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APRESENTACAO

O tempo em que estou atuando como cirurgido-dentista, e desse tempo,
quase que a totalidade de meu tempo de profisséo, foi no Sistema Unico de
Saude (SUS), o que ja vai para 24 anos, teve inicio em janeiro de 2000 pela
Universidade Federal do Para (UFPA), e ndo por acaso, mas sim como momento
histérico em nosso pais, as equipes de saude bucal estavam sendo incorporadas
na Estratégia de Saude da Familia. E durante esse momento, pude fazer parte
das primeiras equipes de saude bucal implantadas no Brasil, 0 que me trouxe
orgulho, experiéncia profissional, vivéncia e aprendizado. Durante esse periodo,
percorri diversos lugares, a comecar por Maraba no Para, Macapa no Amapa,
Brasilia (DF), esta como Coordenadora Nacional de Saude Bucal, uma
experiéncia impar e bastante desafiadora, e hoje como servidora publica, me
encontro por 10 anos na cidade de Planaltina de Goias, no estado de Goias,
municipio limitrofe com Brasilia, onde colegas de profissdo, gestores e pacientes
se misturam, o que me fez, depois de uma inquietude pessoal e profissional,
entender por que ainda existe gestantes e profissionais de saude bucal
carregando mitos e medos nos atendimentos odontologicos e por que ainda ha
resisténcia por parte dos dentistas em atendé-las? E esta inquietude, ou a busca
por respostas, ou a procura constante por entender 0s processos que me
rodeiam, fez-me, inquieta, e neste processo, de perguntar, de responder, e
entender, sinto-me feliz, o que desperta em mim perguntas por respostas
constantes. Por tudo isso, espero que com esta pesquisa, a partir da identificacao
de minhas observacfes, das analises e dos resultados encontrados, haja a
melhoria no cuidado integral odontolégico as gestantes no municipio de

Planaltina de Goias.



RESUMO

O acesso e o atendimento bucal durante a gravidez trazem resultados positivos
para a gestante e para o bebé, e, portanto, a atencdo em saude bucal deve ser
incorporada como rotina durante o pré-natal. A presente investigacdo prop6s
analisar o acesso e a assisténcia odontolégica oferecidos as gestantes na
Atencédo Primaria & Saude (APS) no municipio de Planaltina de Goias, estado de
Goias, bem como oferecer um guia de atendimento odontolégico as gestantes
voltado as equipes de saude bucal e gestores do referido municipio. A pesquisa
contou com um desenho de estudo quali-quantitativo, em que por meio de
registros observacionais, discursivos e escritos, foi gerado um banco de dados,
visando compreender o acesso e o cuidado em saude bucal de mulheres em
periodo gestacional. Para tal, foram utilizadas técnicas de imersdo de campo,
entrevistas semi-estruturadas e analise documental visando a construgcédo de
categorias e analise de conteudo voltados para a atencdo em saude bucal as
gestantes. A partir dos resultados encontrados, observou-se que 0 acesso aos
cuidados odontolégicos no pré-natal deve ser rotina na Estratégia de Saude da
Familia, por tratar-se de um espaco privilegiado para promover a saude bucal,
desenvolvendo a consciéncia de responsabilidade da gestante pela sua saude e
de seu filho. Também se percebeu que a atuacao do cirurgido-dentista no pré-
natal ainda € deficiente e cercada por mitos, medos e preconceitos, tanto por
parte das gestantes, como também entre os profissionais de saude. O cuidado
odontologico durante a gestacéo deve ser feito interprofissionalmente. O preparo
adequado do cirurgido-dentista, no que tange ao conhecimento das alteracfes
sistémicas e bucais relacionadas a gravidez, além do conhecimento e uso de
fluxos de atendimento nas equipes de salude, tem o potencial de contribuir para
o aperfeicoamento da saude bucal de mulheres em periodo gestacional e
consequentemente a melhoria e 0 aumento nos atendimentos odontoldgicos a
populacdo e em especifico a gestante, 0 que remete ao alcance de metas nos
indicadores de salde que sao usados como ferramenta para identificar,
monitorar, avaliar acoes e subsidiar as decisdes do gestor. A falta de protocolos
de atendimento odontolégico gera opinides divergentes entre profissionais de
saude bucal, inseguranca durante a realizagdo de procedimentos invasivos bem
como a descontinuidade da atencdo a saude bucal de mulheres gestantes,
mediante isso, teremos como consequéncias, a falta de uma atencéao integral,
longitudinal e a ndo abordagem clinica baseada em evidéncias cientificas que
assegure a realizacdo das intervencdes necessarias durante o periodo
gestacional. Por fim, faz-se necesséario investimento em educacao permanente e
continuada dos profissionais que atuam na assisténcia em saude.

Palavras-chave: “Saude bucal; Gestantes; Pré-natal; Assisténcia odontoldgica;
Acesso a saude”



ABSTRACT

Access to and oral care during pregnancy brings positive results for the pregnant
woman and her baby, and therefore, oral health care should be incorporated as a
routine during prenatal care. The present investigation proposed to analyze the
access and dental care offered to pregnant women in Primary Health Care (PHC)
in the municipality of Planaltina de Goias, state of Goias, as well as offering a
guide to dental care for pregnant women aimed at oral health teams and
managers of the aforementioned municipality. The research featured a qualitative-
guantitative study design, in which, through observational, discursive and written
records, a database was generated, aiming to understand access and oral health
care for women during pregnancy. To this end, field immersion techniques, semi-
structured interviews and document analysis were used to construct categories
and content analysis aimed at oral health care for pregnant women. From the
results found, it was observed that access to prenatal dental care should be
routine in the Family Health Strategy, as it is a privileged space to promote oral
health, developing pregnant women's awareness of responsibility for your health
and that of your child. It was also noticed that the role of the dental surgeon in
prenatal care is still deficient and surrounded by myths, fears and prejudices, both
on the part of pregnant women and also among health professionals. Dental care
during pregnancy must be provided interprofessionally. Adequate preparation of
the dental surgeon, with regard to knowledge of systemic and oral changes
related to pregnancy, in addition to the knowledge and use of care flows in health
teams, has the potential to contribute to improving the oral health of women in
gestational period and consequently the improvement and increase in dental care
for the population and specifically for pregnant women, which leads to the
achievement of goals in health indicators that are used as a tool to identify,
monitor, evaluate actions and support the manager's decisions. The lack of dental
care protocols generates divergent opinions among oral health professionals,
insecurity during the performance of invasive procedures as well as the
discontinuity of oral health care for pregnant women and as a result, the
consequences will be the lack of comprehensive care, longitudinal and the lack of
a clinical approach based on scientific evidence that ensures the necessary
interventions are carried out during the gestational period. Finally, investment in
permanent and continuing education for professionals who work in health care is
necessary.

Key words: “Oral health; Pregnant women; Prenatal; Dental care; Access to
health care”.
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1. INTRODUCAO

Os paises que fazem parte da Organizacdo Mundial de Salude (OMS)
declararam, em 1946, e reconheceram, em conformidade com a Carta das
Nac¢bes Unidas, que a saude € "um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 1947). Essa
definicao tem sido difundida ha mais de sete décadas e pesquisadores do mundo
todo buscam ampliar, compreender e mensurar oS determinantes sociais,
econbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos, comportamentais e
biolégicos, que possuem relacdes mais impactantes na salde da populacdo
(MELO et al., 2020; MARMOT, 2005).

Sendo a saude uma questdo de natureza social, econdmica, cultural,
politica e educacional, € necessario considerar que a¢des de promocéao de salde
requerem, inicialmente, um conhecimento aprofundado sobre a populagédo com
a qual se pretende trabalhar. Entretanto, existe uma lacuna acerca dessa
tematica, no que tange as pesquisas na area de odontologia, que propiciem esse
conhecimento aprofundado, considerando as pessoas e seus comportamentos
a partir de sua insercdo social, valores, crencas, ou seja, de seu sistema de
significacdo (MENINO; BIJELLA, 1995).

Ao considerar a familia como um espaco primario de relacionamento
social, as mulheres e maes exercem uma influéncia especial, principalmente nas
guestdes relacionadas a saude, pois atuam como agentes produtoras e
multiplicadoras de conhecimentos, informacfes e atitudes que visam a

promocao da sua saude e a de toda a sua familia (COSTA, 2000).

Em se tratando dos cuidados na saude bucal das gestantes, este deve
ser entendido como parte dos cuidados pré-natais necessarios (ROSELL et al.,
1999), por considerar também aspectos bioldgicos e clinicos. Além disso,
existem estudos que apontam, que ha uma relacédo entre a doenca periodontal
e o parto prematuro (DIAS; DIAS, 2023).

Sobre as doencas que afetam o meio bucal, a carie dentaria € a doenca

de maior prevaléncia na populacdo mundial, sendo considerada a doenca
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cronica ndo transmissivel mais prevalente em 2015, pelo Global Burden of
Diseases (GDB), afetando 35% da populagéo global, ou seja, 2.5 bilhdes de
pessoas em todo o mundo (KASSEBAUM et al., 2017). Esta nosologia é
considerada por Pitts et al., (2019) como uma doenca dinamica, multifatorial,
determinada pelo consumo de agulcar e mediada por biofilme, o qual resulta no
desequilibrio entre os processos de des e remineralizacdo dos tecidos duros
dentarios, determinada por fatores biolégicos, comportamentais e psicossociais

relacionados ao meio do individuo.

Quanto a transmissibilidade da doenca carie e em se tratando da
transmissibilidade dessa doenca entre méae e filho, ndo parece ser uma
associagao que consiga apoiar a “teoria da transmissibilidade”, a qual sustentava
gue a transmissibilidade dos microrganismos ocorria, na maioria das vezes, no
contato intimo entre mae/filho (transmisséo vertical) e esse contato poderia ser
de forma direta (beijo na boca, saliva, soprar a comida) ou indireta (copos,
talheres, escovas, utensilios, brinquedos) (CORREA, 2009). Tal fato, visava
explicar as associacdes encontradas entre o indice de CPOD (média de dentes
permanentes, cariados, perdidos ou obturados) materno e o maior niumero de
dentes cariados em seus respectivos filhos) (RETNAKUMARI; CIRIAC, 2012).
Porém, o conhecimento atual da doenca céarie ndo atende aos critérios de uma
doenca transmissivel, mas sim de que transmissiveis sdo 0s habitos e os valores
de salude bucal, os quais representam fatores importantes para o
estabelecimento e a severidade da leséo cariosa (BARRETO; GOMES, 2017).

A Declaracao de Bangkok da IAPD (International Association of Pediatric
Dentistry) em 2019, definiu a carie na primeira infancia (CPI), de acordo com a
ADA (American Dental Association), como “a presenca de uma ou mais lesdes
cariosas (nao cavitadas ou cavitadas, auséncia (devido a carie) ou restauracao
em qualquer dente primario em uma crianca de idade pré-escolar entre o
nascimento e 71 meses de idade” (MEDEIROS, 2018; BERALDI et al., 2020), e
recomendou, como uma forma de evitar a CPl, a educacdo dos pais e/ou
responsaveis e de toda a equipe multidisciplinar em relagéo a doenca, além da

necessidade de esclarecer que é necessario mae/pai e/ou responsavel, ou

educadores intervirem nesse cuidado com a higienizagéo a partir do primeiro
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dente da crianga, utilizando creme dental fluoretado na concentragéo superior a
1.000 ppm (partes por milhdo) de flaor, isto é, a proporcdo do soluto em 10°
partes da solucao, e que este creme dental fluoretado esteja na quantidade
adequada a idade da crianc¢a, além da higienizacao bucal de pelo menos duas
vezes ao dia. E de suma importancia que no inicio os pais e/ou responsaveis
pratiquem esse ato repetitivo, de forma que com o tempo, essa crianga consiga
ter coordenacdo motora suficiente, entenda a importancia e consiga realizar
sozinho a higienizagdo. Dessa forma, a vigilancia nesse momento é
imprescindivel (PITTS et al., 2019; PERAZZO; PAIVA, 2019).

O “Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos”,
também nos trouxe cuidados sobre como evitar a carie dentaria nos dentes
deciduos, apresentando orientacdes acerca de cuidados com alimentacdo e

higiene da boca, a exemplo de:

e alimentar o bebé somente com leite do peito até 6 meses;

e incentivar o consumo adequado de frutas, verduras e legumes;

e nao oferecer alimentos com acUcar e bebidas acucaradas;

e evitar oferecer liquidos (exceto agua), principalmente na hora de dormir;

e evitar que a crianca coma fora do horario previsto para a refeicao;

e escovar os dentes da crianca, pelo menos 2 vezes ao dia, com fio dental e

escova com pasta com flaor, principalmente antes de dormir (BRASIL, 2021).

Além desses cuidados com alimentacao e higiene bucal, o Guia orienta
acerca da quantidade adequada de creme dental a ser colocada na escova
dental, que deve ser equivalente a um grao de arroz, ideal para a crianca nao
deglutir, e uma quantidade equivalente a um grao de ervilha, para criancas que

ja possuam melhor controle, para evitar a degluticdo indesejada (BRASIL, 2021).

Dessa maneira, sugere-se uma abordagem de fatores comportamentais
de risco no contexto familiar da crianca e relacionados a céarie dentaria, que
considere as caracteristicas da dieta familiar, os habitos de higiene bucal e o
nivel de instrucdo dos pais e/ou responsaveis da crianca em relacdo a doenca
(PEREIRA et al., 2002).
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Por todas as premissas apresentadas, o cuidado odontolégico em
gestantes torna-se um assunto de fundamental importancia por promover
melhorias na saude bucal do grupo estudado, aos profissionais de saude bucal
gque desempenham um lugar fundamental no cuidado das gestantes e aos
gestores que possuem a missdo de instituir protocolos de atendimento e
repensar as praticas da prestacdo da assisténcia odontoldgica a gestante.

2. JUSTIFICATIVA
A melhoria do acesso e do cuidado no atendimento integral odontolégico
realizado pelos cirurgides-dentistas as gestantes do municipio de Planaltina de
Goias no estado de Goias, bem como a necessidade de melhorar e/ou implantar

um fluxo de atendimento odontoldgico as gestantes.

3. OBJETIVO

3.1. Objetivo geral

Desenvolver uma proposta de melhoria ao acesso e ao cuidado
odontologico as gestantes na Atencdo Primaria a Saude (APS) em um municipio

do estado de Goias.

3.2. Objetivos especificos

1.Sistematizar os marcos normativos e/ou publicacdes vigentes sob a tematica
do cuidado no atendimento integral odontolégico as gestantes.

2. Caracterizar o acesso e o cuidado no atendimento integral odontolégico as
mulheres em periodo gestacional nas Unidades de Saude da Familia (USF)

locais.

3. Elaborar um guia pratico para as equipes de Saude Bucal e gestores locais.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Trajetoria da Saude Bucal na Atencao Primaria a Saude

Algumas normativas foram publicadas ao longo dos ultimos anos, sobre o
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cuidado odontoldgico em gestantes na Atencdo Primaria a Saude (APS), com o
propdsito de nortear gestores e profissionais em odontologia quanto as acdes de
saude bucal a esse grupo populacional. A seguir sera apresentado um breve
histérico sobre a APS no intuito de compreender o que nos levou ao estudo em
guestao.

Segundo Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, o sistema de saude do
Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), é constituido:

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de salude, prestados por 6rgados

e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da

Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Salde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde
(SUS), em carater complementar.

E séo objetivos do SUS:

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art.
2° desta lei;

Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das
acles assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990, art.
40 g 59),

E desde 1994, o Brasil tem investido na expansédo e consolidacdo da
Atencédo Primaria em Saude (APS), que segundo Starfield (2002), sugeriu alguns
atributos para as praticas da atencdo primaria: Primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo. O que era conhecido como
Programa Saude da Familia (PSF), concebido pelo Ministério da Saude em
1994, como estratégia de reorientacdo dos servicos de atencdo a saude, onde
as antigas praticas mais voltadas para a doenga e valorizacdo do hospital foram
substituidas por novos principios, com foco na promog¢éo da saude e participagado

da comunidade, evoluiu e passou a ser denominada de Estratégia Saude da
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Familia (ESF), e se torna uma estratégia permanente na atencdo basica em
salde, uma vez que um programa se caracteriza por possuir tempo determinado,
sendo que uma estratégia € permanente e continua. Esta estratégia possui em
seu escopo acdes de promocédo da saude, prevencao, recuperacgao, reabilitacao
de doencas e agravos mais frequentes (BRASIL, 1997).

A ESF possui eixos orientadores de prioridades da atencdo a saude da
populacdo, conforme as necessidades epidemiolégicas do pais, e a saude bucal
tornou-se uma dessas areas prioritarias diante da necessidade de melhorar as
condicdes de saude bucal da populacdo brasileira. Porém, somente no ano de
2000, com a publicacdo da Portaria GM/MS (Gabinete do Ministro/Ministério da
Saude) n° 1.444, foram incluidas oficialmente as equipes de saude bucal (eSB)
na ESF. Esta portaria também demonstrou os incentivos financeiros para essas
equipes, além da relacéo de eSB por eSF que era designada da seguinte forma:
uma eSB deveria oferecer cobertura para duas eSF (BRASIL, 2000).

Entretanto, foi com a edi¢cdo da Portaria GM/MS n° 267, de 06 de marco
de 2001 que ocorreu a regulamentacdo das acOes das eSB na ESF, com a
publicacdo das normas e diretrizes para a inclusdo das eSB em duas

modalidades possiveis de implantacao, a saber:

e Modalidade |, que compreende um Cirurgido-Dentista (CD) e um Atendente de
Consultério Dentario (ACD), atual Auxiliar de Saude Bucal (ASB), e

e Modalidade I, que compreende um CD, um ACD e um Técnico em Higiene
Dental (THD), atual Técnico de Saude Bucal (TSB) (BRASIL, 2001).

