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Percepcoes e atitudes sobre relacoes
interprofissionais na assisténcia
odontologica durante o pré-natal

Perceptions and attitudes on interprofessional relations in dental care

during prenatal care

Juliana Pereira da Silva Faquim?, Paulo Frazdo2

RESUMO O estudo descreve percepg¢des e atitudes de profissionais da aten¢io primaria sobre
as relacdes interprofissionais na assisténcia odontologica durante o pré-natal. Trata-se de um
estudo analitico, observacional transversal, utilizando registros administrativos e entrevistas
semiestruturadas abordando questdes sobre hierarquia, habilidade para evitar conflitos e co-
laboracdo interprofissional. Conclui-se que, apesar da percepcio geral favoravel a colaboracio
interprofissional, recursos formais e organizacionais nio estdo sendo empregados, refletindo
um distanciamento entre o potencial percebido pelas entrevistas e a pratica apoiada pelos
instrumentos utilizados nas aces de atencio ao pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE Cuidado pré-natal; Relacdes interprofissionais; Assisténcia odontologica.

ABSTRACT The study describes perceptions and attitudes of primary healthcare workers on in-
terprofessional relations in dental care during the prenatal period. It is a descriptive observatio-
nal study using administrative records and semi-structured interviews, which addressed issues
of hierarchy, ability to prevent conflicts, and interprofessional collaboration. In conclusion, des-
pite the general perception in favor of interprofessional collaboration, formal and organizational
resources are not being employed, reflecting a gap between the potential perceived by the inter-
views and the practice supported by the instruments used in antenatal care.

KEYWORDS Prenatal care; Interprofessional relations; Dental care.
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Introducio

A gravidez é uma situaco especial para o
diagnodstico das alteracbes nas estruturas
que dido suporte ao dente. De um lado, as
alteracdes de imunocompeténcia durante a
gravidez podem criar uma resposta inflama-
téria exagerada das estruturas periodontais
de suporte. Mediadores imunolégicos em
niveis elevados podem alcancar a unidade
feto-placenta resultando em prematuridade
e baixo peso ao nascer. De outro lado, a con-
dicdo periodontal prévia a gravidez, devido a
flutuacdo no nivel dos horménios circulantes,
pode influenciar na progressio e gravidade da
doenca periodontal, uma importante causa de
perda dentaria (HUCK; TENENBAUM; DAVIDEAU, 2010).

Aproximadamente 40% das mulhe-
res gravidas vivem alguma experiéncia de
doenca periodontal. Dados de um importante
Sistema de Monitoramento de Avaliacdo de
Risco na Gravidez mostraram que menos da
metade das mulheres gravidas (44%) relatou
ter recebido orientacdo/cuidado de sadde
bucal durante a gravidez (LACHAT ET AL, 201).
Observacdes na Jordania e nos EUA mos-
traram que médicos, além de ndo abordar
questdes de saude bucal durante as visitas de
pré-natal, aconselham postergar o tratamento
odontoldgico para depois do parto (MORGAN ET
AL, 2009).

Estudo brasileiro informou que, apesar dos
obstetras terem conhecimento da associaciio
entre inflamacfo gengival e efeitos adversos
na gestacdo, suas atitudes ndo estavam de
acordo com o conhecimento informado sobre
a doenca periodontal e suas possiveis reper-
cussdes (ROCHA ET AL, 2011). Dentistas e obstetras
divergem da literatura cientifica e entre si em
varias recomendacdes relacionadas com a
assisténcia odontoldgica, como, por exemplo,
uso de anestésicos locais, suplementacio de
fldor pré-natal e tomadas radiograficas da
cavidade da boca (ZANATA; FERNANDES; NAVARRO,
2008). Estudo com cerca de mil puérperas em
uma regido metropolitana brasileira verificou
que somente 12% delas receberam assisténcia

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 109, P. 59-69, ABR-JUN 2016

odontoldgica adequada durante o pré-natal
(SANTOS NETO ET AL, 2012).

