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ARTICULOS / ARTICLES

Colaboracion interprofesional para el seguimiento
odontoldgico prenatal en atencion primaria de la
salud

Interprofessional collaboration for prenatal dental follow
up in primary health care

Mirelle Varela Rodrigues Bandeira’, Adriano da Costa Belarmino?, Saiwori de
Jesus Silva Bezerra dos Anjos®, Maria Rocineide Ferreira da Silva*, Antonio
Rodrigues Ferreira Junior’

RESUMEN Con el objetivo de comprender las practicas colaborativas al interior de los
equipos interprofesionales para el seguimiento odontolégico prenatal en atencién prima-
ria de la salud, se realiz6 un estudio cualitativo exploratorio descriptivo con trabajadores
directamente implicados en el cuidado prenatal del municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil.
Para ello, entre junio y agosto de 2018, se llevaron a cabo 24 entrevistas individuales se-
miestructuradas en profundidad; la informacion obtenida se organizo aplicando el analisis
tematico, la fundamentacion tedrica y la interpretacion se sustentan en la hermenéutica
dialéctica. Los discursos revelaron tres categorias: percepciones profesionales acerca de la
practica colaborativa, desafios de la colaboracion interprofesional y practicas de colabo-
racién en el equipo. Se verificé una percepcion favorable de los profesionales acerca de
la colaboracion interprofesional en el cuidado materno-infantil; sin embargo, en algunos
casos, la practica laboral interdisciplinaria dista de efectivizarse por la existencia de barre-
ras que dificultan su concrecion.

PALABRAS CLAVES Atencion Prenatal; Relaciones Interprofesionales; Atencion Primaria de
la Salud; Brasil.

ABSTRACT The aim of this study is to understand interprofessional teams’ collaborative
practices for prenatal dental follow-up in primary health care. An exploratory, qualitative
and descriptive study was carried out, in which workers directly involved in prenatal care
in the city of Fortaleza, Brazil were included. A total of 24 individual semi structured in
depth interviews were conducted between June and August of 2018. The information was
organized based on a thematic analysis, and the hermeneutic dialectic method was used for
the theoretical foundation and interpretation. Three discursive categories were identified:
professional perceptions about collaborative practice, challenges in interprofessional
collaboration, and collaboration practices within the team. The professionals’ perception
about interprofessional collaboration in maternal and child care was favorable, although
in some cases the interdisciplinary work practice was not effective due to the existence of
barriers that hindered its fulfillment.

KEY WORDS Prenatal Care; Interprofessional Relations; Primary Health Care; Brazil.
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INTRODUCCION

El periodo prenatal es peculiar en la vida de la
embarazada, dado que se asimila nueva infor-
macioén y practicas que culminan en la mejora
de los cuidados maternos y del recién nacido.
De alli que los programas odontologicos diri-
gidos a las embarazadas son fundamentales,
debido a que es un grupo estratégico, con
caracteristicas psicosociales especificas de la
etapa reproductiva, de gran influencia en la
educacién bucal de sus hijos®.

El periodo gestacional estd marcado por
alteraciones en la salud bucal derivadas de
la acciéon hormonal, asi como de nauseas
comunes del embarazo, del aumento de la
frecuencia de ingesta alimentaria y de la di-
ficultad para la higiene bucal, lo que puede
ocasionar modificaciones en la cavidad bu-
cal. Ademas, las embarazadas suelen asistir
menos a las consultas odontolégicas debido,
principalmente, a creencias y mitos popula-
res que asocian las intervenciones dentales
con perjudicar la salud del bebé®?.

La gestacion puede ocasionar vulnerabili-
dades en la salud bucal de la mujer, que de-
penden de multiples factores asociados, como
los personales (caracteristicas demograficas y
socioeconomicas), comportamentales (practi-
cas de salud y uso de los servicios) y socioam-
bientales (el propio sistema de salud, por
ejemplo)®?. Asi, aproximadamente el 40% de
las embarazadas presentan enfermedades pe-
riodontales®, en las que un tratamiento ade-
cuado podria tener un impacto positivo®.

Sin embargo, la practica de los profesio-
nales en la gestacion, el cuidado prenatal y los
tratamientos odontologicos presentan diver-
gencias”. Una investigacion brasileia senalo
que las y los obstetras, a pesar de conocer las
asociaciones existentes entre enfermedades
periodontales y parto prematuro, realizaban
acciones y orientaciones contrarias e incluso
se oponian a conductas como la realizacion
de radiografias, el suplemento con fltor pre-
natal o el uso de anestésicos locales®.

Ademas, la salud bucal de la embara-
zada repercute en su salud gestacional, por
lo que es necesario concientizar, poniendo

énfasis en la importancia del uso del servicio
odontolégico para embarazadas. Y, en esta
practica, tanto los cuidadores de la salud ma-
terna como los clinicos generales, obstetras y
parteras pueden ser elementos colaborativos
para este fin®.

Actualmente, la perspectiva sobre la
salud senala la necesidad de comprender e
intervenir en las problematicas del proceso
de salud y padecimiento, entendiendo la
complejidad creciente del cuidado y de la
reestructuracion de las practicas®. En las or-
ganizaciones de salud es esencial la integrali-
dad de las acciones para promover la calidad
en la asistencia y reafirmar la practica inter-
profesional como modelo de organizacién
de la atencién primaria de la salud, buscando
atender las demandas de la poblacion en di-
versos niveles de necesidad"?.