Com a publicacéo da Portaria GM/MS n° 673, de 03 de junho de 2003, os
incentivos financeiros de implantacdo e custeio para ambas as modalidades
(Modalidade | e Modalidade II) foram reajustados, e estabeleceu-se que
poderiam ser implantadas nos municipios, quantas eSB fossem necessarias, a
critério do gestor municipal, desde de que ndo ultrapassem o numero existente
de eSF, e considerassem a légica de organizacdo da atencéo basica (BRASIL,
2003).

Em 2003, outra importante iniciativa do Ministério da Salude para a saude
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bucal, foi a regulamentacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
denominada “Brasil Sorridente". A nova politica foi responsavel pela ampliagdo
e qualificacdo dos servicos em saude bucal, aumentando a resolutividade das
acOes (BRASIL, 2004). Na PNSB ha diretrizes que buscam contemplar o
estabelecido pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988 em seu artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promocgao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988,
art. 196).

Assim, tornou-se fundamental compreender a saude de um modo integral
e universal, ndo apenas no que se refere ao acesso aos servicos, mas também
considerando as desigualdades sociais, visando politicas que reduzam as
iniquidades ou a falta de equidade sociais (PUCCA JUNIOR et al., 2009).

Em 2017, a Portaria GM/MS n° 2.436, aprovou a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), com mudancas significativas na dimenséo organizativa
e funcional na ESF e na AB tradicional. Além dessas mudancas, foram
apresentados os tipos de equipes de saude, e em se tratando de saude bucal,
nas eSB, independente da modalidade adotada, os profissionais foram
vinculados a uma equipe de Atencédo Basica (eAB) ou equipe de Saude da
Familia (eSF), com os quais devem compartilhar a gestdo e o processo de
trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populacéo e
territorio adstrito que a equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de Atencéo
Basica (eAB) na qual for vinculada. As eSB podem estar em uma Unidade Béasica
de Saude (UBS); Unidade Béasica de Saude Fluvial (UBSF) e Unidade
Odontolégica Movel (UOM), sendo recomendada uma carga horaria minima de
40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana durante os 12 meses
do ano, e possibilitando o acesso facilitado a populagdo, recomendou-se de
2.000 a 3.500 pessoas por eSB, o que deverd estar localizado dentro do seu
territério, garantindo os principios e diretrizes da Atencdo Béasica (BRASIL,
2017a).

Posteriormente, através da Portaria GM/MS n° 2.539 de 26 de setembro
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de 2019, o Ministério da Saude instituiu a equipe de Atencdo Priméria (eAP),
substituindo as anteriormente denominadas equipes de Atencdo Basica (eAB) e,
de modo a atender as caracteristicas e necessidades de cada municipio, essas
equipes se diferenciam da equipe de Saude da Familia (eSF) em sua
composicdo e carga horaria. Compostas minimamente por médicos
preferencialmente especialistas em medicina de familia e comunidade e
enfermeiros preferencialmente especialistas em saude da familia cadastrados
em uma mesma Unidade de Salde e com as seguintes cargas horarias e

modalidades:

e Modalidade I: 20h semanais para cobrir 50% da populacédo adstrita para uma
eSF, ou

e Modalidade II: 30h semanais, mas cobrindo 75% da populagéo adstrita para uma
eSF.

Esta conformidade de carga horaria das eAPs, também se estendeu a
saude bucal com equipes de saude bucal na atencéo primaria, que podem ser

compostas por eSB na modalidade | com carga horaria diferenciada:

e Modalidade |- eSB composta por profissionais com carga horaria minima
individual de 20 (vinte) horas semanais e cadastrados em uma mesma Unidade
de Saude, com populacao adstrita correspondente a 50% (cinquenta por cento)
da populacao adstrita para uma eSF; ou

e Modalidade |- eSB composta por profissionais com carga horaria minima
individual de 30 (trinta) horas semanais e cadastrados em uma mesma Unidade
de Saude, com populagéo adstrita correspondente a 75% (setenta e cinco por
cento) da populacdo adstrita para uma eSF, sendo que em seu artigo 14 incisos
§ 3° definiu-se:

Fica vedada a substituicdo de eSB nas modalidades | e || composta
por profissionais com carga horaria individual de 40 horas semanais
por eSB nas Modalidades 1-20h e 1-30h, nos termos de norma a ser
editada pela Secretaria de Atencd@o Primaria a Saude, sob pena de

suspensdo da transferéncia do incentivo financeiro (BRASIL, 2019a,
art. 14 incisos § 3°).

Em 2020, com a Portaria GM/MS n° 397 de 16 de marco, ocorreram
algumas alteracdes na PNAB, a exemplo da criagdo das Unidades de Saude da
Familia (USF). Conforme consta no artigo 2° do anexo XXIlI da Portaria de

Consolidacao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que aprovou a Politica
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Nacional de Atencdo Bésica e passou a vigorar na seguinte redacao:

“Art. 6° Os estabelecimentos de salude que ofertam acdes e servigcos
de Atencé@o Primaria a Saude, no ambito do SUS, de acordo com o
Anexo XXII, serdo denominados:

| - Unidade Basica de Saude (UBS): estabelecimento que ndo possui
equipe de Saude da Familia;

Il - Unidade de Saude da Familia (USF): estabelecimento com pelo
menos 1 (uma) equipe de Saude da Familia, que possui funcionamento
com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minimo 5 (cinco)
dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso
facilitado a populacéao.

Paragrafo unico. As USF e UBS séo consideradas potenciais espacos
de educacdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servico, inovacgédo e avaliacdo tecnoldgica para a RAS."

"Art. 6°-A Aplicam-se a USF os dispositivos do Anexo | deste Anexo
referentes a UBS, quando estes dispositivos dispuserem sobre
estabelecimentos de salde com equipe de Saude da Familia."
(BRASIL, 20204, art. 2°).

Além dessas conformacdes de unidades de saude, ficou instituido o
“Programa Saude na Hora” no ambito da Politica Nacional de Atencéo Basica,
com objetivo de implementar o horario estendido de funcionamento das
Unidades de Salde da Familia (USF), no Sistema Unico de Satde (SUS). As
USF participantes do Programa Saude na Hora deverdo possuir quanto ao
horario de funcionamento, o quantitativo minimo de equipes de saulde

respectivamente:

a) USF 60h: com funcionamento minimo de 60 (sessenta) horas semanais e 3

(trés) equipes de Saude da Familia;

b) USF 60h com saude bucal: com funcionamento minimo de 60 (sessenta)
horas semanais e 3 (trés) equipes de Saude da Familia e 2 (duas) equipes de Saude

Bucal;

¢) USF 75h com saude bucal: com funcionamento minimo de 75 (setenta e cinco)
horas semanais e 6 (seis) equipes de Saude da Familia e 3 (trés) equipes de Saude

Bucal;

d) USF ou UBS 60h simplificado: com funcionamento minimo de 60 (sessenta)

horas semanais e somada a carga horéaria de todas as equipes de saude da unidade,
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podendo ser uma combinagdo de eSF (40h) e eAP (20h ou 30h) (BRASIL, 2020a).

Quando se trata da rede de apoio no sistema publico de saude, ou Rede
de Atencdo a Saude (RAS) no SUS, o Ministério da Saude estabeleceu a partir
da Portaria de Consolidagéo n°® 3, de 28 de setembro de 2017 (PRT MS/GM
4279/2010) que a RAS sao arranjos organizativos de acoes e servi¢os de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2017b). E dentre suas redes, temos a Rede Cegonha, que € uma
estratégia do Ministério da Saude que propde a melhoria do atendimento as
mulheres e as criancgas disponibilizando atendimento de pré-natal, garantia de
realizacdo de todos 0os exames necessarios e vinculacdo da gestante a uma
maternidade de referéncia para o parto. A insercao da assisténcia a saude bucal
na Rede Cegonha se da por uma estrutura operacional com a atencéo a saude
bucal disponivel em todas as UBS garantindo o acesso a populacédo a este
servico e com a ampliacao e qualificacdo da atencdo primaria em saude bucal,
mediante a oferta de acdes de prevencdo, promocdo, recuperacao e
manutencéo da saude bucal (BRASIL, 2011b). A Rede Cegonha € estruturada a
partir de quatro componentes e, em cada um desses componentes, devera
conter acoes de saude bucal (MARQUES, 2016).

Com a implantacdo das eSF e das eSB em todo o pais, houve a
necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude, pois esse modelo requer
um planejamento bem estruturado que possibilite enfrentar os diversos
problemas existentes na assisténcia a saude, na gestdo dos servicos e no
financiamento das acdes. Quanto ao financiamento das acbes, houve uma
mudanca no repasse de transferéncia de recursos aos municipios, o MS instituiu
por meio da Portaria GM/MS n° 2.979, de 12 de novembro de 2019 (Portaria de
Consolidacao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017), o Programa “Previne
Brasil” que € o atual modelo de financiamento da Atencao Priméaria, que traz uma
série de novos critérios para que o municipio garanta o recebimento de recursos
federais. O objetivo deste programa € promover uma grande reestruturacao na
forma que o Governo Federal distribui recursos para 0os municipios, tendo

impacto direto na forma como sao enviados 0s recursos para os cuidados
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basicos em saude (BRASIL, 2019b).

O Programa Previne Brasil se organiza em um modelo misto, constituido
pelos seguintes componentes:

| — Capitacdo ponderada;

Il — Pagamento por desempenho; e

IIl — Incentivo para acdes estratégicas

Quadro 1- Componentes do novo modelo de financiamento de custeio da APS,
segundo Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019.

Componente Descricao

Capitacdo: pagamento por pessoa cadastrada (adstrita/vinculada) em
equipe de Saude da Familia (eSF), equipe de Atencdo Primaria (eAP)
equipes de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR), equipes de Consultério
na Rua (eCR) ou equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP).

Capitacéo Ponderada: para definir o valor da transferéncia financeira, séo aplicados
ponderada pesos sobre a populacdo cadastrada, considerando necessidades de

sallde e custos assistenciais, com vistas a garantia da equidade.

Pagamento pelos resultados de indicadores alcancados pelos municipios
com eSF, eSB, eAP, eSFR, eCR, eAPP e equipes multiprofissionais. O
conjunto de indicadores é relacionado a areas estratégicas e publicado
Pagamento por em portaria. O monitoramento desses indicadores vai permitir que a
desempenho gestao federal, estadual, municipal e profissionais de salude avaliem o
acesso e a (qualidade dos servicos prestados pelos municipios,
viabilizando, assim, a implementa¢édo de medidas de aprimoramento das

acdes no ambito da APS.

Pagamento por equipes, servi¢os e programas da APS. Cada equipe,
Incentivos para Servigo ou programa tem seu regramento especifico. Esses incentivos
acOes estratégicas | por agbes estratégicas podem ser pagos por agdes como: Prioritarias,

em saude bucal, em promocao de salde e as especificadas.

Fonte: Portaria GM/MS n° 2.979 de 12 de novembro de 2019 (BRASIL, 2019b). Adaptado pela
autora, 2023.



27

Na Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019 (BRASIL,
2019c) definiu-se em seu art. 6° 8 1° os indicadores do pagamento por
desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil para as eSF e eAP, no ano
de 2020:

O conjunto de indicadores do Pagamento por Desempenho a ser
observado na atuacdo das equipes de Saude da Familia (eSF) e
equipes de Atencao Primaria (eAP), para o ano de 2020, abrange as
acOes estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Saude da Crianca
e Doencas Cronicas (Hipertenséo Arterial e Diabetes Melittus).

S&o indicadores para 0 ano de 2020:

| - proporgédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacao;

Il - proporcao de gestantes com realizac@o de exames para sifilis e
HIV;

Il - proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado;
IV - cobertura de exame citopatolégico;
V - cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

VI - percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida
em cada semestre;

VII - percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.
(BRASIL, 2022a, art. 6° § 1°)

E como parte das estratégias publicadas nesta portaria, estéo incluidos o
cuidado, o acompanhamento e o atendimento as gestantes. Por isso, trés dentre
os sete indicadores de desempenho estabelecidos para calculo do financiamento
séo voltados as mulheres gestantes e destes, na saude bucal, temos o seguinte
indicador: “Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado”, o
gual avalia 0 acesso ao cuidado em saude bucal no periodo pré-natal; avalia o
cumprimento de diretrizes e normas para a realizacdo de um pré- natal de
gualidade na APS e subsidia o processo de planejamento, gestéo e avaliacdo da
assisténcia ao pré-natal. O objetivo desse indicador €, portanto, mensurar
guantas gestantes realizam o atendimento odontolégico em relacdo a quantidade
estimada de gestantes que o0 municipio possui, no intuito de incentivar o cuidado
odontologico a gestante por meio da realizacdo de avaliacdo diagndstica e
tratamento dentario. Recomenda-se, pelo menos, uma consulta odontolégica

programatica durante o curso do pré-natal (BRASIL, 2022a).

A Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022, que alterou a Portaria
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GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre os indicadores
do pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil (BRASIL,
2022b), trouxe atualizacdo revisada dos sete indicadores que compdem o
Pagamento por Desempenho da Atencdo Priméria a Saude, tendo como
referéncia o ano de 2022. E para melhor esclarecimento desta revisédo, foram
publicadas no ano de 2022, 07 (sete) Notas Técnicas sobre os 07 (sete)
indicadores do Programa Previne Brasil que foram ajustados para atender as
AcOes Estratégicas dos Programas: Pré-natal, Saude da Mulher, Saude da
Crianca e Condic¢des Cronicas.

Em relacdo a Notas Técnicas, podemos citar a Nota Técnica n°® 15/2022,
da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude (SAPS/MS),
gue apresentou atualizacdes sobre o Indicador 3 do Programa Previne Brasil,
“Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado na Atencéo
Primaria a Saude”. Este indicador tem por objetivo verificar se a gestante que é
assistida no pré-natal tem realizado atendimento odontoldgico na perspectiva do
cuidado integral e compartilhado de assisténcia a esse publico, sendo um
importante requisito para a qualidade do pré-natal realizado na Atencéo Primaria
a Saude (APS). Neste sentido, o indicador tem como perspectiva o estimulo ao
acesso da gestante a atencdo em saude bucal no contexto da APS enquanto
etapa de rotina do pré-natal. O indicador mede o processo de cuidado a gestante,
através da realizacdo de consulta com o cirurgido-dentista no periodo do pré-
natal, e para o seu célculo sdo consideradas no numerador as gestantes com
pré-natal e com no minimo um atendimento odontolégico individual realizado na
APS durante todo o periodo do pré-natal. Cabe ressaltar que é preconizado o
atendimento odontolégico individual, para diagndstico e identificacdo de
possiveis agravos bucais que possam ter relacdo com desfechos desfavoraveis
na saude materno-infantil. JA no denominador sdo contabilizadas as mulheres
identificadas como gestantes a partir do atendimento individual de pré-natal,
realizado por médico ou enfermeiro, cujo pré-natal foi finalizado no quadrimestre
de avaliacdo (BRASIL, 2022c)

Em 2022, o MS, em colaboragdo com a Universidade Federal de Pelotas

(UFPel), por meio do Global Observatory for Dental Care (GODeC), assumiu o
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compromisso de publicar 22 diretrizes clinicas, com temas distintos, produzidas
com rigor metodolégico e participacdo de especialistas da area. Dessas 22
diretrizes clinicas para a APS, foram publicadas nas versdes resumida e
estendida a seguinte diretriz: “Diretriz para a pratica clinica odontolégica na
Atencéo Primaria a Saude: tratamento em gestantes®, que trouxe como objetivo
0 estabelecimento de recomendacdes para o0 manejo de gestantes durante o
tratamento odontologico na APS com base em evidéncias cientificas atuais e
disponiveis, as quais foram discutidas entre especialistas e possuem grau de
recomendacdo por for¢a e nivel de evidéncia. E para a construcao desta diretriz,
foram desenvolvidas perguntas prioritarias a partir de demandas dos

profissionais de saude bucal que atuam na atencdo primaria a saude:

1. Entre os tratamentos usualmente realizados na atencdo primaria no
ambito do SUS, ha alguma restricdo em relacao ao periodo e tipo de
tratamento em pacientes gestantes?

2. Entre os medicamentos usualmente prescritos no atendimento
odontolégico, ha alguma restricdo para pacientes gestantes?

3. A adocdo de consulta odontolégica pré-natal com orientacbes e
aconselhamento de saude bucal tem impacto positivo na satde bucal da
crianca? (BRASIL, 2022d).

Mais recentemente, e como grande avanco para a saude bucal, o
Ministério da Saude (MS) publicou em 08 de maio de 2023, a Lei 14.572, que
incluiu a saude bucal no campo de atuacdo do SUS, e desde entéo, a assisténcia
odontologica passa a ser um direito de todos os brasileiros garantido por lei e
reconhece a importancia do acesso ao atendimento odontolégico no SUS
(BRASIL, 2023a).

A Portaria GM/MS n°® 960 de 17 de julho de 2023, nos trouxe o
“Pagamento por Desempenho da Saude Bucal na Atengao Primaria a Saude”. O
pagamento por desempenho de que trata essa portaria serd aplicado as eSB
modalidade | e Il, de 40 (quarenta) horas semanais, vinculadas as eSF e
cofinanciadas pelo MS. As eSB terdo que cumprir um conjunto de sete

indicadores estratégicos e cinco ampliados (BRASIL, 2023b).
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Este repasse de incentivo aos membros das equipes de saude bucal é de

extrema importancia,

nao apenas para reconhecer o trabalho desses

profissionais, mas também para manter sua motivacdo em alta, visto que

desempenham um papel crucial na prestacdo de cuidados odontolégicos a

populacdo. Porém, até o momento o MS ainda nao detalhou o método de célculo,

metas e parametros dos indicadores supracitados. No Quadro 2 temos esses

indicadores:

Quadro 2- Indicadores estratégicos e ampliados, segundo Portaria n°® 960
GM/MS de 17 de julho de 2023.

