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RESUMO

A Atencdo Odontologica a Gestante na Atencdo Primaria a Salde, tem como
objetivos promocgéo, prevencdo e tratamento de problemas bucais em gestantes
integrando a universidade aos servigos publicos de saude. Durante a gestacdo, a
mulher passa por uma série de mudancas em seu organismo, inclusive na cavidade
bucal, justificando, portanto, a importancia do pré-natal odontoldgico. O

acompanhamento com o cirurgido-dentista é essencial para uma gestacao saudavel.

O acesso a assisténcia odontoldgica pelas mulheres durante o pré-natal apresenta
barreiras que precisam ser rompidas e para que iSSo aconteca é necessario que este
seja expandido e que esteja mais integrado aos servicos de satde publica, além de
manter o foco nas acdes educativas, para que responda adequadamente as
necessidades de saude do bindbmio mée-filho. O objetivo deste trabalho é apresentar
a atencdo odontologica durante o pré-natal das gestantes, e 0 manejo odontoldgico

das gestantes pelos cirurgiGes-dentistas na Atencdo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Pre-natal odontologico; Atencdo Primaria a Saude; Gestantes;
Saude bucal; Gravidez; Estratégia de Satde da Familia.



ABSTRACT

Dental Care for Pregnant Women in Primary Health Care, aims to promote, prevent and treat
oral problems in pregnant women integrating the university with public health services.
During pregnancy, the woman goes through a series of changes in her body, including the oral
cavity, thus justifying the importance of dental prenatal care. Follow-up with the dentist is
essential for a healthy pregnancy. Access to dental care by women during prenatal care
presents barriers that need to be broken and for that to happen it is necessary that it be expanded
and that it is more integrated with public health services, in addition to maintaining the focus
on educational actions, to that adequately responds to the health needs of the mother-child
binomial. The objective of this work is to present dental care during the prenatal care of
pregnant women, and the dental management of pregnant women by dentists in Primary Health
Care.

Keywords: Dental prenatal care; Primary Health Care; Pregnant women;
Oral health; Pregnancy; Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

No Brasil o0 modelo de atencdo a saude caracteriza-se pela conjugacdo de acles e
servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada. Sua principal porta de entrada é a Atencdo Primaria a Salde
(APS), que deve ser a ordenadora da rede de atencdo, preferencialmente por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

A ESF vem demonstrando poténcia para reorganizar a pratica na Atencdo Priméria a
Saude. Constitui-se em inovacao tecnoldgica na gestdo e na organizacdo do trabalho, e retne
diretrizes de vanguarda. “A Atengdo Primaria a Satide possui ainda as ordens da hierarquia

institucional, os procedimentos, as normas técnicas e as diretrizes.” (MS, 2008 p. 7).

A Atencdo Primaria a Saude como estratégia de organizacao do sistema de atencdo a
salde compreende-a como uma forma singular de apropriar, recombinar e reordenar todos 0s
recursos do sistema para satisfazer as necessidades, as demandas e as representacfes da
populacdo, o que implica a articulacdo da APS como parte e como coordenadora de uma RAS
“A Atencao Basica (AB) tem o papel fundamental de ordenador das RAS.” (MS, 2015 p.32)

O cuidado em saude bucal deve ser uma pratica presente em todas as relacbes do
processo de trabalho do profissional de saude com os cidadaos usuarios do SUS que procuram

os diferentes pontos de RAS e nos diversos espacos do territorio, como a propria UBS.

Durante o periodo gestacional, a mulher passa por uma série de mudancas fisicas e
emocionais. Além disso, existem crencas e mitos envolvendo a satde do binémio mae-filho.
O periodo da gravidez constitui um momento de transformac6es na vida da mulher, pois, além
das alteracdes fisicas e fisioldgicas, sdo observadas também mudancas no estado emocional.
Mas que impbe aos profissionais da salde a necessidade de conhecimentos para uma
abordagem diferenciada. (KONZEN. MARMITT; CESAR, 2017 p. 3891)

“O estado da saude bucal apresentado durante a gestagdo tem relagdo com a satde geral da

A

gestante e pode influenciar na satide geral e bucal do bebé.” (MS, 2006 p.69).