Desde esta légica, la colaboracion inter-
profesional se sustenta en el equipo de salud,
en la reflexion sobre los roles profesionales
desempenados, la resolucién de problemas
y la negociacion de procesos elementales,
considerando el conocimiento construido,
las singularidades individuales y los diferen-
tes saberes y practicas profesionales.

Ademas, se destaca la importancia de
los equipos de salud familiar, compuestos
por multiples profesionales de diversas ca-
tegorias: médicos, enfermeros, odontélogos,
auxiliares de salud bucal, técnicos en enfer-
meria y agentes comunitarios de salud. Esa
nocion de interdisciplinaridad en la atencién
primaria abarca acciones desempeiadas de
modo integral e interrelacionado, por profe-
sionales de diversas areas de conocimiento,
desarrolladas de modo creativo, reflexivo y
original, buscando superar la fragmentacion
del conocimiento?.

Asi, la mujer, durante el proceso gestacio-
nal presenta un conjunto de caracteristicas pe-
culiares y multiples, especificas de esta etapa,
que culminan con necesidades multifactoria-
les y complejas que incluyen dimensiones fi-
siologicas, psicologicas y comportamentales,
sociales y culturales, que exigen acciones en
diversos espectros profesionales durante el
seguimiento prenatal. Esa multidimensiona-
lidad de exigencias requiere también una



resolutividad que tenga por objetivo la mejor
calidad posible de atencion y cuidado, desa-
rrollada para una satisfaccién y un bienestar
plenos!™19,

La atencion primaria, como pilar estruc-
turante de los sistemas de salud y modelo
asistencial principal, requiere de la colabo-
racion interprofesional como estrategia para
calificar y potencializar la atencién en salud
a través de la articulacién e integracién pro-
fesional. Ademas, el cuidado prenatal como
programa estratégico dirigido a la salud repro-
ductiva de la mujer tensiona el desempeno
del trabajo en equipo, la valorizacion de los
procesos comunicativos, la accion intersecto-
rial y la atencion de demandas oriundas del
territorio de la comunidad, lo que resulta en
la mejora del acceso universal®'*',

Asimismo, en la busqueda de integrali-
dad, las relaciones entre los equipos interpro-
fesionales resultan necesarias para alcanzar la
calidad del cuidado dirigido a las embaraza-
das en el sistema de salud. Sin embargo, atn
se observan lagunas de conocimiento acerca
de las acciones desempenadas por las catego-
rias profesionales en la Estrategia de Salud Fa-
miliar (ESF) de modo integral, considerando
las peculiaridades de la mujer, su autonomia
y subjetividad. Ante esto, surge la pregunta
scomo es la colaboracion interprofesional
durante el seguimiento odontolégico pre-
natal? Por lo que el objetivo del estudio fue
comprender las colaboraciones del equipo
interprofesional de salud en el seguimiento
odontolégico prenatal en atencion primaria.

METODO

Se realizé un estudio exploratorio descriptivo
con abordaje cualitativo, realizado en seis
unidades de atencién primaria de la salud
(UAPS) del municipio de Fortaleza, Ceara.
Con la participacion de gestores, médicos,
dentistas y enfermeros, un representante de
cada categoria profesional por unidad, que
suman un total de 24 trabajadores. Las UAPS
fueron seleccionadas por sorteo aleatorio,
con representacion en cada una de las seis

areas administrativas de la ciudad. Se inclu-
yeron los trabajadores con un minimo de seis
meses de actuacion en la UAPS sorteada, y
se excluyeron los profesionales que estaban
de vacaciones o de licencia en el periodo
de desarrollo de la investigacién. La partici-
pacién de los profesionales fue de acuerdo
con la aceptacién y la disponibilidad de las
y los participantes el dia de la visita de la
investigadora.

La recoleccién de informacion se realizo
desde junio a agosto de 2018, por medio de
entrevistas individuales semiestructuradas y
en profundidad, realizadas en las UAPS se-
gun la disponibilidad de los profesionales. La
guia de entrevista abordaba las percepciones
y précticas profesionales del equipo en el se-
guimiento odontologico de embarazadas, fo-
calizando en la colaboracién interprofesional.

Para organizar los datos recolectados, se
utilizé el andlisis de contenido temaético, y
se identificaron los nucleos de sentido rele-
vantes para el objeto de estudio para la cons-
truccién de las categorias''®. El andlisis de la
informacion se sustentd en la hermenéutica
dialéctica”'®, para un mejor entendimiento
de las relaciones profesionales desarrolladas
por los equipos con la intencién de proveer
asistencia de calidad a las embarazadas.

Se utilizé6 un codigo alfanumérico para
designar a los participantes: M para médico,
E para enfermero, D para dentista y G para
gestor, seguido del nimero correspondiente
a cada una de las seis UAPS que sirvieron de
escenario para el estudio. La investigacion fue
aprobada por el comité de ética de la Uni-
versidade Estadual do Ceard, bajo el parecer
2.690.258, siguiendo la Resolucion 466/2012,
del Consejo Nacional de Salud de Brasil"?.

RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo con las caracteristicas sociode-
mograficas de los participantes de la inves-
tigacion, se puede observar una media de
edad de 42,6 anos con variacion de 27 a 64
anos. La mayoria era del sexo femenino (16) y
casada/union estable (15).
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La formacién académica de los seis ges-
tores locales se relacionaba con areas de ad-
ministracion, pedagogia (2), odontologia (2)
y enfermeria (2), y contaban con estudios de
posgrado en areas relevantes: gestion de servi-
cios en el SUS (2), gestion de personas y ges-
tion en salud (2), y magister en salud familiar
(2). Esas areas son espacios organizacionales,
administrativos y de modelos de gestién im-
portantes para la consolidacién y construc-
cion del SUS y de la atencién primaria de la
salud en Brasil, que repercuten en los modos
de composicién, organizacion y produccion
de salud de la poblacién brasileia®?.

Con relacion al ano de graduacion va-
rio de 1980 a 2016 y el tiempo de trabajo
en atencion primaria, de dos a 30 anos. Se
identifico un periodo minimo de siete meses
y maximo de 25 anos de ejercicio en el servi-
cio de salud actual, permanencia que consi-
deramos suficiente para conocer el equipo y
los procesos de trabajo.

La lectura del abundante material reco-
lectado y la identificacion de los ntcleos de
sentido importantes para responder a la pre-
gunta de investigacion posibilitaron la cons-
truccion de tres categorias sobre la atencién
prenatal: percepciones profesionales acerca
de la practica colaborativa, posibilidades de
colaboracién interprofesional y practicas de
colaboracién en el equipo.

Percepciones profesionales acerca de la
practica colaborativa

La colaboracion interprofesional remite a la
esencia de la relacién entre los profesionales
de distintos campos del conocimiento que
posibilita un cuidado en salud mas abarca-
tivo?". Comprende el respeto por las diver-
sas opiniones, el didlogo claro y accesible y
la resolucién compartida de los problemas®.
De un modo general, todos los profesionales
participantes de la investigacion consideran
la interdisciplinaridad como un requisito fun-
damental en el cuidado integral y de calidad
en la salud perinatal. Ese prestigio emerge en
los siguientes discursos:

Creo que es importante [la interdisciplina-
ridad]. No todo profesional es detentor de
todos los saberes, de todo conocimiento
pleno, nunca va a ser posible. Hay co-
nocimientos que tienen determinados
profesionales, dentro de lo que apren-
dio, estudio, de sus vivencias; siempre
hay algo para sumar en cualquier drea
del saber, sea relacionado con la salud,
la ingenieria, pero siempre alguien tiene
algo para aportar. En ese sentido la inter-
disciplinaridad es importante. El médico
contribuye hasta determinado punto, en-
fermeria tiene otra contribucién en deter-
minado punto, entonces todo el mundo
aporta y al final la contribucién es siem-
pre mayor. El beneficio para el paciente
termina siendo mayor. (M5)

Creo que la interdisciplinaridad es focali-
zar distintos conocimientos y distintas ca-
tegorias en el cuidado de un paciente. No
quiere decir que voy a dejar de ser den-
tista, voy a dejar de ser enfermero, voy a
dejar de ser médico, sino que voy a tener
una mirada con otras categorias para el
cuidado de esa embarazada, ;no? (G6)

Creo que cuando la ven todos los miembros
del equipo, termina siendo considerada
como un todo. Que la vea un miembro del
equipo resulta poco deseable, porque si el
seguimiento lo hace solo el enfermero, la
cuestién odontolégica queda relegada, la
cuestién clinica y médica también, enton-
ces necesita ser vista por todos los miem-
bros del equipo. (E6)

El sentido comun que observamos en los dis-
cursos anteriores podria asimilarse al que Ga-
damer‘” considera como una orientacion de
lo que es correcto y verdadero, que busca lo
posible, apoyado en vivencias. Sin embargo,
se perciben ciertas diferencias en el grupo al
preguntar si existe una actuacion interdiscipli-
naria en la unidad de salud donde trabajan:

Tengo un equipo que trabaja perfecta-
mente. Porque, para que veas que me
quedo sorprendido, porque no habia
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convivido con eso antes, porque muchas
veces el médico y el enfermero se ocu-
pan de la atencion clinica y la odontolo-
gia muchas veces hace la derivacion por
separado, en el consultorio. Pero aqui
no, es un trabajo diferente. Hay una in-
tegracion muy buena. (G2)

De un modo general los equipos en to-
dos los lugares son precarios s;no? Ha-
blamos de equipo, pero casi no tenemos
ese sentimiento de equipo. La odonto-
logia esta reservada alla en el espacio
de ellos, y nosotros aqui. Pero eso es
cultural. Y asi los equipos por mds que
sean equipos estdan muy fragmentados
todavia, viste. Como es en todo, todo
nuestro ambiente de salud atin esta frag-
mentado. No funciona muy en red. (M5)

Es importante destacar las diferencias de ac-
tuacioén interdisciplinaria dentro de la misma
unidad de salud, enfatizando la relevancia de
entender los contextos y practicas"® de cada
servicio de salud. Los siguientes fragmentos
de entrevistas son claros respecto de que la in-
teraccién sucede cuando el equipo y sus pro-
fesionales lo entienden como imprescindible:

