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RESUMO

Objetivo: identificar os aspectos gerais da atencdo a saude bucal das gestantes
brasileiras atendidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) disponiveis nas
publicacdes cientificas entre 2019 e 2022, periodo da pandemia de covid-19.
Método: Estudo de revisdo rapida partindo da pergunta: Qual o contexto brasileiro
das experiéncias com o pré-natal odontolégico na APS no periodo da pandemia de
covid-19? Foram selecionados estudos sobre Pré-natal Odontolégico e excluidos
estudos com foco na assisténcia (sobre diagndstico, ou realizacdo de procedimentos
clinicos; relatos ocorridos em outros niveis de atencdo a saude e experiéncias fora
do Brasil. As buscas ocorreram através do cruzamento dos descritores "prenatal
care"” AND "oral health" nas bases de dados PubMed e BVS. Foram selecionados
estudos publicados entre 2019 e 2022, sem restricdo de idioma e com texto
completo disponivel. Os resultados foram extraidos e organizados em planilha do
microsoft excel, tendo sido analisados os tipos de estudo, facilitadores, barreiras,
impacto e percepcbes de diversos atores. Resultados: Dos 113 estudos
identificados, 33 foram selecionados pelos critérios de inclusdo, 22 foram excluidos
por conta dos critérios de exclusédo, tendo sido selecionados 11 estudos para analise
(6 sobre acesso e utilizacdo dos servicos odontolégicos e fatores associados, 4
sobre adequacédo do servigco e 1 acerca do conhecimento de profissionais e usuarios
sobre pré-natal odontologico. As principais barreiras mencionadas foram: 1.
Desinformacéo e falta de conhecimento, em 4 (36,3%) dos estudos; 2. Crencas e
senso comum, em 5 (45,4%); 3. Logica biomédica de atencdo a saude, em 7
(63,6%). Por outro lado, como principais facilitadores foram identificados: 1.
Conhecimento, em 7 (63,6%); 2. Vinculo, em 4 (36,3%); 3. Logica do servico
baseada na Atencdo Béasica a Saude, em 4 (36,3%). Quanto a percepcéo dos atores
envolvidos, foram reforgcados o senso comum e a falta de qualificacdo profissional
como barreiras que precisam ser enfrentadas. Conclusdes: Percebeu-se que ha
caréncia de estudos que envolvam o contexto da interrupcéo e retomada do cuidado
odontologico de gestantes na época da pandemia, porém, foi possivel identificar
aspectos facilitadores e barreiras, que, se conhecidas, podem contribuir para o
desenvolvimento e implementacdo de estratégias de forma assertiva. Reforca-se,
portanto, a necessidade de mais producdes cientificas que embasem as tomada de
decisdes para a retomada segura dessas atividades na APS.



Palavras-chave: Cuidado Pré-natal. Saude Bucal. Atencdo Primaria a Saude.
Assisténcia Odontolégica. Pandemia por covid-19.



ABSTRACT

Objective: To identify the general aspects of oral health care for Brazilian pregnant
women served in Primary Health Care (PHC) available in scientific publications
between 2019 and 2022, the period of the covid-19 pandemic. Method: Rapid review
study starting from the question: What is the Brazilian context of experiences with
dental prenatal care in PHC in the period of the covid-19 pandemic? Studies on
Dental Prenatal care were selected and studies focused on care (on diagnosis or
performance of clinical procedures) were excluded; reports that occurred at other
levels of health care; experiences outside Brazil. The searches occurred by crossing
the descriptors "prenatal care” AND "oral health" in the PubMed and BVS databases.
Studies published between 2019 and 2022, without language restriction and with full
text available, were selected. The results were extracted and organized in a Microsoft
Excel spreadsheet, analyzing the types of study, facilitators, barriers, impact and
perceptions of different actors. Results: Of the 113 studies identified, 33 were
selected according to the inclusion criteria, 22 were excluded due to the exclusion
criteria, and 11 studies were selected for analysis (6 on access to and use of dental
services and associated factors, 4 on adequacy of the service and 1 about the
knowledge of professionals and users about dental prenatal care. The main barriers
mentioned were: 1. Misinformation and lack of knowledge, in 4 (36.3%) of the
studies; 2. Beliefs and common sense, in 5 (45.4%); 3. Biomedical logic of health
care, in 7 (63.6%) On the other hand, as main facilitators were identified: 1.
Knowledge, in 7 (63.6%); 2 Bond, in 4 (36.3%); 3. Service logic based on Primary
Health Care, in 4 (36.3%) Regarding the perception of the actors involved, common
sense and lack of professional qualification were reinforced as barriers that need to
be faced. Conclusions: It was noticed that there is a lack of studies involving the
context of interruption and resumption of dental care for pregnant women during the
pandemic; however, it was possible to identify facilitating aspects and barriers, which,
if known, may contribute to the development and implementation of more sustainable
strategies. Therefore, the need for more scientific production is reinforced to support

decision-making for the safe resumption of these activities in PHC.

