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Resumo

Introdugio: A avaliagio materna acerca da oferta de servigos de saude destinada ao cuidado em saide de neonatos
destaca-se como importante referencial de qualidade, no &mbito hospitalar. Objetivo: analisar a percep¢do de mées
sobre cuidados de satide bucal trazidos por profissionais de Odontologia residentes em Neonatologia. Método: Trata-se
de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa as maes de neonatos que estiveram internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais. Resultado: Inicialmente, a
informacédo da presenca do cirurgido-dentista na equipe de cuidados a satide neonatal foi encarada com surpresa pelas
participantes, porém somente até que a agoes fossem destacadas. Apos o esclarecimento, a maioria das entrevistadas
expressou satisfacdo, motivagao e seguranga em rela¢ao ao atendimento odontoldgico e admiragdo pela oferta deste
servigo de satide, em um hospital publico. Conclusao: A percep¢io da participa¢do do cirurgido-dentista na equipe
de saude foi avaliada de maneira positiva pelas mies participantes, ao ser evidenciada a atua¢ido deste no ambito
hospitalar. O levantamento realizado fortalece a necessidade de continuidade e ampliagdo das agdes de promogao
e prevenc¢io em saude, promovendo, desta forma, o incentivo precoce e o empoderamento das maes e familiares de
neonatos.

Descritores: Percep¢io social; servigos de saide da crianga; neonatologia; satide bucal; atencéo tercidria a saude.

Abstract

Introduction: The maternal evaluation about the provision of health services for neonatal health care stands out
as an important quality reference in the hospital setting. Objetive: to analyze the perception of mothers on oral
health care brought by dental professionals residing in Neonatology. Method: This is a descriptive research with
a qualitative approach to the mothers of neonates who were hospitalized in the neonatal intensive care unit of the
Regional University Hospital of Campos Gerais. Result: Initially the information on the presence of the dental
surgeon in the neonatal health care team was viewed with surprise by the participants, but only until the actions
were highlighted. After clarification, most interviewees expressed satisfaction, motivation and safety regarding
dental care and admiration for the offer of this health service in a public hospital. Conclusion: The perception of the
participation of the dental surgeon in the health team was evaluated in a positive way by the participating mothers,
when it was evidenced the performance of this in the hospital scope. The survey strengthens the need for continuity
and expansion of health promotion and prevention actions, promoting in this way the early encouragement and
empowerment of mothers and their families.

Descriptors: Social perception; child health services; neonatology; oral health; tertiary healthcare.

INTRODUCAO

A avaliagdo da qualidade de servigos no campo da satde tem Neste contexto, destaca-se recentemente a organiza¢ido do
sido objeto de estudo de diversos pesquisadores e uma necessidade trabalho em hospitais de ensino por meio da inclusdo de Residéncias
constante de institui¢cdes publicas ou privadas. No ambiente hospitalar, Multiprofissionais em Satude (RMS), as quais exigem documentagio,
a qualidade do atendimento é frequentemente mensurada pela protocolos e rotinas de trabalho comuns e especificas, sob o
analise de suas estruturas e dos processos e resultados de servigos eixo da integralidade na satide. Cabe destacar que o processo de
prestados. regulamentacdo desta modalidade de residéncia em satde se
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concretizou quando, em novembro de 2005, foi publicada a Portaria
Interministerial’ (Ministério da Saude e Ministério da Educacéo)
n.° 2.117, passando, assim, as praticas de trabalho de todas as
categorias profissionais na drea da satide a estar em consonéncia
com as diferentes necessidades em satde da populagio.

Foi nesse cendrio que se criou, em 2016, o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, vinculado ao Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG) na cidade
de Ponta Grossa-PR, com agdes voltadas a educagio e prevengdo
em saude, e a0 acompanhamento periddico de criangas até os dois
anos de idade, buscando aproximar a Odontologia a comunidade
e disseminar a importancia do cuidado com a saide bucal infantil.

