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RESUMO

Os cuidados com a saude bucal da gestante sao importantes durante o acompanhamento do
pré-natal e tém reflexos na saude do bebé. A integralidade do cuidado é direito a saude
previsto na Constituicdo. O objetivo geral dessa pesquisa foi de analisar a integralidade do
cuidado em saude bucal no pré-natal, a partir das informacdes sobre cuidado relatadas pelas
gestantes. A pesquisa teve delineamento qualitativo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul. Os
instrumentos de producdo de dados foram questiondrio de identificacdo sociodemografica,
entrevistas com roteiro semiestruturado e anota¢des em caderno de campo. Os dados foram
tratados utilizando-se a analise temdtica com a construcdo de categorias tedricas e empiricas.
As entrevistas aconteceram no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. Foram
entrevistadas 7 mulheres, sendo 4 mulheres negras (pretas e pardas), 2 mulheres brancas e
uma mulher indigena, moradoras em Alvorada/RS. Mais de 50% das gestantes havia finalizado
o ensino médio e apresentava renda mensal de até RS 2.090,00. Os resultados apontaram que
ndo foram ofertadas consultas odontoldgicas para 86% das gestantes. O medo de submeter-
se a tratamento odontoldgico com uso de anestesia dentaria durante a gestacgao foi constante
nos resultados e teve origem em informacgdes obtivas e/ou nao esclarecidas nos atendimentos
prévios. Metade das gestantes negras relatou sofrer violéncia obstétrica e todas as
entrevistadas manifestaram medo em ndo poder ter acompanhante no parto devido a
pandemia da COVID-19. Foi evidenciado que a consulta odontoldgica ainda ndo se constitui
como rotina no pré-natal, o que acarreta déficits a integralidade. Considerou-se importante
realizar programas de educacdo permanente em salde para profissionais, enfocando as
orientacdes de saude bucal as gestantes no pré-natal e a equidade étnico-racial. A pesquisa
gerou também uma cartilha com informacgdes para as gestantes e uma proposta de educacao
permanente para profissionais de saude.

Palavras-chave: Gestantes. Odontologia. Tratamento odontolégico. Integralidade em salde.



ABSTRACT

Care for the oral health of pregnant women is important during prenatal care and has an
impact on the baby's health. Comprehensive care is the right to health provided for in the
Constitution. The general objective of this research was to analyze the integrality of oral health
care in prenatal care, based on information about care reported by pregnant women. The
research had a qualitative design and approval by the Research Ethics Committee of the
Federal Institute of Education, Science and Technology of Rio Grande do Sul. The data
production instruments were a sociodemographic identification questionnaire, interviews
with a semi-structured script and notes in a field notebook. Data were treated using thematic
analysis with the construction of theoretical and empirical categories. The interviews took
place from December 2020 to February 2021. Seven women were interviewed, 4 black women
(black and brown), 2 white women and an indigenous woman, living in Alvorada/RS. More
than 50% of pregnant women had completed high school and had a monthly income of up to
R$2,090.00. The results showed that no dental appointments were offered to 86% of the
pregnant women. The fear of undergoing dental treatment with the use of dental anesthesia
during pregnancy was constant in the results and originated from information that was
obtained and/or not clarified in previous appointments. Half of the black pregnant women
reported suffering obstetric violence and all interviewees expressed fear of not being able to
have a companion during childbirth due to the COVID-19 pandemic. It was evidenced that the
dental appointment is not yet a routine in prenatal care with deficits in integrality. It has been
emphasized that odontological appointments were not part of pregnant women’s pre-natal
routine and has a severe deficit on its integrality. It was considered important to carry out
programs addressing continuing education in health, with a focus on oral health guidelines for
pregnant women during prenatal care and also the approach of ethnic-racial equity.

Keywords: pregnant women, odontology, odontological treatment, integrality and health.
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PROLOGO

De onde vem a pesquisadora Rose? Como a cirurgia-dentista Rose, que sé atendia em
consultério privado até 2013, passa a prestar assisténcia na periferia de um municipio, em
uma Unidade Basica de Saude? O que esse processo engendrou na mulher, negra, cirurgia-
dentista, pesquisadora e militante da saude?

Eu adoro contar histérias. Acho que as histdrias trazem muito do que se aprendeu
durante a trajetéria dessa estrada que chamamos de vida. As histérias tém filtros, sempre,
mas ndo estdo submetidas as lentes disciplinares do conhecimento que ja esta produzido,
preservando um qué da complexidade da vida em que sdo vividas. As histérias também sdo,
por isso mesmo, um reservatério de conhecimentos do que ainda ndo se conseguiu ver, como
nos “casos” da pesquisa. E aqui eu conto um pouco da minha histdria. Hoje estou trilhando
esse caminho e lembrando Jurema Werneck, outras mulheres caminharao por nés. Sao tracgos,
sinais, ideias e passos, que, sim, vém de muito longe.!

Formada em Odontologia pela PUC/RS em 1988, Unica dentista negra na sala de aula
e quicd em toda a faculdade de Odontologia. Trabalho no consultério privado até 2013,
quando, entdo, chego em Alvorada. A Unica dentista negra até 2019, quando ingressa a
segunda mulher negra dentista. J4 somos duas agora! Percurso de estranhamentos, de uma
soliddo de pares ...

Inicio meus trabalhos na UBS Aparecida, onde sou carinhosamente recebida pela
Renata, técnica em saude bucal, que me acompanhou até 2019, como equipe e para a vida,
como preciosa amiga! Reformas, mudancas, muito trabalho realizado. O que mais chamou a
atencdo? Talvez, termos acabado com a fila de espera para atendimento de cirurgia
odontoldgica. Usuarios que estavam aguardando ha meses por uma vaga de cirurgia no CEO,
foram avaliados e as cirurgias foram realizadas na UBS! A dor e a necessidade das pessoas
nunca pareceu um problema burocratico e externo ao trabalho; ao contrario, sempre pareceu
como dor e como necessidade, como responsabilidade ética com a vida ... com cada vida!

Em 2015 fui convidada a participar de uma capacitacdo para formacdo de facilitadores

do Curso Técnico de Agentes Comunitarios de Saude. Depois da oficina, a noticia de que seria

! No Livro da Satde das Mulheres Negras, Jurema Werneck aborda questdes importantissimas sobre a satide das
mulheres negras. WERNECK, Jurema; MENDONCA, Maisa; WHITE, Evelyn C. (org). O livro da salude das
mulheres negras: nossos passos vém de longe. 2. Ed. Rio de Janeiro: Pallas / Criola, 2006.
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essa facilitadora, juntamente com a Marcia, professora do IFRS, com que engendrei uma
relacdao para além dos entendimentos de trabalho, salde, educagao, da vida, do que se pode
e o0 que nao se pode explicar. Desses encontros que a vida permite, mas que o amalgama é a
ética da defesa da saude e da vida.

Agora sou professora! Como assim? Professora Rose. Tenho até um armario no IFRS
com meu nome. Quanta honra! O percurso da vida vai engendrando também redes que, de
um lado, reduzem a solidao, e, de outro, reforcam o compromisso ético e profissional com a
atencdo a saude que quer, sempre, se expressar como cuidado.

Nessa caminhada do curso técnico de agentes comunitarios, conheci muitos outros
mundos possiveis, muita gente legal. E em 2017, ao formar a primeira turma de Técnicos,
inicio a Especializacdo em Saude Coletiva no IFRS. Ah! Na especializacdo encontro mais
estudantes negras e negros, mas ainda auséncia de docentes negras e negros, que triste
realidade essa! Fico imaginando as insuperaveis dificuldades que se impuseram no percurso
dos potenciais colegas, espelhando as que enfrentei em outros percursos com menos
oportunidades ...

Muitas histérias na especializacdo, mas seleciono uma participante muito especial para
contar: Cristiane Esteves, professora e minha orientadora do TCC! Vivéncia fantastica, muito
aprendizado, parceria com muita sintonia! E entdo? Continuo contando histdrias, pois o artigo
do TCC é sucesso! Apresentado em diversos espacos em 2018 prémio Destaque em Mostras
de Pesquisa, Menc¢ao Honrosa em Saldo de Pesquisa, publicado em anais de congressos. Esta
nascendo a pesquisadora! Nascendo? Aqui parece que se trata mais de tornar-se visivel, que
a disseminacdo de conhecimentos ja é o percurso da pesquisa ...

Continuo na UBS Aparecida, com a feliz chegada da Priscila, colega dentista, filha de
coracdo pela Odontologia, amiga para a vida, parceria firme nos momentos bem dificeis da
UBS.

Em 2018 ndo deu para mim no Mestrado, fiquei de suplente!

Ai, 2019 fui Ia e marquei! Mestrado em Saude Coletiva! Bem, sou pesquisadora!

Agora no Mestrado vamos sedimentar esse conceito!

E as histdrias continuam, ora aqui, ora os personagens se misturam, ora por lugares
gue ainda ndo cheguei. No mestrado, a historia pessoal e essas marcas todas que ela produziu
em mim se atravessam na pesquisa, no tema, na vontade de aprender. Nao é aprender para

saber mais que a condi¢do de pesquisadora quer alcancar. E saber para faz mudar mais a satide
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e a trajetéria das mulheres negras, gestantes e que buscam atendimento as suas necessidades
na atencdo basica do Sistema Unico de Salde e, também, no Sistema privado de Saude.
Interessa falar do cuidado como dispositivo de qualificar a vida e o percurso pela saude, mais
do que a natureza formal dos servigos onde os profissionais atuam.

Conto histdrias, aqui, nesse comeco, para falar de um percurso que nao se traduziu
apenas nos registros da disserta¢do. O percurso pelo Mestrado fez marcas no corpo, na alma
e na forgca militante da mulher, negra, cirurgia-dentista, pesquisadora, mae, companheira,
trabalhadora em UBS da periferia urbana, desassossegada ... e tantas outras que a energia de
vida que mora no corpo conseguir produzir, no tensionamento cotidiano com os valores,
condicOes estruturais, preconceitos e dobras do contexto que vivemos. Essa energia é como

um conjunto de vozes que ecoam em mim e pedem passagem ...
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VOZES QUE ECOAM
(Matheus Madson)

0 que é ser uma voz que ecoa
é ser de som e de ruido
zumbido de murigoca

que incomoda fino, pontiagudo
perfura os ouvidos dos grandes
gue querem nos esmagar

e nos ter na palma

da m3o suja de sangue

Ser uma voz que ecoa é resistir
rasgar siléncios

diminuir as distancias

encontrar outras vozes e virar coro
equalizar nossos cantos de luta
palavras de ordem

ser uma voz que ecoa
é habitar corpos que resistem
transformar a dor em batuque
e tocar tambor nos coragées
pra fazer zuada

bater com pau e lata

e fazer a vida ser ecoada
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1 INTRODUCAO

Os cuidados com a saude bucal durante a gestacao influenciam na salde da gestante,
tem repercussdes na saude do bebé e constituem parte integrante dos cuidados com a saude
durante o acompanhamento do pré-natal. Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento
digno e de qualidade no decorrer da gestagao, parto e puerpério (BRASIL, 2014). E que atenda
as suas necessidades, para compor a diretriz de integralidade da atencdo. O direito a saude
traduz uma conquista e, ao mesmo tempo, uma possibilidade de vida mais justa e mais digna.

Aintegralidade, que esta registrada na Constituicdo Brasileira de 1988 (Art. 198) como
diretriz para o sistema de saude, desafiando a integracdo entre a assisténcia as doencas e a
prevencao e protecdo da saude, também compde uma categoria de andlise dos estudos em
saude coletiva, ndo como conceito ideal weberiano, mas como “ideia forga”, que vem
renovando os conhecimentos e praticas (MATTOS, 2004). Essa condi¢cdo é uma poténcia para
a renovacao do campo da saude coletiva, como conjunto de conhecimentos e praticas, por
produzir tensdes entre disciplinas e dessas com o cotidiano do trabalho, conforme
formulacGes sobre o campo de Madel Luz (2009). Portanto, também é um bom dispositivo
para analisar o trabalho complexo (MATTOS, 2004) que se desenvolve na atengdo bdsica,
sempre referida as relagdes de atencdo a saude em um territorio vivo onde as pessoas
produzem o seu andar a vida e que reivindica do cuidado a renovacdo das suas bases
tecnoldgicas e a aprendizagem permanente (MERHY, 2002; CECCIM, FERLA, 2008). Ou seja, a
integralidade coloca em foco outras dimensdes do trabalho, das relacdes e da construcao de
projetos de cuidado que ndo aquelas tipicas da modelagem vigente da formacao profissional
e da organizacdo do trabalho. Coloca em questdo os movimentos existenciais, sempre
confrontados com barreiras que precisam ser transpostas, como fronteiras que pedem
travessias.

De acordo com o Caderno de Atencdo ao pré-natal de baixo risco do Ministério da
Saude, o total de consultas de pré-natal devera ser de, no minimo seis, com acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser
realizadas até a 282 semana — mensalmente; Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente; Da
362 até a 412 semana — semanalmente (BRASIL, 2012). Essa orientagdo coloca a saude bucal
como parte da saude das mulheres gestantes, como parte do trabalho dos agentes da atengao

basica de incluir e qualificar as acGes ofertadas no ambito dos percursos assistenciais que se
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iniciam em cada territério e como traducdo do direito de todas as mulheres e de cada uma
das gestantes que habitam os territdrios de abrangéncia dos servigos de saude e dos sistemas
locais de saude. Nao se trata apenas de um registro formal no documento oficial.

Em 2005, a Lei Federal n2. 11.108/2005, garantiu as gestantes “o direito a
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, no parto e no pds-parto, no
ambito do SUS” (BRASIL, 2005). Também conhecida como Lei do Acompanhante, determina
gue este acompanhante sera indicado pela gestante, podendo ser o pai do bebé, o parceiro
atual, a mae, um(a) amigo(a), ou outra pessoa de sua escolha. A Lei aplica-se tanto para
parto normal quanto cesariana e a presen¢a do(a) acompanhante ndo pode sofrer
impedimento por qualquer membro da equipe de saude ou do hospital, como também nao
deve haver exigéncias quanto a participacdo do(a) acompanhante em algum tipo de
capacitacdo ou formacdo. A presenca do acompanhante foi prevista para apoiar a
gestante/puérpera no momento do contato com o servico de saude, compreendendo que
as necessidades da mesma sdo mais amplas do que os aspectos fisioldgicos envolvidos no
parto e que a experiéncia de contato com os servigos de saude nao é ergondmica com os
modos de andar a vida. O choque de culturas do servico e da comunidade a qual a gestante
esta inserida pode ficar atenuado com o apoio de um acompanhante. A lei, ao incluir o
direito ao acompanhante escolhido pela gestante, coloca na agenda das politicas publicas o
reconhecimento de déficits de qualidade nas relagdes de cuidado ao parto, que podem ser
equalizados com a presenca de um terceiro, que pertenca as relagdes da gestante.

No texto do Manual Técnico para Gestacdo de Alto Risco, do Ministério da Saude, esta
disposto que a gestante podera ser tratada pelo cirurgido dentista da Unidade Basica, em
gualquer fase do periodo gestacional. Aquelas que apresentarem condicdes sistémicas ndo
controladas (como Diabetes ou outras doencas) deverdo ser encaminhadas para tratamento
nos Centros de Especialidades Odontoldgicas, de acordo com as necessidades apresentadas.
O cirurgido dentista da Unidade Basica de Saude continuara com o acompanhamento destas
gestantes nas consultas de rotina do pré-natal (BRASIL, 2010). Novamente, ha um efeito
dessas normativas, de reconhecer déficits e propor medidas para sua equalizacdo. Uma vez
incorporada na norma legal, a atencdo a saude bucal tem a funcdo de produzir deslocamentos
no contexto que embasa o reconhecimento da sua necessidade no percurso assistencial do

pré-natal.
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Durante o periodo gestacional, podem ser evidenciadas diversas alteracdes de ordem
sistémica e emocional. E um bom momento para estimular bons habitos, ja que a mae tende
a desejar o melhor para seu bebé. A saude bucal integra a saude geral e o atendimento
odontoldgico pode e deve ser realizado durante o periodo gestacional, seguido de alguns
cuidados e particularidades, relacionadas a cada trimestre da gravidez. Durante essa fase, a
mulher pode apresentar-se mais predisposta a adquirir novos conhecimentos, fazendo, desse
momento, o periodo ideal para criar habitos que poderao tornar mais saudavel sua vida e a
vida do bebé (LAMPERT; BAVARESCO, 2017).

De acordo com Oliveira et al. (2014), mudancgas fisioldgicas que ocorrem durante o
periodo gestacional podem gerar alteracées no organismo, inclusive sobre a cavidade bucal.
Podem ser observadas, em algumas gestantes, aumento da salivagdo, nduseas, enjoos e
alteragOes sobre os tecidos moles dos dentes (OLIVEIRA et al., 2014). A salivagao excessiva e
a “Sindrome da Perversdo do Apetite”, que é constituida pelo aumento da frequéncia
alimentar e um acréscimo do apetite por alimentos acucarados, podem ocorrer e acarretar o
aumento do nivel de bactérias cariogénicas (MOREIRA et al., 2015). A ansiedade e o medo de
sentir dor, por parte das gestantes, podem ser motivos para a ndo realizacdo de atendimento
odontoldgico (ASSUNCAO; MIGUEL, 2015).

Por outro lado, as dimensdes técnicas e biofisiolégicas do periodo da gravidez nao
esgotam as condi¢des de complexidade da existéncia feminina e, portanto, ndo configuram
completamente suas necessidades de cuidado. Entre essas dimensdes que sdao tornadas
visiveis pela analise da integralidade, estdo os aspectos culturais e os saberes das pessoas e
comunidades, que podem ser parcialmente representados por mitos e crencas. Alguns
estudos evidenciaram que ha crencas e grande niumero de duvidas acerca da saude bucal da
gestante que sdo perpetuadas de geragdo em geragdo. Dentre essas crengas encontra-se o
medo de a gestante realizar extracdo dentdria e, em func¢do desse procedimento, sofrer
hemorragia e perder o bebé; crenca de que a gestante ndao pode ser submetida a anestesia
local e que ndo pode fazer radiografia dentaria (CODATO et al., 2011). Foram demonstrados
pelos resultados dessas pesquisas que as gestantes tém pouca informacdo sobre fatores
biolégicos que podem influenciar na saude bucal e que carregam concepgdes fortemente
ligadas a cultura popular no que se refere as doencas bucais e gestacdo, assim como a

possibilidade de realizar tratamento odontolégico neste periodo (CABRAL et al., 2013).
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Essas crencas e mitos representam, com alguma frequéncia, ruidos entre os saberes
proprios de cada pessoa ou grupo e os saberes académicos que embasam a compreensao e o
fazer dos profissionais nos servicos de saude. O “ruido” no processo de trabalho é utilizado
por Merhy (2002) como evidéncia de um desencontro de expectativas, seja das praticas e dos
protocolos, seja entre os atores, seja na anadlise dos fluxos assistenciais e os percursos da vida
das pessoas. Para o autor, o “ruido” é um marcador avaliativo do trabalho que se desenvolve
no interior dos sistemas de saude, nos diferentes pontos de atencdo distribuidos pelo
territério. Um desses ruidos pode ser representado pela dissociacdo entre o conhecimento
cientifico que embasa o fazer técnico-profissional e os saberes das pessoas (FERLA, 2007) ou
por combinacdes excessivamente fixas entre a configuracdo tecnoldgica do trabalho e as
necessidades das pessoas (MERRY, 2012).

No ambito da pesquisa, os “ruidos” que interessa analisar sdo relativos as crencas e
medos das gestantes, do desencontro entre boas prdaticas de atencdo e o cuidado
objetivamente ofertado para as gestantes, mas também para duas condi¢cbes que sdo
anteriores e mais abrangentes da condi¢cdo de gestante: a condi¢cdes feminina e racial da
mulher que busca cuidados, ambas com grande capacidade de subjetivar suas vidas e
constituir sentidos para a gestacdo e para o cuidado nesse periodo. A gestacdo é uma
experiéncia existencial singular, que nao se resume as transformacgdes fisioldgicas e bioldgicas
do corpo fisico da mulher. E as alteracdes do corpo fisico da mulher tampouco sdo universais,
mas bastante singulares. O cuidado que pretenda a integralidade nao naturaliza o corpo e a
gestacdo e, ao contrario, dialoga com os processos de singularizacdo da experiéncia, de tal
forma que sejam capazes de potencializar a saude.

Ainda que de forma preliminar, é importante registrar que a expressao integralidade
em saude nasceu no debate entre as mulheres e os servicos de salde nas a¢cdes de atencdo

4

basica e especializada do “programa’ de saude da mulher”, que abarcava centralmente
cuidados com o aparelho reprodutor e com as mamas (MATTOS, 2004). A tensdo que se
constituiu naquele momento foi de que a condicdo feminina que constituia as necessidades
de saude das mulheres era mais ampla e complexa do que sua capacidade reprodutiva, ja que
envolvia as dimensdes do trabalho doméstico e a vida profissional, o cuidado a familia e a
negacdo de suas proprias necessidades, uma condicdo de submissdo aos personagens

masculinos na vida doméstica, no trabalho e na sociedade, além da naturalizacdo do feminino

na condicdo bioldgica. No contexto atual, essas condi¢des que associam o feminino e as
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necessidades de saude seguem atuais, e a conexao entre salde bucal e gestacdo tem essa
marca inicial, mas envolvem outras dimensdes, como a violéncia de género, a violéncia étnico-
racial, que se expressam em graus variados de preconceito, das desigualdades nas condicdes
de acesso e do andar a vida a violéncia fisica e assassinato. No que se refere a condigao étnico-
racial, o pensamento colonial e a naturalizacdo do racismo, que alcanca uma dimensdo
estrutural na sociedade, atravessa o “mundo” do conhecimento e das praticas cotidianas
(ALVES; ALVES, 2020). H4 muitas dimensdes do feminino em jogo também quando se trata da
gestacdo e essas dimensdes sdo chamadas a cena pela categoria analitica da integralidade da
saude.

A atencdo a saude bucal da gestante é um momento proprio para analisar as dimensdes
do cuidado que expressam integralidade e envolvem a capacidade de absorver planos da
técnica, ética, relacional e humanos do cuidado. Nao se trata aqui de idealizar os profissionais
e servigos, apenas que compreender como se organiza a dimens3do tecnoassistencial do
cuidado, como nos fala Merhy (2002). E oportuno que o cuidado em satde bucal @ mulher no
periodo gestacional se deixe atravessar por questdes que sdao fortemente marcadoras da
condicdo da mulher (as diferentes formas da constituicdo do feminino em cada uma, das
condic¢Oes étnico-raciais, das condicdes de acesso e uso dos equipamentos sociais na periferia
de um municipio metropolitano, das situacdes de violéncia que esta exposta no cotidiano,
entre outras). Estranhar o que nos é natural, inclusive nos servicos de saude, também é
colocar em questdo o efeito das légicas que embasaram os conhecimentos e praticas, mas
sobretudo, dar passagem para outras epistemologias e metodologias, nesse caso com
enfoque antirracista e descolonial, como apontam diversos estudos sobre o pensamento
negro na ciéncia e na cultura (ALVES; ALVES, 2020). Afinal, o trabalho em saude é complexo e
precisa ser produzido como travessia de fronteiras entre o sabido e o ainda ndo sabido, como
aprendizagem significativa para gerar deslocamentos na integralidade (CECCIM; FERLA, 2008).

Ha, portanto, a necessidade de um melhor entendimento a respeito de crengas, medos e
mitos relatados por gestantes sobre a possibilidade de realizar consultas e procedimentos
odontoldgicos durante a gestacao, dos modos como elas vivenciaram esse atendimento e dos
demais “ruidos” que estdo associados a esse cuidado na atencdo bdsica ou em outros servigos
gue realizam acompanhamento do pré-natal.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo geral analisar a dimensdo da

integralidade da atencdo no cuidado em saude bucal das gestantes atendidas no



20

acompanhamento do pré-natal, a partir das informacdes sobre o cuidado relatadas pelas
proprias mulheres. Os objetivos especificos foram de analisar como os marcadores sociais
raca, cor, classe social, escolaridade influenciam o cuidado integral da gestante em
atendimento no pré-natal; identificar quais os fatores dificultam o acesso ao cuidado
odontolégico durante o pré-natal; identificar se as gestantes em pré-natal recebem
orientacdes de salude bucal para ela e para o seu bebé; analisar como outros profissionais que
participam da assisténcia ao pré-natal acolhem as queixas odontoldgicas e fazem os
encaminhamentos durante o pré-natal; compreender como que mitos e crengas influenciam
na busca de acompanhamento odontolégico no pré-natal. E ao final da pesquisa, foi elaborada
uma cartilha com orientacdes sobre satde bucal e satide do bebé para as gestantes (APENDICE
C) e um projeto de educacdo permanente profissionais de saide (APENDICE B) como
tecnologia social derivada, incorporando o conhecimento produzido na pesquisa.

Esse trabalho foi construido da seguinte maneira: na introdugao, apresentei a justificativa,
um pouco de contextualizacdo sobre saude bucal e os objetivos geral e especificos dessa
dissertacdo. No capitulo 2, apresento uma base teérica e uma contextualizagcdo sobre saude
bucal e os cuidados na gestacdo. A seguir, apresento o capitulo em que descrevo o caminho
metodoldgico percorrido para realizar essa pesquisa. No capitulo seguinte ao percurso
metodoldgico, serdo apresentadas as mulheres que participaram desse estudo e que
tornaram possivel a realizacdo dessa pesquisa. O capitulo posterior apresentara a construcao
das categorias que foram utilizadas para interpretacao dos dados, os resultados e também a
discussdo que foi desenvolvida com os dados produzidos na pesquisa. Finalizando, um capitulo

com as consideracgdes finais que foram construidas com base nesse trabalho cartografico.
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2 SAUDE BUCAL, INTEGRALIDADE E O COTIDIANO DO TRABALHO NA ESCREVIVENCIA DA
MESTRANDA

Diz Conceigao Evaristo que uma mulher negra quando escreve, escreve sobre suas
experiéncias vividas. Entdo, inicio a revisdo de conceitos e teorias assumindo uma producao
em primeira pessoa’. A temdtica da saude bucal e o problema da atenc3o a salude bucal no
pré-natal que defini para o estudo no Curso de Mestrado em Saude Coletiva ndo sdo externos
ao meu trabalho e a minha vida. Por esse motivo, ndo ha uma revisao tedrica disciplinar e
especializada, sobretudo, exaustiva do que se tem produzido sobre a tematica.

Os conceitos e teorias que foram revisados para o embasamento epistémico e
metodoldgico ndo sdo disciplinares puros e tampouco externos ao cotidiano do trabalho. Sdo
“ferramentas para o pensamento”, como em Ferla & Pinto (2017) e Ferla, Duarte & Figueiredo
(2017). Teorias e praticas, praticas tedricas e praticas empiricas, pensamento e a¢ao ndo sao
polos dicotdbmicos na minha trajetdria; antes, sdo atravessamentos, mantém entre si relagdes
de transversalidade capazes de produzir movimentos no pensamento e no fazer cotidiano;
geram aprendizagens significativas, como conceituam Ceccim & Ferla (2008). Escolhi trazé-los
em didlogo com narrativas que recolhi na minha experiéncia profissional.

Para isso, utilizo relatos de acontecimentos com gestantes na Unidade Basica de Saude
Aparecida, que ja registrei anteriormente. Um dos acontecimentos que me fez pensar em
realizar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) a respeito do conhecimento das gestantes
sobre saude bucal, no curso de Especializacdo em Saude Coletiva, no Instituto Federal de
Educacdo. Ciéncia e Tecnologia do RS- campus Alvorada-IFRS (FERREIRA; ESTEVES; ESTEVES,
2020) que segue mobilizando minhas aproximacOes epistemoldgicas e praticas com essa

tematica.

2 A expressdo aqui ndo pretende incorporar todo debate em torno do estilo de narrativas na literatura e na ficgdo,
com sua vasta producado teérica e amplos desdobramentos académicos. Aqui, o uso é como dispositivo, tal qual
propdem Ferla et al. (2019) para falar de um conhecimento produzido em ato no cotidiano, em ato, que tem a
densidade dos saberes locais, da reflexdo do fazer, da ancestralidade, entre outros. Ndo é o narrar como
ilustragdo, portanto; é o narrar como protagonista de fala, mesmo quando essa fala esta tomada por
fragmentos discursivos de outros sujeitos. A produgdo em primeira pessoa, aqui, quer representar um
conhecimento que ainda ndo estd totalmente processado e a perspectiva singular da pessoa que o expressa.
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2.1 O medo de anestesia de Rubi

Estava recebendo uma gestante, encaminhada pela médica comunitdria da unidade,
que em consulta do pré-natal teria relatado queixa de dor, dente quebrado, achava que tinha
que arrancar, mas estava gestante...

Conversando com essa gestante, fora da cadeira odontoldgica, na anamnese eu
pergunto por que ela acha que ndo poderia arrancar o dente? (sem ter ainda pedido a ela para
sentar-se na cadeira odontoldgica, isto é, ainda sem o exame clinico intra-oral).

Ela me responde, quase como um a lei, algo que néo poderia ser contestado:

- Minha mde disse que eu néo posso tomar anestesia, doutora, porque estou gestante. Se eu
tomar anestesia, eu perco o nené!

Ao escutd-la fiquei profundamente impressionada. Na hora, sem pensar muito, digo:

- Sim, mdes sdo muito sdbias! Sempre devemos escutar o que elas tém a nos dizer. Mas eu te
pergunto: Como foi o jeito do parto da tua mde? Ela te ganhou de parto normal ou foi de
cesariana?

- Eu, foi cesdrea, doutora. Minha irmd é que foi normal - respondeu ela.

Entdo, aproveito aquele momento e digo:

- Ah, olha sé entdo, quando tua mde estava Id no hospital, provavelmente no bloco cirurgico,
um médico deve ter feito anestesia nela, para que o obstetra fizesse a cesariana. NdGo foi
assim?

- Isso doutora, ela me contou que tomou aquela anestesia na coluna, respondeu a gestante.

- Isso mesmo, respondo e sigo: ela tomou anestesia e foi feita a cirurgia. E ai tu veio ao mundo!
Viu sé? A tua mde tomou anestesia para que tu pudesses sair da barriga dela. Comento, em
tom de brincadeira, para tentar deixd-la mais descontraida. Entéo, complemento: as grdvidas
podem tomar anestesia, veja o caso da tua mde que fez uma cesariana.

Ela fixa o olhar no meu e diz: Nunca tinha pensado nisso!

Naquele momento, em que percebo a estranheza misturada com surpresa positiva que
ela demonstra, pensei em como estava sendo essa comunicacdo que eu realizava com as
gestantes. Imagino que as experiéncias prévias da mae podem ter incluido uma justificativa
falsa para dispensd-la do cuidado odontolégico, muito escasso no sistema publico de salde
brasileiro até a implementacdo do SUS. Ou mesmo uma dispensa apenas embasada no
preconceito e discriminacdo. Ou quicd a desculpa momentanea do servico, em momento de
sobrecarga, para aliviar a pressao da fila de espera. Como ndo ha possibilidade de revisitar a
histéria daquela mulher e como aquela histdria foi sendo repetida, com pequenas alteracoes,
por outras mulheres na minha experiéncia clinica, surgiu a ideia de fazer a pesquisa.

O caso daguela mulher foi finalizado com o tratamento adequado, incluindo extracdes

dentarias, conversas sobre cuidados com a gestagdao, com ela, com a ingestao de alimentos,
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com o bebé. Além disso, as consultas foram um espaco onde se falou sobre mitos e crencas
em relagdo a saude bucal e gestagdo. Ha alguns dias, depois de ter lido um dos textos do
Merhy (2012), em uma parte que fala do encontro na producdo do cuidado, na sua dimensao
individual e coletiva, me ocorreu que a atencao a salde no pré-natal incorpora dimensdes
mais complexas do que as orientacdes mais frequentes, que centralizam no crescimento
uterino, nos indicadores de desenvolvimento fisico e funcional do feto e nas condigdes
nutricionais e imunoldgicas da mae e do feto. Os atendimentos também tém — ou ndo —uma
dimensao de encontro.

As mdes ndo sdo apenas uteros grdvidos! Tampouco o cuidado odontolégico na
gestacdo é apenas derivado do reconhecimento de mudancas fisioldgicas na salivacdo e na
ingesta alimentar. As mulheres gestantes estdo inseridas no mundo de varias formas: numa
relacdo amorosa e conjugal com outra pessoa, ou ndo; numa relacdo laboral em um processo
de trabalho mais ou menos estimulante para a intensidade da vida no presente, ou ndo; tem
uma gravidez desejada e planejada, ou ndo; tem uma rede de apoio social e familiar, ou nao;
expressa a sua feminilidade e sua condicao de género de diferentes formas e recebe reagdes
diversas da sociedade; tem caracteristicas étnicas e raciais que facilitam ou ndo sua circulacdo
pelos ambientes por onde sua vida anda; tém condi¢cdes econbmicas que lhe permitem mais
ou menos consumo de bens e servigos, ou lhe impedem o minimo necessario; tem experiéncia
prévia positiva ou ndo no atendimento que recebe na unidade de saude e/ou da equipe de
salde bucal; entre outras condi¢gdes que lhes acompanham na consulta. Essas condi¢des
acompanham as mulheres na consulta odontoldgica no pré-natal. Os imaginarios sobre a
saude, sobre a condicdo da gestacdo, sobre os medos e mitos relacionados a gestacao, sobre
0 que cabe numa relacdo de cuidado com cada profissional de saude que atende a mulher,
enfim, essas questdes também acompanham o atendimento de pré-natal e o constituem.

Parece que faz muito sentido, mesmo que o atendimento especifico de saude bucal
tenha uma “veia” tao calibrosa do nucleo de saberes e praticas da Odontologia, incorporar no
atendimento especializado os saberes das gestantes, ainda que muito sob o olhar da
Odontologia, com a preocupacdo de que as gestantes deixavam de consultar / realizar o
tratamento odontoldgico por conta de falas como essas, da mae dizer que grdvida ndo pode
tomar anestesia e outras relatadas em outras ocasides. Aqui falo do conjunto de saberes e
praticas que os profissionais de saude da UBS deveriam compartilhar, como trabalho

colaborativo interprofissional, e falo também de um cuidado ampliado, gerido por tecnologias
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leves. Falar de tecnologias leves, como em Merhy (2002) é falar de uma relacdo de trocas, de
aprendizagens reciprocas, em que os saberes dos usuarios, também no formato de medos e

duvidas, entram em jogo.

2.2 Mitos e crengas de gestantes em relagao ao tratamento odontolégico durante a gestagao

Pesquisas realizadas com gestantes evidenciam que ha grande numero de duvidas
acerca da saude bucal durante o pré-natal. Alguns mitos e crengas persistem no imaginario
das mulheres gravidas, que tém sido perpetuadas de geracdo em geracdo. Dentre essas
crencas, encontra-se o medo de a gestante realizar extracdo dentdria e, em funcdo desse
procedimento, sofrer hemorragia e perder o bebé (SILVEIRA; ABRAHAM; FERNANDES, 2016);
crenca de que a gestante ndo pode ser submetida a anestesia local e de que ndo pode fazer
radiografia dentaria (LAMPERT; BAVARESCO, 2017). Foram demonstrados, nestes estudos,
gue as gestantes tém pouca informacdo sobre fatores biolégicos que podem influenciar na
saude bucal e que carregam concepgdes fortemente ligadas a cultura popular no que se refere
as doencgas bucais e gestacdo, assim como a possibilidade de realizar tratamento odontoldgico
neste periodo (CABRAL et al., 2013).

Para Cechinel (2016), a permanéncia de crencgas, mitos e inverdades pode deixar as
gestantes pouco seguras quanto ao tratamento odontoldgico durante a gravidez. Essas
crencas podem contribuir negativamente para a sadde bucal da mae e, consequentemente,
para a saude da futura crianca. E fundamental o didlogo com as ideias prévias da mulher no
atendimento de pré-natal.

De acordo com Silveira, Abraham & Fernandes (2016), que realizaram uma pesquisa
com oito gestantes em duas unidades de Estratégia de Saude da Familia de Blumenau/SC, as
duvidas estdo presentes e podem interferir na disponibilidade ao cuidado e na busca pela
atencdo odontolégica. Os autores exemplificam isto com a fala de uma das participantes do
estudo como apresento a seguir: “Acho importante ir no dentista, mas tenho um pouco de
duvida agora na gestacdo. Se a gente pode ir por causa da anestesia, estas coisas. Pode
arrancar, fazer estas coisas” (SILVEIRA; ABRAHAM; FERNANDES, 2016, p. 571).

Sem minimizar a informacdo da gestante entrevistada, a informacdo técnica atual
sobre essa duvida é tranquilizadora. O periodo gestacional ndao contraindica o uso de

anestésicos locais com vasoconstritores em Odontologia. As doses usuais e as vias
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empregadas nao acarretam efeitos hemodinamicos placentdrios. Os anestésicos locais e
vasoconstritores que sao utilizados em Odontologia podem ser administrados com segurancga
em puérperas e gestantes (WANMACHER; FERREIRA, 2013). Lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 ou Lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000 é o anestésico de escolha para uso em

gestantes, de acordo com o protocolo para anestesia local em gestantes (ANDRADE, 2014).

Quadro 1: Classificacdao dos anestésicos e vasoconstritores usados em gestantes

ANESTESICO LOCAL INJETAVEL CATEGORIA DA FDA
Articaina C
Bupivacaina C
Lidocaina B
Mepivacaina C
Prilocaina C

Vasoconstritores
Epinefrina 1:200.000 ou 1:100.000 C (altas doses)
Levonordefrina N3o classificado

Anestésicos tépicos

Benzocaina C

Lidocaina B
Fonte: Adaptado de (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION apud HASS, 2002, p. 550)

As classificacOes dos anestésicos e vasoconstritores, de acordo com a Food and Drug
Administration (FDA) podem ser vistas no Quadro 1, acima. E na rotina do servico
odontoldgico na unidade de saude, em média, temos o anestésico Lidocaina (B) para ser
administrado em procedimentos odontolégicos que necessitem de anestesia dentaria para
sua realizacgao.

