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RESUMO

Introducéo: A promocdo da saude bucal deve ser realizada em todos os ciclos de vida dos
seres humanos, porém, em algumas fases as pessoas tornam-se mais vulneraveis a
desenvolver problemas odontoldgicos, dentre elas destaca-se o periodo gestacional. A
gestacdo é um estado em que a mulher é considerada paciente especial, encontrando-se mais
sensivel. Sendo assim, torna-se importante o cuidado integral a essas mulheres, incluindo ai a
assisténcia odontoldgica. Objetivo: Conhecer o que as produc@es cientificas nacionais, tém
revelado sobre as causas da baixa adesdo de gestantes ao pré-natal odontoldgico. Método:
Trata-se de revisdo integrativa, com busca nas bases de dados LILACS e PubMed e no portal
da CAPES, contempla artigos publicados na lingua portuguesa, entre os anos de 2011 a 2021.
A busca ocorreu entre abril e maio de 2021, quando apoés aplicar os critérios de elegibilidade,
foram selecionados 16 estudos para compor a amostra. Resultados: Observa-se que muitas
gestantes ndo realizam o atendimento odontoldgico durante a gravidez, principalmente devido
ao desconhecimento sobre a seguranca e importancia dessa assisténcia. O mesmo acontece
com dentistas, médicos e enfermeiros que resulta em ndo encaminhamento delas para
acompanhamento. Em relacéo aos servigos de salde, a organizagdo dos processos de trabalho,
aliada a falta de recursos humanos e materiais colaboram para esse processo. As politicas
publicas de saude, carecem de mais investimentos em educacdo permanente, financiamento
em saude e melhor consolidagédo da linha de cuidado a gestante. Consideracdes finais: Ac¢0es
em nivel individual relacionadas aos profissionais de saide e em nivel institucional séo
necessarias para melhorar a assisténcia a gestante na perspectiva do cuidado integral.
Transformagdes nos processos educacionais, com vistas a interprofissionalidade e a busca
permanente pela adequada implementacdo das politicas publicas vigentes, sdo potentes para

qualificar a assisténcia.

Palavras-chave: Pré-Natal Odontologico. Sadde Bucal. Politicas Publicas.



ABSTRACT

Introduction: The promotion of oral health must be carried out in all life cycles of human beings,
however, at some stages people become more vulnerable to developing dental problems, among them
the gestational period. Pregnancy is a state in which the woman is considered a special patient, finding
herself more sensitive. Therefore, comprehensive care for these women is important, including dental
care. Objective: To know what national scientific productions have revealed about the causes of low
adherence of pregnant women to dental prenatal care. Method: This is an integrative review, with a
search in LILACS and PubMed databases and in the CAPES portal, covering articles published in
Portuguese, between the years 2011 to 2021. The search took place between April and May 2021,
when after applying the eligibility criteria, 16 studies were selected to compose the sample. Results: It
is observed that many pregnant women do not receive dental care during pregnancy, mainly due to
lack of knowledge about the safety and importance of this assistance. The same happens with dentists,
doctors and nurses, which results in them not being referred for follow-up. In relation to health
services, the organization of work processes, together with the lack of human and material resources,
contribute to this process. As for public health policies, they need more investments in continuing
education, health financing and better consolidation of the line of care for pregnant women. Final
considerations: Actions at the individual level related to health professionals and at the institutional
level are necessary to improve care for pregnant women from the perspective of comprehensive care.
Transformations in educational processes, with a view to interprofessionalism and the permanent

search for the adequate implementation of current public policies, are powerful to qualify care.

Keywords: Dental Prenatal. Oral Health. Public Policy.
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1 INTRODUCAO

A salde bucal durante anos esteve a margem das Politicas Publicas, porém, apés a
implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), ocorreram varias mudancas, dentre elas,
destaca-se a salde odontologica, que passou a ser direito de todos os brasileiros.
Anteriormente, 0 acesso a esses servicos era extremamente limitado, visando assisténcia
curativa e ndo preventiva, sendo a extracdo dentaria o principal tratamento odontoldgico
oferecido na rede publica. Apés implantacdo do SUS, houve grandes melhorias na atencdo a
salde bucal, tais como, a reducdo da prevaléncia de cérie, 0 que pode demonstrar a atuacao
desse sistema nas ag¢des preventivas (AGUIAR; ROCHA, 2019).

A promocéo da saude bucal deve ser realizada em todos os ciclos de vida dos seres humanos,
porém, em algumas fases, as pessoas tornam-se mais vulneraveis a desenvolver problemas
odontoldgicos, dentre elas, destaca-se o periodo gestacional. A gestagdo é um estado em que a
mulher é considerada paciente especial, encontrando-se mais sensivel. Sendo assim, torna-se
importante a oferta a essas mulheres de informagdes que possam melhorar ndo somente a
gestacdo, mas também a sua vida como um todo. A gravidez é considerada um fator de risco
para doengas bucais, por criar condi¢es adversas no meio bucal e com isso tornar a mulher
suscetivel a alterages fisicas, bioldgicas e hormonais, podendo contribuir para o surgimento
de doenca periodontal (CASTRO, 2016).

O cuidado com a saude bucal faz parte do rito dirio da higiene pessoal, durante a gravidez
esse cuidado deve ser redobrado para que a mulher ndo seja acometida de infec¢do na gengiva
ou nos dentes, 0 que pode contribuir para um parto prematuro. Vale ressaltar que a salde
geral do bebé comeca a se estabelecer no ventre materno. Na gravidez, o organismo da
gestante passa por uma grande variagdo hormonal, promovendo uma série de alteracdes
relacionadas a cavidade bucal (NOBREGA; FREIRE; RIBEIRO, 2018).

Alteracfes hormonais na gestante predispdem ao desenvolvimento de gengivite, sendo que 0s
enjoos matinais tornam dificil a higiene bucal. Essa associacdo de fatores pode aumentar o
desenvolvimento de doenca periodontal, devido & maior incidéncia de carie (LEAL et al.,
2013). Tais fatores corroboram a importancia da promocao da saude bucal durante a gestacao,

sendo uma das ac¢des indispensaveis nesse processo a avaliacdo odontologica.
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Neste contexto, observa-se a importancia do pré-natal odontoldgico (PNO), definido por
Pereira et al. (2019, p. 3) como as ac¢des de controle e protecdo da salde bucal da gestante,
“no aconselhamento para a manutencdo da saude do bebé, objetivando o cuidado com os
dentes e tecidos periodontais, reabilitacdo oral e correto desenvolvimento craniofacial da

crianga”.

O padrdo de atendimento para mulheres gravidas, preconizado pelo Ministério da Saude no
pré-natal odontoldgico indica que, quando as gestantes vao para o atendimento médico pré-
natal, este deve ser abrangente, o que significa que devem receber, entre outros, também

cuidados relacionados a saude oral.

A educacdo em saude bucal na gestacdo é pouco difundida, pela escassez de servigos que a
oferecam e por ndo haver um esclarecimento maior por parte dos profissionais de saude e das
proprias gestantes. Neste contexto, o estudo se justifica por esta populacdo ser considerada
prioritaria para a atencdo odontoldgica, devido as alteracdes bucais pelas quais passam no
periodo gestacional, que podem comprometer a salde materna e da crianca (LOPES et al.,
2016).

Nesse contexto, este estudo buscara responder a seguinte questdo: Quais sdo 0s motivos que
contribuem para a baixa adesdo a assisténcia odontolégica durante o pré-natal no Brasil,
relacionados a equipe de saude, a mulher, ao servico e a implementacao da Politica Pablica de

saude bucal?

1.1 JUSTIFICATIVA

Esta dissertacdo é apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo (PPG) em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria (EMESCAM). Esta alinhada a area de concentracdo Politicas de Saude, Processos
Sociais e Desenvolvimento Local e insere-se na linha de pesquisa Politicas de Saude,
Integralidade e Processos Sociais, que retine investigagdes sobre as “[...] politicas que
direcionam o sistema publico de salde vigente ¢ a saude suplementar [...]” (CARRARO;
SILVA; COSTA, 2020, p. 234).
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Este estudo se justifica devido & baixa adesdo no Brasil ao pré-natal odontoldgico. Essa
assisténcia a gestante é permeada por barreiras que vao desde a baixa percepcdo de
necessidade das gestantes, a questdes relacionadas ao dentista e aos profissionais de saude que
realizam o acompanhamento pré-natal. Ha ainda dificuldades relacionadas ao acesso ao
servico publico (DUSILEK, 2020).

Uma vez que, as alteracOes fisiologicas provocadas pela gravidez podem agravar doencas
periodontais, e que estas, podem contribuir para desfechos negativos para a gestacao, tais
como, parto prematuro e baixo peso ao nascer. Investimentos na promo¢éo da saude bucal; se
revestem de importancia, pois 0 pré-natal € um momento oportuno para a pratica dessa
atividade (MENDES et al., 2015).

Tendo em vista a importdncia do pré-natal odontolégico para a salde da mulher e
especialmente da crianca, estudos que revisitem essa tematica, tornam-se relevantes. Existe
uma escassez de pesquisas que contemplem essa questdo, entretanto, é inegavel sua relevancia
no contexto social. Sendo assim, esse estudo pretende contribuir com informagbes que
favorecam a pratica cotidiana dos profissionais de salde e o aperfeicoamento das Politicas
Publicas de saude bucal.

O interesse por essa tematica surgiu a partir da identificacdo da baixa adesao das gestantes ao
pré-natal odontologico no municipio de Presidente Kennedy, onde atuo como dentista. Em
meu cotidiano de trabalho, observo que os profissionais que acompanham o pré-natal das
mulheres desse municipio, geralmente, ndo as encaminham para a avaliagdo odontoldgica.
Essa implicacdo com o tema, bem como a sua relevancia social, culminou com a possiblidade

de investigar sobre 0s motivos que contribuem para essa baixa adeséo.

Parece-nos importante conhecer o que as produgdes cientificas nacionais tém revelado sobre
essas questdes, a fim de contribuir para potencializar a assisténcia odontologica no pré-natal,
especialmente no municipio onde atuo profissionalmente.

1.2 ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO

Este trabalho foi estruturado seguindo modelo proposto pelo Colegiado do PPG em Politicas

Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM e consistird nas secfes primarias
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Introducdo, Objetivos, Metodologia, Capitulos Tedricos, Capitulo Original, Considera¢Ges
Finais, além dos elementos poOs-textuais. Posteriormente, esses capitulos serdo submetidos a

revistas indexadas na area do Servico Social, a fim de difundir o conhecimento produzido e

sistematizado nesta dissertacéo.
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2 OBJETIVOS

- Analisar o que as produces cientificas nacionais tém revelado sobre as causas da baixa

adesdo de gestantes ao pré-natal odontologico.

- Descrever os motivos pelos quais existem baixa adesdo ao pré-natal odontolégico em
relacdo: a gestante, ao profissional odontélogo, aos profissionais que realizam o

acompanhamento pré-natal, aos servigos de satde e as politicas publicas.

- Identificar as principais acdes capazes de potencializar a realizacdo por parte das gestantes

de acompanhamento com o dentista durante a gravidez.
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3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de revisao integrativa que resume e analisa sistematicamente a literatura empirica e
tedrica para fornecer uma compreensdo aprofundada de um problema ou fenémeno com o
proposito de fornecer uma base de evidéncias para a pratica e o desenvolvimento de politicas
para aumentar o rigor na conducdo de qualquer revisao (MAIA et al., 2020; CURI et al.,
2018).

Sendo assim, foram percorridas as seguintes etapas: 1. ldentificacdo do problema, 2.
Definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, 3. Pesquisa na literatura, 4. Avaliacdo dos
dados, 5. Anélise dos dados, e 5. Apresentacdo dos resultados. Para focar nas publicacdes
mais recentes e identificar quaisquer novos dados emergentes, a pesquisa foi limitada a um
espaco de tempo, com critérios de inclusdo e de exclusdo, sendo especificadas as bases de
dados onde foram feitas as pesquisas (MAIA et al., 2020; CURI et al., 2018).

3.2 PERGUNTA DA REVISAO

Para esta revisdo delineou-se a seguinte questdo norteadora: Quais Sdo 0s motivos que
contribuem para a baixa adesdo a assisténcia odontoldgica durante o pré-natal no Brasil,
relacionados a equipe de satde, a mulher, ao servico e & implementacdo da Politica Publica de

saude bucal?