Nesse sentido, modernamente, a percep¢io de usudrios vem
sendo considerada importante ferramenta avaliativa, permitindo a
gestores subsidios para 0 monitoramento e a melhora continuada da
prestagio de servigos hospitalares. Apesar de, no Brasil, a presenca do
cirurgido-dentista em ambiente hospitalar ser lei* desde 2013, como
integrante de equipes multidisciplinares, sua atuagdo no periodo
neonatal é ainda cercada de mitos e estere6tipos tanto por parte de
maes de neonatos e seus familiares como por profissionais da saude.
Dentre as principais agdes da Odontologia nesse contexto, destaca-se
a prevengdo de problemas na amamentagio, na degluti¢io e no
desenvolvimento da fala; a avalia¢do de dentes natais e neonatais,
e a capacitacdo da equipe de saude para a realizacio da higiene
bucal infantil de forma segura.

Ainda, a incorporagido do cirurgido-dentista na equipe de
satude multiprofissional possibilita uma visao global do paciente
internado, atendendo ao seu bem-estar, atuando no controle de
infec¢es e diminuindo o seu tempo de internac¢éo e a quantidade
de medicamentos utilizados**. Ciente de que mées assumem papel
primordial na promogdo e manuten¢io da saide bucal infantil, e que
suas impressoes sobre a oferta de servi¢os de satide constituem-se
importante referencial de qualidade no 4mbito hospitalar, o presente
estudo buscou apreender a percep¢iao de maes de neonatos em um
hospital universitario sobre cuidados de saude bucal trazidos por
profissionais de Odontologia residentes em Neonatologia.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem qualitativa
e a amostra foi constituida por méies de neonatos que estiveram
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG), na
cidade de Ponta Grossa-PR, os quais receberam cuidados de saude
bucal ofertados por residentes no primeiro ano de atuagao da RMS
em Neonatologia, no periodo de marco de 2017 a julho de 2018.

Para a coleta de dados, realizou-se inicialmente um sorteio de vinte
maes, as quais foram, via contato telefonico, convidadas a compor
uma entrevista em grupo focal, realizada na Instituicdo de Ensino
Superior vinculada ao referido hospital. Destas, 11 compareceram
ao local da pesquisa, as quais foram numeradas por ordem de
chegada para a posterior tabulagao dos dados.

A entrevista em grupo focal foi conduzida por pesquisador unico,
com profundo conhecimento sobre o fendmeno investigado e sobre
coleta de dados qualitativos, e teve duragdo de aproximadamente
quarenta minutos, em sessdo Unica, sendo gravada e transcrita na
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integra, para posterior analise. Para a apreensio das informagoes
de interesse para o estudo, foi utilizado um roteiro composto por
questdes disparadoras amplas, as quais faziam referéncia a percep¢io
das maes investigadas sobre os cuidados de satde bucal que foram
ofertados ao seu filho durante a internagéo hospitalar. No entanto,
cada participante teve a liberdade de se expressar no momento e
na forma que julgaram convenientes, assumindo, o pesquisador,
papel de motivador e moderador do estudo, mantendo o interesse
dos participantes. Apesar de a presente pesquisa ser eminentemente
participativa, houve realiza¢do de estudo-piloto com maes de
neonatos internados no referido hospital em periodo que antecedeu
a coleta de dados, visando avaliar a compreensdo do vocabulario
que seria utilizado. O instrumento de coleta de dados ndo sofreu
modificagdes apds esse estudo. O encerramento da coleta de dados
se deu conforme o critério de saturagio, ou seja, quando a analise
do material empirico permitiu delinear um cenario abrangente
do objeto de estudo.

Os dados obtidos foram analisados conforme a técnica de analise
de contetido, na modalidade anilise tematica transversal, descrita
por Bardin®. Essa abordagem consiste num conjunto de técnicas
de andlise de comunicagdes, visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢ao do conteudo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condigdes de produgio e recep¢do das mensagens expressas®.