Es segun la percepcién de cada profe-
sional [...] unos mds que otros si, pero
a grosso modo, hay una buena interac-
cién. Y como te dije, es una cuestién
del propio equipo. No tuve que estar...
El equipo estaba empoderado. Con rela-
cién a eso, no tuve que decir: Ey gente,
vamos a reunirnos. El equipo ya tiene
esa consciencia, los profesionales de he-
cho son muy buenos, creo que es muy,
muy bueno. (G5)

Deberia haber, deberia ser mds, mds [...]
Deberia haber una interdisciplinaridad
mas profundizada sabés, los profesiona-
les realmente actuando en conjunto, y
por lo menos aqui eso no sucede. Pero
no me preguntes por qué. Creo que eso
depende mucho del equipo, de que vea
eso como importante. Aqui estan muy
distanciados, cada uno mds en su drea y

la demanda clinica aqui es muy grande,
entonces se sobrecarga bastante y ahi lo
dejamos de lado, se termina dejando esa
parte de lado. ;Entendés? (D2)

Estos relatos refuerzan la importancia de la
percepcion del equipo y de cada miembro
sobre la contribucién necesaria para una co-
laboracién interprofesional exitosa y en la
superacion de obstaculos relacionados con
la seguridad, el liderazgo vy la jerarquia®?. En
ese sentido, para Supper et al.?¥ la subjetivi-
dad de la percepcién del ser humano acerca
de la realidad y de la conducta profesional,
en ciertos momentos, es la forma de mejorar
el cuidado en salud y construir nuevas practi-
cas de relaciones interprofesionales.

Cabe destacar que Minayo!"® considera
la inexistencia de una oposicién entre la sub-
jetividad y la objetividad. Entiende que esos
dos términos se relacionan: la accién es la
objetividad y el resultado de la acciéon es la
subjetivacién. En el contexto de esta investi-
gacion, la realizacion del trabajo interdisci-
plinario es la objetividad de los significados
que los profesionales atribuyen, y el resultado
de esta accion es la propia subjetivacion. Se
observé que la heterogeneidad también esta
inserta en las diferentes formas de interac-
cion relatadas por los sujetos entrevistados
con relacion a las categorias profesionales:

Aqui tenemos una interaccion mayor
con el enfermero y el dentista que con el
médico. Ellos estén stper ocupados y no
tenemos contacto, por eso yo hablé solo
con la enfermera. (D6)

...lo que funciona aqui es solo la aten-
cion del médico y del enfermero. Es muy
dificil que hagamos este trabajo junto a
los profesionales de odontologia. (E4)

...lo que consigo hablar de la interdisci-
plinaridad es mas de mi trabajo en con-
junto con mi enfermera. (M4)

La interaccion de la categoria médica y de
enfermeria fue la mas comunmente plan-
teada; y los cirujanos-dentistas, los menos
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participativos en el proceso interdiscipli-
nario, como se evidencia en los siguientes
testimonios:

Ellos también lo dicen, los agentes de
salud comentan mucho que los dentis-
tas estan muy separados, que estan alla
en su espacio. [...] Y ni sé si los atienden
porque no tengo retorno, sme entendés?
No tengo un retorno que diga: fulano,
de nuestra drea, fue atendido asi y asi.
No tengo retorno, un flujo, ni una refe-
rencia y ninguna contrarreferencia. jNo
sabemos! Es como si estuviésemos aisla-
dos sentendés? (E4)

Existe mds interaccion entre los médicos
y los enfermeros. Se ha discutido mu-
cho esa cuestion de que el dentista, por
si mismo, no interactie mucho con los
otros profesionales y, al final, la emba-
razada estd mds en manos del médico
y la enfermera, médico y enfermera. [...]
Entonces, desgraciadamente aqui no te-
nemos un equipo tan multidisciplinario.
Tenemos tres profesionales y termina li-
mitandose a dos. (G3)

Tales relatos reflejan un contexto histérico
de la formacion y profesionalizacion de los
cirujanos-dentistas que puede influir signifi-
cativamente en su conducta. Segun Ferreira
et al.®, la tecnificacién de la odontologia
entre los afnos 1930 y 1970 reflejé el modelo
tecnicista y organicista basado en el modelo
biomédico de atencion en salud, pautado
en aspectos relativos a la asistencia curativa,
superespecializacion y proceso de salud-
enfermedad estéatico y, desde alli, influyé en
el drea de ensefanza-aprendizaje, formacion
y practica profesional del cirujano-dentista,
que se refleja en la individualidad y la poca o
ninguna integracion con el equipo de salud.
En ese escenario, en los ultimos anos
se ha producido una mayor integracién del
cirujano-dentista en el equipo, pero aun
hay mucho que avanzar. Algunos estudios
han mostrado que un deficiente trabajo en
equipo puede repercutir negativamente en la
atencion ofertada en atencién primaria®>29,

Desafios para la colaboracion
interprofesional

El modelo profesional fundamentado en
demarcaciones rigidas entre las categorias
puede contribuir a la diferenciacién profesio-
nal inflexible, que acentta actitudes territo-
riales y disciplinares en el equipo. Eso puede
configurar un importante impedimento para
efectivizar un trabajo colaborativo, que re-
sulte en una perspectiva contraria al trabajo
interdisciplinario®.

