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RESUMO

A consulta odontolégica no pré-natal é uma acdo integrante do trabalho das equipes de satide do Sistema Unico
de Satde. Entdo, com a instituicdo do Programa Meu Bem Querer, tornou-se possivel disponibilizar a todas as
gestantes acesso a consultas odontolégicas ao iniciarem o pré-natal. No transcorrer da implantacdao desse progra-
ma até os dias atuais, tem-se identificado auséncias de gestantes nessas consultas. O objetivo deste estudo foi ela-
borar e validar o contetido de um instrumento para identificar as dificuldades de acesso a assisténcia odontologica
pelas gestantes na Atencdo Primadria a Satide no municipio de Ribeirdo Preto/SP. Trata-se de um estudo de valida-
¢do de desenvolvimento metodoldgico com abordagem quantitativa. Para isso, elaborou-se um questionario com
doze perguntas, que foi validado por doze juizes cirurgides-dentistas doutores. Todas as questdes passaram por
andlise nos quesitos relevancia, clareza, pertinéncia e formato, e como resultado geral, obteve-se um indice de
Validade de Contetido de 98,11% de concordancia entre os juizes. Esse instrumento constitui-se em um recurso
importante para identificar as dificuldades de acesso ao acompanhamento odontolégico, e possibilita subsidiar
estratégias de gestdo e de assisténcia na perspectiva de ampliar o acesso das gestantes na atencao odontoldgica.
Palavras-chave: Gestantes. Atencdo Primaria a Saide. Cuidado Pré-natal.

ABSTRACT

Dental consultation during prenatal care is an integral part of the work of health teams in the Unified Health System.
So, with the institution of the Meu Bem Querer Program, it became possible to provide all pregnant women with ac-
cess to dental consultations when starting prenatal care. In the course of the implementation of this program until the
present day, absence of pregnant women in these consultations has been identified. The objective of this study was to
develop and validate the content of an instrument to identify difficulties in accessing dental care by pregnant women
in Primary Health Care in the city of Ribeirdo Preto/SP. This is a methodological development validation study with
a quantitative approach. For this, a questionnaire with twelve questions was elaborated, which was validated by
twelve doctoral dentist judges. All questions were analyzed in terms of relevance, clarity, pertinence and format, and
as a general result, a Content Validity Index of 98.11% of agreement among the judges was obtained. This instrument
constitutes an important resource to identify the difficulties in accessing dental care, and makes it possible to subsidize
management and assistance strategies with a view to expanding pregnant women’s access to dental care.
Keywords: Pregnant women. Primary Health Care. Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

O desafio do desenvolvimento de uma pratica assistencial que supere o modelo biomédico constitui um
grande desafio na formagdo dos profissionais de satide, na organizacao dos servicos e, consequentemente, na
producao dos servicos do Sistema Unico de Satde, e particularmente da APS (FERTONANI et al., 2015). No
processo de avancar nesse desafio a Atencdo Primaéria a Saide (APS) foi definida, pelo Ministério da Satide do
Brasil como eixo estruturante na reorganizacgao das praticas assistenciais em satide (OPAS, 2007). Entre os atri-
butos da APS destacamos o acesso e a integralidade da atengao.

O acesso é caracterizado como a porta de entrada preferencial do sistema de satide, em territdrio adscrito de
forma a permitir o planejamento e a programacdo descentralizada, em consonancia com o principio da equidade,
além de ser continuo aos servigos de satide, apresentar alta qualidade e resolutivos. A integralidade, em seus varios
aspectos, € a integracdo de a¢Oes programaticas e demanda espontanea, bem como a articulacao das a¢des de pro-
mocao a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a satide, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdiscipli-
nar e em equipe, potencializado pela coordenacdo do cuidado na rede de servicos (ANTUNES; NARVAI, 2010).

O acesso, segundo estudiosos no assunto, é constituido de diversas dimensdes: organizacional, cultural,
geografica, financeira e de informacdo (SOPELETE; BISCARDE, 2013). Essas dimensdes do acesso sdo in-
trinsicamente presentes e precisam ser consideradas para atuar na perspectiva da integralidade da APS. Assim,
além da dimensao bioldgica incorporada na integralidade, também é necessario que os profissionais e gestores
incorporarem os aspectos de ordem social, cultural, geografica e econdmica do individuo que estd inserido em
um dado territério dos servigos da APS.