Neste periodo, desenvolvem-se certas condi¢des de satde complexas que precisam ser

conhecidas pelo cirurgido-dentista, a fim de que, como membro de uma equipe-



multidisciplinar, possa orientar corretamente a gestante em relagdo a seu estado de saude geral.

Todo servico de salde deve estabelecer, como rotina, a busca ativa das gestantes de
sua area de abrangéncia, incluindo-as no grupo operativo e no pré-natal. Os profissionais de
salde bucal devem trabalhar de forma integrada com os demais profissionais da equipe de
salde e, no que diz respeito a gestante, trabalhar em constante interacdo com os profissionais
responsaveis pelo seu atendimento. Leal (2006) defende a prioridade as gestantes em
programas de salde publica, por que no periodo gestacional, ocorrem alteracdes na cavidade
bucal.

No contexto da assisténcia integral a saide da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser
organizada para atender as reais necessidades da populacdo de gestantes, mediante a utilizacdo
dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis mais

adequados para cada caso (MS, 2013 p.107).

Em trabalho conjunto com a equipe de salde, a gestante, ao iniciar o pré-natal, deve
ser encaminhada para uma consulta odontoldgica. O acesso a consulta odontoldgica no pre-
natal, a manutencdo da saude bucal da gestante durante toda a gestacéo e a sua inclusdo em
programas de atencdo odontoldgica precisam fazer parte do trabalho das equipes na ESF como
uma rotina, desenvolvendo nelas a consciéncia da responsabilidade pela sua satde e dos seus
filhos.

A saude bucal deve ser parte integrante do cuidado pré-natal, dado o reconhecido
impacto dela na saide geral. Melhorar a condi¢cdo de saude bucal durante a gravidez pode

otimizar ndo somente a saude geral da mulher, mas também contribuir na saide do bebé.

Este estudo se propfe a uma revisdo de literatura sobre o pré-natal de gestantes na
atencdo primaria a satde e 0 manejo odontoldgico das gestantes na ESF, o impacto da saude
bucal na qualidade de vida das gestantes, a resposta da atencdo oferecida pelos servicos
odontoldgicos e a associacdo entre uma assisténcia pré-natal e odontol6gica adequadas no
SUS.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este artigo tem como objetivo apresentar a atencdo odontoldgica durante o pré-natal das
gestantes, e 0 manejo odontoldgico das gestantes pelos cirurgides-dentistas na Atencao

Primaria a Saude.

2.2 Objetivos Especificos
- O pré-natal odontoldgico de gestantes na APS e 0 manejo odontoldgico das gestantes na
ESF.

-O impacto da satde bucal na qualidade de vida das gestantes.

- A resposta da atencdo oferecida pelos servigcos odontoldgicos e a associagdo entre uma
assisténcia pré-natal e odontoldgica adequadas no SUS.



3. METODOLOGIA

Uma revisdo integrativa € um método especifico, que resume o passado da literatura
empirica ou teorica, para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um fendmeno
particular (BOTELHO et al., 2011).

Esse método de pesquisa objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento ja
construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema. A revisdo integrativa
possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a geracdo de novos
conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores (MENDES et
al.,2008).

O termo “integrativa” tem origem na integragdo de opinides, conceitos ou ideias
provenientes das pesquisas utilizadas no método. Para Botelho et al. (2011), é nesse ponto que
se evidencia o potencial para construir a ciéncia. Uma boa revisao integrativa, segundo os
autores, apresenta o estado da arte sobre um tema, contribuindo para o desenvolvimento de
teorias.

O método de revisdo integrativa € uma abordagem que permite a inclusdo de estudos

que adotam diversas metodologias (ou seja, experimental e de pesquisa ndo experimental).

A realizacdo deste trabalho constituiu uma revisao de literatura integrativa, tendo as
bases de pesquisa, inicialmente, artigos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scielo e
Pubmed. Foram selecionadas publicacdes sobre o tema da saude bucal na gestacao,
caracterizadas por serem revisdes estritamente tedricas. Para isso, utilizou-se uma busca livre
com as seguintes palavras chave: “pré-natal odontolégico”, “satide bucal”, “gestantes”,
“gestacdo”, “prevencdo” e “atencdo primdria em saude”.