Keywords: Prenatal Care. Oral Health. Primary Health Care. Dental Care. Covid-19

pandemic.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um periodo em que ocorrem muitas mudancas fisiologicas e
psicologicas e que podem levar a riscos na saude da mulher, considerando isso,
devem ser tomados cuidados preventivos e avaliacdes de rotina para a saude e o
bem estar da gestante e bebé. Nesse sentido, através da Portaria N° 569, de 1° de
junho de 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude, bem como suas
diretrizes e normas. (STEIN et al., 2022)

Dentre as mudancas experimentadas pelas mulheres no periodo gestacional,
algumas alteracbes bucais provocadas por mudancas hormonais, mudancas no
padrao alimentar e frequéncia da higienizacdo dental merecem atencdo dos
cirurgibes-dentistas. Por isso, foi recomendado, pelo Ministério da Saude, a
referéncia da gestante ao atendimento odontolégico e que esta seja incluida em
grupos prioritarios na Estratégia Saude da Familia (ESF) como instituido pelas
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB); e ainda consta, no Caderno
de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco, a assisténcia odontolégica como parte
integrante da atencédo pré-natal. (GONCALVES et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2021)

Apesar disso, ainda se observa o baixo uso dos servicos odontoldgicos pelas
gestantes, por diversos motivos, seja por falta de estrutura fisica, insuficiéncia na
oferta de servigcos publicos de saude bucal; ou por ainda predominar o modelo
biomédico, focado na assisténcia médica curativa e no modelo queixa-conduta; ou
por parte das gestantes, que temem problemas decorrentes do atendimento; ou
ainda por parte dos profissionais, que, muitas vezes, ndo se sentem seguros ou
capacitados para promocdo de saude desse grupo. (ESPOSITI et al., 2021;
SCHWARB et al., 2021; SILVA et al., 2020)

Tendo em vista a importancia do acompanhamento odontoldgico pré-natal, os
impactos que uma boa ou ruim condi¢do de saude bucal podem causar a mée e ao
bebé na gestacéo, no parto e na condicdo de nascimento; e considerando que esse
adequado acompanhamento no ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS) é
fundamental para a integralidade da saude da mulher, € que o Ministério da Saude

incluiu a Proporcdo de gestantes com atendimento odontologico realizado na
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Atencédo Primaria a Saude como um dos indicadores do Previne Brasil, novo modelo
de financiamento da APS instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de
2019. Portanto torna-se imprescindivel que os profissionais da equipe de saude
envolvidos nesse cuidado estejam a par das especificidades e necessidades desse
grupo a fim de estarem preparados para prestar um atendimento adequado.
(BRASIL, 2019; TEIXEIRA et al., 2021)

Embora existam varios estudos sobre a necessidade do acompanhamento
odontoldgico e sobre fatores que levam a auséncia ou procura por esses Servigcos
durante a gravidez, ainda existe a necessidade de compreender qual o contexto
brasileiro das experiéncias com o pré-natal odontolégico na Atencdo Priméaria no
periodo da pandemia de covid-19 e suas consequéncias. Vale ressaltar, que a covid-
19 é uma doenca que causa Sindrome Respiratéria Aguda Grave, mas ao contrario
da SARS e da MERS, outras epidemias virais causadas pelo mesmo tipo de virus
gue ficaram restritas ao continente asiatico, teve rapida disseminacédo pelo mundo.
Seu sucesso é explicado pela letalidade relativa, alta transmissibilidade por
assintomaticos, alto periodo de incubacdo e estudos identificam presenca e
replicacdo do virus em sitios da cavidade bucal, como tecido periodontal e glandulas
salivares o que tornou a prética odontolégica critica e fez com que os tratamentos
eletivos fossem suspensos no Brasil em marco de 2020. (ZHU et al., 2020; LAUER et
al., 2020; MATUCK et al., 2020; LIU et al., 2011; BRASIL, 2020a)

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo € identificar os aspectos gerais da
atencdo a saude bucal das gestantes brasileiras atendidas na Atencédo Basica de
Saude disponiveis nas publicacdes cientificas entre 2019 e 2022, periodo da

pandemia de covid-19.