Na pesquisa que realizamos com gestantes de uma UBS, quando foi perguntado se a
gestante tivesse uma infeccdo dentdria durante a gravidez e o dentista prescrevesse
antibidtico, se ela tomaria o medicamento, o resultado encontrado foi de que 27,2% das
entrevistadas ndo tomariam o antibiético prescrito pelo dentista (FERREIRA; ESTEVES;
ESTEVES, 2020). De acordo com Wanmacher e Ferreira (2013), ha seguranca no uso de
antibidticos durante a gestacdo. Os antibidticos escolhidos para serem usados nas infec¢des
odontoldgicas sdo as Penicilinas e Cefalosporinas (classe B). As Tetraciclinas (classe D) nado
devem ser usadas, pois seu uso resulta em coloracdo anormal dos dentes, retardo no

crescimento dsseo e deficiéncia na formacdo do esmalte dentario. A Eritromicina (categoria
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B) é o antibidtico de escolha para as mulheres com alergia as Penicilinas. Para Andrade (2014)
se a gestante for alérgica a Penicilina, a Eritromicina, preferencialmente a forma de estearato,
é a opcdo a ser utilizada. Podemos verificar a classificacdo dos antibidticos, de acordo com a

categoria a que pertencem e o risco para indugdo de efeitos teratogénicos no quadro 2 abaixo:

Quadro 2: Classificacdo de categoria de risco para a indugao de defeitos teratogénicos

Categoria A de risco na gravidez: em estudos controlados em mulheres gravidas, o
farmaco nao demonstrou risco para o feto no primeiro trimestre de gravidez. Nao ha
evidéncias de risco nos trimestres posteriores, sendo remota a possibilidade de dano
fetal;

Categoria B de risco na gravidez: os estudos em animais ndo demonstraram risco fetal,

mas também nao ha estudos controlados em mulheres gravidas; ou entdo, os estudos em
animais revelaram riscos, mas que nao foram confirmados em estudos controlados em
mulheres gravidas;

Categoria C de risco na gravidez: ndo foram realizados estudos em animais e nem em
mulheres gravidas; ou entdo, os estudos em animais revelaram risco, mas ndo existem
estudos disponiveis realizados em mulheres gravidas;

Categoria D de risco na gravidez: o farmaco demonstrou evidéncias positivas de risco fetal
humano, no entanto, os beneficios potenciais para a mulher podem, eventualmente,
justificar o risco, como, por exemplo, em casos de doengas graves ou que ameagam a
vida, e para as quais ndo existam outras drogas mais seguras;

Categoria X de risco na gravidez: em estudos em animais e mulheres gravidas, o farmaco
provocou anomalias fetais, havendo clara evidéncia de risco para o feto que é maior do

qgue gualquer beneficio possivel para a paciente;

Fonte: Adaptado de ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - Consulta Publica n2 116, de 23 de
dezembro de 2010.

De acordo com a classificacdo dos antibidticos (Quadro 2) podemos oferecer aos
usuarios e usudrias do SUS, e aqui falamos especificamente de gestantes, preferencialmente,
antibidticos que estejam disponiveis na rede de medicamentos do municipio, evitando que
gestantes tenham gastos com a compra de medicamentos.

O resultado encontrado na pesquisa em relacdo ao percentual de gestantes que ndo
tomariam o antibidtico prescrito pelo cirurgido-dentista nos aponta um fator a ser trabalhado
com educacdo permanente. E importante orientar que os beneficios de usar o antibidtico para
tratar uma infec¢do bacteriana sdo maiores do que os possiveis danos que a nao realizacdo do

tratamento poderia ocasionar para mae e bebé.
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Outra crenca trazida pelas gestantes é a de que durante a gestacdo os dentes ficam
mais fracos e por isso aparecem caries. Como resultado da pesquisa que realizamos, 72,7%
das entrevistadas acreditavam que durante o periodo da gestacdo, os dentes ficavam mais
fracos e que por esse motivo, apareceriam caries (FERREIRA; ESTEVES; ESTEVES, 2020).
Apresentando como uma das possiveis explicacGes para esse fato, Bastos et al. (2014) relatam
que a diminuicdo do PH e possivel negligéncia com a higiene bucal durante a gestagao sao
condicOes que favorecem para o aumento da atividade cariogénica.

Por ser um periodo de transformacgdes na vida da mulher, a ocorréncia de alteragdes
hormonais (aumento de vascularizagdo do periodonto), mudancas de habitos alimentares e
diminuicdo da higienizacdo oral podem contribuir para o aparecimento de patologias orais
(LAMPERT; BAVARESCO, 2017). A gestacdo nao é responsavel pelo aumento do risco a doencga
carie ou a doenca periodontal. Também é preciso considerar outras condi¢des da existéncia
feminina relacionadas a gesta¢do, como a perda do emprego ou da renda, a separagdo e
outras tantas condi¢des que diminuem sua capacidade individual de resposta as necessidades
suas e dos demais dependentes, quando for o caso. Essas condi¢des precisam ser investigadas
e compreendidas para identificar suas necessidades de cuidado e para propor projetos
terapéuticos que sejam capazes de mobilizar padrdes ampliados de integralidade.

Na minha experiéncia clinica, outra crenca encontrada é de “que durante o periodo
gestacional o cdlcio dos dentes da mde serd utilizado para formar os ossos do bebé”.
Corroboram com essa crenga os resultados da pesquisa que evidenciou “a cada gestacao
perde-se um dente” ou “a mae fica com os dentes mais fracos, pois o bebé rouba o calcio dos
dentes da mde (CODATO; NAKAMA; MELCHIOR, 2008, p. 1076). Durante o primeiro e segundo
trimestres da gestacdo, a ingestdo de uma dieta rica em Vitaminas A, C e D, proteinas e calcio
serd importante para a formacao e desenvolvimento do bebé, como puderam evidenciar em
sua pesquisa, Monteiro et.al (2016). Ndo ha dicotomias entre a saude do feto e a saude bucal
da mulher gestante. O que parece haver é uma producado de subjetividade sobre o feminino
gue tem base na técnica e no saber especializado e que coloca essa oposicdo, constituindo
uma mulher conformada e submissa a condicdo da gestacao.

Outro medo relatado pelas gestantes é o de realizar radiografias odontoldgicas
durante a gestacdo. Para ilustrar essa questdo, trago mais um caso dos acontecimentos da

clinica.
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2.3 O “sorriso” de Violeta

Era uma das tantas manhads em que os atendimentos sdo sempre mesclados com agenda
programada e urgéncias odontoldgicas. E nessa manha, minha colega TSB me informa que temos uma
gestante aguardando por uma consulta de urgéncia, que ela aparentemente esta ansiosa, relatou que
por estar gestante e com dor de dente, esta preocupada com o atendimento pela dentista. Peco a
minha colega que a chame.

Entra a jovem gestante, a ansiedade esta expressa no olhar que ela traz. Apresento-me,
convido a sentar-se ao meu lado e pergunto como estd a gestacao.

Ela responde:

-Tudo bem, doutora. SO essa dor de dente td me deixando preocupada. E ainda mais que
aparece o dente quebrado toda vez que eu abro a boca. E meu marido diz que eu t6 sempre mostrando
os dentes, dai todo mundo vé que o dente td quebrado. E eu acho feio, ainda mais agora que t6
gestante. E me disseram que ndo agora nado pode fazer nada, que tenho que esperar até depois de
ganhar o nené.

- Bem, nds vamos avaliar o que estd acontecendo, mas tu podes tratar dos dentes durante a
gravidez, isso é bastante seguro, respondo a ela. Explico que a gestacdo ndo é impedimento para
realizar o tratamento odontolégico e que eu tentarei deixa-la mais tranquila explicando todos os
procedimentos.

Peco que ela sente na cadeira odontolégica e faco a avaliagdo clinica da situacdo.

-Vou precisar fazer uma anestesia pra poder iniciar o tratamento. Esse dente esta com uma
carie e essa cdrie esta bem profunda, chegando até o nervo do teu dente. Quando a gente terminar
de fazer isso, vou te solicitar uma radiografia desse dente, pois vai ser necessdrio realizar um
tratamento de canal. Isso serd realizado em outro posto, depois te explico com todos os detalhes,
informo a ela.

Nesse momento, ela interrompe o didlogo e pergunta:

-Doutora, como assim, fazer radiografia? Isso € a mesma coisa que RX? Mas eu t6 gestante e
nao posso fazer nada disso. Anestesia eu sei que pode porque a senhora ja tinha falado pra minha
prima que também trata os dentes aqui, mas RX, isso eu ndo sei...

Percebo que ela estd bem preocupada e explico, com bastante clareza, da seguranca de
realizar todos os procedimentos odontoldgicos durante a gestacdo. Explico que é seguro para ela e
para o bebé, que ao realizar a radiografia odontoldgica ela usara equipamento de protecdo para evitar
riscos e que a dentista que realizarad o tratamento de canal também é mae e por isso, entende muito
bem os medos que as gestantes comentam que sentem (naquele momento, achei que se eu falasse
que a colega era mae isso a deixaria mais tranquila).

- Ah, doutora, agora me acalmei. A senhora td me dizendo que é seguro e que a doutora que
vai me atender também ja teve filho, dai fica muito melhor. Quem ja é mae sabe que a gente ndo quer
gue nada de mal acontega com nosso bebé, né?, diz Violeta.

-Isso mesmo, respondo. A gente que é mde sé quer o melhor para nossos filhos, digo
concordando com a declaragao dela.

Entdo inicio o tratamento, realizo os procedimentos necessarios e reconstruo (melhoro a
estética do dente que estava fraturado). Ao sair da cadeira ela pergunta:

- Doutora, serd que eu podia me ver no espelho, pra ver como é que ficou?

- Claro, respondo. E sé tu chegar aqui em frente que tu ja consegues ver, apontando o espelho
que esta fixado na parede, quase em frente a cadeira.

- Ela olha o sorriso com a recomposi¢ao do dente e diz: nossa doutora, a senhora me fez ter
vontade de rir de novo, muito obrigada. Que Deus abencoe a senhora e sua familia. E que a senhora
fique aqui na Aparecida! Quero sé ver o que o meu marido vai dizer agora! Ele tinha me dito que eu
iria ficar “banguela”! T6 é muito linda assim, com o dente arrumado.

Agradeco pelas palavras, tento disfarcar a emocao, pois meus olhos molhados me denunciam,
combinamos como sera o tratamento e finalizamos a consulta. Ela realiza o tratamento de canal no
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Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), retorna a Unidade de Saude para finalizar o
tratamento. Segue com as consultas de pré-natal e depois nos veremos apds o nascimento do bebé.

O caso dessa gestante provocou-me a seguinte reflexao: na pesquisa que realizamos,
50% das gestantes acreditavam que ndo poderiam realizar radiografias (FERREIRA; ESTEVES;
ESTEVES, 2020). Em estudo realizado com 260 cirurgides dentistas na rede publica de Belo
Horizonte/MG, apontaram nos resultados que a maioria dos profissionais ndo encaminha
gestantes para realizacdo de radiografias odontolégicas (RODRIGUES et.al, 2018). Se as
gestantes tém medo de realizar radiografias odontoldgicas durante a gestacdao e alguns
cirurgides dentistas ndo solicitam radiografias as gestantes, de qual conhecimento estamos
falando? A ciéncia que embasa nossas praticas evolui e é importante que consigamos evoluir
juntos. Mas ndo é isso que o contexto assinala.

Tanto os conhecimentos da ciéncia e da técnica que orientam as agdes profissionais
quanto as crengas e saberes das pessoas que buscam atendimento se encontram nos servigos
de saude. Normalmente esse encontro produz um choque, um estranhamento, onde costuma
prevalecer a relacdo saber/poder do profissional. Com a hierarquizacdo abrupta dos saberes
dos diferentes atores, é frequente que se produza o siléncio do que estd construido como
processo de subjetiva¢cdo no corpo dos usuarios. Verifica-se, assim, um “ruido” na organizagao
tecnoassistencial do cuidado, como nos alertava Merhy (2002). Choque construido como
barreira, requer uma travessia para ampliar o padrdo de integralidade. Ceccim e Ferla (2008),
apontaram que as travessias de fronteiras entre saberes multiprofissionais, entre saberes
leigos e saberes profissionais, entre culturas institucionais e culturas populares, entre tantas
outras barreiras/fronteiras que se estabelecem nos sistemas de sadde, reivindicam reflexdo
no contexto do trabalho.

A educacdo permanente em saude é uma politica do SUS e, também, um dispositivo de
desenvolvimento do trabalho (CECCIM; FERLA, 2008), que se processa como aprendizagem
no/pelo trabalho. E a reflexio em roda e em rede no espaco e no tempo do trabalho,
envolvendo o conjunto dos trabalhadores, porque deve constituir o trabalho, que coloca as
praticas em andlise, identificando ruidos, siléncios e déficits de qualidade e eficacia, para
buscar novos patamares de qualidade para o cuidado e para a gestdo. E uma educacdo que se

faz em didlogo: com diferentes saberes, com o cotidiano do trabalho, com o ainda nao sabido.
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A educacdo permanente em saude, concebida como esta colocada por alguns autores, é
mecanismo de produzir permeabilidades as praticas de cuidado com o contexto que
circunscreve cada acdo de cuidado no sistema de saude. Ceccim e Ferla (2008), assim como
Merhy (2015), apontam a andlise dos processos de trabalho e o cotidiano do trabalho como
motivadores de aprendizagens reciprocas e avancos na direcdo da integralidade da atencao,
como desenvolvimento de novos platés de qualidade no trabalho. Para isso, o processo
analitico deve mobilizar conhecimentos e saberes prévios, a interacdo entre os atores e a
producao de novos indicadores para mobilizar o trabalho.

E nesse contexto que se insere a pesquisa. No caso concreto dos processos de trabalho
de um servico, com uma temadtica singular, que é o cuidado de pré-natal, ultrapassando as
dimensdes biofisiologicas da gestacdo, para atualizar a diade mae/feto e mae/bebé, com as

condicOes subjetivas da mulher que busca o cuidado e com a interface com a saude bucal.
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3 CAMINHOS METODOLOGICOS

Nessa etapa, descreverei a sequéncia de decisGes que foram adotadas para a
realizacgdo da pesquisa. Inicialmente, a adogdao dos termos Producao dos dados e
Interpretacdo dos dados dialoga com a ideia dos pesquisadores que nos trazem que a pesquisa
qualitativa esta relacionada de uma maneira muito forte com as interpretagées do que a
pesquisadora estd investigando. O uso dos termos sobre os dados usados nesse texto,
corrobora com a autora dessa dissertacdo que entende que no momento que estd inserida no
campo da pesquisa, a relagao passa a ser uma relagao de tornar-com-os-dados e nao estar

apenas em “contato” com eles, uma relacao encarnada (BISPO; GHERARDI,2019, p. 372).

3.1 Caracterizagdao do campo

A pesquisa tem desenho de estudo de caso, considerando a atengdo a saude bucal
ofertada as mulheres gestantes moradoras em bairros da cidade de Alvorada/RS, uma cidade
periférica da Regido Metropolitana de Porto Alegre/RS, com uma populagdo
aproximadamente de 211.000 habitantes (IBGE, 2020).

O estudo teve um delineamento qualitativo, realizado com as gestantes residentes
em dois bairros diferentes da cidade, que concordaram em participar da pesquisa. Um dos
bairros, o Jardim Aparecida, estad situado na periferia da cidade, com a segunda maior
populacdo do Municipio, local de alta vulnerabilidade social, com caracteristicas urbanas. O
outro bairro, Nova Alvorada, localiza-se em uma area com caracteristicas do rural, com uma
populacdo com caracteristicas diferentes das que se localizam em areas mais urbanas.

De acordo com Alves-Mazzotti, um dos critérios que justifica a escolha do estudo de
caso como adequada abordagem para um problema de pesquisa é de “tratar-se de um
fenémeno pouco investigado, o qual exige estudo aprofundado de poucos casos, que leve a
identificacdo de categorias de observacdo ou a geracdo de hipdteses para estudos
posteriores” (ALVES-MAZZOTTI, 2006). Os resultados da pesquisa com o objetivo de investigar
o conhecimento sobre saude bucal das gestantes na perspectiva do cuidado, de quais os
saberes que elas levam ao atendimento e de que forma esses saberes podem contribuir para
a integralidade da atencdo, pretendem contribuir para a melhoria da atencdo ao pré-natal, na

perspectiva da gestante, que ndo esta representada por um utero gravidico e uma boca que



32

necessitam de atencdo, mas sim de um ser integral, com suas necessidades especificas.
Também contribuira na construgao de projeto de educagao permanente para os profissionais

da saude.

3.2 A produgado dos dados

Para o calculo do tamanho da amostra que sera participante de uma pesquisa
qualitativa, Minayo (2017) em seu artigo intitulado “Amostragem e saturacdo em pesquisa
qualitativa: consensos e controvérsias” nos traz que ndao ha unanimidade entre autores. Entre
os autores destacados, Morse (1994) e Creswell (1998) determinam que “uma quantidade
consensual seria de pelo menos 20 a 30 entrevistas para qualquer tipo de investigacao
qualitativa” (MINAYO, 2017, p. 6).

Semelhante texto nos trazem os autores Rego; Cunha; Meyer Jr. (2018) informando
“que uma das regras orientadoras para a determinacao da dimensdo da amostra, seria de um
N= 20 a 30 participantes (aproximadamente) como um nuimero apresentado como frequente
em estudos qualitativos” (REGO; CUNHA; MEYER JR., 2018, p. 54).

Em funcdo de nao ter obtido autorizagao institucional para realizar as entrevistas com
as gestantes nas unidades de saude, enquanto aguardavam pelas consultas do pré-natal,
conforme havia sido planejado e descrito na metodologia do projeto de pesquisa, houve
necessidade de replanejar como seriam as estratégias de captacdo das gestantes. Precisei da
colaboracdo da rede de parceiros que conquistei durante esses anos de trabalho. Assim, os
amigos da fruteira no entorno da UBS conversaram com algumas gestantes, explicaram que
eu estava realizando uma pesquisa e perguntaram se alguma delas gostaria de participar.
Explicaram que eu a entrevistaria no local que ela desejasse e escolhesse, que poderia ser na
casa dela ou na fruteira, como ficasse melhor para ela.

As gestantes também foram contatadas pelas Agentes Comunitarias de Saude, que por
igualmente residirem no territério, facilitariam o contato. Dessa maneira, algumas gestantes
em conversa com as agentes comunitdrias, souberam que estava acontecendo a pesquisa,
foram convidadas e aceitaram participar concedendo entrevista. Nossa amostra foi
constituida por redes de contato no territério.

Foram realizadas 08 entrevistas com mulheres que aceitaram participar da pesquisa,

durante os meses de dezembro de 2020 até fevereiro de 2021. Dentre essas mulheres, 6 ainda
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estavam gestantes no momento da realizacdo da entrevista e uma delas teve o parto antes da
data marcada para conceder a entrevista. Mesmo assim, foi decidido que ela seria
entrevistada no periodo puerperal, pois na nossa concep¢do, sua fala seria de muita
contribuicdo para nosso estudo. E, também, entrevistei D. Dalia, que representa uma das
poténcias do territdrio e suas contribuicdes foram importantes para a pesquisa. Por se tratar
de uma pesquisa qualitativa, analisamos que depois de 7 entrevistas realizadas, ja tinhamos
recolhido material considerado suficiente para realizar nosso estudo. As respostas individuais
das entrevistadas reforcaram uma casuistica que ja estava marcada no meu corpo de cirurgia-
dentista e da pesquisa prévia, sendo, assim, mais evidente a percepc¢do da repeticdo das
respostas que dialogavam com o objetivo da pesquisa.

Para a realizacdo da entrevista, foi utilizado um roteiro semiestruturado com perguntas
abertas (APENCICE A). O tempo médio de duracdo das entrevistas com as gestantes e puérpera
foi de 40 minutos. As entrevistas foram gravadas, depois transcritas para um arquivo Word,
salvas em um notebook e em um HD externo. As mulheres foram entrevistadas uma Unica vez,
em um unico encontro. As mulheres que participaram da pesquisa, foram apresentadas ao
conteudo, esclarecidas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A)
ficaram com uma via e a outra via ficou com a pesquisadora. Foram mantidas e asseguradas a
privacidade de todas as participantes e as informacgdes que elas concederam. A identifica¢ao foi
substituida por um nome de flor, escolhido em comum acordo com as participantes.

Em todos os encontros foram adotadas as precau¢des necessdrias para evitar
contaminagao pelo Coronavirus. A maioria das entrevistas foi realizada na calgada, em frente
a casa da gestante, com as sujeitas da pesquisa e a pesquisadora sentadas em cadeiras de
praia. Uma entrevista foi realizada no escritério do trabalho da gestante, com o devido
distanciamento fisico, com janelas e porta abertas. Em todas as entrevistas foram seguidas
rigorosamente as estratégias de distanciamento fisico, uso de mascaras faciais, uso de alcool
em gel para higienizacdo de maos e desinfeccdo de canetas utilizadas no preenchimento dos
dados das entrevistadas.

A entrevista realizada com D. Dalia aconteceu no patio da casa dela, sob arvores que
balancavam suas folhas, na tarde de um sdbado, em confortdveis cadeiras de praia.
Pesquisadora e entrevistada em distanciamento fisico seguro, com rigorosa seguranga no

estabelecimento dos protocolos de protecdo ao coronavirus. Nessa entrevista,
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especificamente por se tratar de um campo de estudo com intencao histérica, o tempo de
duracgao foi em torno de 90 minutos.

Também foi utilizado como instrumento de coleta de dados um caderno de anotacgdes,
intitulado caderno de campo, onde a pesquisadora realizou os registros das diversas
impressdes durante o tempo da pesquisa. O caderno de campo foi utilizado para registrar
informacgdes sobre o contexto da atengdo em saude bucal no territério, as observacdes
adicionais sobre o atendimento prestado as gestantes na unidade de salude em que a
pesquisadora esta lotada e a relacdao das participantes com a pesquisa. Também serviu
registro cartografico da experiéncia da pesquisadora no duplo papel de profissional do servico

e pesquisadora da saude coletiva.

3.3 Interpretacao dos dados

Para a interpretacdo dos dados, inicialmente foram transcritas as entrevistas que
estavam gravadas, utilizando-se um arquivo Word. Inicialmente, foi feita uma leitura flutuante
das conversas com as mulheres, para fosse estabelecido um contato com o texto e para
permitir que as falas dessas mulheres, que ja haviam impregnado a pesquisadora, pudessem
evidenciar o quanto mais estava sendo afetada. De acordo com as respostas que as mulheres
prestavam, foram sendo analisadas e construidas categorias tedricas e empiricas com base no
conteldo das respostas abertas, do tipo categorias tematicas. De acordo com Minayo (2012),
existem varias modalidades de andlise de conteudo e Analise Tematica é considerada a mais
apropriada para as investigacdes qualitativas em saude.

A construcdo interpretativa dos dados obtidos a partir das categorias tedricas e
empiricas buscou apoio na literatura e nos apontamentos do caderno de campo, que marcou
registros da experiéncia a partir do servico e de observacdes e afeccées da pesquisadora.

O questionario com as caracteristicas sociodemograficas foi utilizado para identificar
nome, data de nascimento, as caracteristicas relacionadas a renda mensal, grau de estudo e
atividades laborais das entrevistadas. O caderno de campo foi utilizado para registrar
informacdes sobre o contexto da atencdao em saude bucal no territério, as observacdes
adicionais sobre o atendimento e a relagdo das participantes com a pesquisa e como registro
cartografico da experiéncia da pesquisadora no duplo papel de profissional do servico e

pesquisadora da saude coletiva. A descricdo completa das categorias tedricas e empiricas
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construidas para a interpretacdo dos dados pode ser verificada no Capitulo 6-Apresentacdo

dos Resultados e Discussao.

3.4 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul, conforme Parecer
Consubstanciado do CEP: CAAE: 2 37325120.0.0000.8024, Niumero do Parecer: 4.377.128
(ANEXO B).
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4 O CADERNO DE CAMPO

A experiéncia de realizar essa pesquisa qualitativa foi marcante na minha vida. Embora
o trabalho que realizo na assisténcia odontoldgica desde o inicio das atividades como Cirurgia-
Dentista na Estratégia de Saude da Familia em 2013, sempre tenha envolvido fazer evolugdes
por escrito nos prontudrios, a anotagdo no caderno de campo se demonstrou como uma
atividade muito interessante. Diante da duvida sobre a estética do texto académico e diante
da descoberta do caderno de campo como dispositivo da pesquisa, optei por compor esse
capitulo com um estilo narrativo, onde o didlogo com a teoria se faz pelos conceitos
incorporados no pensamento e ja revisados anteriormente, com algumas notas, para falar de
um conhecimento encarnado, que traduz a cartografia do percurso.

Diferente de fazer escrita sobre os sinais e sintomas, sobre o que é subjetivo no relato
do usudrio e o que eu avalio como sinal clinico de alguma patologia odontolégica (ou
patologias em geral), fazer as anotacdes do campo da pesquisa é uma mistura SOC
(Subjetivo/Objetivo/Conduta) com a realidade que também esta nos atendimentos, mas que
se demonstra em todos os ambientes em que transito como pesquisadora e agora muito mais
observadora. E uma relagdo de passar a perceber movimentos, gestos e comportamentos que
eram lidos como acontecimentos normalizados no ambiente de trabalho. A rotina do servico,
tdo marcada nos processos de trabalho, que ao ser relatada na forma escrita, passa a
evidenciar ruidos na comunicac¢do entre profissionais e usuarios. Conversas entre pessoas da
equipe, que também podem ser lidas como ruidos pois ainda se referem aos atendimentos
prestados, acontecem nas reunides de equipe, no momento do café, nos momentos que
antecedem a abertura da porta da unidade de saude, esses momentos registrados no caderno
de campo proporcionam uma outra leitura. Falamos de um trabalho complexo como aquele
gue ndo se reduz totalmente aos saberes prévios sobre ele, assim na atencdo a saude nos
territérios e na pesquisa que quer aprender o que esta ali, e é nos registros do caderno de
campo, com pensamento flutuante, que a complexidade se materializa, pelas bordas da
objetividade do instrumento da pesquisa.

E estamos falando inicialmente do territdrio de uma unidade de sadde em que atuo
desde 2013, quando iniciei minhas atividades no municipio. Muitas mudancas que ocorreram
desde o inicio dessas atividades, incluindo meu ingresso no curso de especializacdo em saude

coletiva, em 2017, no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do RS, certame em
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que fui classificada em primeiro lugar. Para realizar o curso de especializacdo, ndo consegui
liberagdo para assistir as aulas. Foi necessario que eu realizasse compensa¢dao de horas,
trabalhando em algumas noites, em regime de plantdo, para que eu pudesse cursar a
especializagdo. Durante muitas noites em 2017 e 2018, realizei assisténcia odontolégica para
poder “pagar” as horas do curso de Especializacdo em Saude Coletiva. Ndo é o registro como
queixa que interessa aqui. E como descoberta: a gestdo e o controle sobre o trabalho n3o se
realizam plenamente. Sempre sobram bordas aqui e acola para o escape.

Nessa época, ja era possivel verificar que, ndo tendo apoio da gestao, realizar pesquisa
na Atencao Basica se constituia como um desafio, maior ainda, para uma pesquisadora mulher
negra. Com muito trabalho, dedicacdo e sacrificios realizados, finalizei a Especializacdo em
2018 e no ano seguinte, fui aprovada no mestrado em Saude Coletiva, também em primeiro
lugar. Mais uma vez, ndo tendo conseguido liberacdo para assistir as aulas, foi compulsdrio
realizar trabalho assistencial noturno. E em 2019, iniciando o Mestrado com aulas durante o
dia e a noite, trabalho de assisténcia na UBS em manhas e tardes e as compensacdes de horas
em trabalho noturno, consegui cumprir com os 12 créditos obrigatérios do programa de
mestrado e com varios créditos de disciplinas eletivas realizadas. Novamente a micropolitica
permitiu escapes.

Chegamos em margo de 2020 e a pandemia do COVID-19 muda o rumo de situagdes
gue pareciam estaveis e pré-determinadas. O exercicio da Odontologia, pouco reconhecido
como sendo de risco para contaminac¢do pelo coronavirus, fosse da equipe ou dos usuarios,
passou a ser ora autorizado, ora suspenso. Foram varias normas técnicas, portarias e informes
gue por muitas vezes, nao estabeleciam situagdes seguras. A dificuldade inicial com os EPI’s -
Equipamentos de Protecdo Individual que ndo se apresentavam em quantidade suficiente, as
duvidas que circulavam entre os profissionais, as incertezas quanto ao exercicio profissional
foram impasses durante alguns meses.

E, durante esse periodo, em que a pandemia continuava causando vitimas e
sofrimento, algumas decisdes da gestdo também geravam sobrecarga de trabalho para os
cirurgides-dentistas. Em uma dessas decisGes, fica determinado que Técnicos de Saude Bucal
e Auxiliares de Saude Bucal poderiam trabalhar em “home office”, realizando trabalhos de
digitacdo de cadastros de usuarios, enquanto dentistas ficam sem apoio técnico, mas atuando
sem reducdo de hordrio, durante o funcionamento das unidades de salde. Foram

aproximadamente 60 dias em que a pesquisadora ficou atuando na assisténcia na unidade de
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saude, sem apoio técnico. Com o cansaco fisico visivel e a saide mental abalada, decido pedir
para que me sejam concedidos 15 dias de férias, a fim de poder restabelecer forgas para
continuar a assisténcia odontoldgica com o menor prejuizo a minha saude. Concedido o
pedido, saio em férias.

Eis que no ultimo dia de agosto de 2020, ultimo dia de férias, recebo a noticia de que
estou sendo transferida de unidade de saude e que, a partir de 01 de setembro de 2020,
deverei me apresentar a coordenadora da Unidade de Saude Nova Alvorada. O que poderia
parecer puni¢cdo para uma profissional da assisténcia, se torna oportunidade de contato com

diversidade para a pesquisadora que quer compreender os encontros nos territorios.

4.1 A transferéncia para outra unidade de saude: a UBS Nova Alvorada

Chegando na nova unidade, o reencontro com uma amiga de inicio do exercicio da
profissdo em Alvorada e Técnica de Saude bucal, torna o trabalhar cada vez mais produtivo.
Renata, Técnica de Saude Bucal com quem tenho uma relacdo de amizade muito grande,
comenta sobre o funcionamento da unidade, a situagdo em que se encontra a Odontologia
naquela UBS e comenta sobre a populacdo cadastrada. A equipe foi acolhedora na chegada e
continuou sendo durante todo tempo em que atuei nela. Quando oportunizado nas poucas
reunioes equipe que aconteceram, foi conversado sobre a minha participacdo como cirurgia-
dentista na equipe, de maneira provisdria, pois a colega cirurgia-dentista que fazia parte da
equipe estava em licengca maternidade, com previsdo de retorno em novembro do mesmo
ano.

Estamos em plena vivéncia e vigéncia da pandemia da COVID-19 e os atendimentos
eletivos em odontologia estdo bem préoximos de retornar ao funcionamento. Através de uma
Portaria Municipal, somos informadas que deveremos reagendar usuarios que tiveram suas
consultas canceladas por conta da situacdo pandémica e que a partir daquele momento da
entrada de vigéncia da portaria, deveriamos também realizar primeira consulta odontolégica
em gestantes. A comunicagdo da gestdo sempre se expressando por meio de ordens e
normativas, sem didlogo. A cada nova demonstracdao de uma micropolitica centrada no uso
do poder normativo, procuro compreender os efeitos sobre o trabalho cotidiano, na ponta do
sistema de salde. Um ruido vindo da gestdo é capaz de produzir desinvestimento no trabalho

e, por certo, repercutird nas relacdes com os usuarios. A légica de sistema se expressa na
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correlacdo de fatos e um ruido na comunicacdo pode gerar diferentes ruidos, como circulos
na superficie da dgua.

Apesar do impacto da normativa, partimos dessas orientacdes e a equipe de saude
bucal, minha colega técnica e eu passamos a organizar como seria nosso trabalho. Felizmente,
nossa colega cirurgia-dentista que estava em licenca maternidade, jd estava préoxima de
retornar as atividades, o que permitiu a recomposi¢ao da equipe. Com o retorno da colega,
conseguimos esquematizar nosso trabalho de forma a contemplar todas as gestantes que
desejassem consultar com a odontologia. A cirurgia-dentista que tinha lotagdo na unidade e
carga horaria de 40h semanais realizaria as consultas de avaliacdo com as gestantes. E sob
minha responsabilidade, ficariam os atendimentos a serem realizados nos dias em que estava
na assisténcia, cumprindo 20h semanais de atendimento. O arranjo de trabalho dessa forma
resultou positivamente e realizamos consultas e posteriormente, procedimentos
odontoldgicos em gestantes que realizavam o acompanhamento do pré-natal na unidade.

E desses encontros com as gestantes, que sao produtores de emocgdes e despertam
para a escrita, algumas histérias chamaram a atencdo. Entre essas, descrevo aqui o caso de

Sol, uma das gestantes com quem conversei.

4.2 A gestacao da Sol e seu medo de “arrancar” dentes

Sol é uma mulher com 22 anos que esta tendo sua terceira gestagao. Sol € uma mulher negra,
residente na periferia de uma cidade considerada a sexta cidade mais violenta do pais. Sol ndo
trabalha com carteira assinada, é diarista, mas como esta gestante, ndo estad conseguindo realizar
faxinas no momento. Ela me conta que ja tem duas meninas do primeiro marido e que agora, com
seu novo companheiro, estd “com esperangas” que seja um menino. Diz que seu companheiro quer
ter mais filhos, mas que ela ndo quer mais. Relata sorrindo que disse ao companheiro que se ele
quiser mais filhos, para procurar outra mulher! Diz que queria fazer o “ligamento”3® mas que
disseram para ela que ela ndo pode porque ndao tem 25 anos.

Ao escutar essa informacdo equivocada, me sinto na responsabilidade de esclarecer que existe
uma lei que possibilita que ela faca o tratamento cirurgico de laqueadura.

Ela continua me relatando que na gravidez da primeira menina, sofreu muito porque ndo podia
“arrancar” o dente, de acordo com o dentista que ela havia consultado, no posto do bairro onde
residia, ela estava gestante e ndo poderia ser atendida. Conta que colocava acetona dentro do
buraco do dente para tentar aliviar a dor. As vezes, a dor era t3o intensa que pensava que ndo
suportaria, achava que iria ganhar o bebé naquele momento.

3 As regras para a realizagdo da laqueadura, no SUS ou pelo convénio, estdo na lei de planejamento familiar (lei
federal n° 9.263/96). A condigdo basica para que uma mulher esteja apta a realizar a cirurgia é ter mais de 25
anos ou pelo menos dois filhos vivos. Disponivel em:
camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=1585CB40CB70F16A655332E4B7D84995.pro
posicoesWeb1?codteor=490199&filename=LegislacaoCitada+-PL+1686/2007.Acesso em 20/02/2021.



40

Converso com ela, explico que o tratamento odontolégico é seguro, que as anestesias nao
representam riscos para ela ou para o bebé, que ndo ha necessidade de que ela sofra com dores
provocadas por problemas dentarios, que podem ser resolvidos, mesmo ela estando gravida. Explico
um pouco mais sobre o que a gente escutava das maes, das tias, das mulheres que conheciamos e
que diziam que gravidas ndo podiam tomas anestesias. Trago mais uma vez os exemplos das
anestesias usadas durante o preparo para a realizacdo de cesarianas, para tentar aproximar o
assunto sobre anestesias, na intencdo de que ela possa ficar mais tranquila. Ainda complemento
gue a saude dela é muito importante para a salde do bebé e ao realizarmos a extracdo daquele
dente especificamente (abcesso periapical créonico), estamos promovendo mais salde para o bebé
também.

Apds alguns minutos de conversa, percebo que ela ja demonstra mais serenidade no
semblante, pergunto se ela tem alguma duvida, se podemos prosseguir se estiver tudo bem.

Ela responde que sim, esta sentindo-se mais segura e que confia no que estou falando, pois
percebe que diferentemente do atendimento que ela recebeu na primeira gestacdo, o atendimento
nesse posto ndo é igual aquele que ela frequentava. Relata que ficou surpresa quando a enfermeira
perguntou se ela queria consultar com a dentista, pois a lembranca que ela trazia era de que a
gestante ndo podia realizar tratamento odontoldgico. E complementa dizendo que nesse posto,
ninguém havia falado da cor dela, que no outro posto costumavam “brincar” com ela dizendo que
ja estava chegando “a neguinha de olho claro”.

Realizo entdo a cirurgia, tudo transcorre dentro do esperado, sem complicacdes. Ao final do
procedimento, oriento sobre as condi¢cdes do pds-operatério, da necessidade de realizar repouso,
de tomar analgésico (faco a prescricdo), do tipo de alimentacdo que podera ser realizada. Ela
demonstra muita tranquilidade, agradece pelo atendimento e ficamos combinadas de nos
encontrarmos para a consulta de retorno/revisdo e da cirurgia realizada.

O caso dessa gestante que, infelizmente, ndo difere de outros casos que se apresentam
com necessidade de tratamento cirdrgico odontolégico em que temos a atuacdo da equipe de
profissionais da saude, do cirurgido-dentista como o profissional no exercicio responsavel de
promover, difundir conhecimento sobre gestacdo e saude bucal. E temos um caso em que de
um lado, a usuaria, gestante passa por situacao de dor aguda, intensa, tendo como causa um
elemento dentdrio com necessidades de tratamento e do outro lado o profissional que nao
realiza o cuidado. E essa ndo realizacdo deveria ser objeto de estudo. Por que ele n3do realiza
o procedimento? Por ndo sentir seguranca? Por que ndo é do seu conhecimento que a
gestacdo ndo é causa de impedimento de realizar procedimentos odontoldgicos, sobretudo,
procedimentos de urgéncia odontoldgicos?

Esses sdo alguns dos questionamentos, mas persiste um outro que atravessa todos os
anteriores: esse profissional ndo realizou o procedimento dentario necessario nessa gestante
por ela ser negra? Nao hd como responder a essa questdo, visto que o tempo transcorrido é
muito grande para tentar evidenciar quem eram os profissionais e em qual unidade de saude

isso aconteceu. Entretanto, pelo relato da gestante, ha fortes indicios de que houve situagao
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de racismo na prestacdo de atendimento pelo servico que ela relata. E o racismo estrutural e
institucional é verdadeiro e presente em nossa sociedade.

E evidentemente, surgem questionamentos: a equipe estd preparada para lidar com
situagdes de racismo de profissionais para os usudrios? A equipe reconhece o racismo
institucional como um dos elementos presentes na nossa realidade de assisténcia? A equipe
reconhece os efeitos sobre a salude das pessoas e coletividades do racismo estrutural e
institucional? Ha déficits de qualidade técnica no trabalho, como foi identificado no segundo
capitulo da dissertacao, pela negativa de incorporar no cuidado as evidéncias da ciéncia que,
por exemplo, permitem usar com seguran¢a medicamentos especificos e exames durante a
gestacdo. Ha demonstracGes de déficits éticos, com a reproducdo de comportamentos
preconceituosos que produzem efeitos de poder sobre a vida e o corpo de pessoas negras, de
mulheres ... A andlise da integralidade do cuidado precisa incluir essas dimensdes. A histéria
dessa gestante suscitou a vontade de trabalhar com a equipe questdes relacionadas ao
racismo e as relacbes étnico-raciais. A cartografia entra em cena, aqui, como pesquisa de

intervengdo, com uma pesquisadora implicada.

4.3 Os ruidos produzidos pela equipe

Em uma situacdo de final de expediente, todos aguardam para a marcacao digital do
registro do ponto de frequéncia do trabalho. Como é de costume, conversas sao trocadas,
costumeiramente sobre os usuarios, ou algum acontecimento do dia, ou sobre qual sera o
cardapio do almoco do dia seguinte.

