000) recomenda, ainda, a
necessidade de trabalhos envolvendo a comunidade médica e a sadde
publica destinados as mulheres, lactentes e criangas, entendendo, na
Odontologia, o papel fundamental na formagdo de profissionais aptos a
atuar sobre os fatores de risco para a cdrie precoce.

Dentre os fatores de risco estd a transmissibilidade bacteriana da
mae para seu RN. A saliva materna € o principal veiculo através do qual
a transferéncia de bactérias ocorre. Bebés, cujas maes t€m niveis
elevados de Streptococcus Mutans (SM), apresentam um risco mais
elevado para a aquisi¢do no organismo e para o desenvolvimento da
doenga cérie na denti¢do primaria (BERKOWITZ; TURNER; GREEN,
1981; DAVEY; ROGERS, 1984; BERKOWITZ; JONES, 1985;
CAUFIELD; CUTTER; DASANAYAKE, 1993; LI; CAUFIELD, 1995;
WAN et al, 2001; GOLDIE, 2003; LI er al, 2005; LAW; SEOW,;
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TOWNSEND, 2007; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2008).

Kohler, Andréen, Jonsson (1984) encontraram em seu estudo que
77% das criancas avaliadas, infectadas precocemente por SM,
desenvolveram cdries.

Uma abordagem preventiva na assisténcia Odontolégica podera
atrasar ou prevenir o estabelecimento precoce de SM nas criangas.
Desse modo, se o nivel salivar de SM materno for reduzido, a
probabilidade de transmissdo para a crianca serd significativamente
reduzida (BERKOWITZ; TURNER; GREEN, 1981; DAVEY;
ROGERS, 1984; KOHLER; ANDREEN, 1994).

A presenca de SM em criancas de seis meses de idade pode
também estar relacionada com fatores como hébitos de succio de dedos
contaminados, contato salivar, divisdo de utensilios como bicos e
colheres, e por terem sua comida experimentada e/ou resfriada
(mediante sopro) anteriormente por um adulto (GUIMARAES et al,
2004).

Segundo Oppermann (1997), maes portadoras de alto nimero de
SM na saliva apresentam hdabitos alimentares que se reproduzem para os
filhos. Portanto, € de se esperar que seus filhos, com hdbitos alimentares
semelhantes, também apresentem altos niveis de bactérias ‘“‘dieto-
dependentes”.

Além da relacdo cdrie-transmissibilidade materna, observa-se na
literatura que em RNPT, em virtude da interrup¢ao do crescimento pré-
natal, o esmalte dentdrio é anormal em sua superficie e mais fino em
comparagdo ao esmalte de criancas nascidas a termo (RNT) (SEOW,
1997; SEOW et al, 2005). A patogénese dos defeitos de esmalte sdo
desarranjos metabdlicos que podem resultar de vérios fatores sistémicos
associados ao préprio nascimento prematuro, como a hipocalcemia,
resultando em distirbios da formacdo do esmalte (SEOW, 1997; SEOW
et al, 2005; TAKAOKA, 2007). Por isso, a importincia de detectar os
defeitos de esmalte em criancgas nascidas prematuramente, pelo fato de
permitirem maior acimulo de placa nesses dentes com hipoplasia e
hipocalcifica¢do. Considerando o nimero elevado de defeitos de esmalte
encontrados em RNPT, € esperado que estes tenham mais lesdes de cdrie
do que os RNT. (AINE et al, 2000; CAIXETA; CORREA, 2005;
OLIVEIRA; CHAVES; ROSENBLATT  (2006);HOFFMANN;
SOUZA; CIPRIANO, 2007; TAKAOKA, 2007).

Outro fator a se considerar € que apesar de necessario o uso dos
tubos endotraqueais e laringoscépios em RNPT, foi observado na
literatura que, criancas que permaneceram entubadas no periodo
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neonatal, apresentam defeitos de desenvolvimento de esmalte (BOICE;
KROUS; FOLEY, 1976; FEARNE et al, 1990; SEOW, 1997; SEOW et
al, 2005; TAKAOKA, 2007).

Portanto no RNPT e/ou RNBP, a higiene deve ser enfatizada e
constantemente motivada, pois as alteracdes estruturais do esmalte
dentdrio propiciam o acimulo de bactérias cariogénicas e restos
alimentares (FERRINI; MARBA; GAVIAO, 2007).

Machado e Ribeiro (2004) entendem que a determinagdo do risco
de cdrie pode permitir uma atuagdo preventiva mais eficaz e
direcionada, com a finalidade de intervir sobre os fatores de risco sobre
RNPT/ou de baixo peso (RNBP). Para essas autoras, os cuidados
preventivos na Odontologia devem ser intensificados, pois a atengdo
odontolégica precoce levaria a diminuicdo do desenvolvimento da
doenga cdrie, o que evitaria a destruicdo precoce da denticdo destas
criancas.

Walter; Ferelle; Issao (1997) destacam a importincia da
higienizag¢do da gengiva e dentes de criancas e observaram, em criangas
acompanhadas no Projeto Bebé Clinica da Universidade Estadual de
Londrina, PR, no primeiro ano de vida, que o hébito noturno da
amamentacdo desenvolveu uma possibilidade de 9% de carie.
Continuando com o hdbito noturno pelos 24 meses de vida, o risco de
cdrie aumentou para 110%; e se seguir mamando durante a noite, o risco
aumentou para 270%.

Para a American Academy of Pediatric Dentistry (2009) e
National Institute of Dental and Craniofacial Research (2001), é
importante preservar a saide bucal de lactentes e RN e, assim como
potencializar a¢des para evitar o estabelecimento das doencas bucais.

Compreender a atencdo a satde é também considerar o
individuo dentro de sua individualidade e coletividade, ndo se pode
deixar de compreender que, no enfrentamento das relagdes sociais e dos
aspectos cientificos das doengas, os individuos enfrentam intolerancias
do meio em que se vive:

Uma familia significa a eventualidade do marido,
filho doente, de ir longe comprar o pao, quando se
vive sem saber a que horas se come, quando se volta
a pé para casa. E aflitivo e dificil obedecer ao
profissional. E f4cil dizer cuidar, mas tem-se uma
casa para cuidar. (CANGUILHEM, 1995, p.159).
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Assim, o modo de intervenc¢do das relagdes satide-doenga deve-se
articular com propostas que permitam a redefini¢do do objeto, dos meios
de trabalho, das atividades, das relacdes técnicas e sociais, bem como
das organizagdes de saide e da cultura sanitaria (PAIM, 2003).

Para Czeresnia; Freitas (2003), faz-se necessario uma mudanga
no interior da ciéncia, entendendo a constru¢do de uma concepgdo de
mundo capaz de interferir no enorme poder da racionalidade cientifica e,
assim, construir representacdes para a realidade. Promover a vida em
suas multiplas dimensdes envolve, por um lado, acdes do ambito global
de um estado e, por outro, a singularidade dos sujeitos, o que ndo pode
ser atribuido a apenas uma drea de conhecimento e prética.

Dentre as dimensdes da atencdo a sadde bucal dos recém-
nascidos, o estimulo & amamentacdo também deve ser considerado. O
aleitamento materno favorece o desenvolvimento fisioldgico das
estruturas da cavidade bucal, ao contrario da mamadeira. A influéncia
dos musculos da mastigacdo, dos ldbios e da lingua como estimuladores
do crescimento 6sseo, é de grande importincia para o equilibrio dos
arcos dentais. A deficiéncia nutricional pode implicar alteracdo do
desenvolvimento dos maxilares ¢ da forma e tamanho dos dentes,
contribuindo para a ocorréncia da ma oclusio (LEAO, 1989).

As fungdes bucais neonatais de respiracdo, suc¢do e degluticao,
sdo aquelas presentes ao nascimento e vitais para a sobrevida do bebé. A
amamentacio no peito permite um exercicio fisioterapico necessario ao
desenvolvimento e funcionamento de todo esse sistema estomatogndtico
(CORREA, 1998). Amamentar significa evitar gastos com o Dentista,
Fonoaudidlogo e Fisioterapeuta (REGO, 2002).

Durante os processos de crescimento facial ocorrem
desequilibrios de desenvolvimento e mudancas na forma e contorno da
face a medida que ela cresce até a fase adulta. Essa € a razéo pela qual a
crianca sofre alteracdes sequenciais no perfil e proporcdes faciais,
conforme progride o crescimento (ENLOW, 1993).

A partir da assisténcia integral, preventiva e humanizada, o
Cirurgido-Dentista deverd oferecer orientagdes em relacdo ao
aleitamento materno, desde o posicionamento do RN para a succ¢do
adequada e ingestdo do leite, até o entendimento da necessidade da
desobstrucdo do nariz da crianga, facilitando a respiragcdo e a sucgio
(CORREA, 1998).

A fun¢do da mandibula € importante na suc¢do. Nos neonatos, ela
se mostra levemente retraida em relagdo a maxila, retrognatismo
fisiolégico (ENLOW, 1993). Os movimentos de abaixamento,
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protrusdo, retrusdo e fechamento sfo fundamentais para uma boa
pressao intra-oral (REGO, 2002).

A interacdo entre o rapido crescimento do esqueleto craniofacial e
a maturacdo do sistema neuromuscular leva a modificacdes sequenciais
e progressivas das fungdes bucais elementares no RN. A maturacdo da
musculatura e o delineamento da articulagio témporo-mandibular
proporcionam maior estabilidade a mandibula, que sofre movimento de
crescimento para baixo e para frente. Os ldbios se alongam, selando a
cavidade bucal e sua mobilidade se torna mais seletiva. A lingua
desenvolve movimentos discretos, separados dos ldbios e movimentos
mandibulares. Esta mobilidade mais independente das partes
possibilitard o desenvolvimento da mastigacdo, fala e expressdo facial
(CORREA, 1998).

A succdo e degluticdo ja devem estar desenvolvidas ao
nascimento de modo que a crianga possa se alimentar. A degluticdo
infantil € caracterizada pelo posicionamento da lingua entre os coxins
gengivais, mantendo a maxila e a mandibula, enquanto se completa a
degluti¢do. Com a estabilizacdo da mandibula mediante contracdo dos
musculos faciais e a interposi¢ao lingual, a degluti¢do é guiada, até certo
ponto, pela troca de sensagdes entre ldbios e lingua (MOYERS;
CARLSON, 1993).

Assim, promover uma assisténcia integral, humanizada e
preventiva, na perspectiva do cuidado, é compreender que a equipe
multiprofissional deverd participar intimamente de todos 0s processos
do estimulo a amamentacdo. O aleitamento materno, considerado como
uma pratica geneticamente programada, secularmente praticada, além de
alimentar o RN, o protege de doencas e da morte, proporciona o contato
mae-filho gerando seguranca e menores chances de abandono e
violéncia (REGO, 2002).

Mesmo com suas vantagens e diversos recursos desenvolvidos
para facilitd-lo, o aleitamento materno é uma pratica pouco valorizada
no pais (ALVES; SILVA; OLIVEIRA, 2007). Em 2001, os Indicadores
do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) demonstraram que
o indice de aleitamento materno exclusivo foi de 62,3% no Brasil
(BRASIL, 2003).

Oferecer o leite materno o mais precoce possivel é ter em vista
a qualidade de vida das criancas. Além de suprir as necessidades
nutricionais, o aleitamento também proporciona o adequado
desenvolvimento das funcdes orais e melhora as relacdes mae-bebé.
Para as criangas prematuras, o aleitamento torna-se o maior vinculo da
mde com RN durante a permanéncia na Unidade de Terapia Neonatal
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(FUJINAGA et al, 2007). Sdo vantagens do aleitamento materno em
prematuros a redugdo de diversas infec¢des, além da melhora no padrao
cardiorrespiratério durante alimentagdo no peito (REGO, 2002).

Nos RNPT, a succdo é limitada por caracteristicas fisioldgicas,
anatdmicas e neuroldégicas proprias dessas criancas. O reflexo de succdo
e degluti¢do ja pode ser observado entre a 13" ¢ 16" semanas de vida
intra-uterina (CHRISTENSEN; FIELDS, 1998), quando o feto mantém
contato com o liquido amnidtico, deglutindo-o. Prepara-se, assim, para
conhecer e aceitar o sabor do leite materno (REGO, 2002), embora
succdo e degluti¢do ndo estejam desenvolvidas completamente até a 32*
semana (ENLOW, 1993).

Dentre as técnicas para facilitar a sucgdo, € utilizada a succio
ndo-nutritiva (SNN), que se caracteriza pela utilizacdo do dedo
enluvado, introduzido na boca da crianga, embebido em liquido doce,
leite ou solucdo glicosada, pois a crianga jid reconhece o sabor doce
agraddvel e tem capacidade de recusar sabores desagraddveis, como o
do latex. (REGO, 2002).

Por promoverem alteragdes nas arcadas dentdrias futuramente,
Ferrini; Marba; Gavido (2007) entendem que se faz importante o
monitoramento, pelo Cirurgido-Dentista, dos habitos de succ¢io nutritiva
(SN) e SNN instalados nas primeiras semanas de vida dos RNPT e/ou
RNBP, devido a possiveis dificuldades de sucgdo, enfatizando a
constante motivacdo para o aleitamento natural. De acordo com Nowak;
Warren (2000) apud Ferrini; Marba; Gavido (2007), os habitos de SNN
devem ser desestimulados antes dos trés anos de idade.

Assim, ap6s nascimento prematuro, a assisténcia integral deve ser
institucionalizada segundo conceitos atualmente reconhecidos de
humanizacdo das praticas e promocao de satde para a familia prematura
(WALDOW, 2007). A Equipe de Saide devera reforcar na familia as
atividades de educacdo em saude, a conscientizagdo dos pais para se
inserir no processo assistencial e desenvolver habilidades para o cuidado
domiciliar com o filho (FONSECA, 2002).

Inserido no contexto multiprofissional, o Cirurgido-Dentista
deverd assumir o compromisso de educacio em saide. A recomposi¢cao
da prética sanitdria, redefinindo relagdes sociais e técnicas, se realiza no
processo de trabalho, estimuladas pela identificacdo de novos problemas
ou necessidades de saide (PAIM, 2003). Recompor uma pritica
sanitdria seria, segundo Santos e Cutolo (2004), combater o
assistencialismo originado de um modelo hospitalocéntrico e tutelado
pela burocracia estatal, na qual as enfermidades eram priorizadas por
questdes pontuais em Sadde Publica. Para esses autores, um fator que
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influencia diretamente € a formacdo académica tradicional dos
profissionais que, em seus cursos de graduagdo estdticos e com
curriculos rigidos, estdo pouco conectados com as reais necessidades da
populacao.

Para Freire (2002, p. 92), a percep¢do do homem e da mulher
como seres "programados, mas para aprender” €, portanto, a de ensinar,
de conhecer e intervir. A pratica educativa traz um exercicio constante
em favor da produgdo e do desenvolvimento da autonomia. Acrescenta,
ainda, que a conscientizacio seja um ato de conhecimento, uma
aproximacgfo critica da realidade e exige que o homem crie sua
existéncia com o material que a vida lhe oferece e, uma das tarefas mais
importantes da prética educativa-critica, é propiciar as condi¢des de
assumir-se como ser social e histérico, como ser pensante, comunicante,
transformador, criador, realizador de sonhos, capaz de ter raiva porque
capaz de amar. Acrescenta, ainda, que a capacidade de aprender nao é
apenas para nos adaptar, mas, sobretudo, para transformar a realidade,
para nela intervir, recriando-a e a pratica educativa demanda a existéncia
de sujeitos, um que, ensinando, aprende; outro que, aprendendo, ensina.

Bricefio-Léon (1996) afirma que a educagdo, como a arte de
utilizar o conhecimento, envolve o trabalho na busca da participagio dos
individuos para alcancar e manter as metas de satide. Para isso, deve-se
conhecer o ser humano e suas circunstincias e, assim, estabelecer as
atividades de saude. A educagdo ndo pode mudar condigdes objetivas,
mas alterar a forma como as pessoas véem essas condicdes e, sua acao,
poderd ser positiva no sentido de promover a participacdo e
responsabilizacio individual. Para esse autor, os programas de educacgio
precisam trabalhar a relagdo das pessoas e o controle da doenca, visando
nao apenas superar resisténcias dos individuos, mas incentivd-los a
participar ativamente nas atividades de saide. Conhecendo o individuo,
suas crengas e circunstincias e, assim, propor acdes mais eficientes e
permanentes na promocao da sauide.

Segundo Bijella (1999), nos trabalhos realizados com o intuito de
avaliar métodos motivagdo/escovacdo, a populacdo acaba apenas por
assimilar a técnica de escovacdo. Acrescenta, ainda, que € necessdrio
despertar nas pessoas a saide bucal como parte integrante da satde,
mudando hébitos e priticas, e isso sé se consegue com educagfo. Para
resultados positivos, programas educativos devem ser adequados a
realidade e ao nivel social, cultural, educacional € econOmico da
populacio alvo.
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Deve-se informar a populag¢do sobre a importancia e o potencial
da prevencdo primdria no controle e redug¢do das doengas bucais
(COSTA et al ,1998).

A melhor época para comecar o aconselhamento dos pais e
estabelecer a saude bucal da crianca €, realmente, antes do nascimento e
refor¢cado apds o nascimento. Os cuidados dos pais com a crianga, para
remog¢do de microorganismos bucais patogénicos contidos na placa e
restos alimentares, resultam na reducdo da chance de lesdes cariosas
futuras MACDONALD; AVERY, 1994).

Para Walter; Ferelle; Issao (1997) e Chan; Tsai; King (2002),
aspectos importantes deverdo ser considerados pelos profissionais de
saide na educacdo em Odontologia para recém-nascidos, tais como,
aleitamento e amamentagdo, cdrie precoce, limpeza da boca, alteracdes
de desenvolvimento, irrup¢do dental (quando e como), cdrie precoce,
chupetas e habitos.

Previamente a irrupcdo dos primeiros dentes deciduos, ¢é
importante que as gengivas sejam massageadas e a cavidade bucal
limpa, visando a remog¢do de restos alimentares (MARTINS et al ,1995
apud CORREA, 1998). Neste sentido, Walter; Ferelle; Issao (1997)
afirmam que essa higiene poderia ser realizada com auxilio da dedeira
ou gaze ou fralda umedecida em 4gua fervida.

Para Corréa (1998), as mdes devem ser orientadas quanto a
medidas profildticas de limpeza da cavidade bucal do RN depois da
mamada, cuidados com as mamas e alimentacio adequada.

CRUZ et al (2004) avaliaram a percepcdo de 80 mdes, num
hospital de Campina Grande, SP, sobre a higiene bucal do bebg,
observando que 67,5% das mdes ndo tinham recebido nenhum tipo de
orientacdo de qualquer profissional da 4rea de satdde. Dentre as que
receberam, 61% citaram o médico pediatra como agente transmissor.
Nenhuma das maies relatou ter recebido informagdes de um Cirurgido-
Dentista. A higiene bucal antes da erup¢do do primeiro dente deciduo
foi realizada por 50,8% das mies e 32,2% das maes utilizavam a fralda,
gaze ou cotonete imidos quando da higiene bucal de seus filhos.

Estudo de Bonecker; Guedes-Pinto; Walter (1997) sobre
prevaléncia, distribuicdo e afec¢do dentdria, em 548 criancas do
municipio de Diadema, SP, concluiu que 9% das criancgas na faixa etdria
de 0 e 1 ano ja apresentavam lesdes de cérie. Entre 1 a 2 anos de idade,
as lesdes aumentaram para 35% e 67% na faixa etdria de 2 a 3 anos
apresentaram lesdo de carie. Concluiram a importancia da atencdo a
satide bucal, através de programas educativos, devendo ser iniciada o
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mais precocemente possivel para prevenir o aparecimento dos sinais e
sintomas da cdrie.

Aguiar; Santos; Bonecker (1999) estudaram o padrdo de higiene
bucal de 160 criancas de 0 a 36 meses de idade no municipio de Vila
Velha, ES, concluindo que, aproximadamente 71% dos pais nao
realizavam higiene bucal dos seus filhos e 62,5% ndo receberam
nenhum tipo de orienta¢do em relacio aos habitos de satde bucal.

Arias; Brandao; Nogueira (1997) pesquisaram a satide bucal de
criancas de 0 a 36 meses em creches de Belém, PA, observando que,
com o passar da idade, o nimero de cdries aumentou e o primeiro vicio
instituido pela prépria made foi o agucar. As autoras acreditam que a
cultura popular determina os hdbitos e promove o caminho para a
doenga multifatorial cérie.

Seguindo nessa perspectiva, as agdes educativas em saide
ganham importancia pela necessidade da comunicacdo entre os
profissionais de saide e as familias, que é a principal estratégia do
processo educativo, pois oportuniza a relacdo das pessoas entre si
(AMORIM; VICENTE, 2008).

Bricefio-Léon (1996), em “Sete teses sobre educacio para a saude
e envolvimento da comunidade”, acredita que a educagdo nio deve ser
entendida apenas como um processo de transmissdo de informagao, mas
numa transformacdo cognitiva plena e comportamental do individuo.
Ainda, segundo o autor, a atividade educativa deve ser acompanhada de
conquistas e realizacdes obtidas através do esforco e de metas
elaboradas, onde o individuo sinta-se desafiado, significando um
estimulo a inteligéncia, que ndo seja tdo facil ou tdo dificil que poderia
levar ao fracasso. Se o individuo trabalha, participa e obtém realizacdes,
essa idéia € reforcada no conjunto esforco e realizacio.