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC, Populacdo, Conceito
e Contexto (PETERS et al., 2020). Sendo assim, foram definidos: Populagdo: Gestantes;
Conceito: Pré-natal odontoldgico; Contexto: Acompanhamento pré-natal desenvolvido na

Atencéo Basica.
3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram incluidas nessa revisdo: a) Pesquisas realizadas no contexto do pré-natal odontolégico

em servicos de Atencdo Basica. b) Estudos primarios (artigos, teses e dissertacdes) publicados
na lingua portuguesa entre os anos de 2011 a 2020; c) Trabalhos cujos autores descrevam as
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causas da ndo realizacdo da assisténcia odontoldgica para gestantes que utilizam o0s servicos
do Sistema Unico de Satde. A opcéo por analisar artigos nacionais se deu em virtude do
interesse em conhecer um pouco sobre a realidade do cuidado odontol6gico que acontece nos
estados brasileiros e, dessa forma, buscar aproximacdes com a assisténcia oferecida no

municipio de Presidente Kennedy.

Foram excluidas desta revisdo as publicacbes que nao atendiam a delimitacdo do tema e 0s
objetivos do estudo, bem como, artigos de opinido, estudos de reflexdo, editoriais,

documentos ministeriais e livros ou capitulos de livros.

3.4 FONTES DE INFORMACAO

Para identificar documentos potencialmente relevantes foram pesquisadas as seguintes bases
de dados: o banco de teses e dissertacfes do Portal de periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) a base de dados da Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a base de dados referencial
PubMed, que permite acesso a artigos publicados na lingua portuguesa do Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE).

3.5 ESTRATEGIA DE BUSCA
Para a estratégia de busca foram identificados descritores e palavras-chave, conforme mostra

0 Quadro 1, levando em consideracdo: a populacdo, o contexto e o conceito utilizados na

construcdo da pergunta de pesquisa.

Quadro 1 - Elementos da estratégia PCC, descritores e palavras-chave selecionados para a
pesquisa nos bancos de dados

Elementos Descritores
Populagéo (gestantes)
Gestantes
Contexto (“Cuidado pré-natal” AND “Assisténcia odontologica” AND “Atengdo
Assisténcia pré-natal na Atengédo basica” OR “Atengdo Primaria a Saade”)
Bésica
Conceito (“satnde bucal”)
Pré-natal odontol6gico

Fonte: As autoras.
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Por meio de anélise do Quadro 2, é possivel observar que foi utilizada a mesma expressao de
busca para a identificacdo de artigos, tanto no portal da CAPES quanto na base de dados
LILACS. Para o banco de dados da PubMed foi necessaria uma adaptacdo na estratégia de
pesquisa, além da utilizagdo dos descritores na lingua inglesa. Realizou-se combinagdo entre
os termos de busca por meio dos operadores booleanos AND e OR. Para a definicdo do
sistema de busca como deve ser feita a combinacdo entre os termos ou expressdes de uma

pesquisa.

Quadro 2 — Estratégia de busca utilizada para a busca de artigos nos bancos de dados

Base de dados Expressao de busca
1- Banco de teses e dissertaces (“Cuidado pré-natal” AND “Assisténcia odontologica” OR “satde
CAPES oral” AND “Atencdo basica” OR “Atencdo Primaria a Saude”)
2- LILACS (“Cuidado pré-natal” AND “Assisténcia odontologica” OR “‘satide
oral” AND “Atencao basica” OR “Atencdo Primaria a Saude”)
3- PubMed (“Prenatal care” AND “Dental care” OR “oral health” AND
“Primary care” OR “Primary health care™)

Fonte: as autoras.

3.6 IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS RELEVANTES

Os critérios de selecdo dos artigos, dissertacdes e teses foram estabelecidos a priori, sendo
todo esse processo realizado por um Unico revisor. Na fase de selecdo dos artigos dessa
amostra, aqueles considerados inelegiveis, foram excluidos, sendo apontada a razdo primaria
da excluséo. A busca ocorreu entre abril e maio de 2021, quando, apds aplicar os critérios de

elegibilidade, foram selecionados 16 estudos para compor a amostra.

3.7 EXTRACAO DOS DADOS

Foi elaborado um formulario padronizado de extracio de dados (APENDICE A),
desenvolvido com base nas recomendagdes para revisdes sistematicas (COCHRANE, 2016;
TRICCO et al., 2018; PETERS et al., 2020) e de acordo com 0s objetivos de estudo. Foram
extraidas as seguintes informacdes: nome do primeiro autor, ano de publicacao, local, motivos
que contribuem para a baixa adeséo a assisténcia odontoldgica durante o pré-natal no Brasil,
relacionados: a equipe de saude, a mulher, ao servico, a implementacdo da Politica Publica de

salde bucal e sobre a¢Bes que potencializam o pré-natal odontologico.

3.8 ANALISE DOS DADOS
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Nesse estudo, a extracdo dos dados pretendeu descrever os motivos que contribuem para a
baixa adesdo a assisténcia odontoldgica durante o pré-natal no Brasil, e identificar acdes que
podem potencializar o pré-natal odontoldgico. Essas informacBes possibilitaram a

apresentacdo dos dados e analise com base em referenciais tedricos pertinentes.

3.9 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados se da de forma descritiva se alinhando com os objetivos da
revisao. Foram utilizados os Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Metanalises
Extensdo para Revisdo de Escopo (PRISMAScR) Checklist, para elaboragdo do relatério de
pesquisa. Essa recomendacdo contempla uma lista de verificacdo que contém vinte itens

essenciais e dois itens opcionais.

Para apresentar as caracteristicas das publicacBes incluidas na amostra, bem como o0s
principais resultados classificados por tipos de estratégias pedagogicas, principais resultados e
possiveis lacunas das pesquisas, utilizou-se ainda, de Tabelas e Graficos. Um fluxograma
adaptado do fluxograma PRISMA detalha o processo de decisdo da revisdo, indicando 0s
resultados da pesquisa, remoc¢do de artigos duplicados, selecdo do estudo e recuperacao
completa de documentos (TRICCO et al., 2018).

Na busca pelo retorno social do conhecimento produzido e sistematizado nesta pesquisa,
pretende-se compartilhar os resultados com as equipes multiprofissionais das unidades basicas
de salde do municipio de Presidente Kennedy, bem como uma apresentacdo a Secretaria

Municipal de Saude do referido municipio.

4 REVISAO DE LITERATURA
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4.1 SAUDE BUCAL DURANTE A GRAVIDEZ

A cérie dentaria, definida como a desmineralizacdo localizada dos tecidos calcificados dos
dentes, por acido derivado de restos alimentares ou aclcar, € um dos principais problemas de
salde bucal. Devido ao aumento do desejo por alimentos doces e rapidos, mudangas nos
fatores orais, como aumento da acidez na boca e reducdo na producdo de saliva, e ainda o
medo do tratamento odontolégico, faz com que as mulheres gravidas se tornem mais
suscetiveis a uma alta prevaléncia de carie (GONCALVES, 2016).

As bactérias cariogénicas orais podem ser transferidas da mée para o bebé por meio de
contato fisico intimo e habitos alimentares, levando diretamente ao desenvolvimento de céries
dentarias na primeira infancia. As criancas aprendem comportamentos de salde bucal
modelando o comportamento de seus pais e, uma vez que as maes tém um papel significativo
na formac&o dos filhos, seus habitos de saide bucal podem influenciar a satde bucal do futuro
bebé. A prevaléncia de mulheres que buscam servicos odontolégicos durante a gravidez é
considerada muito baixa, sendo que os principais motivos para a procura de atendimento
dentario sdo extracdo e dor de dentes. Nesse contexto, a promoc¢édo da saude bucal durante a

gravidez é reconhecida como uma questéo critica (GIL, 2016).

Para Garbin et al. (2005), as mulheres gravidas sdo vulneraveis a uma ampla gama de
problemas de salde bucal, incluindo cérie, doencas periodontais e erosdo. Essas alteracdes
podem estar associadas ao aumento dos niveis de hormdénios, que sdo responsaveis por
mudancas fisiolégicas (conforme Figura 1); préaticas inadequadas de higiene oral; alteracfes
microbianas na flora oral; alteracdes da dieta diaria; lanches frequentes e vomitos. A mé saude
bucal durante a gravidez foi associada a um risco aumentado de nascimento prematuro, baixo
peso ao nascer e manifestacBes clinicas de pré-eclampsia. Pode afetar também o estado
nutricional e a qualidade de vida da gestante e de seu feto, além de contribuir para o

desenvolvimento de caries na primeira infancia.

E importante destacar que a utilizacdo regular de servigos odontoldgicos pode auxiliar na
deteccdo precoce de problemas bucais e melhorar o0 estado de saude bucal da
populacdo. Entretanto, infelizmente, o uso de servi¢os odontoldgicos entre mulheres gravidas

sdo notavelmente baixo, mesmo em paises desenvolvidos. Além disso, quando esse cuidado é



20

procurado durante a gestacdo, geralmente estd associado aos problemas dentérios agudos
(CODATO et al., 2011).

A gravidez ¢ um momento critico para educar e aconselhar as pessoas sobre todos 0s aspectos
da saude, incluindo a satde bucal, pois isso pode influenciar o bem-estar da gestante e do
futuro filho. Para melhorar o uso dos servigos odontoldgicos, € recomendado que todas as
mulheres gravidas recebam educacao integral em saude bucal, avaliagdo e encaminhamento
para dentistas por profissionais de assisténcia pré-natal, ndo somente em caso de necessidade
de tratamento, mas também como medida preventiva. No entanto, a frequéncia de consultas
odontoldgicas entre mulheres gravidas € menos que a ideal em varias partes do mundo
(LOPES et al., 2016).

Acredita-se que a compreensdo dos fatores que levam as gestantes a subutilizar os cuidados
odontolégicos nesse periodo é valiosa na formulacdo de politicas publicas para a saude bucal
dessa populacdo. Existem barreiras e facilitadores comuns no atendimento odontolégico de
gestantes, sendo essencial a integracdo da atencdo a saude bucal nos sistemas de saude

publica, bem como discussdo para colaboracgéo interprofissional.

As barreiras mais comuns que impedem os individuos de receber atendimento odontoldgico
incluem altos custos, falta de percepcdo da necessidade de tratamento e restricdes de tempo
para o atendimento. Para mulheres gravidas, barreiras adicionais incluem preocupac6es sobre
a seguranca fetal durante procedimentos odontoldgicos, crengas sobre os efeitos da gravidez
na salde bucal e falta de consciéncia sobre a importancia de uma boa salde bucal,
especialmente neste periodo. Além disso, dentistas e profissionais de saude pré-natal podem
ndo querer realizar atendimento odontologico durante a gravidez ou ndo realizam
aconselhamento para uma visita ao dentista (GONCALVES et al., 2015).

Em alguns paises, a satde bucal para mulheres gravidas foi integrada aos servicos de saude
publica e Atencdo Primaria a Salde. Entretanto, mesmo nesses paises, apesar de tais politicas
voltadas para o aumento do atendimento odontoldgico durante a gravidez, as mulheres ainda
apresentam baixa utilizacdo desses servi¢os, 0 que também acontece em todo o mundo
(GEORGE et al., 2013).

E possivel identificar uma série de barreiras para o acesso de gestantes ao Servico

odontoldgico, tais como: dificuldades socioecondmicas; falta de consciéncia dos beneficios e
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importancia; falta de profissionais na Atencdo Baésica; colaboracdo interprofissional
inadequada; e falta de conhecimento das diretrizes de saude pré-natal adequadas (MAY et al.,
2014).

Uma vez que ndo é incomum o surgimento de problemas orais durante a gravidez, torna-se
importante o cuidado odontoldgico a todas as gestantes. Os agravos relacionados as alteragoes
inflamatorias, observadas durante a doenca periodontal, podem ter efeito adverso na gravidez,
que vao além da cavidade oral. Mulheres gravidas com doencas periodontais tém um risco
aumentado de parto prematuro, pré-eclampsia e parto de bebés pequenos para a idade
gestacional. Da mesma forma, had uma associagdo positiva entre carie dentaria e resultados

adversos da gravidez, incluindo parto prematuro e pré-eclampsia.

Acredita-se que bactérias anaer6bicas gram-negativas de origem sanguinea ou mediadores
inflamatorios, como lipopolissacarideos e citocinas, podem ser transportados para os tecidos
placentarios, bem como para o Utero e o colo do Gtero. Isso pode resultar em aumento dos
moduladores inflamatorios, que podem precipitar o parto prematuro. Aproximadamente 40%
das mulheres gravidas tém algum tipo de doenca periodontal, sendo esse agravo mais
prevalente entre mulheres fumantes de cigarro. A mé salude bucal ndo se limita apenas a
cavidade oral, mas também estd associada a condigdes sistémicas, incluindo diabetes e
doencas cardiovasculares (COSTA et al., 2010).