Para desenvolver uma prética assistencial pautada nesses atributos, faz-se necesséario conhecimento téc-
nico e cientifico nas demandas especificas, e ainda, buscar conhecer os aspectos culturais, como as crencas, 0s
costumes, os héabitos individuais e coletivos, além de identificar possiveis barreiras geograficas que dificultam
0 acesso, além das barreiras organizacionais dos servicos, como por exemplo, horarios de funcionamento do
servico incompativeis com a vida das pessoas que habitam aquele territério. A organizacdo do fluxo de trabalho
em determinadas situacoes pode dificultar o entendimento dos procedimentos, além de outras rotinas definidas
pelos técnicos da satide na organizacdo do servico, o que muitas vezes se tornam dificultadores de acesso. Enfim,
ter o servigo disponivel ndo assegura acesso das pessoas ao atendimento necessario.

Um dos avancos que pode ser destacado na perspectiva da integralidade da atencdo trata-se da incorpora-
¢do da Satde Bucal como parte integrante da saide geral do individuo, compreendida ndo apenas por processos
morbidos, caracterizados apenas de modo bioldgico e individualmente, mas também, pautada em uma concep-
¢do ampliada do processo satide-doenga e sendo incorporada a determinacao social da satide. Nessa perspectiva,
as condi¢oes de vida dos individuos nas relages que estabelecem entre si ao viverem em sociedade é uma con-
dicado indissociavel da saide geral das pessoas (BRASIL, 2013).

Em 2004, o governo federal apresentou a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), e como parte dessa
politica, destaca-se o Programa Brasil Sorridente (PBS) (BRASIL, 2004). As bases desse Programa foram discu-
tidas em uma reunido realizada em Sao Paulo em 2002, resultando no documento intitulado “Fome Zero e Boca
Cheia (de dentes)!” o qual sintetizou um diagndstico da situagdo da saide bucal no pais, bem como as acdes de
saude bucal que deveriam ser realizadas no ambito do governo que se iniciava (NARVALI, 2011).

O PBS apresentou como principal objetivo, a reorganizacdo da pratica, bem como a qualificagdo das
acodes e servicos ofertados, por meio de uma série de agdes em saude bucal direcionadas aos cidaddos de todas
as idades. O PBS é constituido de um conjunto de medidas que visa garantir as a¢gdes de promocao, prevengao e
recuperacao da saide bucal dos brasileiros, entendendo como fundamental para a satide e qualidade de vida da
populacdo, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico aos brasileiros, por meio do Sistema Unico de
Saudde (SUS) (BRASIL, 2004; 2013).
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Com a PNSB/PBS, a saude bucal passou de uma posicdo inexpressiva para uma de alta centralidade no
governo federal. As diretrizes da politica propuseram a ampliacdo do acesso a todas as faixas etarias e o aten-
dimento integral em todos os niveis, incentivando estados e municipios a implantarem as agdes de satde bucal
na Estratégia Satide da Familia (ESF) e a criarem os Centros de Especialidades Odontol6gicas (CEO), que fun-
cionariam como unidades de referéncia de média complexidade para as equipes de satide bucal, favorecendo a
resolutividade. Ainda destacou a necessidade do desenvolvimento de acOes intersetoriais, tendo o conceito do
cuidado como eixo de reorientacao do modelo, respondendo a uma concepgao de saide ndo centrada somente na
assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promog¢ao da boa qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a
colocam em risco, incorporando a¢Ges programaticas de uma forma mais abrangente.

Para avancar na superagao do modelo biomédico no cuidado em satide, a PNSB propoe o planejamento do
acesso por linhas de cuidado, que podem ser pensadas por ciclos de vida (satide da crianga, saide do adolescente,
saide do adulto e sauide do idoso) ou por condi¢do de vida (satide da mulher, satide do trabalhador, hipertensos,
diabéticos, entre outros) (BRASIL, 2004).