A atencdo a saide do recém-nascido e da puérpera envolve
cuidados desde a gestacdo até o puerpério, assim a gestacdo é um
importante alicerce para os cuidados perinatais, uma vez que a gestagcdo
representa um periodo critico no ciclo vital feminino. Nao sé define as
quarenta semanas de formacao, desenvolvimento e crescimento do feto,
mas também o periodo de preparacdo para a maternidade (CORREA,
1998).

O pré-natal, sem didvida, é o periodo de maior contato entre a
populacdo feminina, os profissionais e a institui¢do. O cardter ciclico das
consultas permite uma discussdo produtiva, sem atropelos, com
intervalo util para absor¢do e reflexdes. Deve possuir um carater
educativo, desenvolvido na prépria sala de espera ou na sala da Gestante
e um cardter assistencial, no qual o profissional capacitado deve
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acompanhar o desenvolvimento da gestacdo e o bem-estar materno-fetal
(REGO, 2002).

Para Cozzupoli (1981), na gestacdo a mulher estd sujeita a uma
série de fatores bioldgicos e sdcio-econdmicos que podem intervir na
sua gestacdo, assim como costumes, crengas e preconceitos de um meio
social no qual estd inserida.

Para Delfino et al (2004), a satide integral na gestacéo é essencial
a vida e ao bem-estar das gestantes e do recém-nascido e relaciona-se
aos recursos existentes no contexto dos mesmos e ao atendimento das
suas necessidades. As possibilidades de satde integral na gestagdo estdo
na dependéncia direta dos recursos individuais e dos recursos coletivos e
na integracdo entre equipe interdisciplinar e coletivo da gestante.

A manuten¢do de uma boa satde bucal pela mae deve ser vista de
forma integrada a satide bucal do seu futuro beb&, minimizando a
transmissdo vertical de micro-organismos patogénicos (ROSELL;
POMPEU; VALSECKI, 1999). Manifestacdes bucais comuns na
gestacdo relacionadas a aspectos fisiologicos da gravidez sdo a
hipersecre¢do das glandulas salivares, a tendéncia ao vOmito e a maior
vascularizagdo do periodonto (KONISHI, 1995).

Modifica¢des do periodonto durante a gravidez s@o relacionadas
as “deficiéncias nutricionais”, altos niveis de estrégeno e progesterona e
presenca de placa bacteriana (ROSELL; POMPEU; VALSECKI, 1999).
Ainda para esses autores a diminuicdo do risco de doencas bucais na
mae constitui-se importante medida preventiva na gestacao.

Apesar das conferéncias de Satde Bucal relacionarem a boca
como parte integrante e insepardvel da sadde geral, na pratica, constata-
se que, mesmo com as Politicas de Satide Bucal vigentes, ainda nao
existe um atendimento Odontolégico pré-natal integral. Crencas e mitos
sobre o atendimento odontolégico durante a gravidez ainda
acompanham as gestantes e dificultam os cuidados com a satde bucal
nesse periodo (REIS et al, 2006).

Dentre os principais fatores de risco para o nascimento prematuro
estdo caracteristicas fisicas da gestante, idade abaixo de 16 anos e acima
dos 35 anos, peso menor de 35 kg e ganho inadequado de peso em cada
etapa de gravidez. Além disso, hd a hipertensdo, pré-eclampsia, diabetes,
problemas mentais ou neuroldgicos, doencgas infecciosas e anemia
grave; fatores ambientais como tabagismo, alcoolismo, uso indevido de
drogas e irradiag¢des; condi¢des sécio-econdmicas, como alimentacio
deficiente, condi¢des precdrias de saide, trabalho excessivo,
impossibilidade de observacdo de cuidados de saide e auséncia de
assisténcia pré-natal adequada (LEAO, 1989).
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Segundo a Organizacido Pan-Americana de Saide (OPAS), entre
os nascidos vivos no Brasil, considerando a duracdo da gestacdo em
semanas, de 32 a 36 semanas ao nascimento, representa 166.246 mil, o
equivalente a 5,5% da populacdo (BRASIL, 2007). Em Santa Catarina,
para os 82.286 nascimentos vivos em 2004, 6,6% apresentaram
nascimento prematuro; 7,7% baixo peso ao nascer. O acesso a consultas
pré-natal, sendo de no minimo seis consultas, conforme recomendado
pelo Ministério de Saide (RIPSA, 2002), foi de 28,8% e o percentual de
maes adolescentes em Santa Catarina em 2004 foi de 18,9%,
considerando correlagdo positiva com baixo peso ao nascer e
prematuridade e suas implicacdes diretas no desenvolvimento e
crescimento infantil (SANTA CATARINA, 2007).

O fator de risco significa que o fator em questdo é parte da causa
da doenca e uma exposi¢do a ele poderd aumentar a probabilidade da
doenca ocorrer (WILLIAMS; PAQUETTE, 2005). Para esses autores
desde aproximadamente 1989, a Odontologia passou a voltar sua
atencdo as possiveis relagdes entre a infeccdo bucal e o risco para a
doenca sistémica do individuo.

Jared, Boggess (2008) advertem que a doencga periodontal atinge
90% da populacdo mundial. Diversos estudos t€m demonstrado que a
doenga pode ser um fator de risco, pela associagdo com o nascimento de
criangas prematuras e de baixo peso (OFFENBACHER et al, 2001;
SCANNAPIECO; BUSH; PAJU, 2003; SIQUEIRA et al, 2007,
JARED; BOGGESS, 2008; AMERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 2009).

Alves; Ribeiro (2006) avaliaram a condi¢do periodontal de
puérperas e sua possivel associagdo com nascimentos prematuros e de
baixo peso (NPBP). A amostra incluiu 59 maes atendidas em duas
maternidades de Juiz de Fora, MG. Dentre essas, 19 tiveram RNBP
(idade gestacional menor que 37 semanas € peso ao nascimento menor
que 2.500 g — grupo I) e 40 tiveram bebés a termo e de peso normal
(idade gestacional maior que 37 semanas e peso ao nascimento maior
que 2.500 g — grupo II). O Registro Periodontal Simplificado (RPS) foi
utilizado para avaliar a condigdo periodontal. Os resultados
demonstraram uma frequéncia maior de doenca periodontal no grupo I
(84,21% — 16/19) em comparacdo ao grupo II (37,5% —15/40). Os dados
apontaram correlacdo positiva entre doenga periodontal e nascimento
prematuro e/ou baixo peso.

Um estudo pioneiro, demonstrando uma associacdo entre
infec¢do periodontal e resultados adversos na gravidez, foi realizado por
OFFENBACHER et al (1996), na Universidade da Carolina do Norte,
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USA, com 124 gestantes, e demonstrou um risco relativo aumentado em
sete vezes de RNPT e RNBP em mulheres com infec¢@o periodontal em
relacio a mulheres sem sinais clinicos de infec¢do periodontal.
Concluiram que a associagcdo se dd pelo fato da infec¢io periodontal
aumentar o nivel das prostraglandinas (PGE2 e TNF-a), acelerando o
nascimento antes de a crianga adquirir o peso adequado.

Outros trabalhos citam que a terap€utica periodontal em
gestantes, reduziu a chance de nascimentos prematuros (LOPEZ,
SMITH, GUTIERREZ, 2002; GAZZOLA et al, 2007).

Segundo Antunes; Peres (2006), a prematuridade parece ser mais
sensivel a presenca de doenca periodontal nas gestantes, mas deve-se
atentar ao fato de que estudos envolvendo prematuridade e baixo peso
ao nascer, devem seguir critérios de diagndstico.

A Periodontite também poderd ser um dos fatores de risco para a
pré-eclampsia, considerada uma doenca multifatorial, devendo-se
enfatizar a importancia de um periodonto sauddvel nos programas pré-
natais (BARAK et al, 2005; SIQUEIRA et al, 2008).

Inclui-se, também, segundo Waldow (2007), outros possiveis
fatores de risco de prematuridade, tais como, sofrimento neonatal,
patologias, separacdo precoce, violéncia doméstica, culpa, descontrole
emocional, isolamento social, separacdo parental, desentendimento
crénico, alcoolismo, doencga cronica, particularmente de um genitor,
casal incompleto, morte de ente querido, falta de responsabilidade, falta
de didlogo, miséria socioecondmica.

Para Alves e Ribeiro (2006), sendo a doenga periodontal um
fator de risco associado ao nascimento de RNPT E RNBP, a avaliacdo
do periodonto e a educagdo para gestantes deve ser incluida nas préticas
dos programas pré-natal de atendimento.
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Para esse estudo, a abordagem qualitativa foi escolhida, de carater
exploratério e, guiado por principios da abordagem Holistico-Ecoldgica
no trabalho de campo e andlise de dados.

No percurso metodolégico, Flick (2004, p.34), afirma que o
pesquisador deve descobrir o mundo pelo angulo dos sujeitos estudados:

As diferentes formas com as quais os individuos revestem de
significado os objetos, eventos e as experiéncias formam o
ponto de partida central para a pesquisa qualitativa. A
reconstru¢do dos pontos de vista subjetivos torna-se o
instrumento para a andlise dos mundos sociais.

Minayo (2004) entende que a metodologia especifica da pesquisa
social é analisada a partir da aproximacdo das Ciéncias Sociais aos
aspectos mediadores das tecnologias, relacionando teorias e praticas. “O
processo de pesquisa consiste na definicdo e redefinicdio do objeto”
(MINAYO, 2004, p. 97).

Lidke; André (1986) e Bogdan; Biklen (1994) entendem que na
investigacdo qualitativa, a fonte direta dos dados é o ambiente natural e
o investigador deverd se inserir nos locais de estudo, compreender seus
contextos sem fontes indiretas, entendendo que o comportamento
humano € significativamente influenciado pelo contexto que ocorre e, 0
modo como diferentes pessoas ddo sentido as suas vidas, num constante
didlogo entre o investigador e os respectivos sujeitos para a condugéo do
processo de investigacdo. Segundo os mesmos autores, os investigadores
qualitativos se interessam mais pelos processos do que pelos resultados
ou produtos, aliados ao fato de que analisam os dados de forma indutiva
e ndo no intuito de confirmar ou infirmar hipdteses, construidas
previamente.

Os investigadores qualitativos ndo pensam em generalizacdo em
termos convencionais, eles estdo mais interessados em estabelecer
afirmagdes universais sobre processos sociais gerais do que
consideracdes relativas aos pontos comuns de contextos semelhantes. A
preocupacdo ndo estd em saber se os resultados sdo susceptiveis de
generalizacdo, mas que contextos e sujeitos s@o susceptiveis a ele. O
trabalho para os investigadores qualitativos é o de documentar
rigorosamente um determinado contexto ou grupos de sujeitos e é tarefa
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dos outros compreenderem como isto se articula com o quadro geral
(BOGDAN; BIKLEN, 1994). Assim Minayo (2004) acredita que a fase
exploratéria compreende etapa importante da pesquisa qualitativa e
compreende na etapa de escolha do tépico de investigacdo, na
delimitacdo do problema, na defini¢do do objeto, na constru¢do do
marco tedrico conceitual, dos instrumentos de coleta de dados e da
exploracdo do campo. Acrescenta ainda que ndo se deve esgotar
enquanto ndo se delinear o quadro empirico da pesquisa, deve-se prever
um processo de inclusdo progressiva encaminhada.

5.2 Conhecendo as Unidades: Neonatal e Alojamento Conjunto

Uma descri¢ao fisica do local do estudo ser feita a seguir.

Os locais de estudo foram a Unidade Neonatal e o Alojamento
Conjunto da Maternidade do HU/UFSC.

Inaugurado em 1980, o HU/UFSC ¢ localizado na cidade de
Florian6polis, Santa Catarina, e o tnico de Santa Catarina totalmente
ptblico. A Unidade Neonatal e Alojamento Conjunto localizam-se no
segundo andar do HU/UFSC.

A Unidade Neonatal possui quatro salas e dezesseis leitos, nos
quais os RN com necessidades de maiores cuidados sdo acomodados,
incluindo RN prematuros e a termo que necessitam de cuidados. Estas
salas sdo:

¢ Unidades de Cuidados Intensivos para os RNs que necessitam de
monitorizacao rigorosa;
¢ Cuidados Intermedidrios, onde os RN completam seu tratamento
e aguardam ganho de peso apds a alta da UTI a partir de 1500g;
¢ Cuidados Minimos, quando o RNPT estd préximo de receber alta
hospitalar;
¢ Jsolamento, para os RNs assistidos separadamente e que ndo
podem estar em contato com outros RNs.
A equipe de profissionais € constituida por:
35 Técnicos de Enfermagem e/ou Auxiliares de Enfermagem;
09 Enfermeiras
12 Médicos Neonatologistas
01 Psicologa
01 Fonoaudidloga
01 Assistente Social
01 Nutricionista.
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A unidade apresenta um livro de registros onde constam a
identificacdo, data de nascimento, peso, comprimento, idade gestacional,
diagndsticos e data da alta hospitalar. Cada RN tem seu prontudrio
médico individual. Os dados gerais e os diagndsticos sdo registrados
pelo banco de dados do HU/UFSC.

As puérperas de prematuros sdo alojadas na Maternidade e podem
amamentar seus filhos a partir do momento que ji estejam sem sonda
gdstrica e sugando.

O Alojamento Conjunto, também denominado Clinica Obstétrica,
tem o objetivo de alojar e permitir o vinculo da puérpera e do pai com o
filho. Possui vinte e dois leitos e alojam a puérpera, o RN e um
acompanhante. Dentro da equipe multiprofissional encontramos trinta e
tré€s profissionais divididos em:

¢ (09 Enfermeiros
02 Auxiliares Administrativos
19 Técnicos de Enfermagem e/ou Auxiliares de Enfermagem
01 Médico Neonatologista
01 Médico Obstetra para as Puérperas
01 Médico Obstetra para gestantes de alto-risco
01 Psic6loga
01 Fonoaudidloga
01 Assistente Social
01 Nutricionista
Os profissionais da Equipe de Sadde, Psicéloga, Fonoaudidloga,
Assistente Social e Nutricionista atuam em ambas as Unidades.

O Alojamento Conjunto recebe, ainda, a visita de uma auxiliar de
enfermagem que atua no programa Capital Crianca e representante das
Unidades Basicas de Sadde da Prefeitura Municipal (PMF) de
Florianépolis, que realiza:

e Primeira vacina;

¢ Agendamento com o Pediatra da Unidade de Satde;

¢ Orienta¢do do Teste do Pezinho;

¢ Encaminhamento do recém-nascido para o Cirurgido-Dentista da

Unidade de Satide, para as orientacdes de saide bucal apds trinta

dias do nascimento.

Assim como na Unidade Neonatal, a crianga tem um prontudrio
médico no qual consta a data de nascimento, peso, comprimento, idade
gestacional, os diagndsticos e data da alta hospitalar. Os dados gerais e
os diagnésticos sdo registrados pelo banco de dados do HU/UFSC.
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5.3 Participantes

A amostra constituiu-se de 31 participantes, seguindo critérios
de saturacdo dos dados, divididos em 7 puérperas da Unidade Neonatal,
9 puérperas do Alojamento Conjunto e 15 profissionais da Equipe de
Satde atuantes nessas Unidades, e que foram enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, médico neonatologista, psicologa,
fonoaudidloga, assistente social e nutricionista.

A escolha dos participantes para este estudo ocorreu
concomitante a fase inicial de exploragdo do campo. A pesquisadora
inicialmente havia optado pelo trabalho na Unidade Neonatal, mas nas
conversas com os profissionais da Equipe de Satde que sdo de ambas as
Unidades, foi percebida a necessidade de ampliar o estudo e ouvir,
também, as puérperas do Alojamento Conjunto. Pensando na qualidade
dos dados, optou-se por puérperas da Unidade Neonatal, puérperas do
Alojamento Conjunto e profissionais da Equipe de Satide dessas
Unidades. As puérperas do Alojamento deveriam estar internadas nessas
Unidades e as puérperas da Unidade Neonatal acompanhando seu RNPT
internado no HU/UFSC. O periodo médio de acompanhamento das
puérperas de RNPT € de um més e para as puérperas de RN a termo a
internacio da puérpera e do RN € de 3 a 4 dias. Para a Equipe de Satde,
que se constitui de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
médico neonatologista, médico obstetra, psicéloga, fonoaudidloga,
assistente social e nutricionista, a inclusdo foi de acordo com a presenga
ou disponibilidade nas Unidades no dia da entrevista e aceitacio para a
participagdo nesse estudo.

5.4 Aspectos éticos da pesquisa

Apés a declaracdo de ciéncia e aprovacdo do projeto pelo
HU/UFSC (ANEXO A) e pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da UFSC — CEPSH (Protocolo n° 330/08 FR-229163,
25/11/2008 — ANEXO B) deu-se inicio ao trabalho de pesquisa.

Na coleta de dados, cada pessoa envolvida recebeu todas as
informacdes pertinentes a esse estudo, conforme as diretrizes e normas
estabelecidas pela Resolugdo CNS 196/96, que trata dos aspectos éticos
da pesquisa cientifica que envolve seres humanos. Apds concordancia
verbal, foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

O questiondrio s6 foi aplicado apds explicacdo dos objetivos e
metodologia do estudo com garantia de liberdade de participagdo, de
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desisténcia, de sigilo e de acesso a todas as informagdes pessoais,
produzidas durante a coleta de dados, assim como, aos resultados da
pesquisa. Todas as entrevistas foram gravadas em gravador mediante
consentimento dos participantes da pesquisa.

5.5 O Processo de Levantamento, Registro, Analise e Devoluciao dos
Dados

Ap6s qualificacdo do projeto de pesquisa, realizada em outubro
de 2008, a fase de coleta de dados foi iniciada € durou oito meses. Para
o trabalho de campo e andlise dos dados foram utilizados alguns
principios e técnicas do Referencial do Cuidado Holistico-Ecolégico
(PATRICIO, 1995; 2004), a qual estabelece especialmente a partir das
concepgdes de Leininger e de Gramsci, a compreensdo do ser humano,
na sua diversidade, na totalidade individual e coletiva e, na relagdo com
o meio ambiente natural e social. Para o processo de viver saudavel
deve-se compreender expectativas individuais e coletivas, cultura,
valores, crengas, prdticas de sadde, condicdes de desenvolvimento,
recursos, enfim sua multidimensionalidade (PATRfCIO,1995). Segundo
este referencial o trabalho de campo desenvolve-se nos ambientes dos
sujeitos e os pesquisadores interagem nos cotidianos onde as
circunstancias de vida acontecem. Trés processos devem ser respeitados:
“Entrando, Ficando e Saindo do Campo”, assim como para a andlise dos
dados, os processos de Andlise-Reflexdo-Sintese (A-R-S).

5.5.1 Entrando no campo

Entrar no campo significa a fase na qual o pesquisador determina
0 ambiente a ser pesquisado, na qual se aproxima dos sujeitos do estudo
e assim reavalia seu projeto de pesquisa, examina as questdes do estudo
e os instrumentos de coleta de dados. Assim, o pesquisador interage com
0s participantes, apresenta seu projeto, expectativas, intencdes,
convidando-os a participar do estudo, seguindo todos os principios
éticos para o desenvolvimento de uma pesquisa. Cria-se, assim,
inicialmente, um elo entre pesquisador e participante do estudo
(PATRICIO, 2004).

Para a coleta de dados utilizou-se da observagdo participante, da
entrevista semi-estruturada e do didrio de campo.

A observacdo participante caracteriza-se, segundo Leininger
(1985) apud Patricio (2004), como uma observagdo que tem como
objetivo discutir-refletir as situagdes e as questdes que emergiram urante
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o desenvolvimento das atividades e, da interacdo estabelecida neste
processo, um didlogo interno € estimulado e assim é gerada uma
mudanca de conceitos.

Para Haguette (2001) a observagdo participante se resume em
uma importante técnica de coleta de dados, empreendida em situacdes
especiais, ndo deve ser vista como um instrumento de captacdo de
dados, mas, como instrumento de modificacdo do meio pesquisado. Para
esta autora a observacdo participante parte da concepcdo de que a
sociedade é construida a partir do processo interativo de individuos e
grupos que agem em fungdo dos sentidos que o seu mundo circundante e
0 que representa para eles.

Na investigac¢do qualitativa, as entrevistas sdo consideradas como
meio de recolher dados descritivos na linguagem do préprio sujeito, na
qual o investigador procura assimilar a realidade do investigado sem
suas proprias interferéncias, mas deve o pesquisador desenvolver
intuitivamente uma idéia sobre a maneira como sujeitos interpretam
aspectos do mundo (BOGDAN; BIKLEN, 1994). Segundo estes autores,
o processo de entrevista requer flexibilidade e desafios, e o que se revela
importante é a necessidade de se ouvir cuidadosamente e, assim, reunir
partes das conversas, histérias pessoais e experiéncias, numa tentativa
de compreender a perspectiva do participante.

Haguette (2001, p.86) a entrevista pode ser definida como um
processo de interagdo social entre duas pessoas e, do processo de
interacdo deve-se considerar o entrevistador, o entrevistado, a situacio
da entrevista e o instrumento de captagdo dos dados e, que cabe ao
pesquisador saber distinguir informacdes de cardter subjetivo das de
cardter objetivo, emitidas ao longo da entrevista, onde as subjetivas
levam em conta o estado emocional do informante, suas opinides,
atitudes e seus valores. Para a autora, nem sempre as pessoas exibem
comportamentos racionais em suas vidas e, por essa razdo, o
pesquisador nao podera exigi-lo do informante durante a entrevista.