Se suman cuestiones como el modelo de
gestion, las intensas demandas de clinica y
de gestion, los pocos profesionales y la difi-
cultad para encontrar momentos de reunion
con el equipo de salud, como revelan los re-
latos de los entrevistados:

Creo que desgraciadamente no tenemos
mucho tiempo para reunirnos. A veces,
queremos hacer una reunioén con todo
el mundo, sentarnos y acordar algunas
cosas sno? Ver cémo es que queda la
cuestion de la conducta y todo, pero
desgraciadamente no lo conseguimos.
Lo hacemos de un modo, el otro profe-
sional lo hace de otro que no sabemos
cémo es, y queda esa situacion... (E3)

Hago evaluacién, como esta instituido
en Fortaleza. En un horario diferenciado
para dar una mayor accesibilidad a la
poblacién, hasta incluso para las cues-
tiones agudas, se quebré la cuestién de
los equipos, de reunién, de consulta, de
didlogo con sus respectivas poblaciones.
[...] pero no es solo el dentista. Es un pro-
ceso de salud como un todo y el equipo
estd fragmentado. (G6)

No tenemos médicos en todos los equi-
pos. [...] Porque tenemos cinco equipos
y dos médicos. Ellos realmente no tienen
tiempo. [...] Actualmente, tenemos un
problema en el auditorio que estd con-
denado con filtraciones y nos condena-
ron. Estamos sin espacio para reuniones.
(D6)



Los relatos de la mayoria de los trabajadores
de la salud entrevistados dejan entrever cier-
tas deficiencias en la realizacion de reuniones
del equipo de salud. Tal recurso configura
una estrategia fundamental en el alcance de
la interdisciplinaridad. Los resultados encon-
trados se condicen con el estudio de Faquim
y Frazao®, en el cual la mayor parte de los
profesionales no hace uso de herramientas
como las reuniones de planificacion y discu-
sion de casos para organizar el trabajo cola-
borativo en la construccion del cuidado.

La ausencia de encuentros del equipo
contribuye al desarrollo de aspectos como
el desconocimiento de las competencias y
experiencias de otros profesionales. La cul-
tura profesional, la resistencia en establecer
comunicacién con otros profesionales y la
restriccién de tempo son factores que pue-
den dificultar la colaboracion efectiva en el
equipo de salud®. Al respecto, presentamos
algunos de los relatos relacionados con la
existencia y relevancia de la comunicacion
en el equipo de salud en el cuidado perinatal:

Creo que es un tanto deficiente. Vamos
a plantearlo de este modo: algunos anos
atras existia la ronda de conversacién y
ya no la tenemos. Pienso hasta en res-
catarla. Para eso estamos pensando en
agarrar un dia de la agenda y reducir el
nuimero de turnos para que podamos
hacer esa ronda. Pero si creo que existe
una comunicacién puntual. Hay una
embarazada “x” que la enfermera o el
médico cree que necesita una atencion
especial. Ellos tienen libre comunica-
cién entre ellos, pero de un modo gene-
ral creo que desgraciadamente tenemos
una deficiencia sno? (G1)

Si, hay, porque incluso ese médico que
no tiene el perfil de salud familiar, que
suele suceder, incluso aquel que no esta
relacionado al cuidado prenatal no hay
como no tener esa integracion. Porque,
por ejemplo, si le pido el examen de la
embarazada y detecto que esta con VDRL
positivo, reactivo. Entonces tengo que ir
a buscar al médico. Es una prioridad esa

embarazada. Entonces, me acerco y con-
verso: “Mird esto, aca dio eso asi, asi,
asi, quedd ABS, asi”. Ahi él ya realiza las
acciones necesarias, después ella regresa
conmigo. Entonces estamos asi, cami-
nando dentro del equipo sentendés? (E5)

Una comunicacién deficiente al interior del
equipo fue uno de los hallazgos frecuentes
en los relatos de los entrevistados de este es-
tudio. Para la hermenéutica que lidia con la
comunicacion usual de las relaciones socia-
les y del sentido comun, el ser humano es
finito y limitado en su historia y en su len-
guaje, que se complementa a través de la
comunicacién, y debe ser comprendido en
su contexto histérico y cultural"”. La prac-
tica dialéctica complementa esta perspectiva,
aportando el dinamismo y la contrariedad de
las relaciones sociales como fundamento del
proceso comunicativo!'®'®,

En el &mbito de la actuacion profesional
durante el embarazo, ciertos estudios eviden-
cian las relaciones de los cuidados bucales y
su repercusion en la salud general, e incluso
los efectos de condiciones precarias de sa-
lud bucal materna para el futuro bebé. Entre
ellos, se destacan las enfermedades perio-
dontales como factor de riesgo para el parto
prematuro, principalmente debido a su pre-
sencia entre el 5% y el 20% de las mujeres
embarazadas, pudiendo alcanzar cerca del
400/0(5,27,28,29,30).