A periodontite é uma inflamacdo destrutiva do periodonto, que afeta aproximadamente 30%
das mulheres em idade reprodutiva. As toxinas produzidas pela bactéria estimulam uma
resposta inflamatoria cronica e o periodonto é decomposto e destruido, criando bolsas que
ficam infectadas e, eventualmente, os dentes podem se soltar. Esse processo pode induzir
bacteremia recorrente, que indiretamente desencadeia a resposta de fase aguda hepatica,
resultando na producgdo de citocinas, prostaglandinas (PGE>) e interleucinas (IL-6, IL-8),

todas as quais podem afetar gravidez (HUANG et al., 2014).

Niveis elevados desses marcadores inflamatorios podem ser encontrados no liquido amnidtico
de mulheres com periodontite e parto prematuro, além de bactérias orais minimas no liquido
amnioético e na placenta de mulheres com trabalho de parto prematuro e periodontite, sendo
provavel que essa cascata inflamatoria sozinha inicie o trabalho de parto prematuramente. O

mecanismo €é considerado semelhante para o baixo peso ao nascer, onde a liberacdo de PGE»



22

restringe o fluxo sanguineo placentario e causa necrose placentéria e consequente restri¢cdo do
crescimento intrauterino. A periodontite tem sido associada a varios desfechos negativos na
gravidez, embora o mecanismo pelo qual isso ocorra permaneca obscuro e haja controvérsia
(HUANG et al., 2014).

O tratamento da periodontite na gravidez € baseado no diagnéstico precoce e raspagem
profunda da raiz, reduzindo, assim, o risco de nascimento antes de 37 semanas de gestacdo
(nascimento prematuro). Também é necessario que, além da raspagem profunda da raiz, seja
realizada educacgéo do paciente, remocao regular da placa e lavagens de clorexidina de rotina,

que ndo causam nenhum dano & mée ou ao feto (GONCALVES, 2016).

Mulheres com doenca periodontal preexistente podem reduzir o risco de recorréncia ou
agravamento da doenca durante a gravidez por meio de higiene bucal adequada, sendo
recomendado que todas as mulheres que estdo gravidas ou planejando engravidar se
submetam a um exame periodontal e qualquer tratamento necessario (JANSSEN, FONSECA,;
ALEXANDRE, 2016).

Durante a gravidez, a cavidade oral é exposta com mais frequéncia ao &cido géstrico, o que
pode ocasionar a corrosdo do esmalte dentario. O enjoo matinal € um sintoma comum no
inicio da gravidez; sendo que, posteriormente, o esfincter esofagico frouxo e a pressdo
ascendente do (tero gravido podem causar ou exacerbar o refluxo acido. Dessa forma,
gestantes com hiperémese gravidica podem apresentar erosdes do esmalte. As estratégias de
manejo visam reduzir a exposicao ao acido oral por meio de mudancas na dieta e no estilo de

vida, além do uso de antieméticos, antiacidos ou ambos (OPPERMANN et al., 2013).

Um quarto das mulheres em idade reprodutiva tem cérie dentdria, doenca na qual o
carboidrato da dieta é fermentado pelas bactérias orais em acido, que desmineraliza o
esmalte. As mulheres gravidas correm maior risco de cérie dentaria por varios motivos,
incluindo aumento da acidez na cavidade oral, desejos por alimentos agcucarados e atencédo
limitada a satde bucal. A carie ndo tratada pode causar abscesso oral e celulite facial. Filhos
de maes com altos niveis de carie ttm maior probabilidade de desenvolvé-las. Pacientes
gravidas devem diminuir o risco de carie escovando duas vezes ao dia com creme dental com

fldor e limitando os alimentos acucarados. Pacientes com céarie ndo tratada e complicacGes
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associadas devem ser encaminhadas a um dentista para tratamento definitivo (RIGO;
DALAZEN; GARBIN, 2016).

O tumor oral da gravidez ocorre em até 5% das gestacdes e é indistinguivel do granuloma
piogénico. Esta lesdo vascular é causada pelo aumento da progesterona, em combinagdo com
irritantes locais e bactérias. Segundo Grilo (2016), as lesbes sdo tipicamente eritematosas,
lisas e lobuladas, localizadas principalmente na gengiva, mas a lingua, o palato ou a mucosa
bucal também podem estar envolvidos. Os tumores da gravidez sdo mais comuns ap6s o0
primeiro trimestre, crescem rapidamente e geralmente diminuem apds o parto. O manejo
geralmente é observacional, a menos que sangrem, interfiram na mastigacdo ou néo
apresentem remissdao apds o parto. As lesdes removidas cirurgicamente durante a gravidez

tém probabilidade de recorréncia.

Outro problema durante a gravidez se refere ao afrouxamento dos dentes, mesmo na auséncia
de doencas gengivais, devido ao aumento dos niveis de progesterona e estrogénio que afetam
o periodonto (ou seja, os ligamentos e 0 0sso0 que sustentam os dentes). Para dentes soltos
(moles) ndo complicados e ndo associados a doenca periodontal, o dentista deve tranquilizar
0s pacientes de que a condigdo é temporaria e, por si s0, ndo causa a perda do dente (GRILO,
2016).

A gengivite é a inflamacdo do tecido gengival superficial, sendo a doenca oral mais comum
na gravidez, com uma prevaléncia de 60 a 75% e aproximadamente metade das mulheres com
gengivite preexistente apresentam exacerbagdes significativas neste periodo. Seu agravamento
ocorre devido a flutuagbes nos niveis de estrogénio e progesterona, em combinacdo com
alteracdes na flora oral e uma diminuicdo da resposta imunolégica. Medidas completas de
higiene oral, incluindo escovacéo e uso do fio dental, sdo recomendadas (SANTOS NETO et
al., 2012).

E inquestionavel a importancia dos cuidados odontolégicos durante a gestacdo, para tanto,
todas as gestantes devem ser avaliadas quanto aos habitos de higiene bucal, acesso a agua
fluoretada, problemas bucais (como cérie, gengivite) e acesso a cuidados odontoldgicos. O
exame oral deve incluir os dentes, gengivas, lingua, palato e mucosa. As pacientes devem ser
aconselhadas a escovar e passar fio dental de rotina, bem como evitar quantidades excessivas
de lanches e bebidas acucaradas (GONCALVES, 2016).
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Uma alimentacdo adequada, que permita & mée e ao filho se nutrir, reduzindo o consumo de
alimentos com alto teor de acUcar, principalmente apds o expediente, ajuda a controlar o risco
de céries. Em relacdo a higiene, extremo cuidado deve ser tomado com pelo menos duas
escovacdes diarias, uso de creme dental com fldor, uso de enxague com fluor, uso de fio
dental e escova de dente macia (HUANG et al., 2014).

Devido aos vomitos matinais, que sdo comuns nos primeiros meses, algumas mulheres podem
ndo escovar bem os dentes, pois a escova ou 0 creme dental podem causar nauseas. Nesses
casos, pode ser possivel esperar uma hora depois da alimentacdo para proceder a escovacao.
Apos o periodo de nauseas e vomitos, é possivel retomar a uma boa higiene. Outra alteracéo
gue ocorre na gravidez é a boca seca, também devido as alteracdes hormonais. A saliva é um
protetor dos dentes, entdo uma boa medida é comer chicletes sem aglcar ou aumentar o

consumo de &gua para estimular a producao de saliva (MAY et al., 2014).

O atendimento odontoldgico durante a gravidez tem uma abordagem preventiva e busca,
principalmente, reforcar habitos saudaveis para manter a salde bucal da mée e ensinad-la a
cuidar da saude bucal do filho que vai nascer. Alem disso, sdo disponibilizadas medidas
preventivas e deteccdo de patologias, como caries ou doengas gengivais para fornecer
tratamento oportuno. Em suma, sua finalidade é educar no autocuidado e no cuidado da
crianca e buscar a recuperacdo da saude bucal, estabelecendo um ambiente bucal saudavel e
um nivel ideal de higiene. Nesse sentido, na Caderneta da Gestante, é disponibilizado um

espaco destinado a incluir o atendimento odontolégico realizado ao longo do pré-natal.

O cuidado da mulher durante a gravidez beneficia tanto a mae quanto o filho, melhora o seu
estado de saude bucal e, dessa forma, reduz a disseminacdo de microrganismos para o filho,
permitindo que nasca em um ambiente favoravel para sua satde. Além disso, sdo fornecidas
informac0es sobre prevencdo da cérie e cuidados com o bebé desde o nascimento (BRASIL,
2016).

O atendimento odontologico para mulheres gravidas € seguro, sendo muito mais arriscado
para as mulheres manter uma infeccdo na boca, pois isso pode desencadear o parto
prematuro. Recomenda-se que o tratamento seja realizado no segundo trimestre, pois antes
disso muitas mulheres sentem nauseas e no Gltimo trimestre o aumento do abdémen dificulta

0s cuidados. Apesar de tudo, é muito importante que as mulheres facam uma avaliacdo e
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combinem com o seu dentista 0 melhor momento de atendimento e o tipo de tratamento que
irdo receber, procurando o mais adequado e seguro para elas e seus filhos (GONCALVES,
2016).

A radiografia dentaria pode ser realizada durante a gravidez para fins diagndsticos
agudos. Quando possivel, deve ser adiada para depois do primeiro trimestre. A radiografia de
triagem deve ser adiada até apds o parto. O filme rapido moderno, a prevencdo de novas
tomadas e 0 uso de aventais de chumbo e protetores de tiredide (como mostra a Figura 6)
limitam o risco. O risco teratogénico de exposi¢do a radiacdo de filmes orais é 1.000 vezes
menor do que o risco natural de aborto espontaneo ou malformacéo (OLIVEIRA; HADDAD,
2018).

O uso de anestésico local, como a lidocaina, ¢ seguro para procedimentos, quando
administrado de forma adequada. Sedativos como benzodiazepinicos (midazolam, lorazepam,
triazolam) devem ser evitados. O uso de éxido nitroso ndo foi bem avaliado e seu uso na
gravidez € controverso. Em condicdes dentarias agudas, se houver celulite leve, a penicilina,
a amoxicilina e a cefalexina sdo antibioticos de primeira linha razoaveis. A base de
eritromicina ou a clindamicina podem ser usados no paciente alérgico a penicilina. Para
celulite grave, a paciente deve ser hospitalizada e tratada com cefalosporinas intravenosas ou
clindamicina. Para controlar a dor dentéria, sdo indicados o ibuprofeno e uso limitado de
oxicodona (OPPERMANN et al., 2013).

O atendimento odontolégico de urgéncia pode ser realizado em qualquer idade
gestacional. Quando ocorre no terceiro trimestre, devido ao desconforto posicional e o risco
de compressédo da veia cava, o dentista deve orientar e apoiar a gestante em seu lado esquerdo,
reposicionando-a frequentemente e mantendo visitas curtas, a fim de reduzir os problemas.
Adiar o atendimento odontoldgico para depois do parto pode ser problematico, porque as
novas maes se concentram nos cuidados com o recém-nascido, e podem acabar agravando o
problema, ocasionando até perda dentaria (OPPERMANN et al., 2013).

O pré-natal odontoldgico é uma estratégia de cuidado, uma oportunidade para melhorar a
atencdo & saude bucal da gestante, podendo ser implementado durante o atendimento
oferecido por ginecologistas, obstetras e enfermeiras, durante o acompanhamento preé-

natal. Como esses grupos de profissionais de satde sdo visitados com mais frequéncia durante
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e ap6s a gravidez, ha uma oportunidade promissora durante essas visitas para o

desenvolvimento desse importante trabalho de promocéo da satde.

Especificamente, médicos e enfermeiras podem desempenhar um papel significativo como
examinadores de salde bucal e educadores em mulheres gravidas. No sistema de saude
brasileiro, estes profissionais acompanham todo o pré-natal, prestando atendimento ao longo
de toda a gestacdo. Entretanto, embora atualmente existam diretrizes voltadas a salde da
mulher gravida, ocorre um envolvimento limitado e deficiéncia no conhecimento sobre
cuidados de saude bucal durante a gravidez entre ginecologistas-obstetras e enfermeiras
(BRASIL, 2016).

Os profissionais de saude ndo odontdlogos desempenham um papel fundamental no
atendimento as mulheres gravidas e podem estar bem preparados para facilitar as atividades
de promoc&o da saude bucal nessa populagdo. Internacionalmente, as diretrizes, baseadas em
evidéncias, apoiam a integracdo da educacdo em saude bucal e mecanismos de referéncia

odontoldgica nas vias de atendimento para mulheres gravidas (SANTOS NETO et al., 2012).

As evidéncias demonstram que todas as mulheres devem fazer uma avaliacdo odontoldgica
abrangente e uma avaliagdo de risco durante a gravidez, entendendo que a boa satde bucal na
gravidez promove a salde da mulher, que o tratamento dentario pode ser fornecido com
seguranca neste periodo, sendo essencial que os profissionais de salde pré-natal deem
informac0es sobre a satde bucal e aconselhamento no inicio da gravidez, para realizacdo de

avaliacdo e tratamento dentério, se necessario (CODATO et al., 2011).