Como deixar de ouvir esses comentarios e ndo fazer também uma colocacdo? Aguardo
entdo o entre comentarios, uma colega comeca a relatar sobre a “forma fisica” de uma usuadria
gue frequenta o servico, referindo-se a essa usuaria como sendo uma “senhora morena”. Tece
alguns comentarios, insistindo nos detalhes fisicos da “senhora morena”, em como a
proeminéncia das nadegas* dessa senhora eram avantajadas e seguiam-se risos em torno da

conversa. Como estou aguardando também para o registro do ponto, ndo tenho momento em

4 Racismo recreativo: tipo especifico de opressao racial: a circulacdo de imagens derrogatérias que expressam
desprezo por minorias raciais na forma de humor, fator que compromete o status cultural e o status material
dos membros desses grupos (MOREIRA, Adilson. Racismo recreativo. Sdo Paulo: Sueli Carneiro; Pdlen, 2019.
p. 31).
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gue a colega resume sua opinido em relacao a forma fisica da “senhora morena” e me dirijo a
ela, comentando que se ela esta se referindo a uma usuaria cuja cor da pele é preta, ela
deveria dizer “uma senhora negra”. A colega demonstra constrangimento com minha
intervencdo e reitera que achava que nao poderia se referir a usaria como negra. Pergunto
por que ela acha que ndo poderia usar o termo negra, se essa era a defini¢cdo de raca/cor
usada em vdrios documentos, assim como a raga/cor que ela, colega, usaria para se
autodeclarar como de cor branca. Também a questiono, perguntando como ela gostaria de
ser referida por alguém que estivesse comentando sobre sua forma fisica? Vou mais além e
faco a seguinte provocacgao: “e se alguém se referisse a tua pessoa, como aquela branca que
parece uma tabua?” Qual seria o teu sentimento em relagdo a isso?

A colega comeca a pedir desculpas, que ndo tinha a intencdo de ofender, que ela s6
estava comentando sobre a “senhora morena”. Nesse momento em que o clima ja esta tenso
e que ndo se ouvem mais risadas sendo produzidas, oriento que o racismo recreativo essa
pratica que estava sendo realizada com os comentdrios ali tecidos e com a apreciacdo dos que
ndao se manifestavam contra, € mais um exemplo de racismo e da normalizacdao dos
comentarios racistas. E que seria essa uma oportunidade para que cada um refletisse sobre
sua postura, sobre o racismo internalizado em cada um e o que poderia ser feito para que
essas praticas ndo se perpetuassem.

No dia seguinte ao ocorrido, uma colega pede para conversar comigo na sala de grupo
e diz que considerou muito sério o acontecimento da tarde anterior. Ela considerou que em
outras vezes, quando se fizeram comentdrios racistas como os que foram feitos, ela ndo tinha
ficado chateada, mas ndo conseguiu falar com os colegas. Achava que ndo se poderiam fazer
comentarios desse tipo, em que se debochavam dos usuarios. Escuto atentamente ao que ela
diz e comento que é exatamente porque esses comentarios sdo realizados e que as pessoas
ndo se posicionam contra essa pratica, que o racismo ganha espaco. Explico que é muito
importante que ela, como pessoa branca, se realmente quer ter uma luta antirracista, que se
posicione ao ouvir comentarios racistas como os que foram feitos na tarde do dia anterior.
Comento da importancia de ela, sendo uma pessoa branca, se posicionar como branquitude
critica®, que os privilégios que lhe s3o atribuidos pela cor da pele. A colega relata que ndo

consegue falar da maneira que eu falo, que ndo se sente com coragem para se posicionar.

> Branquitude critica: a escritora Lia Vainer Schucman traz o conceito de branquitude como sendo de o individuo
branco ou grupo de individuos brancos que desaprova(m) o racismo.(SCHUCMANN, 2012).
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Digo a ela que ndo precisa ter o mesmo jeito que eu falo, pois isso é individual e a oriento que
estou falando do meu lugar de fala® e que ela, como mulher branca, jamais podera falar desse
mesmo lugar que eu e as mulheres negras ocupamos. Ela pode e deve falar, do jeito dela, sem
precisar ser como o jeito dos outros.

E, dessa leitura, podemos inferir que os comentarios que sdo realizados e que se
referem aos usuarios, tém conotag¢bes pejorativas. Podemos inferir que sao falas que em
muitas das vezes culpabilizam os usuarios pelas queixas que apresentam quando chegam a
unidade de saude solicitando atendimento ou falas em cujo conteddo encontramos
expressoes racistas.

Dessa situacdo acontecida na unidade, crescia mais a vontade de conversar com a
equipe sobre questdes relacionadas ao racismo. Decidi que proporia uma conversa sobre
essas questoes tao logo fosse possivel.

E quando surgiu esse momento, em que foi possivel conversar sobre relagdes étnico
raciais, propus uma atividade em que aqueles que estivessem dispostos a participar, que se
sentissem a vontade, seriam todos e todas bem-vindos e bem-vindas. Realizamos uma
atividade em que foram trabalhadas frases de cunho racista usadas cotidianamente. Para
minha surpresa, todos os profissionais da equipe decidiram participar. Foi um momento em
que puderam ser trabalhados conceitos de racismo estrutural, racismo institucional e
principalmente, ao trabalharmos as frases de cunho racista, evidenciar algumas praticas
racistas que costumeiramente, passam despercebidas. Essa atividade esta descrita como
proposta de educacdo permanente no APENDICE B.

Foi uma experiéncia interessante de realizar com a equipe. Acredito que pelas
colocacbes que foram feitas no final da atividade, tenha havido um aprendizado sobre
situacdes que sao vivenciadas no cotidiano e que envolvem as relagdes com os usuarios da
unidade de saude.

E assim, muitos registros foram sendo feitos no didrio de campo. Até que chegamos ao
momento em que finalmente, poderia entrevistar as gestantes. Foi um tempo dificil até que

se estabelecesse essa possibilidade.

6 Lugar de fala: termo que a filésofa Djamila Ribeiro em seu livro referindo-se a localizagdo social, pois as
mulheres negras terdo experiéncias diferentes de mulheres brancas, exatamente porque pertencem a lugares
sociais diferentes (RIBEIRO, 2019).



44

Inimeras tentativas foram feitas para que se conseguisse a autorizacao institucional
também como uma das exigéncias para que fosse possivel submeter o projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa, pois de acordo com a descricdo da metodologia inicialmente pensada, as
entrevistas seriam realizadas com as gestantes em atendimento nas unidades de saude. Ainda
de acordo com o projeto de pesquisa, seriam entrevistadas as gestantes que estivessem em
acompanhamento do pré-natal, em duas unidades de saude, sendo uma a UBS em que a
pesquisadora estava lotada, na periferia da cidade e a outra, com caracteristicas mais rurais,
localizada mais distante do centro da cidade.

Reunides que foram agendadas com os representantes da gestdo e que foram
canceladas de ultima hora; tentativas realizadas pelo IFRS de agendar encontro, ainda que
virtual, com representantes também nado lograram éxito, além de diversos telefonemas com
tentativas de conseguir autorizacdo para realizar a pesquisa. E como havia necessidade de que
fossem pensadas estratégias a fim de que ndo houvesse prejuizo, ficou considerado que nado
seria possivel avaliar a prestacdo do servico de atendimento do pré-natal realizado pelas
unidades, por ndo haver autorizacdo institucional que permitisse entrevistar as gestantes em
atendimento. Dessa forma, era urgente que se pensasse em outra maneira de que gestantes
pudessem participar da pesquisa.

E é importante trazer ainformacao de que as relagdes desenvolvidas ao longo dos anos
de trabalho, além de produzirem muito afeto, também contribuiram para a solucdo de um
problema que havia se instalado. Foi conversando com os parceiros locais, do entorno da
unidade, os amigos da fruteira, do supermercado e da farmacia que se dispuseram a
contribuir, conversando com as gestantes que frequentavam os locais e informando sobre a
realizacdo da minha pesquisa.

Dessas conversas, surgiram os contatos com as gestantes e as possibilidades de
entrevistas.

Estamos em dezembro de 2020, projeto autorizado pelo CEP e posso dar inicio as entrevistas,

com a participacdo dos parceiros que contribuiram para que a pesquisa pudesse acontecer.

4.4 A preparagao dos itens necessarios para a realizacao das entrevistas

Quando conseguiamos estabelecer o contato com a gestante, através dos parceiros do

bairro ou através das colegas agentes comunitdrias, eu ja deixava preparados os itens
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necessarios para a entrevista: verificava se as cadeiras de praia estavam no porta-malas do
carro, a caixa com os Equipamentos de prote¢do individual como madscaras faciais
descartdveis, os frascos de dlcool a 70%, prancheta com TCLE, as canetas esferograficas, cabo
carregador de celular e confirmar se a bateria do celular estava suficiente para realizar a
entrevista.

Chegando ao local escolhido pela gestante, que na maioria das vezes foi a prépria casa
da gestante, pensando em manter as condicdes de seguranca, ja orientava que nos
sentariamos em frente a casa, mantendo distanciamento fisico e com uso de mascaras faciais

o tempo todo, para que ela se sentisse tranquila e protegida.

4.5 Impressoes geradas pelos gestos corporais

A relagdo com o corpo é muito interessante. Na pesquisa qualitativa, no campo com a
entrevistada, fica estabelecida uma relagdo com os corpos, que ndo necessariamente pode
ser traduzida em palavras que consigam literalmente revelar as impressdes. Aprendi com essa
escrevivéncia, lembrando Evaristo (2009) que as sensacdes produzidas em meu corpo durante
o estar com a mulher entrevistada e as sensa¢des de observar o que se ouve e 0 que nao esta
tao descrito no campo, em alguns momentos, se mesclavam com minhas experiéncias.

Em uma das entrevistas, ao observar que Camélia sente dificuldades ao responder a
pergunta quanto a autodeclara¢do de sua cor. Ela olha em volta, olha para mim como se
tentasse um olhar, talvez alguma afirmacao, olha para a agente comunitaria que chegou junto
comigo e conversa com uma vizinha duas casas adiante da calgada onde estamos conversando

e responde

[...] Ou parda ou preta, tanto faz. Assim, eu me considero preta... meu pai é negao,
mas a minha mae... toda a familia dela é branca, entdo eu ndo sei...eu t6 no
termo...ndo sei dizer [...]

A guestdo importante aqui de uma mulher negra ndo conseguir entender ou definir a
qual situacdo racial pertence. Quando Camélia coloca que “o pai é negdo”, claramente
situando que “ela ndo é negona”, mas a mae é branca. A gestante expressa pela sua fala, que
mesmo sabendo que o “pai é negdo”, mas a mae é branca, que ela, Camélia, “ndo é branca”,
mas também “ndo é negona”!!! A hierarquia que aparece na sua fala reproduz a hierarquia

social que envolve questdes raciais. A tensao da fala é também a sensacdo de que a insercao
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nessa hierarquia ndo é confortavel e nem satisfatéria. Mas nem sempre é possivel perceber
que ha um problema que nao estd na pele, estd na hierarquia. Essa resposta é a face oposta
do comentdrio na UBS, ja que fala da sua pele, mas que trata da mesma superficie da cultura:
0 racismo.

E a sensacdo de ja ter vivenciado essas cenas, pois durante muito tempo eu como
mulher negra fui colocada em situagdes como a que Camélia se encontra. Colocada na fala de
pessoas racistas que se acham no direito de retirar também o pertencimento racial de pessoas
negras, fazendo com que negras e negros ndao possam ter direito a pertencer as suas origens.

E o corpo de Camélia revela um possivel incbmodo por ndo conseguir responder ao
questionamento. Sdo seus olhos que procuram uma resposta que ela ndo consegue encontrar,
suas maos que se movimentam em dire¢ao a um posicionamento que nao se posiciona e ela
parece ndo conseguir dizer, definir a qual cor ela quer ou precisa pertencer. Quando eu digo
que ndo posso ajuda-la a decidir, mas que ela pode me responder mais tarde ela entdao
responde: “preta, pretal”

Antes de decidir pela resposta, Camélia olha pra mim, talvez imaginando que a
pesquisadora ali sentada a sua frente é negra e que no instante em que estamos olhando uma
a outra, Camélia percebe que a decisdao da resposta cabe somente a ela. Talvez o corpo de
Camélia esteja falando e questionando-se: “como poderia eu dizer que sou branca, se a
dentista que é mulher negra esta aqui, na calgcada, sentada na minha frente?” Como no slogan
usado por movimentos pelos direitos raciais, me tomo pela emoc¢ao do “representatividade
faz diferencal”.

Essas percepcbes que sdo marcadas pelas expressdes do corpo, pelos siléncios entre
pergunta e resposta, pelo gestual que a entrevistada produz sdo cenas que somente sao
possibilitadas por estar no campo e em campo.

No dia da entrevista com Amarilis, a mais jovem das gestantes, quando chegamos até
a casa em que ela estava morando, a casa dos sogros, somos recebidas, a ACS e eu pelo sogro
da menina. E observar a relacdo desse homem com sua residéncia, a maneira como ele nos
recebe e sua conversa sobre os acontecimentos da cidade, da nora, da vizinha, estabelece
imediatamente uma relacdo de proximidade. Para ele, o sogro, a ACS e eu fazemos parte
daquele lugar, pois se estamos ali, na sua residéncia, certamente compomos aquela cena.

Ele € um homem branco, aparentemente parece estar acima do peso corporal, esta

sentado em uma cadeira, préximo a entrada da casa, em uma espécie de varanda. Ele continua
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conversando enquanto aguardamos pela chegada da gestante e ele comeca a relatar que ela
(a gestante) é sua nora, é casada com “seu pid” e que eles ndo moram ali, que ele comprou
um apartamento para o casal. Mas agora, que ela estd no final da gestacdo, achou melhor que
ela ficasse ali com eles.

O sogro de Amarilis comenta que na noite anterior, levou uma vizinha até um hospital
em Porto Alegre e que ficou maravilhado com o atendimento do hospital. A vizinha que esta
gestante, e ndo tdo no final que nem a nora, ja ficou “abaixada” e que em relacdo a nora dele,
o hospital de Alvorada ndo td dando importancia.

A ACS comenta que o bebé de Amarilis ainda ndo estd no momento de nascer, que ela
ainda pode aguardar mais um pouquinho, ao que o sogro ndo concorda. Rebate a colocacao
da ACS dizendo que “acha que tem que ganhar ja esse nené!”

E ele continua comentando que antes dessa gestdo atual (lembrando que é a mesma
gestdo que esta na Prefeitura desde 2017 — foram reeleitos prefeito, vice e cargo de secretaria
da saude continuam os mesmos) “ndo ta fazendo nada”! Salienta [...] que antigamente o
hospital da Alvorada era bom, mas agora ta muito ruim, .... nem ddo atencgao pras pessoas que
chegam 13 [...]. Inevitavel, nesse caso, perceber uma conexdao entre um sistema que nao
responde as necessidades das pessoas, a sensacao de descuido que se expressa nas falas e a
desconfianca que se estabelece nas relagdes diretas entre profissionais e usuarios que, muitas
vezes, produz desencontros em relacdo aos procedimentos e, sobretudo, déficits relevantes
na integralidade do cuidado.

Observar os gestuais das pessoas que convivem com a gestante, que fazem com que o
lugar que ela vive seja composto por essas pessoas também, pelo pensamento delas e o
guanto de influéncia essas pessoas do convivio familiar podem ser exercer nas atitudes e
opinides que Amarilis pode ter sobre sua gestacdo, sobre o atendimento que ela esta
recebendo durante o pré-natal ou que poderda receber na maternidade. Depois da entrevista
com a gestante, esses movimentos parecem compor um cenario que estd em movimento, que
tem vida, respira e se traduz em algumas das falas de Amarilis.

Essa sensacdo de estar no territério, no campo da pesquisa e em especial, no patio da
casa dessa gestante, aguardando por sua chegada, s é possivel porque nao estou realizando
a entrevista em uma sala na unidade de saude. Dessa forma, estar sentada em cadeiras de
praia, na calcada da casa da gestante, produz oportunizar experiéncias que nao seriam as

mesmas produzidas em uma entrevista na unidade de saude, ainda que em uma sala
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reservada. Talvez a gestante ndo conversasse sobre seus medos, por exemplo o medo de nao
ter acompanhante durante a consulta ou a realizagdo do exame, se ela estivesse em um
ambiente que ndo lhe ofertasse seguranca. Conversar com Amarilis na casa em que ela estava
residindo, mesmo sendo na cal¢ada, pode ter proporcionado a ela uma sensagao de seguranga
maior, talvez um sentimento de estar mais protegida porque estava em casa, junto aos seus
familiares e ndo na unidade de saude, em que estaria entre profissionais de saude.

A pesquisadora, produziu a sensacdo de que o territério tem, para a integralidade do

cuidado, evidéncias cotidianas fundamentais.
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5 SOBRE AS MULHERES SUJEITAS DA PESQUISA

“E dei a elas nomes de flores

Porque também nasceram

Para colorir com seus diferentes tons de pele
“”

A ideologia branca do mundo

(Nardély Ilha, meu companheiro para a vida)

As protagonistas dessa pesquisa, mulheres negras, pardas, indigenas e brancas sao
nossas participantes da pesquisa. As gestantes e as n3ao mais gestantes, todas as que
participaram dessa pesquisa seja concedendo entrevista, seja como equipe de apoio para que
a pesquisa pudesse acontecer, figuram nesses textos de maneiras diversas. Grada Kilomba
(2018) nos diz que as mulheres negras quando escrevem, deixam de ser objeto de pesquisa
para serem as sujeitas, aquelas que fazem a pesquisa, que produzem o conhecimento. Nessa
escrita, que também é sobre mulheres negras, feita por uma mulher negra, apresentarei para
vocés as mulheres que participaram do estudo. Se o papel delas nos protocolos éticos da
pesquisa é de participantes, nessa pesquisa sua participacgao foi especial: constituiram o corpo
do conhecimento e, tal qual um broto rizomdatico, geraram derivacbes do corpo da
pesquisadora. Por isso as designo por sujeitas.

Foram realizadas 8 entrevistas ao todo, entretanto, para a responder ao objetivo geral
da pesquisa, usaremos 7 entrevistas. Em relacdo a declaracdo da cor da pele, tivemos trés
mulheres que se autodeclaravam pretas, uma indigena, uma parda e duas que se
autodeclaravam brancas. Quanto a renda, as mulheres ficaram com média de renda mensal
declarada de até RS 2.090,00 (dois mil e noventa reais). As idades variaram de 20 anos até 38,
sendo a média de idade de 29 anos.

As mulheres entrevistadas tinham profissdes diversificadas e trés gestantes
declararam que no momento estavam trabalhando em casa, sem vinculo empregaticio formal
com qualquer instituicdo. Duas de nossas mulheres gestantes estdo na primeira gestacao e as
outras cinco ja tiveram filhos anteriormente. Elas estdao em diferentes periodos gestacionais,
algumas iniciando e outras finalizando a gestacdo. Uma das mulheres faz as consultas de pré-
natal na rede privada de salde e nessas consultas é a médica que a atende. As gestantes que

fazem consulta na UBS, geralmente fazem as consultas alternadas com médico(a) e
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enfermeiro(a). A gestante que necessita de acompanhamento hospitalar (pré-natal de alto
risco) tem suas consultas realizadas com o médico do hospital.

Das mulheres que gestam ou gestaram e concederam as entrevistas, relatarei aqui
algumas caracteristicas que fazem com que cada uma seja especial. Por questdes de ética,
seus nomes verdadeiros foram omitidos e assim, no sentido de homenagea-las, considerei
cada uma delas como uma flor, que com sua beleza Unica, maravilharam o jardim da escrita

dessa dissertacao.

5.1 Petunia

E mulher negra, mie de dois meninos, mulher forte, determinada, trabalhadora na
area de comunicacdo. Concedeu-me a entrevista na casa dela, em uma manha chuvosa de
janeiro de 2021. Foi um dos relatos mais importantes sobre estar gestante na vivéncia de uma
mulher negra. Por ter se tratado de uma conversa muito potente, dedicarei um capitulo desse

texto para que se possa conhecer um pouco dessa trajetéria.

5.2 Tulipa

E mulher negra, m3e de um menino e deseja que nessa segunda gestacdo venha uma
menina. Ndo estd muito certa, mas acredita que esteja mais ou menos com 12 semanas
gestacionais, ainda vai confirmar na préxima consulta do pré-natal. No momento, estd

trabalhando sem vinculo empregaticio.

5.3 Magndlia

E mulher branca, mie de dois meninos, um ainda na barriga. Pretende continuar

trabalhando até os ultimos dias da gestacdo, é empresaria, estd com 38 semanas gestacionais.
5.4 Horténcia

E mulher parda, m3e de um menino e ainda n3o sabe se menina ou menino que esta
na barriga, com quase 16 semanas de gesta¢dao. Atualmente, nao esta mais trabalhando fora

de casa. E muito delicada e demonstra suavidade em sua fala.
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5.5 Jasmim

E uma jovem mulher, autodeclarada indigena, aguardando ansiosamente a chegada
do seu menino. Esta na primeira gesta¢do, com 28 semanas gestacionais e quer muito saber
com quem seu menino serd parecido fisicamente, se com ela ou com o pai. Por conta da

gestacdo, estd trabalhando em casa.

5.6 Amarilis

E uma jovem mulher branca que aguarda a chegada do seu primeiro bebé. No dia da
entrevista, estava com 40 semanas gestacionais. Trabalhava com educacdo infantil até

precisar se licenciar por conta da gestacao.

5.7 Camélia

E uma mulher negra, mde de uma menina, estd na segunda gestacdo, na 122 semana
de gravidez. Microempresaria, pretende continuar trabalhando enquanto a gestagao
transcorre bem tranquila.

As sujeitas descritas acima colaboraram na construcdo dessa dissertacdo, trazendo
suas falas sobre cuidado, integralidade de atengdo, gestacdo, racismo e outros
acontecimentos. Trouxeram suas percepcdes sobre o que consideram ser bom profissional de
salde, sobre pertencer ao local e fazer desse pertencimento uma boa relacdo com os
profissionais da unidade de saude e, também, apontaram falhas que consideram importantes

gue sejam corrigidas para melhorar os atendimentos.
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6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO SOBRE OS DADOS PRODUZIDOS

6.1 Estabelecendo as categorias para a interpreta¢ao dos dados

Inicialmente, quando comecamos a elaborar o roteiro para a entrevista
semiestruturada parte de nosso roteiro incluia perguntas sobre realizar tratamento
odontoldgico na gestacdo e por experiéncia de pesquisa anterior que eu ja havia realizado
com gestantes (FERREIRA; ESTEVES; ESTEVES, 2020), havia a hipdtese de que apareceriam nas
falas dessas mulheres o medo de realizar tratamento odontoldgico durante a gravidez. E de
fato, a hipdtese foi corroborada em mais de uma conversa, sendo que, entretanto, a
constatacdo nao excluiu contextos com singularidades. O elemento surpresa encontrado foi o
medo em relagdo a pandemia do COVID-19.

Quando estabeleci o roteiro da entrevista semiestruturada, ja estavamos vivenciando
a pandemia da COVID-19. Entretanto, ndo inclui questdes relacionadas a pandemia e na
medida em que as conversas com as gestantes aconteciam, o medo relacionado a COVID-19
com diferentes aspectos foi se manifestando, as vezes como o medo de contrair a doenca,
passando pelo medo de ter que realizar consultas nos hospitais e deparar-se com os doentes
por COVID-19, medo por ter que consultar na unidade de salde sem acompanhante, até
chegar no momento de ndo poder ter um acompanhante para os momentos que antecedem
e durante o parto.

Entdo, como parte do nosso roteiro da entrevista tinhamos questdes sobre tratamento
odontoldgico durante a gestacdao, o medo foi uma das constantes que marcou as respostas. A
partir do surgimento desse fato novo, o medo relacionado a COVID-19 nas respostas das
mulheres, foram construidas as Categorias Tematicas (CT) e Categorias Empiricas (CE)
relacionando o sentimento medo como o disparador da construcdo categdrica. De maneira
similar, construimos as outras categorias que foram utilizadas para a andlise, classificando em
empiricas e tematicas, a partir das respostas das entrevistas.

Os instrumentos para a producao dos dados dessa pesquisa foram o questionario de
identificacdo sociodemografica, entrevistas com roteiro semiestruturado e anotac¢des no

caderno de campo.
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Para a realizacdo do tratamento desses dados, construimos categorias tedricas e
empiricas. A classificagdo dessas categorias construidas para o tratamento dos dados

qualitativos pode ser vista no quadro 3.

Quadro 3: Categorias Tedricas e Categorias Empiricas

CATEGORIAS TEORICAS CATEGORIAS EMPIRICAS
1. Medos, crencgas e mitos sobre atendimento | 1. Medo em diversas situagdes: COVID-
odontoldgico nas falas das gestantes. 19 estabelecendo medo de nado ter
acompanhante.

2. Orientacdo para cuidados com saude bucal | 2. Os profissionais de saude que
e a importancia da saude bucal no pré-natal | acompanham o pré-natal

3. Racismo institucional
Fonte: Autoria propria, 2021.

6.2 Perfil sociodemografico das mulheres

Quanto ao perfil sociodemografico, os resultados apontaram que mais de 50% das
gestantes haviam finalizado o ensino médio e apresentava renda mensal de até RS 2.090,00
reais. Foram entrevistadas 4 mulheres negras (pretas e pardas), 1 mulher indigena e 2
mulheres brancas. A média de idade das participantes foi de 29 anos, com a idade minima de
20 anos e maxima de 38 anos. No momento da entrevista, 4 gestantes estavam na 22 gestacao
e 3 mulheres desempenhavam fung¢des domésticas, ndo remuneradas, sem vinculo
empregaticio. Em relacdo a realizar o pré-natal no Sistema Unico de Saude, 6 consultavam nas
unidades de saude prdoximas a sua residéncia e desse percentual, todas realizavam consultas
alternadas com médica/o e enfermeira/o. No momento da realizacdo da entrevista, 2 das
gestantes encontravam-se no terceiro trimestre gestacional. As caracteristicas das mulheres
entrevistadas podem ser visualizadas na tabela 1 com o perfil sociodemografico das

entrevistadas.
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Entrevistada 1

Entrevistada 2

Entrevistada 3

Entrevistada 4

Entrevistada 5

Entrevistada 6

Entrevistada 7

Numero de
gestagOes

periodo
gestacional atual

Idade (anos)

Cor

Escolaridade

Ocupacao
Renda média
mensal

Comqueméa
consulta

Onde faz as
consultas ?

22

15 semanas

31 anos

Parda

Ens. Médio

completo

Do lar
De RS 1.045,00
A

RS 2.090,00

Médico e
enfermeira

UBS

38 semanas

38 anos

Branca

Ensino Superior
compl.

Empresaria
De RS 1.045,00
A

RS 2.090,00

S6 com médico

Privado

12 semanas

29 anos

Preta

Ens. Fundam.
completo

Do lar
De RS 1.045,00
A

R$2.090,00

S6 com médico

UBS e hospital

Puérpera

28 anos

Preta

Ens. Médio
Completo
Assessora de
comunicagdo
De RS 1.045,00
A

RS 2.090,00
Médico e

Enfermeira

UBS e hospital

28 semanas

26 anos

Indigena

Ens. Médio

completo

Do lar
De RS 1.045,00
A

RS 2.090,00

Médica e
enfermeiro

UBS

8 semanas

31 anos

Preta

Ens. Médio

completo

MEI/costureira
De RS 1.045,00
A

RS 2.090,00

Médica e
enfermeiro

UBS

40 semanas

20 anos

branca

Ens. Médio
completo

Educ. Infantil
De RS 1.045,00
A

RS 2.090,00

Médica e
enfermeiro

UBS

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Em relacdo ao local e data em que foram realizadas as entrevistas, momentos em que
foram adotadas as precaugdes necessdrias para evitar contaminagdo pelo Coronavirus:
distanciamento fisico, uso de mdscaras faciais adequadas e uso de alcool 70% em gel para
higienizacdo de maos e desinfecgdao de canetas utilizadas no preenchimento dos dados das
entrevistadas, 6 entrevistas foram realizadas na calcada em frente a residéncia das mulheres
e 1 entrevista realizada no escritério onde a gestante realiza suas atividades laborais. As datas

e locais podem ser visualizados na tabela abaixo.

Tabela 2 - Local e data onde foram realizadas as entrevistas

Entrevistada Local em que foi realizada a Data de realizacdo da
entrevista entrevista
Horténsia calcada em frente a 26 de dezembro de
residéncia 2020
. calgcada em frente a 12 de janeiro de 2021
Petunia A
residéncia
. calgcada em frente a 20 de janeiro de 2021
Tulipa A
residéncia
" calgada em frente a 20 de janeiro de 2021
Magnélia A
residéncia
. calgada em frente a 26 de janeiro de 2021
Jasmim A
residéncia
. calgada em frente ao local de 12 de fevereiro de 2021
Camélia
trabalho
" calgada em frente a 12 de fevereiro de 2021
Amarilis A
residéncia

Fonte: Autoria prépria, 2021.

6.3 Analisando os dados de acordo com as categorias construidas

A partir da interpretacdo dos dados coletados através das entrevistas e analise do
caderno de campo, foram construidas as categorias tedricas e empiricas. A seguir, a

apresentacao dessas.



56

6.3.1 Categorias tedricas

Através dos relatos densos e intensos das mulheres entrevistadas, apds a leitura das
entrevistas realizadas e analise do material do caderno de campo, de acordo com Minayo

(2012) foram construidas as categorias tedricas que serao descritas a seguir.

6.3.1.1 Medos, crencas e mitos sobre atendimento odontoldgico nas falas das gestantes

De acordo com o Diciondrio online de portugués (DICIO, 2021), o medo é descrito
como estado emocional provocado pela consciéncia que se tem diante do perigo; aquilo que
provoca essa consciéncia. Resultados de pesquisas realizadas com gestantes apontam o medo
de realizar tratamento odontolégico com anestesia, de submeter-se a extracdo dentaria, de
realizar exame radiogréfico como motivos de ndo adesdo da gestante ao tratamento
odontoldgico (SILVEIRA; ABRAHAM; FERNANDES, 2016; MOIMAZ et al., 2010).

Com as mulheres entrevistadas, encontramos o sentimento medo quando o assunto
tratava de anestesia dentdria, da realizacdo de alguns procedimentos odontoldgicos e de
realizar radiografias dentarias. Abaixo, a fala de Tulipa quando relatou que estava realizando

consulta de acompanhamento do pré-natal no hospital

[...] olha eu tive um problema na primeira gravidez, eu tive um problema e eu ndo
pude tratar... e eu tinha muito medo de anestesia, ndo vou mentir...eu acho que ndo
posso, né? tomar anestesia? Porque t6 gestante...[...]

E Jasmim, quando respondeu a pergunta se teria algum procedimento dentro do

tratamento dentdrio que ela por estar gestante ndao poderia fazer, nos responde

Acho que talvez, ndo sei se... acho que a anestesia talvez... a gente ndo poderia, mas
acho que qualquer outra coisa a gente poderia fazer. De limpeza... né? Essas coisas
assim ...essa fungdo de quando tu tem alguma coisa de cérie...alguma coisa pra tirar,
quando p&e aquelas massinhas..., se tem algum dente quebradol...]

Quando perguntei a Horténsia se ela achava que por estar gestante teria algum

tratamento dentario que ela ndo poderia fazer, ela respondeu assim:

[...] que eu ndo posso fazer? ...pois é eu tenho um tratamento de canal para fazer,
gue eu ja ia comegar a fazer, mas ai quando eu descobri que tava gravida eu fiquei
com medo de fazer o tratamento de canal... Ah...ai eles falaram que ndo tem
problema... até eu esqueci de perguntar para o médico na ultima consulta ...mas eu
ndo sei... se posso fazer....eu ndo sei se mesmo ele falando que eu posso fazer eu
vou fazer...eu acho que ndo, que ndo vou fazer!
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Em relacdo ao medo de se submeter ao tratamento odontoldgico com uso de anestesia
dentaria, resultados da pesquisa de Ferreira, Esteves & Esteves (2020) realizada com gestantes
gue estavam em atendimento de pré-natal em uma unidade bdsica de salide no municipio de
Alvorada/RS, revelaram que 54,5% das gestantes achavam que ndo poderiam realizar
tratamento Odontolégico utilizando anestesia dentaria.

Também em consonancia com esses resultados, a pesquisa de Sabrina Kohlrausch
(2019), que realizou entrevista com 16 gestantes usuarias de uma unidade de saude em
Pelotas/RS, constatou que 37% das gestantes que ndo procuraram atendimento odontoldgico
e dessas, 13% ndo o fizeram por medo da anestesia dentaria (KOHLRAUSCH, 2019).

As autoras Lenita Wanmacher e Maria Beatriz Cardoso Ferreira (2013) nos asseguram
a seguranca quanto ao uso de anestésicos locais com vasoconstritores em Odontologia, sendo
a Lidocaina a 2% com vasoconstritor o anestésico de escolha para uso em gestantes em
tratamento odontoldgico. Entretanto, nem sempre a cultura cientifica e tecnoldgica se
espalha nos territérios de vida e producdo de saude das pessoas e, muitas vezes, mitos e
medos se constroem a partir de informacgdes sincréticas entre a cultura local, explicacdes
insuficientes nos contatos com trabalhadores dos servicos e, mesmo, noticias falsas que se
disseminam por diferentes meios.

No final da entrevista, a pesquisadora esclareceu as gestantes sobre a seguranga do
uso de anestesia dentdria durante o tratamento odontolégico, bem como a seguranca de
realizar radiografias. Embora ndo se tratasse de pesquisa do tipo intervencao, essa pareceu a
postura ética necessaria, uma vez que se tratava de uma mulher, mae, odontéloga e negra,
qgue foi mobilizada na cena do trabalho empirico juntamente com a pesquisadora. Também
esclareceu sobre os beneficios para a gestante em manter sua saude bucal como uma das
maneiras de pensar na saude do seu bebé. A pesquisadora fez a opgcao de responder as
duvidas que elas apresentaram, depois de finalizar o roteiro que havia estabelecido. Essa
decisdo foi baseada no pressuposto de que se fosse interrompida a fala para explicar sobre
anestesias, tomadas radiogréficas e outros procedimentos odontoldgicos, poderia gerar

interferéncia nas respostas para as perguntas que ainda ndo haviam sido feitas.

6.3.1.2 Orientacdo para cuidados com saude bucal e a importancia da saude bucal no pré-

natal
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Os cuidados com saude bucal sdo parte integrante dos cuidados com a saulde.
Diamantino (2013) nos diz que o atendimento odontoldgico durante a gestacao ainda é
bastante controverso, em parte por medos e crengas trazidas pelas gestantes e, por outro
lado, alguns profissionais da Odontologia ndo se sentem seguros em realizar atendimentos
durante esse periodo (DIAMANTINO, 2013). Em pesquisa realizada com gestantes, os autores
concluiram que, entre os motivos que podem contribuir para que o tratamento odontoldgico
ndo seja realizado durante a gestacdo, encontram-se o medo e a ansiedade das gestantes
(ASSUNCAO; MIGUEL, 2015).

As falas das mulheres entrevistadas nos mostram que cuidar da saude bucal na
gestacdo passa por condicdes que sdo determinadas muito antes pelas relagcdes de poder que
sdo estabelecidas entre profissionais de salde e usuarios de saude.

Quando perguntada se, durante o pré-natal, algum profissional de saude a teria
orientado para procurar a equipe de Odontologia, vejamos a fala de Tulipa quando em
consulta com a médica no hospital (pois foi encaminhada para o acompanhamento de pré-
natal de alto risco) e relata que estava com dor de dente “[...] olha...eu tive um problema na
primeira gravidez...né...por falta de cdlcio eu queria fazer um tratamento e eu ndo pude...pelo
fato do motivo de eu ta gravida...foi o que a obstetra do hospital me explicou!”

A gestante revela que seu conhecimento em relagdo aos problemas dentarios que esta
enfrentando é devido a falta de calcio. E provavelmente esse conhecimento foi constituido
por crengas como essa ou falas semelhantes a que ouviu da profissional de saide. Em pesquisa
realizada com gestantes no municipio de Alvorada/RS, foram evidenciados nos resultados que
13,6% das gestantes entrevistadas acreditavam que durante a gestagao sairia calcio dos seus
dentes para formar ossos e dentes do seu bebé (FERREIRA, ESTEVES; ESTEVES, 2020).

Essa crenca nao encontra fundamentacao cientifica, uma vez que o calcio necessario
para a formacdo e desenvolvimento do bebé é o que a gestante ingere através da dieta, bem
como o calcio que circula no sangue, sendo de importancia a dieta rica em vitaminas A, Ce D,
calcio, proteinas e fésforo durante os primeiros e segundo trimestres gestacionais. Neste
periodo, os dentes deciduos do bebé estdo em formacdo e calcificacdo (MONTEIRO et al,,
2016).

Ao ser entrevistada, Amarilis, que no dia em que concedeu a entrevista ja se
encontrava no final da gestagao, foi perguntado se durante as consultas de acompanhamento

do pré-natal, o médico ou a enfermeira a teriam orientado sobre saude bucal. Ela nos
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responde: “Olha, eu consulto desde a 72 semana, porque eu descobri bem cedo ... e nao,
ninguém me falou de dentista... E que ficou um bom tempo sem dentista ali no postinho, né?
Quando eu comecei ndo tinha dentista, né?”

E, na continuidade da conversa com Amarilis, explicando que sim, no inicio da gestacao
dela ndo havia dentista na unidade de salde, mas que depois, a partir de setembro de 2020,
ja havia atendimentos em odontologia na unidade de saude em que ela estava sendo
atendida. Ao ser questionada sobre ter sido encaminhada para a equipe de odontologia da
unidade, mesmo depois de ter dentista na unidade de salude, nas consultas de
acompanhamento do pré-natal, se ela havia sido orientada que poderia realizar uma consulta
odontoldgica, ela responde que ndo e que ndo sabia que ja tinha dentista atendendo, que essa
informacao nao foi dada a ela, nem aos seus familiares. Os desencontros entre as orientagdes
preconizadas nas rotinas de pré-natal e a atencdo oferecida as gestantes podem ter o efeito
de consolidar crengas e mitos que afetam a qualidade do cuidado e produzem artefatos na
cultura sobre a gestacao.

Em outra entrevista, Camélia ndo lembra de ter sido encaminhada para a equipe de
Odontologia durante sua primeira gestacdo e justifica o esquecimento pelo fato de ter
acontecido ha 8 anos atrds. Na gestacao atual, demonstra preocupacado por nao ter dentista
na unidade de saude em que realiza as consultas de acompanhamento, como revela no trecho
aseguir: “[...] eu acho que sim, que me disseram para ir ao dentista, mas ndo lembro. Da outra,
da minha menina que faz 8 anos, ndo lembro (risadas) ... e agora, nessa gestacdao nao tem
meios por enquanto... né? ndo tem dentista no posto!”