Indicadores

Descricao

Indicadores estratégicos

Cobertura de primeira consulta odontoldgica programada;

Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas

odontoldgicas programadas;

Proporcdo de exodontias em relacdo ao total de

procedimentos preventivos e curativos realizados;

Proporcdo de gestantes com atendimento odontologico

realizado na APS em relag&o ao total de gestantes;

Proporcdo de pessoas beneficiadas em acdo coletiva de
escovacdo dental supervisionada em relacdo ao total de

pessoas cadastradas na eSB;

Proporcdo de criangas beneficidrias do Bolsa Familia com
atendimento odontolégico realizado na APS em relagdo ao

total de criangas beneficiarias do Bolsa Familia;

Proporcdo de atendimentos individuais pela eSB em relagéo
ao total de atendimentos odontolégicos.
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Proporcdo de procedimentos odontolégicos individuais
preventivos em relagdo ao total de procedimentos

odontolégicos individuais;

Proporcédo de tratamentos restauradores atraumaticos - ART

em relag&o ao total de tratamentos restauradores;

Indicadores ampliados Proporcéo de atendimentos domiciliares realizados pela eSB

em relagdo ao total de atendimentos odontologicos

individuais;

Proporgdo de agendamentos pela eSB em até 72 (setenta e
duas) horas; e

Satisfacdo da pessoa atendida pela eSB.

Fonte: Portaria GM/MS n° 960 de 17 de julho de 2023 (BRASIL 2023b). Adaptado pela autora,
2023.

As eSB tém o papel de garantir a atencdo odontolégica na populacéo,
porém ainda ha uma fragil cobertura de saude bucal na atencdo primaria e
estima-se que o Brasil possui aproximadamente 46,14% de cobertura, com
31.821 de eSB e 97.725.017 de estimativa populacional coberta pela Estratégia
Saude da Familia com Saude Bucal (ESFSB), numa populacédo de 211.755.692
de habitantes no Brasil. No municipio de Planaltina de Goias, no estado de
Goias, a cobertura de saude bucal & de 72,31%, com 19 eSB e 65.550 de
estimativa populacional coberta pela Estratégia Saude da Familia com Saude
Bucal (ESFSB), numa populacédo de 90.640 habitantes (e-GESTOR/AB, 2021).

Quando se analisa a propor¢cdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado e como dados preliminares (considerando apenas eSF e
eAP) validas para o componente de desempenho, o Brasil apresentou no
segundo quadrimestre, maio a agosto de 2023 (Q2/2023), 62% da meta
alcancada, sendo que o estado de Goias ficou com 54% e o municipio de
Planaltina de Goias com 52%. O valor desejavel consiste no indicador maior ou
igual a 60%, pois a polaridade desse indicador precisa ter uma ordem de quanto
mais alto o valor, melhor, e o oposto, em valor inferior a 24%, o que impacta

diretamente no financiamento das equipes da atencdo primaria a saude
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(SISAB/AB, 2023).

Diante do exposto, torna-se relevante a elaboracdo de iniciativas que
possam facilitar e/ou melhorar o acesso odontoldgico a este grupo populacional

No municipio em questéo.

4.2. Acesso

Como atributo essencial, 0 acesso representa o primeiro contato, o qual
possui alta capacidade de resolucédo dos problemas e por isso, deve ser dada
prioridade a mecanismos de acesso prontos e a respostas rapidas para
assegurar essa resolutividade na Atencdo Primaria a Saude (APS). Ademais, o
acesso deve ser universal para a populacdo adstrita e ndo necessariamente
relacionado ao grau de necessidade, tendo em vista que nao se pode esperar
gue as pessoas usuarias conhecam a natureza, 0 risco ou a urgéncia de seus

varios problemas antes de buscarem atendimentos (MENDES, 2017).

O acesso foi definido em 1973 por Donabedian, o qual considerou como
acesso a acessibilidade aos servicos de saude e a capacidade de um sistema
de atencéo a saude que responde as necessidades de saude de uma populacao.
O autor distinguiu dois tipos de acessibilidade: a sécio-organizacional, que inclui
caracteristicas da oferta de servicos e a geografica que se relaciona ao espaco,
gue pode ser medida pela distancia e tempo de locomocéao, custos de transporte
e outras variaveis. Todavia, Travassos e Martins (2004), relataram que o
conceito de acesso € complexo, pois muitas vezes € empregado de forma
imprecisa e pouco clara na sua relacdo com o uso de servicos de saude, e que
além de complexo, os conceitos de acesso sdo diferentes e ainda podem mudar

ao longo do tempo e de acordo com o contexto.

Em um estudo transversal, mais recente sobre acesso a saude bucal, em
gue foi analisado o ndo acesso em saude bucal no Brasil pelo dados da avaliacédo
externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Béasica (PMAQ AB), em 2014 e 2018, onde definiu-se como “nao
acesso” quando o usuario nao consegue marcar consulta com cirurgido-dentista,

concluiu-se que o ndo acesso foi encontrado entre individuos residentes em
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municipios mais desiguais e com menor cobertura de saude bucal cujo tempo de
deslocamento do usuario até a unidade de saude é superior a 11 minutos;
guando a marcacao da consulta ndo é feita para o mesmo dia, o horario de
funcionamento da unidade ndo atenda as necessidades do usuério, ou se a
quantidade de dias de funcionamento do servico € menor. Ademais, foi
encontrado nesse estudo que a maior chance de n&o acesso, pertence ao sexo
feminino e encontrar-se na faixa etaria de 24 a 39 anos, néo ter renda ou a renda

ser de até 1 salario-minimo (FREIRE et al., 2021)

E em se tratando de acesso da gestante e puérpera aos servi¢os de saude
bucal, Possobon e Mialhe (2009), concluiram que numa perspectiva de
cumprimento das prerrogativas legais, o ideal seria que a gestante fosse
atendida pelo menos uma vez por trimestre, com foco na saude bucal que
indubitavelmente perpassa pela saude geral da gestante e também do bebé.
Nesse momento, sugere-se abordar assuntos que tratem sobre dieta, higiene
bucal, profilaxia profissional, aplicacdo tépica de fluoretos e outros assuntos

correlatos.

A dificuldade de acesso a servicos odontoldgicos é preocupante e essa
lacuna nos servicos de saude chama a atencao das autoridades e profissionais
de saude, que encontram barreiras para viabilizar o acesso aos servicos de
saude bucal (SOUZA et al., 2021).

4.3. AlteracOes sistémicas e bucais em gestantes

e Alteracdes sistémicas: alteracbes cardiovasculares; alteracfes

respiratorias e alteracbes hormonais.

As alteracbes cardiovasculares sdo geralmente caracterizadas por
variacfes nas taxas de frequéncia cardiaca, débito cardiaco e presséao arterial.
E observado um aumento da frequéncia cardiaca, do consumo de oxigénio, do
débito cardiaco e do volume sistdlico, que garantem o ajuste continuo do volume
sanguineo ao leito vascular. Quanto a pressao arterial sistémica, normalmente,
esta diminui até a metade da gestacdo, com um posterior aumento até o final,

atingindo valores similares aos do inicio do periodo gestacional. O
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acompanhamento de tais altera¢des durante a gestacdo é fundamental, uma vez
gue podem agravar um problema cardiaco preexistente e, consequentemente,
levar a morbidade e mortalidade (MACHADO; MELO; NASCIMENTO NETO,
2003; FINKELSTEIN et al., 2004).

Ao longo da gestacdo o Utero cresce e isso ir4 gerar uma elevagdo na
posicao de repouso do diafragma e uma mudanca na configuracéao do torax, que
se amplia no diametro antero-posterior, ocorrendo alteracbes respiratorias
durante a gravidez. No primeiro trimestre gestacional ocorre o aumento do
volume decorrente do aumento do volume corrente e essa hiperventilagéo pode,
portanto, explicar o nimero de queixas subjetivas de dispneia durante a
gestacdo (LEMOS et al., 2011). Podem ocorrer ainda outras alteracdes, desde
aumento da frequéncia respiratOria e cansaco ate situacdes mais severas, COmo
insuficiéncia respiratéria, tendo consequéncias graves. Com isso, além de grave
risco a saude da gestante, pode haver também danos ao feto (SURITA,;
NASCIMENTO; PINTO e SILVA, 2014). Ademais, existe a possibilidade de
surgirem desordens respiratérias do sono, como o ronco, que reflete um aumento
na incidéncia da sindrome da apneia obstrutiva nesse periodo (DRAGER et al.,
2002).

Quanto as alteracdes hormonais, as exigéncias de insulina na mulher
gravida estdo aumentadas, podendo converter o diabetes sub clinico
assintomatico em diabetes clinico (diabetes gestacional). A hipoglicemia €&
frequentemente associada a gravidez. Os enjoos matinais sao atribuidos a
elevacdo da gonadotrofina coridnica humana e a hipoglicemia (MOORE;
PERSAUD, 2000).

e Alteracdes bucais: carie dentaria; gengivite; periodontite; granuloma

piogénico ou gravidico e erosdo dentéria.

A doenca bucal de maior prevaléncia é a cérie dentaria, afetando mais de
50% das criancas de até 5 anos, aproximadamente 80% dos adolescentes e
guase 100% da populacdo adulta (BRASIL, 2010). Em mulheres gestantes, os
enjoos, ocorridos em maior frequéncia durante esse periodo, podem ser

considerados um fator importante para a reducédo do numero de escovacoes, e
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com isso eleva-se a quantidade de placa bacteriana e consequentemente o
aparecimento ou o aumento de carie dentaria. Em gestantes, essa doenca bucal
nao esta predisposta a situacao que ela se encontra, mas sim os descuidos com
sua higiene bucal (MONTANDON et al., 2001).

A gengivite também € uma alteracdo comum durante o periodo de
gravidez, com prevaléncia variando de 35% a 100% dos casos (MOIMAZ et al.,
2006; PASSINI JUNIOR; NOMURA; POLITANO, 2007) e sua causa principal,
assim como em mulheres ndo gravidas, € o biofilme dental. Durante a gravidez,
a gengivite € denominada de “gengivite gravidica”, caracterizada por um quadro
de hiperemia, edema e sangramento gengival, podendo estar relacionada a
fatores como deficiéncias nutricionais e altos niveis hormonais, que se agrava
com o acumulo do biofilme bacteriano (MOIMAZ et al., 2006). Essas alteracdes
do sistema imunoldgico durante a gestacdo geram respostas exageradas nos
tecidos periodontais de suporte, podendo levar a mobilidade dental
(FIGUEIREDO, 2010).

Procedimentos como profilaxia, raspagem, aplicacao topica de flGor pode
e deve ser realizada durante qualquer trimestre para evitar a gengivite gravidica.
Portanto, a manutencdo da higiene bucal poderia ajudar na prevencédo ou
reducéo da severidade dessas alteracées inflamatérias (MENDONCA JUNIOR,
2010; MONTEIRO et al., 2012).

Em relacdo a periodontite, foi observado em estudos que esta doenca néo
€ causada pela gravidez, todavia, durante este periodo pode haver uma
exacerbacéo da resposta inflamatoria e evolucédo da doenca periodontal quando
ja esta instalada (LAINE, 2002; MOSS et al., 2005). A relevancia clinica deste
achado é que essa infeccdo pode contribuir para o nascimento de bebés
prematuros e de baixo peso. Segundo Monteiro et al., (2012), os autores
concluiram que os estimulos inflamatérios podem induzir uma hiperirritabilidade
da musculatura lisa uterina, provocando a contracao do utero e dilatacao cervical
e atuando como gatilho para um parto prematuro. E importante salientar que n&o
Sd0 0s proprios microrganismos subgengivais que irdo agir na barreira

fetoplacentaria, mas sim os produtos enddgenos do hospedeiro, secretados em
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resposta a infeccdo, os responséaveis pelo parto prematuro e neonatos de baixo
peso (GLESSE et al., 2004).

Em uma revisao integrativa de literatura (DIAS; DIAS, 2023) foi relatado
gue a doenca periodontal pode ser um dos possiveis fatores de risco para o parto
prematuro e baixo peso ao nascer, destacando, entretanto, que estudos mais
precisos com ensaio clinico randomizado e tempo de seguimento suficiente

devem ser feitos para confirmar a associagao.

Outra alteracéo bucal que pode ocorrer durante a gravidez € o granuloma
piogénico, considerado uma lesdo bucal benigna de natureza ndo neoplasica,
recebendo a denominacgao, durante a gravidez de “granuloma gravidico ou tumor
gravidico”’. Considerada uma lesdo reacional e multifatorial, € resultante de
agressoes repetitivas, de microtraumatismo e irritagdo local sobre a mucosa,
causando a formacdo de tecido de granulacdo em excesso (NEVILLE et al.,
2004). O granuloma piogénico ou gravidico localiza-se preferencialmente na
gengiva na regiao anterior da maxila, podendo ocorrer também na lingua, labios,
mucosa jugal e, com menor frequéncia, no palato duro (AVELAR et al., 2008).
Essa lesdo tende a regredir apds a gravidez. Aremocao € indicada quando existe
interferéncia na mastigacdo, dor ou problema estético (a gestante deseja
remover), e deve ser seguida de raspagem e alisamento da superficie do dente
(BRASIL, 2019d). Segundo Kruger et al., (2013) a satisfacdo da paciente,
observada no acompanhamento imediato, evidenciou que a resolucao cirdargica
do granuloma piogénico propiciou a melhora na qualidade de vida, justificando a
sua indicacdo em casos especificos, seguindo-se do seu acompanhamento

devido a possibilidade de recidiva da leséo.

Durante a gravidez, a ocorréncia de episédios de vomitos pode causar
uma extensa erosdo dentaria, alteracdo dentaria que ha perda de estrutura
dental por meio de um processo quimico de atague acido, sem o envolvimento
de bactéria (BARBOSA et al., 2009), sendo as superficies palatinas dos dentes
anteriores superiores as mais afetadas (HUNTER L; HUNTER B, 1997). Nesta
circunstancia, os autores aconselham o uso de enxaguantes bucais com fltor,

devido a vulnerabilidade dentéaria sofrida pelos acidos naturais dos vomitos. O
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uso do enxaguante bucal ir4 proporcionar o endurecimento da dentina exposta
e reduzir a sensibilidade. Assim, recomenda-se que a gestante realize
escovacao dental e fagca uso de enxaguante bucal fluoretado apés cada episodio
de vomito, para evitar a erosao do esmalte dentéario (GAJENDRA S.; KUMAR, J.
V., 2004).

5. METODOS
5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem mista (quantitativo e
qualitativo), de natureza descritiva e analitica, em que foram analisados 0 acesso
e o cuidado odontoldgico a mulheres em periodo gestacional no municipio de
Planaltina de Goias (GO).

5.2. Desenho do estudo
A populacao de estudo foi composta por:

a) Amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, de gestantes que sao
atendidas nas USFs em Planaltina de Goias. Esse numero foi estabelecido a
partir do nimero de atendimento de gestantes efetuado no ultimo ano nas USFs

gue ofertam atendimento odontoldgico e consultas de pré-natal.
b) Censo de cirurgifes-dentistas (CD) que fazem parte da APS do referido

municipio.

5.3. Grupo de estudo
5.4.1. Grupo de gestantes (n=75)

5.4.2. Grupo de Cirurgides-Dentistas (n=17)

5.4. Local e tempo de realizacédo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em Planaltina de Goias (Figura 1), nas Unidades

de Saude da Familia (USF), no primeiro semestre de 2023 (Quadro 3).

As usuarias gestantes e os cirurgides-dentistas foram abordados nas

USFs, local em que a pesquisadora fez os esclarecimentos necessarios e
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convite para participagcdo na pesquisa.

Planaltina de Goias, municipio brasileiro do estado de Goias onde se estende por 2 538,2 kmz2.
A densidade demogréfica é de 41,04 habitantes por km2 no territério do municipio. Vizinho dos
municipios de Formosa e Brasilia, faz parte da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno (RIDE). Segundo IBGE, o municipio possuli, pelo ltimo censo (2022) 105.031
pessoas. Em 2021, o salario médio mensal era de 2 salarios minimos. Considerando domicilios
com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 36.5% da populacdo
nessas condicfes, 0 que o colocava na posicdo 89 de 246 dentre as cidades do estado e na
posicao 3257 de 5570 dentre as cidades do Brasil. A taxa de mortalidade infantil média na cidade
€ de 8.43 para 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sédo de 0.4 para cada
1.000 habitantes (IBGE, 2022).

&)

Figura 1- Mapa da localizacédo de Planaltina em Goias (GO)
Fonte: Mapa do municipio de Planaltina-GO/ 2018. Adaptado pela autora, Planaltina-GO/2023.

No que tange a estruturacdo da Atencao Primaria em Saude do municipio,
de acordo com dados atualizados em 2021, existe um quantitativo de 28 equipes
de saude da familia (eSF) e 19 equipes de saude bucal (eSB) alocadas em 23
Unidades de Saude da Familia (USF), com uma cobertura de 72,31%, 0 que
representa 65.550 pessoas (e-GESTOR/AB, 2021). O Quadro 3 apresenta um
detalhamento dessa estrutura, com identificacdo das USF e das equipes (de

forma ficticia), com quantidades de USFs, eSFs e eSBs.