Para a analise, procedeu-se ao recorte das falas, levando-se
em considerac¢io a constancia dos temas extraidos dos discursos,
visando encontrar os principais nicleos de sentido, cuja presenga
deu significado ao objetivo proposto’. As falas mais representativas
de cada categoria foram transcritas ipsis litteris e discutidas a luz
de literatura pertinente, sendo a autoria das frases identificadas
pela palavra mae seguida por nimeros.

O estudo acolheu as normativas da Resolu¢do 466/12 e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n.c 2.461.494/2018).
Todos os sujeitos participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e tiveram o seu anonimato assegurado.

RESULTADO E DISCUSSAO

A média etaria das maes entrevistadas foi de 25 anos, sendo
que sete se declararam casadas ou em situagdo de unido estavel.
A totalidade das investigadas relatou surpresa ao reconhecer ou
ser informada da presenc¢a de um cirurgido-dentista no cenario
da UTIN. No entanto, a maioria expressou satisfagio, motivacdo
e seguranca em relacdo ao atendimento odontoloégico, e admiracao
pela oferta deste servi¢o de satide, em um hospital publico.

Em decorréncia da aplicagdo da técnica de andlise de conteudo,
foram identificados quatro nucleos temdticos atrelados aos cuidados
odontoldgicos oferecidos aos neonatos: ‘satisfagdo, motivagdo e
seguranca em relagdo ao atendimento’; ‘facilitagio do primeiro
acesso ao cirurgido-dentista’; ‘prevengdo e formagdo de habito
precoce’; ‘ampliacdo do vinculo materno-infantil

Quando a gente descobre a gente fica muito satisfeito, eu ndo
sabia que tinha dentista no hospital. Porque pelo SUS a gente
ndo imaginava que desde pequeno o bebé poderia ter esse
acompanhamento odontoldgico, que o SUS proporcionaria
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isso pra gente. Porqué o particular ndo tem, né? Ta melhor
que no particular. (Méae 7)

Eu me senti motivada, tanto pela facilidade do agendamento,
de ja marcar hordrio pra vir aqui e dai eu vir aqui trazer o
meu bebé e vocés jd fazem os procedimentos e também eu
me senti segura...¢ que assim, o hospital estd marcando um
hordrio pro seu bebé ser atendido, entdo o hospital sabe que
é a hora certa. (Mae 3)

A insergao do cirurgido-dentista em hospitais no 4mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS) é recente, explicando a impressio
expressa nas respostas das mées investigadas quanto a presenga do
referido profissional na equipe de saide hospitalar. A incorporagao
da Odontologia na equipe multiprofissional objetiva contemplar a
atengdo integral e humanizada, com espago para a promogao em
satde neste cenario de cuidado®, além de repercutir positivamente na
condigdo clinica do paciente, reduzindo complicagdes relacionadas
ou decorrentes da condi¢do de saude bucal, consequente uso de
antibidticos e taxa de mortalidade>®”’.

Nas Unidades de Terapia Intensivas Neonatais, a atuacao do
profissional da satide bucal é primordialmente voltada para momentos
de orientacdo a maes e responsaveis sobre prevengao de problemas
com a sucgdo infantil durante o processo de amamentagio, a sua
degluticao, o desenvolvimento da fala e a realizagdo da higiene da
cavidade oral'. No entanto, observa-se também preocupagio com
a relacdo entre saude bucal de neonatos e doengas sistémicas, em
especial no tocante a utilizagao de sondas nasogastricas e ventilagao
mecanica, as quais, em virtude da exposi¢do a micro-organismos
da cavidade oral e orofaringe, podem propiciar o desenvolvimento
recorrente de infecgdes’.