A assisténcia integral a mulher no periodo gestacional constitui-se fator relevante para os profissionais de
saude, uma vez que, quando a mulher é assistida e cuidada neste periodo, fica assegurada a possibilidade de uma
gestacao mais tranquila e filhos saudaveis (NARVAI, 2011).

Em trabalho conjunto com a equipe de sadde, a gestante, ao iniciar o pré-natal, deve ser encaminhada
para uma consulta odontoldgica que inclua minimamente: orientacdo sobre a possibilidade de atendimento du-
rante a gestacao, exame de tecidos moles e identificagdo de risco a satide bucal, diagnéstico de lesdes de cérie
e necessidade de tratamento curativo, diagnostico de gengivite ou doenga periodontal cronica e necessidade de
tratamento, orientacdes sobre habitos alimentares e higiene bucal (SCARPARO et al., 2015).

No municipio de Ribeirdo Preto (SP) foi instituido um programa exclusivo de atengdo a satide bucal da
gestante, no entanto foi identificado, no ano de 2019 que 60% das gestantes em seguimento nos servigos de APS
tiveram acesso a primeira consulta, e, portanto 40% ndo tiveram o atendimento odontoldgico na APS (RIBEI-
RAO PRETO, 2017; 2020).

A falta de adesdo das gestantes a consulta odontolégica durante o acompanhamento pré-natal foi identifi-
cada em estudos realizados nos municipios de Picos/PI, Piracicaba/SP, Florian6polis/SC, Blumenau/SC e Patos/
PB (CATAO et al., 2015; FINKLER et al., 2004; RODRIGUES et al., 2018; SILVEIRA et al., 2016; SOUSA
et al., 2016). Na cidade de Ribeirdo Preto ndo foi identificada producdo cientifica que tratasse desta situacdo na
pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados Medline (Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS), Business Source Complete (EBSCO), Embase, Google Scholar e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), nos ultimos cinco anos.

As dificuldades e/ou impedimentos sobre o acesso aos servicos de satide tém sido objeto de estudo de
diversos pesquisadores (ASSIS; JESUS, 2012; SOPELETE; BISCARDE, 2013; OLIVEIRA et al., 2019).

Identificar a partir das gestantes os obstaculos para o acesso a assisténcia odontolégica, ofertada nos servicos
de APS, é fundamental para tracar e desenvolver estratégias para supera-las. Nesse processo foi possivel identificar
trés instrumentos validados (SOUSA et al., 2016; MOIMAZ et al., 2007; GONCALVES et al., 2015). No entanto,
esses ndo atendiam a especificidade das dificuldades de acesso das gestantes a assisténcia odontoldgica.

Considerando que o ndo comparecimento das gestantes em agendamentos de servigos de atencdo a saude

bucal pode ter estreita relagdo com as dificuldades vinculadas ao acesso, a identificacdo desses obstaculos tem
relevancia para tragar propostas de reorganizacdo dos servicos no ambito da APS.

ISSN online: 2176-9230



4 Ana Paula Caixe Soares de Oliveira / Fernando Silveira / Silvia Sidnéia da Silva
Saulo Delfino Barboza / Maria José Bistafa Pereira

Deste modo, os objetivos estabelecidos nesse estudo foram: elaborar e validar o conteido de um instru-
mento de coleta de dados para identificar as dificuldades de acesso a assisténcia odontoldgica das gestantes a
Atencdo Primdria a Saude.

2 METODOGIA

Trata-se de um estudo de validacdo do tipo pesquisa de desenvolvimento metodoldgico com abordagem
quantitativa, caracterizado com a finalidade de obtencao, organizacédo e ndo sendo apresentados outros elemen-
tos de validagdo como reprodutibilidade, validades convergente e discriminante, dentre outros aspectos. (FA-
YERS; MACHIN, 2016).

O fato de ndo encontrarmos um instrumento que respondesse aos questionamentos especificos deste estudo,
levou a construgdo de um instrumento de pesquisa, o qual foi elaborado apés ter sido realizada a revisao bibliogra-
fica sobre a temaética: acesso, adesdo e educacdo em sadde bucal as gestantes em Atencdo Primadria a Satdde.