Quadro 3- Quantitativo de USF, eSF e eSB (N°, tipo, situacdo da USF,
identificacéo e situacdo da eSF e identificacdo e situacdo da eSB).
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Ne Tipo Situacdo da USF Identificacéo e Identificacéo e situacédo da
situacdo da eSF eSB
1° USF Em funcionamento eSF Amarelo- Em eSB Amarelo-Sem
funcionamento funcionamento (eSB
incompleta)
20 USF Em funcionamento eSF Branco- Em eSB Branco-Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
30 USF Em funcionamento eSF Cinza- Em eSB Cinza-Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
eSF Dourado- Em Sem eSB
funcionamento
40 USF Em funcionamento
eSF Damasco- Em Sem eSB
funcionamento
50 USF Em reforma, eSF Ebano- Em eSB Ebano - Em
funcionando em funcionamento funcionamento com 1 eSB
outra USF modalidade 1
eSF Fosco- Em eSB Fosco - Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
6° USF Em funcionamento

eSF Fuchsia- Em
funcionamento

eSB Fuchsia - Em
funcionamento com 1 eSB
modalidade 1

eSF Ferrugem- Em
funcionamento

Sem eSB




40

7° USF Em reforma, eSF Grena- Em eSB Grena- Em
funcionando em funcionamento funcionamento com 1 eSB
outra USF modalidade 1
8° USF Em funcionamento eSF Herbal- Em eSB Herbal- Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
9o USF | Em funcionamento eSF indigo- Em eSB indigo- Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
eSF Jade- Em Sem eSB
funcionamento
10° USF Em funcionamento
eSF Jambo- Em eSB Jambo- Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
11° USF Em funcionamento eSF kobi- Em eSB Kobi- Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
12° USF | Em funcionamento eSF Laranja- Em eSB Laranja- Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
13° USF Em funcionamento eSF Marrom- Em eSB Marrom- Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
14° USF Em reforma, eSF Nude- Em eSB Nude- Em
funcionando em funcionamento funcionamento com 1 eSB
outra USF modalidade 1

eSF Ouro- Em
funcionamento

eSB Ouro- Em
funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
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Em funcionamento

15° USF eSF Oliva- Em eSB Oliva- Sem
funcionamento funcionamento (eSB
incompleta)
16° USF Em reforma, eSF Preto- Em eSB Preto- Sem
funcionando em funcionamento funcionamento (eSB
uma casa alugada incompleta)
17° USF Em reforma, eSF Quartz- Em Sem eSB
funcionando em funcionamento
uma casa alugada
18° USF Em funcionamento eSF Rosa-Em eSB Rosa-Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
19° USF Em funcionamento eSF Siena- Em eSB Siena- Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
20° USF | Em funcionamento eSF Turquesa- Em Sem eSB
funcionamento
21° USF Em funcionamento eSF Urucum- Em eSB Urucum - Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
22° USF Em funcionamento eSF Violeta- Em Sem eSB
funcionamento
23° USF | Em funcionamento eSF Xanadu- Em eSB Xanadu - Em
funcionamento funcionamento com 1 eSB
modalidade 1
Total - 23 USF 28 eSF 21 eSB

Fonte: DATASUS, 2023. Adaptado pela autora, Planaltina-GO/setembro de 2023.
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5.5. Instrumento de coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de instrumento de coleta de dados dirigido as
gestantes e aos cirurgides-dentistas (APENDICE). Na apresentacido aos
participantes, a pesquisadora fez a leitura oral, no intuito de facilitar a
compreensao e tirar qualquer davida. Todos que manifestaram o desejo de
participar deste estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), dirigido as gestantes e aos cirurgibes-dentistas
(APENDICE).

Os instrumentos de coleta foram elaborados especificamente para esse

estudo, e para tal foram considerados o0s seguintes aspectos:

a) aspectos demograficos e socioeconémicos como: idade,
ocupacdo, escolaridade, vinculo empregaticio (do cirurgido-
dentista), seguindo os parametros recomendados pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

b) aspectos especificos como a utilizacdo de servicos odontologicos
a organizacdo do Pré-Natal Odontologico (PNO) que requer
acesso e utilizacdo dos servicos odontologicos tais como: se
considera positivo realizar consulta ou atendimento odontoldgico
durante a gravidez, em que local recebeu essa consulta ou
atendimento odontologico, se houve dificuldade de acesso, dentre
outros. A versdo final dos instrumentos de coleta apresentou a

seguinte estrutura:

12 parte: aspectos sobre a identificacdo da Unidade Basica de Saude
(UBS), composto por 2 itens (grupo das gestantes) e 3 itens (grupo dos
CDs).

22 parte: aspectos sobre a identificacdo dos grupos participantes,

composto por 6 itens (grupo das gestantes) e 8 itens (grupo dos CDs).

3?2 parte: aspectos sobre a organizacdo do Pré- Natal Odontolégico

(PNO), composto por 12 itens (grupo das gestantes) e 15 itens (grupo dos CDs).
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Ao todo, o instrumento de coleta das gestantes foi composto por 20 itens
e para os CDs 26 itens.

5.6. Critérios de inclusao:

Mulheres em periodo gestacional que estdo recebendo atendimento
médico e/ou de enfermagem ao pré-natal na APS em USFs do referido

municipio, com ou sem atendimento odontoldgico.

Cirurgido-dentista (CD), concursados e ndo concursados.

5.7. Critérios de exclusao

Mulheres com pré-natal na APS que tiveram registro de aborto no periodo
da realizacao do pré-natal e gestantes ndo cadastradas nas USFs do municipio

gue procuram somente atendimento odontologico na urgéncia e emergéncia.

Cirurgides-Dentistas (CD), que néo estao atuando na APS do municipio.

5.8. Riscos e beneficios

A pesquisa acarretou riscos minimos aos participantes, como a
possibilidade de algum constrangimento aos voluntarios e/ou a pesquisadora
envolvida durante a aplicacdo dos instrumentos de coleta, que foram
minimizados por meio de uma linguagem clara e em local reservado, com
garantia de sigilo. Os beneficios desta pesquisa serdo a melhoria no acesso e
cuidado odontoldgico integral a gestante e a possibilidade de implantacdo de um
fluxo de atendimento odontolégico entregue a gestdo local e aos cirurgides-

dentistas do referido municipio.

5.9. Aspectos éticos

Todas as pessoas envolvidas ndo foram identificadas. A pesquisadora
tratou as identidades, com padrdes profissionais de sigilo absoluto, atendendo a
regulamentacao brasileira (Resolucdo n° 466/2012; 441/2011a e a Portaria n°®
2.201/2011c do Conselho Nacional de Saude e suas complementares),
utilizando assim, as informacdes apenas para fins académicos e cientificos. Os

documentos serdo guardados em local seguro, no periodo de cinco anos e apés
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este tempo serao incinerados.

A etapa da coleta de dados da pesquisa foi realizada somente apés
submisséo e aprovacio do CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB), sendo aprovado,
conforme protocolo CAAE: 666.06522.8.0000.0030. (ANEXQOS)

5.10. Coleta de dados

Inicialmente, foi realizado contato com a Secretaria de Saude do
municipio e com a geréncia de odontologia para a obtencdo da permissao da

pesquisa. Apds essa anuéncia inicial, o projeto foi submetido ao CEP.

Houve o agendamento (por telefone ou no proprio local de trabalho)
antecipado com os enfermeiros ou com o0s responsaveis das USFs e com 0s
CDs, para que as entrevistas pudessem ser realizadas com os grupos (gestantes
e CDs).

Foi realizado um estudo piloto com vistas a validagédo do instrumento de
coleta e do método. Assim, o instrumento de coleta foi previamente elaborado e
aplicado para 4 gestantes (5% do total de gestantes) e 2 CDs (13% do total de
CDs), estes que nao fizeram parte do estudo principal. Neste instrumento de
coleta havia questdes abertas sobre o acesso e o cuidado odontolégico a
gestantes. Foi utilizado o método de entrevistas cognitivas para verificar a
compreensao, clareza e pertinéncia das perguntas e opcdes de resposta
(BRADBURN; SUDMANS; WANSINK, 2004). ApGs a realizac&o do estudo piloto,
as alteracdes necessarias foram realizadas, e a partir disso foi obtida a versao

final.

As gestantes foram entrevistadas nas USFs, por ocasido de suas
consultas de pré-natal em local reservado, sugerido e disponibilizado pelo
gerente ou substituto legal da USF (Figura 2) e os cirurgifes-dentistas foram
entrevistados em seu local e horario de expediente de trabalho, com

agendamento prévio (Figura 3).
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Figura 2- Local de entrevista com as gestantes em uma USF de Planaltina de
Goiés (GO).

Fonte: Elaborado pela autora, Planaltina-GO/2023.

Figura 3- Local de entrevista com o CD em um consultério de uma USF de
Planaltina de Goias (GO).

Fonte: Elaborado pela autora, Planaltina-GO/2023.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por uma auxiliar de
saude bucal (ASB). Foi utilizado durante a coleta, um guia de orientacéo,
recebendo o nome de “Caderno do Entrevistador” (APENDICE), tinha como
propdsito direcionar o trabalho desenvolvido. O instrumento de coleta foi
entregue de forma presencial aos grupos, juntamente com os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cépia de anuéncia da Secretaria
Municipal de Sautde e aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UnB. Foram excluidos os CDs e gestantes que se recusaram a participar da

pesquisa, assim como 0s CDs que estavam de férias ou em afastamento legal
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do servigo. Os dados foram coletados nos meses de maio, junho e julho de 2023.

Durante as entrevistas foram realizadas anotagcbes em um diario de
campo (Quadro 4), pautada na técnica de triangulacdo dos registros escritos,
observacionais e discursivos, descritos por Minayo (1994), tendo o olhar da
pesquisadora dentro das USFs (Figuras 4, 5 e 6) (MALINOWSKY1976) entende-
se por registros escritos, as anotacdes no diario de campo do pesquisador,
composto de reflexdes referentes as visitas nas USFs. Com relagéo aos registros
observacionais, esses ocorreram ao longo de toda a pesquisa, por meio da
observacéo da pesquisadora das atividades e cotidiano das USFs. Os registros
discursivos foram as entrevistas semi-estruturadas individuais com as gestantes

e cirurgides-dentistas.

Figura 4- USF em reforma no municipio de Planaltina de Goias

Fonte: Elaborado pela autora, Planaltina-GO/2023.
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e S

Figura 5- Fachada de uma USF, em casa alugada, no municipio de Planaltina de
Goiés

Fonte: Elaborado pela autora, Planaltina-GO/2023.

Figura 6- Fachada de uma USF no municipio de Planaltina de Goias

Fonte: Elaborado pela autora, Planaltina-GO/2023.
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MEDICO

Figura 7- Painel informatizado para chamada de pacientes de uma USF, no
municipio de Planaltina de Goias

Fonte: Elaborado pela autora, Planaltina-GO/2023.

5.11. Andlise de dados

Apés finalizada a coleta dos dados, deu-se inicio a analise quali-
guantitativa, efetuada, por meio de triangulacdo dos registros observacionais,
escritos e discursivos (MINAYO, 2014).

A etapa quantitativa seguiu uma analise descritivo-exploratoria e outra
analitica. Inicialmente, foram realizadas estatisticas descritivas numéricas e
graficas utilizando o banco de dados em formato de planilhas eletronicas
Microsoft Excel (versdo 2010) e o software estatistico de acesso livre Jamovi
(versédo 2.3.18). Analises agregadas de acordo com os respondentes (gestantes
e dentistas) foram realizadas visando a obtencédo de frequéncias, médias,
medianas, amplitude, desvio padrao e graficos de dispersdo para as seguintes
variaveis: a) sexo; b) idade; c) quantidade de gestacdes; d) ocupagédo; €)
escolaridade; f) trimestre de gestacdo; g) percep¢do quanto ao tratamento
odontologico; h) melhor periodo na gravidez para ir ao dentista; i) idas ao
dentista; j) local do atendimento odontolégico; k) dificuldade percebida quanto ao
atendimento odontoldgico; |) qualidade do atendimento odontolégico; m)
encaminhamento ao dentista; n) seguranca percebida quanto ao atendimento
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odontoldgico; 0) importancia referida quanto as orienta¢cdes em saude bucal; e
p) emergéncia odontoldgica.

ApOs a etapa descritivo-exploratéria, foram realizados os seguintes testes
inferenciais: i) mann-whitney; ii) kruskal-wallis; iii) qui-quadrado; e iv) regressao
logistica simples. Quanto ao mann-whitney (teste t ndo paramétrico), foi
realizado o referido teste para amostras independentes quando a variavel
dependente era numeérica continua e a variavel independente possuia dois
grupos/niveis distintos. Quanto ao kruskal-wallis (test. ANOVA a um fator n&do
paramétrico), foi realizado quando a variavel dependente era numérica continua,
porém existiam trés ou mais grupos de analise na variavel independente. No que
concerne ao qui-quadrado, foi utilizado o teste de associacdo para amostras
independentes junto as variaveis dependentes e independentes categoricas. Ja
a regressao linear simples, foi utilizada quando a variavel dependente era
numérica continua e a variavel independente numeérica ou categorica.

A andlise qualitativa, foi demonstrada por registros escritos, discursivos e
observacionais, os quais foram divididos por categorias: acesso e em cuidado
odontologico.

Foi apresentado um diagndstico, com resultados que podem contribuir
para a melhoria na linha de cuidado e nos fluxos de atendimento odontologico a
gestantes, 0s quais tém o potencial de implicar em acfes resolutivas para as
equipes de saude bucal, centradas no acolher, informar, atender e encaminhar,
guando necessario. A partir da analise dos dados coletados, foi elaborado um
manual de boas praticas, a fim de subsidiar o processo de trabalho para que haja

um melhor dialogo com a realidade local.

5.12. Viabilidade técnica

Quanto a viabilidade técnica para a realizacdo do estudo, houve
disponibilidade pessoal, como tempo para as atividades tedricas e praticas
(assistir as aulas, encontro com a orientadora, escrita do projeto e aplicacdo do

instrumento de coleta de dados aos grupos de entrevistados).
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6. RESULTADOS e DISCUSSAO

Dados coletados em setembro de 2023 pelo banco de dados do
DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde)
(DATASUS, 2023), demonstraram que 0 municipio possui 23 UBS/USF
cadastradas, 28 eSF e 21 eSB, e dessas, 3 eSB estédo incompletas (sem o CD
ou sem 0 ASB), 18 eSB sao completas e em funcionamento, além de possuirem
07 eSF sem eSB (Quadro 3). As USFs estdo passando por um processo de
informatizagéo (Figura 7). As reformas das USFs encontram-se em andamento
(Figura 4) e ha a perspectiva de novas implantacdes de eSB, de acordo com
informag0des obtidas dos gestores locais.

A partir dos dados coletados dos grupos incluidos no estudo, foram
obtidos resultados descritivos e analiticos, além dos resultados obtidos a partir
de observacdo, as quais foram registradas em um diario de campo e

submetidas a interpretacéo e categorizacéo, por meio de analise de conteudo.
6.1. Andlise de conteudo

A analise de conteudo ou analise qualitativa realizada no municipio em
guestao, ocorreram ao longo da pesquisa pelos registros observacionais e pelos
registros discursivos e escritos, nos meses de maio, junho e julho de 2023. Esses

registros aconteceram nas 25 Unidades de Saude da Familia (USF).

Dividimos os registros escritos em categorias como: acesso e a percepcao

dos grupos estudados.

Para diferenciar os relatos dos grupos estudados (gestantes e CDs) e das

anotacoes do entrevistador, foram adotadas as seguintes abreviacdes:
RG (Relato de Gestante)
RCD (Relato de CD)
AE (Anotac¢bes do Entrevistador)
Acesso das gestantes ao atendimento odontoldgico

O Servico Municipal de Saude do municipio estudado, dispde na maioria
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das Unidades de Saude, de atendimento odontolégico direcionado a
populagdo e também as gestantes. Porém, entre o grupo estudado (gestantes),
foi percebido que a busca por tal atendimento ainda necessita do uso de um fluxo
de encaminhamento, da eSF para a eSB. Relato de uma gestante: “O dentista
até chegava a abordar na sala de espera para poder realizar o atendimento e
que em algumas vezes so orientava”, e de uma outra que nos relatou: “Nem
sabia que tinha dentista na unidade de saude”, e de uma outra gestante: “Recebi
somente um atendimento odontoldgico e infelizmente nao tive continuidade ao
tratamento” (RG). Obtivemos ainda um outro relato de uma paciente gravida que
procurou atendimento odontolégico particular por ndo querer esperar as

consultas (AE).

Acerca do acesso ao atendimento de urgéncia odontoldgica, houve o
seguinte relato: “Nao procuraria atendimento de urgéncia odontolégica pois ha

muita demora” (RG).

Quanto a infraestrutura, foi observada USF em reforma, e eSB
funcionando em outros locais, temporariamente, o que dificulta 0 acesso as
pessoas e principalmente as gestantes: “As gestantes estdo recebendo
consultas de PN com o enfermeiro e o médico da eSF que as encaminham, para
outro local que fica distante da USF, dificultando o acesso ao tratamento
odontologico”, e ainda, “Nesta USF funcionam duas eSF, porém s6 ha uma eSB,
0 que faz com que atenda a demanda de duas eSF” e ainda: “Ainda existe eSF

sem nenhuma eSB no municipio (AE).

Foi destacado também aspecto relacionado a insumos para o
atendimento e, com isso, a dificuldade de atendimento odontoldgico: “Tenho
dificuldade para ser atendida pelo dentista, pois nunca tem material para o

atendimento” (RG).
Percepcao das gestantes ao atendimento odontolégico

Algumas gestantes apontaram crenca em restricbes ao tratamento
odontoldgico: “Tinha muito medo de dentista e que s6 iria ao dentista depois de
ganhar o bebé ”; ainda: “N&ao me senti segura em receber todos os atendimentos

dentarios e que so6 deixaria fazer a limpeza em meus dentes ” de uma gestante



52

de outra USF “Se precisasse de atendimento de urgéncia dentaria procuraria um
hospital, pois n&o confio nos dentistas dos postinhos de saude” e, “Ndo gosto de
dentista e houve sim encaminhamento do enfermeiro, porém ndo aconteceu o

atendimento, pois o dentista estava ocupado” (RG).