Os critérios de inclusdo adotados foram os seguintes: publicacdes de livre acesso ao
publico; artigos cientificos; publicados entre o periodo de 2008 a 2020. Este periodo foi
escolhido por permitir incluir pouco mais de estudos e reflexfes sobre o tema, mantendo um
relativo grau de atualidade para com o periodo atual. Como critérios de exclusdo, procedeu-se

a identificacdo e exclusdo dos artigos que estavam repetidos nas bases de dados, a excluséo
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dos artigos que ndo possuiam os resumos disponiveis, e dos artigos cujo idioma principal ndo
fosse portugués.

Restaram 26 artigos. Numa segunda fase, foram incluidas publica¢des constantes em sitios
eletronicos ligados ao Ministério da Salde.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A Atencdo Primaria & Saude é o nivel primério do sistema de atencdo a salde, é
conceituada como o modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), enfatizando a funcdo resolutiva desses servicos sobre os problemas mais
frequentes de saude, para o que a orienta a fim de minimizar os custos econdmicos e a
satisfazer as demandas da populacdo. Porém, a APS se restringe as acdes de atencdo de
primeiro nivel. “Na Atencdo Primaria a Salde é destacado as ordens da hierarquia
institucional, os procedimentos, as normas técnicas, as diretrizes e 0s objetivos transmitidos
aos trabalhadores relativos aos prazos e a produtividade.” (REIS; SCHERER,;
CARCERERI,2015 p. 62).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no
sistema de salde, pois € o ponto de atencao estratégica para melhor acolher suas necessidades,
proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente durante a
gravidez.

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da

gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel e sem impacto para a saude
materna, abordando as atividades educativas e preventivas.
“O acolhimento da gestante na APS implica a responsabilizacdo pela integralidade do cuidado,
a partir da recepcdo da usuaria com escuta qualificada e favorecimento do vinculo e da
avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o0 seu contexto social, entre outros cuidados.”
(MUSTAFA; MOURA, 2018 p. 58).

O Cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da Familia e na APS realiza as agdes de
atencdo integral, extrapolando os limites da boca, bem como a participacdo no processo de
territorializacdo, planejamento da atuacdo da equipe e na atencdo em saude bucal para
condicdes especiais e etapas da vida.

O acesso a consulta odontoldgica no pré-natal, a manutencéo da saude bucal
da gestante durante toda a gestacéo e a sua inclusdo em programas de atengéo
odontoldgica precisam fazer parte do trabalho das equipes na ESF como uma
rotina, desenvolvendo nelas a consciéncia da responsabilidade pela sua satde
e dos seus filhos. (CAVALCANTE; PROCOPIO, 2018 p.2).

O Ministério da Saude, através das secretarias de politicas de satde, desde 2000, visa
12



garantir o bem-estar da gestante, e para orientd-la escreveu o manual de assisténcia pré-natal,
onde afirma que a gestante deve ser referenciada ao atendimento odontoldgico como uma agao
complementar durante o pré-natal. Portanto, é sugerido desenvolver um modelo de atencéo e
aconselhamentos odontolégicos antecipados com a gestante, de modo a favorecer a saude
bucal da futura méae com efeitos saudaveis sobre o filho.

No Brasil, as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal recomendam que a equipe
de saude encaminhe a gestante para assisténcia odontoldgica, no intuito de garantir as
orientacdes e cuidados necessarios a manutencdo da satide bucal da mée e do bebé. O programa
Rede Cegonha fornece os servicos ofertados pelo sistema, a fim de proporcionar as mulheres:
salde, qualidade de vida e bem-estar durante a gestacdo, o parto, 0 pos-parto e 0
desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida. Dentre as acBes destaca as
consultas de pré-natal odontoldgico.

A gestante e as alteracdes na cavidade bucal

Durante a gestacdo, a mulher passa por uma série de mudangas fisicas e psicoldgicas,
que refletem tanto na sua satde bucal quanto na do bebé. Nessa fase, ocorrem vérias alteragdes
no organismo da mulher, como aumento da atividade hormonal, variacdo da pressdo arterial,
alteracdes gastrointestinais e respiratorias, e em alguns casos, podem ocorrer também anemia
e diabetes gestacional.