Ainda segundo Codato et al. (2011), apesar da associacdo bem documentada entre saude
bucal materna precéria, partos prematuros/com baixo peso ao nascer e aumento da cérie
dentéria em criangas ap0s o nascimento, muitas futuras mées néo recebem cuidados de saide
bucal oportunos e este € um componente importante da salde geral que deve ser mantido
durante a gravidez. Embora as recomendacdes para cuidados de satde bucal pré-natal tenham

sido amplamente disseminadas, sua utilizacdo permanece baixa.

Segundo Garbin et al. (2005), a utilizacdo de cuidados de saude bucal durante a gravidez €
ainda menor entre mulheres com baixo nivel socioeconémico. Assim, a satde bucal pré-natal

representa uma disparidade de salde importante, mas frequentemente negligenciada. A
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compreensdo dos fatores que possibilitam ou dificultam o uso da atencdo a satde bucal no
pré-natal é fundamental para identificar estratégias eficazes de promocdo e manutencdo da

boa saude bucal em gestantes.

No nivel do paciente, fatores demogréaficos, socioeconémicos, psicolégicos e
comportamentais afetam a utilizacdo do atendimento odontoldgico pré-natal, a falta de
percepcao da necessidade, seguida de barreiras financeiras, falsas crencas, custo, medo, o
nimero limitado de dentistas prestando cuidados a mulheres gravidas e recomendacdes

inadequadas de profissionais de satde (GRILO, 2016).

No nivel clinico, Oliveira e Haddad (2018) afirmam que a utilizacdo de cuidados de salude
bucal pré-natal ndo é desenvolvida rotineiramente por medicos e enfermeiros. A gravidez é
um momento de “ensino”, quando as mulheres sdo motivadas a adotar comportamentos
saudaveis. Para mulheres de menor nivel socioecondmico, a gravidez oferece uma
oportunidade de obter atendimento odontoldgico preferencial. No entanto, a maioria ndo é

informada e aconselhada a buscar esse atendimento.

As equipes odontoldgicas e obstétricas podem ser influentes em ajudar as mulheres a iniciar e
manter os cuidados com a satde bucal durante a gravidez para melhorar os habitos de higiene
bucal ao longo da vida e o comportamento alimentar das mulheres e suas familias. Mulheres
com problemas de saude bucal podem abrigar altos niveis de Streptococcus mutans em sua
saliva. Essas bactérias podem ser transmitidas a seus bebés durante o comportamento comum
dos pais, como compartilhar colheres. Minimizar o nimero de bactérias cariogénicas em maes
gravidas, por meio de uma boa saude bucal, pode atrasar ou prevenir o inicio da colonizacao
dessas bacterias em seus bebés, o que resulta em menos caries na primeira infancia
(OLIVEIRA; HADDAD, 2018).

Para Goncalves (2016), o treinamento aprimorado na importancia da saude bucal, o
reconhecimento dos problemas e o conhecimento da seguranca do procedimento durante a
gravidez podem tornar os profissionais de salude mais confortaveis com a avaliacdo da saude

bucal e mais propensos a aborda-la com as pacientes.

Condi¢cbes que requerem tratamento imediato, como extragbes, canais radiculares e

restauracdo (amalgama ou composto) de caries ndo tratadas, podem ser tratadas a qualquer
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momento durante a gravidez. Atrasar o tratamento pode resultar em problemas mais
complexos. Assim, o aconselhamento deve incluir o refor¢o da manutencédo da salde bucal de

rotina e visita preventiva ao dentista duas vezes ao ano (MAY et al., 2014).

Para Pereira et al. (2019), na primeira consulta pré-natal, os profissionais de salude devem
avaliar a satde bucal da mulher e uma abordagem simples para avaliagcdo pré-natal pode ser
realizada. Como parte do aconselhamento de rotina, devem encorajar todas as mulheres a
agendar um exame odontoldgico, se ja se passaram mais de 6 meses desde o Gltimo exame ou
se apresentam algum problema de salde bucal. As pacientes geralmente precisam de garantias
de que a prevencdo, o diagndstico e o tratamento das doengas orais, incluindo radiografias
dentéarias (com protecdo do abdome e da tiredide) e anestesia local (lidocaina com ou sem

epinefrina), sdo seguros durante a gravidez.

5 A ATENCAO BASICA E A SAUDE BUCAL MATERNO INFANTIL
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Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS, 2007), a Atencdo Primaria a Saude
(APS) enfatiza que os sistemas devem refletir as necessidades locais; integrar atividades
sociais, biomédicas e de salde publica, incluindo fornecimento de agua potavel, seguranca
alimentar, controle de doengas endémicas locais e acesso a medicamentos
essenciais; incentivar agdes relacionadas & satde em outros setores; e trabalhar para promover

uma forte participagdo da comunidade.

De acordo com Lavras (2011), a APS é o primeiro nivel de atendimento ao paciente, sua
familia e comunidade, conforme definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1978). No Brasil, a APS se refere a Saude da Familia, que tem quatro funcbes principais:
acessibilidade, continuidade, abrangéncia e coordenacdo. A acessibilidade é uma dimenséao da
experiéncia de atendimento do paciente que pode ser medida para avaliar o desempenho da
APS. Um dos indicadores frequentemente usados para medir a acessibilidade € o primeiro
contato, definido pela facilidade de marcar uma consulta oportuna com um provedor de saude.
Vale ressaltar que a acessibilidade de primeiro contato continua sendo uma preocupacao

importante no Brasil.

A APS atende a maioria das necessidades de salde de uma pessoa ao longo da vida. Isso
inclui o bem-estar fisico, mental e social e é centrada nas pessoas e ndo na doenca, através de
uma abordagem que inclui a promocdo da salde, prevencdo de doengas, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Tal abordagem de atencdo primaria a saude inclui trés
componentes: atender as necessidades de salde das pessoas ao longo de suas vidas; abordar
os determinantes mais amplos da saude por meio de politicas e agdes multissetoriais; e

capacitar individuos, familias e comunidades para cuidar de sua propria satide (OMS, 1978).

Ao fornecer um cuidado na comunidade, Von Randow et al. (2011) ressaltam que, a APS
deve suprir ndo s as necessidades individuais e familiares de saude, mas também a questéo
mais ampla da salde publica e as necessidades das populacbes. A APS esta enraizada no
compromisso com a justica social e a equidade e no reconhecimento do direito fundamental
ao mais alto padrédo de saude possivel, conforme ecoado no artigo 25 da Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos, ao considerar que todos tém direito a um padréo de vida adequado
para a saude e o bem-estar de si e de sua familia, incluindo alimentos, roupas, moradia e

assisténcia médica e servigos sociais necessarios.
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No Brasil, Assis e Jesus (2012) relatam que a APS se refere a prestacdo de servigos
ambulatoriais ou de primeiro nivel de servicos de salde, devendo estar articulada e integrada
aos demais servicos de saude, no nivel intermediario e hospitalar, ampliando e qualificando o
acesso integral. Assim, o fortalecimento dos sistemas da atencdo primaria a saude é
fundamental para melhorar os resultados e a eficiéncia geral dos sistemas de salde,
particularmente em contextos onde 0s recursos sdo escassos. A APS possui diversos
programas, sendo a Estratégia Satde da Familia considerada a porta de entrada ao sistema de
salde e sobre a qual este estudo discorrera mais detidamente a seguir, por este ser do interesse

da pesquisa.

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi estabelecido no ano de 1994, como um modelo de
atencdo a ser implantado em todo o territorio nacional e desenvolvido pelos municipios, com
0 objetivo de aumentar a cobertura de atencdo a salde da familia, atingindo a equidade e
melhorando a qualidade de atencdo a populacdo em geral (BRASIL, 2010).

Assim, sua criacdo teve como meta a reorganizacdo da atencdo a saude sob novas bases,
substituindo o modelo tradicional e oferecendo um sistema de saude com foco na familia,
como forma de melhorar a qualidade de vida da populagdo. O programa prioriza as ac¢oes de
prevencdo, promocdo e recuperagdo da saude das pessoas, de forma integral e continua,
ampliando a cobertura de atencdo a saude da familia, atingindo a equidade e melhorando a

qualidade da atencéo a populacdo em geral (BRASIL, 2010).

O PSF foi idealizado como modelo de atengdo para todo o pais, sendo desenvolvido
fundamentalmente pelos municipios. Segundo Escorel et al. (2007), ao propor a humanizacao,
compromisso e co-responsabilidade da equipe do PSF, busca-se um projeto transformador do
modelo assistencial, sendo possivel observar que, desde a sua implantacdo até os dias atuais, 0
programa vem apresentando uma crescente expansdo e adesdo da comunidade, atraves de
estratégias pioneiras na resolucdo de antigos problemas, além de mudancas nas praticas
profissionais.

No entanto, os autores observam que € preciso “formar uma consciéncia mais ampla em
relacdo a qualidade de vida da populacdo, ndo deixando de lado que todos os profissionais da

area da satide tém sua contribuigdo na atengao primaria” (ESCOREL et al., 2007, p. 165).
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Silva e Fracolli (2014) afirmam que, posteriormente, em 2003, passou a ter uma maior
abrangéncia, tornando-se uma estratégia, por isso denominada Estratégia Saude da Familia
(ESF), buscando reafirmar e incluir os principios fundamentais da universalizacao,
integralidade e participacdo da comunidade, defendidos pelo SUS, estando formatada a partir
da Unidade de Saude da Familia, que deve possuir uma equipe multiprofissional responsavel
por uma determinada populacdo, mantendo-se conectada a mesma e desenvolvendo acdes de

promocdo de saude e prevencao de doencas, tratamento e reabilitacdo de agravos.

Os desafios enfrentados pela ESF se referem a ampliacdo do acesso a saude, bem como sua
oferta de forma integral, tendo a familia como foco, em um cuidado humanizado, através da
criacdo e fortalecimento dos vinculos dos profissionais com a populacdo assistida, por meio
de acbes que devem ser desenvolvidas de acordo com as caracteristicas e problemas do
territorio onde esté situada (MAGALHAES; GONDIM; BARROS, 2012).

A base da estratégia da satde da familia € um modelo de atencéo voltado a protegdo
e a promocdo da saude, além de atendimento domiciliar, com os seguintes aspectos
organizacionais: delimitagdo de &rea de abrangéncia com adstricdo da clientela
(oitocentas a mil familias por equipe); equipe multiprofissional (no minimo médico,
enfermeira, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios); enfoque preventivo e
de promoc&o a saude, a partir de prioridades epidemiolégicas da area adstrita; énfase
nas acles locais, visando reduzir a demanda sobre centros de salde e hospitais;
participacdo comunitéria e controle social, centrados nos Conselhos Municipais de
Saude. A estratégia se integra numa rede de servigos, de forma que se garanta
atencdo integral aos individuos e familias, assegurando-se a referéncia e
contrarreferéncia para os diversos niveis do sistema, de problemas identificados na
atencdo basica (AVEIRO et al., 2011, p. 1468).

Para Dominguez (1998), sua operacionalizacdo deve se adequar a diversidade local,
mantendo, entretanto, seus principios e diretrizes fundamentais. Assim, o objetivo primordial
de se implantar essa estratégia deve ser impactar favoravelmente as condi¢des de salde da

populacéo atendida.

Em 2008 foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), como parte
integrante das ESF, a fim de consolidar a atencdo primaria e ampliar a oferta de salde. Esses
nucleos, na forma em que foram criados, sdo compostos por uma equipe multiprofissional,
que deve atuar integrada as Equipes de Saude da Familia (EQSF), possibilitando o
compartilhamento de informacdes, bem como projetos terapéuticos qualificados e educacao
em saide (BRASIL, 2008).
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A partir de 2016, o pais sofreu um recrudescimento nas politicas publicas, com a aprovacéo
de medidas que buscam a racionalizacdo de recursos para as questBes sociais e da salde,
dentre outras, com a justificativa de proporcionar um controle fiscal. Assim, as consideradas

“politicas paternalistas” s3o acusadas de agravar a crise econdmica pela qual o pais vem

passando (MOROSINI et al., 2018).

Nesse contexto, torna-se cada vez mais distante a universalidade e integralidade do SUS,
através de alteracdes na legislacdo, como é o caso da Emenda Constitucional n® 95/2016, que
congelou por 20 anos o financiamento de politicas publicas. Segundo Ocké-Reis (2017, p.”?),
tem-se, dessa forma, um “terreno propicio para dar prosseguimento a desconstru¢do do SUS,
cujo financiamento jamais alcangou um patamar de suficiéncia e estabilidade, ao passo que as

empresas privadas de planos de satide sempre foram objeto de fortalecimento™.