Método

Critérios de elegibilidade

O presente trabalho foi realizado através de uma revisao rapida sobre sobre a

pratica odontoldgica em gestantes na Atencdo Basica (AB), a partir de uma pergunta
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de pesquisa ampla: Qual é o contexto brasileiro das experiéncias com o pré-natal
odontoldgico na APS no periodo da pandemia de covid-19? Quanto a data de
publicacdo, foram selecionados estudos de 2019 a 2022. Nao houve restricbes
guanto ao idioma. Foram selecionados apenas estudos com texto completo
disponivel. Foram utilizadas as bases de dados PubMed e BVS. Quanto aos critérios
de incluséo, as estratégias de busca deveriam ter como alvo estudos sobre pré-natal
odontoldgico. Os critérios de exclusdo foram: estudos com foco no diagnostico,
realizacdo de procedimentos, outros niveis de atencdo a saude, ou experiéncias fora

do Brasil. A ultima busca foi realizada em 15 de Novembro de 2022.

Estratégias de busca

Os detalhes da estratégia de busca foram apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca

Bases de Estratégia de busca Quantidade
dados de estudos
PubMed ("prenatal care"[Title/Abstract]) AND ("oral 37

health"[Title/Abstract])

BVS ("prenatal care") AND ("oral health") 76

Total 113
Fonte: Autora, 2022.

Selecéo de estudos

Os titulos e resumos foram exportados das bases de dados e organizados em
planilhas do Microsoft Excel 365. Dois revisores realizaram a calibragdo com 30% da
amostra da busca, tendo obtido o coeficiente de concordancia Cohen Kappa de
0,64. A leitura dos resumos, na fase de inclusdo e textos completos, e na fase de
exclusao, ocorreu de forma independente. Em caso de discordancia, a inclusdo ou

excluséao foi realizada por consenso.
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Extracdo de dados

A extracdo dos dados foi realizada por um dos autores e organizada em
planilhas com o programa Microsoft Excel 365, a partir dos seguintes topicos:
1. Titulo; 2. Tipo de Estudo; 3. Autores; 4. Ano de publicacdo; 5. Resumo; 6.
Facilitadores; 7. Barreiras de implementacdo; 8. Impactos; 9. Percepcdo e

conhecimento de diversos atores (usuarios, profissionais de saude, gestores)
Risco de viés
Nenhuma andlise de risco de viés foi realizada, pois o foco desta reviséo foi

apresentar uma visao global sobre o assunto de interesse e nao analisar a qualidade

dos estudos incluidos.
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2 RESULTADOS
Selecédo e caracteristicas gerais dos estudos

Foram identificados 113 estudos, dos quais 42 foram removidos por serem
duplicados, 30 foram excluidos pelos critérios de inclusdo, apos a leitura dos titulos
e resumo e 8 foram excluidos por serem de acesso restrito. Trinta e trés artigos
foram selecionados para a leitura completa, dos quais 22 foram excluidos por conta
dos critérios de exclusdo. Foram selecionados 11 estudos a serem analisados nesta

revisdo. O fluxograma com a selecédo dos estudos esta apresentado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢&o dos estudos

Identificagdao dos estudos através de bases de dados

Registros removidos antes da triagem

Bases de dados:

* BVS (n=76)
¢ PubMed (n=37)

e Duplicados (n=42)

Registros em triagem
(n=71)

Registros excluidos
(n=30) leitura do titulo

PublicagOes pesquisadas para se
manterem

(n=41)

PublicagGes avaliadas para Publicag6es excluidas:
elegibilidade

* Nao se refere a experiéncias no Brasil
(n=33)

PublicagOes retiradas

(n=8) acesso restrito

(n=19)
* Foco em diagndstico e procedimentos
Publicagdes incluidas (n=2)
(n=11) e Experiéncia fora da APS (n=1)