Haguette (1999) apud Grosseman (2001, p. 36) salienta que a
entrevista semi-estruturada caracteriza-se por partir de questionamentos
bésicos referentes aos objetivos e pressupostos que interessam ao estudo
e oferecem oportunidades para o surgimento de novos questionamentos
a partir das respostas dos participantes. Acrescenta, ainda, que permite a
descri¢do, explicacio e compreensdo dos fendmenos sociais € mantém a
presenca consciente e atuante do pesquisador, assim como a relevincia
da situacdo do investigado.

Patricio (2004) relata que o Didrio de Campo tem sido bastante
utilizado para registrar dados e ja para fazer a primeira fase da anélise
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dos dados. Numa primeira etapa, notas de campo, que se constitui em
dados referentes ao contexto fisico, cultural, social e afetivo o mais
objetivamente possivel. Numa segunda etapa, notas do pesquisador, que
sdo reflexdes relativas ao método empregado, ao tema e aos seus
sentimentos em relacdo ao estudo.

Antes de iniciar as entrevistas, a pesquisadora procurou
compreender quais seriam os melhores momentos para as entrevistas.
Com o passar do tempo, em visitas nas Unidades, os profissionais da
Unidade Neonatal tornaram-se receptivos as conversas com a
pesquisadora, sendo os mais interessados, os técnicos de enfermagem.
No Alojamento Conjunto, os primeiros contatos foram dificeis, pois os
hordrios escolhidos foram os de maior movimento dentro dessa
Unidade. Desta forma, resolveu visitar as Unidades em periodos
vespertinos, apds visita dos familiares. Assim, percebeu que, dentro do
ambiente na qual se propde a presenca do Cirurgido-Dentista, as
entrevistas poderiam ser realizadas.

Procurou, também, encontrar locais e momentos adequados para
a entrevista. Uma sala de reunides no Alojamento Conjunto foi utilizada
para a entrevista com os profissionais e o leito para as puérperas. J4, na
Unidade Neonatal, as entrevistas com as puérperas foram conduzidas em
uma sala utilizada para artesanato para as mesmas e a sala de reunides,
para os profissionais. Para a Unidade Neonatal, as puérperas tinham
disponibilidade nos periodos intercalados dos cuidados com o RN
(amamenta¢do e banho), que eram de trés em trés horas. Durante a
manhd, apés a mamada das oito horas, as puérperas dormiam e seria um
ponto negativo acordd-las para a entrevista. Assim, optou-se por
entrevistd-las no periodo da tarde, quando ja estavam mais descansadas
e, de preferéncia, apds as aulas de artesanato, realizadas as quartas-
feiras, que era um momento de descontracdo e um ponto positivo para as
entrevistas. Observou-se, também, que a medida que as entrevistas se
realizavam, principalmente com os profissionais, muitas puérperas
mostravam-se receptivas e assim os profissionais tornaram-se grandes
aliados. No Alojamento Conjunto, procurou-se entrevista-las proximo
da alta hospitalar, ou seja, entre o segundo e o terceiro dia de internagio
apds o parto. Em alguns dias, essas entrevistas foram realizadas apds
dindmicas da equipe de enfermagem, no corredor do Alojamento,
préoximo dos leitos, cuja participagdo da pesquisadora foi apenas de
observacdo, sem participagdo e bastante positivo, pois apds as
dindmicas, elas estavam bem descontraidas e receptivas as entrevistas.
Com a Equipe de Satide, procurou-se agendar as entrevistas, adequando-
se aos hordrios de trabalho e disponibilidade dos mesmos. Em algumas
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visitas, durante a fase exploratéria inicial, realizadas na Unidade
Neonatal, em conversa informal com alguns profissionais da Equipe de
Saude, foi observada a utilizacdo regular no RNPT do soro glicosado
25% como analgésico e anestésico, previamente a procedimentos
dolorosos. Foi perguntado sobre outras possibilidades substitutas do
soro glicosado, por ter a glicose um alto potencial cariogénico e permitir
desenvolvimento de paladar adocicado pelo RN, o que causou certa
inquietacdo entre os profissionais, demonstrada durante a entrevista pelo
questionamento sobre “como poderiam atuar sem prejudicar a boca
dessas criangas”.

Para a coleta de dados as questdes norteadoras iniciais basearam-
se no estudo de Robles (2005) que apresentou como objetivo em sua
pesquisa, de carater qualitativo, a percepcdo sobre satde bucal das mées
de criancas atendidas na clinica de Odontopediatria da UFSC e possuia
um roteiro de entrevistas e questdes norteadoras, tais como, a
experiéncia da mae com o atendimento odontolégico durante a vida,
cuidados com a higiene bucal da mae e do filho e significados atribuidos
a saude bucal, foi de grande valia para a elaboracdo das questdes
norteadoras.

Assim no roteiro de entrevista (APENDICE B), constaram dados
iniciais relacionados ao local, data e hora. As caracteristicas do sujeito,
no caso das puérperas, se eram mae a termo ou pré-termo e, dos
profissionais, local e a ocupagdo no hospital eram considerados. E, ainda
idade, estado civil, enderego, profissdo, escolaridade, renda familiar e
nuimero de filhos para todos os participantes.

As questdes norteadoras (APENDICE B) consideradas nesse
estudo e aplicadas em puérperas de criancas prematuras, puérperas de
criancas a termo e profissionais da Equipe de Satde foram: 1) Se
houvesse a presenca de um dentista, de que forma ele poderia
contribuir? 2) Conte quais foram as orientagcdes que voc€ recebeu sobre
como voc€ deveria cuidar de sua boca 3) Que tipo de cuidado vocé faz
na boca do bebé&? 4) O que o dentista representa para vocé?

Para a entrevista a pesquisadora, da mesma forma como realizado
nas entrevistas do projeto piloto, apresentava-se para as puérperas,
expunha verbalmente sobre o estudo, sobre os principios éticos e as
convidava para participar. Estando aceito o convite, era marcado um
hordrio. Para os profissionais de satide da equipe, 0 mesmo processo de
apresenta¢ao era realizado.
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5.5.2 Ficando no campo

O ficar em campo representa a fase de coleta de dados
propriamente dita e se estabelece pela habilidade do pesquisador em
abordar os participantes, propiciando um didlogo reflexivo e de
transformagdo da realidade vivenciada até o momento. Nessa fase, a
andlise de campo devera ser iniciada.

Assim, apds o momento inicial de conhecimento do campo de
pesquisa, que segundo Patricio (2004), significa uma fase de namoro
com os sujeitos da pesquisa, procurou-se interagir com o0s sujeitos,
buscando particularidades e possibilidades para a realizagdo das
entrevistas. Acrescenta também a importincia do encontro entre
pesquisador-pesquisado, entre o pesquisador e seu objeto de estudo e
entre o pesquisador e o ambiente de forma geral.

Para as primeiras entrevistas do projeto piloto, foram convidadas
trés puérperas, duas da Unidade Neonatal e uma do Alojamento
Conjunto, além de um profissional da Equipe de Satde dessas Unidades.
Verificou-se que alguns termos, comumente utilizados por Cirurgides-
Dentistas, ndo foram entendidos e, assim, o questiondrio foi readequado
para o entendimento de todos.

Foi utilizado gravador para registro dos dados coletados, assim
apos a finalizacdo de cada entrevista, a percepcdo da pesquisadora era
registrada. Posteriormente, a entrevista era transcrita para andlise. Para
garantir o sigilo dos participantes, profissionais da Equipe de Satde
foram denominados de ES1, ES2, ES3,... e, puérperas, P1, P2, P3....

Na Unidade Neonatal, o primeiro sujeito a ser entrevistado foi
uma técnica em enfermagem, que se tornou grande aliada no processo,
pois foi a conexdo com vdrios outros profissionais de satde e puérperas
da Unidade Neonatal. Foi-se percebendo, com as entrevistas dos
profissionais, que havia comunicacgfo entre eles, principalmente sobre o
questionamento da pesquisadora na utiliza¢ao da solugdo glicosada, mas
o clima era bem harmonioso e a pesquisadora sentia essa interacio pelo
grande interesse por parte dos profissionais para a pesquisa realizada. As
puérperas da Unidade Neonatal mostravam-se receptivas e outras,
previamente a entrevista, contavam sobre suas vidas, profissdo,
gestacdo, expectativas de saida do hospital, stress e contas a pagar,
iniciando um vinculo de confianca com a pesquisadora.

No Alojamento Conjunto, as puérperas, previamente as
entrevistas, relatavam a ansiedade pela alta hospitalar. A figura paterna
dos recém-nascidos do Alojamento Conjunto, na maioria das entrevistas,
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estava presente, participando e iniciando o vinculo familiar com o
recém-nascido.

Apés entrevista com uma profissional da Equipe de Satde, a
mesma relatou um trabalho de Odontologia realizado na Enfermaria
Pedidtrica do HU/UFSC e ela enfatizou o quanto seria interessante a
presenca da Odontologia nas Unidades Neonatal e Alojamento
Conjunto.

O processo de andlise, segundo a pesquisa qualitativa, deve ser
realizada concomitantemente a coleta de dados. Para Bogdan e Biklen
(1994, p. 149), os dados referem-se aos materiais em bruto e sdo 0s
elementos que formam a base da andlise, incluindo materiais que os
investigadores registram como transcricdes de entrevistas e notas de
campo. Segundo esses autores, as notas de campo sdo relatos escritos
que o investigador ouve, vé e pensa no desenrolar do estudo e reflete
sobre os dados da pesquisa. Acrescentam que, da organizacio
sistematica de transcri¢des de entrevistas, de notas de campo e de outros
materiais, os dados descritivos deverdo ser dispostos em categorias.

5.5.3 Saindo de campo - processo de analise final dos dados e
apresentacio dos resultados para os participantes

O sair de campo significa a retirada de campo apds finalizacio da
coleta de dados, agradecimentos e possibilidades de retorno para
validagdes, esclarecimentos dos dados coletados aos participantes, bem
como, planejar a devolucdo dos resultados. Representa o finalizar das
interacdes entre pesquisador e pesquisado, podendo significar apenas,
despedidas e agradecimentos, ou ainda, retorno para esclarecer dados.
(PATRICIO, 2004).

Utilizou-se para a andlise dos dados dos principios do Referencial
do Cuidado Holistico-Ecolégico (PATRICIO, 1995) que consiste num
processo de andlise, reflexdo e sintese. Na qual a andlise, decompde os
dados e, a sintese integra diversas dimensdes dos contextos de vida dos
sujeitos, buscando-se além das categorias que surgem por meio da razio
e sensibilidade, temas emergentes. Assim os dados confrontados
deverdo permanecer em constante processo de reflexdo e dessa
integracdo inicia-se o processo de resultados e discussdo, baseados no
referencial tedrico apresentado e no objetivo geral do estudo.

Uma despedida proviséria foi realizada nas unidades estudadas e
durante despedida, uma profissional da Equipe de Satide solicitou a
pesquisadora a realizagdo de uma capacitacdo em Odontologia para os
profissionais, visto que no protocolo de atendimento inexiste a atengdo a
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saude bucal. A pesquisadora prontificou-se a verificar a possibilidade
ap6s finalizagdo do estudo.

O processo de devolugdo dos resultados do estudo, no contexto
das unidades estudadas, serd realizado junto a equipe de saide das
Unidades Neonatal e Alojamento Conjunto do HU/UEFSC e suas
Diretorias, a partir do agendamento em conjunto.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo das puérperas e profissionais da Equipe de
Satde

As puérperas da Unidade Neonatal entrevistadas tinham idade
entre 18 e 34 anos, as do Alojamento Conjunto tinham idades variando
entre 22 e 36 anos e os profissionais de satde entre 26 e 50 anos.

Para o grau de escolaridade entre as puérperas, 3  (19%)
possuiam o primeiro grau, sendo uma completo e 2 incompleto; para o
segundo grau, 7 puérperas possuiam completo e 3 incompleto,
totalizando 10 (63%) puérperas e, 3 (19%) puérperas possuiam terceiro
grau, sendo 2 completo e uma incompleto. Entre os profissionais de
saide, 11 (73%) possuiam terceiro grau completo e 4 (27%) segundo
grau completo, totalizando os 15 profissionais da Equipe de Saude
participantes.

Dos sujeitos participantes, 60% (9) dos profissionais de saude
eram casados, sendo 6 participantes solteiros. Para as puérperas da
Unidade Neonatal, 4 eram casadas, 2 solteiras e uma vivia em Unido
Consensual. No Alojamento Conjunto das 9 puérperas, 4 casadas, uma
solteira e 4 em Unido Consensual.

Quanto a profissdo das 16 puérperas, 31% (5) ndo estavam
inseridas no mercado de trabalho e mantinham-se em seus lares. As que
exerciam atividade fora do lar, apresentaram profissdes que variaram
entre arquiteta, revisora de roupas, atendente, auxiliar de sushiman,
fiscal de caixa, professora, secretdria, operadora de maquina industrial,
orientadora de consumo, cozinheira e manicure.

Os profissionais da Equipe de Sadde constituiram-se de uma
Fonoaudidloga, uma Psic6loga, uma Assistente Social, uma Técnica de
Enfermagem do Capital Crianca, todos responsdveis pelas duas
Unidades. Além de 4 Enfermeiras (sendo 3 da Unidade Neonatal e uma
do Alojamento Conjunto), 3 Técnicas de Enfermagem (2 da Unidade
Neonatal e uma do Alojamento Conjunto), 2 Auxiliares de Enfermagem
(ambas do Alojamento Conjunto), 2 Médicos (uma da Unidade Neonatal
e uma do Alojamento Conjunto).

Quanto a renda familiar das puérperas os saldrios variaram entre
1,18 e 8 salarios minimos.

Entre as puérperas, 63% (10) eram primiparas. Entre a Equipe de
Saide, 5 profissionais, dos 15 entrevistados, ndo tinham filhos; 4,
apenas um filho e 5 profissionais, 2 filhos ou mais.
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6.2 Apresentacao dos Resultados

Do processo de andlise emergiram categorias que respondiam aos
objetivos do estudo, assim como, categorias que surgiram dos
depoimentos dos participantes, a partir das questdes norteadoras e do
processo de entrevista.

As categorias que responderam aos objetivos do estudo foram:

¢ Percepcio dos participantes sobre as possibilidades de
atuacdo do Cirurgido-Dentista na Unidade Neonatal e
Alojamento Conjunto;

e Cuidados com a satude bucal do RN;
Orientacoes de satide bucal durante puerpério;

e [Expectativas das puérperas para a satide bucal do recém-
nascido;

e Expectativas da equipe de saiide para o servico do
Cirurgiao-Dentista;

e Significados atribuidos ao Cirurgido-Dentista e a
Assisténcia Odontologica;

As categorias que emergiram dos processos de entrevista e das
questdes norteadoras foram:

¢ Conhecimentos dos participantes sobre saiide bucal e

e Orientacdes de saide bucal recebidas, pelas puérperas,
durante pré-natal;

e Praticas em relacio a satde bucal dos participantes;

e Experiéncias com o Cirurgido-Dentista durante a vida e
percepcao sobre as experiéncias para os participantes;

e Percepcio dos participantes sobre o acesso das puérperas ao
Cirurgiao-Dentista no Sistema de Satide;
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POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA,
PELAS PUERPERAS:
ORIENTAR, EXPLICAR, ENSINAR, INFORMAR:
e SAUDE BUCALDO BEBE/SAUDE DA MAE
LIMPEZA BUCAL / GAZE NA GENGIVA
SOBRE PRIMEIROS DENTES
TRANSMISSAO DE CONHECIMENTO
O QUE FAZER DESDE O COMECO
DEDO NA BOCA
CHUPETA
v PREVENIR
e DENTES MAL FORMADOS
e CARIE DE AMAMENTACAO
v' ATENDIMENTO
e MAE
e BEBE
v PRE-ORIENTACAO
e ENCAMINHAMENTO NO POSTO
v' NENHUMA

POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA,
PELOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE
v' ORIENTAR, EDUCAR, EXPLICAR, ESTIMULAR MAES E/OU
FAMILIA
e SAUDE BUCAL/HIGIENE BEBE
e USO DA CHUPETA
e AMAMENTACAO
v’ PREVENIR
e CARIE
e PROBLEMAS PERIODONTICOS
v’ ATENDIMENTO
e PACIENTES:
> FORMA GERAL/ COM PARALISIA
CEREBRAL/COM DOR
v' PRE-ORIENTACAO
e CONSULTA NO POSTO
v NENHUMA

Quadro 1 - Possibilidades de atuagdo do Cirurgido-Dentista na
Unidade Neonatal e Alojamento Conjunto
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CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL DO RN, SEGUNDO
AS PUERPERAS:

v FEITOS POR ELAS:
e NENHUM
e LIMPEZA AO REDOR DA BOCA E DENTRO
e GAZE NA GENGIVA

v' FEITOS POR PROFS DE SAUDE DA UNN:
e NENHUM
e GAZE NA GENGIVA E AO REDOR DA BOCA

v FEITOS POR PROFS DE SAUDE DO AC:
e NENHUM
e NAO VIU

CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL DO RN, SEGUNDO
OS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

v’ PRATICAS DE SAUDE BUCAL:
e LAVAR A BOCA /HIGIENE BUCAL/LIMPA BOCA
COM GAZE E AGUA:
FREQUENCIA:

> SEMPRE
» QUANDO HA RESTO DE LEITE
> AS VEZES
» QUANDO ACHA NECESSARIO

e NENHUMA
JUSTIFICATIVA:
> NAO HA ATENCAO A SAUDE BUCAL
> EQUIPE NAO E TREINADA

Quadro 2 — Cuidados com a saude bucal do RN
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ORIENTACOES DE SAUDE BUCAL RECEBIDAS, SEGUNDO
PUERPERAS:
v' PARA O RECEM-NASCIDO:
e NENHUMA
¢ RN E MUITO NOVO
e CONSULTA AGENDADA NO POSTO
e LIMPEZA DA GENGIVA
e COMO ESCOVAR OS DENTES
e ACHA QUE VAI TER ORIENTACAO DENTISTA
HOSPITAL
FONTE DE INFORMACAO:
e NENHUMA
e EQUIPE DE SAUDE
v PARA A PUERPERA:
eNENHUMA

ORIENTACOES DE SAUDE BUCAL FORNECIDAS
SEGUNDO OS PROFISSIONAIS DE SAUDE:
v ORIENTACOES:
¢ HIGIENE BUCAL/ LIMPEZA DA BOCA
e NAO TEM MUITO O COSTUME DE FALAR/POUCO
SE FALA / AS VEZES ORIENTA
e NENHUMA, NAO ORIENTA, NAO FAZ

MOMENTO:
* HORA DO BANHO
¢ TROCA DE FRALDA
e AMAMENTACAO
e AMBULATORIO, DEPOIS QUE RN SAI DA UTI

JUSTIFICATIVA PARA NAO ORIENTAR:
. TEM CONSULTA COM DENTISTA
AGENDADA NO POSTO
. NAO ESTA NA ROTINA DE TRABALHO
. A PUERPERA NAO TEM CAPACIDADE DE
ASSIMILACAO

Quadro 3 - Orientacdes de saide bucal durante puerpério
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EXPECTATIVAS DAS PUERPERAS PARA A SAUDE
BUCAL DO RECEM-NASCIDO
v' PLANEJAMENTO PARA PRESERVAR A SAUDE BUCAL DO
RN:

e EVITAR BICOS, MAMADEIRAS/ESCOVAR

e  FLUOR/FIO DENTAL/ EDUCACAO BUCAL
LEVAR AO DENTISTA/LEVAR AO DENTISTA DE
6/6 MESES, IR AO DENTISTA DESDE CEDO
CUIDAR DESDE CEDO/CUIDAR EM CASA
FORTALECER PARA NAO GASTAR
NAO LEVAR EM DENTISTA QUE NAO FOI BOM

e ESTIMULAR C/PASTA E ESCOVA BONITINHAS

EXPECTATIVA:

e NAO TER CARIE
v’ EXPECTATIVAS QUANTO A ASSISTENCIA:

e ESPERA BOM ATENDIMENTO/ SER BEM

TRATADA
e ORIENTACAO
e NAO TER MEDO

EXPECTATIVAS DA EQUIPE DE SAUDE PARA O
SERVICO DO CIRURGIAO-DENTISTA

e MELHORAR ACESSO DA POPULACAO/ FALTA
IMPORTANTE DO SERVICO/ TEM QUE
COMECAR/HOSPITAL TEM FRAGILIDADE NO PREPARO
HIGIENE ORAL/SOMAR
e CONHECIMENTO E INFORMACAO/ TRABALHO
MULTIDISCIPLINAR/COMPARTILHAR
CONHECIMENTO/INTEGRAR EQUIPE ACOES CONJUNTAS E
OLHAR PREVENTIVO/OLHAR MAIS AMPLIADO DE SAUDE
e CHANCE DE FAZER, PREVENIR E ACOMPANHAR A
SAUDE/COMECAR A PREVENIRCAPACITAR/TREINAR
EQUIPE/