O acesso a assisténcia odontologica
durante a gestacdo é repleto de obstaculos
e envolve, por um lado, ansiedade, medo e
crencas das gestantes e, por outro, desconhe-
cimento cientifico e inseguranca dos profis-
sionais no planejamento e falta de preparo no
tratamento das gestantes. A superacdo da dis-
tincia e a busca de uma maior articulacfio das
acOes dependem, entre outros aspectos, de
como a atencdo primaria a saude se estrutura
em cada pais e do grau de colaboracio inter-
profissional no desenvolvimento das a¢des de
atencdo ao pré-natal.

Colaboracio interprofissional diz respeito
anatureza da interaco entre profissionais de
diferentes campos do conhecimento, propor-
cionando uma atencéo a satide mais abrangen-
te (MATUDA ET AL, 2015). Ela envolve comunicacio
aberta e direta, respeito por diferentes pers-
pectivas e a busca de uma solu¢do compar-
tilhada para os problemas. A colaboracéo é
um dos aspectos cruciais para uma atencio
centrada nas necessidades das pessoas e das
familias e tem sido pauta na discussio das po-
liticas de satde, a fim de melhorar a qualidade
€ 0 acesso aos servicos, na perspectiva de uma
atencdo a saude mais continua e abrangente
(D'AMOUR ET AL, 2008), sendo apontada como um
recurso que pode ser mobilizado para elevar
a efetividade dos sistemas de saude. Como es-
tratégia inovadora, ela pode desempenhar um
importante papel para enfrentar problemas
do modelo de atencfio e da forca de trabalho
em saude, contribuir para fortalecer o sistema
de satde e melhorar os resultados obtidos
(WHO, 2010). Uma reviséo de literatura concluiu
que a colaboracéo interprofissional melhora
o atendimento ao paciente, especialmente
os portadores de condicdes complexas e/ou
cronicas, mas ainda esta longe de ser parte in-
tegrante da pratica de cuidados primarios nas
rotinas de trabalho (MORGAN; PULLON; MCKINLAY,
2015).

A percepcio, ou seja, a imagem subjetiva
que o ser humano tem de certos aspectos da



realidade e a atitude dos profissionais diante
de oportunidades para melhorar a qualidade
do atendimento, e desenvolver novas areas
de relacdo interprofissional, tém sido iden-
tificadas como importantes facilitadores da
colaboracdo interprofissional na atencio
primaria (SUPPER ET AL, 2015). Adicionalmente,
recursos formais de apoio a colaboracio,
como reunides de planejamento e prontu-
arios/formularios, podem ser instituidos
para facilitar a interaco (DAMOUR ET AL, 2008).
Entretanto, o trabalho colaborativo enfrenta
dificuldades relacionadas, entre outros as-
pectos, com a légica profissional tradicional
e com o modelo de atencéo centrado em pro-
cedimentos especializados (MATUDA ET AL, 2015).
Emboraaproducio de informacdes cienti-
ficas sobre como se distribuem determinadas
percepcoes e atitudes entre os trabalhadores
diante de situa¢oes referentes as relacdes in-
terprofissionais seja essencial para subsidiar
o planejamento de a¢des no campo da gestio
do trabalho na atencéo primaria visando um
nivel elevado de colaboracio, sdo poucos os
estudos explorando aspectos relacionados
com a varia¢do da percepcdo e da atitude dos
profissionais, em um sistema de satide com
varias unidades de atenco primaria.
Considerando a relevancia do tema para
a qualidade do cuidado a saide da mulher
durante a gestacdo, este estudo teve por ob-
jetivo descrever percepc¢des e atitudes de
médicos, dentistas, enfermeiros e técnicos
em saude bucal sobre as rela¢des interprofis-
sionais na assisténcia odontoldgica durante a
atencdio ao pré-natal em unidades de saide
de um municipio brasileiro de médio porte,
cotejando com o uso de recursos formais e
ferramentas que facilitam a interacao.