Pautada nos objetivos deste estudo, foi construido um questionario com 12 perguntas inerentes aos topicos
de interesse da pesquisa e submetido a um processo de validacdo de contetido, conforme estabelecido por Alexan-
dre e Coluci (2011). Destaca-se que as perguntas se inter-relacionam, sendo que em uma mesma pergunta a aborda-
gem pode contemplar aspectos de dimensdes culturais, organizacionais, geograficas, financeiras e de informacao;
implicando nos fatores facilitadores e/ou dificultadores da populagdo na utilizagdo dos servicos de saude.

Dentre as 12 perguntas do questionario, a questdo 1 aborda aspectos das barreiras geograficas, financeiras,
culturais e de informacdo; as questdes 1a e 2a abordam aspectos organizacionais; a questdo 2 aborda aspectos
financeiros e culturais; as questdes 3, 3a, 4, 4a e 4b abordam aspectos das dimensoes culturais e de informagao;
a questdo 5 aborda as dimensdes das barreiras organizacionais e financeiras; a questdao 5a aborda aspectos das
dimensdes organizacionais, culturais e de informacdo e a questao 6 aborda aspectos organizacionais, financeiras
culturais e de informacao.

Os participantes deste estudo constituiram um Comité de Especialistas, composto por 12 Juizes Cirur-
gides-Dentistas com experiéncia clinica e titulacdo de Doutor, sendo que 8 deles trabalham na rede municipal
de servigos odontolégicos do municipio de Ribeirdo Preto/SP. Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP sob o CAAE n° 23778819.5.0000.5498 e
parecer n° 3.755.812, em 10 de dezembro de 2019.

A pesquisadora entrou em contato por telefone ou por mensagem via WhatsApp com todos os 12 juizes,
foram explicados os objetivos do estudo e realizado o convite de participacdo no processo de validacdo. Apds o
aceite de todos, foi entregue a cada um, impressa e pessoalmente, uma carta convite, esclarecendo sobre o estu-
do, destacando-se os objetivos e formalizando o convite. Junto a essa carta, foi entregue o instrumento de coleta
de dados incluindo o questiondrio que orienta a analise de contetido do mesmo.

A andlise de contetido de cada uma das questdes desse instrumento foi analisada, individualmente nos
quesitos relevancia, clareza, pertinéncia e formato. Também os especialistas poderiam redigirem sugestdes de

alteracdo ou comentarios para cada questao.

Ap6s a devolutiva dos juizes, as respostas de cada questdo e de seus respectivos atributos foram digitadas
em uma planilha eletronica do software Microsoft Excel versdo 2016 para a realizagdo das analises estatisticas.

O Indice de Validade de Contetido (IVC) mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estio em con-
cordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item
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individualmente, e depois o instrumento como um todo e emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um
a quatro (POLIT; BECK, 2018).

O escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados com
“1” ou “2” pelos especialistas e os itens que receberam pontuacao “3” ou “4” deveriam ser revisados ou elimina-
dos. Para avaliar o instrumento como um todo, Polit e Beck (POLIT; BECK, 2018) sugerem dividir o “nimero
total de itens considerados como relevantes pelos juizes pelo niimero total de itens”.

3 RESULTADOS

Apbs a primeira devolutiva dos 12 juizes e digitacdo das respostas e sugestdes de cada atributo, foi reali-
zado o calculo de cada resposta individualmente por meio do software Microsoft Excel versao 2016.

Obteve-se como resultado da primeira fase de validacdo do instrumento um IVC de 87,69%, e pelo fato de
ndo se atingir a porcentagem minima esperada de concordancia entre os juizes (90%), foi realizada uma segunda
fase de validagdo.

Antes de iniciarmos a segunda fase, foi realizado o levantamento e andlise das respostas enviadas por
todos os juizes e foram realizados os ajustes pertinentes. As sugestoes acatadas foram as quais, pelo menos 80%
dos juizes apontaram consideracdes, no sentido de aprimorar o instrumento. A partir das sugestes aceitas, o
instrumento inicial foi alterado e um novo instrumento de coleta de dados foi elaborado.

Com o instrumento reformulado foi elaborada na sequéncia, uma carta devolutiva aos mesmos 12 douto-
res que participaram da primeira fase da validacdo, dando um retorno do resultado da primeira fase e solicitando
novamente a participacdo para apreciacao do instrumento reformulado segundo as consideracdes enviadas.