Alguns relatos demonstraram falta de motivacéo que as gestantes podem
manifestar: “Néo fui a consulta marcada com o dentista, pois estava cansada e
desanimada” e “Tive encaminhamento pelo enfermeiro para o PNO, porém fui

somente 1 vez ao dentista e por proprio desinteresse nao fui mais” (RG).
Percepcédo dos CDs ao atendimento odontolégico as gestantes

Outro aspecto aqui identificado foi a valorizacdo da atencao odontoldgica
as gestantes, onde pudemos obter o relato de um CD: “As gestantes sempre
comparecem as consultas com o médico, algumas faltas com o enfermeiro, mas
quase sempre ausentes nas consultas com o dentista”, apesar de ja existir
dentista na eSF a mais de 10 anos e que realiza atendimento odontologico todos
os dias da semana, e mais: “Elas sdo encaminhadas pelo médico e enfermeira,

marcam a consulta de PNO, porém ndo comparecem” (RCD).

Esses relatos sugerem a dificuldade de acesso das gestantes ao
tratamento odontoldgico e, com isso, aponta a necessidade de planejamento e
reavaliacdo da atencao odontologica prestada. Também sugere a necessidade
de integracdo entre profissionais que compdem as equipes eSF e eSB, que
poderdo apoiar a mudanca cultural, necessaria, pois o cuidado em saude bucal

€ importante e faz parte da satude da populacgéo.

Quadro 4- Diario de campo (data, local e anotagdes)

Data Local Anotacdes
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23/05/23

USF com
a eSF
Grena

As 8 da manh, no primeiro dia de anotacées e observacdes no diario
de campo, realizamos as entrevistas na USF com a eSF Grena, com
gestantes de diferentes periodos gestacionais, elas recebiam consulta
de pré-natal com a enfermeira da unidade. Nesta USF ha 1 eSF para
1 eSB atuando a algum tempo, porém uma gestante nos relatou:
“Tenho dificuldade para ser atendida pelo dentista, pois nunca tem
material para o atendimento”. Nesta equipe, ndo pude realizar a
entrevista com o CD, por razbes de acompanhamento de doenca na
familia e logo em seguida 0 mesmo ter saido de férias.

24/05/23

USF com
a eSF
Ferrugem

Nesta USF ha 1 eSF para 1 eSB, a unidade foi reformada a pouco
tempo e por isso o consultério odontoldgico ainda esta sem funcionar,
porém, a eSB estd atendendo os pacientes em outro local do
municipio. As gestantes estdo recebendo consultas de PN com o
enfermeiro e 0 médico da eSF e as encaminham, assim como outros
pacientes que procuram o atendimento odontolégico para um outro
local que fica distante da USF, dificultando o acesso ao tratamento
odontolégico.

USF com
a eSF
Nude

Nesta USF funcionam 2 eSF, porém somente uma eSF possui uma
eSB, o que faz com que a eSB atenda a demanda de duas eSF. A CD
da equipe de saude bucal estd de licenca maternidade, porém uma
outra CD foi deslocada para esta equipe o que ndo deixou os pacientes
sem o atendimento odontoldgico. O que foi observado que ndo ha um
fluxo de encaminhamento da eSF para a eSB, um relato de uma
gestante nos contou que a dentista que havia saido de licen¢ca chegava
a abordar na sala de espera para poder realizar o atendimento e que
em algumas vezes s6 orientava. Uma outra gestante relatou: “Tinha
muito medo de dentista e que s6 iria ao dentista depois de ganhar o
bebé ” e outra que: “Nem sabia que tinha dentista na unidade de
saude”. E de uma outra que disse: “Nao procuraria atendimento de
urgéncia odontolégica pois ha muita demora no atendimento” e ainda
“Nao fui a consulta marcada com o dentista, pois estava cansada e
desanimada’.

USF com
a eSF
Ebano

Nesta USF funciona o “Programa na Hora” e ha 3 eSF para 2 eSB,
porém somente esta eSB possui 0 horéario estendido. Atende ao fluxo
de encaminhamento para o PNO.

USF com
a eSF
Fosco

Esta equipe esta na USF que funciona o “Programa na Hora” e ha 3
eSF para 2 eSB, esta equipe de saude bucal trabalha em horario
normal (das 8 as 17 horas). Atende a um fluxo de encaminhamento de
gestantes para o PNO.

25/05/23

USF com
a eSF
Indigo

Nesta USF h4 1 eSF para 1 eSB e o que foi relatado pelo CD: “As
gestantes sempre comparecem as consultas com o médico, algumas
faltas com o enfermeiro, mas quase sempre ausentes nas consultas
com o dentista” apesar de ja existir dentista na USF a mais de 10 anos
e que realiza atendimento dentario todos os dias da semana, e mais
outro relato do CD: “Elas sdo encaminhadas pelo médico e enfermeira,
marcam a consulta de PNO, porém nao comparecem”.
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USF com | Nesta USF ha 1 eSF para 1 eSB, as gestantes sao encaminhadas pela
a eSF eSF para a eSB. Uma paciente gestante nos relatou: “Ndo me senti
Xanadu | segura em receber todos os atendimentos dentarios e que s6 deixaria
fazer a limpeza em meus dentes. ”
USF com | Nesta USF had 1 eSF para 1 eSB e o CD consegue receber
01/06/23 a eSF encaminhamento de gestantes da enfermeira e do médico para o
Urucum | atendimento odontolégico.
USF com | Nesta USF had 1 eSF para 1 eSB e o CD consegue receber
a eSF encaminhamento de gestantes da enfermeira e do médico para o
Preto atendimento odontolégico.
USF com | Nesta equipe houve o seu deslocamento para uma outra USF, pois a
a eSF sua USF esta em reforma, a eSB divide 0 mesmo espago com outra
Damasco | equipe. Houve um relato de uma gestante: “Néo procurei o dentista,
pois nem sabia que havia dentista na minha equipe”. Atende a 1 eSF
para 1l eSB.
06/06/23 | USF com | A USF dessas duas equipes esta em reforma e as eSF tiveram que ser
as eSF | deslocadas para uma casa alugada, porém ndo ha equipe de salude
Dourado | bucal para ambas e as gestantes tém que ser encaminhadas para
e Ouro. | outras equipes de saude bucal em outros enderecos, o que dificulta a
ida das gestantes, além de sobrecarregar a eSB que ja atende a sua
demanda.
USF com | Esta eSB foi transferida para uma outra USF, pois encontra-se em
a eSF reforma, e a eSF consegue realizar um fluxo de encaminhamento de
Fuchsia | gestante para o PNO. As equipes encontram-se no mesmo lugar ou na
mesma unidade de saude da familia.
USF com | Nesta USF atende a 1 eSF para 1 eSB, o CD esta de licenca prémio e
a eSF a geréncia de odontologia enviou outro CD para substitui-lo e segue o
Jade fluxo de atendimento odontoldgico as gestantes.
USF com | Nesta USF atende a 1 eSF para 1 eSB. Funciona em um local distante
07/06/23 a eSF da cidade, atendendo majoritariamente a populacdo rural e o
Rosa enfermeiro e médico conseguem realizar um fluxo de encaminhamento
das gestantes para a eSB.
USF com | A USF atende a 1 eSF para 1 eSB, porém fica sobrecarregada, pois
17/06/23 a eSF atende gestantes encaminhadas de sua equipe e de outras equipes de
Cinza saude da familia sem eSB.
USF com | A USF atende a 1 eSF para 1 eSB e apesar da CD esta de licenga
20/06/23 a eSF médica, a geréncia de odontologia encaminhou um outro CD para o
Branco | atendimento odontolégico e ha um fluxo de encaminhamento de

gestantes para o dentista.




55

USF com | A USF atende a 1 eSF para 1 eSB, porém a equipe de salde bucal
a eSF teve que se separar da equipe de salude da familia indo para uma outra
Kobi USF, pois a mesma esta em reforma e parte das gestantes nao
conseguem ir as consultas com o dentista devido ao deslocamento e
a divisdo das equipes.
USF com | Esta USF possui 2 eSF para 2 eSB. Houve um relato de uma gestante:
26/06/23 a eSF “Tive encaminhamento pelo enfermeiro para o PNO, porém fui
Turquesa | somente 1 vez ao dentista e por proprio desinteresse néo fui mais”.
Todas as gestantes entrevistadas estavam aguardando o dia do
atendimento odontolégico que foi agendado pela eSB.
USF com | Esta equipe de salde bucal estd em outra USF, na qual uma gestante
a eSF atendida nos relatou: “Recebi somente um atendimento odontolégico
Laranja | e infelizmente néo tive continuidade ao tratamento”. Teve um outro
relato de uma paciente gravida que procurou atendimento odontoldgico
particular por ndo querer esperar as consultas.
USF com | Nesta USF possui 1 eSB para 2 eSF, havendo uma sobrecarga para a
27/06/23 a eSF Unica eSB. Apesar do agendamento com a enfermeira da unidade, néo
Herbal houve entrevista de gestantes nesta eSF.
USF com | A USF esta em reforma e ndo existe eSB, a enfermeira da unidade
aeSF encaminha as gestantes e outros pacientes para uma outra USF,
Marrom | porém de todas as gestantes entrevistadas nenhuma recebeu
atendimento odontolégico durante a gravidez, uma das entrevistadas
nunca foi ao dentista e outra relatou: “Se precisasse de atendimento
de urgéncia dentéria procuraria um hospital, pois ndo confia nos
dentistas dos postinhos de saude”.
USF com | A USF esta em reforma e ndo existe eSB, o local é improvisado e as
05/07/23 a eSF gestantes ndo sdo encaminhadas para outra eSB.
Amarelo
USF com | AUSF ha 1 eSF para 1 eSB que se encontra em um local bem distante
a eSF da cidade, h4 um relato de uma gestante: “Sé procuraria atendimento
Jambo | de urgéncia odontolégica no meu postinho se néo tivesse outro lugar
USF com | A USF esta em reforma e ndo existe eSB, o local é improvisado e as
06/07/23 a eSF gestantes sdo encaminhadas para outra eSB que ja atende aos seus
Oliva pacientes.
USF com | Esta equipe esta na USF que funciona o “Programa na Hora” e ha 3
15/07/23 a eSF eSF para 2 eSB na unidade, porém esta eSF n&o possui eSB, o que
Quartz | faz com que uma eSB atenda a 2 eSF. Realiza um fluxo de

encaminhamento de gestantes para o0 PNO. Uma gestante nos relatou:
“Ndo gosto de dentista e que houve sim encaminhamento do
enfermeiro, porém ndo aconteceu o0 atendimento, pois o dentista
estava ocupado”.




56

Fonte: Adaptado pela autora, Planaltina-G0O/2023.

6.2 Andlise descritiva (gestantes e CDs)

Do total de 28 eSF que o municipio possui, foram entrevistadas 75
gestantes em 25 eSF, com média de duas a cinco gestantes por eSF. As duas
eSF que nao foram incluidas na pesquisa, foi devido ao ndo comparecimento
das gestantes agendadas, além de outra eSF esta em uma USF de dificil acesso.

Com relagdo aos CDs, do total de 19 eSB que 0 municipio possui em
funcionamento, entrevistamos 17 CDs em 17 eSB. Os dois casos excluidos
ocorreram devido ao fato do CD ter socorrido uma pessoa da familia e logo em
seguida ter saude de férias e por uma eSB estar cadastrada com a CD da

pesquisa. Os dados encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia dos grupos (gestantes e CDs), segundo a
eSF.
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Fonte: Gestantes e CDs entrevistados pela autora, Planaltina-GO/2023

Sobre o0s aspectos sociodemograficos, no que tange a idade
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gestantes, a média ficou em 26,4 anos, com idade minima de 18 e maxima de

39 anos.

Quanto a ocupacéo, 37 (49,3%) gestantes sdo donas de casa; 26 (34,7%)
trabalham fora de casa e somente 5 (6,7%) sao estudantes. Esses resultados
corroboram com o estudo que apontou para a probabilidade cinco vezes maior
de se ter trés ou mais filhos entre as mulheres do grupo ocupacional do lar
(JUNIOR; VERONA, 20009).

Em relacéo a escolaridade das gestantes entrevistadas, quando somados
o ensino fundamental e médio, verificou-se um percentual de 88% (66)
gestantes, enquanto 9 (12%) possuem ensino superior e pos-graduacao. De
acordo com dados apresentados na Sintese de Indicadores Sociais (SIS) de
2010, divulgada pelo IBGE, embora abaixo do nivel de reposicéo da populacao,
gue seria de dois filhos em média por mulher, a taxa de fecundidade média das
brasileiras (1,94 filho por mulher em 2009) apresenta importantes desigualdades,
sobretudo em funcéo da escolaridade. As mulheres com até sete anos de estudo
tinham, em média, 3,19 filhos, quase o dobro do nimero de filhos (1,68) daquelas
com 8 anos ou mais de estudo (ao menos o ensino fundamental completo)

(IBGE, 2010). Os dados obtidos encontram-se apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo das gestantes quanto aos dados sociodemograficos

Média de idade Valores
Média 26,4
Minimo 18,0
Maximo 39,0
Ocupacéo n % do Total % acumulada
Atividade remunerada fora de 26 34,7% 34,7%
casa
Atividade remunerada em casa 5 6,7% 41,3%
Dona de casa 37 49,3% 90,7%
Estudante 5 6,7% 97,3%
Atividade remunerada fora de 1 1,3% 98,7%

casa e Estudante
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Atividade remunerada em casa 1 1,3% 100,0%
e Estudante

Escolaridade n % do Total % acumulada
Ensino fundamental 22 29,3% 29,3%
Ensino médio 44 58,7% 88,0%
Ensino superior e pés- 9 12,0% 100%
graduagéo

Fonte: Gestantes entrevistadas pela autora, Planaltina-G0O/2023

Conforme demonstrado na Tabela 3, com relacdo a primeira gestacao, a
grande maioria das mulheres, 53 das 75 gestantes (70,7%), relatou nao estar
vivenciando a primeira gestacao. Dessas, 33 (44%) tinham passado por somente
uma gestacao anterior. Em contraste, 2 (2,7%) tinham quatro a mais gestacoes
anteriores. Em pesquisa recente (IBGE. Pesquisa Nacional de Saude: 2019), foi
apontado que o inicio precoce da gestacdo esta associado ao maior numero de
partos que a mulher tera ao longo da vida, o percentual de nimero de partos por
estratos de idade indica que a primeira gravidez com 10 a 14 anos apresentou a
maior prevaléncia de 5 a 9 partos ao longo da vida (20,7%). Ja a ocorréncia de
somente um parto foi mais elevada quando a primeira gravidez ocorreu entre 0s
30 a 39 anos (65,1%).

Corroborando com o presente estudo, Fernandes et al., (2019)
constaram que a idade da primeira gestacdo no Brasil concentra-se na faixa
etaria dos 15 aos 29 anos de idade, com destaque para as grandes diferencas
regionais: nas regiées mais pobres do pais, o inicio da gestacdo se da nas faixas
etarias precoces; ja nas regibes mais desenvolvidas, a idade da primeira
gestacédo esta na faixa dos 20-29 anos, com elevados percentuais de gestacdes
entre 30-39 anos, o0 que pode refletir um menor acesso a educacao e assisténcia

a saude, além do fator cultural do casamento precoce e do desejo de ter filhos.

E quando perguntado a participante da pesquisa em qual trimestre de
gestacdo se encontrava no ato da entrevista, constatou-se que 43 (57,3%) se
encontravam no 3° trimestre de gestacdo. 11(14,7%) estavam realizando o PN
no primeiro més de gestacao, enquanto 21 (28%) estavam no segundo trimestre

de gestagéo.
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Tabela 3. Caracterizacdo das gestantes quanto aos dados gestacionais.

Primeira n % do Total % acumulada
gestacao

Sim 22 29,3% 29,3%

N&o 53 70,7% 100,0%

Prévias n % do Total %
gestacdes acumuladas

0 20 26,7% 26,7%

1 33 44,0% 70,7%

2 13 17,3% 88,0%

3 7 9,3% 97,3%

4 2 2,7% 100,0%

Trimestre de n % do Total % acumulada
gestacao

1° trimestre 11 14,7% 14,7%

2° trimestre 21 28,0% 42,2%

3° trimestre 43 57,3% 100%

Fonte: Gestantes entrevistadas pela autora, Planaltina-G0O/2023

Com relacéo ao tratamento odontoldgico durante a gravidez, em resposta
a pergunta sobre a percepcdo da participante acerca de realizar tratamento
odontologico durante a gravidez, 73 (97,3%) responderam que consideram
positivo receber atendimento nesse periodo, enquanto duas (2,7%)
responderam que ndo. Apesar dos dados obtidos, alguns relatos contrastam com
a percepcdo da maioria, conforme percebido durante a observacdo: “Tive
encaminhamento pelo enfermeiro para o PNO, porém fui somente uma vez ao
dentista e por proprio desinteresse nédo fui mais” e em outro depoimento
obtivemos: “Néao fui a consulta marcada com o dentista, pois estava cansada e

desanimada”.