Camélia se refere ao fato de nao ter dentista na unidade de salde em que ela esta
realizando as consultas. Na UBS em que Camélia realiza seu pré-natal, efetivamente houve
descontinuidade na equipe de saude bucal, com a transferéncia da profissional que atuava na
mesma e a ndo substituicdo da mesma. Dessa maneira, a comunidade daquele bairro ficou
desassistida em relacdo a Odontologia, provavelmente dependendo de encaminhamentos
para outras unidades de saude, associada a necessidade de acdes especificas. Entretanto, a
descontinuidade na oferta de saude bucal gera transtornos e, ao que nos indica o depoimento,
ndo ha uma rotina de facilitar o acesso ao servico de referéncia, o que se torna, por si s6, um
artefato na compreensdo das mulheres, consolidando ideias e crencas ndo fundamentadas na

técnica e na qualidade do cuidado.



60

A falta de profissionais em unidades de saude também foi relatada em estudo
realizado na cidade de Rio Branco/AC, avaliando a cobertura de atendimentos odontoldgicos
na Estratégia Saude da Familia, as autoras concluiram que, pelo fato de ter nimero de
profissionais odontdlogos reduzidos, isso contribui para que a taxa de cobertura de primeira
consulta odontoldgica no pré-natal fique situada aquém das metas propostas nos protocolos
(OLIVEIRA, et al., 2020).

Horténsia quando nos fala sobre as consultas alternadas com o médico e enfermeira
na unidade em que é atendida, que ndo recebeu orientagGes sobre cuidados com saude bucal.

Jasmim também comenta que durante suas consultas nao foi falado sobre saude bucal,
nem orientada a consultar com dentista, por nenhum dos profissionais que a atendem.

No estudo em que as autoras discutiam a importancia da educacdao em saude como
promocdo de saude bucal no periodo gestacional (REIS et al., 2020, p. 269), consideraram nao
existir atendimento odontolégico com integralidade no pré-natal. Além de crengas e mitos
sobre a realizacdo do tratamento odontoldgico durante a gestacdo como potencial causa de
danos ao bebé, as autoras ponderam que em alguns locais, ainda é dificultado o acesso da
populacdo ao atendimento odontoldgico.

Os relatos analisados acima foram de gestantes que estavam em acompanhamento do
pré-natal no Sistema Unico de Salude. Entretanto, a entrevista com Magndlia, que estava
realizando o acompanhamento do pré-natal na rede privada de saide, com as consultas sendo
feitas com uma médica obstetra, apresentou respostas convergentes. Perguntada se ela havia
sido orientada a consultar com o/a dentista ou se a obstetra havia, em alguma consulta, falado
sobre salde bucal, a fala da gestante revela que: “[...] ndo é conversado ...pela médica assim
ndo...se tu ndo chegar com a duvida... eu acho que é uma coisa que passa batido... é ...passa
batido... porque é uma coisa que elas ndo te orientam ... ndo te esclarecem e nem.... tipo ...é
desconhecido!”

A literatura corrobora com a importancia do cuidado odontolégico no pré-natal e
reforca a constatacdo de que esse estd colocado na parte inferior de uma escala de
prioridades, que se centra na condicdo do feto e ndo na saude da mde. No estudo realizado
no municipio de Alfenas/MG, que entrevistou 100 gestantes em acompanhamento no pré-
natal em instituicdes privadas e no SUS, ficou evidenciado que gestantes consultadas por

ginecologistas ndo receberam orientacdes sobre saude bucal (COSTA et al., 2012).
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A gestante ainda é vista como um Utero que gesta um outro ser humano, mas que
outros componentes de seu corpo ndo ocupam o mesmo patamar de importancia que aquele
ocupado pela cavidade uterina. E o que aparece nas falas das mulheres entrevistadas é que
nao sendo tratado como assunto de importancia pelos profissionais que acompanham o pré-
natal, durante as consultas, as orienta¢des quanto a saude bucal dela e ou do seu bebé nao
fazem parte da consulta.

A oferta insuficiente de acbes de salde no pré-natal interfere duplamente na
dimensao da integralidade da aten¢ao. De um lado, restringe o acesso a procedimentos que
constituem o direito a saude das mulheres, que inclui a integralidade da atencdo, sobretudo
em relacdo aos procedimentos e acdes previstas nos protocolos e, portanto, jd normatizadas
para os servicos (MATTOS, 2004). De outro lado, as condi¢des de acesso e as a¢cdes educativas
alocadas no procedimento do cuidado ou sonegadas as mulheres compdem um efeito
pedagdgico das a¢des e da propria politica de saude (FERLA et al., 2020) consolidando uma
dimensao antropoldgica, associada as condicdes em que o feminino se expressa na cultura e
nas relagdes, uma dimensdao metodoldgica, sobre as formas de acesso e de organizagao do
cuidado, e uma dimensdo teleoldgica, em que se expressam as concepc¢oes de mundo e das
formas de circulagdo. Portanto, restricdes de acesso e qualidade, além de fragmentarem o
cuidado, também deprimem a integralidade na medida em que contribuem para a
objetualizacdo da mulher, sobretudo quando se trata de mulheres em condicdo de
vulnerabilidade nas periferias urbanas e/ou ja marcadas por outras condi¢cdes de violéncia e
preconceito.

Vimos nessa categoria tematica, corroborada pela literatura, que a importancia da
saude bucal no pré-natal parece ser fortemente prejudicada pelas condutas de ndo orientacdo
a gestante para a realiza¢do da consulta odontoldgica em alguns casos (COSTA et al., 2012);
em outros, as gestantes carregam crengas, medos e mitos, fortemente arraigados em suas
culturas, que realizar procedimentos odontoldgicos durante a gestacao pode trazer prejuizos
para o bebé (FERREIRA; ESTEVES; ESTEVES, 2020). E, também, temos a unido desses dois
fatores, o desconhecimento dos profissionais de saude da importancia da saide bucal da mae,
como componente da saude bucal do bebé, revelado pelo ndo encaminhamento da gestante
ao atendimento odontoldgico.

E o que aparece nas falas das mulheres entrevistadas é que ndao sendo tratado como

assunto de importancia pelo médico ou pela enfermeira durante as consultas de
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acompanhamento, as orientacdes quanto a saude bucal dela e ou do seu bebé n3do fazem

parte da consulta.

6.3.1.3 Racismo

Essa é uma pesquisa realizada por uma mulher negra e absolutamente necessario que

o capitulo sobre o tema racismo seja aqui incluido, sendo o tema principal atravessado pela

pele da pesquisadora, seja porque as entrevistadas negras (pretas e pardas) também fizeram

relato de situacGes de violéncia racial das quais foram vitimas, seja porque o racismo

estrutural que fundamenta as relacGes sociais nesse pais estd presente e ndo pode ser

invisibilizado, acobertado. Vitimas é o termo a ser utilizado, pois estamos tratando de crimes.
Racismo é crime e como estabelecido em lei, deve ser denunciado.

Dessa forma, quando falamos em racismo na saude, estamos trazendo que instituicdes

que ofertam cuidados em saude praticam atitudes racistas. A médica Jurema Werneck (2016)

|Il

vai nos trazer que o racismo institucional “possivelmente é a dimensao mais negligenciada do
racismo, desloca-se a dimensdo individual e instaura a dimensdo estrutural, correspondendo
a formas organizativas, politicas, praticas e normas que resultam em tratamentos e resultados
desiguais”. (WERNECK, 2016. p. 541).

A partir da filiacdo a algumas autoras e autores negros, trago alguns conceitos como
esse em que racismo é uma forma sistemadtica de discrimina¢cdo que tem a raca como
fundamento, e que se manifesta por meio de praticas conscientes ou privilégios a individuos
a depender do grupo racial ao qual pertencam (ALMEIDA, 2019, p. 32).

O antropdlogo congolés Kabengele Munanga vai nos trazer que o conceito de racismo

estd carregado de ideologia e como é caracteristica das ideologias manter, ndo aparente, uma

relacdo de poder e de dominacgdo. De acordo com o autor,

0 racismo seria teoricamente uma ideologia essencialista que postula a divisdo da
humanidade em grandes grupos chamados ragas contrastadas que tém
caracteristicas fisicas hereditarias comuns, sendo estas Ultimas suportes das
caracteristicas psicoldgicas, morais, intelectuais e estéticas e se situam numa escala
de valores desiguais (MUNANGA, 2003, [p. 17].).

Conceitos estabelecidos, passemos entdo ao segundo ponto da discussdo em que

abordaremos o racismo institucional.
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Para descrever a categoria que foi criada no tratamento dos dados coletados é preciso
retomar o conceito de Racismo institucional, de acordo com Silvio Almeida (2019), é o
resultado do funcionamento das instituicdes que passam a atuar em uma dinamica que
confere ainda que indiretamente, desvantagens, privilégios com base na raga (ALMEIDA, 2019,
p. 37).

Dessa forma, quando falamos em racismo na saude, estamos trazendo que instituicdes
que ofertam cuidados em saude praticam atitudes racistas. A médica Jurema Werneck (2016)
vai nos trazer que o racismo institucional “possivelmente é a dimensdo mais negligenciada do
racismo, desloca-se a dimensao individual e instaura a dimensao estrutural, correspondendo
a formas organizativas, politicas, praticas e normas que resultam em tratamentos e resultados

desiguais”. (WERNECK, 2016, p. 541).

a) Racismo institucional e salde: a violéncia obstétrica contra mulheres negras

Nesse capitulo tratarei do conteldo revelado pela gestante Petunia, que descreveu na
entrevista, cenas de violéncia obstétrica vivenciadas durante o pré-natal, parto e pds-parto.
Como ela foi a Unica das mulheres que foi entrevistada ja no puerpério, pois seu bebé nasceu
no dia em que estava marcada sua entrevista fazendo com que tivéssemos que interromper
o planejamento, teremos o relato também das situagdes ocorridas na maternidade. Fizemos
a opcdo de conversar com Petunia, pois havia uma hipdtese de que seu relato da vivéncia da
gestacdo e parto poderiam ser muito ricos a pesquisa. E tivemos a hipdtese corroborada com
sua densa e impactante entrevista.

Também serd tratado nesse capitulo, o relato feito pela gestante Tulipa, que na
primeira gestacao, em atendimento no hospital da cidade em que reside, foi vitima de ofensas

racistas.

b) Racismo e violéncia obstétrica: o caso de Tulipa

E nesse capitulo, uma das entrevistadas, Tulipa, nos revela que, na primeira gestacao,
quando estava aguardando para uma consulta de acompanhamento do pré-natal de alto risco
no hospital da cidade, foi ofendida com adjetivo racista por alguém que trabalhava na

instituicdo. Relata que ndo se sentiu encorajada para responder a ofensa, pois se sentiu
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ameacada como mulher negra, como gestante a espera de um atendimento, como pessoa
circulando por um espaco publico longe do seu territdrio e como cidada, na medida em que o
episddio ndo foi tratado institucionalmente e tampouco por outras pessoas no recinto. A
pratica de emitir palavras ofensivas as pessoas negras e aqui em especial a mulher negra, nao
é desconhecida no cendrio brasileiro. Expressdes usadas para ofender e/ou humilhar pessoas
negras, enquadram-se no que o autor Adilson Moreira nos traz como racismo recreativo sendo
“uma politica cultural caracteristica de uma sociedade que formulou uma narrativa especifica
sobre relagdes raciais entre negros e brancos: a transcendéncia racial” (MOREIRA, 2019, p.
95).

A pratica de emitir palavras ofensivas as pessoas negras e aqui em especial, a mulher
negra nao é desconhecida no cendrio brasileiro. Injurias raciais ja foram noticiadas em eventos
no Brasil e em outros paises e na arena do futebol podem ser evidenciadas sem muito esforco.
Em um caso noticiado na imprensa local, em 2014, um homem negro, goleiro de futebol de
um time de S3o Paulo, jogando em uma partida de futebol no Rio Grande do Sul, contra um
determinado time galcho, foi chamado de “macaco” por torcedores do time local. A noticia
teve repercussao notdria e o time gaucho, condenado por decisdo judicial, teve como pena
nado poder disputar outro campeonato. Embora tenha sido condenado, ndo admitiu que seus
torcedores tivessem realizado praticas de injdria racial no estadio assumindo postura
condescendente (PIRES, 2017).

A gestante também conta que estava sofrendo com dor de dente e quando relata a
médica obstetra que a estava acompanhando no pré-natal, ouviu a seguinte resposta: “[...] Tu
td gestante e ndo posso fazer nada! Tu td assim, com dor de dente porque esta com diminuicdao
de calcio. E ndo pode fazer RX, nem tomar anestesias!”

A violéncia obstétrica, cujo conceito ainda estd em formacao, mas que poderiamos
trazer aqui com as seguintes palavras das autoras D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002, p. 1681)
como sendo a violéncia contra mulheres nas instituicdes de salude e classificam essa violéncia
em negligéncia (omissdo do atendimento), violéncia psicoldgica (tratamento hostil, ameacas,
gritos e humilhacdo intencional), violéncia fisica (negar o alivio da dor quando ha indicacdo
técnica) e violéncia sexual (assédio sexual e estupro).

Também relatam violéncia obstétrica, um estudo realizado com 555 gestantes que

visitaram a exposicdo Sentidos do Nascer, as autoras Lansky et al. (2019) concluem que a
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violéncia obstétrica estd associada a praticas assistenciais obsoletas e se concentra na
populacdo de menor renda (LANSKY et al., 2019, p. 2821).

A situacdo de violéncia obstétrica revela que, além de ter sido negado a gestante o
direito de ter sido encaminhada para o servigo de Odontologia, em que ela poderia ter tido
atendimento para aliviar as dores relacionadas aos dentes, ainda recebeu informacdes que
nao encontram suporte cientifico. Interessante observar que toda gestante tem direito ao
acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério
(BRASIL, 2014). Que atenda as suas necessidades, para compor a diretriz de integralidade da
atencdo. E, no caso de condicGes de vulnerabilizacdo, também a equaliza¢do dos efeitos que
produzem sobre a sua condicdo de cidadania. O preconceito racial, naturalizado nas
instituicdes e no cotidiano, gera, ao contrario, a agudizacao da iniquidade e efeitos negativos
sobre a producdo da saude.

Diferentemente das orientagdes recebidas, no contexto da violéncia obstétrica, a
literatura aponta que aqueles procedimentos podem ser realizados mediante condicdes de
seguranca que precisam estar disponiveis em todos os servicos. Quanto a realizacao de
imagens radiograficas com uso de equipamentos de protecdo individual como protetor de
tiredide, avental de chumbo e filmes radiograficos ultrarrapidos (CODATO et al., 2011) podem
ser executadas, preferencialmente a partir do segundo trimestre gestacional. Em relagdo ao
uso de anestesias dentdrias durante a gestacdo, além de ser seguro, proporcionardo

tratamento dentdrio com maior conforto a gestante (WANNMACHER; FERREIRA, 2013).

c) Racismo e violéncia obstétrica: o caso de Petunia

E outra mulher negra, Petunia, durante sua entrevista, fez diversos relatos de
situacOes de violéncia obstétrica, acontecidos desde a gestacdo, enquanto acompanhava o
pré-natal em mais de uma unidade de salde do SUS. Os relatos de Petunia sdo muito densos
e por tamanha densidade, serdo transcritos daqui em diante como uma histéria de uma
mulher negra gestante, acompanhando o pré-natal e as situacdes de violéncias obstétricas
vivenciadas. Também evidenciardo o racismo institucional como um dos componentes da
violéncia obstétrica, que tem as mulheres negras como vitimas.

Petunia declara que ao saber da confirmacdo da gestacdo através dos exames

realizados, decide ir até a unidade de saude proxima a sua residéncia para agendar as
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consultas de acompanhamento do pré-natal. Ao chegar na unidade, tem primeira consulta
agendada para o enfermeiro. Essa consulta transcorre de maneira bem tranquila, ela recebe
as orientagdes sobre o acompanhamento do pré-natal e encaminhada para agendar a segunda
consulta. Ao finalizar a segunda consulta é novamente orientada a agendar o préximo
encontro. Ndo sendo orientada porque ndo estava realizando consulta com o médico da
unidade, decide perguntar a recepcionista da unidade “tu sabes me dizer quando o médico
vai vir? Eu preciso de atendimento com o médico! Até quando eu vou consultar com o
enfermeiro?”

A entrevistada conta que nesse momento o enfermeiro da unidade pede para
conversar com ela, explica que a unidade estda sem médico até aquele momento. Para a
surpresa de Petunia, o tratamento que recebeu foi muito gentil, diferente da forma com que
ela percebia que outros usuarios eram tratados pelo mesmo profissional, que ao fazerem
algum tipo de questionamento, eram orientados a procurar a ouvidoria da cidade.

Em alguns dias depois dessa conversa, ela é surpreendida com a noticia de que estava
sendo veiculada a informacdo de que ela, Petunia, havia chamado o enfermeiro de velho e
gue por conta desse suposto comentario, o enfermeiro alegou que ndo a atenderia mais,
relatando a um familiar de Petlnia, que também era usuaria da mesma unidade de salde.
Sem entender os comentarios que haviam sido feitos, Petunia se sente ofendida pelas
inverdades ditas e que estdo sendo atribuidas a ela: “Ai falam para ele (enfermeiro) que eu
havia falado isso do lado de fora do posto...e ele foi questionar meu parente? Eu achei isso
um abuso, abuso de poder, abuso de... assédio moral e ja acho que é tudo isso...”

Exausta de tantos aborrecimentos, conclui que o fato se aproxima de assédio moral
e decide procurar as redes sociais para fazer um comentdrio. Relata que foi orientada a ndo
tomar nenhuma atitude, que foi pedido a ela que nado relatasse nas redes sociais, pois isso
poderia trazer um certo prejuizo para pessoas ligadas a ela e que seria melhor, de acordo com
o que foi orientada, a esquecer o acontecido. Decide entdo, acompanhar o pré-natal em outra
unidade de saude.

E possivel inferir, pelo relato de PetUnia, que os profissionais que entraram em
contato com ela, enfermeiro, recepcionista e outros profissionais tiveram condutas que
trouxeram prejuizos a ela e ao acompanhamento do pré-natal. Ndo é raro gestantes fazerem

reclamagdes por ndao terem consultas com médico na unidade de saude em que ocorreu o
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fato. No entanto, as gestantes de cor branca que reclamam a auséncia de médico na unidade
sdo orientadas a procurarem o servigo de ouvidoria.

Entretanto, quando o caso envolve Petlnia, gestante negra, ela sofre ameacas;
comentarios sdo feitos como sendo ditos por ela; familiares de Petlnia recebem orientagdes
em tons ameacadores, relacionando de forma ofensiva que a gestante “sé poderia ser aquela
gestante para fazer tais comentarios”!

Essas praticas de violéncia contra mulheres negras estao descritas na literatura, ao que
a autora afro-estadunidense, Kimberlé Crenshaw (2002) cunhou o termo
“Interseccionalidade”. A interpretacdo de que, para as mulheres negras, ha um
entrecruzamento de opressdes, relacionadas ao género, raca e classe, o que as coloca em
situagdes de maiores sofrimentos.

E continuando os relatos, em outra ocasido, Petunia ja realizando pré-natal em outra
unidade de salude, nos conta que estava aguardando sua consulta e que nesse dia, por estar
demorando mais que o habitual para ser chamada para a consulta, resolve perguntar a

gerente da unidade que estd na recep¢ao do local

[...] Ai eu estou esperando...uma hora esperando. Minha made (também mulher
negra) estava comigo e nada do médico chamar... ai eu fui na recepgdo perguntar...
e ai vem a gerente de unidade: “Ah, houve um erro, eles marcaram errado, porque
hoje o médico ndo atende pré-natal”- disse a gerente. Ai acabou que se eu ficasse
ali, tivesse ficado ali sem falar nada, eu iria ser atendida quando? [...]

De acordo com o relato de Petunia, a gerente disse que ndo tinha culpa, que havia sido
um erro na marcacgao. A gestante entdo pondera que erros acontecem, mas que ela estava ali,
aguardando pela consulta e ficaria aguardando por tempo indeterminado se ndo tivesse ido
perguntar. A resposta institucional relatada pela gestante ndo deixa duvidas sobre a condicao

de racismo e, no caso especifico, de violéncia no cuidado de pré-natal:

A gerente disse que se ficasse assim complicando, reclamando, depois o bebé nao
vai ter atendimento. Eu perguntei, incrédula com o que estava acontecendo: tu ta
me fazendo uma ameaca? E isso? Tu td dizendo que meu bebé nido vai ter
atendimento? [...]

Petunia nos revela que a gerente, ao perceber o tom de voz e a indignacdo na fala da
gestante, recua do discurso, tentando minimizar o acontecido, dizendo que se tratava de um
engano e que o bebé teria vinculo com o servico. N3do se trata, evidentemente, de um simples
ruido de comunicagao, mas do uso ostensivo da condi¢ao de poder institucional para produzir

constrangimento a usudria, mulher pobre, negra e gestante no atendimento de pré-natal.
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Repete-se aqui a dupla quebra do direito a integralidade na atencdo a saude no pré-natal:
pelo déficit de acesso e qualidade as a¢Ges preconizadas e pelo efeito pedagdgica de negacao
da condicdo de cidadania, de detentora de direitos aos cuidados e de portadora de projetos

de futuro com mais equidade e justica.

[...]isso que tu estas fazendo, esta complicando, vai complicar o atendimento do teu
bebé. O profissional NAO VAI TER UM VINCULO com teu bebé!! Ela estava me
dizendo que o profissional ndo teria um vinculo com meu bebé!!! Como assim, ndo
vai ter vinculo? Vocés sdo obrigados a atender, eu disse! Tu pode ndo querer me
atender, porque tivemos um desentendimento, mas outro médico vai ter que
atender! Como assim? Isso é uma ameaca que tu esta me fazendo?

Na atitude da profissional da recepc¢do dessa unidade de salde, podemos evidenciar a
violéncia obstétrica cometida contra Petunia. As praticas de violéncia obstétricas contra as
mulheres em qualquer fase da gestacao, além de constituirem violacdo de direitos contribuem
para desestimular a procura dos servicos pelas gestantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014).

E o questionamento que poderiamos fazer: “ Se essa gerente estivesse na recepgao de
um sistema privado de saude, localizado em um bairro nobre da capital do Estado do Rio
Grande do Sul, ela agiria dessa forma? E ainda: “ Se a gestante que estivesse questionando na
recepcao, fosse branca, seria o mesmo tipo de relacdo estabelecida?”

Talvez ndo tenhamos a resposta para os questionamentos, mas o que pode ser
explicitamente inferido dessa situacdao é que profissionais de saude praticam violéncia
obstétrica contra mulheres gestantes. E o racismo institucional, colocando e perpetuando
relagdes de poder nas instituicdes, funciona como marcador dessa pratica de violéncia contra
mulheres negras.

E continuam as situacdes de violéncia. Quando sua gesta¢do estava completando 40
semanas, Petunia se dirige até um hospital geral da capital do Estado do RS. Relata que ja esta

cansada, que esta preocupada com a gestacdo. Ela diz para o médico

[...] eu tenho medo que o bebé entre em sofrimento.. que o primeiro ja tinha
passado por uma coisa parecida la, o primeiro eu ganhei no hospital XX...que ficaram
naquela funcdo de “ ganhar dilatacdo”...ai eu ndo ganhei, ai depois foi uma cesarea
de emergéncia e ele ( o primeiro bebé) acabou tendo que ir para o baldo... ai ele me
disse que ndo, que é com 41 semanas que eles iriam fazer o parto...que é uma norma
do SUS, ndo entendi muito, mas tudo bem.

Petlunia esta manifestando sua preocupacdo como gestante e seu direito de ser

acolhida e atendida dentro dos principios estabelecidos em varios manuais de atendimento a
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gestante, encontrados amplamente na literatura. E ouve a seguinte colocacdao do médico que
estd realizando o atendimento “olha maezinha, se tu chegar aqui e ndo tiver dilatagao, quando
for o retorno, tu pode optar pela cesarea, que tu ja vai ta no final, ja passa do tempo, entdo
tu pode optar por uma cesarea...[...]”

Petunia retorna para uma consulta j& com 41 semanas, relata que estd em
atendimento na emergéncia do hospital e que seu desejo era de que fosse feita uma cesarea.
Falou que estava ja no final da gestacdo e que o fato de ainda ndo haver sido decidido realizar

a cesarea a estava deixando ansiosa

[...]Jeu fiquei muito ansiosa na gravidez...porque eu nao tive dilatacdo na primeira
gravidez, foi cesarea...eu ja vinha conversando com o médico do posto que
provavelmente, ele disse pra mim... que provavelmente eu ndo teria dilatagdo de
novo... que seria uma cesarea...e ai a gente chega no hospital passa isso para o
médico e ele diz que ndo, que a avaliagdo é deles...e que cada gravidez é diferente
da outra...

Petunia relata que falou a médica que a estava acompanhando naquela consulta, que
entendia que era exaustivo estar ali no hospital, na situagdao de pandemia instalada, que os
profissionais estavam colocando suas vidas em risco, mas que ela, gestante, ndo tinha culpa
disso. Esta se sentindo fragilizada, sdao varias consultas em que ela estd manifestando seu
desejo de que seja feita a cesarea. E ao pronunciar essas palavras, a médica a dirige o olhar

para ela e fala:

Porque eu estou aqui trabalhando desde as 7h da manha! Ao que Petlnia diz: Ta e
tu ta querendo dizer o que com isso? Que eu ndo trabalho? Que eu ndo tenho mais
nada para fazer? Eu tive que dizer que ela estava la trabalhando desde as 7h da
manha e estava sendo paga para isso!! Essas coisas assim que a gente tem que
ouvir...!

E possivel tentar compreender que a médica poderia ter dito essa frase no sentido de
gue ela, médica, também estava cansada, pois a rotina da emergéncia de um hospital geral de
grande porte, localizado na capital do Estado do Rio Grande do Sul, costuma ser estressante.
Entretanto, de acordo com a gestante, o tom que foi dado a esse comentario, somado a outras
falas da mesma médica, foram ofensivos. Nao ha justificativas para o tratamento com
violéncia verbal para nenhum usuario.

E considerando que a gestante é quem esta em situacdao de vulnerabilidade pela
condicdo atual em que se encontra. Os profissionais de saude sdo aqueles que detém o

conhecimento para identificar as situagdes em que podem ou ndo proferir determinados
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comentarios, e preservando a relacao de cuidado que deve estar estabelecida, se devem ou
nao fazer comentarios.

E quando a gestante ja havia sido encaminhada para um determinado setor, para ser
avaliada, chegando a esse local, é questionada pela médica que a recebe sobre desejo de
Petinia em ndo realizar o parto humanizado “Por que que tu ndo quer fazer o parto
humanizado? Por que que tu ndo quer tentar? Porque se tu quiser ter outros filhos depois
poderd ser complicado ...”

E a gestante ja cansada por tantos questionamentos, relata que

[...] Eundo me importaria de ter o parto normal se o meu corpo entrasse em trabalho
de parto... mas meu corpo ndo entrou! Se ndo entrou, eu acho, ndo sei, ndo sou
médica, ndo estudei...Olha, eu ndo pretendo ter outros filhos, até queria fazer a
lagueadura mas por conta da pandemia vocés ndo estdo fazendo, ndo estdo nem
encaminhando ...E eu ja fiz uma cesdrea do meu primeiro filho...

Em um estudo realizado com mulheres que tiveram seus bebés em maternidades na
rede publica de um municipio, Valaddao & Pegoraro (2020) apresentam nos resultados que
uma das puérperas em conversas com o médico assistente teria declarado que nao gostaria
de ter um parto normal, mas que “ele falava que na rede publica ndo tinha jeito. So iriam fazer
a cesarea sé se no tivesse jeito”(VALADAO; PEGORARO, 2020, p. 94).

Petunia decide que ndo vai querer mais ser atendida nesse hospital e decide procurar
outro hospital com maternidade na capital do Estado. Chegando a esse outro hospital, foi
encaminhada para um servico de exames de imagem para realizar uma ecografia de
emergéncia. Realizou o exame e foi encaminhada a sala de cirurgia. Foi recebida por um
médico residente, que se apresenta, diz seu nome e avalia a situacdo. Logo em seguida, o
médico anestesista, também se apresenta, informa que ird submeté-la a uma anestesia e que
poderia sentir um pouco de enjoo. Com a chegada da médica que ird realizar a cirurgia,
Petunia fica no aguardo que a mesma se apresente, e diga pelo menos quais serdo as condutas

a serem seguidas. Nada, nem uma palavra. Petlnia diz:

[...] ela ndo se apresentoul!!! Ela simplesmente chegou para fazer a cesérea ...até
hoje (dia da entrevista) eu ndo sei o nome dessa médica! Ndo me disse nada e aquilo
eu estranhei, sabe? Porque, tipo, ela vai me cortar ali, né? Eu vejo que isso
também...sabe ...que acho que o fato de ela ndo ter se apresentado pra
mim...porque eu ndo quis fazer a indugdo... eu achei que era isso...ndo é normal uma
médica vir fazer uma cesdrea e ndo se apresentar?

A colocacdo de Petlnia é pertinente. Pode ser considerado, no minimo, ndo educado,

um profissional de saude que vai fazer uma intervencgdo cirdrgica em uma usuaria, chegar até



71

essa usuaria e ndo se identificar, nem explicar o que vai ser realizado. E aqui, novamente trago
o questionamento: “Essa mesma médica agiria dessa forma, com rispidez, auséncia de
educacdo, com uma gestante branca, em um hospital privado, em um bairro nobre da capital
gaucha?”

E mais uma vez, ndo temos a resposta para esse questionamento, entretanto, temos
estudos realizados com gestantes em que ficou evidenciado que mulheres gestantes negras
sofrem violéncia obstétrica, como o recebimento de menor quantidade de anestesia do que
gestantes brancas (LEAL; GAMA; CUNHA, 2005).

Quando o bebé nasceu, Petlinia ndo ouviu o choro do bebé e preocupada, perguntou
a mesma médica que ndo havia se apresentado e que estava realizando a cesarea, se o bebé
nao iria chorar, ao que ouve de resposta “Ele chorou, tu ndo viu?” Sabe, dessa forma assim,
bem rispida, relata Petunia. Chorou, tu ndo viu que ele chorou? Ai depois ele comegou a chorar
mais e ela: “ta chorando...ndo ta ouvindo “?

A agressividade das palavras — proferidas pela profissional de saude - emitidas contra
a gestante, infelizmente, ndo configuram situacao de exce¢ao. Em estudo realizado por Lima,
Pimentel & Lira (2019) as autoras evidenciam a partir das falas das interlocutoras, que médicos
e médicas, agem de maneira autoritaria e violam direitos que sdo concedidos por lei, no
atendimento as mulheres que estao em acompanhamento do pré-natal.

A violéncia obstétrica tem sido descrita de formas diferentes e recentemente foi
reconhecida como questdo de saude publica pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). No
Brasil, como em outros paises da América Latina, o termo “violéncia obstétrica” é utilizado
para descrever as diversas formas de violéncia ocorridas na assisténcia a gravidez, ao parto,
ao pos-parto e ao abortamento (DINIZ et al., 2015, p. 3).

Petunia foi submetida a uma cesariana e como estava temendo, pois ja havia acontecido
situacdo semelhante no primeiro parto, o Utero estava superfino, o seu bebé foi retirado a

férceps e foi colocado no balao

[...] ai fiz a cesdrea....e dito e feito: meu Utero estava super fino, o bebé foi tirado a
forceps em uma cesarea (igual), ele foi para o baldo ... o0 médico tinha feito a
ecografia e visto que ele tava no alto ...mas mesmo assim eles ignoraram todas...
ignoraram as ecografias, tudo... eles ndo se importaram...disseram que “a crianga
desce”...no “que pode descer no ultimo minuto “isso eu achei bem desconfortante
assim....a insisténcia pelo parto normal , por aquele parto humanizado ...isso eu
achei bem ruim!
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Ela relata que repetindo-se a situacdo que havia acontecido na primeira gestacdo, no
entendimento dela, foi tratada de forma desumana. Ela conta que por varias vezes teria dito
a todos os profissionais das equipes pelas quais foi avaliada, que temia que acontecesse nessa
segunda gestacdo, o que havia acontecido com o primeiro bebé. Ainda que possa ser
considerado o conhecimento de Petunia como conhecimento nao cientifico, pelo relato denso
que ela fez, pode-se inferir que ndao houve cuidado por parte da equipe em atentar aos sinais
qgue ela manifestava. E além disso, fica evidenciado no discurso que ela faz, que além da
violéncia obstétrica, foi vitima também de racismo.

Evidenciando o racismo e a discriminacgdo racial nos servigcos de saude, Kalckmann (2007)
apontam nos resultados que o setor saude se apresenta como local onde a discriminagao
racial ocorreu 43,3% dos entrevistados, sendo que 60% dos entrevistados declarados de cor
preta e 40,8% dos entrevistados de cor branca. Apontam também nos resultados, que as
situagcdes de discriminagdao tém maior frequéncia quando as pessoas estdao mais fragilizadas,
como é o caso da gestacdo e durante o parto (KALCKMANN et al., 2007).

Petunia relata havia conversado com seu esposo, que é advogado e teria feito a ele o

seguinte pedido, caso ele presenciasse alguma cena de maus tratos com ela

[...] o meu esposo é advogado, formado em direito. Ndo passou na OAB ainda na
segunda fase, mas ele ja é formado em direito. Entdo, eu sempre deixei bem claro:
olha, se na hora do parto, tu vé que tdo me judiando, tu intercede ta? Tu diz para
eles que tu é advogado, tem que mostrar que tu ndo é um leigo, assim, porque se tu
mostrando que tem conhecimento eles ja fazem tu sofrer, imagina se tu nio
demonstra conhecimento?

Ela conta que quando estava préximo da hora de retirarem o bebé, a enfermeira da
equipe que estava assistindo disse que chamaria o marido de Petunia para assistir. Entretanto,
ndo foi colocada nenhuma outra possibilidade a ela, nem sequer havia sido informada durante
a gestacdo de que poderia ter escolhido alguém para ser seu acompanhante, pois havia uma
lei que Ihe facultaria esse direito.

As mulheres negras estdo na base da pirdmide social, abaixo de homens negros, de
mulheres brancas, e abaixo dos que estdo topo da piramide, os homens brancos. O
cruzamento de opressdes que se produzem sobre nds, mulheres negras, nos colocam em
condicGes em que, as vulnerabilidades a que estamos expostas, representam historicamente
uma posi¢ao desigual em relagdao ao restante da populagdo. Nesse sentido, atentar para

situacOes que atingem com maior grau de especificidade as mulheres negras é entender que
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o racismo é produtor de desigualdades e que estratégias precisam ser desenvolvidas para
acabar com praticas (e aqui falo mais especificamente das praticas racistas atuantes na
assisténcia a saude) que nos colocam e perpetuam nosso lugar na base dessa piramide social.

Essa pesquisa é realizada por uma mulher negra. Constitui-se em uma pesquisa
implicada. Ressalto a importancia de reivindicar o estabelecimento de estratégias de
enfrentamento ao racismo institucional na Saudde, que aqui, foi apontado na fala das
gestantes, que sofreram violéncia obstétrica tendo o racismo como marcador e

potencializador dessa violéncia.

6.3.2 Categorias empiricas

De acordo com a interpretacdo dos dados produzidos nessa pesquisa, foram
construidas as categorias empiricas Medo em diversas situa¢des: a COVID-19 estabelecendo o
medo de ndo ter acompanhante e a categoria os profissionais de saude que acompanham o

pré-natal.

6.3.2.1 Medo em diversas situacdoes: COVID-19 estabelecendo medo de ndo ter

acompanhante

Como ja se foi descrito anteriormente, o medo é constitutivo da condi¢ao de mulheres
gestantes nas periferias urbanas, como verbalizaram as mulheres sujeitas da pesquisa. O
contexto especifico de enfrentamento a pandemia de COVID-19, nas condi¢cdes em que se da
a resposta brasileira (FERLA et al., 2020) tornou especialmente visivel o medo de ndo ter
acesso a um direito assegurado as gestantes: o acompanhante. O medo se tornou visivel com
varias expressoes: desde a ndo possibilidade de ter uma acompanhante, ja nas consultas de
acompanhamento do pré-natal na unidade de saude ou na instituicdo de saude privada, e,
também, o medo de ndo poder ter um acompanhante na hora de realizar um exame de
ultrassonografia e ter a possibilidade de gravar as imagens do exame. Algumas dessas
mulheres relataram o medo de ter que estar em um hospital, mesmo sem ser ainda a hora do
parto. E com alto grau de preocupacdo, em todas as falas, apareceu o medo de ndo ter
acompanhante na hora do parto por conta da pandemia da COVID-19. O direito ao

acompanhante deriva da tentativa de equalizar uma condicdo reconhecida nas praticas
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obstétricas, de fragilidade das mulheres e da qualidade do acolhimento e do vinculo praticada
nos servigos especializados. No caso do contexto da pandemia, a crise civilizatdria explicitada
nas relagdes pessoais e institucionais se soma as diferentes expressdes de violéncia e
preconceito ja analisadas aqui.

De acordo com o relato de Jasmim, que foi orientada a realizar uma ultrassonografia
solicitada pela médica da unidade de saude em que realiza o pré-natal, ao agendar dia e hora
para o exame em uma clinica privada, foi proibida de ter acompanhante e, também, proibida
de gravar as imagens, desejo que ela nutria para poder mostrar as imagens ao pai do bebé.
Ao serindagada sobre a possibilidade de seu marido ser o acompanhante do pré-natal, Jasmim

nos conta que

[...] porque ele ja ndo podia ir por causa da pandemia...todos os lugares tavam
evitando, que ndo podia ter acompanhante...dai ele ficava triste...como que ndo
posso... ele dizia?” posso sim acompanhar, é lei” e eu dizia: “ ndo pode”...dai eu
gravava e trazia pra ele...todas as gravagdo...S6 uma que ndo pude, tava esperando,
foi bem no dia em que eu ia saber o sexo... dai depois que terminou a consulta... a
médica deixou eu tirar uma foto...que ela parou aimagem pra mim e disse: tira uma
foto! pra trazer para mostrar que era meninol...]

E ela comenta sobre o caso acontecido com sua cunhada, que havia parido ha alguns
dias antes da entrevista que estava concedendo. No caso da cunhada, que Jasmim e alguns
familiares levaram até o unico hospital do municipio, e que teve seu direito de ter
acompanhante durante o parto negado pela instituicdo. Jasmim nos conta da seguinte

maneira:

[...] é o primeiro filho...que nem a minha cunhada... a gente largou ela |3 e passou
a madrugada toda sentindo dor e ficou |a sozinha, ndo teve ninguém...a gente tinha
que ficar toda a hora ligando... eles ficaram até bravos com a gente porque a gente
tava toda a hora ligando para a emergéncia e perguntando se ela ja tava em trabalho
de parto, se ...como é que ela tava e eles até disseram que nao era para ficar ligando
toda a hora, o familiar, ..dai a gente pegou e falou: “ndo tem como ndo ficar ligando
? ela td sozinha ai...”