Apbs a segunda devolutiva de todos os juizes os resultados referentes aos critérios clareza, formato, perti-
néncia, relevancia e os resultados finais da primeira e segunda fases das devolutivas enviadas pelos juizes estdo
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Resultado dos critérios avaliados pelos juizes, em relacdo aos atributos de cada uma das
questdes que compuseram o instrumento, na primeira e segunda fase do processo de validacdao, bem
como o resultado geral de cada uma das respectivas fases.

- RESULTADO
1. MUITO 2. SUFICIENTE 3.POUCO 4.NAO
GERAL
CRITERIOS 1 2 12 2 12 2 1 2 1 2
FASE | FASE | FASE | FASE | FASE | FASE | FASE | FASE | FASE | FASE
% % % % % % % % % %
CLAREZA 61,36 | 77,27 | 2045 | 19,70 | 1591 | 3,03 2,27 0,0
FORMATO 44,70 | 62,12 | 3636 | 34,09 | 16,67 | 3,79 2,27 0,0
- 87,69 | 98,11
PERTINENCIA | 7348 | 8636 | 2045 | 13,64 | 0,76 0,0 5,30 0,0
RELEVANCIA | 81,06 | 87,88 | 12,88 | 11,36 | 0,76 0,76 5,30 0,0

Fonte: autoria propria
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Obteve-se, na primeira fase, como resultado 81,8% na clareza, 81,1% no formato, 93,9% para a perti-
néncia e 93,9% no quesito relevancia. Na segunda fase obteve-se como resultado 96,97% no quesito clareza,
96,21% no formato, 100% para a pertinéncia e 99,24% para o quesito relevancia.

O niimero de respostas atribuidas com o escore 1 e 2, bem como seu total e o calculo do Indice de Validade
de Contetdo (IVC) estao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Total de respostas atribuidas com escore 1 e 2, na avaliacao dos Juizes, na primeira e
segunda fases, bem como os respectivos totais de respostas e dos resultados do Indice de Validade de
Conteado (IVC).

RESULTADO GERAL

1* FASE 2* FASE

Nuimero de Respostas 1 ou 2 463 518
Total de Respostas 528 528
indice de Validade de Contetido 87,69% 98,11%

Fonte: autoria propria.

Como resultado geral, o IVC do instrumento de coleta de dados foi de 87,69%, na primeira fase, confor-
me apresentado no Quadro 2, ndo atingindo o minimo exigido pela referéncia adotada por Alexandre e Coluci
(2011), indicando, portanto, a necessidade de aprimorar as questdes. Ap6s a realizacdo dos ajustes necessarios
e continuacdo na validagdo desse instrumento reformulado, seguindo os mesmos passos da primeira fase, na
segunda fase do resultado geral, o IVC do instrumento foi de 98,11% de concordancia entre os juizes.

Ainda de acordo com os resultados, ocorreram 4 respostas com resultado “pouco claro” (questoes 1, 2,
4a e 5a), representando 3,03% do total. Em relacdo ao formato, obtivemos 5 respostas com resultado “pouco
formatado” (questoes 1, 1a, 2a, 4a e 5a), representando 3,79%. No quesito pertinéncia, houve 100% de respostas
“muito pertinente” e “suficientemente pertinente”, sendo que nenhum juiz assinalou “pouco pertinente” ou “nado
pertinente”. E em relagdo a relevancia, apenas um juiz assinalou a resposta “pouco relevante” (questao 2a), re-
presentando apenas 0,76% do total.

Sendo assim, apds duas avaliacdes, e os devidos ajustes com a participacdo de 12 juizes Cirurgides-Den-
tistas Doutores, foi possivel concluir o instrumento de pesquisa que est4 apresentado do Quadro 3.
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Quadro 3 - Questionario Elaborado

Data da coleta de dados: ___/__/

Unidade de Satide:

Horario: Inicio: Término:

Identificacdo:

Nome:

Data de Nascimento: __ /_ /

Endereco:

Telefone:

Estado civil: (__) solteira
(__) separada

Grau de escolaridade:

(_) fundamental completo

Jornada diaria de trabalho: horas.