Apesar de seu carater de relevancia e urgéncia, a incorporagao
da Odontologia na equipe de saude hospitalar enfrenta dificuldades
e expoOe desafios. A atuagdo no contexto multiprofissional com
compartilhamento de a¢des e necessidade de discussdes apresenta-se
como complexa para os envolvidos, além de demandar conhecimento
do contexto sistémico do paciente, incomum na rotina pratica
desempenhada por muitos®®. Contudo, salienta-se que a correta
adesdo da proposta onera beneficios mutuos aos envolvidos, e para
o contexto geral da satide®, repercutindo em satisfacdo e seguranga
para pacientes e familiares, como destacado pelas maes investigadas
do presente estudo.

Dentre os temas que envolvem a abordagem do cirurgido-dentista,
responsaveis pelo sentimento de satisfagdo materna, evidenciou-se
a prevencao e a formagao de habito precoce em saude bucal como
um importante beneficio para o bebé, com desdobramentos
sobre o comportamento futuro da crianca, conforme descrito nos
discursos abaixo.

Eu também t6 preferindo bem as informagées daqui, a gente
sabe que o quanto antes a gente limpar a boquinha é melhor...
porque quando ele tiver crescendo ele vai se incentivar e dai
pra escovar o dente ndo vai ser uma briga. Porque assim, eu
tenho uma filha que eu ganhei no particular, que dai, tipo
ela ndo quer saber, tem que agradar no tltimo e pra ele, jd
sendo de comego, vai melhorar né? (Mae 11)

Eu acho que eles ndo vio mais sofrer daqui pra frente, porque
como vocés estio passando a informagdo, a higiene. Eu ndo
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sabia que passa a toalhinha na hora do banho na gengiva dele,
eu achava que quando saisse dente era pra escovar. E se a gente
cuidar agora, mais pra frente eles ndo vdo sofrer. Nos estamos
dando habito pra eles pela informagao que recebemos. (Mae 5)

O conhecimento sobre satide bucal ainda é escasso para parcela
significativa da popula¢do. De maneira oportunista, gradualmente,
as informagdes vém sendo disseminadas precocemente entre
gestantes e mdes de neonatos, pois se entende que as fases da
gestacdo e puerpério se destacam positivamente na aquisi¢ao de
novos conhecimentos, mudangas de habitos e corresponsabilizacao
em saude”!!. Neste sentido, valendo-se deste imponente periodo e
da inestimavel relevancia das orientagdes realizadas nesta fase para
uma saude bucal adequada nas etapas subsequentes'?, a Odontologia
Neonatal e Pediatrica viabiliza a mées e cuidadores infantis a
compreensao sobre a importéncia da realizagio de cuidados precoces
em saide bucal, a importancia de executd-los rotineiramente e suas
repercussdes. Por conseguinte, conta-se com a elevagio da adesdo
e da motivagdo dos envolvidos, comportamento este que pode se
postergar pelas demais fases da vida, onerando beneficios a satde
geral e qualidade de vida da crianga'.

Destaca-se também que o atendimento realizado pelo
cirurgido-dentista em equipe multiprofissional, com énfase na
educagido e motivacdo em saide, sio modalidades praticas, faceis,
eficientes e de reduzido custo, para serem executadas em servicos
publicos de saude, independente do nivel de atengao''.

Neste sentido, outra percepgio exposta pelas maes faz meng¢io ao
fato de o atendimento odontolégico hospitalar, desde os primeiros
dias de vida do bebg, trazer a elas algo vantajoso, em especial quanto
a facilitagao do primeiro acesso ao cirurgido-dentista.

Ndo precisei sair procurar um dentista agora. Eu vejo como
uma vantagem |[...] se fosse pra mim correr atrds de um
dentista, pagar por més uma consulta eu ndo ia conseguir
agora, eu iria esperar. (Mae 11).