Fonte: A propria autora, 2022

Os artigos incluidos neste estudo sdo estudos observacionais (n = 4),
pesquisas quali-quantitativas (n = 5) e revisdes de literatura (n = 2), publicados entre
2019 e 2022, que tratam do tema: pré-natal odontolégico na Atencdo Primaria em
Saude publica brasileira.
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No que se refere a tematica especifica dos estudos, foram selecionados 6
(54,6%) estudos sobre acesso e utilizacdo dos servigos odontoldgicos e os fatores
associados, 4 (36,4%) estudos sobre a adequacgao do servico, qualidade e principais
atividades realizadas, e 1 (9%) acerca do conhecimento de profissionais e usuarios

sobre pré-natal odontoldgico.
Facilitadores e Barreiras de Implementacgéo

Analisando os 11 artigos selecionados, foi possivel observar alguns fatores
comuns que séo facilitadores e algumas barreiras de implementacéo para o servico
odontologico no pré-natal, esses aspectos foram sintetizados e categorizados na

Quadro, a segquir:

Quadro 2 - Categorizacdo de aspectos facilitadores e barreiras citados nos estudos
selecionados

Autores  |Titulo Facilitadores Barreiras
(ano)
Stein et al. [Uso de servicos Conhecimento prévio Falta de informacgéo sobre
(2022) odontoldgicos sobre a necessidade de |a necessidade de consulta
durante a gravidez e |consulta advindo de (categoria:
fatores associados |gravidez anterior desinformacao e falta de
(categoria: conhecimento)

conhecimento);
Local de moradia distante

Satisfacdo das maes do local de atendimento;
com seus dentistas; Alto custo dos tratamentos
mais complexos;

Dificuldade de conseguir
atendimento e longa
espera para consulta
(categoria: logica
biomédica de atencéo a
saude);
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Teixeira et
al. (2021)

Saude bucal na
gestacao:
percepcoes e
praticas da gestante
na Estratégia Saude
da Familia

Maior receptividade a
aquisicao de novos
conhecimentos que
influenciaréo a sua
saude e a de seu bebé
durante o periodo
gestacional (categoria:
conhecimento);
Equipe multiprofissional
com bom
relacionamento
interpessoal com agdes
que contemplam as
gestantes (categoria:
vinculo);

Usuarias com baixa
escolaridade e renda
apresentaram maior
acometimento e menor
acompanhamento
odontoldgico gerados por
medos e crencas
(categoria: crengas e
senso comum)

Despreparo de
profissionais ou
desconhecimento sobre o
tema (categoria:
desinformacao e falta de
conhecimento)

Esposti et
al. (2021)

Adequacéo da
assisténcia
odontoldgica
pré-natal:
desigualdades
sociais e geogréficas
em uma regiao
metropolitana do
Brasil

Maior cobertura de
assisténcia odontologica
na cercania facilita o
acesso da gestante
(categoria: l6gica de
atencdo basica a
saude);

Medo do tratamento ou
senso comum da gestante
e de profissionais de
saude, de que o
tratamento odontoldgico
nao possa ser realizado
durante a gestacéo e de
gue a dor dental no
periodo gestacional é
normal (categoria:
crengas e senso comum)

Falta de tempo da
gestante;

Auséncia de equipe
multiprofissional no
cuidado pré-natal e falta de
treinamento ou de
priorizagao, no servico
publico, da saude bucal
das gestantes sob seus
cuidados (categoria:
l6gica biomédica de
atencao a saude);

Insuficiéncia de servigos
publicos de saude bucal;
Falta de recurso financeiro
para custear tratamentos
odontologicos particulares;
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Schwab et
al. (2021)

Fatores associados
a atividade
educativa em saude
bucal na assisténcia
pré-natal

Visitas domiciliares
(categoria: vinculo);

Moradia em local
urbanizado préximo a
Unidades de Saude

Sistema de saude seguir
modelos de saude
curativos e nao dispor de
profissional habilitado a
realizar atividades
educativas (categoria:
l6gica biomédica de
atencao a saude);

Falta de vinculo com a
gestante aumenta risco de
desisténcia e menor
frequéncia no
acompanhamento
pré-natal

Souza et
al. (2021)

Atencdo a saude
bucal de gestantes
no brasil: uma
revisao integrativa

Autopercepcéao da
necessidade de
cuidados de saude
bucal (categoria:
conhecimento);

Oferta de servicos e
recursos fisicos e
humanos para o
cuidado.