Método

Trata-se de um estudo observacional descri-
tivo de carater exploratorio realizado como
parte de um estudo mais amplo, intitulado
‘Saude bucal na atencdo materno-infantil:
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um olhar sobre a cooperacdo interprofis-
sional e a qualidade do cuidado’. Para o
presente estudo, foram usados os registros
administrativos relativos aos recursos em
nivel de atencio primaria ao pré-natal e os
dados obtidos com entrevistas semiestru-
turadas. Os registros administrativos foram
examinados para permitir a caracterizacio
da estrutura de recursos que o municipio
dispoe para assistir as gestantes, e incluiram
os registros ambulatoriais do Sistema Unico
de Sadade (SUS) relativos as acdes materno-
-infantis, como o percentual de gestantes
inscritas, idade gestacional e a faixa etaria
da gestante. Eles foram utilizados também
para identificar as unidades que realizavam
atencdo ao pré-natal. As entrevistas foram
realizadas para a obtencio de dados sobre a
formacéo dos profissionais, a organizacio do
trabalho, a producéo do cuidado e a intera-
cfo profissional. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Satde Publica da Universidade de Sdo
Paulo (NUmero: 312.904). Sua realizacéo foi
autorizada pela Coordenacio de Atencdo
Primaria a Saude da Prefeitura Municipal
de Uberlandia. Todos os participantes as-
sinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Populacao do estudo

A populacio do estudo compreendeu 4 ca-
tegorias de profissionais de saude (médicos,
dentistas, enfermeiros e técnicos em saude
bucal) de 13 unidades de atenco primaria a
saude do municipio de Uberlandia que fazem
parte da Estratégia Satde da Familia (ESF).
Essas unidades foram selecionadas admitin-
do-se que os principios que orientam a ESF
representam um espaco propicio para elevar
o grau de colaboracdo interprofissional.

Indicadores utilizados

Para investigar a percepcido dos participan-
tes, foram utilizadas trés questdes nas quais
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os respondentes tinham que definir o grau de
hierarquia das relacdes de trabalho; o grau
de habilidade para evitar conflitos na divisio
das atividades e das responsabilidades; e o
grau de importancia das atividades de co-
laboracéo (por exemplo, sessdes conjuntas,
consultas compartilhadas, visitas comuns
etc.). A definicdo do grau foi feita pelo res-
pondente dentro de uma escala de 5 pontos,
na qual 1 correspondia a0 menor grau e 5
ao maior grau, a fim de indicar a opc¢do que
melhor retratava as relacdes de trabalho
entre os profissionais da unidade de sadde.
Para investigar as atitudes, foram emprega-
das duas questdes: uma sobre se os profis-
sionais da equipe colaboravam entre si para
elaborar um plano de intervencdo comume a
outra sobre se os diferentes profissionais da
equipe solicitavam apoio (conselho, opinifio
etc.) entre eles mesmos, quando necessario.
Em uma escala de cinco pontos, similar a
anterior, o respondente tinha que definir a
opcéo que melhor retratava as atitudes dos
profissionais nas suas relacdes de trabalho
dentro da unidade de saude. Essas questdes
foram selecionadas com base em estudos
prévios (SAN MARTIN-RODRIGUEZ; D'AMOUR; LEDUC,
2007).

Ainda sobre atitude, confrontando as
respostas anteriores, os respondentes
foram perguntados quantas vezes a cada
dez pacientes, em média, o profissional so-
licitava ou recorria a outros profissionais
de outras areas para planejar ou executar o
atendimento.

Em relacdo aos recursos formais de co-
laboracdo interprofissional usados na or-
ganizacio do trabalho para a producio do
cuidado, foram aplicadas quatro questdes:
a primeira sobre a existéncia de reunides
de planejamento para o atendimento da
populacdo assistida; a segunda sobre se o
prontuario de atendimento a gestante era
compartilhado entre os profissionais da
unidade de saude; a terceira se o prontua-
rio de atendimento a gestante contempla-
va questOes sobre a saude bucal; e a quarta
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se existia um prontudrio especifico para a
saude bucal.

Coleta de dados

A coleta durou 45 dias e foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada em uma
sala reservada no proprio local de trabalho
para assegurar a privacidade. Um entrevis-
tador foi especialmente treinado para esse
fim. O treinamento teve uma fase tedrica e
uma fase pratica em uma unidade piloto. O
formulario continha 56 questdes e 20 itens,
totalizando 76 respostas. Desse total, 55
questdes com respostas fechadas e 21 com
respostas abertas. Ele foi composto por
quatro blocos de questoes: incluindo dados
gerais e profissionais; dados sobre a unidade
de saude; sobre a organizacio do trabalho
e producio do cuidado; e sobre a interacio
profissional.