NAO E?(IGIR DO MEDICO OU ENFERMEIRA QUE FACA O SERVICO

DE SAUDE BUCAL/ENFATIZAR NECESSIDADE DE CONSULTA NO

POSTO/AJUDAR NA ENFERMAGEM

Quadro 4 — Expectativas das puérperas para a satide bucal do RN;
Expectativas da Equipe de Sadde para o servico do Cirurgido-Dentista
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CONHECIMENTOS DOS PARTICIPANTES SOBRE SAUDE
BUCAL
v'  CONHECIMENTOS:
e ESCOVAR DENTES/LIMPEZA/ HIGIENE/ LIMPEZA
GENGIVA/HABITOS ALIMENTARES /FIO DENTAL/ CREME
DENTAL/ESCOVAR LINGUA/
e PREVENCAO DE DOENCAS/ CARIE/ GENGIVITE
e TRANSMISSIBILIDADE
e APARELHO/USO DE CHUPETA
e TIRAR DOR DE DENTE C/ CACHACA / VINAGRE (INFANCIA)
E ESCOVAR DENTES COM CARVAO (INFANCIA)
v' JUSTIFICATIVA PARA CUIDADOS
e BOCA BEM HIGIENIZADA/ NAO TER MAU-HALITO
e CUIDAR BEM DOS DENTES/LIMPAR MEIO DOS DENTES
v' QUEM ORIENTOU
e ESCOLA/MAES
¢ DENTISTA (CONSULTORIO, POSTO, COLEGIO)/PEDIATRA
¢ ESTUDOS/PAIS
e HEMOSC/ LBV

ORIENTACOES DE SAUDE BUCAL RECEBIDAS PELAS
PUERPERAS DURANTE PRE-NATAL:

PARA O RECEM-NASCIDO:

NENHUMA

PASTILHA DE FLUOR

NAO LIMPAR BICO SEIO E NAO LIMPAR BOCA RN

CONSULTA AGENDADA APOS NASCIMENTO

FONTE DE INFORMACAO:

MIDIA

MEDICO PEDIATRA

ENFERMEIRA

PARA A PUERPERA:

CUIDADOS COM ANESTESIA

FAZER TRATAMENTO DENTARIO

FONTE DE INFORMACAO:

MEDICO

ENFERMEIRA POSTO

..\..\...\....\

Quadro 5 — Conhecimentos dos participantes sobre satide bucal;
Orientacdes de satde bucal recebidas pelas puérperas, durante pré-natal.
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PRATICA DA SAUDE BUCAL DOS PARTICIPANTES

.HABITOS DOS PARTICIPANTES COM A SAUDE BUCAL
v’ PELAS PUERPERAS PARA:

SI PROPRIAS:
e ESCOVACAO/ FIO DENTAL/ ESCOVA LINGUA TODO DIA
e USA POUCO FIO DENTAL/
e FALTA DE ESCOVACAO INFANCIA/BOCHECHO ESCOLA
NOS FILHOS:

¢ DESDE CEDO ESCOVAVA OS DENTES
e LIMPEZA DA GENGIVA
v POR PROFS DA EQUIPE DE SAUDE:

EM SI PROPRIOS:
e MAE NAO DEIXAVA DORMIR SEM ESCOVAR OS DENTES
e ESCOVA DEMAIS OS DENTES PARA NAO TER CARIE
e ESCOVA OS DENTES E PASSA FIO DENTAL
¢ FALTA DE HIGIENE PELA CORRERIA DO TRABALHO
COM OS FILHOS:
¢ ESCOVA OS DENTES SOZINHO/ SEMPRE ENFATIZA MUITO A
HIGIENE / QUANDO COME DOCURA TEM QUE COMER MACA
¢ DIARIAM. VE SE ESCOVOU E FIO DENTAL NOS FILHOS
e HABITOS DE HIGIENE EXCELENTE DIFICIL COMER DOCE
e FILHO MAIS NOVO MANDA ESCOVAR OS DENTES SENAO
DORME NO SOFA

FREQUENCIA DOS PARTICIPANTES AO CIRURGIAO-
DENTISTA

v’ POR PUERPERAS PARA:
SI PROPRIAS:
¢ NAO VAI /DEPENDE MARCACAO, CONSULTA SUS
e DESDE INFANCIA, SEMPRE, VISITA REGULAR
e VAI POUCO/ POR NECESSIDADE/ EM ULTIMOS CASOS,
e COMPLICADO IR, NAO TEM CORAGEM, MEDO
FILHOS:
e SEIS EM SEIS MESES/ LEVOU FILHO MAIS VELHO C/3 ANOS
v POR PROFS DA EQUIPE DE SAUDE:
SI PROPRIOS:
¢ POUCO CONTATO NA INFANCIA CONSULTA FREQUENTE
e DIFICULDADE DE IR DE 6 EM 6 MESES/ QUANDO TEM DOR
e LONGE DO PERIODO MENSTRUAL
FILHOS:
e DESDE INFANCIA/ LEVA OS FILHOS REGULARMENTE

Quadro 6 — Priticas em relagdo a sadde bucal dos participantes




67

EXPERIENCIAS COM CIRURGIAO-DENTISTA
DURANTE A VIDA E PERCEPCAO SOBRE EXPERIENCIAS (
PARTIC.)
EXPERIENCIAS PASSADAS
v' CONSULTA ODONTOLOGICA POR/PARA:
e CLAREAMENTO/ ESTETICA
e TRATAM. CARIES/RESTAURACOES/CANAL/GENGIVITE
e COLOCAR APARELHO ORTODONTICO/ COLOCAR PROTESE
e LIMPEZA /FLUOR/
¢ PERDA DE DENTE/HIPERSENSIBILIDADE/ DOR
e ARRANCAR DENTE / SISO/ CIRURGIA
PERCEPCAO SOBRE AS EXPERIENCIAS

e POSITIVA - BOAS EXPERIENCIAS, TRANQUILO, NAO ME
INTIMIDA, E MELHOR IR, NAO TEM PROBLEMA, NENHUM
TRAUMA
¢ NEGATIVAS- EXPERIENCIAS RUINS, DOR, TRAUMA,
HORRIVEIS, NAO MUITO BOAS, MACHUCAR, CRUELDADE,
BEM INVADIDA
e SEM OPINIAO FORMADA POR SEREM RARAS OU POUCAS
EXPERIENCIAS
¢ INSUCESSO TRATAMENTO

PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES DO ACESSO DAS
PUERPERAS AO CIRURGIAO-DENTISTA NO SISTEMA DE
SAUDE
PERCEPCAO DAS PUERPERAS
e SUS INSUFICIENTE/ DIFICIL CONSEGUIR CONSULTA/
DESISTIU SUS/ PARTICULAR E CARO
¢ HOJE ACESSO E MAIS FACIL
PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
e SUS INSUFICIENTE
e FALTA DE INVESTIMENTO DO MUNICIPIO
e TEM QUE TER POLITICA DE SAUDE BUCAL
¢ POLITICAS PUBLICAS INEFICIENTES, POVO DESDENTADO
¢ PARTICULAR E CARO, QUANTOS PODEM PAGAR?
¢ PESSOAS DO INTERIOR NAO TEM ACESSO
¢ UNIDADE DE SAUDE EXCELENTE E COM ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA

Quadro 7 — Experiéncias com Cirurgifo-Dentista durante a vida e percepgao
sobre as experiéncias pelos participantes; Percep¢do dos participantes sobre
acesso das puérperas ao Cirurgido-Dentista no Sistema de Sadde
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SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AO CIRURGIAO DENTISTA E A
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PELAS PUERPERAS
v PARA SI PROPRIAS
e BOCA: CARTAO DE VISITA/ ONDE COMECA APARENCIA/E O
ESPELHO DAS PESSOAS/ BOCAO DE COLGATE/ ONDE RESPIRA
COME/ TOMA AGUA
e SORRISO PERFEITO/SORRISO BONITO/DENTES LIMPOS/SAUDE
DA BOCA/ SER SAUDAVEL COM DENTES SAUDAVEIS
e TUDO NA VIDA/SONHO DE CONSUMO
e COMO QUALQUER OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE
e IMAGINA QUE VAI DETORNAR SUA BOCA
e AJUDA NA LIMPEZA DOS DENTES/ AJUDARIA NA BOCA
e MEDO, DOR, TRAUMA/ NAO SENTIR DOR NENHUMA
e NAO SABE
e DENTISTA PARTICULAR MELHOR QUE DO SUS
e NAO E UM BICHO DE 7 CABECAS
e DIFICIL PARA QUEM DEPENDE DO SUS
v' PARA SEUS FILHOS
e PREVENCAO/CUIDADO/ORIENTACAO/PROTECAO
e AUSENCIA DE SOFRIMENTO

SIGNIFICADOS DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA E DO

CIRURGIAO DENTISTA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
e E TUDO O SORRISO/ SORRISO BONITO E DENTES BEM
CUIDADOS
e AJUDA A CUIDAR E REPOR DENTES
e ANTES TRATAMENTO CURATIVO HOJE PREVENCAO/
SAUDE/SAUDE PREVENTIVA/LIMPEZA/ ANTES ESTETICA E
CUIDADOS, HOJE RISCO DE CONTAMINACAO BACTERIAS E
CARIE
e DOR, ALGO DESAGRADAVEL/ DESCONFORTO/SOFRIMENTO/
MEDO/ OBRIGACAO/ TRAUMA / PAVOR/DILEMA
e BOCA: PORTA DE ENTRADA MUITA COISA/ BOCA E HIGIENE
TOTAL/ SUA CARA
e DENTISTA ALIADO, ORIENTADOR/ PROFISSAO BEM BONITA
e SEM MEDO/ SEM TRAUMA, SENTIR-SE BEM/ GOSTA BASTANTE
e BOM ACOMPANHAMENTO, BOM CUIDADO
e NUNCA PENSOU/ PROF. DE SAUDE COMO QUALQUER OUTRO
e PROCURAR QUANDO ESTA COM DOR DE DENTE/ TRATA A
DOR DE DENTE

Quadro 8 - Significados atribuidos ao Cirurgido-Dentista e a Assisténcia
Odontolégica
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6.2.1 Percepcao dos participantes sobre as possibilidades de atuacao
do Cirurgiao-Dentista no Alojamento Conjunto e Unidade Neonatal

Tanto para Equipe de Sadde quanto para puérperas, a palavra
orientar relacionou-se ao uso da chupeta, orientar as mdes na sadde
bucal do recém-nascido, orientac¢do voltada para as mies e orientacdo na
higiene do recém-nascido.

“... eu acho que prevengdo é informagdo |[...]
se vocé é orientada vocé evita o problema.”
(P1)

Entre as puérperas, foi encontrado o orientar as maes sobre como
passar a gaze na gengiva. Entre os profissionais da Equipe de Satde, o
Cirurgido-Dentista também poderia orientar a prevencdo a cdrie dental e
aos problemas periodontais.

“... de toda orientagdo que cabe a sua drea
de atuacdo, que é higiene, prevencdo de
cdrie e problemas periodonticos.” (ESS)

Para a Equipe de Satide, o Cirurgido-Dentista poderd informar a
familia do recém-nascido na promocgdo e prevencdo a sadde, explicar
sobre sadde bucal e estimular amamentacao.

“... explicar para a mde de uma maneira
mais completa, mesmo que no vocabuldrio
dela, essa questdo saiide bucal juntamente
com estimular a amamentagdo...”(ES14)

Algumas puérperas relacionaram o ensinar a escovar os dentes e
limpeza da gengiva, sobre limpeza dos dentes e como se pode cuidar da
satde bucal do recém-nascido. Informar sobre dedo na boca, chupeta e
dentes mal formados e prevencdo, como forma de informagdo, também
foi lembrada. A palavra prevenir apareceu relacionada a dentes mal
formados e a cdrie de mamadeira.
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“«

. muita gente perde o dente cedo por que
ndo cuidou, ndo por que ndo queria, por que
ndo sabia [...] cai um dente de leite antes do
tempo, forma mal a denti¢cdo, td com dente
torto por que td com dedo na boca,
chupeta...” (P1)

Entre os profissionais da Equipe de Saidde participantes desse
estudo, eles acreditam que o Cirurgido-Dentista poderd contribuir no
“atendimento a pacientes hospitalizados em geral, pacientes com dor e
pacientes com paralisia cerebral”.

“... realizar orientacdo para mdes e bebés
com  alteracdes:  paralisia  cerebral,
sequéncia de Pierre Robin, fissurados, entre
outros, seria maravilhoso.” (ES1)

Tanto para as puérperas do Alojamento Conjunto quanto da
Unidade Neonatal, o Cirurgido-Dentista poderia oferecer tratamento as
maes e fazer limpeza:

“.. além de ter para as mdes, poderia ter
para os filhos também.” (P6)

“... para a limpeza dos dentes, um tratamento
bem bom.” (P12)

A profissional da sadde relacionada ao programa Capital Crianga
da PMF, observou que a contribui¢do do Cirurgido-Dentista na unidade
hospitalar estudada seria a pré-orientacao e relatou que “quando avisa da
consulta, a méde pergunta para qué, se nem dente o bebé tem”. Citou,
também, que seria importante o Cirurgido-Dentista “enfatizar a
necessidade da consulta na Unidade de Satde”.

“... 0 dentista se estivesse aqui na Unidade jd
ia ter uma pré-orientacdo para que quando
chegasse ld a mde jd estaria mais por dentro
do assunto.” (ES3)

Para algumas puérperas, o Cirurgido-Dentista contribuiria no
encaminhamento para a Unidade de Sadde, o que tornaria bem mais
f4cil o atendimento odontoldgico. Outra fala seria no sentido de que o
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atendimento ao recém-nascido seria mais precoce no Hospital, ndo
precisando da consulta na Unidade de Satide.

Alguns participantes entenderam que a presenca do Cirurgido-
Dentista na Unidade Neonatal e no Alojamento nio teria nenhuma
contribui¢do. Uma puérpera relatou que nio era preciso para o recém-
nascido, pois ird fazer as consultas na Unidade de Satde; outra acredita
que “é cedo, pois o recém-nascido ainda ndo possui dentes” e que néo
saberia dizer sobre contribui¢des.

“... bom eu acho muito cedo para o nené
[...] na idade que eles estdo aqui eu ndo sei
no que poderia contribuir.” (P15)

Um profissional da Equipe de Saide do Alojamento Conjunto
também ndo v€ nenhuma participagdo por entender ser uma drea ainda a
conquistar seu espago.

“... ndo pensei ndo, é ainda vejo que é uma
drea que ndo sei se posso falar a palavra
conquistar, mas conquistar seu espago nesse
momento...” (P11)

6.2.2 Cuidados com a satiide bucal do RN
6.2.2.1 Cuidados com o recém-nascido realizados pela Equipe de Satide

Segundo os profissionais da Equipe de Satde, a prética de saide
bucal mais utilizada e com frequéncia foi a da limpeza bucal com gaze e
dgua. Alguns relatos de profissionais mostraram que os profissionais
fazem a higiene apenas para ‘“remover residuo de leite”, para avaliar
sinal de alterac¢@o na deglutico.
“... ndo realizamos um cuidado especifico
com a boca, como limpar as gengivas e
bochechas apos as mamadas [...] mas realizo
a limpeza na boca de alguns bebés, quando
vejo que a boca estd com actimulo de leite, jd
que pode ser um sinal de alteragcdo da
degluticdo.” (ESI)
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“«

. na UTI nds ja temos o hdbito de fazer
sempre a higiene bucal por que como eles
estdo em oxigénio, eles respiram muito pela
boca [...] e tem a sonda ali colonizando...”
(ESS)

“... A gente ndo tem esse preparo, na hora do
banho a gente acha que é necessdrio quando
0 bebé estd com a boquinha suja [...] mas
ainda a gente ndo conseguiu fazer essa
rotina e padronizagdo...” (ES10)

A maioria dos profissionais da Equipe de Saide do Alojamento
Conjunto, ndo faz nenhum cuidado e as justificativas estdo relacionadas
a “falta de treinamento da equipe”, “ndo ter rotina padronizada” e “ndo
ter atencdo a saude bucal”.
“.. a gente tem até nogdo que limpa com
uma gaze, mas eu ndo saberia de que forma
que eu ia explicar para a mde [...] ndo é uma
coisa que a gente ¢ treinado, de repente seria
legal o dentista treinar a equipe de como
lidar com o trabalho.” (ES14)

6.2.2.2 Cuidados com o recém-nascido realizados pelas puérperas

A maioria das puérperas revelou ndo realizar nenhum cuidado de
saide bucal no recém-nascido, outras, da Unidade Neonatal,
justificaram ndo fazer por “medo de manusear o filho”. Apenas duas
puérperas da Unidade Neonatal relataram fazer a limpeza ao redor da
boca e na gengiva dos seus recém-nascidos e que a limpeza foi ensinada
pelos profissionais da prépria unidade.

“... nenhum cuidado, ninguém me explicou, a
gente fica com essa duvida se faz ou ndo
faz...” (P14)
g ~ ~ 7’ .

... hdo, eu ndo fago, so as enfermeiras tenho
medo de machucar ela tem a boca muito
pequenininha.” (P7)
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. a gente pega uma gaze molha aguinha
quente, por enquanto eles ndo deixam passar
nenhum produto, eles so deixam passar um
aguinha ao redor da boca e ld dentro.” (P4)

Quanto ao cuidado de satdde bucal realizado pelos profissionais,
as puérperas do Alojamento Conjunto relataram ndo ter visto nenhum
cuidado de satide bucal pela equipe. Na Unidade Neonatal algumas
puérperas relataram ter visto a utilizacdo, pela equipe, de gaze na
gengiva e ao redor da boca de seus filhos.

6.2.3 Orientacdes de satide bucal durante puerpério

6.2.3.1 Orientacoes de satide bucal recebidas, segundo puérperas, no
puerpério

A maioria das puérperas relata ndo ter recebido nenhuma
orientacdo da Equipe de Saude do Hospital. Ainda houve relatos sobre o
ficar sem saber o que fazer, que o recém-nascido € muito novo ou ainda
que ndo recebeu a visita do Cirurgido-Dentista no leito.

“... o dentista ndo passou aqui, mas passa
né?, acho que passa...”(P16)

Algumas puérperas relataram a consulta agendada, pelo técnico
em enfermagem do programa Capital Crianga, para o Cirurgido-Dentista
da Unidade de Saude:

“.. até agora a tnica coisa é a primeira
consulta agendada com o dentista no posto
que ¢ dia vinte, td marcadinho.”(P15)

Algumas puérperas da Unidade Neonatal contam ter recebido da
Equipe de Sadde do Hospital a orientacdo sobre limpeza da gengiva.
Nenhuma puérpera relatou ter recebido orientagdes de saide bucal para
si mesma durante puerpério no Hospital.
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6.2.3.2 Orientagoes de satide bucal fornecidas durante puerpério,
segundo os profissionais de saiide:

Alguns profissionais da Equipe de Saide dessas Unidades
relataram orientar e estimular as puérperas quanto a higiene bucal dos
recém-nascidos e o momento escolhido, principalmente pelos
profissionais da Unidade Neonatal, seria na hora do banho.

A maioria dos profissionais entrevistados relatou “falar muito
pouco ou as vezes” sobre saide bucal; outros afirmaram ndo ter o
costume de orientar ou ndo orientam, acreditando nao existir o
momento, porque hd uma consulta agendada na Unidade de Saide ou,
ainda, que “ndo estd na rotina de trabalho”.

“... ndo estd na rotina do meu trabalho [...]
ndo é uma coisa intrinseca ao meu trabalho,
nas minhas orientagdes normais, ndo tenho
um momento que eu vou abordar isso.”(ES4)

Uma participante da equipe, compartilhando do pensamento de
ndo ser o momento, entende que “a puérpera ndo tem a capacidade de
assimilacdo”:

“... a gente procura trabalhar com elas num
nivel de informagdo muito baixo, porque as
mdes ndo tém essa capacidade de
assimilacdo, €é mais por imitacdo e
observacdo que elas aprendem...”(ES2)

Um médico relatou que os seus pacientes de consultério privado
ndo levam seus filhos ao Cirurgido-Dentista antes de nascerem os
primeiros dentes e ele afirmou que sempre solicita a visita ao Cirurgido-
Dentista pelos pais. Para ele, esses pais ddo a saide bucal menos
importdncia. E também acredita que nas Unidades de Saude a
preocupacdo com a orientacdo em Odontopediatria é maior do que nas
clinicas privadas:
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“«

. a orientacdo do dentista dentro de um
posto de saiide é melhor do que a privada,
meus pacientes de consultorio ndo vdo ao
dentista antes de nascer o primeiro dente de
seus filhos, mesmo com eu pedindo por que
isso é o menos importante para eles [...] por
que a consulta com o pediatra na primeira
semana € tdo importante e com vocés ndo
pode ser? (ESS)

6.2.4 Expectativas das puérperas para a saide bucal do recém-
nascido.

6.2.4.1 Planejamento das puérperas para preservar a saude bucal do
recém-nascido e suas expectativas para a satide bucal dos mesmos

A maioria das puérperas de ambas as Unidades relataram que
planejam levar seus filhos ao dentista, algumas responderam
regularmente de seis em seis meses, outras, desde cedo ou, ainda, levar
ao dentista para saber como escovar os dentes. Praticas de escovagio
dos dentes, uso do flior, fio dental, evitar bicos e mamadeiras também
foram lembrados. Nesse sentido, como forma de planejamento, as
puérperas citam a importancia de estimular escovagdo com pasta e
escova bonitinhas, da educagc@o bucal, uma puérpera relatou que ird
cuidar desde cedo e cuidar em casa:

“.. é estar escovando sempre, levar ao

dentista, evitar de dar bico ou mamadeira
[...] eu ndo vou poder amamentar, ela vai ter
que usar bico, mas vou tirar o mais rdpido
possivel para ndo dar md formacdo [...]
cuidar e controlar em casa ...”(P3)
“... vai ter orientacdo, o que puder dar de
orientacdo e procurar desde cedo, tipo o
neném nasceu e nem um més jd tem que ir no
dentista vou comegar a levar...”(P15)

Uma puérpera relatou a importancia da prevencido como forma de
fortalecer os dentes e ndo ter gastos no Cirurgido-Dentista:
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113

espero que para o meu filhote seja
diferente, né filhdo? Fortalecer para ndo ter
que gastar com dentista...” (P1)

Quanto as expectativas para a saide bucal de seus filhos, as
respostas das puérperas foram: néo ter cérie, a crianga ter os dentes bem
tratados, “procurar orientar o recém-nascido da mesma forma que fez
com os outros filhos”.