Nessa conjuntura € que tem lugar a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) de 2017,
que perdeu seu carater propositivo, inscrito nas PNABs de 2006 e 2011, para termos
ambiguos de sugestdes e recomendac0es, flexibilizando, inclusive, a cobertura a populagéo.

Em relacdo as ESF, de acordo com essa politica constituida em 2017:

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atencdo Basica, vivendo
integralmente o dia a dia nas Unidade Basica de Saude e trabalhando de forma
horizontal e interdisciplinar com o0s demais profissionais, garantindo a
longitudinalidade do cuidado e a prestacdo de servicos diretos a populacdo. Os
diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar saberes, préticas e gestdo
do cuidado, com uma visdo comum, e aprender a solucionar problemas pela
comunicagdo, de modo a maximizar as habilidades singulares de cada um (BRASIL,
2017, s.p.).

No entanto, de acordo com Morosini et al. (2018, p. 20), a integragédo dos profissionais dessas
equipes, “estaria mais a servico do corte de custos, pela diminui¢do de postos de trabalho, do
gue no aprimoramento do processo de trabalho e aumento da eficiéncia das Equipes de Saude

da Familia”.

Um sistema de saude com base na atencéo primaria depende de recursos humanos adequados,
que devem possuir a combinacao certa de habilidades e conhecimentos, observar os padrdes
éticos e tratar todas as pessoas com dignidade e respeito. O alcance da disponibilidade deste
tipo de recurso humano exige planejamento estratégico e investimento em treinamento de

longo prazo, formas de retencdo de pessoal e fortalecimento do conhecimento e das
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habilidades importantes nos trabalhadores de saude (MARSIGLIA; CARNEIRO JUNIOR,
2009).

Em geral, presume-se que ter obtido um diploma de graduacdo ou poés-graduacdo credencia
uma série de conhecimentos ou habilidades para o resto da vida. Entretanto, Medeiros et al.
(2007) ressaltam que é exigido do profissional que mantenha a capacidade de aprender e
permanecer qualificado, pois, em muitas ocasides, 0s recursos humanos em saude enfrentam
problemas ndo estruturados que ndo conseguem responder, devido a falta de formacéo
continuada e conhecimento da realidade local. Isso implica na discussdo de modalidades
educacionais que levam profissionais e trabalhadores de saude a desenvolver uma postura
reflexiva, para aprender sobre a prépria pratica e considerar a educacdo permanente como

opcéo para a aprendizagem constante.

Para Nogueira (2012), no &mbito das reformas sanitérias, tem-se insistido na construcdo de
um modelo de saude centrado na familia, dando preferéncia ao cuidado integral, articulacdo
intersetorial, atendimento ambulatorial, prevencdo de doencas e promoc¢do da salde. Neste
modelo, as equipes de multiprofissionais sdo responsaveis pela promocéo da salde e educacédo

na comunidade, de forma a proporcionar melhores oportunidades para a populacéo.

As dimensbes do cuidado integrado estdo estruturadas em torno dos trés niveis onde a
integracao pode ocorrer: no nivel macro (sistema), no nivel médio (organizacional) e no micro
nivel (clinico). No nivel macro, a incorporacdo da integracdo vertical e horizontal pode
melhorar a prestacdo de servicos continuos, abrangentes e coordenados. A integracdo vertical
estd relacionada a ideia de que as doencas sdo tratadas em diferentes niveis de
especializacdo. Isso envolve a integracdo da atencdo em todos 0s pontos de atencdo da Rede
de Assisténcia a Saude (RAS). A integracdo horizontal por sua vez, busca melhorar a satde
geral das pessoas e popula¢des em uma visao holistica, por meio da colaboracdo entre pares e
intersetorial (VIEGAS et al., 2015).

No nivel medio, a integracdo organizacional refere-se a extensdo em que 0S Servi¢os sdo
entregues de forma interligada. Os relacionamentos Interorganizacionais podem melhorar a
qualidade e a eficiéncia, reunindo as habilidades e conhecimentos de diferentes profissionais.

A integracdo profissional refere-se a parcerias entre profissionais dentro (intra) e entre (inter)
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organizacOes. Na integracdo clinica, a coordenacdo do cuidado deve ter foco na pessoa em um

processo ao longo do tempo (VIEGAS et al., 2015).

Trata-se de uma integracéo entendida como uma abordagem eficaz para melhorar o acesso aos
cuidados primarios a salde, dentre eles, a saide bucal. Para Baldani et al. (2018), a integracdo
de servigos pode promover e preservar a saude oral, prevenir doencas, lesbes e

disfuncdes orais, além de fornecer uma fonte regular de cuidados.

Os planos de integracdo da saude bucal na atencdo primaria enfatizam, no primeiro nivel, os
servigos de prevencdo e, no segundo, aqueles de tratamento, incluindo ai, 0s servigos
educativos em salde oral, o rastreio de doencas bucais e, também, o encaminhamento dos
grupos-alvo para dentistas e especialistas. Essas atribuicdes mostram a importancia das
equipes profissionais na promocéo da satde bucal (NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019).

A promocdo da salde oral baseia-se principalmente em seis areas diferentes: nutricdo
(reducdo da frequéncia de ingestdo de acuUcar); higiene oral (remocdo regular da placa
bacteriana); cessacdo do tabagismo (o tabagismo explica 50% da prevaléncia da doenca
periodontal); prevencdo de traumas dentérios (prevaléncia em torno de 25%); mudanca de
ambiente (propicio para a saude bucal) e apoio aos individuos na adogdo de comportamentos
saudaveis (BRASIL, 2006).

Uma das principais barreiras para os cuidados primarios de saude bucal é a falta de trabalho
colaborativo e competéncias relacionadas aos prestadores de cuidados de salde. Assim, em
muitos paises, planos estratégicos de salde tém sido implementados para promover a
colaboracéo interprofissional, aumentar o conhecimento, melhorar as habilidades e formar
atitudes positivas em relacdo a satde bucal. Nessa direcdo, 0s servigos de salde dos Estados
Unidos; encorajam os provedores da atencdo primaria a satde a desenvolver competéncias nas
areas da saude bucal, incluindo avaliacdo de risco, intervencdo preventiva, aconselhamento e

educacdo e praticas colaborativas interprofissionais (BALDANI et al., 2018).

A colaboracgdo interprofissional tem sido considerada o principal facilitador para a integracao
da satde bucal na atencéo primaria. No entanto, as equipes de salde ainda tém conhecimento
limitado sobre a préatica interprofissional no campo da odontologia, o que resulta em atitudes

negativas em relacédo a adogdo de cuidados com a saude bucal em seu cotidiano de trabalho. A
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pratica colaborativa, caracterizada pelo trabalho em equipe e pela comunicacdo eficaz entre
varios profissionais, pode variar com base no ambiente de trabalho, nas politicas de salde e
nas perspectivas, crencas e valores das partes interessadas. Compreender esses valores e
identificar padrdes entre as perspectivas dos individuos sdo essenciais para o planejamento e
implementagdo de praticas colaborativas orientadas para a atengdo priméria a satde bucal
(NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019).

O aumento da educacdo e do treinamento dos profissionais da atencdo priméria leva a
deteccdo precoce de doencas bucais e capacita abordagens preventivas. A integracdo da
pratica pode ser facilitada por meio de intervencBes que ndo requeiram recursos adicionais,
contribuindo para a conscientizacdo sobre a salde bucal. Portanto, a integracdo da atencdo a
salde bucal nas equipes de atencdo primaria deve ser realizada com o acrescimo de forca de
trabalho odontolégica (MELLO et al., 2014).

No que diz respeito a integracdo organizacional, as restricGes de tempo e a ambiglidade de
papeis parecem ser barreiras importantes na prestacdo de cuidados de saude bucal por
membros de equipes de saude, como enfermeiros e medicos. No entanto, em termos de
integracdo funcional, a limitada interoperabilidade dos sistemas de informacdo, a falta de
ferramentas e orientagfes adequadas, bem como Vvarios aspectos logisticos, como politicas de
remuneracdo dos dentistas ou disponibilidade de equipamentos odontoldgicos, tém sido
fatores desmotivadores para a adocdo de processos de integracdo interdisciplinar nas
equipes. No nivel macro, a falta de recursos humanos, os custos dos servigos integrados e a
baixa prioridade politica atribuida a saude bucal sdo problemas que demandam solucdes
(PAIM et al., 2011).

A educacdo interprofissional é aquela que permite que duas ou mais profissGes aprendam
com, sobre e umas com as outras, para permitir uma colaboracdo eficaz e melhorar o0s
resultados de salde. Para tanto, é necessario uma busca permanente do exercicio da pratica
colaborativa nos servicos de saude, com a finalidade de ofertar aos usuarios servicos
abrangentes com a mais alta qualidade de atendimento em todos os ambientes (BATISTA;
GONCALVES, 2011).

Sendo assim, acredita-se que o trabalho interprofissional pode ser uma excelente alternativa

para as equipes de saude da atencdo bésica na promocdo da saude bucal dos usuarios,
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incluindo ai as gestantes. Nesse sentido, a préatica colaborativa se reveste de importancia para

a qualificacdo do trabalho em equipe.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo e inclusdo dos estudos baseado no PRISMA-

ScR (adaptado)
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Conforme mostra a Figura 1, o fluxograma do processo de selecéo e incluséo dos estudos; foi
elaborado com base no PRISMA-ScR. A pesquisa na base de dados LILACS resultou em 10
registros, no Pubmed encontrou-se 14 publicacGes e no Portal da CAPES identificou-se 16
estudos, totalizando 40 trabalhos. Destes, 06 foram excluidos por ndo estarem disponiveis na
integra. Apds a leitura dos titulos e resumos dos estudos encontrados, observou-se que 06 ndo
atenderam aos critérios de elegibilidade. Dos 28 eleitos para leitura na integra, 12 nao
responderam a questdo de investigagdo. Foram incluidos na amostra quatro teses, quatro
dissertacGes e oito artigos, perfazendo um total de 16 estudos, todos em lingua portuguesa,
nas areas da salde coletiva, odontologia e saude da familia.
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Quadro 3 — Caracterizacdo dos estudos selecionados quanto a autoria, ano, periddico, estado, objetivos, tipo de estudo/abordagem e
populacéo/participantes. Presidente Kennedy, Espirito Santo, 2021