E Jasmim continua seu relato informando que:

a gente ta bem triste ... as vezes as pessoas perguntam, tu ta preparada, ja ta
chegando perto? Dai sdabado eu ja olhei essa situagao, ja ndo gostei... eu disse: eu
n3do quero! Eu ja ndo tenho a minha mae! Se ndo fosse o meu marido, seria minha
irma que iria entrar comigo pra me acompanhar, nesse momento! Dai eu ja ndo vou
poder ter nenhum dos dois???

Pelo relato, se evidencia que, nos dois casos, tanto no atendimento privado em que

nao foi permitido que ela realizasse o exame com o acompanhante de escolha dela, como na
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instituicdo hospitalar, que desrespeitando completamente a Lei n? 11.108/2005, também
conhecida como Lei do Acompanhante (BRASIL, 2005b), ndo considera o direito da gestante
em ter o pré-parto, parto e pds-parto vivenciado com a presenca do acompanhante. O fato de
estarmos em condi¢Bes especiais de atendimento nos servigos de saude, como medida de
enfrentamento a pandemia nas condi¢des que o fazemos no Brasil, ndo autoriza o uso do
argumento como sentenca. A condi¢ao relatada apenas evidencia a dificuldade de didlogo que
os servicos tém com as mulheres gestantes, sobretudo negras e residentes em periferias
urbanas, onde parece materializar-se frequentemente uma légica em que o argumento
técnico sempre se expressa como exercicio de poder e com efeito de constranger o direito a
saude e a vida. Trata-se da mais evidente expressdo de racismo e preconceito
instuticionalizado.

Camélia da materialidade a essa perspectiva quando relata que que teve a filha de 8
anos impedida de entrar na sala de ultrassonografia para acompanhar a realizacdao do exame
e vivenciar a experiéncia de ver aimagem do bebé (irmdo ou irma) na barriga da mae. Camélia
relata que entenderia que se |he explicassem que ndo poderia ter um acompanhante na
consulta de pré-natal, na unidade de saude, por se tratar de um ambiente com muitas pessoas,

mas nao compreendeu por que nao pode ter a presenca da filha durante a ecografia.

[...] tipo, na outra gravidez eu ia sozinha, né? Dai agora, com o negdcio do covid, ela
(a crianga) s6 ndo conseguiu ficar junto comigo na ecografia, que ela ndo conseguiu
entrar que dai ndo liberaram, ela dai ela ficou esperando .... [...] por mim eu posso
fazer a consulta sozinha....jd que eu t6 bem, ndo t6 sentindo nada.

A condicdo de made e gestante, de responsavel pelo cuidado dos filhos, de
impossibilidade de desfazer-se dessa responsabilidade quando o servico arbitra a agenda dos
procedimentos e exames e ndo oferece condi¢cbes de suporte e, ainda mais sensivelmente
nesse caso, a possibilidade de tornar a experiéncia da gestacdo uma aprendizagem suave para
a filha. E acrescenta que em relacdo ao momento do parto, gostaria muito que o marido
estivesse com ela, como aconteceu na primeira gestacdo. Em funcdo da pandemia, ndo fica
segura se isso podera acontecer “sim...na hora do parto alguém tem que td ali né? Por que
depois do parto deu, né? Ha 8 anos atras meu marido tava junto e agora...acho que vai ser
diferente, né?”

Na declaracdo de Camélia, poderiamos considerar que além do ndo direito a ter

acompanhante no pré-natal, embora ela demonstrasse que ndo considerava problema
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consultar sozinha na unidade de saude, estamos diante de uma cena racista, uma vez que
sendo mulher negra a ela foi negado o direito de acompanhante. Na mesma clinica de
realizacdo desse exame, temos o caso de Jasmim, mulher indigena que ndo pode ter seu
marido acompanhando a realizagdo do exame e nem a gravagao da ecografia.

Em relacdo ao medo, temos Amarilis que nos relata ter necessitado ficar hospitalizada
por problemas de pressdo arterial que estava instavel e nesse dia, foi até o Unico hospital da
cidade para atendimento. Relata que ja estava bastante ansiosa por ter ouvido que nao
poderia ter o marido acompanhando o parto e nos conta que estando |4 na sala de observagao

do hospital, presenciou a seguinte cena

[...] pois é... eu fui no hospital na semana passada.... fiquei o dia inteiro quase e o
outro. Dois dias depois eu tive que ir de novo por causa da pressdo e fiquei o dia
inteiro ...ai vi que eles tavam chamando sé ali... na hora que a made ja ta na
observagdo, com o bebé ja.... eu vi que elas tavam chamando o pai sé que ja tinha
até nascido... eu até fiquei meio assim, né? Mas é tdo ruim ficar sozinha, ainda mais
gue é o primeiro...ele queria participar
A gestante Tulipa nos conta quando perguntada sobre a realizacdo das consultas de
pré-natal que poderiam ser no hospital, recorda que na primeira gesta¢cao, o marido pode ficar

junto com ela inicialmente. Depois, teve a companhia da mae, mas revela como se sente agora

nessa gestacao

[...]estou apavorada! por conta do Covid, da pandemia... é porque a gente fica
preocupada... também essa fungdo de ir para o hospital, volta...ndo sei o que que vai
ser...e meu sobrinho que td com 7 dias, a mde do bebé ndo pode ficar com
acompanhante porque o hospital ndo permitiul...]

Nos casos das gestantes relatados acima, a ndo observacdo da Lein211.108/2005- Lei
do acompanhante (BRASIL, 2005b), que permite a parturiente o direito a ter um
acompanhante de sua escolha durante todo o trabalho de pré-parto, parto e pés-parto no
ambito das instituicoes de saude, gerou nessas mulheres o sentimento de medo. De acordo
com a pesquisa realizada com puérperas e seus acompanhantes, Ferreira & Madeira (2016),
ter a presenga do acompanhante se traduz em seguranga e ter o contato com esse
acompanhante proporciona a mulher sentimento de conforto, contribuindo para o
fortalecimento da autoestima. Ndo se trata aqui de um juizo sobre as normas sanitdarias
adotadas em cada servi¢o para o enfrentamento a pandemia, sobretudo em contextos, como
o brasileiro, em que ha disputas enunciativas que atravessam a vida das pessoas, inclusive

com base em inverdades grosseiras. Mas exatamente por isso, o déficit de comunicacao,
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visivel pela naturalizacdo de uma regra que afeta o direito e a condicdo subjetiva das mulheres
gestantes é um dado importante para a analise da integralidade do cuidado.

A presenca do acompanhante durante o pré-parto, parto e puerpério traz beneficios
para a mulher. Estudo realizado com enfermeiros sobre beneficios que estariam relacionados
com a presenca de acompanhante na hora do parto, principalmente na hora do nascimento
do bebé, concluiu que além do fortalecimento para a mulher, a equipe de enfermagem
também se beneficiava, reconhecendo que, como equipe, ndo conseguia suprir totalmente as
necessidades da parturiente (CARVALHO et al., 2013). Ou seja, ha reconhecidamente um
déficit na organizacdo do cuidado no parto e no puerpério imediato, que ndo se desfaz no
contexto da pandemia e, ao contrario, se agudiza. Entretanto, a resposta dos servicos, que
mobiliza o medo nas mulheres, reforca esse déficit, agravando a insuficiéncia na comunicac¢ao
e no cuidado.

Horténsia estd na segunda gravidez e ndo foi orientada sobre o direito a ter
acompanhante no pré-parto, parto e pds-parto. Quando perguntada se alguém a acompanha
durante as consultas, ela diz que seu companheiro a acompanhou no nascimento de seu
primogénito. E que nas consultas recentes de pré-natal com médico ou com enfermeira nao
recebeu orientacdes sobre a possibilidade de ter acompanhante. Relatou também que nem
tinha conhecimento de que havia uma lei que amparava tal direito. Horténsia estava na 162
semana de gestagao na ocasiao da entrevista.

De acordo com o Manual Técnico do Ministério de Salde, que versa sobre a atencao
qualificada e humanizada no pré-natal, os beneficios gerados pela presenca do acompanhante
na hora do parto ja foram comprovados evidenciando seguranca e confianga para as mulheres
gue tiveram esse direito assegurado (BRASIL, 2005a).

Foi evidenciado pelos relatos das mulheres em atendimento no pré-natal, que os
profissionais que as acompanham, que realizam a assisténcia, carecem de informacdes que
deveriam ser disponibilizadas as gestantes. O que foi possivel evidenciar nos relatos das
mulheres é que a integralidade da atencdo no pré-natal se apresenta com deficiéncia, tendo
nos profissionais que realizam a assisténcia exatamente os agentes que deveriam promover
essa integralidade.

Ainda em relacdo ao medo de contaminacdo pela pandemia do coronavirus, Petunia
nos relata acontecimentos no hospital para o qual foi encaminhada, a fim de realizar uma

reavaliacdo, pois ja estava com 40 semanas gestacionais. Conta que o médico que a estava
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atendendo, pediu que ela realizasse alguns exames para investigar os episédios de vomitos

que ela estava tendo

nesse dia da reavalia¢do, que tinha que voltar, eu tava com 40 semanas e 4 dias, era
uma sexta-feira. Ai eu disse para o médico, olha eu t6 vomitando, to passando mal
...e ele queria investigar os vomitos, queria e pediu alguns exames. Olha como é que
tu tinha que fazer os exames: como eu ndo estava internada, tava “baixada” na
observagao, aquelas coisas, eles te davam um papelzinho, eu tinha que sair do
hospital atravessar a rua, ir até um lugar de “autorizacdo de exame”; ai tinha que
pegar uma ficha para autorizar o exame, e tava um calordo...., acho que trinta e
tantos graus!...quando eu cheguei para pegar a ficha, perguntei se ndo tinha ficha
preferencial para a moga. Ela disse que n3o tinha ficha preferencial!

Ao retirar a ficha de atendimento, percebe que o seu nimero era o 509 e no painel de

chamada para os usudrios que aguardavam por atendimento, marcava o numero 450.

Pensando em quanto tempo ainda teria que ficar ali, aguardando, comecga a se preocupar e

guando olha ao redor se da conta dessa situacdo

[...] quando tu entra no setor do hospital, tem um “ relégio ponto” dos funcionarios,
e uma fila quilométrica dos funcionarios, todos sem distanciamento algum!!! E as
pessoas que vao fazer exames tudo ali, de quimioterapia juntos, gestantes, era tudo
quanto era tipo de pessoas, tudo junto |a esperando... Aquela fungdo de ter que sair
do hospital, atravessar a rua, ter que autorizar exames, tudo isso foi me deixando
mais nervosa ainda... E tinha aquela segunda onda do COVID-19, mas é pior eu
acho...

No relato das mulheres pode ser observado o medo que aparece em varios momentos

no discurso. Seja porque as gestantes manifestaram medo de submeter-se a anestesia

dentdria e por conta disso prejudicar o bebé, seja porque o medo do coronavirus, o medo

provocado pela pandemia estd provocando mudancgas nos atendimentos de assisténcia ao

pré-natal. Como consequéncia, alguns hospitais estdao negando o direito garantido por lei, de

a gestante ter a presenca do acompanhante de sua escolha nos momentos que antecedem o

parto, durante o parto e na fase pds-parto.

6.3.2.2 Os profissionais de saude que acompanham o pré-natal

a) Asrelagdes com o enfermeiro/a

As relagdes com os enfermeiros e enfermeiras descritas nas entrevistas por algumas

das mulheres revelam sentimentos de pertencimento por estarem no mesmo bairro e por

conseguinte, ja terem estabelecido um vinculo com os profissionais. Em outras, revelam
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relacdes de poder exercido pelos profissionais de saide. Analisemos o relato que Camélia nos
faz quando pergunto se nas consultas com o enfermeiro da unidade de saide em que realiza
o pré-natal, ela tem seus questionamentos respondidos “[...]eu moro aqui faz tempo e entao
eu gosto de consultar com ele...tanto quanto eu fazia o pré-cancer ...tipo eu gosto de consultar
com ele...ele € um bom enfermeiro! Pra mim étimo profissional assim,...eu ndo tenho do que
reclamar!

Essa relacdo de pertencer a comunidade e ter o profissional de saude que atende na
unidade de saude também é corroborada pela fala de Tulipa, que ao ser questionada sobre
ter suas duvidas respondidas e como sentia-se nas consultas, se com liberdade para

perguntar, tirar davidas

[...]Jaté porque aqui no posto ...eu me sinto bem ali com o pessoal...o enfermeiro
sempre tratou a gente bem... mas quando eu fui passada para o hospital...me senti
meio perdida nessa questdo....eu tive duas consultas aqui e o restante foi Id no
hospital....

Petunia ja nos conta que também estabelece uma relagdo de pertencimento com a
unidade, pois € moradora do bairro desde seu nascimento, o que conta mais de 30 anos e que
estabelece uma rela¢do de cordialidade inicialmente com o enfermeiro. Em determinado
momento do pré-natal, como estava realizando a terceira consulta com o enfermeiro,

pergunta na recepg¢ao sobre a possibilidade de ter uma consulta de pré-natal com o médico,

[...] até quando eu vou consultar com o enfermeiro? Foi exatamente isso que eu
perguntei: “ Até quando eu vou consultar com o enfermeiro? Ai me passaram para
conversar com o enfermeiro ele foi super atencioso comigo, até me atendeu super
bem, até me admirei porque ele é uma das pessoas que eu vejo ser bastante rispido
com as outras pessoas... me tratou bem pelo fato de conhecer minha mae [...]

A entrevistada revelou outra situacdo ocorrida com a enfermeira da unidade, que
gerou enorme repercussao no bairro. Conta que ao saber que estava gestante, decide ir até a
unidade de saude para iniciar o acompanhamento do pré-natal. Ao chegar na unidade, passa
pelo acolhimento e é orientada a realizar a consulta com a enfermeira. Quando chamada para
o atendimento, ao abrir a porta do consultério, depara-se com a presenca de um gato sobre

a mesa da profissional

[...] acontece que eu tinha que ir até o posto marcar a consulta de pré-natal, levar o
exame da gravidez. Abrindo a porta do consultério da enfermeira, tinha um gato em

de saude!! Ai eu penso assim: eles tratam a gente daquela maneira, sdo rispidos
com as pessoas e aquela coisa toda. Ai, um gato merece mais respeito e
cuidado...minha indignacdo era pelo zelo dela com aquele gato e eles ndo tem o
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minimo de zelo com as pessoas... isso € minha indignagdo! E esse gato estava em
cima da mesa!! Em cima da mesa!! E ela acariciando aquele gato! [...]

Petlnia nos revela com essa fala sobre seu sentimento em relacdo ao tipo de cuidado
que é realizado nessa unidade de saude. Ao revelar a cena da qual foi espectadora e de como
sentiu-se ao ver o felino sendo mais bem tratado do que o tratamento que é destinado aos
usuarios, expoe situacao que ndo poderia ocorrer em estabelecimentos de saide. Ao mesmo
tempo, expde sua indignacao com o fato, decidindo recorrer as redes sociais para denunciar
o acontecimento. Interessante refletir sobre a preocupacdo da gestante que, com seu
conhecimento ndo considerado cientifico, associou a presenga do gato no ambiente da UBS a
toxoplasmose, doenca que tem esse felino como um vetor. Pareceu estranho a gestante, que
a enfermeira, profissional de salde, nao tivesse, aparentemente, a mesma preocupacgao que
ela estava tendo ao ver o gato sobre a mesa, em um ambiente de salde.

Na literatura temos que o Toxoplasma gondii, agente etiolégico da toxoplasmose é um
protozodrio intracelular. Uma das formas que pode gerar infeccOes é a de esporozoitas que
se encontram dentro dos oocistos formados exclusivamente no intestino dos felinos, que é
seu hospedeiro definitivo. As principais vias de transmissdo sao a via oral e congénita, isto &,
da mae para o bebé. (BRASIL, 2018).

Continuando a entrevista, Petlnia relata que na primeira gestacdo foi acompanhada
pela médica que atendia na unidade de saude a qual pertence, mas que nessa segunda
gestacdo, no inicio somente havia sido acompanhada por enfermeiro ou enfermeira. E em

uma consulta com a enfermeira, quando estava na parte das medidas da barriga comenta

Eu tive a impressdao com a enfermeira, que tudo que eu perguntava ela dizia: ah, ndo,
é normal! Nunca tinha uma vontade de querer investigar, de saber se realmente é
normal...ou se ndo é...isso eu achei. A questdo de medir a barriga também: a
enfermeira sempre media de um jeito e o médico media de outro. A medida da
enfermeira sempre dava diferente...ndo tinha como de um més para o outro a
barriga diminuir, né? Quando o médico ia medir, tava menor do que a da
enfermeira...entendeu? Entdo eu acho que tem um diferencial assim...ndo to
dizendo que ela esta incapacitada, s6 acho que ...eu ndo sei explicar...o que foi, mas
eu tive essa impressdo, que o médico se aprofunda mais do que o enfermeiro...o
enfermeiro parece que presta mais aquele atendimento basico assim...pra ver se ndo
td acontecendo nada de risco, grave mesmo, mas ndo que seja aquela questdo...

Nesse relato a gestante considera que, a partir da experiéncia que tem com os dois

profissionais, médico e enfermeira, percebe que esta sendo melhor cuidada pelo médico, pois
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esse parece demonstrar mais conhecimento e essa relacdo, conhecimento e cuidado, para a

gestante, é significativa.

b) A atuac¢do dos outros profissionais que acompanham o pré-natal

Foi possivel evidenciar nas falas das mulheres que as figuras de profissionais de saude
que estavam presentes nas cenas que relatavam eram médicos/as e enfermeiros/as. As
mulheres tém dificuldades para lembrar da Agente Comunitaria de Saude (ACS), embora
tenha sido a ACS a ir até a casa dela para saber sobre a eventual procura dela pelo hospital,
ou que a tenha procurado porque ndo compareceu a consulta de pré-natal agendada. Mesmo
com a presenca da ACS na chegada da casa para a entrevista (como é o caso da entrevista com
Amarilis), a gestante parece ndo conseguir enxerga-la como uma profissional de saude que
também esta participando do processo de atendimento no seu pré-natal.

Interessante trazer que a figura de outros profissionais que atuam na satde, como a/o
recepcionista da unidade de saude, a gerente da unidade e profissionais de apoio em clinicas
de atendimento foram citados na lembranca de acontecimentos desagradaveis, como nos traz
Petunia em relato de um evento em que precisou que sua sogra fosse até a unidade de saude

para remarcar a consulta do pré-natal

[...] dai @ minha sogra foi Ia para remarcar um dia que eu ndo iria conseguir, e ai ele
(o recepcionista) disse que ndo tinha como remarcar....Ele foi bem rispido com ela
qgue é uma senhora de idade...Ai a sogra disse, perguntou, se poderia falar com a
enfermeira. O recepcionista diz entdo, que ndo adianta a sogra querer falar com a
enfermeira, “pois quem marca aqui sou eu, ndo é a enfermeira e a enfermeira ndo
vai falar nada, quem marca sou eu “disse o recepcionista com tom de voz nada
educado!

E também na entrevista de Petlnia que podemos evidenciar a lembranca de outro
profissional de saude, quando ela nos conta sobre o dia em que precisava realizar uma
ultrassonografia, em uma clinica conveniada com a Prefeitura do municipio em que reside e
gue a atendente da clinica, que depois se identifica como proprietaria do estabelecimento,
tem uma atitude de agressividade no desenrolar de um acontecimento. Petlnia conta que
estava na recepc¢do da clinica de exames para realizar uma ultrassonografia e ja estava
aguardando ha mais de uma hora. Decide entdao perguntar a atendente se seria possivel

reagendar o exame, pois a demora em realiza-lo estaria comprometendo o hordrio que ela,
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Petunia, teria disponivel. Podemos observar pela fala descrita que a cena se constitui como

impossivel de ser esquecida

[...]a dona da clinica, uma moga... é ela quem atende. Era um sabado. A gente tinha
horario marcado, a gente sabe que demora...mas como ja tinha passado uma hora
da hora marcada eu fui perguntar para essa moga. A resposta que ela me deu era de
que a médica tinha se atrasado. Ai eu perguntei: td entdo tu sabes a que horas que
ela vai atender, ou ta, tu tens como marcar outro dia? Porque eu tinha um
compromisso e eu ja estava atrasada. Ai ela diz que ndo tem como marcar outro dia!!
Ai eu pergunto a ela: tu me da o teu nome e o nome da médica que eu vou ter que
ir até a Secretaria da Saude e fazer uma reclamacao, por escrito. Ai, ela pegou o meu
papel, de uma forma muito agressiva, quase arrancando o papel da minha mao... e
disse que se ia reclamar, entdo ela ndo iria me atender!!!

Petunia continua nos contando que diante daquela cena, da demonstracao de falta de
empatia que a recepcionista estava demonstrando, do constrangimento a que estava sendo
submetida, pois na recepg¢do da clinica estavam outras pessoas aguardando, resolveu rebater

com uma fala muito assertiva

[...] ai eu disse: Ah ... tu vai me atender!!!! Tu vai me atender e sabe por que tu vai
me atender? Porque isso aqui, tu td sendo paga com meu dinheiro, com dinheiro de
todas essas pessoas que estdo sentadas aqui e a Prefeitura esta te pagando. Ai ela
disse que a prefeitura ndo estava pagando ela!! Eu disse: olha, me desculpe, eu ndo
sei se a prefeitura estd te pagando ou ndo estd. Tu td me alegando que é a dona
dessa clinica. Tu ndo estaria aqui no sdbado, ndo estaria tirando teu descanso de
sabado, para estar atendendo um monte de gente pelo SUS se tu ndo estivesse sendo
paga!! Entdo, tu vai me atender! E ai como eu filmei, gravei e falei: eu estou te
gravando! ...Porque ela foi bem mal-educada! Foi que no final de tudo, ela me
chamou, me pediu desculpas, que ela estava exaltada, que estava sem funciondrios,
gue a Prefeitura estava pagando ela atrasada!!

A questdo que se apresenta aqui, através dos relatos da entrevistada, é a maneira
como os profissionais se revestem de rela¢gdes de poder, para maltratar, intimidar e humilhar
as usuarias do Sistema Unico de Saude. As atitudes desses dois profissionais reveladas por
Petunia demonstram ideia de demarcar suas posicdes hierarquicamente construidas como

superiores.
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7 NEM TODOS OS DADOS CABEM EM CATEGORIAS...

Ao avaliar as categorias construidas para interpretacao dos dados, categorias tedricas
e empiricas, usando os conceitos de Minayo (2012), podemos perceber que alguns dados
interpretados pareciam nao se configurar como dentro de uma ou outra categoria.
Considerando a importancia dos dados, decidimos colocd-los em separado, constituindo uma

analise a parte das categorias eleitas.

7.1 Oportunidades desperdicadas

Quando encontramos um servico de acompanhamento de pré-natal que finalmente
valoriza a Odontologia, que ndo fica centrado na figura do médico como Unico detentor do
saber cientifico do periodo gestacional, e temos uma gestante encaminhada para a avaliacao
da Equipe de Saude Bucal, nos deparamos com o muro do conhecimento que foi construido
na graduacao em Odontologia. E é nesse muro aparentemente intransponivel para a cirurgia-
dentista que estd na unidade basica de saude que estd prestando atendimento a gestante que
impacta a possibilidade de integralidade de atenc¢do no cuidado da nossa entrevistada
Petunia. Ela estava realizando seu acompanhamento de pré-natal em uma UBS, tendo suas
consultas intercaladas entre médico e enfermeira. Em determinado momento da gestacao, a
enfermeira sugere que ela faca uma consulta com a Odontologia. Entre alguns

acontecimentos no dia do atendimento odontoldgico, Petlnia nos conta esse fato:

[...] a Unica coisa que lembro disso era a dentista ter perguntado o trimestre que eu
tava, coisa assim, porque eu acho que o procedimento que tinha que fazer ...Ah! ai
o que ela fez: esse meu dente aqui que ela tratou, ela disse que ndo podia fazer o
canal !! Ele até ainda doi um pouco assim...ela fez a restauracdo, mas ela ndo tirou
tudo, porque ela disse que ndo podia por causa da gestacdo [...]ela ndo fez o
tratamento de canal por que ela disse que poderia prejudicar o bebé, ou coisa assim.
Ela disse que o certo seria fazer o canal, ai ela s6 restaurou onde deu, e foi isso, assim.
E fez uma limpeza. Ela foi super querida, era muito nova, super querida [...]

Em relacdo ao tratamento odontolégico na gestacdo, Moimaz (2010) nos aponta como
um dos problemas que configuram como dificuldades no tratamento das gestantes é o fato
de os proprios cirurgides-dentistas serem os profissionais que desaconselham o tratamento
odontoldgico. Corroborando esses achados, em pesquisa realizada no municipio de Rio

Grande/RS, os autores apontam como uma das causas do tratamento dentario ser
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negligenciado na gestacdo é o fato de cirurgides-dentistas ndo estarem preparados para
realizar esses atendimentos, por considerarem as gestantes como grupo de risco (KONZEN Jr.;
MARMIT; CESAR, 2019). Em outra pesquisa realizada com gestantes, uma das entrevistadas
relata que a dentista que a estava assistindo, orientou que fosse aguardado o término do
periodo gestacional para realizar tratamento odontolégico com anestesia, pois poderia causar
danos ao bebé (CODATO et al., 2011).

Parece haver falta de conhecimento por parte dos cirurgides dentistas de que
tratamentos odontolégicos podem e devem ser realizados durante a gestacdo, pois essa ndao
contraindica o uso de anestesias dentarias, nem a realizacdo de tomadas radiograficas
odontoldgicas, desde que usados equipamentos de protecdo individual em radiologia. Os
tratamentos odontolégicos de urgéncia devem ser realizados em qualquer periodo
gestacional e os considerados eletivos, preferencialmente no segundo trimestre gestacional
(FERREIRA; ESTEVES; ESTEVES, 2020).

Desse acontecimento relatado pela gestante, poderiamos evidenciar a necessidade de
Educacdao permanente em salde. Como uma travessia necessdaria, a educa¢ao permanente
proporciona a aprendizagem, uma atividade de educacao problematizadora, um movimento
tensionador entre o saber anterior e a experiéncia presente, como nos dizem Ceccim & Ferla

(2008, p. 450).

7.2 O pré-natal do parceiro que nao é realizado e a hora de funcionamento dos servigos de

saude

Nesse tépico abordaremos ainda como oportunidades desperdicadas e, também,
como possibilidade de problematizar o horario de funcionamento da unidade de salde, que
por ser definida como, em média das 8:00h as 17:00h, tende a inviabilizar a possibilidade do
parceiro da gestante de acompanhar as consultas de pré-natal. Também evidenciar que alguns
dos servicos que realizam exames solicitados para acompanhar o pré-natal, ndo permitiram a
entrada de acompanhantes.

No relato de Jasmim, que manifesta sua preocupacao por seu marido que desejaria
estar acompanhando as consultas, mas por ser trabalhador e ter seu horario de trabalho no

mesmo do funcionamento da unidade, ndo pode acompanhar a evolucdo da gestacao
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eu vou sozinha...por causa da pandemia eles ndo t3o deixando ter
acompanhamento, tdo deixando entrar s6 a mae do bebé...ndo ta deixando entrar
mais ninguém... ele acompanha tudo, tudo ele quer saber... por ele... se ele pudesse,
ndo em todos porque ele ai ia ta faltando ao servigo, mas todas que ele pudesse...ele
queria ta presente para...que nem todas as ecografias que eu fiz ele pode ir, todas
eu tive que gravar.... para escutar coragdozinho, para saber o sexo... todas as
ecografias... uma sé que eu paguei ainda eles ndo deixaram gravar, me trancaram e
ndo deixaram eu gravar [..]

Em estudo realizado por Dodou et.al (2014) que investigou a contribuicao do
acompanhante durante o parto e o nascimento, as autoras evidenciaram a partir do relato das
puérperas que essas mulheres nem sempre puderam ter como acompanhantes as pessoas
que desejavam, por conta dessas pessoas estarem trabalhando no mesmo hordrio de
funcionamento das instituicGes de salude. As autoras consideraram “essencial que os
acompanhantes sejam inseridos no contexto da gestacao desde o inicio, e que tenham acesso
a atividades educativas para que possam, de fato, contribuir com a parturiente” (DODOU et
al., 2014, p. 268).

Quando perguntado a Horténsia quem a acompanhava nas consultas do pré-natal, que
ela realiza no SUS, em uma unidade de salde préxima a sua residéncia ela responde que:
“Meu menino vai comigo. Meu marido ndo vai porque ele trabalha!”

Novamente estamos diante da falta de op¢bes para que o companheiro/parceiro das
gestantes possa acompanhar as consultas do pré-natal, pois o horario de funcionamento da
unidade de saude coincide com o hordrio em que o parceiro esta no trabalho.

Uma proposta para mudanca nesse sentido, talvez fosse proporcionar um horario
estendido ou clinicas com alternativas de horarios de funcionamento, podendo dessa forma,

acolher aqueles parceiros que demonstrassem desejo de acompanhar o pré-natal.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa proporcionou evidenciar que a atencdo a salde é mais do que a satisfacao
de necessidades de salde das pessoas e coletividades: também é um marcador avaliativo da
justica social e da satisfacdo dos direitos previstos na legislacdo. Evidenciou-se que a consulta
odontoldgica, como parte desse observatério de justica social, ainda ndo se constitui como
rotina no pré-natal com déficits a integralidade e, portanto, ao direito das mulheres e das
criangas, sobretudo em relacdo as mulheres negras. Também evidenciou que o racismo é um
dos componentes da violéncia obstétrica, considerando o relato das mulheres negras e a
violéncia que sofreram.

Os relatos densos e intensos das mulheres também demonstraram que o cuidado em
saude, assim como os servicos onde o mesmo se realiza, devem estar abertos a escuta sensivel
das histdrias e dos percursos de vida das pessoas sob cuidado, constituindo uma dimensao
micropolitica da diretriz constitucional da participacdo das pessoas no sistema de saude. Nao
apenas para compreender as condigdes em que se produz a salde e as necessidades de
cuidado, sendo também para compreender as diferentes dimensdes do direito a saude que
podem ser supridas no contato com profissionais e servigos de saude ou, como acontece nas
situagdes de violéncia de género ou racial, na produgdo de redes intersetoriais de atencao. A
violéncia e o preconceito constituem-se em condicionantes da situacdo de saude de pessoas
e coletividades e, portanto, deve ser abordado e investigado no atendimento a saude, em
busca de sinais que demonstrem sua ocorréncia, seja no domicilio, nos espacos de convivio
territorial ou nos atendimentos prévios nos servigos de saude.

Os dados da pesquisa apontam a necessidade de realizar programas de educacao
permanente em salde para profissionais, enfocando as orientacdes de saude bucal as
gestantes no pré-natal e a equidade étnico-racial. Como componente estrutural da cultura da
sociedade e dos proéprios servicos, esses programas devem colocar em analise o cuidado
oferecido as gestantes e demais usuarios, enfatizando questdes de violéncia e preconceito,
aspectos que constam na proposta de educacdo permanente para profissionais de saude
elaborada a partir da pesquisa.

Em decorréncia do relato das gestantes, que informaram ndo terem sido
encaminhadas para consulta odontolégica durante o pré-natal e que profissionais de saude

ndo se sentem seguros para orientar ou encaminhar gestantes para atendimento



87

odontoldgico, ficou evidenciada uma importante lacuna na integralidade da atencdo no pré-
natal. A pesquisa ndo esgota o assunto e sugere-se que sejam realizadas mais investigacdes
sobre o cuidado em salde bucal durante o pré-natal na atencdo bdsica com abordagens
amplas que, ao tempo em que identificam as necessidades de salude e as formas de resposta
dos servicos, aprofundem a compreensao sobre o direito a salde das pessoas e coletividades
em cada territério.

Realizar pesquisa na Atencdo Basica em Salde é um ato politico, que permite
compreender diferentes dimensdes no cuidado, inclusive a opinido das usuadrias, sendo muito
relevante que incorporem pesquisadoras mulheres e negras. Importante lembrar Grada
Kilomba (2019), que nos diz que nds, mulheres negras, deixamos de ser objetos de pesquisa
para sermos as sujeitas pesquisadoras e, portanto, precisamos levar essa condigdao ao campo
empirico para analisar questdes que nos dizem respeito. E evidenciar o campo da pesquisa,
especialmente do lugar de onde a pesquisadora relata, o territdrio onde essas mulheres vivem
e o sentimento de pertencimento a comunidade, relatado por elas. Por fim deixar afirmado
nesse texto, que quando nds mulheres negras produzimos conhecimento, o fazemos a partir

de nossas vivéncias e revelamos para o mundo o que produzimos.
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APENDICE A - Roteiro da Entrevista Semiestruturada

E sua primeira gestacdo? Quantas gestaces vocé ja teve?

Que periodo gestacional que vocé esta?

Como estd sendo a sua gestacdo?

No atendimento de pré-natal, vocé teve oportunidade de conversar com algum profissional
sobre questdes relacionadas a sua vida e que interferem no modo como vocé tem vivido no
tempo da gestagdo?

Sobre quais questdes vocé conversou? Falou sobre alguma dificuldade que vocé viveu ou
vive por ser mulher? Ou alguma dificuldade por sua cor? Ou por onde vocé mora? Ou algum
outro preconceito?

E estas situacGes interferem na forma que vocé vive a gestacao?

Vocé ficou satisfeita e segura com o teor da conversa?

Sentiu falta de conversar sobre algum tema?

Vocé acha que tem algum a coisa que uma mulher nao deve fazer por estar gravida?

E em relacdo a ir ao dentista, tem algum procedimento que ela ndo possa fazer? Qual?
Vocé tem tido consultas mensais de pré-natal?

Que profissionais acompanham o seu pré-natal?

Vocé tem ou ja teve alguma dificuldade de conversar com algum deles? Qual e como foi?

O que vocé entende por saude bucal?

Em alguma das tuas consultas te passaram orientacées de saude bucal?

Vocé ja foi encaminhada para atendimento com alguém da equipe da saude bucal?

Vocé acha que fazer tratamento odontoldgico durante a gestacdo pode causar algum risco
para o seu bebé?

Nas suas consultas e atendimentos durante o pré-natal, vocé é acompanhada por algum
familiar ou amigo?

Vocé recebeu a orientacdo de que pode ter algum acompanhamento se quiser?

Vocé gostaria de me contar alguma situacdo do atendimento que lhe pareca importante? Ha
alguma coisa que gostaria de dizer sobre o tema do cuidado a gestante no pré-natal da

unidade?



Dados da pesquisada

Nome:

Data de nascimento:

Como vocé declara sua cor?

branca
parda
preta
amarela
indigena

—~ o~~~ —
—~— ~— ~— ~— ~—

Ocupagao:

Nivel de escolaridade

ensino fundamental completo
ensino médio incompleto
superior completo
pods-graduacgao incompleto

—~ o~~~
~— ~— ~— ~—

Qual é a renda da sua familia?

até 1.044,00
de R$1.045,00 até R$2.090,00
de R$2.091,00 até R$4.180,00

()
()
()
( ) acimade R$S4.181,00

( ) ensino fundamental incompleto
( ) ensino médio completo

( ) superior incompleto

( ) pos-graduagao completo
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APENDICE B - Proposta de Educagido Permanente para os Profissionais de Satde

Essa proposta parte da avaliacdo dos resultados das pesquisas realizadas pela autora,
juntamente com sua orientadora no Curso de Especializagdo em Saude Coletiva (FERREIRA;
ESTEVES; ESTEVES, 2020) da pesquisa realizada com seu orientador no Mestrado em Saude
Coletiva (FERREIRA; FERLA, 2021), que evidenciaram lacunas nos assuntos relacionados a
saude bucal na gestacdo e fragilidades nas relacdes étnico raciais, principalmente, nas
relacdes entre as instituicdes de salde com as gestantes negras.

Entdo, compreender as diversas alteracdes que ocorrem na vida das mulheres no periodo
gestacional, principalmente as que se referem aos cuidados com a saude bucal dela e do bebé,
reafirma o principio da integralidade, presente no texto constitucional. E também importante
trabalhar as acdes relacionadas as relagdes étnico raciais, considerando que estamos vivendo
em um pais cujo racismo estrutural fundamentou as relagées sociais, econdmicas e politicas.
Nesse contexto, temos as instituicdes de salude, exercendo suas relacdes de poder, e em
algumas situacgdes, praticando violéncia obstétrica contra mulheres negras em atendimento
no pré-natal.

A gestacdo compreende um periodo na vida da mulher em que algumas manifestacdes podem
ocorrer e por causarem algumas transformacgdes, podem gerar duvidas.

De acordo com Ferreira, Esteves & Esteves (2020) que realizaram pesquisa sobre o
conhecimento das gestantes em relagdo ao atendimento odontoldgico durante a gestagao, os
resultados demonstraram que ha crenca em que tomar anestesias, realizar exodontias
dentdrias entre outros procedimentos, durante a gravidez, podem causar danos ao bebé e /ou
a mae.

E na pesquisa realizada com as gestantes, em que houve a participacdo de 4 mulheres negras
(pretas e pardas), houve o relato de ter sofrido violéncia obstétrica por duas das gestantes
negras. Em decorréncia dessas entrevistas, foi considerado importante que conceitos sobre
Racismo, Racismo Institucional e as relagdes étnico raciais fossem abordadas com as equipes
de profissionais na Atencdo Basica, com possibilidades de que também pudessem ser
trabalhadas com os profissionais da atencdo ao parto em hospitais que atendem a regido em
gue foi realizada a pesquisa.

A proposta é que seja realizada uma oficina para que sejam trabalhados os conteudos sobre

saude bucal na gestacdo.
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PROPOSTA 1: SAUDE BUCAL E GESTAGAO: VAMOS TRABALHAR ESSES CONHECIMENTOS?

Objetivo geral da oficina: esclarecer duvidas quanto ao atendimento/realizacdo de
procedimentos odontoldgicos durante a gestacdo nas Unidades de Saude e no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Objetivos especificos: contextualizar sobre a responsabilidade da Equipe de Saude Bucal no
acompanhamento das gestantes em atendimento nas Unidades de Saude; identificar possiveis
fragilidades que possam dificultar o acesso das gestantes a equipe odontoldgica; identificar
ruidos na comunicagdo entre Equipe de Saude Bucal e demais membros da unidade quanto

ao atendimento de gestantes.

INTRODUCAO

Os cuidados com a saude bucal durante a gestacdo influenciam na saude da gestante, tem
repercussdes na saude do bebé e constituem parte integrante dos cuidados com a saude
durante o acompanhamento do pré-natal. Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento
digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério (BRASIL, 2014). O direito a
saude transborda o acesso aos servicos, também inclui a producdo de equidade e a
participacdo. O Sistema Unico de Saude é descentralizado, voltado a integralidade da atenc¢3o
e inclui a participacdo das pessoas na organizacdo dos servicos e nas acoes ofertadas, de

acordo ao que determina a Constituicdao (BRASIL, 1988).