Ademas, los relatos de los participantes
concordaron respecto de la importancia de
la comunicacién y la presencia de las di-
versas categorias en el equipo de salud. Sin
embargo, reconocieron la deficiencia en la
practica de este instrumento en el proceso de
trabajo de la unidad de salud. Los resultados
de nuestro trabajo discrepan del estudio de
Matziou et al.®" quienes encontraron que los
médicos no reconocian el trabajo del enfer-
mero. En este sentido, los sujetos que viven
en una realidad especifica y que pertenecen
a grupos, clases o segmentos sociales distin-
tos, de acuerdo con el momento histérico,
pueden tener al mismo tiempo intereses co-
munes que los nuclean e intereses singulares
que los contraponen®,
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La inexistencia de la relacién interprofe-
sional puede producir una mayor cantidad
de fallas en la asistencia a los usuarios del
servicio, fortaleciendo la necesidad del re-
conocimiento de esa relacién por todos los
miembros del equipo®. Esta pertenencia se
evidencia en estos relatos:

Considero stper importante la cuestion
de que todos los profesionales sepan su
rol y lo sepan desempenar también. Y
aqui contamos con la participacién de
nuestro equipo, el médico, la enfermera,
los agentes comunitarios de salud, los
técnicos de enfermeria que cada equipo
tiene el suyo; y el dentista del equipo
también. Y con relacién a la importancia
de cada uno, es extrema, porque tengo
que saber hasta donde puedo ir, hasta
dénde va el rol del médico, hasta dénde
es importante el técnico de enfermeria,
que generalmente es quien hace la pri-
mera admisién y el agente de salud que
hace el seguimiento en el domicilio y
también en la unidad de salud. Asi, la
importancia de cada uno es 100%. (E1)

Es importante, es bueno que el equipo
tenga tanto el seguimiento, como la vi-
sién de profesionales que, aunque traba-
jan en el drea de salud, son de sectores
diferentes. Por ejemplo, como médicos
tenemos una cuestion muy asi, una vi-
sion, a veces a causa de la facultad, una
vision muy medicalizante todavia. (M4)

El relato anterior muestra la fragmentacion his-
torica de las matrices curriculares en la forma-
cién de grado, que aln estd presente incluso
con innumerables discusiones y evidencias de
la calidad superior del trabajo interdisciplinario
comparado al trabajo segregado?>263132, Del
mismo modo, Faquim y Frazao® observaron
en su investigacion que las diferencias en las
actitudes de colaboracion interprofesional fue-
ron mas evidentes entre unidades de atencién
primaria al comparar la categoria profesional,
y mostraron que la forma de relacionarse en el
equipo puede superar la formacion fragmen-
tada existente en las instancias de grado.

El desarrollo de un trabajo colabora-
tivo y efectivo propicia la percepcion de la
interdependencia entre los profesionales, la
concordancia entre areas interdisciplinarias,
las practicas multiprofesionales en las que se
pueda compartir y colaborar, beneficiando a
todos los involucrados: cuidadores, cuidados
y el sistema de salud como un todo®?.

Practicas de colaboracion en el equipo

Los discursos denotan la relevancia del Sis-
tema Unico de Salud (SUS) y de la estrategia
de salud familiar en el cuidado de la pobla-
cion y su relacion con una mirada ampliada
de la salud. Al entender el cuidado de la
salud materno-infantil de forma contextuali-
zada, atravesado por un proceso social, se es-
taria contribuyendo a la construccion de una
salud colectiva mediada por la vinculacion
de practicas de promocién, prevencion, recu-
peracion y rehabilitacion, con la integracién
de las disciplinas de salud y de ciencias so-
ciales, planificacién, gestion y epidemiologia
analitica en busca de un objetivo: la salud®?.
Esta importancia surge en los relatos de los
participantes de la investigacién:

Siento lo siguiente: la salud de la familia es
un..., como decirlo..., no es un proyecto,
sino un proceso muy importante en nues-
tra poblacién que necesita realmente del
SUS, nuestra poblacién carente. Enton-
ces, esa visién mas amplia de la atencion
creo que es muy valida. (D2)

...pero es de fundamental importancia,
diversas miradas. El Programa de Salud
Familiar es eso. Mejora esa cuestion de
la pluralidad de visiones, de profesiona-
les, sobre todo en lo que se refiere a la
embarazada. (G5)

La atencién prenatal realizada con la unién
de diversos saberes, desde la perspectiva de
un cuidado integral, posibilita una asistencia
humanizada y de calidad, brinda la oportu-
nidad del desarrollo de practicas educativas,
la construccion del vinculo y la integracion



entre los profesionales del equipo®*3?,
Siendo asi, las practicas educativas interdis-
ciplinarias realizadas en el ambito de las ac-
ciones del Programa de Salud Familiar son
consideradas estrategias significativas para el
alcance de la interdisciplinaridad, de un cui-
dado integral y humanizado:

Teniamos grupos de embarazadas, y en
ese grupo de embarazadas actuaban va-
rios profesionales de distintas dreas, no
solo de salud. A veces convocdbamos a
quienes considerabamos que hacia falta,
a veces al médico, a veces a la enfer-
mera, a la asistente social, para conver-
sar sobre diversos asuntos y teniamos el
cronograma bien hechito de las reunio-
nes que teniamos con la embarazada. Y
era muy interesante ver esa interaccion y
cémo conseguiamos pasar informacion
muy buena para ellas. Y nos sentiamos
realizados porque ese es nuestro trabajo,
no solo curamos, no hacemos solo trata-
miento. (D2)