O corpo da mulher passa por diversas mudancas relacionadas ao seu
funcionamento, ocasionando alteragcdes nos niveis dos horménios estrogénio
e progesterona, que interferem na cavidade bucal, com o agravo de
patologias, como as doencas periodontais. Para populacBes com alta
ocorréncia de parto prematuro e baixo peso ao nascer, 0 tratamento
periodontal parece reduzir o risco destes desfechos negativos para a gestagao.
(SILVA; SAVIAN; PREVEDELLO,2018 p.2)

Na gestacdo ocorrem manifestacdes bucais que leva a alteragdes na cavidade oral, as
manifestacdes que possuem maior frequéncia diante dos profissionais de odontologia sdo:
aumento de a saliva devido a hipersecrecdo das glandulas salivares, além de tendéncia de
sangramento gengival devido a maior vascularizacdo do periodonto e por ultimo a ansia de
vomito. Além disso, pode haver alteracbes no estado emocional da paciente, devendo o
profissional estar preparado para eventuais casos de depressao poOs-parto, encaminhando a
gestante da melhor forma para profissionais de referéncia.

E notdrio que, durante o periodo gestacional, a mulher aumenta seus
13



cuidados gerais de salde, sendo importante ndo esquecer a saude bucal.
Porém, algumas gestantes ainda acreditam em mitos e crencas populares
relativos ao tratamento odontoldgico. Portanto, a desmitificacdo desses
fatores é importante para a execucdo de um tratamento odontoldgico de
qualidade no periodo do pré-natal. (BOTELHO; LIMA; BARROS;
ALMEIDA,2018 p.71)

“Deve-se considerar que na gravidez ocorrem transformacdes bioldgicas, psicoldgicas

e sociais que podem predispor as mulheres a situacdes de risco a saude bucal.” (BERLT;
ABAID,2017 p.170).

A partir da concepc¢do, iniciam-se transformacGes hormonais que predispdem a
agudizacdo de processos inflamatérios periodontais ou ao surgimento de patologias
inexistentes na cavidade bucal. Além disso, essas mudancas comportamentais estdo
relacionadas ao aumento da frequéncia de ingestéo de alimentos desacompanhada da higiene
bucal, o que também favorece a piora da saude bucal durante a gravidez.

A atencdo odontologica durante o pré-natal das gestantes, e 0 manejo odontoldgico das
gestantes pelos cirurgides-dentistas na Atencdo Primaria a Saude, se mostram de suma
importancia para a saude geral da mée e do bebé. Na Atencédo Basica o pré-natal de gestantes
é realizado pela equipe multiprofissional; o cirurgido-dentista € o profissional capacitado da
equipe, responsavel pelo pré-natal odontologico de gestantes na Atengdo Primaria & Salude e o
manejo odontoldgico das gestantes na ESF.

O impacto da saude bucal reflete diretamente na qualidade de vida das gestantes e dos
bebés, sendo assim, a resposta da atencdo oferecida pelos servicos odontolégicos devem
refletir em uma gestacéo e purpudreo saudavel. Devido a isto, devemos ter uma associagao entre

a assisténcia pré-natal e a assisténcia pré-natal odontoldgica adequadas no SUS.
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5. DISCUSSAO

A gestacdo é um acontecimento fisioldgico, com alteracBGes organicas naturais, mas

que imp0e aos profissionais da salde a necessidade de conhecimentos para uma abordagem
diferenciada. O estado da salde bucal apresentado durante a gestacao tem relacdo com a saude
geral da gestante e pode influenciar na satde geral e bucal do bebé.
“Ocorrem diversas alteracBes, tanto fisioldgicas quanto psicoldgicas. Entre elas, a
emotividade, a crenga e 0 medo sdo obstaculos que podem levar a instalagdo ou agravamento
da doenga cérie. A orientacdo sobre saude bucal deve ser incluida até mesmo nos exames pré-
natais.” (MOURA; ALEIXO; ALMEIDA, 2010 p.4)

O encaminhamento da gestante ao iniciar o pré-natal nos centros de satde facilita o
acesso das mesmas aos servigos odontoldgicos. Com isso, diagnostico de carie, gengivite ou
doenca periodontal, exame de tecidos moles, orientagdes sobre higiene bucal, habitos e
alimentacdo saudavel. “E os procedimentos que podem ser executados durante a gestacdo
devem ser feitos.” (RODRIGUES; NOGUEIRA; FONSECA, 2018 p.6)