Receio e falta de adesao
das usuarias ao tratamento
por desinformacao; Medo
de procedimentos ou do
profissional; Crengas ou
traumas anteriores
relacionados ao tratamento
odontologico durante a
gestacéo (categoria:
crengas e senso comum)

Acesso limitado aos
servicos odontologicos e
acOes educativas
(categoria: l6gica
biomédica de atencao a
saude);

Autopercepcao
insatisfatoria de saude
bucal (categoria:
desinformacéo e falta de
conhecimento)

Silva et al.
(2020)

Acesso e utilizagcéo
de servigos
odontologicos por
gestantes: revisao
integrativa de
literatura

Incluséo em programas
de educacéo sobre
saude bucal e
sensibilizacao de
gestantes para a
importancia do
acompanhamento
odontoldgico (categoria:
conhecimento);

Vulnerabilidade social,
local de moradia, medo,
crengas em mitos,
desinteresse, falta de
tempo e necessidade de
repousar devido a
hipertenséo e outras
doencas cronicas que
impossibilita o
deslocamento para a
consulta. (categoria:
crengas e senso comum)
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Goncalves [Utilizacao de servico |Disponibilizacao de Baixa renda e municipios
et al. de saude bucal no |horéarios de atendimento |de pequeno porte foram
(2020) pré-natal na atencéo [que satisfazem as considerados barreiras de
priméria a saude: necessidades das acesso das gestantes ao
dados do PMAQ-AB |gestantes (categoria: cuidado odontologico
|6gica de atencao pré-natal (categoria:
béasica a saude); l6gica biomédica de
o , atencao a saude);
Participacdo da equipe
em acdes de educacgéo
permanente. (categoria:
conhecimento)
Martinelli et|Fatores associados [Incorporagéo de equipes|Baixa escolaridade, baixa;
al. (2020) [(ao cuidado de saude |de saude bucal na ESF [percepcdo da necessidade
bucal durante a (categoria: l6gicade |odontolégica, medo e
gravidez atencdao basica a ansiedade (categoria:
saude); desinformacao e falta de
_ conhecimento)
Maior nimero de
consultas pré-natal, que
aumentou 0 acesso ao
servico odontoldgico
(categoria: vinculo);
Konzen N&o realizacdo de  [Menor idade, menor Maior idade; maior nimero
Junior et [consulta namero de moradores [de moradores no domicilio
al. (2019) |odontoldgica entre |na casa e maior e baixa escolaridade e
gestantes no frequéncia a consulta de |[renda familiar; baixa
extremo sul do pré-natal (categoria: adesao ao pré-natal e
Brasil: um estudo de |vinculo); atendimento em UBS sem
base populacional ESF (categoria: l6gica
biomédica de atencéo a
saude);
Maragno et|Conhecimento dos [Educacédo em saude Condicoes financeiras,
al. (2019) ([Médicos e (categoria: tempo e custo do
Enfermeiros sobre o [conhecimento); tratamento; crencas de
pré-natal profissionais que nao

odontologico em um
municipio da regido
carbonifera de Santa
Catarina

Interdisciplinaridade da
equipe e
encaminhamento para o
Cirurgido-Dentista
(categoria: l6gica de
atencao basica a
saude);

indicam o tratamento
odontoldgico durante a
gestacéo (categoria:
crengas e senso comum)
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Moimaz et |[Acompanhamento |Ac¢Oes educativas para |N&o estabelecer
al. (2019) |pré-natal na Atencéo |gestantes (categoria: protocolos de referéncia e

Basica do Sistema [conhecimento); nao priorizacao de
Unico de Saude gestantes no atendimento
Brasileiro odontologico (categoria:

l6gica biomédica de
atencao a saude);

Fonte: A prépria autora, 2022.

Conforme descrito pelo Quadro 2, as principais barreiras mencionadas foram:
1. Desinformacéo e falta de conhecimento, em 4 (36,3%) dos estudos; 2. Crencas e
senso comum, em 5 (45,4%); 3. LOgica biomédica de atencdo a saude, em 7
(63,6%). Por outro lado, como principais facilitadores foram identificados: 1.
Conhecimento, em 7 (63,6%); 2. Vinculo, em 4 (36,3%); 3. LOgica do servico

baseada na Atencdo Béasica a Saude, em 4 (36,3%).
Percepcéo e conhecimento dos atores envolvidos

Com relacdo a percepcdo dos usuarios sobre as atividades relacionadas ao
pré-natal, alguns estudos (Konzen Janior et al., 2019; Maragno et al., 2019; Stein et
al., 2022) apontaram que as gestantes ainda tém medo e mantém suas crencas em
mitos acerca da gestacdo e tratamento odontoldgico e, por receberem poucas
informacdes a esse respeito, lhes falta conscientizacdo de que seus problemas
bucais podem afetar a salde de seus bebés. Essa percepcdo também foi
identificada como uma importante barreira no Quadro 2, por meio da categoria 2.