Creo que solo vamos a conseguir eso [in-
terdisciplinaridad] si hacemos un grupo
sentendés? Porque en la consulta clinica
cada uno hace lo suyo. El médico en su
consultorio, la enfermera en el de ella y
el dentista en el de él, y la nutricionista
también. Pero es esa cosa de compartir
el saber, de estar juntos, entonces en ese
momento creo que vamos a conseguir
hacer esa atencién interdisciplinaria,
que es tan importante en realidad. (G4)

Los relatos muestran cuan impactantes son
para los profesionales los momentos colecti-
vos para el alcance de la interdisciplinaridad.
Tales encuentros proporcionan sentimientos
de satisfaccién profesional en cuanto a con-
seguir realizar su practica laboral de acuerdo
con lo que considera correcto, lo que lo
hace sentirse bien por estar contribuyendo,
de hecho, con el empoderamiento de la em-
barazada en el autocuidado, ademas de es-
tar interactuando con las demas categorias,
intercambiando experiencias y saberes. En
contrapartida, se observd un sentimiento

nostalgico de percibir que estas practicas se
perdieron con el tiempo.

Desde esta perspectiva, el embarazo
consiste en un momento Unico para la mujer
y su salud bucal, se destaca como un punto
crucial para el bienestar y la calidad de vida;
sin embargo, es relegada a un segundo plano
en comparacién con otros aspectos aborda-
dos en la atencion asistencial materna, como
el examen obstétrico, la medicion antropo-
métrica, las orientaciones en cuanto al uso
de medicamentos, entre otros cuidados®+39,

En el periodo de embarazo, las altera-
ciones del comportamiento mas frecuentes,
asociadas a la deficiente higiene bucal, pre-
disponen al desarrollo de lesiones cariosas
que pueden evolucionar a importantes pro-
cesos inflamatorios e infecciosos. Sumado a
esto, las nduseas con vomitos frecuentes du-
rante el primer trimestre de gestacion pueden
acarrear una mayor actividad bacteriana de-
bido a la reduccion del pH bucal consecuente
de la exposicién a los acidos gastricos®37.

Ademas, se destaca que ciertas contribu-
ciones al cuidado de la salud bucal en em-
barazadas son deficientes, como mencionan
Goncalves y Sonza®® en su investigacion, en
la que evidenciaron que un niimero conside-
rable de cirujanos-dentistas (41,7%) no parti-
cipaba y no realizaba actividades educativas
en grupos de embarazadas debido a la gran
demanda clinica, por falta de invitacion o
incluso por incompatibilidad horaria para su
participacién. Tal hallazgo denota la ausen-
cia de una planificacion interdisciplinaria en
el servicio de salud.

En este sentido, si bien se observa que
ciertos profesionales aceptan los procesos
educativos y promotores de la salud, existen
barreras que impiden efectivizar las practicas
educativas interdisciplinarias:

La educacion en salud es un trabajo de
hormiguita, no ves un resultado inme-
diato. Los gestores reclaman resultados
inmediatos, ellos reclaman nudmeros
porque es lo que ellos pueden presentar.
No tenés cémo cuantificar eso. Es un tra-
bajo cualitativo. A veces vas a trabajar
en promocioén de la salud y los gestores:
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“sdonde estan los nimeros?”. “No tene-
mos ntmeros”. “sQué hacen?, jno estan
haciendo nada!” Entonces ;no es nece-
sario un profesional para la prevencion
y promocion de la salud?, ;no? A corto
plazo genera esa sensacion, pero a largo
plazo ellas aprenden sobre el cuidado de
si, a trabajar en la prevencion. Las perso-
nas perdieron mucho la nocién del auto-
cuidado; entonces, deben apropiarse de
determinados conocimientos. Creo que
determinados conocimientos no deben
quedar confinados a categorias, a deter-
minadas personas. Hay conocimientos
que deben ser distribuidos a todos ;no?
para que ellas puedan apropiarse de eso
y el beneficio sea mayor. (M5)

...Tres equipos en una poblacion de
43 mil, eso no es lo ideal y termina ha-
ciendo que el servicio no sea ofertado
como deberia ser. (G2)

Los relatos expresan el interés de los profesio-
nales por realizar una atencién interdiscipli-
naria, asociada a una desmotivacion, debido
ala gran demanda'y al poco tiempo de la con-
sulta; ademas del reclamo “cuantitativista” de
la gestiéon, que dificulta efectuar un cuidado
integral e interdisciplinario. Siendo asi, la re-
flexion debe apoyarse sobre una determinada
realidad, que considere el contexto historico
de los sujetos involucrados y sus practicas la-
borales, ya que los discursos son expresiones
de su tiempo y de su cultura®®'®,

En este ambito, el contexto histérico, po-
litico y social contribuye a explicar el signifi-
cativo desinterés en la entrevista: el aumento
de los ataques politicos al SUS ocurridos en
los dltimos afios, que intentan desvalorizar
el sistema de salud para beneficiar a la clase
politica-empresarial brasilena.