J4 para as expectativas da assisténcia do Cirurgido-Dentista na
vida de seus filhos, seria oferecer para o filho o que ndo teve, que seus
filhos ndo tenham medo, esperam ter orientacdo do Cirurgido-Dentista e
um bom atendimento.

“... 0 que eu ndo tive para mim quero para as
minhas filhas, eu ndo vou levar minha filha
num dentista que ndo foi bom para
mim...”(P9)

“.. que ndo tenha medo, que vd desde
pequeno, eu fui bem traumatizada tenho
medo até hoje...”(P16)

6.2.5 Expectativas da Equipe de Sadde para o servico do Cirurgido-
Dentista no Hospital

A maioria das entrevistas da Equipe de Saidde trouxe aspectos
positivos da presenca do Cirurgido-Dentista no Hospital, dentre eles,
somar conhecimento e informacdo para puérperas e para o recém-
nascido, o trabalho multidisciplinar e, ainda, para “ajudar a
enfermagem”.

Alguns valores citados foram: seria maravilhoso, imprescindivel
0 apoio, bem interessante € bem importante.

Segundo alguns profissionais acreditam em ac¢des conjuntas, no
dividir conhecimento, integrar, treinar e capacitar a equipe, olhar
preventivo e mais ampliado de saidde de todos os profissionais.

Alguns profissionais da equipe créem na melhora do acesso da
populacdo, e relata ser uma falta importante do servico ou uma
“fragilidade do Hospital” a falta de preparo a higiene bucal. Solicitam
nao exigir do médico ou enfermeira que faca o servigo de satude bucal,
pois o tempo de trabalho ¢ corrido.

Outro aspecto citado por uma profissional da Equipe foi da
convivéncia, em um curso de especializa¢gdo multiprofissional, com
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Cirurgides-Dentistas, ela observou uma visdo mais individual de saide
publica e uma postura mais isolada das demais profissdes.

“.. minha especializagcdo foi em saiide
puiblica e tinha dentistas na minha turma e eu
os percebia completamente isolados, e sem
participar muito do engajamento do Centro
de Saiide, a impressdo que eu tinha é como
se eles estivessem dentro do consultorio
deles, s6 que dentro do Centro de Saiide, a
visdo que eu percebia deles era mais
individualista [...] coisa que eu nem percebia
nas outras profissoes...” (ES14)

Mas, segundo uma profissional da equipe, “seria a chance de
comegar, de fazer, de prevenir e acompanhar a satde”.
“.. seria mais um integrante da equipe
multiprofissional, um olhar diferenciado
frente a toda essa demanda que a gente tem,
entdo eu acho que so poderia contribuir
tanto no atendimento direto aos usudrios
como também para a equipe...” (ES4)

6.2.6 Significados atribuidos ao Cirurgiao-Dentista e a Assisténcia
Odontolégica

Para a maioria das respostas das puérperas, do Alojamento
Conjunto e da Unidade Neonatal, o Cirurgido-Dentista significa sorriso
perfeito, sorriso bonito, dentes limpos, saide da boca, cuidados com a
boca. Um relato mencionou significar “bocdo da Colgate”. Algumas
puérperas entendem que o Cirurgido-Dentista significa cuidados com a
boca e essa, o espelho das pessoas, onde comega a aparéncia, onde
respira, come, toma 4gua.

Uma puérpera relatou que € tudo na sua vida, porque ela ndo tem
os dentes perfeitos, mas gostaria de ter, e ela acredita que ndo tem maior
beleza que um sorriso bonito e bem cuidado.

Outra puérpera relatou ser um sonho de consumo, pois, em suas
despesas, o Cirurgido-Dentista acaba sendo o tltimo:
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“... como eu posso dizer? Significa um sonho

de consumo, porque de todas as despesas que
eu tenho acaba sendo a iltima, eu vou
deixando,  por que é caro 0
tratamento...” (P1)

Outros significados foram relacionados ao Cirurgido-Dentista
como pessoa que vai ajudar na limpeza da boca, ndo é um bicho de sete
cabecas, significa ser sauddvel e ter dentes sauddveis, além das
respostas, ndo sentir dor nenhuma e dentista particular € melhor que
dentista do SUS.

Aspectos negativos também apareceram em vdrias respostas
como, significa medo, dor e trauma ou, ainda, a puérpera imagina que o
Cirurgido-Dentista vai detonar sua boca e também o relato de que ¢é
dificil para quem depende do SUS. Apenas uma resposta ndo sabendo o
que significa o Cirurgido-Dentista. Para os filhos, as puérperas relatam
que o Cirurgido-Dentista significa cuidado, prevencdo, orientagao,
protecdo e auséncia de sofrimento.

Entre os profissionais, aspectos positivos foram bastante
lembrados, tais como, significa saide, prevencdo, limpeza, higiene,
sorriso bonito e dentes bem cuidados, € tudo o sorriso. Os profissionais
também mencionaram a boca como significado da “porta de entrada
para muita coisa”, boca como “higiene total” e a “sua cara”, ou ainda, “é
muito triste uma pessoa sem os dentes da frente, que é o cartdo de
visita”.

Uma profissional relaciona a boca “como parte fundamental da
saiide” e acredita que, assim como o oftalmologista e o massagista
cuidam da sadde, o Cirurgido-Dentista também vai cuidar do bem-estar
fisico e emocional. Para uma profissional da Equipe de Satde, o
Cirurgido-Dentista estava relacionado, em sua vida, antes com estética e
cuidados e hoje risco de contaminagdo e cdrie. Outra acredita que o
Cirurgido-Dentista significa alguém que ird ajudar e repor os dentes
perdidos, ela também associa ir ao Cirurgido-Dentista antigamente
apenas para fazer tratamento curativo e atualmente como tratamento
preventivo:

“... 0 que representou? anteriormente era um
cuidado curativo, hoje eu penso diferente que
ele é preventivo, mas ainda no meu caso é
curativo por que eu estou repondo situacoes
em que fiquei deficiente.”(ES9)
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Uma profissional relatou procurar o Cirurgido-Dentista quando
estd com dor de dente:
“... eu sou daquelas que procura o dentista
uma vez por ano e olhe ld, ou quando estou
com dor [...] infelizmente com esse tempo
corrido a gente vai deixando, dd para ir
empurrando a gente vai empurrando,
enquanto ndo doi, ndo incomoda, ndo estd
vendo, vai empurrando.”(ES10)

Respostas positivas relacionada a pessoa do Cirurgido-Dentista
foram observadas, como por exemplo, o Cirurgido-Dentista como aliado
e orientador. Além de relatos sobre a profissdo e tratamento, como
profissdo bem bonita, sem medo, sem trauma, sente-se bem, gosta
bastante, sempre teve bom acompanhamento e bom cuidado.

Por outro lado, alguns relatos negativos também apareceram,

significando dor e algo desagradavel ou, ainda, desconforto, sofrimento
e obrigacdo. Para uma profissional, o Cirurgido-Dentista significa viver
num dilema, pois ela vive discutindo com o profissional a retirada do
aparelho, sente-se invadida pelo tratamento ortoddntico:
“... eu me sinto bem invadida, eu vou ser
bem sincera, tenho problemas de sentar na
cadeira do dentista [...] vivo sempre num
dilema por que eu quero tirar o aparelho e
ele quer que eu continue...”(ES4)

Apenas um profissional ‘“nunca pensou no significado do
Cirurgido-Dentista”.

Os valores atribuidos foram: fundamental, muito importante,
necessdrio, prioridade, profissional excelente e profissional como
qualquer outro da Equipe de Sadde.

6.2.7 Conhecimentos dos participantes sobre satde bucal

A maioria dos entrevistados citou que possuia como
conhecimentos os “hdbitos de escovar os dentes” e “higiene dos dentes”,
seguidos pela “necessidade de utilizar o fio dental”. Alguns sujeitos do
estudo dizem conhecer a importincia dos “hdbitos alimentares”, da carie
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e da “visita regular ao dentista”. Uma profissional da satide atentou para
o fator transmissibilidade, relacionando beijo na boca do recém-nascido,
troca de chupetas entre irmaos e risco de contaminagdo por bactérias:

“... no Alojamento tem muito de irmdozinho
que quer dar beijo na boca do irmdo, bico do
irmdozinho que o irmdo maior quer colocar
na boca...”(ES13)

Alguns citaram o creme dental, escovar a lingua, limpeza da
gengiva do bebé, limpeza no dentista, mau-hdlito, doencgas bucais,
chupeta, gengivite, manutencdo dos dentes e cérie de infancia, ou, ainda,
que o conhecimento sobre saide bucal estd relacionado a “ir ao dentista
quando estd com problema”. Uma profissional da sadde relatou que
durante a infancia, na auséncia do creme dental, escovava os dentes com
carvdo e outro profissional contou que para tirar a dor de dente, na
infincia, sua mée utilizava vinagre e cachaga:

“... minha mde sempre me deu a escovinha
de dentes, sempre orientou [...] se ndo tinha
pasta ia com carvdozinho mesmo...”(ES12)
“... 08 meus maiores traumas de infancia é
por que eu tinha muita dor de dente e a
minha mde botava algoddo com cachaga,
vinagre, dentro do dente...”(ESI1)

Os significados relacionados aos conhecimentos de satde bucal
sdo boca bem higienizada, ndo ter mal-hdlito, cuidar bem dos dentes,
importante limpar no meio dos dentes, dentes lindos, sem dor, sem cdrie,
saude bucal e questdo de sadde.

Entre as puérperas, a escola teve importante resultado, seguido
pelas maes e dentista da Unidade de Satde. Alguns relatos de dentista
do colégio, dentista, pediatra, os pais e Equipe de Satide do Hemocentro
de Santa Catarina (HEMOSC).

« na escola aprendi um monte, a
professora sempre falava, tinha palestra e ia
dentista ld ver a gente, era muito
legal...”(ES7)
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Para os profissionais da saide, a mae como fonte de orientacio
teve importante papel, seguido por: com os estudos, dentista da escola,
dentista, pais, Legido da Boa Vontade e televisdo.

Alguns profissionais relataram falta de orientacio na infancia:

“... eu fui conhecer escova de dentes com

quatorze anos [...] ndo tinha nada de
importdncia escovar os dentes na minha
familia [...] por que naquele tempo arrancar
os dentes e botar protese era moda e
destino...”(ESI11)
“... na verdade eu tive muita auséncia de
dentista [...] eu ndo tive acompanhamento
[...] tenho falta de dentes, mordida cruzada
[...] eu fui ao extremo de todas as coisas de
um dentista por falta de orientacdo desde
pequena para os meus pais e para
mim...” (ES9)

6.2.8 Orientacoes de satide bucal recebidas pelas puérperas, durante
pré-natal

Para a maioria das puérperas, durante o pré-natal, nenhuma

orientacdio de sadde bucal para o recém-nascido foi obtida. Uma
puérpera do Alojamento Conjunto citou que leu em uma revista a
necessidade da utilizagdo de pastilhas de flior durante a gestagdo para
os dentes do recém-nascido e relatou que o pediatra que a acompanhava
disse para nao limpar o bico do seio apds a mamada e nao limpar a boca
do recém-nascido:
“... nenhuma por que ninguém me explicou
durante a gestacdo [...] eu li muita revista no
meu pré-natal [...] eu vi até uma reportagem
muito interessante que falava que na propria
gestagdo eu deveria pedir para o meu médico
pastilhas de flilor, e ele pegou e disse que
ndo, ai a gente fica em divida se pode ou se
ndo pode.”(P14)
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Ainda no pré-natal, algumas puérperas citaram ter recebido da
enfermeira da Unidade de Sadde a orientacdo sobre a consulta agendada
com o Cirurgido-Dentista ap6s o nascimento da crianca:

“... a enfermeira do posto falou que depois
que ela nascesse ia ter consulta direto com o
dentista...”(P13)

Durante o pré-natal, algumas puérperas receberam atendimento
odontolégico para tratamento de cdrie e profilaxia. Dentre as orientacdes
recebidas do médico, estavam os cuidados com a anestesia. A
necessidade de fazer tratamento dentdrio foi orientada pela enfermeira
da Unidade de Satde.

“... eu tive orientacdo da enfermeira do
posto dizendo que eu tinha que ir no dentista
mas ndo me marcaram...”(P6)

6.2.9 Praticas em relacao a satde bucal

Entre os hdbitos e praticas de higiene bucal das puérperas, as
respostas foram: “utilizacdo de fio dental e escovacdo da lingua
diariamente”, “pouco uso do fio dental”, “as vezes ndo escova os dentes
para dormir”, “falta de escovagdo na infancia, reflexo na fase adulta” e
“na infancia fazia bochechos de fldor na escola”. Para os filhos maiores,
as puérperas relatam desde cedo escovar os dentes deles, e algumas
relataram limpar a gengiva desde recém-nascido.

Para os profissionais da Equipe de Saidde, os hdbitos e préticas
relacionaram-se a “escovar os dentes e passar fio dental regularmente
apos refei¢des” ou, ainda, “quando crianga a mae ndo deixava ir dormir
sem escovar os dentes”, ou “escova demais os dentes para nao ter carie”
e, ainda, “falta de higiene pela correria do trabalho”, “escovacgio
comegou apenas na adolescéncia, pois os pais achavam normal extrair
os dentes”. Os profissionais da Equipe de Sadde relataram que “sempre
enfatizam muito a higiene com os filhos”; alguns citaram “verificar
diariamente a escovacdo e utilizacio do fio dental”; outros relataram que
“tem que mandar escovar os dentes antes de dormir sendo o filho dorme
no sofd” ou, ainda, “quando as filhas comem dogura tem que comer
macgd”. Uma profissional conta que “seu filho, desde pequeno, foi
orientado a escovar os dentes e hoje escova os dentes sozinho ao
levantar e antes de dormir”. Outra profissional cita que suas filhas, jd
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adolescentes, tém o hdbito de higiene excelente e raramente comem
doces:

“... eu tenho duas filhas adolescentes e elas
ndo tém nada nos dentes, que desde pequena
eu cuidei, elas tém um hdbito de higiene
excelente, habito alimentar também, ndo sdo
muito de doce, fio dental, tudo maravilhoso,
mas eu sempre disse para elas, olha como
estd o estado da minha boca, eu vou para a
protese por que eu ndo cuidei...”(ES9)

A frequéncia ao Cirurgido-Dentista foi citada por algumas
puérperas como: ir muito pouco, ir por necessidade, em dltimos casos,
complicado ir, ndo tem coragem ou, ainda, que depende da marcagdo e
consulta do SUS. Algumas costumam ir regularmente e desde a infancia.
Uma puérpera relatou que ndo vai ao Cirurgido-Dentista. Outra atribuiu
a visita ao Cirurgido-Dentista na fase adulta por ndo ter tido
conhecimento na infancia. Para os filhos maiores, relatos de levar ao
Cirurgido-Dentista de seis em seis meses e, ainda, levou o filho mais
velho apenas aos trés anos e meio.

Quanto a freqiiéncia da visita ao Cirurgido-Dentista, alguns
profissionais relatam “ndo terem tido contato com o profissional”,
“contato na escola”, na Unidade de Saude, na LBV ou “no exército”.
Enquanto adultos e atualmente, em alguns depoimentos, verifica-se
consulta frequente, consulta para manutencdo, consulta uma vez por
ano, dificuldade de ir de seis em seis meses, quando tem dor. Uma
profissional relatou ir ao Cirurgido-Dentista quando estd longe do
periodo menstrual:

“... eu fico extremamente tensa e isso faz a
dor aumentar, entdo eu sé vou ao dentista
longe do periodo menstrual, longe de algum
stress, por que eu sei que vou ter uma carga
de stress no dentista...”(ESS)

Alguns profissionais levam seus filhos ao Cirurgido-Dentista
desde a infincia rigorosamente ou regularmente e atribuem essa
frequéncia a ndo desejar que os filhos tenham problemas como os
vivenciados por eles.
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“«

. eu levo minhas filhas rigorosamente ao
tratamento com dentista, elas jd fazem, é
expansor, € freio para ndo crescer a
mandibula...” (ESS8)

“... eu vejo a importdncia de se cuidar por
que eu tenho duas filhas que ndo precisam de
nenhum procedimento doloroso, eu sempre
levei...”(ES9)

“... Eu ndo tive acompanhamento em que eu
ia no dentista regularmente [...] diferente do
que eu fiz para meus filhos...”(ES11)

6.2.10 Experiéncias com o Cirurgido-Dentista durante a vida e
percepcao sobre as experiéncias para os participantes

Alguns participantes citaram que a procura foi por causa do
aparelho dentdrio, tanto que jd utilizam aparelho como os que
procuraram o Cirurgido-Dentista para colocar. A maioria respondeu que
a necessidade de tratamento foi pela perda e extracdo de dentes, cérie,
limpeza, dor, cirurgias bucais, estética, Foi lembrada, também, a procura
do Cirurgido-Dentista para extracdo dos dentes do siso, restauracdes,
sensibilidade dentdria, canal, gengivite e protese. Uma puérpera relatou
que a Cirurgido-Dentista ofereceu o clareamento dentdrio, mas ela
precisa parar de fumar:

“... minha dentista fala para eu fazer um
clareamento, mas como é que eu vou fazer
um clareamento se eu continuo fumando e
ndo vou largar.”(P15)

Quanto as percepgOes sobre as experiéncias no Cirurgido-
Dentista, alguns participantes revelaram “ter boas experiéncias e nao ter
traumas com o Cirurgido-Dentista” ou, ainda, “ser tranqiiilo”, sempre
gostou, sem traumas, nao intimida.

“.. minha mde sempre levou desde a
infancia, é por isso que nunca tive medo de
dentista [...] meus filhos também ndo tem
medo...”(P5)
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“... para mim é normal, bem tranquilo, ndo
tenho trauma.” (ES6)

Assim como também respostas negativas sobre as experiéncias
com Cirurgido-Dentista, tipo ‘“crueldade”, horrivel, “bem invadida”,
experiéncias ruins, dor, trauma, machucar. Poucos participantes do
estudo relataram ter raras experiéncias com o Cirurgido-Dentista ou
insucesso no tratamento realizado. Uma puérpera relatou que suas
experiéncias sdo horriveis e que tem muito medo, e passa este medo
para seus filhos e estes, ficam apreensivos para a consulta odontoldgica:

“... as minhas experiéncias sdo horriveis, eu
tenho medo, e passo isso para os meus filhos
também, eu tenho um filho de sete anos que
fica apreensivo quando tem que ir...” (P16)

6.2.11 Percepcio dos participantes sobre o acesso das puérperas ao
Cirurgidao-Dentista no Sistema de Saide

Para algumas puérperas, as justificativas sobre a auséncia de
acesso ao Cirurgido-Dentista no Sistema Unico de Sadde (SUS)
relacionaram-se ou a problemas financeiros, por ser o “tratamento
dentdrio em clinica particular muito caro”, ou ainda, pelo “SUS ser
insuficiente, relacionando a dificuldade de marcagdo de consultas, pela
caréncia de profissionais” e pela “competéncia do profissional que
trabalha no SUS” e, ainda, relataram “desistir de alguns tratamentos no
SUS, pois os profissionais ndo ofereceram um bom atendimento”.
Apenas um depoimento mostrou facilidade de acesso.

“... é muito dificil para quem depende do
SUS, e quem depende do SUS quase ndo vai
ao dentista, por que tu vai marcar e ndo tem
vaga [...] teria que ser mais fdcil a consulta
[...] estou tentando ver a cdrie do meu filho,
ndo consegui, uma hora entra em férias, uma
hora estd cheio [...] particular ¢é
caro...”(P16)
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“... quando vocé paga, td pagando vai tudo
bem, agora quando é uma coisa que é SUS
parece que eles ndo trabalham com aquela
energia, aquela vontade [...] fui fazer uma
limpeza nos dentes e ela machucou minha
gengiva, deixou sangrando...”(P3)

Para os Profissionais, o acesso das puérperas ao SUS ¢
insuficiente, existe falta de investimento do municipio. Também foi
citada a necessidade de uma politica de saide bucal efetiva. Nesse
sentido, alguns profissionais justificam a “falta de acesso ao Cirurgido-
Dentista pelo alto valor das consultas particulares”, pelas “politicas
publicas ineficientes” e pela “falta de acesso da populagéo do interior do
Estado, deixando o povo desdentado”. O atendimento no SUS, segundo
uma profissional de satde, significa conseguir uma consulta apds um
bom tempo de espera e depois ter que esperar novamente para a segunda
consulta:

“... dizem que tem cinco dentistas para cada
pessoa, mas a gente ndo Vvé isso, tu vai num
posto de saiide para conseguir um dentista é
um trabalho, tu fica esperando uns trés
meses na fila, dai tu vai e as vezes consegue
fazer um procedimento e depois tem que ficar
esperando de novo.”(ES7)

Uma profissional da Equipe de Saide do Hospital que viveu a
experiéncia da Estratégia Satide da Familia numa Unidade de Satde
elogiou a assisténcia odontolégica local e acredita que também depende
de cada profissional atuante.
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7. DISCUSSAO

Apés andlise reflexiva dos dados apresentados, das categorias e
temas, a discussdo deste estudo abordard quatro grandes temas que
emergiram relacionados a visdo dos participantes sobre o Cirurgido-
Dentista, o trabalho interdisciplinar e a atencdo a saide bucal. A
pesquisadora procurard criar nesse espaco consideracdes da Literatura e
retomar os objetivos do trabalho.