(continua)
Estudo | Autoria | Ano | Periddico Estado Objetivos Tipo de estudo/ Populacao/
abordagem participantes
El Pingarilho | 2011 CAPES Rio de Investigar o acompanhamento das gestantes pelas Exploratério/qualitativa 4 dentistas
Janeiro equipes de salde bucal na unidade de Saude da Familia 3 médicos
de Jardim Gramacho 2 enfermeiros
3 agentes
comunitarios
17 gestantes
E2 Santos 2012 | Ciéncia & Espirito Avaliar a resposta autopercebida da assisténcia | Epidemiologico/quantitativo 1031
Neto et al. Salde Santo odontol6gica no acompanhamento pré-natal do Sistema puérperas
Coletiva Unico de Sadde (SUS) da Regido Metropolitana da
Grande Vit6ria, Espirito Santo, Brasil.
E3 Neves 2013 CAPES Piaui Analisar o conhecimento de gestantes acompanhadas Observacional, 66 gestantes
pela estratégia de salde da familia no municipio de transversal/quantitativa
Monsenhor ~ Gil, Piaui, acerca da assisténcia
odontoldgica durante a gestacdo
E4 Esposti 2015 CAPES Espirito Analisar as desigualdades sociais e geograficas no | Seccional/quanti-qualitativo 1.209
Santo desempenho e na adequagdo da assisténcia médico- puérperas
odontolégica pré-natal no Sistema Unico de Saude
(SUS) da Regidao Metropolitana da Grande Vitoria,
Espirito Santo, Brasil.
E5 Pinto 2015 CAPES Rio Grande | Avaliar se o pré-natal odontolégico influenciou na | Retrospectivo/quantitativa 569
do Sul condicdo de cérie aos trés anos de idade em criangas que prontuérios
ingressaram antes do primeiro ano
E6 Moura 2015 CAPES Rio Grande | Construir e validar instrumento de investigacdo sobre o Transversal- 93 gestantes
do Norte conhecimento de gestantes sobre a sua salude bucal e a | observacional/quantitativa
dos seus bebés
E7 Ferreiraet | 2016 | Rev. Fac. Bahia Caracterizar a acessibilidade e a¢BGes executadas no pré- Transversal/quantitativa 268 gestantes
al. Odontol. natal odontoldgico de Vitoria da Conquista (BA) e puérperas
Lins
ES8 Faquim | 2016 CAPES S8o Paulo | Descrever as percepgOes e atitudes de profissionais de Observacional e de 51
salde da Estratégia Satde da Familia sobre as relacfes intervencdo/qualitativa profissionais
interprofissionais na atencao pré-natal de salde
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Estudo | Autoria | Ano | Periddico Estado Objetivos Tipo de estudo/abordagem | Populagéo/
participantes
E9 Viana 2017 CAPES Pernambuco | Analisar as associaces entre padrGes de qualidade Ecolbgico e 1.140 equipes
municipais (estrutura e processo de trabalho) das avaliativo/quantitativa de saude
equipes de salde bucal e indicadores de salde bucal bucal
(resultado) da atencdo primaria em Pernambuco
E10 Nogueira | 2018 CAPES Minas Analisar a atuacdo dos cirurgiGes-dentistas da rede | Transversal, exploratério- 260 dentistas
Gerais publica de atencdo primaria do municipio de Belo descritivo/quantitativa
Horizonte no cuidado as usudrias gestantes
E11 Rodrigues | 2018 | Arquivos Minas Avaliar como se d& a assisténcia odontologica a Transversal/quantitativa 260 dentistas
et al. em Gerais pacientes gestantes na rede publica de atencdo basica em
Odontologia saude, através das praticas descritas pelos cirurgides-
dentistas que compde essa rede
E12 Faquimet | 2018 | Salde em Minas Descrever a aplicacdo do método ZOPP (Planejamento Observacional 8
al. Debate Gerais/S&o | de Projetos Orientado por Objetivos) em duas unidades participante/qualitativa profissionais
Paulo de atencdo basica, levando em consideracdo o de saude
desenvolvimento de competéncias para o trabalho 2 usuarias
interprofissional e a producdo de um protocolo de
organizacdo de servico voltado a atencdo ao pré-natal
E13 Bernardi | 2019 | Arquivos Santa Verificar o conhecimento e a pratica de cirurgifes- Transversal/quantitativa 42 dentistas
et al. em Catarina dentistas da rede publica de um municipio de médio
Odontologia porte do Sul do Brasil acerca da assisténcia odontolégica
prestada a gestante
E1l4 Gongalves | 2020 | Ciéncia & Avaliar a prevaléncia de utilizacdo de servico de salde Transversal/quantitativa 10.549
etal. Salde bucal no pré-natal e seus fatores associados, a partir dos gestantes
Coletiva dados dos ciclos | (2011-12) e Il (2013-14) do PMAQ-
AB
E15 Martinelli | 2020 | Arquivos Espirito Descrever 0s principais procedimentos de salde bucal Transversal/quantitativa 742 puérperas
etal em Santo recebidos pelas gestantes, além de identificar os fatores
Odontologia associados a procura da gestante ao servico
odontoldgico durante o pré-natal
E16 Schwab et | 2021 | Ciéncia & Espirito Verificar os fatores associados a realizacdo de atividades Transversal/quantitativa 1035
al. Salde Santo educativas relacionadas a salde bucal durante o puérperas
Coletiva acompanhamento pré-natal na Regido Metropolitana da
Grande Vitdria-ES, Brasil

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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De acordo com o Quadro 3, a média de estudos publicados a cada ano no periodo do estudo
ficou entre um a trés trabalhos, com excecdo do ano de 2014, no qual ndo foram encontrados
estudos. Os estudos selecionados foram analisados detalhadamente, de forma critica e, a fim
de apresentar as principais informacdes obtidas, os dados foram organizados através de
quadros sintese e posteriormente discutidos.

A partir da leitura e andlise dos estudos foi possivel mapear, nas producdes cientificas
nacionais, os fatores relacionados a baixa adesdao ao pré-natal odontolégico. O Quadro 4 foi
elaborado e nele os resultados mapeados foram organizados em eixos, a saber, fatores
relacionados: a gestante, ao profissional dentista, aos profissionais que realizam o

acompanhamento pré-natal, aos servi¢os de salde e as politicas publicas.

Quadro 4 - Resultados dos fatores relacionados a baixa adesdo ao pré-natal odontol6gico
organizados em eixos com distribui¢do nos estudos. Presidente Kennedy, Espirito Santo, 2021

(continua)

Eixos relacionados a Estudos Principais resultados
baixa adesdo

Fatores relacionados & | E1, E3, | Mitos, tabus, crencas, ansiedade e medo (E1, E3, E5, E7, E10, E11,
gestante E5,  E6, | E12, E13, E15)

E7, E9, | Varidveis socioecondmicas (E5, E16)

E10,E11 | Baixo conhecimento ou desconhecimento sobre saide bucal e suas
implicagdes (E6, E13, E15)

Dificuldade de acesso (E7, E9)

Negacéo ao tratamento (E15)

Fatores relacionados | E1, E3, | Falta de interacdo com a equipe multiprofissional (E1, E4, E6)
ao profissional dentista | E4, E6, | Falta de acGes de educacdo e promogdo a salde bucal (E1, E7)
E7, E13, | OrientacBes escassas as gestantes (E3, E7)

E16 Falta de capacitacéo (E4)

Fragilidade da atuacdo da equipe bucal (E6)

Receio de atender gestantes (E13)

Pouco conhecimento sobre o atendimento as gestantes (E16)

Fatores relacionados | E1, E2, | Falta de encaminhamento aos cirurgiGes-dentistas (E1, E6, E14, E16)
aos profissionais que | E3, E4, | Falta de informacgdes as gestantes sobre a satde oral (E2, E16)
realizam o pré-natal | E5, EB, | Falta de conhecimento sobre salde oral e atendimento seguro (E3, E4,
(médicos e | E7, E8, | E1l,E14)

enfermeiros) El1, E12 | Falta de planejamento interdisciplinar (E4)

Falta de orientagdes e motivagdo as gestantes (E3, E5, E6)

Falta de integragdo com os demais profissionais (E7)

Pouca importancia aos cuidados necessarios a salde oral das gestantes
(E7)

Relagdes hierarquizadas, concentradas na figura médica (E8, E12)
Falta de reconhecimento dos médicos sobre a importancia dos demais
profissionais (E8, E12)

Fatores relacionados | E1, E2, | N&o garantia de tratamento dentario preferencial as gestantes (E1)

aos servicos de saude E3, E4, | Falta de agdes educativas conjuntas (E2)

E6, E7, | Deficiéncia no trabalho multidisciplinar (E3, E7, E8, E11)

E8, E9, | Barreiras no acesso (E4, E10, E14, E15)

E10, E11, | Desigualdade de acesso a um cuidado adequado das gestantes de
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(conclusao)

E12, E14, | menor renda (E6)

E15, E16 | Falta de recursos formais e organizacionais (E8)

Falta de organizacdo do processo de trabalho (E9)

Falta de materiais (E9)

Envolvimento ainda pequeno dos trabalhadores de satde e dos
usuérios (E12)

Falta de profissionais para realizar atividades educativas (E16)

Fatores relacionados as | E3,  E4, | Falta de treinamento e formacéao continuada dos profissionais (E3, E7,
politicas publicas E6, E7,| Ell)

E9, EI10, | Distribuicdo desigual de profissionais odontdlogos nas unidades de
Ell, E12, | salde (E4, E9)

E14,E16 | Processo de formacdo deficiente dos profissionais (E6)

Falta de consolidacao das acfes na linha de cuidados odontolégicos na
gestacdo (E7)

Baixa cobertura da saude bucal (E10)

Desintegralidade da atencéo (E12)

Desigualdades regionais no acesso aos servigos odontolégicos como
ponto dificultador da integralidade (E14)

Dificuldade, especialmente dos pequenos municipios, de oferecerem
melhores préaticas na assisténcia pré-natal (E14)

Modelo de organizacdo dos servicos de saude (E16)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No eixo “fatores relacionados a gestante”, foram mapeados que 0S mitos, tabus, crencas,
ansiedade e medo (E1, E3, E5, E7, E10, E11, E12, E13, E15) sdo frequentes entre as
gestantes, aléem da influéncia de varidveis socioeconémicas, especialmente a renda e
escolaridade (E5, E16), o baixo conhecimento ou desconhecimento sobre salude bucal e suas

implicaces (E6, E13, E15), a dificuldade de acesso (E7, E9) e a negacgéo ao tratamento.

Em relagdo ao eixo “fatores relacionados ao profissional dentista”, foram constatadas a falta
de interacdo com a equipe multiprofissional (E1, E4, E6), a falta de acdes de educagédo e
promoc¢do a saude bucal (E1, E7), orientacbes escassas as gestantes (E3, E7), falta de
capacitacdo (E4), fragilidade da atuacdo da equipe bucal (E6), receio de atender gestantes
(E13) e pouco conhecimento sobre o atendimento as gestantes (E16).

O eixo “fatores relacionados aos profissionais que realizam o pré-natal”, envolvendo médicos
e enfermeiros, levantou a falta de encaminhamento aos cirurgides-dentistas (E1, E6, E14,
E16), falta de informacdes as gestantes sobre a saide oral (E2, E16), falta de conhecimento
sobre salde oral e atendimento seguro (E3, E4, E11, E14), falta de planejamento
interdisciplinar (E4), falta de orientacbes e motivacdo as gestantes (E3, E5, E6), falta de
integracdo com os demais profissionais (E7), pouca importancia aos cuidados necessarios a

saude oral das gestantes (E7), relacdes hierarquizadas, concentradas na figura meédica (E8,
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E12) e falta de reconhecimento dos médicos sobre a importancia dos demais profissionais
(E8, E12).

Quanto ao eixo “fatores relacionados aos servi¢cos de saude”, foram apontadas a ndo garantia
de tratamento dentério preferencial as gestantes (E1), a falta de a¢fes educativas conjuntas
(E2), deficiéncia no trabalho multidisciplinar (E3, E7, E8, E11), barreiras no acesso (E4, E10,
E14, E15), desigualdade de acesso a um cuidado adequado das gestantes de menor renda (E6),
falta de recursos formais e organizacionais (E8), falta de organizacdo do processo de trabalho
(E9), falta de materiais (E9), envolvimento ainda pequeno dos trabalhadores de saude e dos

usuarios (E12) e falta de profissionais para realizar atividades educativas (E16).

No eixo “fatores relacionados as politicas publicas”, foram relatadas a falta de treinamento e
formacéo continuada dos profissionais (E3, E7, E11), a distribuicdo desigual de profissionais
odont6logos nas unidades de saude (E4, E9), o processo de formacdo deficiente dos
profissionais (E6), a falta de consolidacdo das acBes na linha de cuidados odontoldgicos na
gestacdo (E7), a baixa cobertura da saude bucal (E10), a desintegralidade da atencao (E12),
desigualdades regionais no acesso aos servi¢cos odontolégicos como ponto dificultador da
integralidade (E14), dificuldade, especialmente dos pequenos municipios, de oferecerem
melhores préaticas na assisténcia pré-natal (E14) e o atual modelo de organizag¢ao dos servigos
de salde (E16).

Quadro 5 - Principais acdes capazes de potencializar a realizacdo do pré-natal odontoldgico de
acordo com a distribuicao nos estudos. Presidente Kennedy, Espirito Santo, 2021

Acoes Principais resultados
Vinculagdo das consultas médicas e odontoldgicos para garantir a salde bucal, com
agendas compartilhadas (E1, E7, E11)
Atividades educativas ao longo do pré-natal (E2)
Promogdao de salide comunitaria (E3)
Melhoria na qualidade da assisténcia médica e odontoldgica no pré-natal (E4)
AcOes capazes de | Oferecimento de capacitagbes e formacdes para o fortalecimento da qualificagdo
potencializar a | profissional (E4, E13, E14)
realizacdo do Atendimento preventivo e curativo ao longo de toda a gestacéo e nos primeiros anos de
pré-natal vida do bebé (E5, E9)
odontoldgico Adequacdo das politicas publicas existentes (E6)
Ac0es de promogdo/prevencéo e assistenciais individuais (E7)
Criacdo de protocolo para atendimento multiprofissional as gestantes na atencéo
primaria, com discussao de casos, atividades gerenciais de apoio, monitoramento (E8)
Educag8o permanente da populagéo (E8, E10, E16)
Estimular as atividades coletivas em salide, com a integracdo das equipes (E10, E16)
Fluxo do pré-natal multiprofissional dentro de uma perspectiva de colaboragdo
interprofissional (E12)
Orientacdo as mulheres para que procurem a assisténcia odontolégica antes de
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engravidar e durante o pré-natal (E13)
Efetivacdo de protocolos de atendimento que incluam servigos odontolégicos (E15)

Dados da pesquisa Fonte: (2021)

Ao mapear as principais acOes capazes de potencializar a realizacdo do pré-natal
odontolégico, observa-se, de acordo com o Quadro 5, que foram sugeridas a vinculacdo das
consultas médicas e odontolégicas com agendas compartilhadas (E1, E7, E11), atividades
educativas ao longo do pré-natal (E2), promog¢do de salde comunitaria (E3), melhoria na
qualidade da assisténcia médica e odontoldgica no pré-natal (E4), oferta de capacitacGes e
formagdes para o fortalecimento da qualificacdo profissional (E4, E13, E14), atendimento
preventivo e curativo ao longo de toda a gestagdo e nos primeiros anos de vida do bebé (E5,
E9), adequagdo das politicas publicas existentes (E6), acBes de promocdo/prevengdo e
assistenciais individuais (E7), criacdo de protocolo para atendimento multiprofissional as
gestantes na atencdo primaria, com discussdo de casos, atividades gerenciais de apoio e
monitoramento (E8), educacdo permanente da populacdo (E8, E10, E16), estimulo as
atividades coletivas em salde, com a integracdo das equipes (E10, E16), fluxo do pré-natal
multiprofissional dentro de uma perspectiva de colaboragéo interprofissional (E12),
orientacdo as mulheres sobre a importancia da realizacdo de avaliacdo odontoldgica antes da
ocorréncia da gravidez e durante o pré-natal (E13) e efetivacdo de protocolos de atendimento
que incluam servicos odontolégicos (E15).
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7 DISCUSSAO

E consenso a baixa utilizacdo dos servicos odontol6gicos por mulheres gravidas; no Sistema
Unico de Saude, o que tem sido motivado pela existéncia de varias barreiras. Nesse contexto,
este estudo, ao explorar os motivos da baixa adesdo ao pré-natal odontoldgico, analisa ndo
somente as causas, mas também, as formas de enfrentamento a essas questdes. Observa-se a
existéncia de desconhecimento por parte das gestantes sobre as consequéncias da ndo
realizacdo do pré-natal odontolégico, tanto para a sua salde, quanto para a salde da crianca,

bem como os riscos a longo prazo associado & ma higiene bucal durante a gravidez.