Crencas e senso comum.

Quanto aos profissionais de saulde, estudos (Konzen Junior et al., 2019;
Maragno et al., 2019; Martinelli et al., 2020; Souza et al., 2021) mencionaram que
embora alguns afirmem ter informacbes satisfatorias acerca do pré-natal
odontologico, muitos ainda se sentem inseguros diante do senso comum sobre a

pratica de saude bucal em gestantes trazer riscos.

Em relacdo aos gestores, estudos (Gongalves et al., 2020; Konzen Junior et
al.,, 2019; Moimaz et al., 2019; Souza et al.,, 2021) apontaram que é relatada
dificuldade de articular a saude bucal e gestacional, apesar de saberem a

necessidade do cuidado, e que o aumento da cobertura da ESF ampliou a visdo dos
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gestores para a necessidade de padronizar os processos de trabalho: acolhimento,
fluxo, e horéario de atendimento das gestantes, agendamento de consultas e inclusao
em grupos e ainda investir em educacao continuada para todos os profissionais

envolvidos no atendimento das gestantes.
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3 DISCUSSAO

Neste estudo foi proposto realizar uma reviséo de literatura para que se possa
entender o contexto brasileiro das experiéncias com o pré-natal odontolégico na
Atencdo Primaria no periodo da pandemia de covid-19, bem como perceber as
principais barreiras e facilitadores para a integracdo do atendimento odontolégico ao
pré-natal. Entretanto, o que chamou a atencdo foi a escassez ou auséncia de
estudos que relacionassem o contexto da pandemia de covid-19 com pré-natal
odontoldgico nem mesmo a mencdo a esse periodo, apesar da selecdo obter
estudos entre 2019 e 2022.

A maioria dos estudos incluidos mostram consenso sobre a falta de adeséo
da gestante ao servico odontolégico durante o pré-natal. Alguns autores (Konzen
Junior et al.,2019) constataram que cerca de 60% de suas entrevistadas n&o
utilizaram quaisquer servicos odontolégicos durante o pré-natal, enquanto outros
(Martinelli et al., 2020) obtiveram que apenas um terco de suas entrevistadas
acessaram o servico odontoldgico preventivamente durante a gestacdo. No estudo
conduzido por Espositi et al. (2021) somente 15 em cada 100 puérperas atendidas
no Sistema Unico de Saude (SUS) receberam assisténcia odontoldgica adequada no
pré-natal, jA Teixeira et al. (2021) perceberam que 76,5% nao fizeram nenhum tipo
de acompanhamento odontoldgico durante a gestacdo e para Stein et al. (2022),
menos de um terco das gestantes, participantes do estudo, realizou atendimento

odontoldgico durante a gestacao.

by

Sobre fatores relacionados a procura das gestantes por servigcos
odontologicos, alguns autores (Konzen Junior et al. 2019) consideram as gestantes
mais jovens e primiparas como as mais provaveis de comparecerem ao pré-natal
odontoldgico, pois estas sdo mais facilmente influenciadas e tendem a se interessar
mais por atividades educativas, divergindo de Gongalves et al. (2020) e Stein et al.
(2022), que concluiram que gestantes com experiéncia gestacional anterior e de
maior idade é que utilizam mais o servigco odontologico pré-natal. J& para Espositi et
al., (2021) a idade materna e o numero de partos anteriores ndo influenciaram tanto

a visita ao dentista no pré-natal.
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Além da idade e numero de gestacdes, outros fatores sociodemograficos
foram associados ao uso dos servicos odontolégicos, como: nimero de moradores
no domicilio, escolaridade e renda familiar e até a regido de moradia. Para Espositi
et al. (2021), existem desigualdades geogréaficas, no acesso ao servico de saude
bucal no SUS, entre a capital e os demais municipios. Pois areas com melhores
condicdes socioecondmicas e melhores indicadores de renda e IDH, foram as que
tiveram maior frequéncia de adequacdo da ESF, o que pode implicar na
possibilidade dessas mulheres receberem assisténcia odontolégica pré-natal mais
adequada. Para Stein et al. (2022), esse dado também fez sentido quando concluiu
gue a area de moradia € um fator predisponente para consultas odontoldgicas, pois
as gestantes residentes em zona rural e sem cobertura da ESF, tiveram trés vezes

mais chances de nao frequentar o dentista.