Es importante destacar la construccion
del vinculo como una herramienta significa-
tiva en los procesos de corresponsabilizacion
y de confianza de la embarazada en el equipo
de salud; enlace que se ve fortalecido en los
procesos interdisciplinarios individuales/co-
lectivos de educacién permanente en salud.
Ese contexto favorece la formacién de una

espiral de salud a través de la creacion del
vinculo equipo de salud-embarazada, equipo
de salud-madre y compaiiero; equipo de sa-
lud-madre y bebé; equipo de salud-nifez;
equipo de salud-adolescente y, de forma con-
tinua, humanizada y natural, la integracién
de la nueva familia generada y el proceso de
vinculacién de generacién en generacion?®.
Todo ese proceso debe fortalecerse dentro
del equipo de salud, como muestran los si-
guientes testimonios:

Entonces, cuando existe ese vinculo del
equipo, esa idea del Programa de Salud
Familiar, eso se traslada a la paciente. Co-
noce a su dentista, conoce a su médico.
Entonces, cuando llega a la consulta pre-
natal con el médico, el enfermero y el
dentista, se consigue trabajar mejor. Ella
recibi6 orientacion [...] Entonces, cuando
los equipos se fortalecen, por el propio
vinculo terminds referenciando y las per-
sonas comienzan a entender cémo fun-
ciona la atencion. (G2)

Y es siempre bueno porque terminamos
enganchandonos, porque sabemos que
estd el companero, también. Incluso,
hasta en el cuaderno de la embarazada
hay una parte para que completemos. Si
él se hace un andlisis de sangre, se ve
cémo esta la salud de él. Y tienen tam-
bién hasta la parte odontoldgica. Esta
lo de él también en el costadito. En el
caso que sea evaluado. jEso es mara-
villoso! Yo aprovecho y engancho a los
chicos también y pregunto: “sCémo esta
la salud de los chicos, a alguno le duele
un diente? ;Hace tiempo que no van al
dentista?” En fin, sabemos que es asi la
salud de la familia, entonces tenemos
que aprovechar al maximo. Entonces, el
dia que viene la embarazada, viene la
madre de ella, vienen los hijos y apro-
vechamos y ya intentamos todo ahi. (E3)

En las estrategias interdisciplinarias, el eje de
educacion en salud es muy fuerte en los mo-
mentos de sensibilizacion individuales o co-
lectivos. La percepcién del profesional acerca




de que la interdisciplinaridad es esencial,
marca una diferencia en su conducta durante
la atencién prenatal. Santos Neto et al.®? sefia-
lan el periodo gestacional como una oportu-
nidad importante para la realizacién de estos
encuentros, ya que las mujeres embarazadas
estan mas receptivas a la nueva informacion y
son valiosas promotoras de salud en los micro-
procesos educativos familiares. El potencial
multiplicador de la mujer embarazada esta
bien ejemplificado en el siguiente relato:

Creo que mas alla de la salud en si, esta
la cuestién de la cultura, de la concienti-
zacion, que la madre ya sale mucho mas
concientizada y serd una multiplicadora
en su familia. Va a transmitir eso al hijo
mas viejo, tal vez para el compariero,
para el esposo y ahi se va multiplicando
la idea de que es necesario de hecho. (G1)

El discurso del participante G1 platea la cues-
tion cultural como condicionante de la per-
cepcion. En un estudio realizado por Costa et
al.?® se encontr6 que los profesionales relacio-
naron la resolutividad en la atencién primaria
a las acciones de un equipo interprofesional,
que suma diferentes saberes, construye vincu-
los basados en el entendimiento del trabajo
del otro, integra a los profesionales y valoriza
la contribucion de cada miembro en la oferta
del cuidado, lo que da como resultado una
asistencia a la salud mas resolutiva. Sin em-
bargo, Morgan, Pullon y McKinlay“*” consi-
deran la colaboracién interprofesional como
una practica adn distante en las rutinas de tra-
bajo en la atencién primaria.

Esas narrativas encontradas en la inves-
tigacion posibilitan un mejor entendimiento
acerca de las cuestiones relacionadas con la

colaboracioén interprofesional en las practicas
del equipo de atencion primaria, con foco es-
pecial en la atencion odontolégica para las
embarazadas.

CONSIDERACIONES FINALES

La colaboracion interprofesional esta atrave-
sada por cuestiones que permean los concep-
tos individuales de interdisciplinaridad, roles
profesionales de las categorias presentes en
la atencién primaria y gestiones participati-
vas de los servicios de salud. Se destaca la
importancia de las discusiones acerca de las
relaciones entre los distintos trabajadores in-
volucrados en el proceso de asistencia a mu-
jeres en el cuidado prenatal, especialmente,
en la perspectiva de la atencién odontolégica.
Las practicas profesionales que involu-
cran el seguimiento odontolégico prenatal
son similares en los escenarios estudiados, en
los cuales atin hay una necesidad de mayor
interaccién entre cirujanos-dentistas y otros
integrantes del equipo, en la tentativa de cali-
ficar la asistencia ofrecida a las embarazadas.
Ademas, la vision acerca de la salud bu-
cal y de su insercién en la atencién primaria
necesita ser ampliada, con la intencion de me-
jorar las préacticas desarrolladas por todos los
integrantes del equipo, desde una actuacién
que posibilite la integralidad en la asistencia
de las embarazadas. Las especificidades del
escenario se plantean como limitantes del es-
tudio; sin embargo, se destaca que las prac-
ticas encontradas tal vez no difieran de otros
servicios del pais, por ser constituidas a partir
de normativas, dificultades y potencialidades
similares del mismo sistema de salud.
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