No Brasil, a satde bucal para mulheres gravidas esta integrada aos servicos de salde publica,
especialmente na atencdo bésica. Entretanto, apesar da existéncia de politicas publicas que
buscam garantir essa assisténcia no Sistema Unico de Salde, as gestantes ainda apresentam
baixa adesdo a esses servicos, por terem receio de realizarem qualquer tipo de tratamento
odontoldgico durante a gravidez. Dessa forma, grande parte das mées nao procura tratamento
dentario durante a gestacdo, a menos que tenham algum problema agudo. Essa atitude acaba
por favorecer o aparecimento de afec¢fes bucais, caries e gengivites que, se ndo tratadas a
tempo, podem causar complicagfes que afetam o estado geral da gestante e do bebé (NEVES,
2013; PINTO, 2015; FERREIRA et al., 2016; NOGUEIRA, 2018; FAQUIM et al., 2018;
RODRIGUES et al., 2018; MARTINELLI et al., 2020; SCHWAB et al., 2021).

Nesse sentido, as barreiras mais comuns que tém levado as gestantes a ndo buscarem o pré-
natal odontolégico incluem, a falta ou o reduzido conhecimento sobre as implicagdes dos
problemas bucais comuns associados a gravidez para a saude materno infantil e a limitada
percepcao da necessidade e importancia do acompanhamento odontolégico, especialmente
durante a gravidez (MOURA, 2015; BERNARDI et al., 2019; SCHWAB et al., 2021).

Outras barreiras incluem as preocupacfes sobre a seguranca fetal durante procedimentos
odontoldgicos, crencas e mitos sobre os efeitos inevitaveis da gravidez na saude bucal e falta
de consciéncia sobre a importdncia de uma boa salde bucal durante a gestacdo
(PINGARILHO, 2011; NEVES, 2013; PINTO, 2015; FERREIRA et al., 2016; NOGUEIRA,
2018; FAQUIM et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018; MARTINELLI et al., 2020).
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Segundo Martinelli et al. (2020), muitas gestantes se negam a buscar atendimento
odontoldgico preventivo devido ao desconhecimento, falta de necessidade percebida, tabus e
falta de informacbes. Assim, grande parte da procura ocorre somente em situacOes

emergenciais.

A dificuldade de acesso de gestantes aos servi¢os odontoldgicos foi relatada nos estudos de
Ferreira et al. (2016) e Viana (2017), pois algumas unidades de saude ndo priorizam o

atendimento a gestantes, como se vera mais adiante.

Observa-se ainda, que varidveis socioecondmicas, tais como a escolaridade e renda, tém
contribuido para essa baixa adesdo. Sendo assim, quanto maior o grau de instrucdo e maior a
renda salarial, maiores sdo as chances dessa mulher buscar o servi¢o odontolégico ao longo da
vida, incluindo ai o periodo gestacional. Portanto, essas disparidades sociais influenciam a
salde bucal, tanto das mulheres gravidas quanto das ndo gravidas (PINTO, 2015; SCHWAB
et al., 2021).

Entende-se que a compreensdo dos fatores que levam as gestantes a subutilizar os cuidados
odontolégicos nesse periodo € valiosa, tendo sido constatado que os mitos e medos de que 0
tratamento odontoldgico possa prejudicar o feto sdo as principais barreiras ocasionadas pela

falta de conhecimento.

A gravidez ¢ um momento critico para educar e aconselhar as pessoas sobre todos 0s aspectos
da salde, incluindo a sadde bucal, pois isso pode influenciar o bem-estar da prépria mulher e
do futuro filho. Para melhorar o uso dos servigcos odontoldgicos, € recomendado que todas as
mulheres gravidas recebam educacao integral em saude bucal, avaliacdo e encaminhamento
para dentistas para avaliagédo, agdes preventivas e, em caso de necessidade, de tratamento, por
profissionais da assisténcia pré-natal.

No que diz respeito as barreiras derivadas do profissional odont6logo, é importante observar
que os objetivos do pré-natal odontolégico sdo: motivar e informar as gestantes sobre a
importancia de cuidar de sua saude bucal, promover higiene e habitos alimentares saudaveis,
aplicar medidas preventivas especificas, detectar sinais ou sintomas indicativos de patologia

oral atual ou futura, realizar o tratamento de processos especificos e fornecer informacdes
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adequadas aos pais sobre os cuidados bucais de seu futuro filho (NEVES, 2013; ESPOSTI,
2015; BERNARDI et al., 2019; MARTINELLI et al., 2020; SCHWAB et al., 2021).

Dessa forma, os dentistas devem ter amplo conhecimento sobre as mudancas fisiologicas que
ocorrem no corpo da mulher durante a gravidez e os efeitos do uso de medicamentos durante
a gestacdo para a salde da gestante e do feto. Esse entendimento auxilia o desenvolvimento
do plano de tratamento e o aconselhamento odontoldgico e dietético para a gestante. O
profissional que atua na Atencdo Primaria a Saude precisa reconhecer as peculiaridades das
gestantes ao prestar o atendimento a elas, o que nem sempre ocorre (BERNARDI et al., 2019;
MARTINELLI et al., 2020; SCHWAB et al., 2021).

E provavel que essa situacdo é decorrente, principalmente, de falhas no processo de formacéo,
pois muitos profissionais recebem orientacGes escassas durante a graduacdo. Nao recebem,
ainda, em muitos casos, qualquer tipo de capacitacdo ao ingressarem nas unidades de salde, o
que contribui fortemente para a inseguranga na realizacdo de assisténcia odontolégica para
gestantes (MARTINELLI et al., 2020; SCHWAB et al., 2021).

A falta de acOes educativas e orientacdes as gestantes foi apontada por Ferreira et al. (2016)
como uma das principais barreiras a adesdo das gestantes ao pré-natal odontoldgico, pois tais
acoes podem desmistificar os medos e ansiedades quanto ao tratamento. Para Pingarilho
(2011), Esposti (2015) e Moura (2015), a falta de interacdo do dentista com os demais
profissionais prejudica o0 acompanhamento mais préximo das necessidades da gestante, alem

de demonstrar fragilidades da equipe no atendimento integral.

Em relacdo ao conhecimento insuficiente dos profissionais sobre cuidados pré-natais em
salde bucal, a educacdo permanente, as educacdes continuadas, bem como os treinamentos
em servico, sdo muito importantes nesse processo. Muitos prestadores de cuidados pré-natais
ndo tém certeza da seguranca dos procedimentos odontoldgicos durante a gravidez e hesitam
em encaminhar e/ou tratar gestantes, apesar das diretrizes indicarem a seguranca dos

procedimentos odontologicos em todos 0s trimestres gestacionais.

Sendo assim, a incorporagdo de oportunidades educacionais mais consistentes para cuidados
bucais durante a gravidez nos cursos de formagéo em medicina, enfermagem e odontologia, se

revestem de importancia. Tais condutas podem eliminar as crencas entre os profissionais
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médicos e enfermeiros de que o encaminhamento para atendimento odontolégico durante a
gravidez ndo sdo sua principal tarefa e ampliar a visdo deles sobre a integralidade do cuidado.
Sobre as barreiras relacionadas aos profissionais médicos e enfermeiros, acredita-se que esses
profissionais de salde tém o conhecimento da importancia do pré-natal odontoldgico para a
salde da gestante. Entretanto, muitos deles ndo realizam informacgdes e aconselhamentos
sobre essa questdo durante o acompanhamento pré-natal (SANTOS NETO et al., 2012;
MOURA, 2015; PINTO, 2015; RODRIGUES et al., 2018).

Segundo Nogueira (2018), muitos ginecologistas obstetras acreditam erroneamente que
a radiografia e a anestesia dentaria local sdo inseguras para a gestacdo. Para Esposti (2015),
Goncalves et al. (2020) e Schwab et al. (2021) a falta de conhecimento, de treinamento
formal e questdes relacionadas a educacdo em saude bucal, sdo lacunas a serem preenchidas
nos cursos de medicina, para que esses profissionais motivem as gestantes a realizarem o pré-

natal odontoldgico.

De acordo com Ferreira et al. (2016), a crenca de que a saude bucal ndo € uma questdo de
grande importancia para a salude da gestante, leva muitos profissionais que realizam o
acompanhamento pré-natal a darem pouca importancia a essa questdo. Resulta ainda, em néo
assumirem para si a responsabilidade de incluirem em seu plano de cuidados a realizagdo de

aconselhamento e orientacdes sobre saude bucal.

Pingarilho (2011), Neves (2013), Moura (2015), Gongalves et al. (2020) e Schwab et al.
(2021) observam que a falta de encaminhamento da gestante ao dentista, esta relacionada a

falta de conhecimento e a pouca importancia dada a satde bucal pelo profissional médico.

Ademais, Faquim (2016) e Faquim et al. (2018) alertam que a hierarquizagdo dos
profissionais, 0 modelo de assisténcia pré-natal centrado no médico, aliado ao pouco
conhecimento deste profissional e dos enfermeiros sobre o pré-natal odontologico, contribui
para o pouco direcionamento da mulher ao dentista, e, consequentemente, a baixa adesao da
gestante a assisténcia odontoldgica. Sendo assim, as atitudes e crencas sobre 0 processo
salde-doenca séo influenciadas pela cultura médica vigente, pois, as gestantes respondem, em
geral, positivamente as indicagdes do profissional que realiza o controle pré-natal.

Ha& consenso de que fornecer cuidados bucais preventivos durante a gravidez reduz a

incidéncia e a gravidade das doencas bucais, tendo um impacto positivo na saude bucal, bem-
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estar e qualidade de vida das gestantes. Entretanto, os achados desse estudo apontam que,
muitas brasileiras ndo procuram ou ndo recebem qualquer cuidado bucal durante a gravidez,
apesar de uma parcela consideravel delas apresentarem sintomas ou sinais de doenca bucal
(FERREIRA et al., 2016; BERNARDI et al., 2019).

Tal situacdo decorre, principalmente, devido a falta de planejamento conjunto da equipe
multiprofissional que atua na assisténcia pré-natal. De acordo com Esposti (2015), é de grande
importancia, durante a gravidez, o cuidado integrado, centrado nas necessidades das gestantes.
Essa integracdo ocorre quando ha comunicagdo entre profissionais e encaminhamentos
adequados de pacientes, além do compartilhamento de informagbes clinicas e o

gerenciamento do seguimento dessas usuérias.

Em relacdo as barreiras promovidas pelos servicos de salde, que contribuem para a baixa
adesdo ao pré-natal odontoldgico, destaca-se a falta de desenvolvimento integrado do cuidado
ofertado nos servicos de salde. Essa dificuldade de realizacdo do trabalho colaborativo
promove, além do isolamento profissional, a falta de referéncia e contrarreferéncia e,
consequentemente, a oferta do cuidado com mais qualidade (FAQUIM, 2016; FERREIRA et
al., 2016; RODRIGUES et al., 2018).