1 IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL NA GESTACAO E O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Entre as diversas atividades dos profissionais de saude, o atendimento as gestantes no
acompanhamento do pré-natal se constitui como uma pratica frequente nas unidades de
saude. A seguir, descrevo uma atividade proposta para ser desenvolvida com as Equipes de
saude.

1.1 Orientar gestantes quanto aos cuidados com saude bucal dela e do bebé

Dinamica da Atividade:
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Pedir aos participantes para escreverem em papéis previamente distribuidos quais suas
duvidas em relagdo ao atendimento odontoldgico na gestacdo. Reforgar que ndo ha um
minimo e nem maximo de duvidas, podendo escrever o quanto se sentirem a vontade;
Deixar transparente a explicacdo de que NAO HA NECESSIDADE DE SE IDENTIFICAR!!!

Apds um tempo para a escrita, pedir que alguém leia as ddvidas e que outra pessoa va
sistematizando a escrita em um quadro, que podera ser um quadro fisico previamente
colocado no local ou poderd ser um sistema de informacdo, um arquivo no Word.

Escritas as duvidas, podera(do) ser eleita(s)aquela (as) que aparecem com mais frequéncia e
iniciar a abordagem por esses questionamentos. Considerando o que a literatura apresenta,
listamos abaixo algumas duvidas mais frequentes. Para colaborar com a proposta, foi criada
uma apresentacdo em power point para ser compartilhada com os colegas (APENDICE F). Para
melhor ilustrar, coloco as imagens dos “slides “ compondo a proposta. Abaixo, algumas dessas
questoes:

Gestante pode tomar anestesia?

Gestante pode tomar anestesia?

Sim, as anestesias sdo seguras durante o periodo gestacional.
O anestésico de escolha: Lidocaina 2% com vasoconstritor - (epinefrina)1:100.000
Como se apresenta: em 1 tubete anestésico 1,8ml estdo contidos

36mg de lidocaina; 18microgramas epinefrina( WANNMACHER; FERREIRA, 2013).

+ Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou Lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000 é o anestésico de escolha

para uso em gestantes, de acordo com o protocolo para anestesia local em gestantes (ANDRADE ,2014).

Sim, as anestesias sdo seguras durante o periodo gestacional.
Anestésico de escolha: Lidocaina 2% com vasoconstritor - (epinefrina) 1:100.000
Como se apresenta: em 1 tubete anestésico 1,8ml estdo contidos 36mg de lidocaina

18microgramas epinefrina) (WANNMACHER; FERREIRA, 2013).
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Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou Lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000 é o
anestésico de escolha para uso em gestantes, de acordo com o protocolo para anestesia local

em gestantes (ANDRADE ,2014).

Os dentes ficam mais fracos durante a gestagdo porque saird Cdlcio dos dentes da mde para

formar os dentes e ossos do bebé?

Saude bucal e gestacao:
vamos trabalhar esses conhecimentos?

* Os dentes ficam mais fracos durante a gestagdo porque sairg Cdlcio dos dentes
da mde para formar os dentes e ossos do bebé?

¢ N3&o, o Calcio necessario para a formacio de ossos e dentes do bebé é aquele fornecido pela dieta da
gestante, que preferencialmente, devera ser rica em alimentos que contenham vitaminas A, C e D, calcio,
proteinas e fosforo. Importante a ingestdo desses alimentos durante os primeiro e segundo trimestres
gestacionais. Neste periodo, os dentes deciduos do bebé estdo em formagcdo e calcificagdo (MONTEIRO et al,
2016).

Nao, o Calcio necessario para a formacdo de ossos e dentes do bebé é aquele fornecido pela
dieta da gestante, que preferencialmente, deverd ser rica em alimentos que contenham
vitaminas A, Ce D, cdlcio, proteinas e fosforo. Importante a ingestdo desses alimentos durante
0 primeiro e segundo trimestres gestacionais. Neste periodo, os dentes deciduos do bebé

estdo em formacao e calcificacdo (MONTEIRO et al., 2016).

Gestante pode fazer radiogrdfias dentdrias?
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Saude bucal e gestacao:
vamos trabalhar esses conhecimentos?

+ Gestante pode fazer radiografias dentdrias?

Sim, sdo seguras com os equipamentos de protecio individual:

Avental de chumbo;

Protetor de tireoide; o

&

Orienta-se para escolha de Filmes ultrarrdpidos; (Codato et al (2007).

https://proteg.net.br/epi-radiclogia-conheca-os-principzis-eguipamentos-de-protacac-radiologica/

Sim, ha seguranca na realizacdo de tomadas radiograficas odontolégicas desde que utilizados
os equipamentos de protecao individual: Avental de chumbo; protetor de tireoide; orienta-se
para escolha de Filmes ultrarrapidos; (CODATO et al., 2007).
Além disso: filmes ultrarrapidos e de menor tempo de exposicdo; e evitar radiografias de
rotina e repeti¢des (nucleo do telessaude Espirito Santo, 2018)

* Quantidade de radiacdo emitida em uma radiografia periapical:0,001 a 0,008 mSy;

* A exposicdo média por pessoas proveniente de fontes naturais é de 2,4 mSv/ano

(CRTR-Conselho Regional de Técnicos em Radiologia).

A radiacdo natural ou de fundo (“backgroud”) a qual os todos os seres vivos estdo expostos,

em alguns paises é cerca de 3mSv/ano (D’IPPOLITO; MEDEIROS, 2005).
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Gestante pode tomar antibiéticos?
Gestante pode tomar antibioticos?

Sim. Ha seguranga no uso de antibidticos
durante a gestagdo. Os antibidticos escolhidos amoxicilina
para serem usados nas infecgoes odontologicas

sao as Penicilinas e Cefalosporinas (classe B).

» ATENGAO:
Verificar os medicamentos disponiveis na rede s
Municipal PRESCRICAD M

wmwﬂ‘"

(WANMACHER E FERRERA,2013)

Sim. De acordo com Wanmacher e Ferreira (2013), ha seguranca no uso de antibidticos
durante a gestacdo. Os antibidticos escolhidos para serem usados nas infec¢des odontoldgicas
sdo as Penicilinas e Cefalosporinas (classe B). As Tetraciclinas (classe D) ndo devem ser usadas,
pois seu uso resulta em coloragdao anormal dos dentes, retardo no crescimento dsseo e
deficiéncia na formacdo do esmalte dentario. A Eritromicina (categoria B) é o antibidtico de
escolha para as mulheres com alergia as Penicilinas.

Para Andrade (2014) se a gestante for alérgica a Penicilina, a Eritromicina, preferencialmente
a forma de estearato, é a op¢ao a ser utilizada (FERREIRA, ESTEVES & ESTEVES, 2020, p.28).
Podemos verificar a classificacao dos antibidticos, de acordo com a categoria a que pertencem

e o risco para inducdo de efeitos teratogénicos no quadro 2 abaixo:

Quadro 2: Classificacdo de categoria de risco para a inducao de defeitos teratogénicos

Categoria A de risco na gravidez: em estudos controlados em mulheres gravidas, o
farmaco ndao demonstrou risco para o feto no primeiro trimestre de gravidez. Nao ha
evidéncias de risco nos trimestres posteriores, sendo remota a possibilidade de dano
fetal;

Categoria B de risco na gravidez: os estudos em animais ndo demonstraram risco fetal,
mas também ndo ha estudos controlados em mulheres gravidas; ou entdo, os estudos em
animais revelaram riscos, mas que nao foram confirmados em estudos controlados em
mulheres gravidas;
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Categoria C de risco na gravidez: ndo foram realizados estudos em animais e nem em
mulheres gravidas; ou entdo, os estudos em animais revelaram risco, mas ndo existem
estudos disponiveis realizados em mulheres gravidas;

Categoria D de risco na gravidez: o farmaco demonstrou evidéncias positivas de risco fetal
humano, no entanto, os beneficios potenciais para a mulher podem, eventualmente,
justificar o risco, como, por exemplo, em casos de doengas graves ou que ameagam a
vida, e para as quais ndo existam outras drogas mais seguras;

Categoria X de risco na gravidez: em estudos em animais e mulheres gravidas, o farmaco
provocou anomalias fetais, havendo clara evidéncia de risco para o feto que é maior do
gue qualquer beneficio possivel para a paciente;

Fonte: Adaptado de ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Consulta Publica n? 116, de 23 de
dezembro de 2010.

1.2 Encaminhar a gestante para consulta odontolégica como parte integrante do pré-natal

Sempre que oportuno, nas consultas de pré-natal, conversar com a gestante sobre a
realizacdo de uma consulta odontolégica. Orientar que naquela Unidade de saude tem Equipe
de Saude bucal, ou grupos de gestantes ou encaminhar para algum servico de salide que possa

realizar a consulta.

PROPOSTA 2: TRABALHAR AS RELAGOES ETNICO-RACIAIS E O CONTEXTO DA SAUDE

INTRODUCAO

O Brasil é um pais cuja populagdo tem sua formagdo mais de 56% pela populagdo negra (pretos
e pardos), de acordo com IBGE (2020). Importante trazer alguns conceitos para que os termos
utilizados possam parecer menos dificeis de compreender. Introduzo o assunto trazendo o
conceito de racismo, que é uma forma sistemdtica de discrimina¢cdo que tem a raca como
fundamento, e que se manifesta por meio de prdticas conscientes ou inconscientes que
culminam em desvantagens ou privilégios para individuos, a depender do grupo racial ao qual
pertencam (ALMEIDA, 2019, p. 32).

E como o racismo estrutura as relacdes sociais, politicas e juridicas nesse pais, precisamos
entender o que significa falar em racismo institucional. Novamente, de acordo com Almeida
(2019), praticas racistas ja tidas como “normais” em toda a sociedade, reproduzidas por

instituicoes (ALMEIDA, 2019, p. 48).
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Colocados os conceitos, vamos entdo para as discussdes relacionando os profissionais de
salde e as relagdes étnico raciais. E aqui trazemos as rela¢des dos profissionais de saude
envolvidos nos atendimentos no pré-natal, seja na unidade de salde no acompanhamento
das consultas, seja no hospital ou local onde a gestante realizard o parto.
E nesse momento, nesse relacionamento direto com a gestante que a violéncia obstétrica
infelizmente ocupa lugar. Sdo as relagdes de poder estabelecidas por aqueles que exercem as
atividades (médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, técnicos de enfermagem e outros
profissionais) atuando no discurso com essas mulheres. E isso pode acontecer desde a
maneira como sao tratadas as gestantes durante as consultas, negando a elas o direito a
assisténcia de qualidade (direito legal), relatado pelas gestantes em entrevistas a
pesquisadora, até os casos mais graves de violéncia, como relatados por mulheres nas
maternidades.
A proposta também contempla trabalhar com os profissionais da equipe uma forma de trazer
ao conhecimento expressdes de cunho racista que sdo usadas no cotidiano. Com o objetivo
de fazer com que os profissionais possam perceber que expressdes racistas que foram
normalizadas nas relagdes do cotidiano, também sdo formas de praticar violéncia, tendo o
racismo como o marcador dessa violéncia.
Realizar uma atividade com os profissionais que podera ser na reunido de equipe,
normalmente realizada durante 2h, em uma tarde nas unidades de saude.*
Objetivo geral: identificar as frases de cunho racista usados no cotidiano
Objetivos especificos: identificar as atitudes racistas praticadas de forma consciente ou de
maneira inconsciente; evidenciar praticas racistas do cotidiano e aquelas acontecidas nas
instituicoes de saude; estimular a consciéncia de praticas antirracistas; orientar leituras de
autoras e autores negros como embasamento sobre racismo.

A dindmica da atividade: Serdo colocadas em uma mesa 7 cartolinas, contendo em
cada uma delas, as letras que compdem a palavra RACISMO (fotografia 1). Em cada cartolina,
no verso da letra, numeros de identificacdo em varios locais no papel, para que fosse

lembrado que os negros escravizados recebiam “marcas” de ferro em brasa, pratica de

* Essa atividade foi inicialmente proposta e realizada na disciplina de Laboratdrio de Educagdo em Saude Coletiva
- Colonialidade e Insurgéncia, no programa de Pds-graduagdao Mestrado em Saude Coletiva, sob a orientagdo
do Professor Daniel Canavese de Oliveira. A pedagoga S6nia Maria Ferreira Cruz foi colaboradora na construgao
da atividade, dos textos e na confecgao do trabalho manual.
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violéncia e tortura contra corpos negres, demarcando a propriedade de seus corpos pelos
donos escravagistas, conforme a (fotografia 1); um nimero em vermelho, lembrando do
sangue do povo negro escravizado (fotografia 2); o envelope pardo, remetendo as questdes
de cor e o que representa na sociedade falar / ouvir a palavra “pardo” (fotografia 2); no lado
em que estd a cor “purpura”, mais uma vez remetendo as questdes raciais (A cor purpura —

Alice Walker”’).

A palavra RACISMO ¢é composta por letras nas cores branco e preto, para evidenciar o

contraste entre as cores.

Fotografia 1: llustragdo com a palavra R A C1S M O, disposta nas cartolinas cortadas, cada
uma com uma letra que compde a palavra.

LEI AM

Na fotografia 2 abaixo, os nUmeros de identificacdo marcados em vdrios pontos da

escrita.

7 Walker, Alice. A cor plrpura.17 ed. Rio de Janeiro: José Olympio, 2019.
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Fotografia 2: envelope com o conteldo da explicacdo da frase e os nimeros marcados.

"1 1|

As frases estdo escritas de formas diferentes para simbolizar que negras, negros e
negres sao diferentes. Explicar que pelo fato de sermos negros, somos Unicos e Unicas.

Abaixo, a o quadro com a lista contendo as frases utilizadas na atividade:
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Quadro 4: Lista de frases de cunho racista utilizadas para a realiza¢do da atividade

"Vocé é um negro de alma branca!”

“Como eu posso ser racista? Eu até tenho um amigo negro!"
Imagina se eu sou racista, eu tenho uma amiga negra e adoro o
cabelo delal”

"Amo a cor de vocés, mulheres negras sdo exéticas! "Vocé tem
uma beleza exétical”

Trabalho de preto; feito nas coxas:;

Pé na cozinha:

“Ndo sou tuas negas”; “Disputar a nega™

Nossa, o mundo td chato, agora tudo é racismo!

Deixa de vitimismo, foi s6 uma brincadeiral!

A escraviddo ja acabou, esquegam isso;

Negros sdo descendentes de escravos!

Vocé é até bonita pra uma negra!

Preto quando ndo suja na entrada, suja na saida!

E negro, mas é honesto.

Vocé ndo é negra, tem tragos finos.

Vocé se daria bem na Europa, europeus amam mulatas!

Aos que quiserem participar da atividade, sera oferecida uma das letras que compdem
a palavra RACISMO em cujo verso estd a escrita. Sera pedido que facam uma leitura em voz
alta da(s) frases e em seguida a explicacdo que segue em texto (aqueles que desejarem fazer
a leitura).

Resultados esperados: Ao participarem da atividade, com a possibilidade de se
ouvirem falando frases que sdo “naturalizadas” no cotidiano, os participantes poderdo
vivenciar e relembrar cenas e falas comuns nos encontros familiares, nas rela¢des de trabalho

e na vivéncia de alguns.
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No final das conversas serd estimulado que os profissionais procurem ler autoras e
autores negras e negros, para melhor compreender o que é racismo e adotar praticas

antirracistas.

Fotografia 3: Sugestdo de livros de autoras e autores negros

Conceic@Evaristo

SEM PERDER

A RA’Z ] Lm W Sn:\'

W
Mulheres

PROPOSTA 3: RACISMO E VIOLENCIA OBSTETRICA CONTRA MULHERES NEGRAS

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude,

O Brasil é o segundo pais com maior percentual de partos realizados por cesdrea no
mundo: enquanto a OMS orienta uma taxa ideal entre 25 e 30%, a realidade brasileira
aponta que 55,6% dos partos sdo realizados com essa pratica. O percentual é ainda
mais alto na medicina privada, na qual 85,5% dos partos sdo feitos a partir de
cesariana, de acordo com dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Os objetivos dessa proposta sao:

e Estabelecer os conceitos de racismo e violéncia obstétrica para que a equipe possa
estar sentir-se mais conhecedora dos assuntos que serdao abordados;
e Conversar com os colegas sobre o conteudo das frases, as praticas de uso dessas frases
e os possiveis efeitos causados nas mulheres, vitimas dessas ac¢des.
Apresentar o quadro abaixo, com exemplos de frases ditas por mulheres que sofreram

violéncia obstétrica.
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Quadro 5: Fragmentos de relatos de violéncia obstétrica

Cuidado ndo confidencial ou nao privativo: “Apbs me levarem ao bloco cirurgico fizeram
exame de toque em mim no corredor, sem
privacidade nenhuma;”

Abuso fisico “me senti mutilada quando fizeram a
episiotomia em mim”; senti muitas dores
depois na barriga porque tiveram que apertar
minha barriga para ajudar a nascer”;

*(segundo categorias de desrespeito e abuso durante o parto e nascimento entre mulheres que visitaram a
Exposicdo Sentidos do Nascer. Brasil., 2015-2017 (LANSKY et al., 2019). Violéncia obstétrica: influéncia da
Exposicdo Sentidos do Nascer na vivéncia das gestantes. Ciéncia e Sauide Coletiva, 24(8):2811-2833, 2019.

E a partir de conversas geradas com a exposicao dos assuntos, problematizar as questdes que

envolvem violéncia obstétrica e qual o papel dos profissionais de saude.
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APENDICE C - Cartilha com Orientagdes para as Gestantes

Qiii! Eu sou a Rose, dentista, trabalho na unidade de salde e estou aqui pra te trazer algumas
informacgdes que eu acho que poderao te ajudar.

Tu sabias que agora que tu estds gestante tu podes fazer uma avaliagdo odontoldgica durante o pré-
natal? E que se tu precisares realizar um tratamento odontoldgico tu podes fazer esse tratamento
durante a gestacao?

Entdo, vou te contar:

A gestante pode consultar com a/o dentista durante a gravidez. E se precisar realizar tratamento
dentdrio, pode fazer também.

No primeiro trimestre, ainda podem ter alguns enjoos, fica meio ruim ficar mexendo na boca, ndo é?
Para algumas mulheres, pode ser um pouco desconfortdvel; para outras mulheres que ndo enjoam,
esta tudo bem.

No ultimo trimestre, por conta de ter ganhado alguns quilos... pode ser que fique meio
desconfortavel ficar na cadeira do dentista. E as vezes, aquela vontade de fazer xixi e ter que sair
logo, pode dificultar ficar sentada, ndo é mesmo?

Por conta disso, dessas mudangas que acontecem no teu corpo, o melhor periodo para fazer o
tratamento dos teus dentes é o segundo trimestre gestacional, mais ou menos da 142 a 262 semanas;

Sé pra te ajudar a entender como se contam os trimestres, seria assim: Primeiro trimestre: 0 a 13
semanas. Segundo trimestre: 14 a 26 semanas. Terceiro trimestre: 27 a 40/41 semanas.

Mas olha sé: se tu sentires dor de dente, se for necessario um tratamento de urgéncia tu podes fazer
em qualquer periodo, independente do tempo de gravidez que tu estejas.

E tem mais coisas aqui pra gente conversar: A gestante também pode tomar anestesia. E seguro
fazer anestesia durante a gravidez e ndo vai causar nada de ruim nem pra ti nem para teu bebé. E
ainda, vai deixar mais cobmodo o tratamento dentario porque tu ndo vais sentir dor.

E se precisar fazer a extracdo de um dente, se conversando com o profissional que esta te atendendo
ficar combinado que tu precisas fazer isso, ndo te preocupa. E seguro fazer extracdes dentarias
durante a gestacdo e isso ndo causara nenhum mal para o teu bebé.

Combinado entdo, que se precisar, tu podes tomar anestesia dentaria, certo?

Ah, e eu lembro de algumas mulheres gravidas que consultaram comigo na unidade e me disseram
que durante a gravidez os dentes delas ficavam fracos, por isso quebravam. E elas também disseram
gue isso acontecia porque o Cdlcio dos dentes da mae estava saindo dos dentes da mae para formar
os dentes e 0s 0ssos do bebé.

Ai eu conversei com elas do jeito que estou falando aqui contigo: o Célcio que o teu nené precisa nao
vai sair dos teus dentes. O Calcio que teu bebé precisa estd naqueles alimentos que tu come no
almoco, na janta, as vezes até no café da manha ou da tarde. Um exemplo desses alimentos seriam
as frutas como macas, bananas, laranjas e alguns legumes como cenoura, alface e alguns outros.
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Esses sdo somente exemplos, ta? Existem outros alimentos também, entdo da pra conversar durante
as consultas do pré-natal com os profissionais que te atendem!

Tem ainda outra pergunta que as gestantes me fazem quando estou |4 na unidade de saude: “
Doutora, eu posso fazer Rx dos dentes?”

E a resposta é SIM, tu podes. Se for necessdrio fazer uma radiografia, se a dentista solicitar que tu
faca esse exame, é seguro também. La na clinica que forem te atender pra fazer a radiografia, eles
vao te colocar equipamentos de protecdo individual, que sdao um avental de chumbo e um protetor
de tiredide. Dessa maneira, tu e teu bebé estardo protegidos.

E é legal a gente falar aqui também de como é importante cuidar da tua saude bucal durante a
gestacdo, porque teu bebé também estd sendo cuidado. Tu deves estar pensando que quando teu
bebé nascer, quando estiver na época de nascer os dentinhos, sera muito bom ver que sdo dentinhos
sauddveis. E é bem legal que tu possas curtir isso!

Entdo, quando fores até a unidade de saude para consultar no pré-natal, se alguém esquecer de te
falar sobre cuidados com a saude dos dentes, pede pra falar com alguém da equipe da odontologia.

O pessoal vai te ajudar com tuas duvidas, te ajudar a cuidar da saude da tua boca e da saude bucal do
teu bebé.

Até mais!!
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APENDICE D - D. Déilia: a Poténcia de uma Mulher Negra em um Territério Chamado

Alvorada

Esta é a parte que contara algumas histdrias sobre a poténcia do territério em que se
instala nossa pesquisa. E quem contard para nds é D. Dalia, uma mulher negra, a matriarca de
uma familia constituida com 7 filhos. Mulher forte, simbolo de resisténcia e poténcia do
territério. A colaboracdo de Ddlia para nossa pesquisa foi preciosa, pois além de nos contar
sobre sua militancia na cidade, nos presenteou com a oralidade das histérias de quem é do
povo negro, conhecedora de nossa ancestralidade. Um verdadeiro presente sua fala. Tive a
honra de poder passar alguns momentos em conversa com ela, em uma tarde de sabado.

Nossos contatos iniciaram em outubro de 2020, quando soube que ela poderia ser
alguém que poderia contribuir para minha pesquisa. Uma grande amiga, Marcia, em
conversas sobre as mulheres potentes do territério, sugeriu que eu tentasse uma conversa
com D. Ddlia.

Uma vez conseguidos os nimeros de telefone para o contato, tratei de iniciar os
preparativos. Consegui conversar com D. Ddlia por telefone, fiz minha identificacdo, expliquei
do que se tratava minha pesquisa e perguntei se ela estaria disponivel para uma conversa e
qual dia, local e hora que ficariam melhor adaptados para ela. Com muita delicadeza ela me
responde que sua casa é o melhor lugar para estar e conversar. E que seria muito bem-vinda
minha visita para uma conversa. Proponho ent3ao que nossa conversa seja em um sabado
préximo, que eu iria até a casa dela para esse encontro.

Achei tudo muito interessante e como sou profissional da saude, ja desenhei o
protocolo incluindo os Equipamentos de Protecdo Individual que seriam adotados. Separei
jaleco descartdvel, mdscaras faciais (descartdveis de TNT e um faceshield), frascos de alcool a
70% na forma liquida e em gel e cadeiras de praia. Tudo pronto e colocado no porta-malas do
carro. Para meu entendimento, tudo estava correto e perfeitamente planejado.

Em uma reunido com o grupo de orientagdao, converso sobre a data do encontro que
terei com essa pessoa tdo importante para minha pesquisa, D. Dalia e que ja separei todos os
equipamentos de protecdo individual necessdrios a fim de assegurar protecdo para
entrevistada e pesquisadora. Do grupo recebi duas colocacdes que considero importante
relatar: em uma delas, uma colega disse que se ela fosse a entrevistada e alguém viesse

preparada com todos esses equipamentos, ela se sentiria segura e pensaria em como a
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pesquisadora teria sido preocupada em ndo causar exposicao ao virus. Relatou que se sentiria
feliz por ter havido cuidado com a saude dela. Outra pesquisadora relatou que chegar vestida
com equipamento de protegao individual poderia causar um efeito indesejado na entrevistada
e que por isso, poderia quebrar o ritmo de naturalidade que se seria esperado na conversa.
Considerou que talvez fosse melhor aguardar mais um tempo para realizar a entrevista,
avaliando os riscos da exposi¢dao ao coronavirus, ao fato de a entrevistada ser uma mulher
idosa, que ela, como pesquisadora, ndo realizaria a entrevista nessas condic¢des

Como resultado da reunido, resolvi aguardar mais alguns dias para conversar
pessoalmente com D. Dalia. Fiz novo contato por telefone e conversei com ela, explicando a
situacdo de preocupacdo que me ocorria, por conta de estarmos na vigéncia da pandemia do
coronavirus e nao haver ainda, seguranca sanitdria. D. Dalia, sempre com uma compreensao
imensa das dificuldades, aceitou minhas ponderac¢ées. Ficamos acertadas de pensar em um
encontro, provavelmente em um sdbado, quando a estacdo do ano ndo estivesse
apresentando tanta chuva, o que possibilitaria um encontro ao ar livre, sob a sombra de
arvores que habitavam seu jardim. E assim ficou combinado.

Eis que chega o sdbado em que poderemos finalmente realizar nossa conversa.
Combinamos nosso encontro para as 15h de um sdabado que prometia ser muito ensolarado,
em janeiro de 2021. E assim foi! Em uma tarde de sabado, nos encontramos sob a brisa de
uma encantadora tarde.

Cheguei até a casa de D. Dalia 20 minutos antes das 15h. Sou capricorniana e sempre
chego antes do hordrio combinado! Sou cordialmente recebida por sua filha, que
imediatamente ja chama por sua mae, D. Délia, que me recebe com imenso sorriso. Iniciei me
apresentando, e explicando que por conta de preservar nossa seguranca, ficariamos sentadas
na rua, ao ar livre e que eu tinha cadeiras de praia no porta-malas do carro. D. Dalia
gentilmente me diz que poderemos ficar no seu jardim, um acolhedor “ pode ficar aqui, te
sente como se estivesse em casa”. E ali ficamos por muitos minutos, sob as arvores do jardim,
sentadas em uma conversa que trouxe muita alegria, muitas histdrias e a felicidade de
estarmos juntas.

Iniciei nossa conversa explicando quem eu era, de onde eu vinha, qual era o assunto
de minha pesquisa e se ela permitiria que eu gravasse nossa conversa ao que ela gentilmente
concordou. Expliquei que se tratava de uma pesquisa que eu estava realizando com gestantes

da cidade e que muito me interessava saber sobre o que ela, D. Délia, poderia contar sobre
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esse territdrio. Falei também que havia entrevistado gestantes negras para essa pesquisa, e
que por eu ser, como pesquisadora, uma mulher negra, gostaria muito que pudéssemos
conversar sobre sua vivéncia, de ser uma mulher negra naquele territério.

Foram vdrios minutos que se seguiram de uma conversa rica em detalhes, orientada
pela ancestralidade que guia aquelas e aqueles que sdo do povo negro. Durante os momentos
em que ficamos juntas pude vivenciar a dor do relato das histérias que foram contadas. Senti
junto com ela, a vivéncia de ser mulher negra em um territério de brancos. De ser a diferente
enquanto o normal é o branco. De serem juntas, em uma s6 pessoa, pesquisadora-mulher
negra — entrevistada, uma Unica entidade, uma vivéncia Unica.

As histérias contadas naquela tarde, que sdo muitas histérias do povo negro, contam

a histdria do territdrio onde a pesquisa aconteceu. Relatam a vida no territério.

A vivéncia dos netos com a educagao

D. Dalia inicia contando sobre seus netos, as relagdes que estabelecidas por serem
negros e habitarem um territério que carrega a for¢ca do racismo estrutural. E enquanto
conversa com eles, evidencia as dificuldades impostas pelo racismo estrutural que funda as

relagbes nesse pais e em especial, naquele territdrio de periferia.

Na fala de D.Dalia,

Sobre o lugar que o negro ocupa na sociedade, a primeira questdo é como as pessoas
atuam, como elas tratam as pessoas negras. As pessoas olham e dizem “olha, teu lugar néo é
aqui! O que tu ta fazendo aqui?!?” E o sequndo por ser de periferia né? Um lugar onde as
dificuldades sdo todas... né? Financeiras e, enfim, a gente tem, e eles acompanham todas as
acles que a gente faz aqui...eles fazem parte de tudo isso, juntos vivendo, lidando com as
pessoas, entdo eles estéio vendo tudo isso. E eu digo que por isso mesmo, vocés tém que estar
bem atentos e terem esse cuidado e de se prepararem para isso... prd lidar com isso porque
ndo é nem um pouco fdcil. Ndo vai ser fdacil pra vocés, nGo é para um adulto! Porque vocés tém
que ter todo um cuidado, vocés vdo passar, vdo chegar Ia.

Digo que é de continuar resistindo. Resistindo porque a gente vive isso a todo momento,
e situagoes até aqui mesmo né? Onde eu jd sou moradora hd bastante tempo, hd muito tempo.

Eu vim prd ca com 7 anos, ndo nasci aqui, mas sou moradora daqui, entdo pertenco aqui. Eu
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me criei aqui com meus pais onde o lugar era uma mata nativa de todos os lados, ndo se tinha
acesso a condugdo, a comunicagdo, tudo era a pé, tudo muito dificil, né? Muito dificil, meu pai
se deslocava para o terminal de 6nibus ficava mais proximo era na parada 48.

Aqui D. Ddlia se refere ao ponto de localizagdo do transporte urbano (ponto do 6nibus)
gue esta localizado no centro da cidade e que fica aproximadamente a 5km de distancia da
casa onde os pais moravam e ela continua morando.

Eu me criei aqui, eu pertengco aqui! E mesmo assim, acompanhando as pequenas
mudangas, sabe? As poucas mudangas, assim. Porque agora tem pessoas com uma mente um
pouquinho mais... esclarecida, mais evoluida... mas até bem pouco tempo as pessoas viviam
naquele sistema de que o negro, pobre ele tinha que realmente morar no meio do mato,
quanto mais escondido melhor, porque era vergonha e com isso, em todos os lugares, que
chegavam, os poucos lugares que chegavam, comércio, enfim, o negro ficava na porta! Ficava
na porta esperando a mercadoria, pedia Id da porta “quero tal coisa” e ali ficava esperando
que ...quando tava no balcdo “vem pegar!! E o vendedor ndo chegava nem perto!! eu vivi isso
aill

Isso é racismo. E eu vivi isso, passei por isso, essa vivéncia toda. E acompanhando isso,
e hoje, pouco mudou, pouco mudou. Entéio eu digo isso, porque eu vejo aqui, aonde a gente
lida com as pessoas, com os moradores mais proximos também, espaco bem de periferia
mesmo! Aqui é um espago de muita, muita caréncia vivendo e as pessoas conhecem a gente
aqui, de todo esse tempo, outros de menos tempo, mas conhecem, e ainda tem aqui, né? Agora
eles jd estdo conseguindo mais a “me ver “entdo, eles perguntavam : “quero falar com alguém
que atenda, com alguém que atenda! E eu disse: pode falar! “pode falar, entéo..” E a pessoa
insistindo: Ndo, quero falar com alguém que ME atenda, alguém que seja responsdvel, isso era
o que ele tava dizendo, né? Td, entdo eu disse, tu entra um pouquinho aqui...entra, vamos
conversar...ou se quer uma dgua, enfim, para tentar entender que ndo tem outra pessoa. Que
aqui, naquele momento pra atender ele, sou eu quem vai atender. Entdo... “ eu quero falar
com alguém de outra cor “é o que estd implicito na fala dessa pessoa.

Eu ndo quero falar com uma preta, velha, enfim, eu quero falar com alguém de outra cor e de
preferéncia mais jovem! Entdo é bem claro assim, que antes até, antes isso sempre incomodou
e vai continuar incomodando, mas a gente vai aprendendo a lidar, porque é uma questdo
realmente de informagdo.... de... um trabalho que vai permanecer e tem que ser feito, de se

lidar com isso e as pessoas entenderem que todos podem fazer juntos ... tantas coisas, preto,
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branco, enfim né? E a gente pode ser atendido, recebido ou ... maltratado da mesma forma,
independentemente da cor, da raca né?

Faco um questionamento a D. Dalia, se na opinido dela, a atitude dessa pessoa poderia
ser classificada como uma atitude racista. Como um entendimento de que as pessoas sao
racistas, elas reproduzem praticas racistas, elas tém acdes racistas. E que quando
interpeladas, por exemplo na sua chamada para conversar como a senhora fez com esse rapaz,
a pessoa se percebe que ela esta sendo racista?

Sim, sim, creio que seja atitude racista sim. E que algumas pessoas percebem que sim.
E tem pessoas que ndo. Que ainda dizem assim, ndo nessa condi¢éio de esclarecer, porque eu
ndo tenho essa condi¢do mesmo de esclarecer como eu gostaria, mas de tentar mostrar que
aquela atitude é desnecessdria e que a gente pode conversar, enfim que a gente pode trocar
o que for possivel trocar independentemente da cor! E a pessoa dizer assim: “ndo, mas eu ndo
sou...” “na minha familia até tem ...”"meu irméo é casado com uma “morena”...” ndo, ndo,
ndo.... a minha vé era bem pretinha !” ja ouvi muito isso, sabe, e no momento que a gente td
falando isso, ouvindo isso... essas coisas assim da uma coisa tdo ruim! Tao forte assim, sabe?
Em pleno século XXI a gente ta vivendo isso!! E o quanto mais vai se viver isso?

Novamente faco um comentario dizendo que, estamos vivendo isso em épocas
diferentes, pela pequena diferenca de idade, mas que pela trajetdria do meu trabalho na
cidade, as histdrias sdo parecidas. Relatei que no inicio de minhas atividades como servidora
publica, durante quase cinco anos fiquei sendo a Unica dentista negra no quadro de
servidores. Eram 27 dentistas e eu a Unica negra. 26 brancos. E eu a negra Unica. A histdria do
negro Unico. O fato de a pessoa ter uma avd bem pretinha, o avoé bem pretinho, o irmao ou
irma casado com alguém negro, ndo torna essa pessoa nao racista.

A pessoa estd tentando justificar, mas é algo que ndo tem justificativa. Eu lembro bem
quando era menina, que tinha o vendedor do armazém, era armazém que se dizia na época, o
mercado, o bolicho, o armarinho, todos esses nomes a gente dizia na época. Em uma ocasiéo,
entdo, uma familia que na época era uma das familias mais abastecidas financeiramente aqui
né, da qual a minha mde era a lavadeira, essas familias, entdo uma dessas familias, “a familia
dos seus Fulanos”,® era dono do bolicho e eles tinham na familia mesmo casado ou na familia

com alguém da “familia dos Beltranos”, que eram também tdo importantes quanto os outros

8 Os nomes verdadeiros das duas familias foram omitidos por questdes éticas, bem como os nomes de outros
personagens que aparecerdo ao longo do texto.
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da outra familia. Quando eu ia no armazém que a minha mde pedia, e eles me mandavam
ficar na porta esperando, eu como menina que era, crianga, e sem entender nada, eu achava:
”“minha nossa, como eu sou importante!”

E era assim que eu pensava: “ como eu sou importante de ficar parada na porta
esperando, né? “! Eu ficava esperando, na porta e achando que eles iriam me alcan¢ar as
compras!!! Mas isso ndo acontecia. Ndo, ndo me alcancavam nada! Eu é que ia até o balcdo
pegar, mas depois que eles ja tivessem se retirado, se afastado um pouco né, como se eu
estivesse representando um perigo né, uma ameaca, sei ld o que passava na cabega deles. Mas
enfim, mas era bem explicito aquela questdo do racismo mesmo!! “Ja que eu tenho que
atender essa negra, né, entdo ndo vou chegar perto, ela que espere!” Essa era a ideia talvez,
que passava na cabega deles.

E sabe que eu fui me dd conta sim, percebendo, jé estava com meus 9, 10 anos, jd
estava estudando, mas ndo era falado naturalmente, né? Da diferenca de tratamento, néGo era
falado. Mas comecei a perceber isso quando uma situagdo muito pesada...que prd o resto da
minha vida eu vou lembrar isso, eu vivi. Da onde é o Umbu hoje, desde o bairro Salomé, até a
divisa de Gravatai mais ou menos, ali pela RS 118, naquele tempo nem tinha ainda a RS118.Era
tudo estrada de chdo, nem asfalto ndo tinha. Era um matagal e quase nenhum acesso. E essa
drea entdo pertencia as familias dos brancos importantes, chamados de familias dos
“arrozeiros” e familia dos “feijoeiros”. Eram tradicionais no lugar, de dinheiro enfim, q tinham
algum comércio.

Familias brancas que tinham um comércio como agougue, tambo de leite, onde talvez
um possivel armazém, que vendia sé o necessdrio. Eles tinham dinheiro! Eram os donos,
familias brancas, eram donos de todos esses hectares, terras ai, do outro lado do riacho Feijo,
e onde tinha muita ro¢a, chamavam de roca, onde tinham muita planta¢do de melancias,
aipim, mandioca, esses alimentos, que eram plantados e colhidos como alimento para o gado.
E como tinha um riacho, néo esse de hoje que é poluido, um riacho que a gente tomava banho,
pegava dgua do riacho e meu pai, meu pai gostava muito de pescaria. E passava pra o outro
lado as vezes, as drvores muito velhas, caiam, por cima do riacho, meu pai passava, eu
passava, eu sempre acompanhando meu pai, como filha unica né, acompanhava ele quando
ia pescar. E uma vez, meu pai disse: ‘volta para casa negrinha”! Meu pai me chamava assim,
ele podia! Vai pra casa que o pai vai mais adiante! E foi! Tinha um empregado dessa familia,

que se chamava “Zé capitdo”, e ele também era um negro, um negro mais claro. Ele era um “
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negro de confiang¢a”. Ndo, na verdade, ele ndo era um negro, era um empregado de
confianga!!