As questdes abordavam idade, sexo e for-
macdo dos trabalhadores, funcdes desem-
penhadas na unidade, anos de experiéncia,
tempo de trabalho e vinculos empregaticios,
modalidades de assisténcia oferecidas na
unidade de satde, crescimento e realizacdo
profissional, apoio no ambiente de trabalho,
planejamento das a¢des, grupos de gestantes,
prontudrios e sobre as relacdes de trabalho
entre os profissionais. Neste artigo, so apre-
sentados e discutidos os resultados relativos
aos indicadores de percepcio e atitude dos
profissionais e de organizac¢io do trabalho e
producéo do cuidado.

Analise dos dados

Na andlise dos dados, foram exploradas duas
hipoteses: uma sobre a presenca de diferen-
cas relacionadas com a categoria profissio-
nal do respondente e outra sobre possiveis
diferencas relacionadas com a unidade de
saude. A primeira se apoia no pressuposto
de que as categorias profissionais nio per-
cebem a colaboracfo interprofissional sob
uma mesma perspectiva e tendem a adotar



atitudes que reproduzem assimetrias fun-
dadas em padroes de tomada de decisdo
ligadas ao modelo classico de autonomia
profissional (SAN MARTIN-RODRIGUEZ ET AL, 2005).
A segunda estaria relacionada com a nocio
de que grupos ou equipes de trabalho cujos
agentes dispdem de larga autonomia na
tomada de decisbes sio atravessados por
aspectos ligados as relacdes interpessoais
entre os membros das equipes, tais como
disponibilidade para colaborar, confianca
mutua, respeito e comunicacdo aberta que,
secundarizam possiveis diferencas ligadas as
categorias profissionais (SAN MARTIN-RODRIGUEZ
ET AL, 2005).

Em virtude da caracteristica nio normal
da distribui¢do em cada grupo, foi utilizada
analise de variancia para trés ou mais amos-
tras por meio do teste de Kruskal-Wallis.
O teste de Kruskal-Wallis é uma prova
util para decidir se amostras independen-
tes provém de populacdes diferentes. Os
valores amostrais quase que invariavelmen-
te diferem entre si, e o problema é decidir se
essas diferencas entre as amostras signifi-
cam diferencas efetivas entre as populacdes
ou se representam apenas variacoes casuais,
que podem ser esperadas entre amostras
aleatérias de uma mesma populacdo. O
teste supOe que a variavel em estudo tenha
distribuicdo continua e exige mensuracio
no minimo ao nivel ordinal. Para checar
as diferencas de idade, foi aplicado o teste
exato de Fisher, que testa diferencas entre

Percepgdes e atitudes sobre relacdes interprofissionais na assisténcia odontoldgica durante o pré-natal

dois grupos independentes, em relacdo a
uma variavel que admita duas alternativas
como resposta.

Uma medida-sintese contida em escala de
-100 a +100 (200 pontos) foi obtida. A adocéo
desse tipo de escala representa maior inte-
resse no evento do que em suas categorias
de manifestacdo. Admite-se a premissa de
que a melhor estratégia decorre da reducio
da mensuracdio a categoria de maxima ex-
pressio do evento e do calculo da média e
erro padrfio para interpretar um conjunto de
medidas (PEREIRA, 2001. Considerando o caréter
exploratorio do estudo, as diferencas entre
as estimativas foram analisadas admitindo-
-se o nivel de 10% para rejeicdo da hipotese
de nulidade (p < 0,10).