O pré-natal odontolégico centrado na gestante é preconizado para a Atencdo Primaria a
Salde. Para tanto, € necessario que a mulher seja referenciada ao dentista na primeira consulta
pré-natal. Porém, essa conduta entre os profissionais de salude ainda € precaria,
comprometendo, dessa forma, a adequada assisténcia a gestante (SANTOS NETO et al.,
2012; NEVES, 2013; FAQUIM, 2016; RODRIGUES et al., 2018).

As dificuldades de acesso aos servi¢os odontolégicos durante a gravidez, em muitos servigos
brasileiros, estdo relacionadas ao ndo reconhecimento pelas unidades de salde, da necessidade
da oferta desse atendimento de forma preferencial as gestantes. Tal situacdo ocasiona
desigualdade no acesso ao cuidado adequado, especialmente para as gestantes com menor
poder aquisitivo, que ndo tém renda suficiente para buscar atendimento privado
(NOGUEIRA, 2018; GONCALVES et al., 2020; MARTINELLI, 2020).

A falta de recursos formais, destinados ao pré-natal odontoldgico, bem como questdes

organizacionais, envolvendo os gestores das unidades de salde, sdo responsaveis pelas
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barreiras de acesso e levam a uma maior dificuldade ou pouco envolvimento entre os
profissionais e as usuarias (FAQUIM, 2016; VIANA, 2017; SCHWAB et al., 2021).

Por ultimo, e ndo menos importante, esta a barreia relacionada as politicas publicas de satde
que prejudicam a adesdo a assisténcia odontoldgica durante a gravidez. Nesse sentido,
destaca-se a importancia da Educagdo Permanente em Salde, especialmente, na Atencao
Primaria, que é a ordenadora do cuidado (NEVES, 2013; FERREIRA et al., 2018;
RODRIGUES et al., 2018).

Para além disso, esta a necessidade de maior aporte de financiamento em salde para o
estabelecimento de sistemas integrados de satde em todo o pais. Ao se examinar o sistema de
salde brasileiro, algumas solucBes para abordar a saude bucal durante a gravidez ja foram
incorporadas, mas ndo sdo amplamente divulgadas nem percebidas como servicos essenciais e
disponiveis. A baixa cobertura da atencdo a saude bucal se deve a caréncia de profissionais e
materiais, o que acaba por dificultar o acesso (NOGUEIRA, 2018).

Estratégias adicionais para promover a implementacdo da satde bucal durante a gravidez na
atencdo bésica sdo necessarias e podem ser alcancadas através de modificagbes no modelo
organizacional dos servi¢os, com a consolidacdo das linhas de cuidado (MOURA, 2015;
FERREIRA et al., 2016; VIANA, 2017; GONCALVES et al., 2020; SCHWAB et al., 2021).

A integralidade, apesar de ser parte das diretrizes do atendimento, ainda ndo ocorre na pratica,
dificultando as ag6es do pré-natal de modo geral e afetando de modo ainda mais consistente o
pré-natal odontologico, embora seja uma parte importante da prevencdo e do tratamento de
doencas bucais (FAQUIM et al., 2018; GONCALVES et al., 2020).

Existe no Brasil, uma distribuicdo desigual de profissionais, seja quando comparados aos
profissionais médicos ou quando se trata de questdes regionais, havendo muitas unidades que
ainda ndo possuem equipe odontoldgica, especialmente em municipios menores, 0 que tem
como consequéncia a dificuldade ao acesso e utilizagcdo dos servigos odontoldgicos de forma
universal e igual entre as pessoas (ESPOSTI, 2015; VIANA, 2017; GONCALVES et al.,
2020).
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Na busca pelo enfrentamento as barreiras que dificultam o acesso ao pré-natal odontoldgico,
torna-se importante identificar acGes que possam potencializar esse tipo de assisténcia. Elas
podem ser classificadas em trés categorias: 0 conhecimento, o apoio financeiro e o
estabelecimento de politicas publicas. Sendo assim, mudangas na formacdo e capacitacdo
profissional para o trabalho individual e interprofissional imprimem qualidade ao atendimento
as gestantes (ESPOSTI, 2015; NOGUEIRA, 2018; BERNARDI et al., 2019; GONCALVES
et al., 2020; SCHWARB et al., 2021).

A promocdo da salde comunitaria é considerada essencial, énfase especial deve ser colocada
na remocao dos medos e tabus sobre a gravidez e tratamentos orais. O reconhecimento da
importancia da avaliacdo odontologica para 0 acompanhamento pré-natal torna-se
imprescindivel (NEVES, 2013; NOGUEIRA, 2018; BERNARDI et al., 2019).

Nas atividades de promogdo da satde desenvolvidas pela equipe multiprofissional ao longo
do acompanhamento pré-natal cabe a equipe de salde a responsabilidade de desmistificar as
crencas populares sobre a gravidez e os cuidados bucais nesta fase. Na perspectiva do cuidado
integral, apoiar a mulher para que ela possa lidar com a labilidade emocional e as pressoes
socioecondmicas e culturais que a cercam, além das mudancas fisioldgicas inerentes a
gravidez, torna-se necessario para a realizacdo de uma assisténcia humana e adequada
(SANTOS NETO et al., 2012; FAQUIM, 2016; SCHWAB et al., 2021).

Acredita-se que estratégias educacionais sdo potentes para promocdo da salde bucal
perinatal. Sendo assim, espera-se que 0s servicos de salde invistam cada vez mais nessa
estratégia, por meio da utilizacdo de metodologias que propiciem a participacdo ativa das

gestantes.

De acordo com Faquim (2016), a oferta de apoio a gestante e o adequado monitoramento séo
essenciais e o cirurgido-dentista deve se atentar a essas questdes, para prestar cuidados
preventivos e terapéuticos que ndo s contemplem os aspectos estomatoldgicos, mas que

também envolvam e ampliem sua perspectiva de assisténcia perinatal qualificada.

Para Esposti (2015), a melhoria da qualidade da assisténcia proporcionara maior adesdo ao
pré-natal odontoldgico. Entretanto, Faquim (2016) e Martinelli et al. (2020) alertam que essa

melhoria s6 sera alcancada se forem criados protocolos de atendimento que incluam os
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servicos odontoldgicos. E necessario também, uma atencéo integralizada e articulada, onde
haja trabalho colaborativo entre os profissionais que compdem a equipe de assisténcia a

gestante.

A superacdo das barreiras que dificultam a adesdo ao pré-natal odontoldgico também passa
pela vinculacdo das consultas médicas e de enfermagem-as odontoldgicas. Para muitas
mulheres é dificil comparecer ao servico de saude somente para avaliacdo dentaria. Dessa
forma, conciliar a consulta desses profissionais com o atendimento odontoldgico potencializa
essa adesdo (PINGARILHO, 2011; FERREIRA et al., 2016; RODRIGUES et al., 2018).

Somente com o fortalecimento e qualificacdo da assisténcia pré-natal é que a saude oral se
tornara parte desses cuidados (GONCALVES et al., 2020). O atendimento preventivo e
curativo soO se torna possivel quando todos os profissionais trabalham em conjunto, com 0s
mesmos objetivos e compreendendo a importancia da assisténcia integral, incluindo ai, a
saude bucal (PINTO, 2015; FERREIRA et al., 2016; VIANA, 2017; FAQUIM et al., 2018;
RODRIGUES et al., 2018; BERNARDI et al., 2019; SCHWAB et al., 2021).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo foi possivel compreender as questdes que envolvem a baixa adesdo das
gestantes ao pré-natal odontoldgico, bem como as formas de enfrentamento a essa questéo.
Sendo assim, esses motivos sdo descritos em relacdo: a gestante, ao profissional odontélogo,
aos profissionais que realizam o acompanhamento pré-natal, aos servicos de salde e as

politicas publicas.

Observa-se que muitas gestantes ndo realizam o atendimento odontoldgico durante a gravidez,
principalmente devido ao desconhecimento, a falta de necessidade percebida, crencas, mitos,
tabus e falta de informacGes. A dificuldade de acesso ainda ocorre em muitos municipios
brasileiros. Sendo assim, ndo € incomum que, grande parte delas, procurem atendimento

somente em situag0es emergenciais.

Em relacdo ao profissional odontdlogo, varias sdo as questdes que estdo relacionadas com a
baixa adesdo das mulheres ao pré-natal odontoldgico. Constata-se que, 0s principais motivos
sdo: falhas na formacdo profissional, falta de capacitacdo para insercdo na Atencao Primaria a
Saude, falta de educacdo permanente em servico e falta de integracdo com os demais
membros da equipe de salde. Essas dificuldades geram inseguranga nesses profissionais para
realizar o atendimento a gestante e para o desenvolvimento de a¢des que promovam 0 acesso

e a adesdo delas a assisténcia odontologica.

No que diz respeito aos demais profissionais, 0 modelo de assisténcia pré-natal do Brasil é
centrado no médico, acredita-se que a falta de conhecimento aliado a pouca importancia dada
a saude bucal, sdo os principais fatores que levam esse profissional a ndo encaminhar todas as

gestantes sob seus cuidados ao pré-natal odontolégico.

Os servicos de saude por sua vez, colaboram para essa baixa adesdo, devido a fatores que
perpassam a organizacdo dos processos de trabalho, ao pouco reconhecimento pelas unidades
de saude, da importancia de priorizar esse tipo de atendimento para as gestantes, bem como a

falta de recursos humanos e materiais.
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Em relacdo as politicas publicas de saude, sdo identificadas barreiras relacionadas a educagéo
permanente, ao financiamento em saude, a consolidacao da linha de cuidado a gestante-dentro
da Rede de Atencdo a Saude materno infantil e a efetiva implementacdo das politicas

existentes.

Ao especificar essas barreiras, é possivel também identificar acbes capazes de potencializar a
realizacdo por parte das gestantes de acompanhamento com o dentista durante a gravidez.
Sendo assim, faz-se necessario melhorar a promocdo da salde bucal para as gestantes e
comunidade, bem como a organizacdo dos processos de trabalho na atencdo basica, de forma

a proporcionar melhor articulacdo entre os profissionais de saude.

A vinculacdo da consulta médica ou de enfermagem as odontoldgicas podem otimizar a
assisténcia a gestante e melhorar a interacdo entre os profissionais de saude. Essa interacdo
pode ser potencializada também por meio de consolidacdo de uma politica de educagdo

permanente na Atencdo Primaria a Saude.

Transformagdes no sistema educacional brasileiro sdo necessarias para melhorar a formacao
em salde, tendo em vista, a necessidade cada vez maior de profissionais para atuar no Sistema
Unico de Salde, que sejam capazes de exercer a interprofissionalidade e, consequentemente,

o trabalho colaborativo.

E importante relatar que esse estudo proporcionou na pesquisadora uma mudanca de conduta,
que implicou em melhor didlogo com a equipe médica e de enfermagem e no planejamento
conjunto de atividades educativas para gestantes, que contemplem participacdo ativa da
mulher. Sendo assim, tém se apostado em praticas educativas participativas, como oficinas e
rodas de conversa, com a finalidade de tornar a gravida parte integrante do seu processo de

autocuidar.

Espera-se com esse estudo colaborar com informacgfes aos profissionais de salde,
especialmente aqueles que atuam no municipio de Presidente Kennedy, municipio onde é
baixo o encaminhamento de gestantes para o pré-natal odontolégico e consequentemente a
adesdo das gestantes a essa assisténcia. Na medida em que sao identificados, ndo somente as

barreiras, mas também as a¢Ges que podem contribuir para o enfrentamento delas, acredita-se
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que os achados aqui apresentados possam gerar reflexdes nos profissionais de salde que

atuam na assisténcia pré-natal desse municipio.

Enseja-se também que as informagdes aqui sintetizadas possam colaborar com o
aperfeicoamento das politicas publicas do municipio, especialmente, aquelas relacionadas a

promocao da satde bucal materno-infantil.

Uma limitacdo desse estudo, que pode ocorrer em revisdes integrativas, se refere a
impossibilidade de generalizar dados para populacdes inteiras de mulheres, médicos,
enfermeiros e dentistas, no entanto, a maioria dos problemas e desafios relativos ao pré-natal
odontoldgico se mostraram consensuais nos estudos analisados. Outra limitacdo diz respeito a

ndo realizacdo da revisdo por pares.

Assim, estudos qualitativos, quantitativos e revisdes sistematicas sdo necessarias para uma
melhor compreensdo dessa questdo. A¢Ges em nivel individual relacionadas aos profissionais
de satde e em nivel institucional sdo necessarias para melhorar esse indicador de salde e
consequentemente a salde da gestante. Ademais, a busca permanente pela adequada
implementagdo das politicas publicas vigentes para a assisténcia a mulher deve ser a tonica do

servico publico.
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