Inicio e término do horario de trabalho:

(_) analfabeta

(_) superior incompleto (__) superior completo

Profissdo: Trabalho atual:

(_) casada (_) vitva
(__) unido estavel (__) outro

(__) fundamental incompleto

(__) médio incompleto  (__) médio completo

(__) outro

Jornada semanal de trabalho: horas.

Tem dias uteis livres durante a semana? Sim (__)

Nio (_)

Tem jornada de trabalho aos sabados e domingos? Sim (__) Néo (_)
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Identificagao sobre a gestacao:
Ne de gestagdes (incluindo a atual):

Semanas de gestacdo (n°):

Questoes:
1)Vocé ja foi atendida alguma vez na vida por algum dentista?

(_) Nunca (__)Algumas vezes (__) Muitas vezes (__) Néo lembro

1a) Se ja foi atendida, ha quanto tempo?
(__) De 3 a 6 meses (__) De 6 a9 meses (__) De9a 12 meses

(_)Hémaisde 1ano (__)Ha mais de 2 anos (__) N&o lembro

2) Se sim, onde vocé ja foi atendida?

*Pode ser assinalada mais de uma alternativa

(__) Consultério particular (__) Convénio Odontolégico

(_) Nesta Unidade Bésica de Satide (UBS) (__) Outra UBS

(__) Universidade/Faculdade (_) Associagdes Odontolégicas - APCD, AORP
(_) Servigo Filantrépico/Voluntario (__) Mutirdo/Campanha Odontoldgica

2a) Se ja foi atendida nesta UBS, quando foi a tltima vez que passou pelo dentista?
(__) Ha menos de 6 meses (__) De 6 meses a 1 ano

(__) Hd mais de 1 ano (__) Nao me lembro

3) Vocé percebeu alguma alteragdo na SUA boca durante essa gestacdo ou nas anteriores?

() Sim (_) Nédo

3a) Se sim, que tipo de alteragao?

*Pode ser assinalada mais de uma alternativa

(_) Dor de dente (__) Problemas gengivais/Sangramento/tartaro
(_) Edema (inchago) (__) Carie Dentaria

(__) Boca seca (__) Sensibilidade nos dentes

(__) Fratura do dente ou da restauragdo (_) Lesédo, machucado na gengiva

(_) Alteracdo de cor da mucosa (gengiva, bochecha)

(__) Outras alteracoes

4) Vocé considera que é necessario procurar o dentista durante a gestacao?

Sim (_) Nao ()

4a) Se sim, por que vocé acha necessario?
(_) Prevenir problemas bucais (limpeza, orientaces, consultas de manutencdo, instrugdo de higiene bucal, uso do fldor).
(_) Tratamento curativo (dor, sensibilidade, restauracdes, tratamento de canal, tratamento de gengiva, préteses, implante dentario).

(_) Extracao dentdria.

(_) Outros. Especificar:

4b) Se ndo, por que vocé ndo acha necessario?

(_) Penso ndo ser importante. (_) Gravidez ndo provoca alteragao (problema na boca).
(__) Pode prejudicar meu bebé.

(_) Gestante ndo pode fazer tratamento odontolégico.

(_) Fui orientada pelo meu ginecologista aguardar o nascimento do bebé para ir ao dentista.

(__) Outros. Especifique
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Em relacdo a esta gestacdo:
5) Durante essa gestagdo, em algum momento, vocé foi orientada a procurar atendimento odontolégico (dentista)?

(_)Sim (_)Nao

5a) Se sim, por quem?

(__) Dentista (__) Auxiliar do Dentista

(_) Profissional de Enfermagem (_) Recepcionista

(_) Médico Ginecologista Obstetra (__) Outro médico

(__) Agente Comunitrio de Satde (__) Outros profissionais de satde

(__) Familiares e/ou Amigos (__) Cartazes

(_) Cartilhas (__) Midia (TV, internet, videos, redes sociais)

6) Se recebeu a orientagdo, por qual motivo a impediu de agendar a consulta odontol6gica?