Todo servico de satde deve estabelecer, como rotina, a busca ativa das
gestantes de sua area de abrangéncia, incluindo-as no grupo operativo
e no pre-natal. Os profissionais de satde bucal devem trabalhar de
forma integrada com os demais profissionais da equipe de salde e, no
que diz respeito a gestante, trabalhar em constante interacdo com 0s
profissionais responsaveis pelo seu atendimento. (MS, 2006 p. 64)
“O acolhimento da gestante na APS implica a responsabilizacao pela integralidade do

cuidado, a partir da recepcdo da usuaria com escuta qualificada e favorecimento do vinculo e
da avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o seu contexto social, entre outros cuidados.”
(MUSTAFA; MOURA, 2018 p.58)

A porta de entrada para o atendimento odontoldgico devera ser apds a primeira
consulta do pré-natal. Caso a gestante ndo esteja fazendo o pré-natal, mas a agente comunitaria
de saude (ACS) tenha conhecimento da gestacdo, espera-se que esse profissional entre em
contato com a equipe de salde bucal para o agendamento da gestante. A equipe de satde bucal
deverd estar consciente sobre a necessidade da educacdo em salde para mostrar a esta mée a
importancia da odontologia materno-infantil.

“Recomendam a execu¢ao de programas educativo-preventivos, objetivando
esclarecimentos e promovendo mais seguranca nos tratamentos curativos para que a saude da
crianca ja viesse prevenida de futuras complicacdes na saude bucal.” (GONCALVES;
SONZA, 2018 p. 29)
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A abordagem multiprofissional a esse grupo é muito importante, de tal maneira que o0s
diferentes conhecimentos dos profissionais, usados em conjunto, qualificam a assisténcia as
gestantes. Quando se tratar de gravidas adolescentes, essas devem ser acolhidas com escuta
ética e sensivel diante das especificidades das demandas, valorizando o contexto em que estas
séo geradas.

Dessa forma, o acompanhamento pré-natal sistematico e de qualidade,
realizado pela equipe de salde previne agravos e promove a
manutencdo de uma gestacdo saudavel. Cabe ainda lembrar que existe
a recomendacdo pelo Ministério da Salde, vigente desde 2006, de que
gestantes inscritas em pré-natal sejam agendadas para consultas
odontoldgicas com objetivo do exame bucal, elaborag¢do de um plano
de tratamento a ser desenvolvido durante o pré-natal e a introducéo de
acOes preventivas e educativas. (SILVA; SANCHEZ, 2017 p. 629)

O cirurgido-dentista ou 0 TSB devera participar de grupos de gestantes nos locais onde
houver a Estratégia Saude da Familia (ESF), para desenvolver atividades de educacdo em
satde bucal em temas como a carie dentaria. A literatura tem demonstrado que mées bem
informadas ¢ motivadas cuidam melhor da satde bucal de seus filhos. “Afirma-se ainda que é
necessario que os profissionais saibam ouvir, sobretudo, porque a usuaria quer relatar suas
experiéncias baseadas na sua visao de mundo.” (LOPES; RIBEIRO; FERNANDES, 2016 p.

824)

Assim, as gestantes tornam-se um grupo estratégico para a educacao
em saude, sendo essencial

que essas orientacdes sejam realizadas de maneira multidisciplinar e
que vise garantir a introducdo de habitos saudaveis desde o inicio da
gestacdo. Portanto, este € um periodo apropriado para desmistificar
apreensdes e crencas sobre o tratamento odontologico. (SILVA;
SAVIAN; PREVEDELLO,2018 p.2)

A gestante deve ser atendida sempre que, espontaneamente, procure assisténcia.
Entretanto, torna-se necessario desenvolver atividades profissionais incentivando-as através
de um esclarecimento mais amplo sobre a possibilidade de tratamento e o significado dos

quadros crénicos enquanto fatores de agravos a satde bucal durante a gestacao.