Ele era o capitGo do mato! Ele fazia toda essa drea da mata, dos campos, rodando a
cavalo, se alguém pisava nas terras de Id ia fazer um estrago, né? Principalmente um negro!
Como foi com meu pai que foi pego do lado de Id!!! E ai, ele, o capitdo do mato, simplesmente
passou com o cavalo por cima do meu pai. Bateu muito no meu pai... bateu muito no meu
pai...dai com isso ele,... ele machucou muito ele né? Machucou muito ele e quando veio pra
casa ele ndo consequia falar o que tinha acontecido. Minha mde viu ele todo machucado, os
bragos machucados com marcas de relho...e néo disse nada, nada perguntou. E se passaram
alguns dias e ele ndo falou, nGo conseguia falar né? Enquanto lembrava daquilo, doia muito e
ele ndo conseguia falar. Chorou muito meu pai e isso me marcou muito. Um homem, na época
meu pai deveria estar com seus 50 e poucos anos, e chorando por ter apanhado sé porque
cruzou a fronteira...cruzou nas terras que ndo eram dele... pisou nas terras que ndo eram
dele!l!

Ai eu comecei a perceber, né? Depois de dias e dias que meu pai conseguiu falar do que
tinha acontecido. E ele dizia: “ ele ndo perguntou, ndo conversou, jd chegou agredindo,
batendo”! Enfim, meu pai tinha conseguido falar sobre o que havia acontecido. Ainda
chorando, meu pai pouco falava, mas conseguiu a dizer “ Um negro como eu me bateu! Um
negro como eu! E me fez isso!! Ficou cicatrizes e tudo mais.

E até hoje eu lembro disso. Claro que néo foi uma coisa boa, né? Mas assim de trazer,
poucas vezes até porque ndo tem que estar relatando, mas por que eu comecei a entender né?
A diferenca de classe social, né? Porque era uma familia rica, se julgavam pelo menos, pessoas
importantissimas do passo do Feijo, entdo eles “tinham um empregado que tomava as
providéncias quando alguém pisava nas terras deles “ e que tinha diferen¢a por ser pobre e
negro! Pobre, mas principalmente, negro!

Foram tantas situagbes. Tantas situa¢des, a gente vai, a partir da histéria do meu pai,
eu passei a perceber. E mais, mais situacdes surgiram, comigo mesma, como menina, mesmo.
A minha mde como lavadeira, era eu e ela, meu pai saia muito cedo, pela madrugada pra
trabalhar, nesse mesmo espaco aqui onde a gente td conversando.

Minha mde lavando e eu entregando as roupas. Ali na avenida principal onde é a Tijuca,
na esquina, prd ld tudo era mato ainda, granja de arroz e néo tinha acesso. Minha mée lavava,

meu pai fez o valo que corria assim, fez uma taipa e pra trancar a dgua e o espago para correr
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a dgua limpa. E eu sempre junto com ela. Ai chegava o dia de buscar aquele rouparedo das
familias, né? Eu com uma carretinha, entéo eu trazia anotado numa folhinha de caderno: dona
fulana, dona fulana, dona fulana, em sequéncia e quantas pecas eram de cada uma das
madames. Tinha que ter anotado tudo ali e as roupas eram todas de algodéo, ndo tinha pe¢a
que fosse tecido finissimo. Ali no caderninho as pecas anotadas enfim.. ali as pegas anotadas
e na segunda e na terga, era eu que fazia isso. Entdo eu ia buscar, chegava da escola... né?
Almocgava e jad ia buscar! entdo até sexta feira a minha mde tinha para entregar o que td
ficando pronto jd separava e entregava. E onde eu entregava, nas casas dessas madames, eu
também ndo entrava. Chegava no portéo, na porteira, chamava batia palma: “dona fulana,
dona fulana! Ai, depois de horas aparecia alguém, um empregado para receber e avisava Id a
dona fulana e ela vinha pra pegar. E eu estava ali, esperando, parada em frente a porteira. E
tinha uma familia, “ os Portinari”, moravam Id onde é construido um pouquinho abaixo da
estacdo de telefonia, na parada 59.E Id tinha um pomar muito lindo, drvores com muitas
frutas, algumas caiam no chéo, apodreciam pela acéo do tempo. E entdo tinha uma senhora
que ela chamava Dona Ddlmata. E naquela época, as mulheres, por serem mulheres, elas
também eram maltratadas pelos seus maridos. S6 que ndo se falava, como ainda hoje, é
violéncia doméstica, mas ndo se falava na época.

Ndo digo que ela fosse uma pessoa extremamente generosa, mas eu acho que ela se
compadecia um pouco, uma crianca, ali parada na frente. Talvez pensasse: “ah, vou dar essas
frutas pra ela!” Entéo eu lembro que ela ia Id, pegava uma vassoura, aquela vassoura do
campo, varria tudo, amontoava tudo e dizia pra mim: Entra bem quietinha e pega tudo que td
1 no chdo, tudo pra ti 1”

Tinha mag¢d podre, laranja podre... mas enfim, ela tava fazendo a agdo dela. Sim, da
maneira que ela achava, era uma a¢do boa. Era s6 quando eu podia entrar, mas escondida!!!
Escondida do marido, de um empregado que podia ver e se visse, contava....né? Contava que
“tinha entrado uma negrinha ali e roubado frutas !” Entdo essas coisas todas, mas eu achava
ela uma pessoa generosa, muito bondosa, no meu entendimento de crianga.

E eu chegava em casa e contava pra minha mde e ela: “minha filha, pra que tu pegou? Ndo
precisa! Ta bom, agora tu jad pegou! E a minha mde via, ela entendia essa diferenca toda. Eu
ndo entendia ainda.

O que pensamento que pairava era : “ah, vou dar pra essa negrinha, deve td passando

Il/

fome!” Ou mais ou menos isso, isso vinha de muito tempo, sempre teve, né?
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Entdo coisas assim, depois de adulta, depois de velha, passei por coisas assim, mas ai
a gente jd sabe né? Jd sabe como se defender.

As vezes eu me pergunto, sei Id, serd que por alguma lei, teria que se passar isso? Teria

que se viver isso? O negro tem que passar por isso? A gente tem que passar por isso?
Eu comento que a gente ndo teria que passar por isso, pois leis existem, sé que elas ndo sao
cumpridas. Nés temos o instrumento constitucional, nds temos as leis e olha o acontecimento
em novembro do ano passado, a morte do Beto no Carrefour que foi assistida, aplaudida e
filmada. Mais um corpo negro assassinado. E para que servem as leis?

Nada justifica, nada. Eu ndo tinha visto aquilo na televisdo, procuro ndo ver muito,
sabe? Mas tem algumas coisas que a gente ndo pode evitar de ver ouvir. E quando a gente
comeca a ver e ouvir, nada justifica. Eu passei muito tempo acho que é uma revolta, mas uma
sensacdo muito ruim, interior. E um irmédo, né? Os brancos acham que é normal, afinal era um
vagabundo, morava na periferia, jd tinha ido Id, tinha histdrico de crimes.

Passamos entdo a conversar sobre as questdes das aulas, sobre os netos de D. Dalia,
sua relagao com a escola e como eles estavam sentindo as questdes da auséncia de aulas por
conta da pandemia.

Eles estdo sem aula, foi em margo do ano passado que parou, né? Tiveram todo o ano,
para alguns foi muito bom, mas eles nGo sabem o peso disso ainda né? Depois isso vai
aparecer. E todos passaram, todos passaram de ano e agora eu ndo sei, falam que em marg¢o
vai retornar...ndo se sabe ainda, eu tenho uma coisa muito forte comigo, mas eu ndo falo pra
eles, né? Que ainda ndo vai passar, ndo vai passar...

Tem a vacina, gragas a Deus, td chegando, td chegando lentamente e que jd td gerando
tantos conflitos com isso ai, né? Quem sabe, nGo vai mais um ano? Mas enfim, por conta disso
tudo a gente ta se preparando pra que essas crian¢as, ndo somente os de casa, mas os do
entorno, que a gente possa ter um espago para que eles possam estudar.

D. Dalia entdo me convida a conhecer o espaco que estdao preparando para acolher
esses jovens e que servira de oferta para estudar em tempos de pandemia. Saimos do quintal
e nos dirigimos a parte mais no final de um corredor que leva até a residéncia. La encontramos
uma sala que esta sendo reformada, um amplo espaco cujo projeto prevé uma sala de estudos
e um espaco cultural, um grande espaco de acolhida que servird aos netos e aos jovens,
moradores dos arredores, que estdo em prejuizo escolar por conta da pandemia da COVID-

19.
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Entdo a gente td fazendo a reforma e sdo dois mogos que trabalham aqui, um negro
(Vulcano) e um branco (Thor). Eles sGo parentes porque tem irmds casadas um com outro,
enfim. E isso assim de falar, de colocarem assim muito na diferenca de cor e ai chegou um dia
a gente conversando, porque tenho certa liberdade de conversar com eles, claro que com
cuidado com o que se vai falar, né? E falando as questdes do racismo mesmo, né? E o branco,
o Thor diz assim: “E os tempos mudaram, né? E eu respondo: ”é que bom que os tempos
mudaram, ainda bem né? “E o Thor continua: “Eu tenho o meu trabalho, eu tenho meu
trabalho, mas em outros tempos, meu pai sempre falava que era diferente. Era diferente
porque pessoa morena como tu trabalhava prd os brancos, né? Ah, pra mim ndo tem diferen¢a
porque o dinheiro ndo tem cor, ndo tem nome! Como tu vé como que td diferente que hoje,
agora, eu té trabalhando pra ti!

E eu disse: “pois é, ndo mudou tanto, né? E uma questdo, assim, de se entender de
trabalhar isso na gente. E isso deveria ter sido feito hd séculos passados, né? O branco ou
negro poderia trabalhar em comunidade, em troca, ndo colocando a diferen¢a. E como que tu
vé isso? Tu vé como uma coisa boa?

Thor responde que vé como uma coisa boa e “que trabalha muito para moreno, se nGo
fosse assim ele ndo teria trabalho !”

Ndo, tu teria eu digo. Tu é um bom profissional, né? E trabalho néo vai faltar. E ai o
outro que é negro mais claro (Vulcano), disse: ndo, mas a Ddlia ndGo é negra!

E eu digo que sou, gragas a Deus eu sou negra! E vou te dizer que eu tenho uma alegria
interior muito forte porque eu sou negra. E ndo é uma alegria porque eu té falando aqui pra
ti. E uma alegria porque me dd coragem pra poder te responder, porque em outros tempos eu
teria que baixar a cabeca pelo que o Thor falou...Eu teria que ouvir calada! E eu consigo
responder, eu tenho a liberdade de responder.

Ai o assunto terminou ali! Mas essas coisas assim que vem, assim, sabe, ao encontro
da gente e ndio é por acaso. Entdo eles tém essa fala assim, como tu mesmo falou, ndo tem a
nog¢do do que a gente sofre ndo so na pele, né? Mas na carne, uma dor, uma ofensa muito
profundos, né? De ser tratada com diferenga, todas as diferengas so pela cor da pele. S6 por
ser negra. Eu posso td muito bem-vestida, vou ser tratada diferente.

E eu falo muito, trabalho isso com meus netos, porque eles sdo negros de pele clara.
Digo a eles que vdo ser tratados como brancos, vocés vdo estar no meio, nos grupos dos

brancos. Mas ndo esquecam de que vocés sempre serdio negros. Vocés nGo esquecam de que
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tua mde é negra, teu pai, teus avds, teu avé, todos negros. E mais, tem alguma coisa mais
forte ainda, negros de religido de matriz africana, e vocés, negros nascidos dentro de um
terreiro! Nascidos dentro desse terreiro e criados aqui, entéo nGo esquecam disso! Sempre falo
isso pra eles.

Continuamos conversando sobre as questdes das dificuldades escolares e D. Dalia
comenta sobre seu desejo de que seus netos possam estudar no Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do RS- campus Alvorada.

E um sonho deles e meu também que eles consigam chegar no IFRS. E porque vai ter
uma base muito importante pra eles. Eu disse que quero muito que vocés consigam vai ser
uma alegria indescritivel ter eles ali... num lugar que ninguém acreditava que seria uma
escola...o pessoal dizia que era um presidio!! Um lugar de educagdo! Uma base forte, ndo sei..
mas vai ser algo muito forte de ver tantos outros meninos daqui... esse aqui e do lado de casa...

tem que estudar!
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RESUMO:

Os cuidados com a saude bucal da gestante sdo importantes durante 0 acompanhamento do pré-
natal e tém reflexos na saude da mulher e do bebé. As orientagdes para o cuidado integral no
pré-natal no Sistema Unico de Satide incluem a atengdo a saiide bucal da gestante. Entretanto,
as evidéncias do cotidiano demonstram que as agdes de saude bucal ainda ndo estdo
incorporadas nas rotinas de pré-natal por falhas na rotina e por crengas das gestantes. O objetivo
geral dessa pesquisa foi de analisar a integralidade do cuidado em saude bucal no pré-natal, a
partir das informagdes sobre cuidado relatadas pelas gestantes. A pesquisa teve delineamento
qualitativo e aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa. Os instrumentos de produgao de
dados foram questiondrio de identificacdo sociodemografica, entrevistas com roteiro
semiestruturado ¢ anotagdes em caderno de campo. Os dados foram tratados utilizando-se a
andlise tematica com a construcdo de categorias tedricas e empiricas. As entrevistas
aconteceram no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. Foram entrevistadas 7
mulheres, sendo 4 mulheres negras (pretas e pardas), 2 mulheres brancas e uma mulher
indigena, moradoras em Alvorada/RS. As entrevistas foram suspensas mediante evidéncias de
saturagao empirica da amostra. Mais de 50% das gestantes haviam finalizado o ensino médio e
apresentava renda mensal de até R$ 2.090,00 reais. Os resultados apontaram que ndo foram
ofertadas consultas odontologicas para 86% das gestantes. O medo de submeter-se a tratamento
odontoldgico com uso de anestesia dentdria durante a gestagdo foi constante nos resultados e
teve origem em informagdes obtivas ¢/ou ndo esclarecidas nos atendimentos prévios. Metade
das gestantes negras relatou sofrer violéncia obstétrica e todas as entrevistadas manifestaram
medo em nao poder ter acompanhante no parto devido a pandemia da COVID-19. Foi
evidenciado que a consulta odontologica ainda ndo se constitui como rotina no pré-natal com
déficits a integralidade. Considerou-se importante realizar programas de educacdo permanente
em saude para profissionais, enfocando as orientagdes de saude bucal as gestantes no pré-natal
e a equidade étnico-racial.
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ABSTRACT:

Care for the oral health of pregnant women is important during prenatal care and has an impact
on the health of the woman and the baby.. The guidelines for prenatal comprehensive care in
the Unified Health System include attention to the oral health of pregnant women. However,
everyday evidence demonstrates that oral health actions are not yet incorporated into prenatal
routines due to routine failures and pregnant women's beliefs. The general objective of this
research was to analyze the integrality of oral health care in prenatal care, based on information
about care reported by pregnant women. The research had a qualitative design and approval by
the Research Ethics Committee. The data production instruments were a sociodemographic
identification questionnaire, interviews with a semi-structured script and notes in a field
notebook. Data were treated using thematic analysis with the construction of theoretical and
empirical categories. The interviews took place from December 2020 to February 2021. Seven
women were interviewed, 4 black women (black and brown), 2 white women and an indigenous
woman, living in Alvorada/RS. More than 50% of pregnant women had completed high school
and had a monthly income of up to R$2,090.00. The results showed that no dental appointments
were offered to 86% of the pregnant women. Interviews were suspended due to evidence of
empirical saturation of the sample. More than 50% of pregnant women had completed high
school and had a monthly income of up to R$2,090.00. The results showed that no dental
appointments were offered to 86% of the pregnant women. The fear of undergoing dental
treatment with the use of dental anesthesia during pregnancy was constant in the results and
originated from information that was obtained and/or not clarified in previous appointments.
Half of the black pregnant women reported suffering obstetric violence and all interviewees
expressed fear of not being able to have a companion during childbirth due to the COVID-19
pandemic. It was evidenced that the dental appointment is not yet a routine in prenatal care with
deficits in integrality. It was considered important to carry out programs addressing continuing
education in health, with a focus on oral health guidelines for pregnant women during prenatal
care and also the approach of ethnic-racial equity.

Keywords: Pregnant women; Dentistry; Dental treatment; Health integrality.

INTRODUCAO

Os cuidados com a saude bucal da gestante sdo importantes durante o acompanhamento
do pré-natal e tém reflexos na saide do bebé, compondo as iniciativas que descrevem a
integralidade da atengéo no pré-natal. A integralidade do cuidado € um principio ético, politico
e epistémico do sistema de saude brasileiro e, no campo da saide coletiva, vem sendo

construida como um conceito aberto, movel e que gera encontros e tensdes interdisciplinares e

com o cotidiano das praticas' .
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Entretanto, evidéncias sistematizadas em estudos mostram que a ateng@o a saude bucal
ndo ¢ ofertada regularmente as mulheres gestantes e diferentes fatores interferem no acesso e
na qualidade das agdes tornadas disponiveis. Pesquisas tém demonstrado que as gestantes
declaram ter medo de submeter-se & anestesia dentiria para realizar procedimentos
odontoldgicos e que em fungao disso algo possa acontecer com seu bebé, contribuindo para a
nio realizagdo do tratamento odontologico®.

Na pesquisa realizada por Ferreira, Esteves & Esteves’, em que participaram 44
gestantes, os resultados evidenciaram que 65,9% nao haviam realizado consulta odontologica
durante a gestacdo e 54,5 % das gestantes achavam que ndo poderiam realizar tratamento
odontolégico utilizando anestesia. Em estudo realizado por Nogueira®, 57% das mées que foram
entrevistadas ndo haviam procurado tratamento odontoldégico durante a gestagao e 2% das
mulheres entrevistadas declararam que, ao procurar o tratamento odontologico durante a
gestagdo, tiveram a recusa do cirurgido dentista justificada pela restrigio associada a gestagdo®.

Em outra pesquisa realizada por Mattos e Davogli05 as autoras consideram que
informagdes que nao sejam cientificamente comprovadas sao frequentes na cena do cuidado,
relacionadas a permanéncia de crengas e mitos sobre o tratamento odontoldogico durante a
gestagdo e que fatos como esses, contribuiriam com a desinformagio de gestantes sobre
tratamento dentdario, seja pela preservacdo de crencas prévias ao atendimento, seja por ruidos
de comunicagao que confirmam essas crengas.

Em relacdo aos cuidados odontologicos durante a gesta¢do, o “Caderno de atengado ao
pré-natal de baixo risco”® organiza a assisténcia ao pré-natal e descreve as agdes de
responsabilidade da Equipe de Satide Bucal, entre essas, a realiza¢do de consulta odontologica
durante a gestagdo. E no atendimento odontologico a gestante, que pode ser realizado durante

todo o periodo gestacional, observando-se os cuidados que estdo indicados para cada trimestre,
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a importancia da relagdo entre satide bucal da mae e a influéncia na saiide bucal do bebé, assim
como agdes de educacdo e promogio da saude, onde se abre a possibilidade de explorar mitos
e crengas.

Verifica-se, portanto, que o contexto da aten¢do a saiide das mulheres no Sistema Unico
de Saude destaca a necessidade e a oportunidade da atengdo a saude bucal na gestagao, para
atuar sobre problemas especificos de satide bucal no pré-natal e para desfazer crengas e mitos
que dificultam a adesdo e mobilizam as gestantes. Nesse contexto, 0 objetivo geral da pesquisa
foi de analisar a integralidade do cuidado em saude bucal no pré-natal, a partir das informagdes
sobre cuidado relatadas pelas gestantes. E os objetivos especificos foram compreender como
medo, mitos e crengas influenciam na busca de acompanhamento odontoldgico no pré-natal,
identificar se as gestantes em acompanhamento de pré-natal receberam orientagdes de saude
bucal para ela e para o seu bebé e analisar como marcadores sociais como raga, cor, classe
social, escolaridade influenciam o cuidado integral da gestante em atendimento no pré-natal.

Serdo apresentados a seguir: a metodologia que foi utilizada para a realizagdo da
pesquisa e em seguida, os resultados obtidos pela analise dos dados, juntamente com a discussao
sobre a importancia desses resultados no campo da satide coletiva. No final, serdo apresentadas
as consideragOes finais e, também, possiveis caminhos que podem ser trilhados a partir dos

resultados dessa pesquisa.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em Alvorada, cidade da regido metropolitana da Porto Alegre,
no estado do Rio Grade do Sul. O municipio conta com uma popula¢do de aproximadamente

211.000 habitantes, de acordo com IBGE’. O estudo teve desenho qualitativo e utilizou, como

instrumentos para a producdo de dados, uma entrevista com roteiro semiestruturado, um
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questionario com informagdes sociodemograficas e anotagdes realizadas no caderno de campo.
Para o tratamento dos dados coletados foi utilizada a andlise tematica de conteudo, com a

construgdo de categorias teoricas e empiricas" .

Para a composi¢do da amostra, os critérios de inclusdo utilizados foram de a mulher estar
em acompanhamento do pré-natal independentemente de outras gestagOes prévias, ser residente
no municipio e concordar em conceder entrevista. Participaram da pesquisa as mulheres que
concordaram em conceder a entrevista e que foram localizadas por uma rede de informagdoes
produzidas no territorio, com indicagdes a partir da demanda inicial, feita por liderancas
comunitarias na periferia urbana do municipio. O territério em questao tem caracteristicas de
periferia urbana em uma regido metropolitana e, no municipio em questdo, encontra-se na
transi¢do entre o perimetro urbano e a pequena faixa considerada rural. O territorio foi de

escolha intencional, uma vez que o processo de metropolizagio, sobretudo a metropolizagdo
-9 3 % BE 3 i P
tardia” gera efeitos contraditorios nos processos de planejamento urbano, de organizagao dos

sistemas de politicas sociais ¢ da ocupagdo territorial. Na compreensdo que embasou o
planejamento da pesquisa, essa condigdo estaria associada & explicitagao de contradigdes entre
as diferentes logicas de ocupagao do territorio, sobretudo na dimensao da organizagao concreta
da vida das pessoas, tornando visiveis os fluxos micropoliticos de acesso e qualidade do cuidado
ofertado na atengao a satde, seja nos servigos publicos ou privados.

Os dois bairros do municipio em que foram realizadas as entrevistas, Aparecida e Nova
Alvorada tém caracteristicas proprias compativeis com os objetivos da pesquisa. O bairro
Aparecida, de localizagao periférica, com caracteristicas urbanas é considerado a segunda maior
populacdo do municipio, apresentando regides de alta vulnerabilidade social, inclusive no que
se refere ao acesso a politicas publicas. O bairro Nova Alvorada, tem localizagdo mais distante
do centro do municipio, apresentando caracteristicas de uma zona mais rural, em que as

caracteristicas culturais sdo diversas, sobretudo em relagdo ao pertencimento a cidade e a
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organizagdo da vida e ao acesso a bens e servigos. Ambos os perfis de urbanizagio e de
ocupacdo do territdrio favorecem a identificacdo de condigdes que interrogam a integralidade
da atengdo em condigdes diversas para o acesso e vinculo aos servigos sendo, portanto,
relevantes para a pesquisa qualitativa.

As entrevistas aconteceram no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. Foram
entrevistadas 7 mulheres, sendo 4 mulheres negras (pretas e pardas), 2 mulheres brancas e uma
mulher indigena, moradoras em Alvorada/RS. Todas as entrevistas foram realizadas em local
proximo a residéncia das participantes, em encontro tnico da entrevistada com a pesquisadora.
6 entrevistas foram realizadas na calgada, em frente a casa da gestante, com as participantes da
pesquisa e a pesquisadora sentadas em cadeiras de praia e ao ar livre. Uma entrevista foi
realizada no local de trabalho da gestante. Em todos os encontros foram adotadas as precaugdes
necessarias para evitar contaminagao pelo Coronavirus: distanciamento fisico, uso de mascaras
faciais adequadas e uso de alcool 70% em gel para higienizacao de maos e desinfecgao de
canetas utilizadas no preenchimento dos dados das entrevistadas.

O roteiro semiestruturado utilizado na entrevista incluiu perguntas relativas a situagao
atual da gestagdo, como estava sendo realizado o acompanhamento do pré-natal, quais os
profissionais envolvidos no acompanhamento do pré-natal, dificuldades em acessar algum
servigo em funcdo da cor da pele, ter realizado consultas odontologicas, ter recebido orientagdes
sobre direito a ter acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto.

A pesquisa teve aprovagio ética de Comité de Etica em Pesquisa, com protocolo de
aprovagao CAAE. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A fim de preservar a identidade das mulheres, foram usados nomes de flores para cada
uma das entrevistadas, com denominagdes foram construidas a partir de escolhas das mulheres,
mobilizadas pela proposta inicial da pesquisadora. Dessa forma, teremos Petunia, Tulipa,

Jasmim, Magnolia, Camélia, Amarilis e Horténsia.
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Abaixo a tabela com o perfil sociodemografico das mulheres e também com as

denominagdes a elas atribuidas.

Tabela 1 - Perfil sociodemogrifico e denominacdes das mulheres participantes da pesquisa

cor da pseudonimo ocupagio escolaridade  renda Data da
pele que foi mensal entrevista
(IBGE) usado
Preta Petunia assessora de Ensino RS 12/01/2021
comunicagdo  superior 1.045,00 a
incompleto RS
2.090,00
Preta Tulipa do lar Ensino RS 20/01/2021
fundamental  1.045,00 a
completo RS
2,090,00
Preta Camélia MEV/costureira Ensino médio RS 12/02/2021
completo 1.045,00 a
RS
2.090,00
Parda Horténsia do lar Ensino médio RS 26/12/2020
completo 1.045,00 a
RS
2.090,00
indigena  Jasmim do lar Ensino médio RS 26/01/2021
completo 1.045,00 a
RS
2.090,00
Branca Magnolia empresaria Ensino RS 20/01/2021
superior 1.045,00 a
completo RS
2.090,00
Branca Amarilis educadora Ensino médio RS 12/02/2021
infantil completo 1.045,00 a
RS
2.090,00

Fonte: Autoria propria, 2021.

O perfil das participantes ¢ assim sintetizado: 7 mulheres sendo 4 autodeclaradas negras
(pretas e pardas), 1 mulher indigena e 2 mulheres brancas, em relagéo a cor da pele. Quanto a
escolaridade, 4 mulheres haviam concluido o ensino médio e em rela¢do a renda mensal, todas
declararam renda média de até RS 2.090,00 reais. No momento das entrevistas, 3 mulheres ndao

desenvolviam atividade laboral remunerada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados da entrevista, foram construidas categorias tematicas que permitiram
analisar a atencdo a satde bucal das mulheres na gestacdo. As categorias tedricas construidas e
que serao descritas nesse artigo sdo: Medos, crengas e mitos nas falas das gestantes; Orientagao
para cuidados com saude bucal na gestacdo para mée e para o bebé; e Racismo institucional e
a violéncia obstétrica com mulheres negras. Além dessas, inspiradas em estudos prévios, foi
possivel construir uma categoria empirica, que emergiu devido ao contexto das medidas de
enfrentamento & pandemia, relativa ao medo de nédo ter acompanhante no parto relacionado a

COVID-19. O quadro com as categorias de analise construidas, teoricas e empirica e algumas

ideias que as constituem pode ser observado abaixo:

Quadro 1 - Categorias analisadas e ideias que as constituiram

Categorias

Ideias que constituiram a categoria

Medos, crencas e mitos nas falas das
gestantes

medo de submeter-se & anestesia dentdria
durante a gestacao;

medo de realizar exodontia, ter hemorragia
e perder o bebé;

Orientacio para cuidados com satide
bucal na gestacio para mie e para o
bebé

profissionais que atuam no pré-natal e que
ndo orientam as gestantes para avaliagdo
odontologica;

Racismo institucional e a violéncia
obstétrica com mulheres negras

violéncia verbal com gestantes em
atendimento no pré-natal;

O medo de nio ter acompanhante no
parto relacionado a pandemia da
COVID-19

ndo possibilidade de ter uma
acompanhante, ja nas consultas de
acompanhamento do pré-natal ; medo de
ter que estar em um hospital por conta da
pandemia da COVID-19; medo de ndo ter
acompanhante;

Fonte: Autoria propria, 2021,
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MEDOS, CRENCAS E MITOS NAS FALAS DAS GESTANTES

De acordo com o Dicionario online de portugués, o medo ¢ descrito como estado
emocional provocado pela consciéncia que se tem diante do perigo; aquilo que provoca essa
consciéncia. Resultados de pesquisas realizadas com gestantes apontam o medo de realizar

tratamento odontologico com anestesia, de submeter-se a extragao dentaria e de realizar exame

radiografico como motivos de ndo adesdo da gestante ao tratamento odontolégico'.

Com nossas gestantes, encontramos o sentimento medo quando o assunto tratava de
anestesia dentaria, da realizagdo de alguns procedimentos odontologicos e de realizar exame
radiografico. Abaixo, a fala de Tulipa quando relatou que estava realizando consulta de

acompanhamento do pré-natal no hospital

[...] olha cu tive um problema na primeira gravidez, cu tive um problema ¢ cu ndo
pude tratar_.. ¢ eu tinha muito medo de anestesia. nio vou mentir...eu acho que nio
posso, né? tomar anestesia? Porque 16 gestante...

E Jasmim, quando respondeu & pergunta se teria algum procedimento dentro do

tratamento dentario que ela, por estar gestante, acreditava que ndo poderia fazer, nos responde

Acho que talvez, ndo sei se... acho que a anestesia talvez... a gente ndo poderia, mas
acho que qualquer outra coisa a gente poderia fazer. De limpeza... né? Essas coisas
assim ...cssa fungdo de quando tu tem alguma coisa de carie...alguma coisa pra tirar,
quando pde aquelas massinhas..., s¢ lem algum dente quebrado ...

Quando a pergunta foi feita & Horténsia, se ela achava que por estar gestante teria algum

tratamento dentdario que ela nao poderia fazer, ela respondeu da seguinte forma

|...] que cu ndo posso fazer? ...pois ¢ cu tenho um tratamento de canal para fazer, que
cu ja ia comegar a fazer, mas ai quando cu descobri que tava gravida cu fiquei com
medo de fazer o tratamento de canal... Ah...ai eles falaram que nio tem problema...
até cu esqueci de perguntar para 0 médico na ultima consulta ... mas cu niio sci... s¢
posso fazer....eu ndo sei se mesmo ele falando que eu posso fazer eu vou fazer...eu
acho que nilo, que nio vou fazer! |...]

Em relagdo ao medo de se submeter ao tratamento odontologico com uso de anestesia
dentaria, resultados da pesquisa de Ferreira, Esteves & Esteves® realizada com gestantes que

estavam em atendimento de pré-natal em uma unidade de saude no municipio de Alvorada/RS,
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revelaram que 54,5% das gestantes achavam que nao poderiam realizar tratamento
Odontolégico utilizando anestesia dentéria.

Também em consondncia com esses resultados, a pesquisa de Sabrina Kohlrausch' ',

que realizou entrevista com 16 gestantes usuérias de uma unidade de satde em Pelotas/RS,
constatou que 37% das gestantes que ndo procuraram atendimento odontoldgico e dessas, 13%
I

ndo o fizeram por medo da anestesia dentaria'".

- . . . 2
As autoras Lenita Wanmacher e Maria Beatriz Cardoso Ferreira'? nos asseguram a

seguranca quanto ao uso de anestésicos locais com vasoconstritores em Odontologia, sendo a
Lidocaina a 2% com vasoconstritor o anestésico de escolha para uso em gestantes em
tratamento odontoldgico. Entretanto, nem sempre a cultura cientifica e tecnoldgica se espalha
nos territérios de vida e produgdo de saide das pessoas e, muitas vezes, mitos ¢ medos se
constroem a partir de informagdes sincréticas entre a cultura local, explicagdes insuficientes
nos contatos com trabalhadores dos servigos e, mesmo, noticias falsas que se disseminam por
diferentes meios.

No final da entrevista, a pesquisadora esclareceu as gestantes sobre a seguran¢a do uso
de anestesia dentaria durante o tratamento odontolégico, bem como a seguranca de realizar
radiografias. Embora ndo se tratasse de pesquisa do tipo intervengao, essa pareceu a postura
ética necessédria, uma vez que se tratava de uma mulher, méde, odontéloga e negra, que foi
mobilizada na cena do trabalho empirico juntamente com a pesquisadora. Também esclareceu
sobre os beneficios para a gestante em manter sua saude bucal como uma das maneiras de
pensar na saude do seu bebé. A pesquisadora fez a opgao de responder as duvidas que elas
apresentaram, depois de finalizar o roteiro que havia estabelecido. Essa decisao foi baseada no
pressuposto de que se fosse interrompida a fala para explicar sobre anestesias, tomadas
radiograficas e outros procedimentos odontologicos, poderia gerar interferéncia nas respostas

para as perguntas que ainda ndo haviam sido feitas.

135



11

ORIENTACAO PARA CUIDADOS COM SAUDE BUCAL NA GESTACAO PARA

MAE E PARA O BEBE

Os cuidados com saide bucal sdo parte integrante dos cuidados com a saide.
Diamantino* nos diz que o atendimento odontologico durante a gestagio ainda é bastante
controverso, em parte por medos e crengas trazidas pelas gestantes e, por outro lado, alguns
profissionais da Odontologia ndo se sentem seguros em realizar atendimentos durante esse
periodo'®. Em pesquisa realizada com gestantes, os autores concluiram que, entre 0s motivos
que podem contribuir para que o tratamento odontoldgico ndo seja realizado durante a gestagao,

encontram-se o medo e a ansiedade das gestantes”_

As falas das mulheres entrevistadas nos mostram que cuidar da saide bucal na gestagdo
passa por condi¢des que sdo determinadas muito antes pelas relagcdes de poder que sdo
estabelecidas entre profissionais de saude e usuarios de saude.

Quando perguntada se, durante o pré-natal, algum profissional de saude a teria orientado
para procurar a equipe de Odontologia, vejamos a fala de Tulipa quando em consulta com a
médica no hospital (pois foi encaminhada para o acompanhamento de pré-natal de alto risco) e
relata que estava com dor de dente

|...] olha...cu tive um problema na primeira gravidez...né...por falta de célcio cu queria
fazer um tratamento ¢ eu ndo pude...pelo fato do motivo de eu ta gravida...foi o que a
obstetra do hospital me explicou |...|

A gestante revela que seu conhecimento em relacdo aos problemas dentarios que esta
enfrentando sdo devido a falta de cilcio. E provavelmente esse conhecimento foi constituido
por crengas como essa ou falas semelhantes a que ouviu da profissional de satide. Em pesquisa
realizada com gestantes no municipio de Alvorada/RS, foram evidenciados nos resultados que

13,6% das gestantes entrevistadas acreditavam que durante a gestagdo sairia calcio dos seus

dentes para formar ossos ¢ dentes do seu bebé”.
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Essa crenga ndo encontra fundamentagdo cientifica, uma vez que o calcio necessario
para a formacdo e desenvolvimento do bebé é o que a gestante ingere através da dieta, bem
como o calcio que circula no sangue, sendo de importancia a dieta rica em vitaminas A, C e D,
calcio, proteinas e fosforo durante os primeiros e segundo trimestres gestacionais. Neste

periodo, os dentes deciduos do bebé estio em formagio e calcificagio'”.

Ao ser entrevistada, Amarilis que no dia em que concedeu a entrevista ja se encontrava
no final da gestagdo, foi perguntado se durante as consultas de acompanhamento do pré-natal,

o médico ou a enfermeira a teriam orientado sobre satide bucal. Ela nos responde
Oflha, eu consulto dcsdc’a 7" semana, porque cu descobri bem cedo ... € ndo, ninguém
me falou de dentista... E que ficou um bom tempo sem dentista ali no postinho, né?
Quando eu comecei niio tinha dentista, né?

E, na continuidade da conversa com Amarilis, explicando que sim, no inicio da gestagio
dela ndo havia dentista na unidade de saide, mas que depois, a partir de setembro de 2020, ja
havia atendimentos em odontologia na unidade de saide em que ela estava sendo atendida. Ao
ser questionada sobre ter sido encaminhada para a equipe de odontologia da unidade, mesmo
depois de ter dentista na unidade de satde, nas consultas de acompanhamento do pré-natal, se
ela havia sido orientada que poderia realizar uma consulta odontoldgica, ela responde que ndo
e que ndo sabia que ja tinha dentista atendendo, que essa informagdo nao foi dada a ela, nem
aos seus familiares. Os desencontros entre as orientagdes preconizadas nas rotinas de pré-natal
e a atengao oferecida as gestantes podem ter o efeito de consolidar crengas e mitos que afetam
a qualidade do cuidado e produzem artefatos na cultura sobre a gestacdo.

Em outra entrevista, Camélia ndo lembra de ter sido encaminhada para a equipe de
Odontologia durante sua primeira gestagdo e justifica o esquecimento pelo fato de ter
acontecido ha 8 anos atras. Na gestacgdo atual, demonstra preocupacao por néo ter dentista na
unidade de saude em que realiza as consultas de acompanhamento, como revela no trecho a

seguir
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[...] eu acho que sim, que me disseram para ir ao dentista, mas nio lembro. Da outra,
da minha menina que faz 8 anos, ndo lembro (risadas) ... ¢ agora, nessa gestagao nao
tem meios por enquanto... né? Nao tem dentista no posto!

Camélia se refere ao fato de ndo ter dentista na unidade de saude em que ela estd
realizando as consultas. Na UBS em que Camélia realiza seu pré-natal, efetivamente houve
descontinuidade na equipe de satide bucal, com a transferéncia da profissional que 14 atuava, na
Equipe de Satde Bucal, e a ndo substitui¢io da mesma. Dessa maneira, a comunidade daquele
bairro ficou desassistida em relacio a Odontologia, provavelmente dependendo de
encaminhamentos para outras unidades de saide, associada 4 necessidade de agdes especificas.
Entretanto, a descontinuidade na oferta de saide bucal gera transtornos e, ao que nos indica o
depoimento, ndo ha uma rotina de facilitar o acesso ao servigo de referéncia, o que se torna, por
si s0, um artefato na compreensao das mulheres, consolidando ideias e creng¢as nao
fundamentadas na técnica e na qualidade do cuidado.

A falta de profissionais em unidades de satde também foi relatada em estudo realizado
na cidade de Rio Branco/AC, avaliando a cobertura de atendimentos odontologicos na
Estratégia Saude da Familia, as autoras concluiram que, pelo fato de ter nimero de profissionais
odontologos reduzidos, isso contribui para que a taxa de cobertura de primeira consulta
odontolégica no pré-natal fique situada aquém das metas propostas nos protocolos'®

Os relatos analisadas acima foram de gestantes que estavam em acompanhamento do
pré-natal no Sistema Unico de Satde. Entretanto, a entrevista com Magnolia, que estava
realizando o acompanhamento do pré-natal na rede privada de saude, com as consultas sendo
feitas com uma médica obstetra, apresentou respostas convergentes. Perguntada se ela havia
sido orientada a consultar com o/a dentista ou se a obstetra havia, em alguma consulta, falado
sobre saude bucal, a fala da gestante revela que

[...] ndo ¢ conversado ...pela médica assim ndo...sc tu ndo chegar com a divida... cu
acho que é uma coisa que passa batido... € ...passa batido... porque é uma coisa que
elas nao te orientam ... ndo te esclarecem € nem.... tipo ...€ desconhecido
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A literatura corrobora com a importéancia do cuidado odontologico no pré-natal e reforga
a constatacdo de que esse esta colocado na parte inferior de uma escala de prioridades, que se
centra na condi¢do do feto e ndo na saide da made. No estudo realizado no municipio de
Alfenas/MG, que entrevistou 100 gestantes em acompanhamento no pré-natal em institui¢des
privadas e no SUS, ficou evidenciado que gestantes consultadas por ginecologistas nao

receberam orientagdes sobre saude bucal’.