Em relacdo a percepcéo sobre qual seria o melhor trimestre para ir ao
dentista, encontramos uma pulverizacdo de resposta das gestantes
entrevistadas: 37 (49,3%) consideraram melhor ir no 2° e 3° trimestres; 20

(26,7%) consideraram que o 1° trimestre seria 0 mais adequado; seis (8%)



61

indicaram como oportuno ir no 3° trimestre; nove (12%) no 2 ° trimestre; uma
(1,3%) gestante respondeu que em nenhum trimestre achava seguro ir ao
dentista e uma (1,3%) que disse que poderia ser em qualquer trimestre. Ainda
houve o relato de uma gestante sobre a ida ao dentista: “Tenho muito medo de
dentista e que s6 vou ao dentista depois de ganhar o bebé”. Esses dados
demonstram a lacuna de conhecimento adequado sobre como proceder em
relacdo a saude bucal durante uma gestacdo, o que deve ser considerado para
a tomada de decisdo de gestores, para incrementar melhorias no cuidado a

saude bucal da gestante.

Em relacdo a percepcdo das entrevistadas sobre a qualidade do
atendimento odontoldgico recebido durante a gravidez, 13 (17,3%) responderam
como “muito bom”, 15 (20,0%) responderam “bom*, duas (2,7%) responderam
como tanto faz/indiferente e duas (2,7%) como “ruim“. Os resultados, apesar de
serem produto de respostas subjetivas e de cunho muito especifico em relacao

a experiéncia vivenciada, foram prevalentemente positivas, com 37,3%.

Corroborando com esses dados, em um estudo publicado por Saliba et
al., (2018), no periodo de 2014 a 2016 em Aracatuba-Sdo Paulo com 124
gestantes, que tinha como um dos objetivos verificar a qualidade dos servi¢os
prestados no Programa de Atencdo Odontolégica a Gestante, em instituicdo
publica, obtiveram como resultados: Das gestantes participantes da pesquisa,
classificaram como o6timo 91,13% a apresentacdo pessoal e atendimento
clinico e 91,94% a gentileza, 90,32% sentiram seguranca nas orientacdes

recebidas, e 98,38% sentiram-se seguras durante o tratamento odontolégico.

Da minoria (5,4%), vale destacar um relato: “Ndo gosto de dentista e
houve sim encaminhamento do enfermeiro, porém ndo aconteceu o
atendimento, pois o dentista estava ocupado”. Esse resultado remete a duas
reflexdes para serem consideradas: o “ndo gostar” pode se relacionar ao medo,
receio de se submeter a um atendimento odontoldgico durante a gestdo, o que
remete a ja mencionada lacuna sobre educacdo, prevencdo e promocdo de
saude, incluindo a saude bucal. Além disso, chama a atengdo para a
necessidade de organizacao do fluxo de atendimento de gestante na USF, o que

envolve necessidade de integracao entre eSF e eSB, para estabelecimento de
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fluxo que inclua PNO em conjunto com PN. Conforme apresentado na Tabela 4,
a maioria (57,3%) foi alocada para a opgao “nao se aplica”, por nao ter recebido
tratamento odontoldgico, o que ndo possibilita a emissdo de percepcao acerca
da qualidade do atendimento odontoldgico, o que reforca a perda de uma janela
de oportunidade em incluir a gestante no PNO, a medida que ela frequenta a
USF para o PN.

Dentre aquelas gestantes que receberam atendimento odontolégico, 47
(62,7%) responderam se sentirem seguras para receber atendimento
odontolégico em qualquer periodo da gestacdo e 25 (33,3%) ndo se sentem
seguras. Obtivemos o relato de uma gestante: “Nao me senti segura em receber
todos os atendimentos dentarios e que soO deixaria fazer a limpeza em meus

dentes”.

Sobre a relevancia de receber orientacdes de saude bucal do dentista
durante a gravidez, a totalidade das participantes, reconhecem que € importante
as orientacbes de saude bucal do dentista durante a gravidez. Isso remete ao
cuidado e preocupacéo que todos nos temos com a saude e também em receber
orientacdes de saude bucal por um profissional de saude, sobretudo a mulher
gestante, que por natureza tende a estar receptiva a tudo que esteja relacionado
a saude do bebé (ROSELL et al.,, 1999). Os dados obtidos encontram-se

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Dados sobre a percepc¢éo das gestantes quanto ao PNO.

Considera positivo n % do Total % acumulada
Sim 73 97,3% 97,37%
Néo 2 2,7% 100,0%
Melhor trimestre para ir ao dentista n % do Total % acumulada
Nenhum trimestre 1 1,3% 1,3%
1° trimestre 20 26,7% 28%
2° trimestre 9 12,0% 40,0%
3° trimestre 6 8,0% 48%

1° e 2° trimestre 37 49,3% 97,3%
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2° e 3° trimestre 1 1,3% 98,7%
Qualquer trimestre 1 1,3% 100,0%
Qualidade do atendimento n % do Total % acumulada

odontolégico recebido

N&o se aplica 43 57,3% 57,3%
Muito bom 13 17,3% 74,7%
Bom 15 20,0% 94,7%
Tanto faz/Indiferente 2 2,7% 97,3%
Ruim 2 2,7% 100,0%
Sente-se segura em receber n % do Total % acumulada

atendimento odontoldgico

N&o respondeu 3 4,0% 4,0%
Sim 47 62,7% 66,7%
N&o 25 33,3% 100,0%
Importéancia das orientagdes sobre n % do Total % acumulada

salde bucal pelo dentista.

Sim 75 100,0% 100,0%

Fonte: Gestantes entrevistadas pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quanto a frequéncia de visitas ao dentista depois que soube da gestacéo,
26 (34,7%) néao foi ao dentista nenhuma vez, com 27 (36,0%) somente uma vez
e 22 (29,3%) mais de uma vez. Obtivemos em um dos depoimentos de gestantes
guanto a esses dados: “Recebi somente um atendimento odontolégico e

infelizmente ndo tive continuidade ao tratamento”.

Em relacdo ao Pré-Natal Odontolégico (PNO), no presente estudo, 29
gestantes (38,7%) realizaram o PNO na sua UBS de acompanhamento de PN;
uma (1,3%) em outra UBS, trés (4%) em dois na UBS de acompanhamento PN
e outro estabelecimento, uma (1,3%) em outra UBS e outro estabelecimento e
15 (20,0%) em outro servico (privado, UPA, hospital, etc.), apesar do municipio
em questao possuir 28 USF com 21 eSB. Nos deparamos com um relato de uma
gestante que ainda desconhece a presenca de eSB na APS do municipio: “Néo
procurei o dentista, pois nem sabia que havia dentista na minha equipe” e de
outro relato de profissionais que relataram terem USF que nunca tiveram eSB, o

gue pode explicar o desconhecimento da usuéria acerca desse servi¢o nas USF,
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ainda que néo na totalidade.

A grande maioria das gestantes (40,0%) relatou ndo ter enfrentado
dificuldade para serem atendidas pelo CD na sua UBS. Esses dados geram
discordancia com o que foi relatado por uma gestante: “N&o procuraria

atendimento de urgéncia odontoldgica pois ha muita demora no atendimento”.

E quanto aos atendimentos odontolégicos em sua UBS de
acompanhamento ao PN, 43 (57,3%), ndo foram atendidas nesta unidade. E as
gue receberam atendimentos odontolégicos em sua UBS de acompanhamento
ao PN, 22 (29,3%) receberam atendimentos odontolégicos, 10 (13,3%) com
somente uma vez e 10 (13,3%) mais de uma vez. Apesar dos dados
apresentados, constatou-se que quando essas gestantes conseguiam
atendimento, a chance de haver mais de uma consulta era muito baixa: “Tenho
dificuldade para ser atendida pelo dentista, pois nunca tem material para o

atendimento”.

Com relagdo ao encaminhamento ao dentista por profissional de saude
gue acompanha o PN, 39 (52%) responderam que elas foram encaminhadas ao
CD por algum profissional da UBS e cinco (6,7%) ndo foram encaminhadas por
nenhum profissional de satude ao atendimento odontologico. Apesar de termos
mais de 50% dos encaminhamentos sendo realizados por algum profissional da
UBS ao PNO, ha de haver um refor¢co ou motivacdo para que essas gestantes
possam ir ao consultério odontolégico e realizar o PNO. Foram encontrados
relatos de CDs sobre esse problema: “As gestantes sempre comparecem as
consultas com o médico, algumas faltas com o enfermeiro, mas quase sempre
ausentes nas consultas com o dentista” e “Elas sdo encaminhadas pelo médico
e enfermeira, marcam a consulta de PNO, porém n&o comparecem’,
adicionalmente tivemos o depoimento de uma gestante: "Tive encaminhamento
pelo enfermeiro para o PNO, porém fui somente uma vez ao dentista e por

proprio desinteresse nao fui mais’.

Quando perguntada se procuraria atendimento em caso de dor de dente
ou urgéncia odontologica durante a sua gestacdo, a grande maioria das

gestantes (93,3%) sinalizou positivamente. E quanto ao local a ser buscado, a
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gestante que sentisse dor de dente ou tivesse uma urgéncia odontoldgica, 36
(48,0%) disseram que procuraram a UBS de acompanhamento ao PN, enquanto
23 (30,7%) procuraria em outro servico (privado, UPA, hospital, etc.). Nos
deparamos com resultados que mostram a procura pelo atendimento de
urgéncia odontolégica em quase 100% das gestantes, porém ainda temos
menos de 50% procurando sua UBS de acompanhamento odontol6gico, isso
talvez seja a confianga ou seguranca que as gestantes ndo possuem nos CDs
da UBS de acompanhamento ao PNO. “Se precisasse de atendimento de
urgéncia dentaria procuraria um hospital, pois ndo confio nos dentistas dos
postinhos de saude” e “So procuraria atendimento de urgéncia odontoldgica na

USF de referéncia se n&o tivesse outro lugar ”.

Em se tratando de uma APS que aderiu 100% ao modelo de saude da
familia, vale uma reflexdo acerca dos pressupostos da APS, e que
desdobramentos possam ser analisados pela equipe de gestdo no intuito de
prover melhorias na gestédo, que possam repercutir positivamente em aspectos
como vinculo e integralidade. Os dados obtidos encontram-se apresentados na
Tabela 5.

Tabela 5. Dados das gestantes relacionados ao acesso para realizacdo do PNO.

Visita ao dentista n % do Total % acumulada
Nenhuma vez 26 34,7% 34, 7%
Somente uma vez 27 36,0% 70,7%
Mais de uma vez 22 29,3% 100,0%

Tipo de estabelecimento recebeu n % do Total % acumulada

atendimento odontolégico

Na&o foi ao dentista 26 34,7% 34,7%

Na UBS de acompanhamento PN 29 38,7% 73,3%
Em outra UBS 1 1,3% 74,7%

Em outro servico (privado, UPA, 15 20,0% 94,7%

hospital, etc.)

Na UBS de acompanhamento e outro 3 4,0% 98,7%
estabelecimento

Em outra UBS e outro 1 1,3% 100,0%
estabelecimento
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Dificuldade em ser atendida pelo n % do Total % acumulada
dentista na sua UBS
N&o se aplica 43 57,3% 57,3%
Sim 2 2,7% 60,0%
N&o 30 40,0% 100,0%
Quantidade de atendimentos n % do Total % acumulada
N&o se aplica 43 57,3% 57,3%
Somente uma vez 22 29,3% 86,7%
Mais de uma vez 10 13,3% 100,0%
Encaminhamento ao dentista por n % do Total % acumulada
profissional de salude
N&o se aplica 31 41,3% 41,3%
Sim 39 52,0% 93,3%
N&o 5 6,7% 100,0%
Procuraria um dentista em caso de n % do Total % acumulada
dor ou urgéncia odontolégica
N&o respondeu 1 1,3% 1,3%
Sim 70 93,3% 94,7%
N&o 4 5,3% 100,0%
Qual estabelecimento procurar em n % do Total % acumulada
caso de dor ou urgéncia
odontoldgica
N&o respondeu 5 6,7% 6,7%
Na UBS de acompanhamento PN 36 48,0% 54, 7%
Em outra UBS 8 10,7% 65,3%
Em outro servico (privado, UPA, 23 30,7% 96,0%
hospital, etc.)
Na UBS de acompanhamento e outro 3 4,0% 100,0%

servico.

Fonte: Gestantes entrevistadas pela autora, Planaltina-GO/2023

No que diz respeito aos dados sociodemograficos do total de 19
cirurgides-dentistas (CDs) que atuam na Secretaria de Saude do municipio,
88,2% sado do sexo feminino, corroborando com dados coletados junto ao
Conselho Federal de Odontologia (CFO) em 2023, onde 301.532 dos CDs
atualmente inscritos no Brasil, 181.301 (60,1%) sdo mulheres e 120.231 (39,9%)
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séo homens (CFO, 2023).

A média de idade dos CDs ficou em 34,2 anos. Quanto ao vinculo e tempo
empregaticio dos CDs no municipio, constatou-se que a maioria, 13, dentre os
17 entrevistados, correspondendo a 76,5% nao sédo concursados e somente 4
(23,5%) sdo concursados, o que demonstra que o vinculo trabalhista por
concurso publico, inclui beneficios como estabilidade, tempo de trabalho, maior
vinculo com a populacdo e outras vantagens adicionais, porém nado sao
aplicaveis a maioria dos profissionais de saude bucal incluidos no estudo.
Quanto ao tempo de atuacao no local onde a pesquisa foi realizada, quatro CDs
(23,5%) possuem um ano de tempo de trabalho junto ao municipio, nove CDs
(52,9%) entre 1 a 5 anos e quatro (23,5%) com mais de 10 anos no municipio.

Quanto aos dados educacionais, apenas dois CDs (11,8%) tém menos de
um ano de graduacdao; sete (41,2%) finalizaram a graduacao entre 1 a 5 anos;
dois (11,8%) entre 6 a 10 anos e seis (35,3%), com mais de 10 anos de formacao.
Um total de 10 CDs (58,8%) possuem uma poés-graduacdo (especializacao,
mestrado ou doutorado) e dois profissionais (11,8%) possuem outra graduacao.
Os dados obtidos encontram-se apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Caracterizacdo dos CDs quanto aos dados sociodemograficos

Sexo n % do total % acumulada
masculino 2 11,8% 11,8%
feminino 15 88,2% 100,0%
Idade Valores
Média 34,2
Minimo 22
Maximo 57
Vinculo atual n % do total % acumulada
concursado 4 23,5% 23,5%
n&o concursado 13 76,5% 100,0%
Tempo de vinculo n % do total % acumulada

empregaticio
Menos de 1 ano 4 23,5% 23,5%

Entre 1 a 5 anos 9 52,9% 76,5%
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Mais de 10 anos 4 23,5% 100,0%
Tempo de n % do total % acumulada
graduacéo

Menos de 1 ano 2 11,8% 11,8%

Entre 1 a 5 anos 7 41,2% 52,9%

Entre 6 a 10 anos 2 11,8% 64,7%

Mais de 10 anos 6 35,3% 100,0%

P6s-graduacao n % do total % acumulada

N&o 7 41,2% 41.2%
Sim 10 58,8% 100,0%
Outra graduacéo n % do total % acumulada
Sim 2 11,8% 11,8%
N&o 15 82,2% 100,0%

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Com relacdo a exposicdo em ambiente de aprendizagem ao tema
relacionado com cuidado a saude bucal da gestante, 12 CDs (70,6%) relataram
ter tido na grade curricular da graduacdo em odontologia o contato com esse
assunto; porém somente trés CDs (17,6%) tiveram treinamento sobre

odontologia para gestante, e isso ocorreu apos a graduacao.

Podemos reforcar a importancia de haver um compromisso educacional
aos profissionais, conforme discutido por Volschan et al., (1998), onde os
profissionais da eSB (CD e o ASB) somente deveriam ser incorporados a eSF
apols treinamento ou capacitacdo, a partir do entendimento de que esses
profissionais devem receber capacitacdo, com abordagem as politicas de saude
propostas pelo SUS, para que sejam estimulados para a desmonopolizacao dos
saberes de saude bucal para o restante da equipe, e também recebam
capacitacdo e o desenvolvimento de atividades em grupo, como educacdo em
salude, uma vez que 0 sucesso dos programas destinados a elevar o nivel de
saude bucal depende, fundamentalmente, de recursos humanos
adequadamente preparados. Os dados obtidos encontram-se apresentados na
Tabela 7.

Tabela 7. Dados dos CDs quanto a capacitagao/treinamento para o cuidado
odontoldgico a gestantes
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Treinamento ou n % do total % acumulada
capacitacdo na
graduacéo
Sim 12 70,6% 70,6%
N&o 2 11,8% 82,4%
Nao lembro 3 17,6% 100,0%
Treinamento ou n % do total % acumulada
capacitacdo apos a
graduacao
Sim 03 17,6% 17,6%
N&o 14 82,4% 100,0%

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0/2023

Quanto ao acesso ao atendimento de gestante ou utilizacdo dos servigos
odontologicos, 100% dos CDs relataram atender a gestantes. Entretanto,
guando perguntado como essas gestantes sdo encaminhadas para o
atendimento odontologico, percebeu-se que ndo ha um fluxo homogéneo de

encaminhamento dos profissionais da eSF para a eSB.

E quando perguntado aos CDs se eles realizam atendimento odontologico
a gestantes vindas de outra eSF que ndo possua eSB, mesmo ndo sendo a sua,
houve quase uma distribuicdo igual, com 9 CDs (52,9%) dizendo que atendem

essas gestantes e 8 (47,1%) dizendo que nao.

E sobre esses CDs que realizam atendimento odontolégico de gestantes
vindas de outra eSF, mas que possua eSB, dois (11,8%) CDs ndo responderam
a esse questionamento, nove (52,9%) disseram que realizam o atendimento, e
seis (35,3%) ndo atendem as gestantes vindas de outra eSF com eSB. Esses
dados confirmam, o que ainda existe, em termos de distribuicdo de equipes,
demonstrado no Quadro 3- Quantitativo de USF, eSF e eSB, pois ainda temos
eSB atendendo a duas eSF e eSF sem eSB, 0 que gera uma sobrecarga de
atendimento odontoldgico, tanta para as que atendem 1 para 2, quanto para as
gue tem que receber e atender as que sdo encaminhadas para as eSB

remanescentes.