Eu sinceramente, como eu sabia que tinha que fazer a higiene,
eu ia fazer em casa e s6 iria correr atrds de um dentista se
o problema surgisse. Pela propria acomodagdo e porque
financeiramente falando, nem sempre consegue e dentista
ptiblico, se vocé marcar no postinho ou vocé tem que levantar
tipo muito cedo e marcar pra adulto mesmo, ou vocé tem que
ir e falar assim olhe eu preciso de um dentista pro meu filho
que estd com dor, e dai eles as vezes marcam ld e as vezes até
ndo atende criangas menores de um ano vamos dizer, entdo
eu teria que pegar um particular [...]. (Mae 2).

As agdes de cuidado & saude bucal infantil devem incidir, de
maneira proeminente, no 4mbito da aten¢do primadria a saude
e nos domicilios, e serem pautadas em prdticas preventivas e
promotoras de satde. Entretanto, evidencia-se, hoje, no sistema
publico de saude brasileiro e em sua rede de servigos, uma caréncia
de profissionais que se dedicam a essa parcela da populagdo®. Ainda
que a assisténcia em satide bucal no Brasil atue hoje sobre “linhas do
cuidado” (da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso) e tenha
fluxos de referéncia e contrarreferéncia definidos'*, a ampliacdo e a
qualificacdo da atencéo basica em satde bucal, através da realizagao
de atividades de promogdo, prevencdo e assisténcia de baixa
complexidade, devem assegurar a retaguarda da qualidade de vida
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de criancas de pequena idade, incidindo sobre a resolutividade dos
servigos de saude na grande maioria dos municipios brasileiros. Estas
dificuldades de acesso aos servigos publicos de saide bucal infantis
foram ressaltadas pelas investigadas e podem estar relacionadas a
busca tardia pelo atendimento odontoldégico®.

A jungao das situagdes elencadas, acrescidas a necessidade
de busca por servicos de satde bucal privados, eleva a incidéncia
precoce de problemas odontolégicos em nivel nacional’’. Dados
evidenciam que aproximadamente 27% das criancas na faixa etaria
de 18 a 36 meses jd possuam lesoes cariosas'® e, nessa perspectiva,
acentua-se a necessidade do cuidado por parte de mées e cuidadores
infantis, além de acompanhamento rotineiro, diagndstico e tratamento
precoce, evitando desdobramentos negativos na qualidade de vida
desses individuos'*¢.

Destaca-se, porém, que, em se tratando do nivel terciario de
atenc¢do a saiide no Brasil, a satide bucal tem taxas superiores de agdes
educativo-preventivas quando em comparagao a agdes curativas’, o
que sugere os beneficios da atua¢ao do cirurgido-dentista hospitalar
e do empoderamento precoce de pacientes internados''.

Na sequéncia, foi relatado que o atendimento odontolégico
ofertado durante a interna¢io no hospital propiciou a ampliagdo
do vinculo entre maes e filhos, com énfase para os momentos em
que mdes realizavam os procedimentos de higieniza¢ao bucal em
seus bebés.

Vocé comega a higiene eles riem, eles mordem, eles querem
saber o que estd acontecendo e eles gostam disso sabe, porque
a gente td muito proximo e eles gostam daquele contato olho a
olho e a gente também. Dai a gente vai fazendo o movimento
e eles vdo rindo e ele vai retribuindo é um momento prazeroso
pra eles e pra nés também, porque crianga gosta de se sentir
cuidada, né? (Mae 9).

Além de beneficios em rela¢do a sadde fisica de neonatos, a
realizagdo da higiene da cavidade oral e os demais cuidados com
a satide bucal possibilitam a cria¢io e o fortalecimento do vinculo
materno-infantil. O estimulo ao vinculo entre maes e bebés é
extremamente importante, em especial para maes de neonatos
internados em UTINSs, cujos desdobramentos positivos sdo
amplamente evidenciados”. Estudos demonstram que bebés que
compartilham da presenca de suas maes por mais tempo tendem
a desenvolver com mais frequéncia sentimentos de seguranca'®*.