Resultados

Participaram da entrevista os seguintes pro-
fissionais de saide que atuam na atencdo
materno-infantil: dentista, técnico em satde
bucal, enfermeiro e médico, do total de 13
unidades de atencdo a satde familiar visita-
das, totalizando 52 profissionais, dos quais,
43 (82,7%) eram mulheres e 9 (17,3%) eram
homens, 31 (59,6%) tinham até 35 anos e
21 (40,4%) tinham 36 anos ou mais. Para
médicos e dentistas, predominou a faixa
etaria mais jovem, e para os técnicos em
satide bucal a faixa etdria acima de 35 anos
de idade (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicédo dos respondentes por categoria profissional e faixa etéria

Faixa etéria <36 anos >35 anos
Categoria profissional N % N %
Dentista 9 69,2 4 30,8
Técnico em saude bucal 4 30,8 9 69,2
Enfermeiro 7 53,8 6 46,2
Médico 1 84,6 2 154
Total 31 59,6 21 40,4

Fonte: Elaboracdo prépria.
Nota: Valor de p = 0,044 (Teste exato de Fisher).
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Em relacdo a percepcdo, o grau de hie-
rarquia nas relacdes de trabalho apresentou
média (M) igual a 3,77 e erro padrio (EP) igual
a 0,12. O valor 38,5 na escala de 200 pontos
indica a presenca da hierarquia nas relagoes,
um fator desfavoravel a colaboracdo inter-
profissional. Os valores médios para o grau

de habilidade para evitar conflitos, (M=3,94 e
EP=0,13) e para o grau de importancia das ati-
vidades de colaboraciio (M=3,98 e EP=0,12), e
os valores na escala de 200 pontos, respecti-
vamente 47,0 e 49,0, foram indicativos de uma
percepcdo mais favoravel a colaboracéo inter-
profissional (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicéo dos respondentes segundo o grau de percepcao em relacéo a hierarquia, habilidade em evitar conflitos e importancia das

atividades de colaboracéo

Respostas

Questdes 1 2 3 4 5 Escala

n % n % n % n % n % m(ep) -100a +100
Grau de hierarquia nas 1 19 1 19 17 32,7 23 442 10 19,2 3,77 (0,12) 38,5
relacées de trabalho
Grau de habilidade para 1 19 1 19 16 30,7 17 32,7 17 32,7 3,94 (0,13) 47,0
evitar conflitos
Grau de importancia das 0 0 1 19 15 28,8 20 38,4 16 30,7 3,98 (0,12) 49,0

atividades de colaboracao

Fonte: Elaboracéo prépria

Nota: Respostas (1, 2, 3, 4, 5): escala de 5 pontos, na qual 1 corresponde ao menor grau e 5 ao maior grau

m= valor médio; ep= erro padréo.

Houve diferenca de percepcio por pro-
(Kruskall-Wallis p=0,064) em
relacdio ao grau de hierarquia nas relacdes
de trabalho, sendo encontrado para os
médicos a menor média (M=3,31 e EP=0,23),
e para os dentistas o maior valor (M=4,23 e
EP=0,23). Para o grau de habilidade para
evitar conflitos, a maior média encontrada
foi para os dentistas (M=4,23 e EP=0,25),
e para os médicos o menor valor (M=3,69
e EP=0,20) sem diferencas estatisticamen-
te significativas. Para o grau de importan-

fissional

cia das atividades de colaboracdo, a maior
média encontrada foi para os médicos
(M=4,38 e EP=0,18), e a menor para os den-
tistas (M=3,69 e EP=0,28) sem diferencas
estatisticamente significativas.

Com relacdo as diferencas de percepcéo
entre as unidades, houve diferenca tanto
para o grau de habilidade para evitar confli-
tos (Kruskall-Wallis p=0,053) como para o
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grau de importancia atribuido as atividades
de colaboracdo (Kruskall-Wallis p=0,021).
Para o primeiro item, o maior valor médio
encontrado foi 4,50 (EP=0,28), e 0 menor
2,75 (EP=0,62), enquanto para o segundo
o maior valor médio foi 4,5 (EP=0,28), e o
menor 2,75 (EP=0,25).