O tratamento da saude bucal das gestantes é entendido como parte dos
cuidados pré-natais necessarios, por considerar também aspetos
bioldgicos e clinicos como a relagdo positiva entre a experiéncia de
carie da méde e a de seu filho, desencadeada pela transmissibilidade
bacteriana precoce e pelo compartilhamento de fatores culturais,
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comportamentais e socioecondmicos do ambiente familiar.
(MONTEIRO; PEREIRA; COSTA, 2016 p.69)

O Ministério da Saude, através das secretarias de politicas de saude, desde 2000, visa
garantir o bem-estar da gestante; e, objetivando orienta-la, escreveu o manual de assisténcia
pré-natal, onde afirma que a gestante deve ser referenciada ao atendimento odontol6gico como
uma ac¢do complementar durante o pré-natal. “Portanto, ¢ sugerido desenvolver um modelo de
atencdo e aconselhamentos odontol6gicos antecipados com a gestante, de modo a favorecer a
salde bucal da futura mde com efeitos saudaveis sobre o filho.” (REIS; SHERER;
CARCERERI, 2015 p. 60)

No ano de 2001, foi elaborado pelo Ministério da salde, a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS). Esse documento prevé para 0s municipios a garantia das agoes
basicas minimas de pre-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencéo do cancer do colo
uterino e de mama. Com relacdo as acOes de saude bucal, a NOAS prevé como
responsabilidade dos municipios a prevencgéo dos problemas odontoldgicos e o cadastramento
prioritario, na populacéo de zero a catorze anos e gestantes. Entre as atividades, sdo salientados
os procedimentos coletivos, tais como “o levantamento epidemioldgico, a escovacao
supervisionada e evidenciacdo da placa bacteriana, os bochechos com fluor e a educagdo em
salde bucal”. (REIS; PITTA; FERREIRA, 2010 p. 273)

“O acesso a assisténcia odontologica durante a gestacdo ¢ repleto de obstaculos.”
(FAQUIM; FRAZAO, 2016 p.62). Porém & assisténcia odontoldgica parece funcionar como
um agente potencializador da qualidade de vida pela percepcdo subjetiva de bem-estar.

A odontologia precisa ser expandida e estar mais integrada aos servi¢os de saude
publica, fornecendo respostas adequadas as necessidades de saude e ao sofrimento das
gestantes, sem perder o foco nas acbes educativas como facilitadoras para despertar uma
assisténcia pré-natal mais integral e humanizada, que repercuta na qualidade de vida. “A
atencdo integral a salde da gestante é de extrema importancia para que mée e filho possam ter
uma boa qualidade de vida”. (BERNARDI; OLIVEIRA; MASIERO, 2019 p. 3)

A assisténcia odontoldgica a gestante deve ocorrer sempre que aja
procura do servico pela paciente, porém, as atividades educativas
devem ser realizadas para promover salde e esclarecer ddvidas quanto
aos cuidados com a boca, tendo como resultado uma diminuicédo
significativa das urgéncias odontolégicas na gestacdo, com perdas
dentérias e ou abcessos além de outros agravos. (PEREIRA; FE, 2019
p. 5)
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A inserc¢do do cirurgido dentista no pré-natal odontoldgico, ora como disseminador de
informacdes para a melhoria da condicéo de saide bucal da gestante, tem como consequéncia
que essa mulher se torne agente multiplicadora de saude e gere beneficios ao seu bebé. “Assim,
portanto, as consultas periddicas durante a gravidez sdo bastante relevantes para o controle e
manutenc¢do da satde bucal, eliminando focos infecciosos e evitando a instalacdo e progressao
de doengas por meio de intervengdes preventivas.” (COSTA; SILVA, 2020 p.83)

A assisténcia ao pré-natal deverd ser humanizada e de qualidade.
Contudo, a reorientacdo do processo de trabalho no acompanhamento
pré-natal, em consonancia com o principio da integralidade, constitui-
se num desafio a ser superado no Sistema Unico de Salide do Brasil.
Alem disso, estratégias cientificamente validas, factiveis e vidveis para
avaliacdo da integralidade na assisténcia pre-natal sdo raras e pouco
utilizadas nos servicos de salde publica.(NETO; OLIVEIRA;
ZANDONADE; LEAL, 2012 p.3059)

Os habitos e comportamentos relacionados a saude bucal devem ser reforcados ou

modificados pela equipe de saude bucal, beneficiando a mulher e o bebé durante e apo6s o
periodo gestacional. “Para que a mulher entenda e aceite esse processo, ¢ importante que 0s
profissionais que irdo tratad-la compreendam os costumes e a cultura que permeiam sua vida,
para que as informacdes realmente sejam consideradas em seu cotidiano e nas ac¢Oes diarias de
maneira efetiva.” (MATTOS; DAVOGLIO, 2015 p.394)