Nesse sentido, Schwab et al. (2021) verificaram que a cada consulta pré-natal
frequentada pela gestante, aumenta-se a chance de receber atividade educativa por
meio de reunides de grupo ou visitas domiciliares em 8%. Com relagdo a cobertura
dos servicos de saude, quando havia cobertura de ESF, a chance de realizar
atividade educativa no pré-natal aumentou em cerca de 100% quando comparado
ao Programa de Agentes Comunitarios em Saude (PACS). Apesar disso, apenas
metade das mulheres relataram receber alguma informacdo acerca de salde bucal
durante o pré-natal, indicando que a assisténcia pré-natal se ateve as consultas

meédicas, mostrando o papel insuficiente do pré-natal.

O conhecimento dos envolvidos no atendimento a esse grupo também foi
relatado por Maragno et al. (2019), quando, em entrevistas com Meédicos e
Enfermeiros da Atencéo Basica/SUS em uma regido de Santa Catarina para verificar
seus conhecimentos acerca de saude bucal de gestantes e pré-natal odontolégico,
observaram que a maioria dos entrevistados obtiveram alguma informacgéo sobre
saude bucal na graduacdo e possuiam alguns conhecimentos basicos, porém,
poucos participantes citaram mudanc¢as hormonais como fator para alteragdes orais
em gestantes. E enquanto que a maioria desses profissionais ofereciam orientagbes
para melhora de higiene bucal e agendamento de consulta odontoldgica, um
pequeno grupo ainda acreditava que somente 0 cirurgido-dentista poderia dar
orientacdes de saude bucal e ndo recomendava a realizacdo de procedimentos

durante a gestacao afirmando n&o ser seguro. Verificando, portanto, a falta de
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conhecimento e uma prevaléncia de crencas envolvendo a gestante e a consulta
odontoldgica, por parte dos médicos e enfermeiros. Vale ressaltar que identificamos
o conhecimento como principal facilitador mencionado para estratégias de pré-natal
odontologico, por outro lado, a falta de conhecimento foi identificada como a

principal barreira de implementacéo.

Corroborando com isso, outros autores (Teixeira et al., 2021), em pesquisas
com gestantes que frequentavam o pré-natal em Unidades de Saude da Familia
(USF), para verificar a percep¢do das usuarias em relacdo ao acompanhamento
odontologico pré-natal, bem como o conhecimento delas sobre alguns aspectos
relacionados a saude bucal da mulher durante a gestacdo, demonstraram que ainda
prevaleciam as crencas e mitos, e que a maioria das gestantes jamais recebeu
orientacdes de saude bucal por qualquer profissional da USF durante o pré-natal e
gue, sequer, foram encaminhadas para atendimento odontolégico pré-natal, apesar
disso, a maior parte desejava saber mais como cuidar de sua saude bucal e
acreditava ser possivel receber acompanhamento odontolégico na USF durante a
gestacdo. Evidenciando a fragmentacdo do cuidado odontolégico durante o periodo
gestacional, o que pode estar relacionado ao desconhecimento ou ao despreparo

sobre o tema entre profissionais de saude e usuarias do SUS.

Sobre isso, alguns estudos (Teixeira et al. 2021; Schwab et al. 2021; Souza et
al. 2021; Gongalves et al. 2020; Martinelli et al. 2020; Konzen Junior et al. 2019;
Maragno et al. 2019) apontam que, a participacédo da equipe de saude em atividades
educativas; no debate; no planejamento; e a maior integracdo da equipe de saude
bucal (eSB) no cuidado pré-natal da ESF (transdisciplinaridade); bem como, a
capacitacdo para cirurgides-dentistas e demais membros da equipe saude da familia
(eSF), pondo em pratica a educagdo permanente, sdo estratégias para qualificar a

equipe e enfrentar este problema.

Ainda em 2019, Moimaz et al.,, quando coletaram dados relacionados a
gestdo da saude bucal da gestante na AB, observaram que na maioria dos
municipios existiam programas educativos e era realizada busca ativa por meio de
visita domiciliar; e o acesso da gestante a saude bucal em sua maioria era
encaminhada pela equipe, porém, ndo havia diretriz estabelecida levando a quase

metade dos acessos ocorrerem por demanda espontanea. Destacando, portanto, a
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falta de articulacéo entre a saude bucal e gestacional, a deficiente padronizacdo de

condutas no atendimento e a desorganizacgao estrutural dos municipios.