Quanto a atitude, quando foi perguntado
se os profissionais colaboram entre si para
elaborar um plano de intervencdo comum,
a média (M) foi igual a 4,22, e erro padrio
(EP) igual a 0,12. O valor 61,0 na escala de
200 pontos indica que os profissionais tém
atitudes a favor da colaboracéo interprofis-
sional. Os valores médios encontrados para
a pergunta ‘quando ¢ necessario, os diferen-
tes profissionais da equipe solicitam apoio
profissional entre eles?” (M=4,77 e EP=0,11)
e os valores na escala de 200 pontos de 73,5
foram indicativos de uma atitude favoravel a
colaboracio interprofissional (tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos respondentes segundo a atitude em relacdo a colaboracéo interprofissional

Respostas

Questdes 1 2 3 4 5 Escala

n % n % n % n % n % m(ep) -100a+100
Os profissionais colaboram 0 0 2 3,8 7 13,4 20 38,4 23 44,2 4,22 (012) 61,0
entre si para elaborar
um plano de intervencéo
comum?
Quando é necessario, 0s 0 0 2 3.8 3 57 16 30,7 31 59,6 4,47 (011) 73,5

diferentes profissionais da
equipe solicitam apoio pro-
fissional entre eles?

Fonte: Elaboracéo prépria

Nota: Respostas (1, 2, 3, 4, 5): escala de 5 pontos, na qual 1 corresponde ao menor grau e 5 ao maior grau.

m= valor médio; ep= erro padréo.

Nio houve diferenca por categoria pro-
fissional na atitude relatada, mas diferen-
cas significativas entre as unidades foram
observadas (p<0,10). Em relacdo a pergunta
‘os profissionais colaboram entre si para ela-
borar um plano de intervencdo comum?, a
maior média foi 5,00 (EP=0,01), e a menor
3,00 (EP=0,40). Quanto a questio se ‘os
membros da equipe solicitam apoio profis-
sional entre eles mesmos’, a maior média foi
5,00 (EP=0,01), e a menor foi 3,5 (EP=0,64).

Quando questionados sobre a frequén-
cia média com que solicita/recorre a outros
profissionais de outras areas, a cada 10 pa-
cientes, o valor médio foi 3,2 sem diferen-
ca significativa por categoria profissional,

no entanto por unidade houve diferenca
(Kruskall-Wallis p=0,020), sendo a menor
média igual a 2,00 (EP=0,01) e a maior igual
a 4,50 (EP=0,50).

Em relacdio a recursos formais de colabo-
racdo interprofissional usados na organiza-
co do trabalho para a producio do cuidado,
44  (84,62%) profissionais declararam
nio existir reunides de planejamento; 47
(90,38%) responderam que os prontudrios
nio sdo compartilhados; 39 (75,00%) indica-
ram que o prontudrio nio contempla ques-
toes de saude bucal e 38 (73,08%) afirmaram
que existe prontudrio especifico emprega-
do para o registro das acdes de assisténcia
odontolégica (tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos respondentes segundo questdes relacionadas aos recursos formais de colaboracao

interprofissional

Respostas Sim Nao Nao responderam
Questoes n % n % n %
Existem reuniées de planejamento? 7 13,46 44 84,62 1 192
O prontuério de atendimento a gestante é compartilhado 3 5,77 47 90,38 2 3,85
entre os profissionais da unidade de salde?

O prontuério de atendimento a gestante contempla 12 23,08 39 75,00 1 192
questdes sobre a salde bucal?

Existe um prontuario especifico para a saude bucal? 38 73,08 9 17,31 5 9,61

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Discussao

As percepcdes e atitudes de médicos, dentis-
tas, enfermeiros e técnicos em satude bucal
sobre as relacdes interprofissionais na as-
sisténcia odontoldgica durante a atengio ao
pré-natal em um municipio de médio porte
brasileiro foram descritas neste estudo a fim
de identificar o sentido delas em relacdo a
colaboracéio interprofissional e de explo-
rar se o padrio das respostas era diferente
segundo a categoria profissional e a unidade
de atencdio primaria.

De modo geral, observou-se que a per-
cepcdo dos profissionais é favoravel como
um todo a colaboracdo interprofissional
tanto em relacdio ao grau de habilidade para
evitar conflitos na divisdo das atividades
e das responsabilidades quanto ao grau de
importéncia das atividades de cooperacio,
entretanto as relacdes hierarquizadas e as
assimetrias percebidas de modo distinto
por determinadas categorias profissionais
podem representar uma barreira subjetiva a
implementacéo de protocolos que demanda-
riam maior grau de trabalho colaborativo.