O primeiro tema relaciona-se a Contribuicio do Cirurgido-
Dentista na saiide bucal do RN, onde serd abordada a percep¢do dos
participantes sobre a presenga do Cirurgido-Dentista para a atencdo a
saide bucal dos recém-nascidos nas Unidades Neonatal e Alojamento
Conjunto do HU/UFSC.

Um segundo tema relaciona-se as Experiéncias com a
assisténcia odontoldgica e seus significados, retomando as vivéncias
dos participantes na assisténcia Odontolégica e o que significam essas
experiéncias para suas vidas, o que representa o Cirurgido-Dentista e os
significados referentes a boca e a bucalidade.

Das praticas em satde bucal realizadas as planejadas é o
terceiro tema deste estudo, o qual reporta ao conhecimento dos
participantes sobre hédbitos de satide bucal, tanto do passado, quanto do
presente e o que almejam para o futuro. Também as relacdes familiares
na transmissdo de conhecimentos sobre os cuidados de satide bucal.

O quinto tema é Equipe multiprofissional e possibilidades da
interdisciplinaridade na promocao da satdde integral do ser
humano, o qual emergiu do interesse da equipe de Enfermagem da
Neonatologia no empoderamento das informagdes. Serdo abordados
conceitos do trabalho em equipe, de uma possivel integracdo do
Cirurgido-Dentista na equipe profissional do HU/UFSC e aspectos da
formacdo académica desse profissional.

7.1 Contribuicao do Cirurgiao-Dentista na saiide bucal do RN

Enquanto poucas puérperas ndo conseguem ver a contribui¢do do
Cirurgido-Dentista na atengdo a satide bucal dos RN no HU/UFSC, a
maioria acredita que o Cirurgido-Dentista promoverd o cuidado desde
cedo de seus filhos no sentido da orientac¢do e prevencio dos problemas
bucais e acreditam que o conhecimento obtido por elas poderd ser
transmitido para seus filhos, o que se traduz, portanto, na autonomia da
mae que promoverd o cuidado do filho futuramente. Muitas puérperas
demonstraram interesse em assimilar e transmitir as orientagdes de
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satde bucal, enquanto poucas disseram nfo ter interesse nas orientacdes,
pois acreditam ndo ser necessdrio. Para a maioria, o conhecimento
assimilado torna-las-a capazes de promover a satde bucal de seus filhos
e mudar a realidade até entdo vivenciada na assisténcia Odontolégica
(experiéncias negativas, medos, traumas).

Estudos envolvendo gestantes, puérperas e maes encontraram
dados semelhantes, em relacdo a crenca da mulher ter capacidade de
transmitir seus conhecimentos no processo de educacio e formagdo dos
habitos de seus filhos.

Estudo qualitativo realizado numa maternidade de Ribeirdo Preto
por Stefanello; Nakano; Gomes (2008), com 12 puérperas e 11
familiares, a respeito do significado das crencas e tabus relacionados ao
cuidado no pés-parto, mostrou que as praticas de cuidado pds-parto sdo
transmitidas de geracio em geracio. E nesse sistema de representacdes
culturais, crengas e tabus, que as mulheres vao abastecer-se e construir-
se como maes, sendo a familia o veiculo primeiro dessa socializagao.
Para essas autoras, o meio familiar podera ser o elo para a pratica do
cuidado.

No estudo de Rezende; Costa; Cardoso (2004) sobre
conhecimento e atitude das mies em relacdo a sadde bucal do recém-
nascido, quarenta e quatro maes que receberam orientacdes no periodo
perinatal do projeto “Odontopediatria no alojamento conjunto” da
Universidade Federal de Goids (UFG), apds 3 a 6 meses das orientagdes
realizadas, disseram que se lembravam e utilizavam em casa os
conselhos recebidos dos estudantes de odontologia durante o puerpério.
Acrescentam ainda tais autoras, que os conhecimentos, atitudes, crengas
e praticas de satide bucal da méde ou cuidador afetam a condi¢do bucal
da crianca.

Umas das conclusdes da pesquisa qualitativa, realizada no
México com quarenta mulheres de idade entre 35 e 65 anos, para
compreender a realidade envolvida na forma¢do do conhecimento dessas
mulheres em relacdo aos cuidados de satde, foi que o saber feminino
sobre é construido socialmente e influenciado pelo acesso aos servigos
de saide, sua experiéncia no ambito doméstico, pela transmissdao de
conhecimento por familiares e comunidade e dos meios de comunicagio
(TEZOQUIPA; MONREAL; SANTIAGO, 2001).

Para Kuhn (2002), a satde bucal do recém-nascido tem relagdo
direta na qualidade e no acesso das maes a medidas educativas e
preventivas e de reafirmar, constantemente, a construcdo deste
conhecimento. Além das acdes e investigacdes em auto-cuidado que se
correlacionam ativamente com a promoc¢ao da satde, dentro de politicas
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publicas sauddveis, ambientes de apoio, fortalecimento da acdo
comunitdria, desenvolvimento da capacidade pessoal e na reorientagdo
dos servigos de satde.

Dentre os relatos, sobre a contribuicdo do Cirurgido-Dentista,
algumas puérperas acreditam ser necessdria apenas apds O nascimento
dos dentes. Para a técnica em enfermagem, do Programa Capital Crianca
da Prefeitura Municipal de Florianépolis, o Cirurgido-Dentista
contribuiria com uma pré-orientacdo no Hospital para as puérperas pois,
rotineiramente, se confronta no Hospital com puérperas que julgam
desnecessdria a primeira consulta odontolgica na Unidade de Satde,
pois as mesmas s6 véem necessidade apds o nascimento dos dentes.
Sobre esse aspecto, observa-se a focalizagdo do trabalho do Cirurgido-
Dentista ao assistencialismo na presenga dos dentes. O trabalho de
promocao e educacdo em saude bucal deve ser refor¢ado, assim como,
mudar o estigma de satide bucal sendo meramente como ‘“‘saide dos
dentes”.

Essa mesma premissa foi evidenciada por Narvai e Frazao (2008,
p.18), os quais acreditam que, lamentavelmente, a satdde bucal é vista
como ‘“coisa de dentista”, tanto pelos profissionais da Odontologia
quanto pelas demais dreas da saude, que ndo tratam satdde bucal nas
préticas cotidianas e sim como fato separado. Acrescentam, ainda, que
satide bucal deveria ser vista como um conjunto de condi¢des bioldgicas
e psicoldgicas e que permitem ao ser humano exercer suas funcdes.

Grande parte dos profissionais atribui a atuagdo do Cirurgido-
Dentista para promocio e prevengdo em satde, assim como, entendem
ser mais um profissional a acompanhar a familia do recém-nascido,
dentro da Equipe de Saide do HU/UFSC.

Alguns profissionais citaram que o Cirurgido-Dentista poderd
contribuir no atendimento a pacientes com necessidades especiais ou,
ainda, para puérperas internadas no Hospital com dor de dente. Nesses
casos, o Cirurgido-Dentista teria uma contribuicdo também na
assisténcia. Em consonincia com documento apresentado pela American
Academy of Pediatric Dentistry (2009), o Cirurgido-Dentista podera ter
um papel significativo dentro de um hospital, a oportunidade de se
tornar membro de equipe profissional permitird um acesso mais global
dos pacientes, promovendo consultas para bebés, criangas, adolescentes,
adultos e pessoas com necessidades especiais de saide dentro do
Hospital, além das oportunidades educativas. O profissional, em
parceria com colegas médicos, poderd desenvolver a educacio em sadde
continuada.
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O significado da contribuicdo do Cirurgido-Dentista no Hospital,
para algumas puérperas, na prevenc¢do em satde bucal, foi relacionado a
expectativa de ndo se ter gastos e evitar caries. Observa-se que o valor
da saide bucal permeia uma relagcdo com a situacdo econdmica. Um
relato chamou a atengdo e era justificado pela renda mensal familiar
obtida e a chegada do recém-nascido, pois os gastos estardo voltados
para a “compra de fraldas”.

Percebe-se que as condi¢des econdmicas atuam de forma
expressiva no estabelecimento da doenca cédrie e na necessidade de
tratamento, tanto das puérperas quanto de seus filhos.

No estudo de Fadel; Wagner; Furlan (2008) com 61 pares de
maes e filhos que frequentaram as clinicas infantis da Universidade
Estadual de Ponta Grossa — UEPG, Ponta Grossa (PR), foi demonstrado
que 100% das maes de baixa renda tinham necessidades de tratamento
odontolégico e 64% do total das participantes do estudo tinham filhos
com cdrie e necessidade de tratamento dentdrio.

7.2 Experiéncias com a assisténcia odontoldgica e seus significados

Quanto as experiéncias com assisténcia odontolégica durante a
vida, nesta investigacdo, observou-se um equilibrio entre os relatos das
puérperas tanto para as que tinham medo quanto para as que nao tinham
medo do tratamento odontolégico. Uma puérpera relatou transmitir o
seu medo de ir ao Cirurgido-Dentista para seus filhos e estes, segundo
ela, também ficam “apreensivos” com a consulta.

Em relacdo ao medo, estudo de Hilton et al (2007), realizado nos
Estados Unidos, objetivou, a partir das respostas dos cuidadores,
identificar as crengas culturais, praticas e experiéncias que influenciam o
acesso aos cuidados preventivos de satide bucal para criancas de
diferentes grupos raciais e étnicos. Identificou que o medo era um fator
do ndo acesso aos servigos odontoldgicos de rotina, pois os cuidadores
manifestaram o seu préprio medo ao tratamento odontoldgico para as
criancas e, muitos cuidadores, ficavam relutantes em expor suas criangas
a dor e traumas possiveis no consultério odontoldégico. Algumas
puérperas que relataram ndo ter medo atribuem as visitas desde a
infancia a Unidade de Satide.

Por outro lado, alguns profissionais da Equipe de Sadde do
HU/UFSC atribuiram o medo do tratamento odontolégico as mads
experiéncias no passado. As situacdes odontoldgicas anteriormente
vividas pelos pacientes influenciam a sua postura atual frente ao
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profissional. Os relatos dos entrevistados mostram mudanga de
comportamento de acordo com as experi€ncias passadas.

De acordo com Albuquerque; Abegg; Rodrigues (2004), as
experiéncias complicadas, mds ou desagraddveis no passado,
condicionam o paciente ao medo; experiéncias boas parecem atenuar o
impacto de experiéncias ruins.

Estudo qualitativo de Cruz et al (1997) sobre a representacio
social da imagem do Cirurgido-Dentista concluiu que o medo surge nos
individuos de duas formas, através de suas préprias experiéncias ou
através das expectativas e experiéncias dos outros, da midia e do senso
comum, ou seja, os individuos vivenciam o medo ou ji o encontram
estabelecido e o assimilam. Segundo os autores, as situagdes
odontoldégicas anteriormente vividas pelos pacientes influenciam a sua
postura atual frente ao profissional. Acrescentam ainda que as
experiéncias complicadas, mds ou desagraddveis, condicionam o
paciente ao medo. Experiéncias boas parecem atenuar o impacto de
experiéncias ruins.

Assim também, quando questionado sobre os significados
atribuidos ao Cirurgido-Dentista, a imagem esteve associada ao
comportamento do profissional perante o paciente, nesse caso uma
puérpera revelou “ndo ser um bicho de sete cabegas”, pela sua
experiéncia “ndo-negativa” com o profissional.

Por outro lado, aspectos negativos sobre os significados do
Cirurgido-Dentista e da assisténcia também foram lembrados, como
significando “medo”, “dor”, “trauma”, “alguém que vai detonar os
dentes” e normalmente associados as experiéncias negativas vivenciadas
durante a vida. Cruz et al (1997) entendem que o medo e a dor estdo
fortemente associados a imagem do dentista e estdo relacionados ao
instrumental e ao tratamento.

Foi observado, entre uma parte dos profissionais, que as
experiéncias com a assisténcia odontoldgica sdo positivas e, em alguns
relatos, atribui-se ao fato da Odontologia e o préprio paciente estarem
mudando o enfoque para a prevencao.

No estudo qualitativo de Syrjild; Knuuttila; Syrjdlda (2001) na
Finlindia, envolvendo 5 participantes, revelou que mesmo com as
experiéncias desagraddveis na infancia, o adulto poderd ser capaz de
superar esses traumas através dos conhecimentos adquiridos e das boas
relagdes comportamentais com o Cirurgido-Dentista. Para esses autores,
percepcdo de auto-eficdcia, da crenca e do controle pessoal dos
pacientes, associados ao valor que se atribui a satide bucal, confere uma
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regularidade nos cuidados em saide bucal e no atendimento
odontoldgico.

Entre a maioria dos relatos da equipe, a mae foi a maior
responsdavel pelos conhecimentos em Saide Bucal, desempenhando
importante papel no processo de educagdo da familia.

Para Tezoquipa; Monreal; Santiago (2001), mulheres voltadas
para a familia prestam o autocuidado com a satide necessdria tanto para
a reproducio bioldgica e social de sua familia quanto para si mesmas.

A escola e os professores foram a maior fonte de transmissao dos
conhecimentos em satude bucal. Stokes; Pine; Harris (2009) avaliando
o potencial da escola como promotora de saude, realizaram um estudo
qualitativo no Noroeste da Inglaterra, com 22 coordenadores de escolas,
a respeito da promog¢do de satde bucal na escola, concluiram que era
apropriado promover satde bucal dentro das escolas. Todos os
participantes vincularam a satide bucal a geral, reconhecendo que a
saude bucal tinha sido historicamente separada da satde geral, mas que,
agora, deve ser incluida como parte da satide geral. Tré€s participantes
conceitualizaram sadde bucal com indicadora de saide geral. Para as
autoras, o contexto escolar tem potencial de impacto na satide bucal pela
relacdo com a saide e seguranga, prevencdo, saide emocional e bem-
estar.

Outros relatos das participantes deste estudo relacionaram a
orientacdo, pelas enfermeiras da Unidade de Satide, a necessidade do
tratamento bucal curativo dessas puérperas. Poucos relatos relacionaram
a assisténcia do Cirurgido-Dentista durante a gravidez.

A falta de orientacdo de saide bucal durante o pré-natal também
foi encontrada neste estudo, em que grande parte das puérperas citou
ndo ter recebido orientagdes. Assim como nenhuma orientagcdo de satde
bucal foi dada pela equipe do HU/UFSC durante o puerpério.

Estudo de Hajikazemi et al (2008) sobre a relagdo entre o
conhecimento, atitude e pratica sobre sadde bucal com mulheres
gravidas, entre 28-42 semanas de gravidez, de um Centro de Sadde da
cidade Shahriar, no Iran, verificaram que 70% das gestantes tinham
atitudes negativas em relagdo a saide bucal, 34% consideraram que a
cdrie dentdria € inevitdvel durante a gravidez e 40,3% desistiram de
escovar os dentes por nauseas e vOmitos. Foi concluido que se faz
necessdrio aumentar o conhecimento das maes e estimular atitudes
positivas para os cuidados bucais durante gravidez.

Conforme  preconizado pela American Academy of
Periodontology (2009), deve-se levar em consideragdo o impacto de
possiveis infecgdes periodontais na gravidez sobre o nascimento
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prematuro, priorizando a educacdo de gestantes, enfatizando-se o
planejamento dos exames periodontais durante o pré-natal.

Muitas puérperas relataram nao saber o que fazer para promover
a saude bucal do recém-nascido por falta de orientagdo durante gestacio
e poucas puérperas da Unidade Neonatal relataram fazer a limpeza do
recém-nascido prematuro.

A American Academy Pediatric Dentistry (2009), no seu guia
“Orientacdo sobre cuidados de sadde bucal perinatal”’, propde
recomendagdes incluindo avaliacdo de risco de cdrie das puérperas,
orientagdo, estratégias preventivas e terapéuticas adequadas para a satde
bucal da puérpera e da crianga.

Da mesma forma, o estudo de Politano et al (2004) realizado com
42 puérperas internadas numa Maternidade de Campinas, SP, no intuito
de obter informagdes sobre o conhecimento das puérperas nos cuidados
de saide bucal do recém-nascido, evidenciou que aproximadamente
33% das maes ndo sabem quando iniciar a higiene bucal de seu filho,
62% alegaram nunca ter recebido orienta¢des de higiene bucal durante o
pré-natal e apenas 7% receberam algumas informacdes do médico
pediatra sobre satide bucal.

A justificativa da maioria das puérperas para a falta de cuidados
com a satide bucal estd nos servigos publicos de saide. Elas revelam
dificuldade para agendar consultas, caréncia profissional e relacio
profissional-paciente ruim. Nenhuma puérpera relatou boa relagdo com
o Sistema Unico de Saiide.

A mesma dificuldade foi encontrada por Andrade e Ferreira
(2006), dos 120 questiondrios aplicados em seu estudo objetivando
colher informagdes sobre o nivel de satisfacdo em relagdo aos servicos
oferecidos pela equipe do Programa Sadde da Familia, com questdes
envolvendo a equipe como um todo e outras questdes somente
relacionadas a Odontologia. A pesquisa mostrou que 0s usudrios
encontram-se insatisfeitos com a presteza no atendimento, reclamando
das longas filas de espera e ndo conseguindo resolver a maioria dos seus
problemas de cariter emergencial. Ainda traz que os “problemas de
boca” ficam sem solug¢do, com desigualdades no acesso, auséncia de
integralidade, insuficiéncia de pessoal e insuficiéncia de recursos
financeiros.

Estudo de Barros e Bertoldi (2002), relacionando a situagdo de
utilizacdo e acesso aos servicos de Odontologia no Brasil e diferenciais
entre as classes socioecondmicas, mostrou que as maiores desigualdades
no acesso e na utilizacio de servigcos odontolégicos foram encontradas,
exatamente, nos grupos de menor poder aquisitivo. Verificaram que
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entre as criancas de 0-6 anos, as mais favorecidas socioeconomicamente
consultaram o dentista cinco vezes mais do que as menos favorecidas no
ano anterior a entrevista e que a maioria (68%) dos atendimentos do
grupo menos favorecido, foram realizados pelo SUS.

Muitos significados foram atribuidos ao Cirurgido-Dentista e a
assisténcia odontoldgica. Observa-se relatos como ‘“‘sorriso bonito”,
“sorriso perfeito”, “dentes limpos”, “€ tudo o sorriso” ou “ndo tem mais
beleza que um sorriso bonito e bem cuidado”, em que a valorizagdo da
assisténcia e do profissional estd atribuida a “estética dos dentes”. Um
relato de uma profissional da saide chamou muito a atencdo da

pesquisadora:

“... E muito triste uma pessoa sem os dentes da
frente, que é o cartdo de visitas. Se vocé ndo tiver
um bom cuidado e um bom acompanhamento tu
quebras o cartdo de visitas que é o dente. Hoje
assisti na televisdo sobre um menino que na
escola ndo sorria e a professora foi observando
que ele, além de ndo sorrir, ndo chegava proximo
dos colegas até que descobriu que ele tinha os
dentes da frente estragados.”

Neste relato, o significado atribuido ao Cirurgido-Dentista e a
assisténcia odontolégica revelou a importdncia da satde bucal,
representada pela aparéncia estética, onde os dentes bem cuidados e um
“sorriso bonito’ sdo fundamentais para a integracdo social do individuo.

Bernd et al (1992), em seu estudo sobre a percep¢do popular da
satide bucal, envolvendo gestantes e nao gestantes, dentes “estragados”
significam interferir negativamente nas relacdes pessoais. Esses autores
acreditam que a valorizacdo especial aos dentes anteriores e sua
associa¢do com as relacdes sociais assume um importante papel na vida
pessoal dos individuos, implicando ndo abrir mao dos padrdes universais
de se ter bons dentes ou aparentemente parecer té-los, relaciona-se ao
identificar-se socialmente.

Abreu, Pordeus, Modena (2005), em 2002, buscaram identificar
as representacdes de saide bucal entre 29 maes de escolares da drea
rural de Itaina (MG). Entre as conclusdes, identificaram uma grande
preocupacdo dessas mies com a aparéncia da boca de seus filhos. A
questdo da estética € considerada importante fator de saide bucal, pois
acreditam ser um determinante do convivio social. Para as autoras, a
imagem que o individuo faz de si é construida no contato com o mundo,
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sempre associada a um padrdo imposto pelas exigéncias sociais, e a
familia tem grande importincia na construcdo desses valores.
Acrescentam que se um individuo apresenta uma alterag@o fisica visivel,
como, por exemplo, uma alteracéo estética, ele ndo é socialmente aceito,
sofrendo vdrios tipos de discriminagdes.

Algumas puérperas e profissionais deste estudo atribuiram
significados para a boca, tais como, “boca espelho das pessoas”, “boca
onde comega a aparéncia”, “boca onde se respira, come, toma dgua”,
“boca como porta de entrada para muita coisa” e “boca como parte
fundamental da saudde”. Nesses relatos, a boca e sua bucalidade
mostraram-se presentes e agregadas a estética bucal e ao bem-estar
geral.