Ponderando a razdo que possa motivar a busca das gestantes por
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atendimento odontolégico em uma outra eSF com ou sem eSB, remete a alguns
pontos para reflexdo para reordenagao de processos como inserir na rotina de
atendimento, usuarios de outras eSF, pois enquanto ndo for definido uma
organizagao e planejamento quanto a essa demanda de pacientes “externos” ou
fora de sua area de abrangéncia ou adstrita, isso pode gerar uma sobrecarga de
atendimento odontoldgicos para algumas eSBs e também a diminuicdo quanto
a qualidade desses atendimentos. Além disso, chama a atencdo para a
necessidade de abordagens que melhorem o vinculo com a equipe, pressuposto
fundamental para estabelecimento da continuidade do cuidado. No estudo de
Schwartz et al. (2010), definiram que a relacdo produtora de vinculo gera um
melhor ambiente de cuidado e isso se da especialmente pelo modo como o0s
profissionais se relacionam com o0s usuarios, na abertura que se estabelece para

conversas dentro e fora dos espacos de consulta.

Quanto ao tipo de fluxo estabelecido ou protocolo utilizado pelos CDs, ha
uma heterogeneidade dos numeros apresentados: 14 (82,3%) CDs disseram
gue utilizam algum tipo de fluxo ou protocolo, porém oriundo de fontes diversas,
e de escolha do proprio profissional; trés (17,6%) relataram ndo seguir nenhum

fluxo ou protocolo.

Quanto a realizacéo de atividades coletivas para gestantes, 14 (82,4%)
relataram que realizavam. E quando perguntado sobre a realizacéo de atividades
coletivas a gestante em conjunto com a eSF, 3 (17,6%) ndo responderam a
questdo; 11 (64,7%) responderam que sim e trés (17,6%) disseram que néo
fazem atividade coletiva junto aos profissionais da eSF nas quais estdo
vinculados. O desafio para integracao entre eSB e eSF é sabido, e decorrente
de um cenério historicamente estabelecido, de um trabalho solitario da
Odontologia dentro das Unidades de Saude, mesmo nas que atuam no modelo
da Estratégia Saude da Familia. Oliveira et al., (2022), relataram através de seus
estudos que o grande desafio ainda presente para as eSB € o desenvolvimento
de atividades interprofissionais, pois ainda ha fragilidade na integracéo da eSB
com a equipe da eSF. Temos ainda um outro estudo, que demonstra a incipiente
e limitada integracdo da eSB com a eSF, constituindo-se em uma dificil
integracdao (SHERER et al, 2018). Os dados obtidos encontram-se

apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8. Dados sobre a percepcao dos CDs quanto ao acesso no atendimento

a gestantes

Atende gestantes
Sim

Acesso das
gestantes

Pela enfermagem

Pela enfermagem e
livre demanda

Pela enfermagem e
pelo médico

Pela enfermagem,
pelo médico, livre

demanda e urgéncia.

Pela enfermagem,
livre demanda e
urgéncia.
Pela enfermagem,
pelo médico, ACS,
livre demanda e
urgéncia.

Pela enfermagem,
pelo médico, ACS e
urgéncia.

Pela enfermagem,
pelo médico e ACS.

Pela enfermagem,
pelo médico e livre
demanda.

Atendimento
odontoldgico de
outra eSF sem eSB

Sim

Nao
Atendimento

odontolégico de
outra eSF com eSB

Nao respondeu

Sim

Nao

Tipo de fluxo ou

17

% do total
100,0%

% do total

23,5%

5,9%

23,5%

5,9%

11,8%

5,9%

11,8%

5,9%

5,9%

% do total

52,9%
47,1%

% do total

11,8%
52,9%
35,3%

% do total

% acumulada
100,0%

% acumulada

23,5%

29,4%

52,9%

58,8%

70,6%

76,5%

88,2%

94,1%

100,0%

% acumulada

52,9%
100,0%

% acumulada

11,8%
64,7%
100,0%

% acumulada
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protocolo
Sim, fluxo ou 5 29,4% 29,4%
protocolo de
Planaltina de Goias
Sim, fluxo ou 5 29,4% 58,8%
protocolo da eSF
onde trabalho
Sim, fluxo ou 4 23,5% 82,4%
protocolo com
referéncia
bibliogréafica
N&o sigo nenhum 3 17,6% 100,0%
fluxo ou protocolo
Atividade coletiva n % do total % acumulada
Sim 14 82,4% 82,4%
Nao 3 17,6% 100,0%
Participa ou realiza n % do total % acumulada
N&o respondeu 3 17,6% 17,6%
Sim 11 64,7% 82,4%
Nao 3 17,6% 100,0%

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023
Quanto a seguranca no atendimento odontolégico as gestantes, 10 (58,8%) dos

CDs responderam gue se sentem seguros para realizar atendimento, enquanto
seis profissionais (35,3%) relataram ndo se sentirem seguros o suficiente para
atendé-las e somente um (5,9%) ndo responderam. Dentre aqueles que
responderam que sim, 11 (64,7%) se sentem mais seguros em atender no 2°
trimestre de gestacado, enquanto somente um (5,9%) atenderia no 1° trimestre
de gestacao, com quatro (23,5%) a qualquer momento de gestacdo e dois
(11,8%) no 2° trimestre e a qualquer momento. A respeito do melhor trimestre
para o atendimento odontologico a gestante, recomenda-se que o seja realizado
no 2° trimestre, pois é o mais seguro. No entanto, se a gestante necessitar de
tratamento de urgéncia e emergéncia, esses devem ser realizados de forma
segura pelo CD, em qualquer periodo gestacional (OLIVEIRA et al., 2014). Os
dados obtidos encontram-se apresentados na Tabela 9.

Tabela 9. Dados sobre a percepcdo dos CDs quanto a seguranca no
atendimento odontologico a gestantes

Seguranca dos CDs n % do total % acumulada
Nao respondeu 1 5,9% 5,9%

Sim 10 58,8% 64,7%
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N&o 6 35,3% 100,0%
Periodo de n % do total % acumulada
gestacao
1° trimestre 1 5,9% 5,9%
2° trimestre 11 64,7% 70,6%
A qualguer momento 4 23,5% 94,1%

da gestacdo
2° trimestre e a 2 11,8% 100,0%
gualguer momento

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Houve uma heterogeneidade nas respostas sobre a utilizacdo de
instrumentos de registro do atendimento dos CDs as gestantes. Do total, 10 CDs
(58,8%) relataram que tiveram algum treinamento e/ou capacitacdo para o
preenchimento dos instrumentos de gestdo relacionados ao atendimento as
gestantes, enquanto sete (41,2%) ndo foram capacitados. Ainda nessa
perspectiva, 10 CDs (58,8%) disseram néo conhecer o indicador de saude bucal
do Programa “Previne Brasil", e sete (41,2%) que sim, demonstrando indeciséo
entre 0s entrevistados, e necessidade de expansdo e alcance dessas

informacoes.

Trata-se, nesse caso, de impacto financeiro de repasse as equipes, e
portanto requer atencdo por parte da equipe de gestdo, pois 0S nuameros
apresentados no Programa Previne Brasil e de outro programa estabelecido pelo
Ministério da Saude ou do préprio municipio sdo parametros para validacao de
recebimento de verba e quanto maior o esforco para atingir 100% do indicador
referido, melhor sera qualitativamente a prestacdo do servico de saude para a
comunidade que faz uso das acbes em saude (VENEZA JUNIOR, 2021). Os

dados obtidos encontram-se apresentados na Tabela 10.

Tabela 10. Dados dos CDs quanto ao conhecimento e/ou uso dos sistemas de
informacéo para registro dos atendimentos as gestantes

Instrumentos n % do total % acumulada

PEC ou sistema informatizado 2 11,8% 11.8%
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Ficha clinica odontoldgica 4 23,5% 35,3%
CDS, caderneta da gestante e 1 5,9% 41,2%
ficha clinica
PEC e caderneta da gestante 3 17,6% 58,8%
Caderneta e ficha clinica 2 11,8% 70,6%
odontolégica
PEC, caderneta da gestante e 2 11,8% 82,4%
ficha clinica
PEC e outro local 1 5,9% 88,2%
PEC, CDS, caderneta da 2 11,8% 100,0%
gestante e ficha clinica
Treinamento e/ou Capacitacéo n % do total % acumulada
Sim 10 58,8% 58,8%
Né&o 7 41,2% 100,0%
Conhece o indicador n % do total % acumulada
Sim 7 41,2% 41.2%
N&o 10 58,8% 100,0%

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

6.3. Andlise comparativa dos dados (gestantes e CDs)

A andlise comparativa dos dados, que também usou a analise analitica
guantitativa com os principais dados encontrados na pesquisa nas tabelas (de 1 a 10)
gue se fizeram estatisticamente significante e teve como foco o acesso e o cuidado

odontolégico as gestantes do referido municipio.

Quando aplicado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para a andlise
comparativa dos dados obtidos das gestantes em relacdo a quantidade de
gestacbes e o0 grau de escolaridade, foi observada uma diferenca
estatisticamente significante negativa ou inversamente proporcional entre a
média de gestacdes e o0 grau de escolaridade das gestantes, com ensino
fundamental e com ensino superior (x?=5,84; W=-3,31; gl=2; p=0,05). Esses
dados demonstraram que quanto menor a escolaridade maior o nimero de
gestacdes. Esses resultados podem ser corroborados no estudo de Haidar et al.
(2001), no qual foram encontradas associagdes estatisticamente significativas
entre a menor escolaridade e namero de filhos vivos igual ou maior que trés. Os

dados obtidos nesse estudo estdo detalhados na Tabela 11.
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Tabela 11. Comparacao entre as variaveis: Grau de escolaridade X Numero de

gestacoes.

Escolaridade

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino superior

Quantidade de
gestacdes

12

20

% do
Total

5,3%

10,7%

8,0%

4,0%

1,3%

16,0%

26,7%

9,3%

5,3%

1,3%

5,3%

6,7%

0,0%

0,0%

0,0%

%
acumulada

5,3%

16,0%

24,0%

28,0%

29,3%

45,3%

72,0%

81,3%

86,7%

88,0%

93,3%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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Fonte: Gestantes entrevistadas pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado para o grupo
das gestantes para verificar se a gestante considerava positivo realizar
tratamento dentario durante a gravidez e qual o periodo a gestante considerava
melhor para ir ao CD, foi observada uma diferenca estatistica significativa entre
as variaveis (x>=38,4; gl=6; p<0,01), conforme demonstrado na Tabela 12.

Os dados da variavel “qual periodo a gestante considera melhor irao CD”,
foram apresentados na Tabela 4, a qual teve como op¢des: 1- Nenhum trimestre;
2- 1° trimestre; 3- 2° trimestre; 4- 3° trimestre; 5- 1° e 2° trimestre; 6- 2° e 3°
trimestre e 7- Qualquer trimestre. Observou-se que 73 gestantes, ou seja, mais
de 97% consideram positivo realizar tratamento odontoldgico durante a gravidez,
e dessas, 19 gestantes consideraram que o melhor periodo seria no 2° trimestre,
0 que representa uma boa aceitacdo ou/e um conhecimento sobre o tema

proposto.

Tabela 12. Comparacdo entre as variaveis: Considera positivo realizar
tratamento dentario durante a gravidez X Qual semestre de gestacao.

Em qual trimestre de gestacéo

Considera positivo realizar tratamento 1 2 3 4 5 6 7| Tota
odontoldgico durante a gravidez

Sim 0 19 9 6|37 1 1 73
Né&o 1 1 0 0 0|0 O 2
Total 1 20 9 6 37 1 1 75

Fonte: Gestantes entrevistadas pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quando aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para as
gestantes, para analisar a relacdo entre a quantidade de gestacdes prévias e
busca por atendimento odontolégico durante a gestacao, foi observada uma
diferenca estatisticamente significativa entre o nimero de gestacfes anteriores
e a visita ao dentista na referida gestacao (U=470; p=0,049). Observou-se que
houve um aumento da procura no atendimento odontolégico entre as gestantes
com maior numero de gestagfes. Isso pode estar relacionado a necessidade

destas gestantes por atendimento odontologico, ou mudancga nos habitos, com
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Apesar do aumento da procura ao

atendimento odontoldgico, ainda é necesséario considerar a demanda para o

desenvolvimento de ag¢Bes ou programas educativos para esse publico,

esclarecendo duvidas e melhorando o0 acesso ao servi¢o publico odontoldgico
neste periodo (MONTEIRO et al., 2016). Os dados obtidos encontram-se

apresentados na Tabela 13.

Tabela 13. Comparacao entre as variaveis: Quantas gestacoes ja teve X Visitas

ao dentista nesta gestacéo.

Nimero de Visitas ao dentista
gestacdes anteriores nesta gestacao
0 Nenhuma vez

Uma ou mais vezes

1 Nenhuma vez

Uma ou mais vezes

2 Nenhuma vez

Uma ou mais vezes

3 Nenhuma vez

Uma ou mais vezes

4 Nenhuma vez

Uma ou mais vezes

Fonte: Gestantes entrevistadas pela autora, Planaltina-GO/2023

15

24

% do
Total

6,7%

20,0%

12,0%

32,0%

9,3%

8,0%

6,7%

2, 7%

0.0%

2, 7%

% acumulada

6,7%

26,7%

38,7%

70,7%

80,0%

88,0%

94,7%

97,3%

97,3%

100,0%

Quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado para o grupo

de gestantes para verificar a relacdo entre o grau de escolaridade e visita ao

dentista na gestacao atual, foi observada uma diferenca estatistica significativa
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entre as variaveis (x>=8,77; gl=2; p=0,012). Podemos observar que quanto maior
0 grau de escolaridade do grupo estudado, maior a visita ao CD, dados que
comprovam a importancia da educacao entre a populagéo, estabelecendo nao
s6 aida ao CD, mas da conscientiza¢ao nos cuidados bucais. Os dados obtidos
encontram-se apresentados na Tabela 14.

Tabela 14. Comparacdo entre as variaveis: Escolaridade da gestante X Ida ou
nao ao dentista nesta gravidez.

Escolaridade Nenhuma vez Uma ou mais vezes Total
Ensino fundamental 12 10 22
Ensino médio 14 30 44
Ensino superior 0 9 9
Total 26 49 75

Fonte: Gestantes entrevistadas pela autora, Planaltina-GO/2023

Para os dados da Tabela 15, foi aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-
guadrado apresentou uma diferenca estatistica significativa entre as variaveis
(x2=75,0; gl=5; p<0,001). Foi analisada a relagdo entre visita ou ndo ao dentista
na atual gestacdo e o tipo de estabelecimento no qual que recebeu o
atendimento odontologico, e constatou-se que essas gestantes preferiram ir a
UBS de sua referéncia ao PN, apesar delas também irem a outros servi¢cos de
urgéncia odontolégica, podendo demonstrar ainda inseguranca ou alguma

lacuna no vinculo das gestantes com relacdo a sua UBS de referéncia.

Tabela 15. Comparacdo entre as variaveis: lda ou ndo ao dentista nesta
gestacdo X Estabelecimento que a gestante utilizou.

Ida ou ndo ao nao se UBS Outra Outro UBS do PN Outra Total
dentistanesta  aplica do PN UBS servico e outro UBS e
gestacao servico outro
servico
Nenhuma vez 26 0 0 0 0 0 26
Uma ou mais 0 29 1 15 3 1 49
vezes

Total 26 29 1 15 3 1 75
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Fonte: Gestantes entrevistadas pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quando aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
comparar a seguranca para receber atendimento odontolégico em qualquer
periodo da gestacdo e idade das gestantes, foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa (U=406; p=0,032). As gestantes com menor média
de idade (25,2 anos) disseram sentirem-se mais seguras do que quando
comparadas com o grupo de gestantes com maior média de idade (28,2 anos).

Os dados obtidos encontram-se apresentados na Tabela 16.

Tabela 16. Comparacao entre as variaveis: ldade das gestantes X Sentir-se
segura em receber atendimento odontoldgico durante a gravidez.

Sente-se nao Média Mediana Desvio-padréo Erro-padréo
segura se
aplica
Sim 0 25,2 25,0 5,53 0,81
Nao 1 28,2 28,0 5,41 1,08

Fonte: Gestantes entrevistadas pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quando aplicado o teste Shapiro-Wilk para analisar a Normalidade entre
a média de idade dos CDs e o vinculo empregaticio atual com o municipio dos
CDs, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa entre as

variaveis. (W=0,870; T=0,022), conforme verifica-se na Tabela 17.

Quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado, para
comparar vinculo empregaticio atual do CD com o municipio e tempo que o
profissional trabalha no municipio, foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa entre as variaveis (x?=17,0; gl=2; p<0,001). Os dados encontram-se
na Tabela 18.

Quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado entre qual
vinculo empregaticio atual do CD com o municipio e ha quanto tempo esta
graduado como CD, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa
entre as variaveis (x?=9,59; gl=3; p=0,022), conforme demonstrado na Tabela
19.

Os dados obtidos das Tabelas 17, 18 e 19, sugerem que os profissionais
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com mais idade estédo nos grupos dos profissionais efetivos (concursados), além
de maior tempo de graduado e de maior tempo de vinculo com o municipio,
somente quatro CDs se enquadraram nessa condi¢cdo, em contraste com 13
profissionais que ndo sao concursados, que representa a maioria, e tem como
perfil serem mais jovens, com menor tempo de graduacdo e menor tempo de
vinculo com o municipio. Isso remete a demanda por investimentos em formacao
aos profissionais de saude bucal com maior estabilidade de vinculo, o que

poderia trazer a melhora nos atendimentos odontoldgicos.