A equipe de saude bucal deve durante o pré-natal, se reunir com as
futuras mamades e abordar assuntos como: cuidados com o bebé;
quando iniciar a limpeza da cavidade bucal do bebé; alimentacdo da
mée e do bebé; amamentacdo; orientacbes sobre a prevencdo da
doenca periodontal, abordando a relacéo entre doenca periodontal e o
risco de aborto e/ou recém-nascido de baixo peso; periodo de erupg¢éo
dos dentes. A atencdo primaria, especialmente, a partir do preconizado
para a Saude da Familia, com suas a¢des preventivas e promotoras de
salde é o local ideal para esse tipo de atividade junto a gestantes.
(SILVA; SANCHEZ, 2017 p.634)

O uso de um protocolo clinico voltado para o atendimento odontoldgico a gestantes

pode contribuir para aumentar o acesso desse grupo ao servico de satde bucal, melhorar sua
qualidade de vida e da propria gestacao.
Diante do exposto, recomenda-se: Acompanhamento das gestantes, durante o pré-
natal, por parte da equipe odontoldgica, no sentido de orientar as futuras maes em relacao a
medidas de higiene bucal, referentes ao controle da placa bacteriana, reforcando os
conhecimentos que as mesmas ja possuem e estimulando a pratica de novas e corretas medidas
18



preventivas (uso do fio dental), que serdo benéficas para a saude bucal da gestante e do seu
futuro filho.

Desmistificagdo da crenga de que gestantes ndo podem realizar tratamento
odontolégico estimulando que elas compare¢am ao consultério odontolégico para a realizagdo
do seu tratamento dentéario, que ira contribuir para a melhora do seu bem-estar e ira diminuir
0 risco de transmissido da cérie dentaria para o seu futuro filho. E necessario também, que
sejam utilizados os veiculos de comunicagdo para promover, de maneira acessivel a criagdo
de programas preventivos da salde bucal, dando um carater especial as gestantes sobre a
importancia do pré-natal odontoldgico.

Por consequéncia contribuira para a consolidacdo da atencdo priméaria a salde e das
politicas publicas idealizadas para o setor. O acompanhamento durante o periodo gestacional
por um cirurgido-dentista é necessario tanto para garantir a aquisi¢cdo e manutencdo da saude

bucal da mée, assim como um desenvolvimento apropriado do bebé.
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6. CONCLUSAO

A Estratégia de Saude da Familia se constitui uma grande conquista da sociedade rumo ao
fortalecimento da Atencdo Priméria & Salde, a satde bucal coletiva e a consolidacdo do SUS.
E necessario construir novas formas de estratégias de orientagido as mulheres para que
procurem a assisténcia odontoldgica antes de engravidar e durante o pré-natal, com énfase na
educacdo em saude, podem reduzir o risco de emergéncias odontolégicas durante a gestacao.
Nesse sentido, é preciso avancar no processo formativo dos profissionais numa perspetiva
interdisciplinar. O trabalho interprofissional de uma equipe composta por médicos, cirurgides-
dentistas e enfermeiros, certamente podera contribuir com a melhoria das condicdes de salde
e bem-estar de mées e bebés.

Apesar de ter havido uma mudanca nos habitos das gestantes, na compreensdo dos
fendmenos e transformacdes desse periodo, inclusive em relacéo a procura ao dentista durante
o pré-natal, o reforgo educativo deve ser mantido por toda a equipe que assiste a gravida
(médico, enfermeiro, nutricionista, dentista), no sentido de consolidar essas mudangas de
conhecimento e comportamento, motivando-as na busca da ampliacéo do acesso a assisténcia
odontologica atrelada ao pré-natal como lhe é de direito, considerando a universalidade e
integralidade do Sistema Unico de Sadde vigente no pais.

Portanto, a odontologia precisa ser expandida e estar mais integrada aos servicos de salde
publica, fornecendo respostas adequadas as necessidades de saude e ao sofrimento das
gestantes, sem perder o foco de que as a¢Oes educativas sdo facilitadoras para despertar uma

assisténcia pré-natal mais integral e humanizada que repercuta na qualidade de vida
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