(__) Néao me lembrei (__) Muita informagdo

(__) Tenho medo de dentista (_) Medo do raio-X

(_) Medo de sentir dor (_) Medo de prejudicar meu bebé

(__) Medo da anestesia (__) Medo do barulho do motorzinho

(_) Falta de tempo (__) Dificuldade de me ausentar do trabalho
(__) Falta de dinheiro (__) Nao gosto de dentista

(_) Nao ter com quem deixar os filhos (_) Ida ao dentista antes de engravidar

(_) Conflito com o dentista da UBS (_) Conflito com a Auxiliar do Dentista

(_) Dificuldade de agendar consulta/falta de vagas na UBS
(_) Nao vejo importancia (__) Néo precisei

(__) Sem motivos (_) Outros. Especificar.

Fonte: autoria propria.

4 DISCUSSAO

Entre diversos estudiosos existe a concordancia acerca do conceito de acesso como um fator multidi-
mensional, complexo em que as diferentes dimensdes representam caracteristicas de natureza organizacional,
socioculturais, econdmicas, geograficas e de informacao, que podem ser facilitadoras ou obstruirem a utilizagao
dos servigos ofertados.

Travassos e Castro (2008), Assis: Jesus (2012), Barros et al (2016); OLIVEIRA et al. (2019) demarcam as
desigualdades sociais como um dos determinantes das condi¢des de satde e das barreiras ao acesso e utilizagcdo
dos servigos de satide.

A oferta do Programa Meu Bem Querer da SMS-RP vem ao encontro desses autores ao afirmarem que
a disponibilidade do servico e de recursos por si s ndo assegura o acesso. Portanto, é necessario e pertinente
identificar as respectivas barreiras geogréficas, financeiras, organizacionais, de informacdo e culturais. A aplica-
¢do desse questiondrio possibilitara a identificacdo das barreiras de aceso ao servico de atencdo odontoldgica as
mulheres gestantes.

Hortale, Pedroza e Rosa (2000) abordam sobre a participacdo da populacdo, as condi¢des de equidade, a

consisténcia entre as necessidades da populacdo e a oferta dos servigos, bem como as estratégias empregadas no
funcionamento dos servigos, alertando que a categoria acesso se constitui para além dos aspectos organizacionais.
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Os limites ou regras instituidas nos servigos de satide suportadas pelos usudrios, quer pela (des)organi-
zagao dos mesmos, ou pelo proprio processo de trabalho das equipes, sdo apontados como possiveis causas de
barreiras ao acesso (SOPELETE; BISCARDE, 2013), situacdes essas incluidas no instrumento, As perguntas 1a
e 2a, sdo exemplos dessas situacdes.

Sendo o acesso multidimensional, a configuracdo dos aspectos socioecondmicos e culturais sdo fundamen-
tais norteadores na composicao de estratégias de implantagdo ou implementacdo das acdes dos servicos de satide, o
que foi observado e contemplado na elaboracao e validagdo do instrumento produzido e aqui apresentado.

5 CONCLUSAO

O contetdo do instrumento elaborado e validado se firma como primeiro recurso para se obter subsidios
a partir das mulheres gestantes entrevistadas.

Neste momento estd sendo entregue um produto construido com rigor cientifico em uma dada pesquisa.
No entanto, é de conhecimento que a validagdo de um instrumento que tem um inicio, mas € o tipo de estudo que
pressupde, em si mesmo, a continuidade. Portanto, é notdrio que se trata de um produto inacabado, necessitando
ser submetido a outras fases do processo de validagdo e tem poténcia para estar em constante transformagao.

O instrumento construido representa o passo inicial no percurso da validacao, desta forma, cada etapa con-
cluida pode ser uma contribuicdo no aprimoramento da assisténcia sistematizada que contemple uma abordagem
integral de cuidado as gestantes. Sua aplicagdo e a analise dos seus resultados podem se constituir em um dispara-
dor de discussao nos espacos de participacao da comunidade, e assim, potencializar o estabelecimento da criacao
de estratégias, enquanto implica conjuntamente com a corresponsabilidade da comunidade no encaminhamento de
propostas frente as dificuldades identificadas, e potencializa o acesso e a atengdo odontolégica as gestantes.
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