Estudo que investigou as percepcdes
sobre comunicacdo e colaboracdo mostrou
que enfermeiros e médicos nio comparti-
lham as mesmas opinides e que a barreira
mais importante para o estabelecimento de
boas relacdes entre essas profissdes era que
os médicos nio reconheciam o papel pro-
fissional dos enfermeiros. O estudo também
indicou que a auséncia de colaboracdo in-
terprofissional pode resultar em uma maior
possibilidade de erros e omissdes nos cuida-
dos dos pacientes e que ambos, enfermeiros
e médicos, deveriam reconhecer a impor-
tdncia da comunicacio eficaz e do trabalho
compartilhado (MATzZIOU ET AL, 2014).

Neste estudo, observou-se diferenca sig-
nificativa na percepcéo dos profissionais em
relacdo ao grau de hierarquia nas relacoes
de trabalho. A colaboracdo interprofissional
em equipes de saude pode ser atribuida a
varios elementos, incluindo os processos de
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trabalho em relacdes interpessoais dentro da
equipe (os determinantes interacionais), as
condicoes dentro da organizacdo (os deter-
minantes organizacionais) e o ambiente da
organizacio (os determinantes sistémicos).
Dentre os determinantes sistémicos, desta-
cam-se os sistemas profissional e educacio-
nal (SAN MARTIN-RODRIGUEZ ET AL, 2005). O sistema
profissional baseado em fronteiras rigidas
entre as categorias profissionais da saude
pode significar uma barreira importante
para o desenvolvimento da pratica colabora-
tiva. A dindmica da profissionalizacdo tende
a produzir uma diferenciacdo profissional
reforcando comportamentos territoriais e
disciplinares dentro da equipe, uma pers-
pectiva que esta em oposicdo direta a logica
de colaboracio.

Por outro lado, o desenvolvimento de
uma priatica de colaboracdo depende do re-
conhecimento mutuo dos profissionais de
sua interdependéncia, bem como a aceitacéo
de areas interdisciplinares e de ‘zonas cin-
zentas’ de acfio multiprofissional, nas quais
as respectivas contribuicdes podem ser
compartilhadas trazendo beneficios tanto
para o paciente quanto para a organizacio
(NANCARROW; BORTHWICK, 2005).

Quando os resultados foram analisados
por unidade da atencfio primaria, notaram-
-se significativas diferencas relacionadas
tanto com o grau de habilidade para evitar
conflitos na divisio das atividades/respon-
sabilidades quanto com o grau de importan-
cia das atividades de colaboracdo, mostrando
que determinadas equipes de atencdo pri-
maria compartilham percepcdes distintas
ligadas provavelmente a dindmica interna da
equipe na qual fatores intragrupo sfo mais
importantes que eventuais diferencas asso-
ciadas ao modelo de autonomia ou a tradiciio
de cada categoria profissional.

Em relacdo as atitudes, as diferencas
entre as unidades de atencdo priméria se
destacaram mais que as diferencas entre as
categorias profissionais, mostrando que as
caracteristicas de como se da a interacdo



entre membros das equipes podem sobre-
pujar dificuldades decorrentes do modo
isolado e distinto pelo qual cada categoria
profissional é formada.

Van Schaik et al. (2014), em um estudo sobre
percepc¢des de equipes multiprofissionais de
saude, evidenciam que as percepg¢des de cada
membro contribuem para um efetivo traba-
lho em equipe e revelam algumas barreiras
potenciais para o trabalho eficaz em equipe
interprofissional, como as tensdes relativas a
hierarquia, a seguranca e a lideranca.

Segundo Vygotsky (1998), o desenvolvi-
mento da percepcéo se d4, fundamentalmen-
te, a medida que se apreende os significados,
os sentidos, enfim, o conhecimento guar-
dado na linguagem. A percepcio, ou seja, a
imagem subjetiva que o homem tem da re-
alidade, é definida na e por meio da pratica
social, pois, além de suas atividades individu-
ais com os objetos, os homens se relacionam,
comunicam-se e, nessa atividade interativa,
apropriam-se do conhecimento, do modo
de perceber e de interpretar sua cultura, do
meio em que vivem. De acordo com a experi-
éncia de cada individuo e quanto maior, mais
articulado e fundamentado for o conheci-
mento, mais aperfeicoada serd a percepcio.