Conforme definido por Botazzo (2008 p. 81 e 82), “bucalidade é
a capacidade da boca em ser boca, com fun¢des de manducagao, erética
e linguagem. A manducacio significa o processo bioldgico envolvido no
ato de se alimentar, desde a pega do alimento até sua degluticdo. A
erdtica relaciona-se as expressdes bucais das sociedades humanas, como
afetiva, emocional, amorosa e sexual. Nessa fungdo, acrescenta o
significado da amamentacgfo, onde existe a relacdo boca-seio materno. A
linguagem, em que a boca exerce a funcdo da emissdo dos sons e das
palavras. Para esse autor, a boca humana é socialmente produzida e seus
produtos manducagdo, erdtica e linguagem sdo produtos sociais que
determinam o bem-estar social ou mal-estar bucal.”

Boltanski (1989, p.76) afirma que uma redugdo analdgica das
categorias da medicina cientifica as categorias da medicina popular
ocorre em fun¢do da sinonimia do termo emprestado ou desconhecido
com outros termos conhecidos.

No caso deste estudo, uma puérpera atribuiu o significado do
Cirurgido-Dentista, a partir de uma redugfo analégica com o “bocio da
Colgate”. Essa associagdo com uma marca de produtos odontolégicos
revela a influéncia dos meios de comunicagdo na educacdo em saude
bucal. Essa marca atinge os espectadores, associando o *“sorriso
Colgate” com o sorriso perfeito. De acordo com Freire (2002), os meios
de comunicagdo, em especial a televisdo, poderdo ser um meio dos
educadores (o profissional de satde poderd ser incluido) de usé-la e,
sobretudo, discuti-la.

A assisténcia odontoldgica significou ser “um sonho de
consumo”, o que se relaciona ao anseio de acesso dessa puérpera a
assisténcia odontoldgica.

Narvai e Frazdo (2008, p.116) salientaram que, quando se pensa
em educacdo e cidadania, deve-se promover equidade, ampliar ofertas
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de acdes na satide bucal, garantir acesso aos mais vulnerdveis pelas
desigualdades sociais, de modo que o direito a saide bucal deixe de ser
apenas uma declaracdo e passe a integrar o cotidiano de todos os
servicos odontolégicos em todas as suas complexidades.

7.3 Das praticas em saide bucal realizadas as planejadas

Dentre as priticas de satide bucal, a maioria dos participantes do
estudo citou realizar a escovagdo didria e o uso do fio dental também foi
lembrado por alguns participantes. Poucos se lembraram da utilizagéo
do fldor na infancia. Algumas puérperas citaram a escovacio da lingua
como forma de evitar mal hdlito.

As praticas de escovagdo citadas pela maioria dos participantes
demonstram respostas pontuais de higiene bucal.

O uso de pasta, frequéncia de escovacdo, consumo de aguicar e
visitas regulares ao Cirurgido-Dentista, sdo os principais fatores
comportamentais  citados intensamente pelas pessoas como
influenciadores do status de satde bucal e que permitem a reducao das
doengas bucais, mas ainda falta o verdadeiro conhecimento dos fatores
cruciais que geram a saude bucal, e isso deve fazer parte de qualquer
programa preventivo (SHEIHAM; TSAKOS, 2008).

Préticas de saide bucal tradicionais como escovacao e fliior ainda
estdo presentes, tanto na mentalidade do Cirurgido-Dentista, quanto das
pessoas.

O estudo exploratério descritivo de Almeida e Ferreira (2008),
sobre a Satde bucal no Programa Saide da Familia e as praticas de
prevencgdo orientadas, com 91 Cirurgides-Dentistas da cidade de Natal,
RN, demonstrou que, apesar do PSF se apresentar como um modelo
reestruturador, verifica-se que ainda existe reproducdo de métodos
tradicionais entre os Cirurgides-Dentistas e o flior gel foi a pratica
evidenciada por 95% desses profissionais. Segundo as autoras, a
utilizacdo do flior gel emergiu fortemente no movimento preventivista,
perpetuando-se até os momentos atuais. Dentre outras atividades em
ambito individual, a orientacdo de escovacdo esteve presente como
forma de orientacdo dos Cirurgides-Dentistas do PSF. Orientacdes sobre
o cancer de boca se mostraram pouco presente no discurso dos dentistas,
assim como foram minimas as referéncias a hébitos deletérios e a satde
geral.

Entre os profissionais da Equipe de Saide entrevistados, as
préticas de escovacdo e fio dental sdo as mais citadas e percebe-se um
rigor dos profissionais com seus filhos quanto aos hdbitos de higiene
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bucal didrios, habitos alimentares e visitas regulares ao dentista. Um
profissional justificou essa “rigidez” em cuidar bem dos filhos pelo fato
de que, na sua infancia, seus pais acreditavam que “arrancar os dentes e
botar prétese era moda e o destino na época” e que, para os pais,
representava “normalidade”.

Alguns profissionais atribuiram seus problemas bucais atuais ao
fato de as préticas de higiene bucal sé terem surgido na adolescéncia.

A mudanga da populagdo mundial quanto ao perfil, idade e
aspectos da sadde, levou Cronin et al (2009) a analisarem
qualitativamente possiveis impactos também na saide bucal e, assim,
identificar alguns fatores que influenciavam as atitudes de 24 adultos na
Irlanda para o tratamento odontoldgico. Concluiram que o impacto
emocional dos pacientes pela perda de dentes € a principal motivagdo
para procurar tratamento. Para a influéncia dos padrdes sociais sobre as
préticas na assisténcia odontoldgica, segundo os autores, os participantes
identificaram a extracdo dentdria como pratica na Irlanda antigamente,
pois se os pais tinham prétese, o futuro do filho seria prétese também.
Para as praticas atuais, os participantes identificaram as extragdes como
ultimo recurso e entendem a importancia da conservacdo de seus dentes
e de seus familiares para evitar dor ou, ainda, gastos financeiros. Esse
estudo ainda mostrou uma mudanga de perfil dos entrevistados e do
Cirurgido-Dentista para a tomada de decisdo do tratamento adequado,
em que as discussdes para o tratamento sdo mutuas. Os autores
atribufram a uma mudanca de mentalidade e uma populagdo cada vez
mais politizada, e em contato com os meios de comunicag¢io e acesso a
informagdes sobre possiveis tratamentos dentarios, via internet.

A auséncia de escovacdo e a falta de contato com o Cirurgido-
Dentista na infancia também foi motivo, entre as puérperas, para
justificar a ndo regularidade no cuidado com a satide bucal atualmente.
Mas para os filhos, as puérperas relatam cuidar da higiene diariamente.

Abreu; Pordeus; Modena (2005), em seu estudo, acreditam que
pelo fato de ndo se conformarem com a perda dentdria e,
principalmente, com o edentulismo, as mdes apresentam uma grande
preocupacdo com a saide bucal atual de seus filhos, bem como o
impacto que a saide bucal terd no futuro deles e ndo querem para seus
filhos as mesmas experiéncias negativas vivenciadas, por isso acham
que t€ém um papel social a cumprir, que € ser responsavel pelas questdes
sanitdrias em uma familia.

Quanto ao planejamento futuro das puérperas para os filhos RN,
diversas foram as formas encontradas para que seu filho tenha sadde
bucal, desde visitas regulares, estimulos as priticas de higiene,
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utilizacdo do flior e cuidados com hdbitos bucais deletérios, como
mamadeira e chupeta. Planejam, também, iniciar precocemente o0s
cuidados com a satude bucal. Os planejamentos futuros citados pelas
maes agregam a esperanca dos cuidados com os dentes, o que de fato
realmente € indispensdvel. Mais abrangente seria a promocdo de satde
bucal.

Segundo Moysés e Kusna (2008), ainda hoje, o modelo de
aten¢do a satide bucal é hegemdnico, mesmo que centrado na familia,
ainda prioriza a natureza paliativa, com abordagens individualistas e
desconceitualizadas das reais causas, sendo que a simples transmissido
do conhecimento niao provocard mudanga de comportamento em sadde,
pois esses comportamentos estdo intimamente ligados ao contexto de
vida coletiva, nas relacdes do homem com a sociedade e com o
ambiente. Acreditam que mudangas de comportamentos estdo fora do
alcance dos individuos, necessdrias seriam agdes voltadas para os
individuos, para os coletivos e para os ambientes, favorecendo escolhas
sauddveis.

Algumas puérperas esperam que seus filhos tenham o
atendimento que elas ndo tiveram no passado e que ndo tenham medo. O
atendimento que ndo tiveram e as oportunidades para os RN refletem a
esperanga em receber um atendimento integral, e isso s6 serd possivel
com a modificacdo na maneira de se pensar satide bucal.

Em virtude disso, Watt (2007, p.6) acredita que diversos sdo os
principios fundamentais para o desenvolvimento da promoc¢do da sadde
bucal. Destacando o Empoderamento, no qual as intervencdes devem
permitir que os individuos e comunidades exercam maior controle sobre
os fatores pessoais, socioecondmicos e ambientais que afetam sua saide
bucal; a interven¢do Holistica com a abordagem centrada sobre os riscos
comuns e condigdes que determinam a sadde bucal e geral;
Intersetoriais, da parceria de trabalho em todos os setores para garantir
que a melhoria da saide bucal esteja amplamente relacionada as
necessidades de saide publica; Base Epidemioldgica, a partir da qual o
conhecimento existente sobre a eficdcia e de boas praticas devem ser a
base para desenvolvimento futuro de melhoria da sadde bucal;
Intervencdes Sustentdveis, em que as melhorias em longo prazo da
satde bucal poderdo ser mantidas pelos individuos e pelas comunidades;
Multiestratégias, nas quais se deve compreender os fatores
determinantes de saide bucal numa combinacdo de acgdes
complementares, como politicas publicas sauddveis para o
desenvolvimento da comunidade em seu ambiente e, por fim, os
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recursos suficientes e adequados para a avaliacdo e acompanhamento
das interven¢des em satde bucal.

Durante investigacdo procurou-se saber sobre os cuidados de
satde bucal realizados nos RN pelos profissionais da Equipe de Saude
das Unidades estudadas e verificou-se que, entre os profissionais da
Unidade Neonatal, a limpeza da gengiva do RNPT esteve presente em
alguns relatos e, normalmente, a limpeza estava associada a hora do
banho. Algumas puérperas da Unidade Neonatal relataram receber
orientacdes dos profissionais nesse sentido. No Alojamento Conjunto,
poucos disseram realizar. Alguns profissionais da Unidade Neonatal
esclarecem a importancia dos cuidados humanizados ao RN.

Estudo exploratério de Souza e Ferreira (2008), de natureza
qualitativa, realizado na UTI Neonatal de um hospital materno infantil
do Rio de Janeiro, RJ, com profissionais de diversas dreas da saude,
mostrou que, na visdo dos profissionais, a humaniza¢do ainda é vista
como uma forma de assisténcia, cujo cuidado estd relacionado a um tipo
de atendimento que envolve um processo assistencial resultante do
conhecimento e da prdtica das vdrias categorias profissionais, atuantes
na producio de cuidados em sadde.

Braga; Morshc (2003) apud Souza; Ferreira (2008) reconhecem a
importancia da integracdo entre a equipe e a familia, e apontam que o
aprendizado dos familiares, na ocasido da internag@o, servird como base
para a continuidade do cuidado quando o bebé estiver em casa.

Um estudo descritivo realizado por Faustino-Silva et al (2008),
envolvendo 235 pais de seis Unidades Bdsicas de Satude de Porto
Alegre, RS, revelou que 45% dos pais acreditam que a higiene bucal das
criangas deveria ser iniciada antes de seis meses de idade.

Nenhuma puérpera, participante do presente estudo, relatou
realizar cuidados para evitar a transmissibilidade bacteriana. Estudo de
Li et al (2005), no qual verificaram a fidelidade na aquisicao inicial do
SM por RN de suas mées, demonstrou que os gendétipos de SM isolados
de criangas, no momento da aquisi¢do inicial, foram homélogos aqueles
isolados da saliva da mde em 71% dos pares mde-bebé (24 das 34
criangas avaliadas).

Sheiham; Tsakos (2008) complementam que os comportamentos
em sadde ndo sdo determinados apenas pela percepcdo, crenga, atitude
ou intencdo do individuo, se estiverem isolados das condigdes
socioecondmicas e ambientais sob as quais a populacdo vive, é
importante compreender o ambiente em que se € inserido.

Kuhn (2002) entende que a informacdo para as mies sobre a
importancia dos aspectos nutricionais, dietéticos, higi€nicos e outros,
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relativos aos cuidados basicos de saude bucal, evidentemente resultam
em uma redugdo da cdrie dentdria e, os programas de educagdo para a
saude bucal, ndo devem limitar-se a demonstracdo de procedimentos
corretos, mas devem concentrar-se em criar hdbitos préprios e
readequados aos estilos de vida das pessoas. Para a pesquisadora, a
presenca de hébitos sauddveis desde a primeira infincia, em geral, sdo
incorporados a rotina destas criangas, gerando beneficios por toda a
vida. Em seu estudo, acompanhando bebés por 15 meses, a menor
prevaléncia da doenga cdrie foi nos bebés sob intervengdo (9,83%), em

compara¢do com o grupo sem intervencao (38,68%).

7.4 Equipe multiprofissional e possibilidades da
interdisciplinaridade na promocao da satde integral do ser
humano.

A integracdo multiprofissional e interdisciplinar foi um dos temas
que emergiu das expectativas de muitos profissionais para o servigo do
Cirurgido-Dentista. Porém, alguns relatos de profissionais da Equipe de
Saude, ilustraram ver no Cirurgido-Dentista a imagem de um
profissional ainda de dificil acesso, isolado das demais profissdes e com
uma visdo individual de Sadde Publica. O reflexo da fragmentacdo da
boca do corpo e de um trabalho técnico durante muitos anos, ainda é
motivo para a imagem de um Cirurgido-Dentista desconectado do
trabalho em equipe.

O excesso de tecnologias em odontologia, a forma de uma visao
Unica de se tratar o processo da doenca, ndo considerando o aspecto
satide, ou melhor, a causa, se contrapde ao que € hoje instituido nas
politicas publicas de saide, nas quais o profissional deverd permitir-se
entender o individuo em todos os aspectos no qual ele estd inserido
(Costa, 2004).

Para Botazzo (2008, p.84), a boca comunica com o corpo e vice-
versa, a boca clinica faz parte da integralidade em sadde e propicia bem-
estar para o individuo. Para esse autor, o Cirurgido-Dentista, numa visao
integral, precisa se interessar por disciplinas na graduacdo que,
tradicionalmente, ocupam pouco tempo, mas que sdo absolutamente
necessdrias no dia a dia. A bucalidade € um conceito do modo de se
olhar bocas e dentes e, assim, o pensar na organiza¢do do trabalho, no
modo de olhar, no que querem dizer as funcdes bucais e nas possiveis
limita¢des de tais fungdes. Englobar conceitos de uma clinica ampliada
na formacdo da Odonto-Estomatologia. Acrescenta, ainda, que o
trabalho em equipe, para o Cirurgido-Dentista, significa o intercAdmbio
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entre médicos, enfermeiros e outros trabalhadores de satide, pensando
contextos sociais, muito além de correlagdes simplistas de dieta, placa
bacteriana e cdrie.

O perfil de uma formagdo demasiadamente técnica vem sendo
confrontado no trabalho do Cirurgido-Dentista no Sistema Unico de
Saide desde sua atuacdo em equipe até seus conhecimentos sobre
educacgdo em saude.

Estudo qualitativo de Besen et al (2007), de natureza
exploratério-descritiva, em relacio a compreensdo dos Cirurgides-
Dentistas do Programa Satide da Familia (PSF) sobre Educagcdo em
Sadde, com 11 profissionais de Unidades de Sadde de Florianépolis
(SC), inseridos nas equipes, relata que muitos Cirurgides-Dentistas
ainda t€m uma concepgio voltada para a prevengdo de doengas e o
modo de pensar a educacdo em saide tem sempre um agente externo
causador da doenga e denominado por esses autores como o “inimigo”.
O estudo identificou que um modelo tradicional de imposicdo de
conhecimentos ao paciente ainda é seguido, pelo qual se transmite
conhecimentos técnicos sobre as patologias e como cuidar da sadde,
desconsiderando o saber popular e as condi¢cdes de vida dessas
populagdes. Concluem que o trabalho educativo a ser feito deve
extrapolar o campo da informacdo, integrar a consideragdo de valores,
de costumes, de modelos e de simbolos sociais que levam a formas
especificas de condutas e praticas.

Outra justificativa para a falta de relacdo entre as Equipes de
Satide Bucal (ESB) com as outras equipes no SUS seria o
confrontamento, rotineiramente, com a demanda excessiva da antiga
divida assistencial do Brasil com a sadde bucal.

Para Lourencgo et al (2009), num estudo envolvendo o PSF nos
municipios de Minas Gerais (MG), faz-se necessdria a melhora na
integracdo entre os varios profissionais do PSF. O distanciamento talvez
possa ser explicado por fatores como a insercdo tardia das ESB no PSF,
pela formacdo excessivamente individualista e tecnicista dos
profissionais da Odontologia, que dificultam a abordagem do individuo
como um todo e pela demanda excessiva, que toma grande parte do
tempo dos Cirurgides-Dentistas, impedindo-os de interagir com os
demais profissionais. Acrescenta, ainda, que se deve vencer a barreira
do tratamento exclusivamente do campo biolégico ou ao trabalho
técnico—odontoldgico, buscando uma abordagem do individuo como um
todo e apropriar os aspectos da saide bucal nas praticas.

Groisman et al (2005) acreditam que os problemas de ordem
estrutural que acontecem no SUS sdo reflexos da falta de pessoal, dos
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recursos financeiros, do despreparo de Gestores na reformulagdo dos
modelos de atencdo e dos Coordenadores Municipais de Odontologia
em assumir o papel e a luta pela insercdo efetiva da Odontologia na
Estratégia Saide da Familia. Essas autoras acreditam que ndo se pode
esperar que um programa novo possa transformar concepgdes histéricas
e culturais arraigadas no modelo tradicional e hospitalocéntrico com
tamanha rapidez. Deve-se mudar conceitos, aprimorar o trabalho em
equipe e atuar na prevencdo e promog¢do a saide do individuo e da
coletividade. Acreditam que os passos da inclusdo do Cirurgido-Dentista
ainda sdo lentos, no entanto, uma conscientizacdo da populacdo no
sentido de buscar por meio do controle social o direito a saide bucal ja é
verificado. Acrescentam que o profissional deverd saber atuar no
contexto social e exercer sua profissdo de modo a garantir a populagio
uma vida sauddvel e de qualidade.

Para que o Cirurgido-Dentista possa atuar nesse contexto, o
ensino ndo pode estar atrelado a préticas assistencialistas e imediatistas,
pois produzem o que Freire (1986) classifica como a educagdo bancdria,
em que o aluno arquiva o que foi depositado pelo professor sem o
estimulo para a criagdo. Para esse autor, o ser humano torna-se
consciente a partir do momento que conhece e se compromete com a
realidade e adquire uma consciéncia critica, a partir da qual ndo se
satisfaz com aparéncias, reconhece que a realidade é mutdvel, é
indagador, investiga e vai ao encontro.

Para Roncalli e Aradjo (2004) deve-se polarizar um tipo de
modelo assistencial e se reconstruir a organizac¢ao dos servigos de satde,
redefinindo o contetdo das praticas e tendo claro que ndo hd um modelo
padrio, mas modelos adaptados para a realidade e com eixos centrais na
universalidade, integralidade, interdisciplinaridade e equidade dos
Servicos.

Complementando este pensamento, Tirelli (2004) investigando
conhecimentos, atitudes e praticas de saide bucal e tratamento
odontolégico para gestantes, por 204 médicos ginecologistas e obstetras
da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Municipio de Sao Paulo,
SP, observando que 100% dos entrevistados consideram necessdria a
integridade da saide bucal para o desenvolvimento normal da gestacdo
e, entre os entrevistados, 76 % consideram que o relacionamento entre
Cirurgido-Dentista e médico, no que diz respeito a saide bucal da
mulher durante a gravidez ndo € totalmente satisfatério. Conclui que é
essencial o intercambio de informagdes entre a Medicina e a
Odontologia na conscientizacio da gestante para a saide bucal.
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Uma mudanca de mentalidade e o romper barreiras torna-se
imprescindivel para o trabalho, nio somente multiprofissional, mas
interdisciplinar. Para Delfino et al (2004), a promocdo da satude integral
individual-coletiva seria um processo de interacdo entre os profissionais
da sadde e os individuos, buscando a transformacdo das suas limitacdes
em possibilidades de viver sauddvel, envolvendo os sujeitos a participar
das decisdes sobre o seu processo de viver, considerando o alcance de
cidadania na dimensao individual-coletiva.

Alguns relatos, dos profissionais da Equipe de Satide deste
trabalho, atentaram para expectativas no trabalho multiprofissional que
o Cirurgido-Dentista poderd realizar, no sentido de somar informacao
para puérperas.

Para Santos e Cutolo (2004), hoje, a pratica leva a uma realidade
totalmente distinta, onde o trabalho em equipe se aproxima mais do que
se pode rotular como pluridisciplinar, j4 que os conhecimentos
profissionais dos componentes das equipes ndo se integram,
reproduzindo o que foi aprendido na Universidade.