A gestante ainda € vista como um utero que gesta um outro ser humano, mas que outros
componentes de seu corpo nao ocupam o mesmo patamar de importancia que aquele ocupado
pela cavidade uterina. E o que aparece nas falas das mulheres entrevistadas é que nao sendo
tratado como assunto de importancia pelos profissionais que acompanham o pré-natal, durante
as consultas, as orienta¢des quanto a saude bucal dela e ou do seu bebé ndo fazem parte da
consulta.

A oferta insuficiente de a¢des de saude no pré-natal interfere duplamente na dimensao
da integralidade da atengdo. De um lado, restringe o acesso a procedimentos que constituem o
direito a satide das mulheres, que inclui a integralidade da atengdo, sobretudo em relacdo aos
procedimentos e agdes previstas nos protocolos e, portanto. ja normatizadas para os servigos'
De outro lado, as condigdes de acesso e as agdes educativas alocadas no procedimento do
cuidado ou sonegadas as mulheres compdoem um efeito pedagogico das agoes e da propria
politica de saide'® consolidando uma dimensao antropologica, associada as condigdes em que
o feminino se expressa na cultura e nas relagdes, uma dimensdo metodoldgica, sobre as formas
de acesso e de organizag@o do cuidado, e uma dimenséo teleoldgica, em que se expressam as
concepgoes de mundo e das formas de circulag@o. Portanto, restrigdes de acesso e qualidade,
além de fragmentarem o cuidado, também deprimem a integralidade na medida em que

contribuem para a objetualizagdo da mulher, sobretudo quando se trata de mulheres em
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condigdo de vulnerabilidade nas periferias urbanas e/ou ja marcadas por outras condigdes de

violéncia e preconceito.

RACISMO INSTITUCIONAL E A VIOLENCIA OBSTETRICA COM MULHERES

NEGRAS

Para descrever essa categoria tedrica, que verificada também nos dados empiricos da
pesquisa, é preciso retomar o conceito de Racismo institucional, que, de acordo com Silvio
Almeida' ¢ o resultado do funcionamento das instituicdes que passam a atuar em uma dindmica
que confere ainda que indiretamente, desvantagens, privilégios com base na raga'? (p. 37).

Uma das entrevistadas, Tulipa, nos revela que, na primeira gesta¢do, quando estava
aguardando para uma consulta de acompanhamento do pré-natal de alto risco no hospital da
cidade, foi ofendida com adjetivo racista por alguém que trabalhava na institui¢do. Relata que
ndo se sentiu encorajada para responder a ofensa, pois se sentiu ameagada como mulher negra,
como gestante a espera de um atendimento, como pessoa circulando por um espago puiblico
longe do seu territorio e como cidada, na medida em que o episddio ndo foi tratado
institucionalmente e tampouco por outras pessoas no recinto. A pratica de emitir palavras
ofensivas as pessoas negras e aqui em especial a mulher negra, ndo € desconhecida no cenario
brasileiro. Expressoes usadas para ofender e/ou humilhar pessoas negras, enquadram-se no que
o autor Adilson Moreira nos traz como racismo recreativo sendo “uma politica cultural
caracteristica de uma sociedade que formulou uma narrativa especifica sobre relagdes raciais

entre negros e brancos: a transcendéncia racial”*” (p. 95). A gestante também conta que estava

sofrendo com dor de dente e quando relata a médica que a estava acompanhando, ouviu a
seguinte resposta: “[...] Tu ta gestante e ndo posso fazer nada! Tu ta assim, com dor de dente

porque esta com diminuigao de calcio. E ndo pode fazer RX nem tomar anestesias!”
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A violéncia obstétrica, cujo conceito ainda esta em formagdo, mas que poderiamos
. . . . . . . . . . 2 o A .
trazer aqui com as ideias sistematizadas por D’Oliveira, Diniz ¢ Schraiber®! (p. 1681): violéncia

contra mulheres nas instituicdes de saude, que podem ser classificadas em ‘“negligéncia
(omissdo do atendimento), violéncia psicolégica (tratamento hostil, ameagas, gritos e
humilhagdo intencional), violéncia fisica (negar o alivio da dor quando ha indicagao técnica) e
violéncia sexual (assédio sexual e estupro)”.

A situag@o de violéncia obstétrica revela que, além de ter sido negado a gestante o direito
do encaminhamento ao servi¢o de Odontologia, em que ela poderia ter tido atendimento para
aliviar as dores relacionadas aos dentes, ainda recebeu informagdes que nao encontram suporte
cientifico. Interessante observar que toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e
de qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério™>. Que atenda as suas necessidades,
para compor a diretriz de integralidade da atencdo. E, no caso de condi¢Ges de vulnerabilizagéo,
também a equalizagdo dos efeitos que produzem sobre a sua condi¢do de cidadania. O
preconceito racial, naturalizado nas institui¢des e no cotidiano, gera, ao contrario, a agudizagdo
da iniquidade ¢ efeitos negativos sobre a produgao da satde.

Diferentemente das orientagOes recebidas, no contexto da violéncia obstétrica, a
literatura aponta que aqueles procedimentos podem ser realizados mediante condigdes de
seguranga que precisam estar disponiveis em todos os servigos. Quanto a realizagao de imagens
radiograficas com uso de equipamentos de protegdo individual como protetor de tiredide,

% . 2% 23
avental de chumbo e filmes radiograficos ultrarrapidos™ podem ser executadas,
preferencialmente a partir do segundo trimestre gestacional. Em relagdo ao uso de anestesias
dentarias durante a gesta¢ao, além de ser seguro, proporcionardo tratamento dentario com maior
5 12
conforto a gestante ~.
E Petunia nos conta que, num dos atendimentos em que estava aguardando sua consulta,

na unidade de saude que a acompanhava no pré-natal, por estar demorando mais que o habitual
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para ser chamada para a consulta, resolve perguntar a gerente da unidade que esta na recepgdo

do local

|...] Ai eu estou esperando..., uma hora esperando. Minha mie estava comigo ¢ nada
do médico chamar... ai en fui na recepcio perguntar... e ai vem a gerente de unidade:
“Ah. houve um erro, eles marcaram errado, porque hoje o meédico nao atende pré-natal
*! disse a gerente. Ai acabou que se eu ficasse ali, tivesse ficado ali sem falar nada,
cu iria ser atendida quando?

De acordo com o relato de Petiinia, a gerente disse que ndo tinha culpa, que havia sido
um erro na marcagdo. A gestante entdo pondera que erros acontecem, mas que ela estava ali,
aguardando pela consulta e ficaria aguardando por tempo indeterminado se ndo tivesse ido
perguntar. A resposta institucional relatada pela gestante nao deixa duvidas sobre a condigao

de racismo e, no caso especifico, de violéncia no cuidado de pré-natal:

A gerente disse que se [icasse assim complicando. reclamando. depois o bebé nao vai
ter atendimento. Eu perguntei. incrédula com o que estava acontecendo: tu td me
fazendo uma ameaga? E isso? Tu 4 dizendo que meu bebé niio vai ter atendimento?

[-]

Petinia nos revela que a gerente, ao perceber o tom de voz ¢ a indignagdo na fala da
gestante, recua do discurso, tentando minimizar o acontecido, dizendo que se tratava de um
engano e que o bebé teria vinculo com o servico. Nio se trata, evidentemente, de um simples
ruido de comunicagdo, mas do uso ostensivo da condigdo de poder institucional para produzir
constrangimento a usuaria, mulher pobre, negra e gestante no atendimento de pré-natal. Repete-
se aqui a dupla quebra do direito a integralidade na aten¢do a satde no pré-natal: pelo déficit
de acesso e qualidade as agdes preconizadas e pelo efeito pedagdgica de negagéo da condigdo
de cidadania, de detentora de direitos aos cuidados e de portadora de projetos de futuro com
mais equidade e justica.

A Organizagao Mundial de Saide (OM S)24 (p, 1) traz que “Toda mulher tem direito ao

melhor padrdo atingivel de saude, o qual inclui o direito a um cuidado de satde digno e

respeitoso”. As praticas de violéncia obstétricas contra as mulheres em qualquer fase da
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gestagdo, além de constituirem violagao de direitos contribuem para desestimular a procura dos
servigos pelas gestantes.

As agdes realizadas pelos profissionais que acompanham a gestagdo nos servigos de
satde tém papel fundamental para proporcionar as gestantes condicdes de atendimento digno e
tratamento humanizado. Mais do que isso, de acionar, com a qualidade do cuidado prestado,

mudancas na vida objetiva das mulheres que buscam o atendimento.

O MEDO DE NAO TER ACOMPANHANTE NO PARTO RELACIONADO A

PANDEMIA DA COVID-19

Como ja se descreveu acima, o medo € constitutivo da condi¢do de mulheres gestantes
nas periferias urbanas, como verbalizaram as mulheres sujeitas da pesquisa. O contexto
especifico de enfrentamento a pandemia de COVID-19, nas condigdes em que se da a resposta
brasileira®®, tornou especialmente visivel 0 medo de nio ter acesso a um direito assegurado as
gestantes: o acompanhante. O medo se tornou visivel com varias expressdes: desde a ndo
possibilidade de ter uma acompanhante, ja nas consultas de acompanhamento do pré-natal na
unidade de satide ou na instituicdo de satde privada, e, também, 0 medo de ndo poder ter um
acompanhante na hora de realizar um exame de ultrassonografia e ter a possibilidade de gravar
as imagens do exame. Algumas dessas mulheres relataram o medo de ter que estar em um
hospital, mesmo sem ser ainda a hora do parto. E com alto grau de preocupacao, em todas as
falas, apareceu 0 medo de nao ter acompanhante na hora do parto por conta da pandemia da
COVID-19. O direito a0 acompanhante deriva da tentativa de equalizar uma condigdo
reconhecida nas praticas obstétricas, de fragilidade das mulheres e da qualidade do acolhimento

e do vinculo praticada nos servigos especializados. No caso do contexto da pandemia, a crise
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civilizatoria explicitada nas relagdes pessoais e institucionais se soma as diferentes expressdes
de violéncia e preconceito ja analisadas aqui.

De acordo com o relato de Jasmim, que foi orientada a realizar uma ultrassonografia
solicitada pela médica da unidade de satide em que realiza o pré-natal, ao agendar dia e hora
para o exame em uma clinica privada, foi proibida de ter acompanhante e, também, proibida de
gravar as imagens, desejo que ela nutria para poder mostrar as imagens ao pai do bebé. Ao ser
indagada sobre a possibilidade de seu marido ser o acompanhante do pré-natal, Jasmim nos

conta que

[...] porque ele jd ndo podia ir por causa da pandemia...todos os lugares tavam
evilando, que ndo podia ter acompanhante...dai ele [icava (riste...como que nio
posso... ¢le dizia? Posso sim acompanhar, ¢ lei” e eu dizia: ** ndo pode™..dai eu
gravava ¢ trazia pra ele...todas as gravacdo...S6 uma que nio pude, tava esperando,
foi bem no dia em que eu ia saber o sexo... dai depois que terminou a consulta... a
meédica deixou eu tirar uma foto...que ela parou a imagem pra mim e disse: tira uma
foto! Pra trazer para mostrar que era menino |...|

E ela comenta sobre o caso acontecido com sua cunhada, que havia parido ha alguns
dias antes da entrevista que estava concedendo. No caso da cunhada, que Jasmim e alguns
familiares levaram até o unico hospital do municipio, € que teve seu direito de ter acompanhante
durante o parto negado pela instituigdo, Jasmim nos conta da seguinte maneira

[...] € o primeiro filho... que nem a minha cunhada... a gente largou ela I e passou a
madrugada toda sentindo dor e ficou la sozinha, ndo teve ninguém...a gente tinha que
ficar toda a hora ligando... cles ficaram até bravos com a gente porque a gentc tava
toda a hora ligando para a emergéncia ¢ perguntando sc ela ja tava em trabalho de
parto, se ...como ¢ que cla tava ¢ cles até disseram que nao era para ficar ligando toda
a hora, o familiar,...dai a gente pegou ¢ falou: “nao tem como nio ficar ligando ? Ela
1 sozinha ai ...

Pelo relato, se evidencia que, nos dois casos, tanto no atendimento privado em que nao
foi permitido que ela realizasse o exame com o acompanhante de escolha dela, como na

instituigdo hospitalar, que desrespeitando completamente a Lei n® 11.108/2005, também
conhecida como Lei do Acompanhantezé, nao considera o direito da gestante em ter o pré-parto,

parto e pés-parto vivenciado com a presen¢a do acompanhante. O fato de estarmos em
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condigdes especiais de atendimento nos servigos de saide, como medida de enfrentamento a
pandemia nas condi¢des que o fazemos no Brasil, ndo autoriza 0 uso do argumento como
sentenga. A condigdo relatada apenas evidencia a dificuldade de didlogo que os servigos tém
com as mulheres gestantes, sobretudo negras e residentes em periferias urbanas, onde parece
materializar-se frequentemente uma logica em que o argumento técnico sempre se expressa
como exercicio de poder e com efeito de constranger o direito a saude e a vida. Trata-se da mais
evidente expressao de racismo e preconceito institucionalizado.

Camélia da materialidade a essa perspectiva quando relata que que teve a filha de 8 anos
impedida de entrar na sala de ultrassonografia para acompanhar a realiza¢do do exame e
vivenciar a experiéncia de ver a imagem do bebé (irmdo ou irma) na barriga da mae. Camélia
relata que entenderia que se lhe explicassem que nao poderia ter um acompanhante na consulta
de pré-natal, na unidade de saude, por se tratar de um ambiente com muitas pessoas, mas nao

compreendeu por que nao pode ter a presenca da filha durante a ecografia.

|...] tipo, na outra gravidez eu ia sozinha, né? Dai agora, com o negocio do covid, ela
(a crianga) s6 ndo conseguiu ficar junto comigo na ecografia, que ela ndo conseguiu
entrar que dai ndo liberaram, cla dai ela ficou esperando .... [...] por mim cu posso
fazer a consulta sozinha... ja que cu 16 bem, nao t6 sentindo nada.

A condigdo de made e gestante, de responsavel pelo cuidado dos filhos, de
impossibilidade de desfazer-se dessa responsabilidade quando o servigo arbitra a agenda dos
procedimentos e exames e ndo oferece condigdes de suporte e, ainda mais sensivelmente nesse
caso, a possibilidade de tornar a experiéncia da gestagao uma aprendizagem suave para a filha.
E acrescenta que em relagdo ao momento do parto, gostaria muito que o marido estivesse com
ela, como aconteceu na primeira gesta¢ao. Em fungdo da pandemia, ndo fica segura se isso

podera acontecer

[...] sim...na hora do parto alguém tem que ta ali né? Por que depois do parto deu, né?
Ha 8 anos atrds. meu marido tava junto e agora...acho que vai ser diferente, né? [...]
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Em relagdo ao medo, temos Amarilis que nos relata ter necessitado ficar hospitalizada
por problemas de pressdo arterial que estava instavel e nesse dia, foi até o tinico hospital da
cidade para atendimento. Relata que ja estava bastante ansiosa por ter ouvido que ndo poderia
ter o marido acompanhando o parto e nos conta que estando 14 na sala de observagao do hospital,

presenciou a seguinte cena

|...] pois é... cu fui no hospital na semana passada.... fiquei o dia inteiro quasc ¢ 0
outro. Dois dias depois eu tive que ir de novo por causa da pressio ¢ liquei o dia
inteiro ...ai vi que eles tavam chamando s¢ ali... na hora que a mie j ti na observagio,
com o bebg ja.... cu vi que clas tavam chamando o pai so que ja tinha at¢ nascido... cu
até fiquei meio assim, né? Mas é tdo ruim ficar sozinha, ainda mais que € o
primciro...cle queria participar ...

A gestante Tulipa nos conta quando perguntada sobre a realiza¢@o das consultas de pré-
natal que poderiam ser no hospital, recorda que na primeira gestagao, o marido pode ficar junto
com ela inicialmente. Depois, teve a companhia da mae, mas revela como se sente agora nessa
gestacao

[...] estou apavorada! por conta do covid, da pandemia... ¢ porque a gente fica
preocupada... também essa fungdo de ir para o hospital, volta...ndo sei 0 que que vai
ser..e meu sobrinho que 4 com 7 dias, a mde do bebé ndo pode ficar com
acompanhante porque o hospital ndo permitin

Nos casos das gestantes relatados acima, a nao observacao da Lei n°11.108/2005- Lei

do acompanhante’® que permite a parturiente o direito a ter um acompanhante de sua escolha
durante todo o trabalho de pré-parto, parto e pos-parto no @mbito das instituicdes de saude,
gerou nessas mulheres o sentimento de medo. De acordo com a pesquisa realizada com
puérperas e seus acompanhantes, Ferreira & Madeira®’, ter a presenca do acompanhante se
traduz em seguranga e ter o contato com esse acompanhante proporciona a mulher sentimento
de conforto, contribuindo para o fortalecimento da autoestima. Nao se trata aqui de um juizo
sobre as normas sanitarias adotadas em cada servigo para o enfrentamento a pandemia,
sobretudo em contextos, como o brasileiro, em que ha disputas enunciativas que atravessam a
vida das pessoas, inclusive com base em inverdades grosseiras. Mas exatamente por isso, 0

déficit de comunicagao, visivel pela naturalizagao de uma regra que afeta o direito e a condigao
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subjetiva das mulheres gestantes € um dado importante para a analise da integralidade do
cuidado.

A presenga do acompanhante durante o pré-parto, parto € puerpério traz beneficios para
a mulher. Estudo realizado com enfermeiros sobre beneficios que estariam relacionados com a
presenca de acompanhante na hora do parto, principalmente na hora do nascimento do bebé,
concluiu que além do fortalecimento para a mulher, a equipe de enfermagem também se
beneficiava, reconhecendo que, como equipe, ndo conseguia suprir totalmente as necessidades

da parturiente®®. Ou seja, hé reconhecidamente um déficit na organizagdo do cuidado no parto

e no puerpério imediato, que nao se desfaz no contexto da pandemia e, ao contrario, se agudiza.
Entretanto, a resposta dos servi¢os, que mobiliza 0 medo nas mulheres, refor¢a esse déficit,
agravando a insuficiéncia na comunicagdo e no cuidado.

Horténsia esta na segunda gravidez e ndo foi orientada sobre o direito a ter
acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto. Quando perguntada se alguém a acompanha
durante as consultas, ela diz que seu companheiro a acompanhou no nascimento de seu
primogénito. E que nas consultas recentes de pré-natal com médico ou com enfermeira ndo
recebeu orientagdes sobre a possibilidade de ter acompanhante. Relatou também que nem tinha
conhecimento de que havia uma lei que amparava tal direito. Horténsia estava na 16" semana
de gestagao na ocasido da entrevista.

De acordo com o Manual Técnico do Ministério de Satude, que versa sobre a aten¢io
qualificada e humanizada no pré-natal, os beneficios gerados pela presen¢a do acompanhante
na hora do parto ja foram comprovados evidenciando seguranga e confianga para as mulheres

. S 29,
que tiveram esse direito assegurado

Foi evidenciado pelos relatos das mulheres em atendimento no pré-natal, que os
profissionais que as acompanham, que realizam a assisténcia, carecem de informagdes que

deveriam ser disponibilizadas as gestantes. O que foi possivel evidenciar nos relatos das
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mulheres é que a integralidade da atengdo no pré-natal se apresenta com deficiéncia, tendo nos
profissionais que realizam a assisténcia exatamente os agentes que deveriam promover essa

integralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A integralidade da atengdo em satde bucal durante o pré-natal, que é direito das
mulheres e dever dos servigos de saude, ndo acontece na totalidade das situa¢des vivenciadas
pelas mulheres, de acordo com o relato das participantes. Foi possivel evidenciar que na atengio
de consultas realizadas pelo Sistema Unico de Saude e no sistema privado de satde, as mulheres
ndo receberam cuidados em relagdo a saude bucal. Nao se tratou de amostra probabilistica, mas
de situagdes que concretamente envolveram o cuidado de pré-natal no sistema publico e no
sistema privado de saude.

O medo de submeter-se a procedimentos odontologicos com uso de anestesia dentéria
relatado pelas gestantes sugere que sejam investidos esforgos na formagao dos cirurgioes-
dentistas, no sentido de que conhecimentos sobre gestagdo e satide bucal estejam contemplados
desde a graduacdo. E que esses conhecimentos sejam também parte da formacdo de outros
profissionais que acompanham o pré-natal. Esse conhecimento compondo as praticas da
assisténcia, podera contribuir para a diminui¢do de crengas em relagao ao atendimento
odontologico na gestagdo que prejudicam a qualidade necessaria do cuidado no periodo
gestacional.

A necessidade de iniciativas de educagao para as relagdes étnico raciais, como parte de
uma politica para desconstruir o racismo institucional que marca a violéncia obstétrica relatada
por gestantes negras, aparece como um projeto a ser construido com urgéncia. O racismo

institucional € visivel no cotidiano e precisa ser desconstruido para uma cultura de democracia
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e equidade, mas também para alcangar a integralidade do cuidado. A assisténcia oferecida no
acompanhamento do pré-natal deve proporcionar ao bindmio mae-filho condigdes favoraveis,
com confianga e seguranga nas relagdes estabelecidas com os profissionais de saude. E isso
inclui reconhecer o racismo institucionalizado e supera-lo com medidas de equidade, que
qualificam o cuidado.

Como resultado da pesquisa, foi elaborada uma proposta de educag¢do permanente para
os profissionais de saide, abordando a importincia das relagdes étnico-raciais, da luta
antirracista e da importancia do cuidado da saude bucal da gestante. E também foi elaborada
uma cartilha com orientagdes sobre satde bucal para a gestante e para o bebé.

Como limitagdes da pesquisa, pode-se citar a impossibilidade de estimar a abrangéncia
e a representatividade estatistica dos achados para outros contextos, o que nao reduz a
relevancia dos mesmos, inclusive pelo suporte a outros achados de pesquisas e na literatura.
Como contribui¢@o de uma pesquisa qualitativa a compreensao da qualidade da atengao ao pré-
natal, registra-se a identificacdo de déficits de integralidade pela auséncia identificada de
articulagdo forte com a atengao a saiide bucal e pela presenga de violéncias obstétricas relatadas
pelas participantes, assim como de evidéncias de racismo estrutural e institucional intervindo
no fluxo assistencial de mulheres negras da periferia urbana. Em ambas as constatagoes,
percebem-se déficits de monitoramento e a avaliagdo das agdes de pré-natal, de educagdo
permanente em saude na organizagao do trabalho e de qualidade da formagdo profissional.

A pesquisa ndo esgota o assunto e sugere-se que mais investigagdes sejam realizadas,
abordando satide bucal na gestagdo e a integralidade do cuidado, assim como pesquisas que

estudem a relagao do racismo como marcador da violéncia obstétrica.
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Saude bucal e gestacao:
vamos trabalhar esses conhecimentos?

* Gestante pode fazer radiografias dentdarias?
Sim, sdo seguras com 0s equipamentos de prote¢do individual:
Avental de chumbo;

Protetor de tireoide; i -.a

Orienta-se para escolha de Filmes ultrarrapidos; (Codato et al (2007).

https://proteg.net.br/epi-radiologia-conheca-os-principais-equipamentos-de-protecao-radiologica/

Saude bucal e gestacao:
vamos trabalhar esses conhecimentos?

* Além disso: filmes ultrarrapidos e de menor tempo de exposicao;
* Evitar radiografias de rotina e repeticoes;
* Quantidade de radiagdo emitida em uma radiografia periapical:0,001 a 0,008 mSy;

* A exposicao média por pessoas proveniente de fontes naturais é de 2,4 mSv/ano (CRTR-Conselho Regional de
Técnicos em Radiologia).

* Aradiacdo natural ou de fundo {“ backgroud”) a qual os todos o0s seres vivos estdo expostos, em alguns paises é
cerca de 3mSv/ano

(CRTR-Conselho Regional de Técnicos em Radiologia), (D1PPOLITO;MEDEIROS , 2005} (niicleo do telessaide Espirito Santo, 2018)

Gestante pode tomar antibidticos?

Sim. Ha seguranca no uso de antibioticos
durante a gestagdo. Os antibidticos escolhidos amoxicilina
para serem usados nas infeccoes odontoldgicas
sdo as Penicilinas e Cefalosporinas (classe B).

G Medkamgntoo
* ATENCAO: \ Generic

Verificar os medicamentos disponiveis na rede Lo
PRESCRY
Municipal.

Contdm 21 capsuies

[WANMACHER £ FERREIRA,2013)
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Saude bucal e gestacao:
vamos trabalhar esses conhecimentos?

* Para Andrade (2014) se a gestante for alérgica a Penicilina, a Eritromicina,
preferencialmente a forma de estearato, é a opcdo a ser utilizada’

* As Tetraciclinas (classe D) ndo devem ser usadas, pois seu uso resulta em
coloragdo anormal dos dentes, retardo no crescimento dsseo e deficiéncia
na formagdo do esmalte dentério. A Eritromicina (categoria B) é o
antibiético de escolha para as mulheres com alergia as Penicilinas.

'FERREIRA, ESTEVES & ESTEVES, 2020, p 23

Saude bucal e gestacao:
vamos trabalhar esses conhecimentos?

*A gestacao nao é contra indicagcao para realizacao de tratamento
odontologico !!

*Melhor periodo: 22 trimestre gestacional;
12 trimestre: enjoos, nauseas; organogénese;

*32 trimestre: hipotensado postural, aumento frequéncia miccional;
edema membros inferiores; desconforto ao sentar, aumento de peso;

*URGENCIAS ODONTOLOGICAS: Em qualquer periodo gestacional !

Saude bucal e gestacao
vamos trabalhar esses conhecimentos?

MUITO OBRIGADA !

Rose Mari Ferreira
Alcindo Antonio Ferla
2021
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ANEXO A -Termo de Consentimento

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO
SUL - IFRS

PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E INOVACAO - PROPPI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora:

Vocé esta sendo convidada para participar do projeto de pesquisa intitulado: “COM VIDA:
Projeto Integrado de Estratégias Territoriais de Promocdo e Educacdo em Saade”. Este projeto é
indissociavel, sendo vinculado a Pesquisa, Ensino e Extensdo. Nessa pesquisa pretendemos
compreender e fomentar a participacdo social e as iniciativas de produgdo de salde e de vida no
territorio, sistematizando-as em uma perspectiva interseccional como educagdo permanente no
enfrentamento a Covid-19, as iniquidades e as violéncias, intensificadas pela pandemia.

A pesquisa sera feita no local escolhido pela gestante através de ENTREVISTA QUE podera ser gravada
apds sua autorizagéo.

Para a coleta de dados sera utilizada entrevista semi-estruturada.

Autorizacdo Comité Etica em Pesquisa: parecer consubstanciado do CEP N° 4377.128

Fui alertada que este estudo apresenta risco minimo para minha representada, como possiveis
repercussdes emocionais relacionadas as tematicas de vulnerabilidade abordadas ao longo do projeto.
Caso isso ocorra, serd encaminhado(a) para acompanhamento psicoldgico integrado a rede de servigos
disponivel, a fim de receber o acompanhamento necessario. Além disso, diante de qualquer tipo de
questionamento ou duvida poderei realizar o contato imediato com um dos pesquisadores responsaveis

pelo estudo que fornecerd os esclarecimentos necessarios.

Foi destacado que a participacdo do meu representado(a) no estudo é de extrema importancia, uma vez
gue se espera contribuir para a compreensdo da questdo das vulnerabilidades intensificadas pela

pandemia de COVID-19 e elaboracdo de estratégias de enfrentamento a este cenario.

Estou ciente e foram assegurados o0s seguintes direitos:
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- da liberdade de retirar o consentimento, a qualquer momento, e que meu representado(a) podera deixar

de participar do estudo, sem que isso lhe traga prejuizo de qualquer ordem;

- da seguranca de que ndo serd identificado (a) e que serd mantido carater confidencial das informacdes
relacionadas a sua privacidade;

- de que serdo mantidos todos os preceitos ético-legais durante e apos o término da pesquisa, de acordo

com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde;

- do compromisso de ter acesso as informacdes em todas as etapas do estudo, bem como aos resultados,

ainda que isso possa afetar meu interesse em que meu representado(a) continue participando da pesquisa;

- de que ndo havera nenhum tipo de despesa ou 6nus financeiro, bem como ndo havera nenhuma

recompensa financeira relacionada com a participacdo nesse estudo;

- de que ndo esta previsto nenhum tipo de procedimento invasivo, coleta de material bioldgico, ou

experimento com seres humanos;

- de que meu representado ndo responda qualquer pergunta que julgar constrangedora ou inadequada.

Eu , portador do documento de identidade), aceito que meu

representado aceito participar da pesquisa intitulada: “COM VIDA: Projeto

Integrado de Estratégias Territoriais de Promogao e Educagdo em Saude”. Fui informada dos objetivos
do presente estudo de maneira clara e detalhada, bem como sobre a metodologia que sera adotada, sobre
0s riscos e beneficios envolvidos. Recebi uma copia deste termo de consentimento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Alvorada, de de
Assinatura da pesquisada Assinatura da pesquisadora/entrevistadora
Contato Nome: ROSE MARI FERREIRA

Contato: (51) 999614680

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, poderei consultar:

CEP/IFRS
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E-mail: cepesquisa@ifrs.edu.br
Endereco: Rua General Osério, 348, Centro, Bento Gongalves, RS, CEP: 95.700-000
Telefone: (54) 3449-3340

Pesquisador(a) principal: Méarcia Fernanda de Mello Mendes
Telefone para contato: 51 991229194

E-mail para contato: marcia.mendes@alvorada.ifrs.edu.br

Pesquisador(a) entrevistador(a): Rose Mari Ferreira
Telefone para contato: (51) 999014680

E-mail: rosemariferreira344@gmail.com
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

INSTITUTO FEDERAL DE g Plataforma
EDUCACAO, CIENCIA E %‘M

TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COM VIDA - Projeto Integrado de Estratégias Territoriais de Promogéao
e Educacdo em Saude

Pesquisador: Marcia Fernanda de Méllo

Mendes

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 37325120.0.0000.8024

Instituicdo Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQO, CIENCIA E

TECNOLOGIA DO RIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.377.128

Apresentacédo do Projeto:

A crise sanitaria mundial provocada pela Covid-19 explicitou limites nos processos de
organizar a vida e a saude das pessoas e coletividades em escala global. No Brasil, os
desafios impostos pela pandemia se somam a crise politica que o pais vive atualmente, além
de suas histéricas desigualdades sociais e econémicas. Fatores de vulnerabilidade como
raca, classe, escolaridade, género e origem geografica acabam por influenciar perfil o
epidemioldgico da Covid-19 no Brasil. Comunidades sem saneamento bésico, moradias
insalubres, falta de acesso a condicdes basicas de vida, o alto indice de trabalho informal,
dificultam a adesdo as medidas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude, como
isolamento social e medidas bésicas de higiene.

Desta forma, enfrentar a pandemia no contexto brasileiro demanda pensar alternativas de
cuidados de saude que atentem para complexidade da vida nos territorios.

Endereco: Rua General Osorio, 348

Bairro: CENTRO CEP: 95.700-086

UF: RS Municipio: BENTO GONCALVES

Telefone: (54)3449-3340 E-mail: cepesquisa@ifrs.edu.br
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Nesse sentido, este projeto tem como objetivo compreender e fomentar a participacdo social
e as iniciativas de producdo de saude e de vida no territério, sistematizando-as em uma
perspectiva interseccional como educacdo permanente no enfrentamento a Covid-19, as
iniquidades e as violéncias, intensificadas pela pandemia.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa por meio de uma pesquisa-intervencao que
tem como caracteristica principal o uso de metodologias patrticipativas. Nesta

perspectiva metodoldgica ndo é possivel definir o passo a passo do que acontecera, o rigor
metodoldgico, e a apresentacdo de pistas que nortearam os caminhos desse estudo,

A primeira camada se propde a conhecer o campo; a segunda a verificar as demandas da
comunidade naquele territério; a terceira a construir respostas; e a quarta a elaborar relatérios,
manuscritos e divulgacao dos resultados. Ressalta-se ainda que os cuidados éticos adotados
para realizacdo desta pesquisa estdo pautados nos preceitos éticos descritos da Resolucéo
n°466 do ano de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Compreender e fomentar a participacdo social e as iniciativas de producédo de saude e de vida
no territorio, sistematizando-as em uma perspectiva interseccional como educacdo

permanente no enfrentamento a Covid-19, as iniquidades e as violéncias, intensificadas pela
pandemia.

Objetivo Secundério:

Identificar atores estratégicos no territério e promover a coesao e sinergia das acoes;
Identificar, coletar e sistematizar as demandas da comunidade, suas vulnerabilidades e as
vulnerabilidades auto percebidas;

Compreender as dindmicas das relagfes sociais no territorio;

Compreender as relacfes entre as necessidades de saude dos diferentes grupos do territério
com os servi¢os de saude e demais politicas publicas.

Construir no territorio, estratégias de participacdo social mesmo no contexto de pandemia,
minimizando os riscos de contégio;

Construir de forma participativa, estratégias de economia solidaria/colaborativa/alternativa no
territorio;

Apoiar as equipes de saude, assisténcia, educacao do territério de acordo com a demanda;

Enderegco: Rua General Osério, 348

Bairro: CENTRO CEP: 95.700-086

UF: RS Municipio: BENTO GONCALVES

Telefone: (54)3449-3340 E-mail: cepesquisa@ifrs.edu.br
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Promover a Educacdo Permanente, além de cursos e formacfes, de forma dialégica, que
atendam as demandas e vulnerabilidades identificadas;

Favorecer a organiza¢cao comunitaria para que reconheca suas fragilidades e potencialidades,
€ possa criar estratégias que respondam a necessidades.

Visibilizar e prevenir a violéncia;
Promover estratégias de educacao para a cidadania;
Promover a inovacao de politicas pubicas através de processos coletivos;

Criar oportunidades e condi¢cdes para que contextos locais possam inovar as relacdes
interpessoais e interinstitucionais no territorio;

Aprimorar estratégias de comunicacao ativa e constante no territorio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

— Risco: A participagdo neste estudo apresenta risco minimo, como possiveis
repercussdes emocionais relacionadas as tematicas de vulnerabilidade abordadas ao
longo do projeto. Caso isso ocorra, o(a) participante sera encaminhado(a) para
acompanhamento psicologico integrado a rede de servicos disponivel, a fim de receber
0 acompanhamento necessario.

— Beneficios:

A participacdo neste estudo permitira contribuir para a compreenséo da questdo das
vulnerabilidades intensificadas pela pandemia de COVID-19 e elaboragdo de
estratégias de enfrentamento a este cenario.

- Os riscos, beneficios e medidas de prote¢éo ao risco estédo descritos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa do IFRS Campus — Alvorada, porém ha pesquisadores envolvidos do
IFRS, Bento Gongalves e Restinga e as instituicbes externas UFRGS e UFPA.

A proposta da pesquisa é que ela ocorra em diferentes territdrios, sendo que a investigagao
sera iniciada no Bairro Aparecida em Alvorada, vinculado a Unido de Associacdo de
Moradores de Alvorada (UAMA).

NUmero de participantes: 50

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:
Os TCLE, TCLE pais e/ou responsaveis e TALE estdo adequados.
A autorizagdo institucional esté assinada.

Enderegco: Rua General Osério, 348

Bairro: CENTRO CEP: 95.700-086

UF: RS Municipio: BENTO GONCALVES

Telefone: (54)3449-3340 E-mail: cepesquisa@ifrs.edu.br
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Recomendacdes:

Em funcéo da pandemia de Covid-19, este CEP solicita que todas as orientagbes da OMS e
das autoridades de saude municipal, estadual e federal sejam respeitadas e levadas em
consideracdo na execucao deste Projeto, especialmente quanto ao distanciamento social.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final
da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagado do tipo “relatério” para que sejam
devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item XI.2.d.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n. 4303063 emitido pelo CEP em
28/09/2020.

Solicitamos providéncias quanto as seguintes pendéncias:

1) Incluir os questiondrios que serdo utilizados na pesquisa, conforme a Resolugéo

n°466/2012/CNS Xl-a) ANALISE: solicitacbes atendidas

Nao foram observados 6bices éticos.

O projeto esta aprovado e, ap0s a finalizacdo da ultima etapa, conforme cronograma
cadastrado na Plataforma Brasil, 0 pesquisador possui o prazo de 60 dias para envio do

relatério final via Plataforma.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Nao foram observados 6bices éticos.

O projeto esta aprovado e, apos a finalizacdo da ultima etapa, conforme cronograma
cadastrado na Plataforma Brasil, o pesquisador possui o prazo de 60 dias para envio do
relatério final via Plataforma. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar
os relatérios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagédo do tipo
“relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional
CNS n° 001/13, item XI.2.d.

Enderegco: Rua General Osério, 348

Bairro: CENTRO CEP: 95.700-086

UF: RS Municipio: BENTO GONCALVES

Telefone: (54)3449-3340 E-mail: cepesquisa@ifrs.edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 21/10/2020 Aceito
Basicas do Projeto |ROJETO_1624213.pdf 16:43:58
Outros roteiro_entrevista.pdf 21/10/2020 |ANA PAULA Aceito

16:41:49 |GEMELLI
Outros carta_resposta.pdf 21/10/2020 |ANA PAULA Aceito
16:41:13 GEMELLI
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 02/09/2020 |ANA PAULA Aceito
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 18:23:43 |GEMELLI Aceito
TCLE/ Termos de |termos.pdf 02/09/2020 |ANA PAULA Aceito
Assentimento / 18:09:19 GEMELLI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_completo.pdf 02/09/2020 |ANA PAULA Aceito
Brochura 18:09:05 GEMELLI
Investigador
Declaragéo de autorizacao_UAMA .pdf 02/09/2020 [ANA PAULA Aceito
Instituicdo e 18:08:01 GEMELLI
Infraestrutura

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&ao

BENTO GONCALVES, 03 de Novembro de 2020.

Assinado por:
CINTIA MUSSI ALVIM STOCCHERO

Rua General Osério, 348
CENTRO

Endereco:
CEP:
BENTO GONCALVES

Bairro: 95.700-086

UF: RS Municipio:

Telefone: (54)3449-3340 E-mail:

cepesquisa@ifrs.edu.br