Ao cotejar os achados relativos as per-
cep¢des e as atitudes dos profissionais
que atuam na atencdo ao pré-natal com
recursos formais de colaboracdo inter-
profissional empregados na organizacio
do trabalho para a producdo do cuidado,
observou-se que a maioria dos profissionais
ndo lanca mio de ferramentas como reu-
nides de planejamento e prontuario unico
sob orienta¢do de um protocolo de cuidado
compartilhado.

Estudos tém mostrado que esses recursos,
combinados com outras ferramentas, como a
discussio de casos de modo regular e formal
e atividades gerenciais de apoio por meio
de supervisio, monitoramento e/ou educa-
clo permanente, sdo essenciais para elevar
o grau de colaboracdo interprofissional nos
servicos de satide (SAN MARTIN-RODRIGUEZ ET AL,
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2005). Gerentes dos servicos de saude preci-
sariam entender como agir para apoiar os
clinicos a trabalhar interdisciplinarmente,
desenvolvendo habilidades de lideranca
para a pratica interprofissional colaborativa
(PROCTER ET AL, 2015).

De fato, estudos tém demonstrado que
os problemas de interacdo profissional na
atencdo primaria podem afetar negativa-
mente os resultados do cuidado oferecido
aos pacientes. Entre os fatores que podem
impedir uma colaboracio eficaz entre os
profissionais, destacam-se aspectos relacio-
nados com os profissionais (falta de conhe-
cimento e confianca nas competéncias e na
experiéncia dos outros profissionais, e falta
de compreensio dos papéis de outros profis-
sionais), bem como fatores externos, como
cultura profissional, limitacées de tempo e
problemas de entrar em contato com outros
profissionais (FEWSTER-THUENTE; VELSOR-FRIEDRICH,
2008). Em uma pesquisa sobre resolubilidade
do cuidado em satde na atenciio primaria,
Costa et al. 2014) apontaram que os profissio-
nais relacionam resolubilidade com a acfo
realizada por uma equipe multiprofissional,
com producdo de vinculo e autonomia no
processo de trabalho, mostrando que uma
equipe multiprofissional conecta diferentes
saberes, estabelece vinculos com base no
conhecimento do trabalho do outro, e isso
promove o entrosamento entre os profissio-
nais e a valorizacdo da sua participacdo na
producéo de cuidados, tornando o trabalho
mais resolutivo.

Quando os servicos sdo muito limitados
em alcance ou profundidade, e nfio exploram
a interdisciplinaridade, as doencas preveni-
veis podem nio ser prevenidas, enfermida-
des podem evoluir por mais tempo do que
o justificavel, a qualidade de vida pode ser
colocada em risco. Por isso, empenhar as
equipes de satide em um trabalho colabora-
tivo interprofissional dentro dos servicos de
saude pode aumentar a qualidade do atendi-
mento pré-natal. Uma simples a¢fo de dire-
cionar gestantes para prevenir e controlar a
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doenca periodontal pode diminuir os niveis
de inflamacdo gengival, melhorar a satde
bucal e a saude sistémica, elevando a quali-
dade da atencdo ao pré-natal a uma condicio
importante para reduzir desfechos adversos
da gestacdo, como, por exemplo, prematuri-
dade e baixo peso ao nascer.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se
a diferenca na composicio etaria entre as
categorias profissionais sob estudo. Outra
limitacdo diz respeito ao nimero de respon-
dentes que nio permite extrair estimativas
mais robustas e aprofundar as conclusdes
para além de um estudo exploratério. Por
outro lado, o presente estudo é um dos pri-
meiros trabalhos na drea da saide bucal in-
vestigando a colaboracio interprofissional,
com olhar nas relacdes e interacdes entre os
profissionais da atencio ao pré-natal. Sem
considerar a enfermagem, a colaboracio
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