Proporcionar as mées de neonatos internados em UTI a
aproximagao e a participa¢do nos cuidados com o bebé, além de
fortalecer lagos afetivos e atenuar sentimentos experienciados,
minimiza impactos negativos acarretados pela necessidade de
hospitalizacdo e consequente separagdo abrupta?”*'. No entanto,
incluir maes e familiares em um ambiente altamente tecnoldgico e
avangado requer a atuagio voltada a capacitacio e uma especial atengao
por parte da equipe multiprofissional, visto que a aproximagio e a
responsabilizacdo devem ocorrer de maneira gradual, progressiva,

com seguranga e suporte para os envolvidos'®%.

Com a proximidade, mées e familiares tendem a participar de
maneira mais efetiva na evolugao do quadro clinico dos neonatos,
além de compreender os sinais e sintomas apresentados, a necessidade
dos cuidados prestados e condutas adotadas, gerando um ambiente
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mais favoravel, estimulando a comunicagéo efetiva com a equipe de
saude, reduzindo a incidéncia de situagdes estressoras e promovendo

bem-estar ao paciente®.

Enfim, como evidenciado nos resultados do estudo, a Odontologia
Neonatal tem fundamental importancia em ambiente hospitalar.
No entanto, para que a sua atuagdo possa ser consolidada e suas
agoes sejam continuas e interligadas com as demais areas de
desempenho infantis, sio necessarias capacitagdes envolvendo
as diversas categorias profissionais'?. Reitera-se que, apesar da
expressiva contribui¢do do profissional cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar, sua inser¢ao ainda é ofuscada e dificultosa®**!.
A escassez de momentos preparativos ainda na graduacio, a
deficiéncia na estrutura e a caréncia de materiais e de recursos
para desenvolvimento das a¢gdes conduzem ainda para uma baixa
adesdo de profissionais destinados a esta area’.

Limitagoes do Estudo

Em relagdo as limitacdes do estudo, destaca-se que, apesar de
o método qualitativo ser capaz de aprofundar a complexidade do
fenémeno analisado, como ¢ o caso da percepgao sobre cuidados
de saude bucal ofertados na residéncia em Neonatologia, ndo hd a
possibilidade de inferéncia e generalizagdo dos resultados. Ainda,
por se tratar de uma insergéo recente, sdo escassos os estudos que
abordem a atuagao do cirurgido-dentista dedicado aos cuidados
neonatais no contexto multiprofissional hospitalar, impossibilitando
a comparag¢do com dados de pesquisas semelhantes.

CONSIDERACOES FINAIS

As percepgoes das maes de neonatos que passaram por periodo
de interna¢do em UTIN sobre a atuagdo de profissionais de
Odontologia residentes em Neonatologia denotam um panorama
positivo sobre o periodo de permanéncia hospitalar e posteriormente,
durante o acompanhamento rotineiro prestado, fato que refor¢a a
importancia do referido programa de residéncia. Inicialmente, a
informacédo de existéncia de um cirurgido-dentista na equipe de
saude foi relatada como surpresa por muitas maes investigadas e,
simultaneamente, a atuagdo deste foi apontada como proficua e
significativa, o que ficou evidenciado através do parecer favoravel,
demonstrando promissor percurso.

Acredita-se que maes de neonatos com conhecimentos e
experiéncias precoces e positivamente significantes no campo da
Odontologia Infantil possam desenvolver e qualificar os cuidados
de saude bucal de seus filhos, se antecipando ao desenvolvimento
de agravos bucais.

Os dados angariados oportunizam conservar, adaptar e
implementar condutas com foco na qualidade do programa de
residéncia e da assisténcia prestada, e fortalecem a premissa de que
agdes voltadas a promogdo e prevencio em saude sdo essenciais para
obtencdo de resultados positivos em curto e longo prazo. Da mesma
forma, é necessario estimular a atuagdo da equipe multiprofissional
com inclusdo do cirurgido-dentista em instituigdes hospitalares,
proporcionando o incentivo precoce e o empoderamento das maes
e familiares de neonatos, para que possam ser coadjuvantes no
cuidado integral a satde.
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