Diante de todas essas dificuldades, a pandemia de Covid-19, em 2020, ainda
ampliou as necessidades nado atendidas por conta do aumento da demanda
reprimida decorrente da postergacdo da busca por atendimento, por parte da
populacédo, e da suspensdo ou adiamento das agendas, por parte dos servicos de
saude, para consultas, exames e procedimentos considerados ndo urgentes durante
a pandemia, gerando um desafio ainda maior para garantia do pré-natal e cuidado
as gestantes na rotina dos servicos. (BRASIL, 2020a; IPEA, 2021)

Compreendendo a alta demanda e que os atendimentos eletivos devem ser
retomados, sendo priorizados aqueles grupos e condi¢des que ndo devem ser
postergadas, cujo adiamento da assisténcia pode trazer repercussdes para a saude
geral; e que o atendimento odontolégico de gestantes na APS é um indicador
monitorado pelo Previne Brasil , ressalta-se , portanto, a exigéncia de maior esforco
dos gestores e uma atuacdo mais proativa com base no diagnéstico situacional do
territério e na utilizacdo pratica dessas informacbes para a tomada de deciséo e
planejamento das acfes da sua equipe. (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2022)

N&o se sabe se por conta das limitacdes de uma revisdo rapida, que teve
uma estratégia de busca simplificada, relatos de experiéncias no contexto da
retomada deste cuidado n&o foram encontradas, ou se ainda estdo sendo
implementadas e, portanto, ainda ndo foram publicadas. Existem algumas barreiras
ja conhecidas pela literatura cientifica para que a evidéncia cientifica seja utilizada
para informar tomadas de deciséo, dentre elas: 1. a evidéncia compete com outros
fatores; 2. a evidéncia ndo é valorizada como suporte; 3. A evidéncia ndao é
relevante; 4. A evidéncia nao é facil de usar (os resultados ndo sado efetivamente
comunicados, ou ndo estdo disponiveis quando os tomadores de deciséo
necessitam, ou os tomadores de decisdo ndo possuem mecanismos que facilitem o
uso da evidéncia) (BARRETO e SOUZA, 2013). No caso estudado, parece ocorrer o
gue o item 4 aponta como "ndo estao disponiveis quando os tomadores de decisao
necessitam”, reforcando que o tempo entre a necessidade dos servigcos e de tomada
de decisédo e disponibilidade das evidéncias que as subsidiem ainda € um problema

gue precisa ser enfrentado.
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Por outro lado, os estudos incluidos apontam facilitadores, barreiras,
percepcbes e impactos, que se conhecidos, podem contribuir para o
desenvolvimento e implementacdo de estratégias mais sustentaveis. Destacamos a
necessidade do diagnéstico situacional com foco nos territorios, planejamento em
equipe, educacdo permanente como caminhos para uma retomada segura e que

vao de encontro as dificuldades e barreiras encontradas.



25

4 CONCLUSOES

O estudo permitiu refletir sobre a condugdo do pré-natal odontolégico na
Atencdo Primaria a Saude publica brasileira, sobre como uma melhor estruturacao
da Estratégia de Saude da Familia, através da busca ativa, insercado da gestante em
grupos prioritarios e de educacdo em saude e como uma equipe interprofissional
com educagdo permanente/continuada contribuiram para uma maior inclusdo da
gestante no servico odontolégico; e que o contrario disso: a perpetuacdo das
crencas e senso comum pela desinformacéo e falta de conhecimento, e a logica
biomédica de atencdo a salde em seu modelo médico curativo foram considerados

barreiras para a integragéo do servigo.

Relatos de experiéncias no contexto da interrupcao e retomada deste cuidado
na época da pandemia ndo foram encontradas, nos levando a pensar se ainda estéao
sendo implementadas e ainda ndo foram publicadas ou se por conta das
caracteristicas de uma revisdo rapida que conta com uma estratégia de busca

simplificada. Importa ponderar sobre a presencga das limitagoes deste estudo.

Por outro lado, os achados do estudo: facilitadores, barreiras, percepcoes e
impactos, se conhecidos, podem contribuir para o desenvolvimento e implementacao
de estratégias mais sustentaveis. Reforca-se, contudo, a necessidade de mais
producbes cientificas que embasem as tomada de decisdes para uma retomada

segura e que vao de encontro as dificuldades e barreiras encontradas.
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