Demo (2001, p. 111) acredita que a interdisciplinaridade nao
avanca quando feita intramuros da mesma disciplina, sendo que
trabalhar em grupo acaba por se confundir com trabalhos
interdisciplinares. Acrescenta, ainda, que nao € qualquer grupo que pode
ser tomado como interdisciplinar. Para sé-lo, a condi¢do prévia seria um
grupo composto por especialistas diferentes, sobre mundos diferentes,
assumindo uma formacio diversificada. E complementa que a maior
razdo da interdisciplinaridade estd que nenhum problema importante é
especial e sim, complexo.

Japiassu (1976, p.61) vé na disciplina o sindnimo de ciéncia e a
disciplinaridade € entendida como uma progressiva exploracdo
cientifica, especializada numa certa drea ou dominio.

Outros significados também foram atribuidos ao servico do
Cirurgido-Dentista no Hospital, no qual alguns profissionais da Equipe
de Satde lembraram a importancia de dividir conhecimento, integrar,
treinar e capacitar os profissionais da Equipe de Saide do HU/UFSC.

Na interdisciplinaridade, deve-se ultrapassar o saber fragmentado
das multi-especialidades, 8 medida que ela se opde a tudo que € ensino
tradicional e tem, como reflexo, a articulagdo do ensino com a realidade
social. A interdisciplinaridade é uma reflexdo sobre a reparti¢do
epistemoldgica do saber em disciplinas compartimentadas e se apresenta
como uma nova maneira de organizar as ciéncias (JAPIASSU, 1976,
p.50).
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Demo (2001, p.134) sugere o desafio de inovar, com a ruptura
sem precedentes da atitude mais ou menos especulativa do
conhecimento académico e a virada decisiva consistem no
conhecimento, na sociedade e na vida das pessoas. Acrescenta que a
interdisciplinaridade ndo € coisa de cientista, mas de um grupo de
cientistas para o trabalho em equipe, na qual os conhecimentos
especializados buscam convergéncia num texto unico escrito a muitas
maos.

Seguindo por esse pensamento, a mudanca de ensino
transformard o Cirurgido-Dentista num promotor e educador em satide.
A postura profissional interdisciplinar permitird abranger a perspectiva
da sadde para a intersetorialidade. Para Narvai e Frazdo (2008), os
desafios a serem enfrentados, para produzir socialmente satide bucal
coletiva, implicam mais do que a clinica odontoldgica, pois requer acdes
sociais e protagonismo politico, indo muito além dos limites do céu da
boca.

Na perspectiva de mudangas no modo de trabalhar do Cirurgido-
Dentista, atualmente, no Brasil, estdo sendo implantadas novas diretrizes
com reorienta¢do para a formacgdo de profissionais da drea da saide, o
que, de acordo com Santos; Cutolo (2004) torna possivel formar uma
cultura ampla, de convivéncia multiprofissional, com respeito as
peculiaridades de cada profissdo, trabalhando e interagindo dentro de
uma equipe, a fim de modificar os atuais padrdes de atuagdo profissional
para outro, com caracteristicas interdisciplinares.

Minayo (2004) cré que a satde ndo se institui nem em uma
disciplina, nem em um campo separado da realidade social. A sua
especificidade é dada pelas inflexdes socioecondmicas, politicas e
ideoldgicas, relacionadas ao saber tedrico e prdtico sobre saide e
doenga. Acrescenta, ainda, que a saude relaciona-se a organizacgfo,
administragdo e avaliacdo dos servicos e clientela dos sistemas de sadde.

Na possibilidade de concretizar a presenca do Cirurgido-Dentista
em Hospitais, um projeto de lei do deputado federal Neilton Mulim da
Costa em atual tramitacdo na Camara dos Deputados o Projeto de Lei n.°
2.776/2008 (ANEXO C) se fundamenta na atuacio de profissionais de
Odontologia em hospitais publicos e privados, principalmente em UTIs.
Assim, segundo projeto, os pacientes internados poderdo receber
cuidados referentes a sadde bucal, evitando que infecgdes bucais causem
danos a satde geral (COSTA, 2008; CRO/PI, 2008).
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8. REFLEXOES FINAIS

Neste estudo ficou evidenciada, pelos participantes, a importancia
do Cirurgido-Dentista para a atenc¢do 4 saide bucal do recém-nascido. A
presenca desse profissional nessas Unidades permitird oferecer ao RN a
atencfo a saude bucal contribuindo para a saide integral e humanizada
dessas criangas.

A integracdo da Odontologia com as demais profissdes em
ambito hospitalar possibilitard acdes conjuntas para a satide integral do
usudrio, além de treinar e capacitar a Equipe para a saide bucal e, dessa
relacdo da troca de saberes entre profissionais, avancos para a
interdisciplinaridade.

Pelas expectativas positivas das puérperas e dos profissionais de
saide em relacdo ao trabalho do Cirurgido-Dentista no HU/UFSC, na
abordagem da promocdo de saide bucal, o presente estudo confirmou o
que a American Academy of Pediatric Dentistry (2009) e o National
Institute of Dental and Craniofacial Research (2001) preconizam sobre a
importancia de acOes relacionadas também a Odontologia Perinatal,
como um dos alicerces para a educacdo preventiva e de cuidados
dentdrios.

As experiéncias passadas com a assisténcia odontoldgica,
relatadas pelos participantes, culminaram com a antiga realidade
assistencial brasileira, de uma populacdo que vivenciou uma
Odontologia das extragdes e mutilacdes dentdrias. Muitos participantes,
atualmente, relatam boa convivéncia com o Cirurgido-Dentista e
desejam para seus filhos e para si mesmos, boa assisténcia e educacgéo
em saide bucal. Esse desejo dos participantes na educa¢do em sadde
bucal reflete a necessidade de implementag¢do de acdes envolvendo ndo
apenas o recém-nascido como proposto no inicio do estudo, mas
também, gestantes que realizam seu pré-natal e puérperas internadas no
HU/UFSC.

Apesar do desejo da atencdo a satde bucal, muitas puérperas
deste estudo, ndo as receberam durante a gestacdo, assim como, poucas
tiveram a assisténcia Odontoldgica. O que faz refletir sobre o acesso da
populagdo a Odontologia no SUS e a postura do Cirurgido-Dentista
frente as Unidades de Satde e Estratégia Saide da Familia. Assim como
permitiu também compreender limites e dificuldades que ocorrem na
assisténcia odontoldgica oferecida pelo servigo publico. Limita¢des
essas, relacionadas principalmente a atencdo priméaria do SUS.

Este trabalho ndo tem como objetivo propor o trabalho do
Cirurgido-Dentista para suprir lacunas da aten¢do primdria e, sim,
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reforcar, a importincia da presenca do Cirurgido-Dentista na atenc¢io
tercidria, atuando em equipe e promovendo a aten¢do a saide bucal dos
usudrios. Também neste estudo nédo se teve a pretensdo de caracterizar
como imprescindivel a presenca do Cirurgido-Dentista no HU/UFSC e
sim, identificar, a partir dos discursos dos participantes, a contribui¢io
deste profissional nas Unidades Neonatal e Alojamento Conjunto, pela
Otica do servigco e da real necessidade dos participantes. Uma vez que,
uma das limitagdes encontradas, relacionou-se a dificuldade de trabalhos
que mostrassem, em nivel hospitalar, a ateng@o a saide bucal como fator
de promogdo da satde integral do RN.

Assim, sob a perspectiva do cuidado integral ao RN, sugere-se a
ampliacdo da equipe multiprofissional pela presenca do Cirurgido-
Dentista. Este poderd contribuir na organiza¢do do servi¢o, sob a nova
concepg¢do de pensar o processo satide-doenca, atuando na atengdo a
satide bucal individual e coletiva. Acrescentam-se também
possibilidades de atuaciio para gestantes que realizam pré-natal no
HU/UFSC.

A capacitacdo profissional das Equipes de Sadde, segundo
politicas publicas vigentes atualmente no pais, mantém a troca de
saberes e praticas num processo permanente de aprendizado. No
Hospital, o Cirurgido-Dentista, poderd colaborar na capacitagdo da
atencdo a sadde bucal da Equipe de Saide da Unidade Neonatal e
Alojamento Conjunto e, assim, ampliar a dimensdo do conhecimento na
atencdo a saude do RN.

Entendendo na metodologia qualitativa, um campo de
conhecimento que visa compreender significados, sugerem-se novos
trabalhos abordando a temdtica da importancia da intervencdo
Odontoldgica na aten¢do integral do RN em ambiente hospitalar, assim
como da familia acompanhante.

Pela literatura apresentada, verifica-se a importincia do
profissional compreender o significado de atuar em equipe para a
integralidade das a¢des em satde para o RN. Recomenda-se, portanto,
uma formagdo académica abrangendo o saber atuar em equipe para a
satide integral do RN.

Enfim, ao finalizar este estudo deixa-se o seguinte
questionamento: “por que ndo?”’. As novas possibilidades exigem
mudancas de atitudes frente a padrdes estabelecidos e uma mentalidade
aberta a novos conceitos de se pensar saide, em que o Cirurgido-
Dentista serd mais um profissional a integrar a equipe e o grande desafio
de se produzir qualidade de vida.
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Como reflex@o final, deixa-se a campanha publicitaria de 2009 do
canal Futura:

Até hoje os cientistas discutem como a vida
comecou, se a orientacdo sexual é definida pela
genética, e por que vocé€ boceja quando alguém
boceja. Os bidlogos querem entender como os
pdssaros migram e os nutricionistas, se o ovo faz
mal a sadde. Como vocé pode ver, ndo sdo as
respostas que movem o mundo, sdo as perguntas
(CANAL FUTURA, 2009).
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APENDICE A - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO DE ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

Prezada Mae e Equipe de Saide

As informacdes contidas neste, foram fornecidas pela mestranda
Daniela de Rossi, aluna do Programa de Pds-Graduacdio em
Odontologia, Centro de Ciéncias da Saide, UFSC, objetivando firmar
acordo por escrito, mediante a sua participagio nesta pesquisa, com 0
conhecimento da natureza desta, assim como a capacidade de livre
arbitrio e sem qualquer coagio.

1. Titulo preliminar do trabalho experimental

Percepgao de puérperas e profissionais da Equipe de Satde da Unidade
Neonatal e Alojamento Conjunto do Hospital Universitirio Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago sobre a contribuicio do Cirurgido-
Dentista a atencao a saide bucal dos recém-nascidos.

2. Objetivo principal

Conhecer a percepgdo de puérperas e profissionais da Equipe de Sadde
da Unidade Neonatal e Alojamento Conjunto do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago sobre a contribuicdo do
Cirurgido-Dentista a atencéo a saide bucal dos recém-nascidos.

3. Justificativa

A insercdo da satide bucal e das préticas odontoldgicas no SUS deu-se
de forma afastada do processo de organizacdo dos demais servigcos de
satde. No entanto, tem-se observado esfor¢o para promover uma maior
integracdo da satide bucal nos servigos de saide em geral, a partir da
conjugacdo de saberes e priticas que apontem para a promocio e
vigilancia em saide, para revisdo das praticas assistenciais que
incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida. Segundo a
American Dental Association (2009), a ECC (Early Childhood Caries),
carie precoce, € um problema significativo de satdde publica em diversos
paises. RAMOS E MAIA (1999), ALVES E RIBEIRO (2006),
descreveram respectivamente a necessidade de promogdo de saude,
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inclusive bucal, direcionada para mie e para o recém-nascido como
forma de promogao de satide e prevengdo de doencas bucais.

4. Procedimentos

O método utilizado nesse projeto de pesquisa serd a abordagem
qualitativa, seguindo um roteiro de critérios de observacdo na Unidade
Neonatal e Alojamento Conjunto, com entrevista individual, a partir de
um questiondrio com perguntas abertas. Algumas ocorréncias percebidas
pelo pesquisador serdo anotadas num didrio de campo. O questiondrio e
gravacdo das respostas serdo aplicados mediante explicagdo dos
objetivos e metodologia do estudo, garantia de liberdade de
participagdo, de desisténcia, de sigilo e de acesso a todas as informacdes
pessoais produzidas durante a coleta de dados e os resultados da
pesquisa.

5. Desconfortos e/ou riscos esperados

Nao hd riscos previstos, uma vez que serdo realizadas apenas entrevista
e gravacdo das mesmas. Todos os dados coletados serdo arquivados pela
autora deste estudo, junto ao Programa de Pés-Graduagdo em
Odontologia, UFSC, e sua utilizacdo s6 serd permitida para a coleta dos
dados necessdrios para esta pesquisa.

6. Beneficios do experimento

As maes e Equipe de Satide receberdo informagdes sobre a melhora na
condi¢do de satide bucal e orientagdes sobre os cuidados de higiene com
a boca do recém-nascido.

7. Informacoes

As maes terdo a garantia de que receberdo respostas ou esclarecimentos
a todas as suas dividas sobre assuntos relacionados com a pesquisa,
através de contato com a aluna pesquisadora, através do telefone (48)
09827526. A autora assume o compromisso de proporcionar
informagdes atualizadas obtidas durante o estudo.

8. Retirada do consentimento

As mies participantes e Equipe de Satide deste estudo terdo a liberdade
de retirar seu consentimento a qualquer momento, deixando de
participar do estudo, sem qualquer represilia ou prejuizo para as
mesmas.

9. Consentimento livre e esclarecido

................ concordo em participar da pesquisa “Percepcdo de puérperas e
profissionais da Equipe de Saide da Unidade Neonatal e Alojamento
Conjunto do Hospital Universitdrio Professor Polydoro Ernani de Séo
Thiago sobre a contribui¢do do Cirurgido-Dentista a atengdo a sadde
bucal dos recém-nascidos”, que serd executada pela mestranda Daniela
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de Rossi sob orientacdo da Profa. Dra. Inés Beatriz da Silva Rath, do
Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia, UFSC, bem como com a
utilizacdo dos dados coletados desde que seja mantido o sigilo da minha
identificacdo, conforme normas do Comité de Etica em Pesquisa desta
Universidade. Também autorizo a gravacdo das perguntas e estou ciente
de que apenas as respostas de interesse para essa pesquisa serdo
utilizadas e concordo que os dados obtidos nesta pesquisa, sdo de
propriedade exclusiva do curso de Pés-Graduagdo em Odontologia, da
Universidade Federal de Santa Catarina, através dos seus pesquisadores,
ao qual permito pelo direito de retencdo, uso para qualquer fim de
ensino, pesquisa e extensdo, bem como, o resultado poderd ser
divulgado em jornais e/ou revistas cientificas do pais ou estrangeiras e
eventos da drea da saude.

Florianépolis, ....... de ....... de 2008.
Assinatura do mae Equipe de Saide
R.G. RG

Elaborado com base na Resolugdo 01/88 do CNS, publicado no Didrio
Oficial, 14/06/1988, Brasilia, p. 10713-8.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA E QUESTOES

NORTEADORAS

Roteiro de Entrevista

Entrevista n°
Local

Data:

Hora:

Caracteristicas do Sujeito
Participante (mae): ( ) a termo
Nome:

( ) prematuro

Idade: anos.
Procedéncia:

Estado civil:

Endereco:

Profissao:

Telefone:

Escolaridade:

Renda Familiar:

Numero de filhos:

Questoes Norteadoras

1) Se houvesse a presenga de um dentista, de que forma ele poderia

contribuir?

2) Conte para mim quais foram as orientacdes que voc€ recebeu sobre
como vocé deveria cuidar de sua boca.

3) Que tipo de cuidado vocé faz na boca do bebé?

4) O que o dentista representa para voce?
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ANEXO A - DECLARACAO DE CIENCIA E PARECER DO
HU/UFSC

fd

el

.

UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRC DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE PbS-GRJ\DU#}GAO

MESTRADC DE ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

DECLARAGAD DE CIENCIA E PARECER DO HOSPITAL

Declaro para os devides fins & efeilos legais que. obieivando atender &s exigéneias para a
obtencsc de parecar do Comité de Elice em Pesquisa com Seéres Humenos, & como
raprazentania legal da Instilvicge (Hospital Universitério Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiage), tomei conhecimento do prejeto de pesqulss; "Percepgic ¢ athude das mies e
equips de sainde da Unidade Neonatal e Alojamento Conjunto do Hospital
Universitarioc Professor Polydore Ernani de $ag Thlago, em relagio & atencio em
salde bucal”, & cumprirei 0z termos da Resolugdo CHE 196/96 e suas complemeantaraes, @
come esta inglituicao tem condicdo para o desenvolvimento deste prjeto, autorize a sus
Eexecucan nes termos propostos.
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ANEXO B - CERTIFICADO COMITE ETICA CEPESH/ UFSC
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ANEXO C - Projeto de Lei

PROJETO DE LEI DE 2008
(Do Sr. Neilton Mulim)

Estabelece a obrigatoriedade da
presenca de profissionais de
odontologia nas unidades de terapia
intensiva e dé outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei estabelece a obrigatoriedade da presenca de
profissionais de odontologia na equipe multiprofissional das unidades de
terapia intensiva.

Art. 2° Em todas unidades de terapia intensiva, bem como
em clinicas ou hospitais publicos ou privados em que existam pacientes
internados serd obrigatdria a presenca de profissionais de odontologia
para os cuidados da satde bucal do paciente.

Pardgrafo tnico. Nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTISs) o profissional serd um cirurgido-dentista, e nas demais unidades
profissionais de odontologia com qualifica¢do para atuar nessa drea.

Art. 3° O descumprimento desta lei implicard nas
penalidades legais aplicdveis pelos 6rgdos e entidades de controle social
dessas atividades.

Art. 4° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo.

JUSTIFICACAO

Os pacientes internados em Unidades de Terapia intensiva
(UTIs) devem receber - como o prdprio nome sugere - cuidados
especiais e constantes, ndo sé para tratar o problema que o levou a
internag¢do, mas também para cuidar dos demais 6rgdos e sistemas que
podem sofrer alguma deterioracdo prejudicial para sua recuperacdo e
prognéstico. Nesses cuidados deve estar incluido o tratamento
odontolégico, com higiene bucal adequada, dada a inter-relacdo entre
doengas bucais e sist€micas. No entanto, é raro encontrar um cirurgido-
dentista fazendo parte da equipe multiprofissional das UTIs.

Esse atendimento especifico busca manter a higiene bucal e a
satide do sistema estomatogndtico do paciente durante sua internacao,
controlando o biofilme e prevenindo e tratando a cdrie, a doenca
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periodontal, as infec¢des perimplantares, as estomatites e outros
problemas bucais.

Acrescenta-se, ainda, que o atendimento odontoldgico do
paciente critico também contribui na prevencdo de infeccdes
hospitalares, principalmente as respiratdrias, entre elas a pneumonia
nosocomial, ou hospitalar, uma das principais infec¢des em pacientes de
UTI favorecidas por microrganismos que proliferam na orofaringe. Sua
ocorréncia é preocupante, pois € bastante comum entre esse grupo de
pacientes, provocando um nimero significativo de 6bitos, prolongando a
internacdo do paciente e exigindo mais medicamentos e cuidados,
conforme demonstrado no livro Cardiologia e Odontologia — Uma Visdo
Integrada (Editora Santos).

Considerando, também, que a grande maioria dos pacientes de
UTI ndo tem como se queixar de seu estado e de seus incomodos, 0s
profissionais responsdveis por cuidarem da manutencio de suas vidas e
satde devem estar presentes na equipe multiprofissional, que deve ser a
mais completa possivel. Com isso, requeremos a presenca dos
cirurgides-dentistas, pois o fato de nio haver cuidados bucais provoca
desdobramentos que v@o além da boca e além até da sadde integral do
paciente. Dificuldades na melhora do quadro clinico do paciente e o
prolongamento da sua estada na UTI geram uma diminui¢do no nimero
de vagas disponiveis e aumentam os gastos hospitalares.

O atendimento odontolégico desses pacientes, por outro lado,
tem custo bastante baixo, € mais sauddvel e preventivo e ainda promove
o conforto e bem estar deles, conforme assegura a cirurgido-dentista,
Teresa Marcia Nascimento de Moraes - Mestre em clinica Odontoldgica
Integrada pela Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo
Paulo - que ha cinco anos assiste os pacientes da UTI da Santa Casa de
Misericérdia de Barretos/Sdo Paulo, e tem vdrios artigos publicados
comprovando a reducdo significativa desses custos, bem como das altas
taxas de pneumonia encontradas nos pacientes criticos.

Para conhecimento de mais detalhes sobre o assunto,
recomendo a andlise do contetido de meu discurso sobre o tema, que
estarei proferindo hoje, 14 de fevereiro de 2008, o qual estara registrado
nos anais desta Casa.

H4 mais de cento e cingiienta anos, a higiene das mdos € a
mais importante medida para o controle da infec¢do hospitalar. Mas, até
0o momento, outra fonte de infec¢do tdo importante como a boca vem
sendo esquecida. Deve-se, portanto, considerd-la um ambiente propicio
para o crescimento microbiano, principalmente nos pacientes que
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necessitam de ventilacdo mecanica, impedidos de fecharem a boca e em
contato maior com o meio ambiente.

Pelo acima exposto, temos a certeza que os nobres Pares irdo
aperfeicoar este projeto e, ao final, aprova-lo no sentido de darmos uma
saide de qualidade integral para a nossa sociedade e garantirmos ao
nosso préximo o cuidado que gostariamos que fosse dispensado a nés
mesmos se estivéssemos em uma UTL

DEPUTADO NEILTON MULIM
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