Tabela 17. Comparacdo entre as variaveis: ldade dos CDs X Vinculo
empregaticio dos CDs.

Grupo n Média Mediana Desvio-padrao Erro-padrdo Valor de
p
Concursado 4 42,5 42,5 3,70 1,85 0,027
Nao 13 31,2 27,0 9,98 2,77 -
concursado

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Tabela 18. Comparacao entre as variaveis: Vinculo empregaticio dos CDs com
o0 municipio X Tempo de vinculo empregaticio dos CDs com o municipio.

Vinculo empregaticio Tempo de Vinculo empregaticio com o Total
atual com o municipio (anos)
municipio 1-1) 2(1ab) 4(+10)
concursado 0 0 4 4
ndo concursado 4 9 0 13
Total 4 9 4 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Tabela 19. Comparacéo entre as variaveis: Vinculo empregaticio atual dos CDs
X Tempo de graduado dos CDs.

Vinculo empregaticio Tempo de graduado (anos) Total
atual 1(-1) 2(1ab5) 3(6a10) 4(+10)
concursado 0 0 0 4 4
n&o concursado 2 7 2 2 13

Total 2 7 2 6 17
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Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quando analisada a relagéo entre vinculo empregaticio atual do CD com
0 municipio e atendimento odontoldgico a gestante de outra eSF sem eSB, por
meio do teste ndo paramétrico do Qui-quadrado, foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa entre as varidveis (x?=5.88; gl=1; p=0,015),
conforme apresentado na Tabela 20. Pode-se perceber que os CDs néo
concursados sdo 0s que mais atendem as gestantes vindas de outra eSF sem
eSB, com nove dos 13 CDs nao concursados entrevistados, em contraste com
os CDs concursados, que relataram ndo atender gestantes vindas de eSF sem
eSB. Vérias questdes podem estar relacionadas a essa decisao do profissional,
mas vale ressaltar que no modelo ESF, que demanda atencdo em saude que
construa vinculo e atendimento singular com usuarios e familias, é necessaria
uma reflexdo sobre o comprometimento que o modelo pode sofrer frente a
sobrecarga das equipes. Sendo assim, a meta de ampliacdo das eSB deveria

ser pauta prioritaria para a gestao.

Tabela 20. Comparacéo entre as variaveis: Vinculo empregaticio atual dos CDs
X Se o0 CD realiza atendimento odontolégico a gestante de outra eSF sem eSB.

Vinculo empregaticio Realiza atendimento odontolégico a Total
atual gestantes de outra eSF sem eSB
sim nao
concursado 0 4 4
ndo concursado 9 4 13
Total 9 8 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quando aplicado o teste ndo parameétrico do Qui-quadrado para comparar
o tempo de trabalho no municipio como CD e quanto tempo esta graduado como
CD, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis
(x?=18; gl=6; p=0,006). Tabela 21. Isto representa que os CDs que possuem um
ano ou mais de vinculo como CD no municipio, sdo 0s que tém maior tempo de

graduacéo (mais de 10 anos).

Tabela 21. Comparacdo entre as variaveis: Tempo de trabalho no municipio
como CD X Tempo de graduado como CD.
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Tempo de trabalho no Tempo de graduado (anos) Total
municipio (anos) 1(-1) 2(1a5) 3(6al10) 4(+ 10)
1 (- de 1 ano) 2 1 0 1 4
2 (1 a5 anos) 0 6 2 1 9
4 (+ de 10 anos) 0 0 0 4 4
Total 2 7 2 6 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Na Tabela 22, quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado
para analisar as variaveis relacionadas ao tempo de atua¢cao no municipio como
CD e realizacao, pelo CD, de atendimento odontoldgico a gestante de outra eSF
sem eSB, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa entre as
variaveis (x?=5.96; gl=2; p=0,051). Isso indicou que os CDs entre 1 a 5 anos de
vinculo no municipio, sdo 0s que mais atendem gestantes de outra eSF sem
eSB.

Tabela 22. Comparacao entre as variaveis: Quanto tempo trabalha no municipio
como CD X Se o CD realiza atendimento odontologico a gestante de outra eSF
sem eSB.

Tempo de trabalho no Se realiza atendimento odontolégico Total
municipio (anos) a gestante de outra eSF sem eSB
sim nao
1(-1) 3 1 4
2(1ab) 6 3 9
4(+ 10) 0 4 4
Total 9 8 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quando aplicado o teste ndo parameétrico do Qui-quadrado para comparar
tempo que o CD trabalha no municipio e uso do instrumento (s) de registro de
informacBes quando o CD realiza o atendimento odontologico a gestante, foi
observada uma diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis
(x?=25.1; gl=14; p=0,033). Na Tabela 23 estd explicitada a escolha dos
instrumentos pelos profissionais, representadas pelos cédigos numeéricos
atribuidos a cada instrumento. Assim, conforme apresentado na Tabela 10, que

cita os instrumentos de registros de informacgdes utilizados pelos CDs em seus
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atendimentos odontoldgicos, foram relatados 0s seguintes instrumentos como
opcOes, aqui enumerados: 1- PEC ou sistema informatizado, 2- Ficha clinica
odontolégica, 3- CDS, caderneta das gestantes e ficha clinica, 4- PEC e
caderneta da gestante, 5- Caderneta e ficha clinica odontologica, 6- PEC e outro
local, e 7- PEC, CDS, Caderneta da gestante e ficha clinica odontolégica. Porém,
apesar da pulverizacao de escolhas, os resultados indicaram que os CDs com
mais tempo de vinculo no municipio, escolheram os instrumentos de registro: a
Ficha clinica odontologica, e o PEC e a caderneta da gestante, demonstrando

maior conhecimento dos instrumentos de registros.

Tabela 23. Comparacdo entre as variaveis: Tempo de trabalho no municipio
como CD X Qual(is) instrumento(s) registra as informag¢des quando realiza o
atendimento odontologico a gestante.

Tempo de trabalho no Qual(s) instrumento(s) registra as Total
municipio (anos) informagdes quando realiza o atendimento
odontolégico a gestantes
1 2 3 4 5 6 7 8
1(-1 ano) 2 2 0 0 O 0 0 0 4
2(1 a5 anos) 0 1 1 3 0 2 0 2 9
4(+ 10 anos) 0 1 0 0o 2 0 1 0 4
Total 2 4 1 3 2 2 1 2 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado para verificar
se ha associacdo entre tempo de graduacdo do CD participacdo em algum
treinamento/capacitacdo para o cuidado odontolégico de gestante apds sua
graduacéo, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa entre as
variaveis (x?=11.1; gl=3; p=0,011). Observou-se na Tabela 24, que a maioria dos
CDs néo tiveram treinamento ou capacitacdo para o cuidado odontoldgico de
gestante ap0s a graduacao, e 6 dos 17 responderam que possuem mais de aos
anos de graduado, demonstrando a falta de investimento educacional para a

maioria dos CDs do municipio.

Tabela 24. Comparacdo entre as variaveis: Tempo de graduado como CD X
Participacdo de algum treinamento/capacitacéo para o cuidado odontoldgico de
gestante apos graduacao.
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Tempo de graduado (anos) Participacéo de algum Total
treinamento/capacitacdo para o cuidado
odontolégico de gestante apos a

_graduagéo
sim nao
1(-1) 0 2 2
2(1as) 1 6 7
3 (6 a 10) 2 0 2
4 (+ de 10) 0 6 6
Total 3 14 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado entre se
durante a graduacéo houve na grade curricular algum componente (disciplinas,
estagios, projetos, monitorias...) que abordasse o cuidado odontoldgico a
gestante e se 0 CD realiza atendimento odontolégico a gestante de outra eSF de
sua UBS sem eSB, foi observada uma diferenga estatisticamente significativa
entre as variaveis (x>=7.97; gl=2; p=0,019). Encontramos na Tabela 25 que nove
dos 17 CDs entrevistados tiveram durante a graduacdo algum componente que
abordasse o cuidado odontologico a gestantes, e que responderam sim ao
atendimento odontoldgico de outra eSF sem eSB, demonstrando o compromisso

€ maior preparo em atende-las.

Tabela 25. Comparacao entre as variaveis: Durante a graduacéo houve na grade
curricular algum componente que abordasse o cuidado odontolégico a gestante
X Se o CD realiza atendimento odontolégico a gestante de outra eSF sem eSB.

Durante a graduacédo houve na Se o CD realiza atendimento Total
grade curricular algum componente  odontoldgico a gestante de outra

que abordasse o cuidado eSF sem eSB
odontolégico a gestante sim nao

sim 9 3 2

nao 0 2 2

néo lembro 0 3 3

Total 9 8 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-GO/2023

Quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado, para analisar

a correlacdo entre a participacdo em algum treinamento/capacitagcao para o
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cuidado odontolégico de gestante apds a graduagdo e seguranca para realizar
todos os procedimentos odontolégicos em gestantes, observou-se que os CDs
gue tiveram capacitacdo para o cuidado odontolégico ap6s sua graduacdo sao
0S que possuem seguranca no atendimento as gestantes, isso demonstra a

importancia de haver educacao permanente e continuado aos CDs

Foi observada uma diferenca estatisticamente significativa entre as
variaveis (x=5.99; gl=2; p=0,050) os dados na integra estdo apresentados na
Tabela 26.

Tabela 26. Comparagdo entre as variaveis: Se o CD participou de algum
treinamento/capacitacdo para o cuidado odontologico de gestante apds sua
graduacdo X Se o CD sente seguranca em realizar todos os procedimentos

odontologicos em gestantes.

Se 0 CD participou de algum Se o0 CD sente seguranca em Total
treinamento/capacitacdo para o cuidado realizar todos os procedimentos
odontoldgico de gestante apds sua odontoldégicos em gestantes
graduacgéo nao respondeu sim nao
sim 1 2 0 3
nao 0 8 6 14
Total 1 10 6 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado entre de que
forma se da o acesso da gestante na UBS em que o CD realiza o atendimento
odontologico e se o CD utiliza algum fluxo ou protocolo para o atendimento
odontologico para gestante, foi observada uma diferenca estatisticamente

significativa entre as variaveis (x?=36.3; gl=24; p=0,051).

Para a realizacao desta andlise comparativa, utilizou-se os dados da
variavel de acesso das gestante (Tabela 8): 1- Pela enfermagem; 2- Pela
enfermagem e livre demanda; 3- Pela enfermagem e pelo médico; 4- Pela
enfermagem, pelo médico, livre demanda e urgéncia; 5- Pela enfermagem, livre
demanda e urgéncia; 6- Pela enfermagem, pelo médico, ACS, livre demanda e

urgéncia; 7- Pela enfermagem, pelo médico, ACS e urgéncia; 8- Pela
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enfermagem, pelo médico e ACS e 9- Pela enfermagem, pelo médico e livre
demanda (Tabela 8), assim como as nominais da varidvel do uso ou nao de
algum fluxo ou protocolo no atendimento odontolégico para gestantes: 1- Sim,
fluxo ou protocolo de Planaltina de Goias; 2- Sim, fluxo ou protocolo da eSF onde
trabalho; 3- Sim, fluxo ou protocolo com referéncia bibliografica e 4- N&o sigo
nenhum fluxo ou protocolo (Tabela 8). Obteve-se na Tabela 27 uma
heterogeneidade de resposta, porém o que prevaleceu foi que o acesso das
gestantes ao CD para o PNO é realizado pelos profissionais da eSF e que se faz
0 uso de algum fluxo ou protocolo existente, sem nenhuma obrigatoriedade

existente.

Tabela 27. Comparacao entre as variaveis: De que forma se da o acesso da
gestante na UBS em que o CD realiza o atendimento odontolégico X Se o CD
utiliza algum fluxo ou protocolo no atendimento odontolégico para gestante.

De que forma se da o acesso da gestante Se utiliza algum fluxo ou protocolo  Total

na UBS em que vocé realiza o no atendimento odontolégico para
atendimento odontolégico gestante
1 2 3 4
1 4 0 0O 4
2 0 0 0 1 1
3 0 2 11 4
4 1 0 0O 1
5 0 2 00O 2
6 0 0 0 1 1
7 01 10 2
8 0 010 1
9 0 010 1
Total 5 5 4 3 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-GO/2023.

Quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado entre se 0 CD
realiza atendimento odontologico a gestante de outra eSF com eSB e se 0 CD
sente seguranca em realizar todos os procedimentos odontolégicos em
gestantes, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa entre as
variaveis (x°=10.2; gl=4; p=0,037) definido na Tabela 28.
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Observou-se nesta comparacdo que a maioria dos CDs que realizam
atendimento odontolégico a gestante de outra eSF com eSB, sdo 0s que
possuem mais seguranca no atendimento, um dado que a gestdo local poderia
estar usando para o outro grupo de CDs que ndo possui seguranca no
atendimento, pois poderia haver uma investigacao dessa nao seguranca e poder

melhorar ou aumentar os atendimentos odontoldgicos.

Tabela 28. Comparacao entre as variaveis: Se o CD realiza atendimento
odontolégico a gestante de outra eSF com eSB X Se o CD sente seguranga em
realizar todos os procedimentos odontolégicos em gestantes.

Se o CD realiza atendimento Se 0 CD sente seguranca em Total
odontoldgico a gestante de outra realizar todos os procedimentos
eSF com eSB odontolégicos em gestantes

nao respondeu sim nao

nao respondeu 1 0 1 2
sim 0 7 2 9

néo 0 3 3 6
Total 1 10 6 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado entre se
realiza atendimento odontoldgico a gestante de outra eSF com eSB e em qual
periodo de gestacdo e em qual periodo de gestacdo o CD se sente mais seguro
em realizar atendimentos odontolégicos, o CD se sente mais seguro para realizar
procedimentos clinicos odontolégicos, foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis (x?=13.7; gl=6; p=0,033). Os
dados sobre em qual periodo o CD se sente mais seguro foram tirados na Tabela
9: 1- 1° trimestre; 2- 2° trimestre; 3- Qualquer momento da gestacédo; 4- 2°
trimestre e a qualquer momento da gestacdo. Obtemos como resultado na
Tabela 29 que os CDs se sentem mais seguros no segundo trimestre de
gestacdo e sim, que eles atendem gestantes vindas de outra eSF com eSB,

demonstrando maior seguranca e preparo desse grupo de CDs

Tabela 29. Comparacdo entre as variaveis: Se o CD realiza atendimento
odontoldgico a gestante de outra eSF com eSB X Em qual periodo de gestacao
0 CD se sente mais seguro em realizar atendimentos odontologicos.
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Se o CD realiza atendimento odontolégico  Em qual periodo de gestacéo o Total
a gestante de outra eSF com eSB CD se sente mais seguro em
realizar atendimentos
odontolégicos

1 2 3 4
nao respondeu 1 1 00 2
sim 0 4 4 1 9
néo 0 6 0O 6
Total 1 11 4 1 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023

Sobre a realizacdo de atividades coletivas para as gestantes, quando
aplicado o teste ndo paramétrico Qui-quadrado para comparar a realizacdo de
atividades coletivas para gestantes na UBS do CD e sua participacdo e/ou
realizacao de atividade coletiva de saude bucal para gestante de forma integrada
com a eSF, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa entre as
varidveis (x?=17.0; gl=2; p=0,001). Observou-se que 14 dos 17 CDs
entrevistados responderam que acontece atividade coletiva em sua UBS, com
11 respondendo que realizam atividade coletivas junto a sua equipe, iSSO
demonstra que nas eSF pesquisadas no municipio de Planaltina de Goias, esta
acontecendo atividade coletiva na maioria das Unidades e que o profissional de
saude bucal em sua maioria também, realiza atividade coletiva junto as

gestantes.

Tabela 30. Comparacao entre as variaveis: Se na UBS do CD acontece atividade
coletiva para a gestante X Se o CD patrticipa e/ou realiza atividade coletiva de
saude bucal para gestante junto com a eSF.

Se na UBS do CD acontece atividade Se o CD participa e/ou realiza atividade  Total
coletiva para a gestante coletiva de salde bucal para gestante
junto com a eSF
nao respondeu sim ndo

sim 0 11 3 14
nao 3 0 0 3
Total 3 11 3 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-GO/2023

Quando aplicado o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado entre se sente

seguranca em realizar todos os procedimentos odontol6gicos em gestantes e em
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qual periodo de gestacdo o CD se sente mais seguro para realizar
procedimentos odontolégicos, foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa entre as variaveis (x?=17.9; gl=6; p=0,006). Os dados sobre em qual
periodo o CD se sente mais seguro foram tirados na Tabela 9: 1- 1° trimestre; 2-
2° trimestre; 3- Qualquer momento da gestacao; 4- 2° trimestre e a qualquer
momento da gestacdo. Nesta comparacao obtivemos que a maioria dos CDs se
sentem seguros ha realizacdo dos atendimentos odontologicos e que o melhor
periodo de gestacdo de suas pacientes foi no 2° trimestre, porém ainda
encontramos CDs que ndo atendem gestantes e outros com duvidas e receio em

atender gestantes em todos os trimestres de gravidez.

Tabela 31. Comparacédo entre as variaveis: Sente seguranca em realizar todos
os procedimentos odontoldgicos em gestantes X Em qual periodo de gestacéo
0 CD se sente mais seguro para realizar atendimentos odontolégicos.

Sente seguranca em realizar todos Em qual periodo de gestacéo o CD se Total
os procedimentos odontoldgicos sente mais seguro para realizar
em gestantes procedimentos clinicos
odontolégicos
1 2 3 4
nao respondeu 1 0 0O 1
sim 0 7 2 1 10
nao 0 4 2 0 6
Total 1 11 4 1 17

Fonte: CDs entrevistados pela autora, Planaltina-G0O/2023
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7.CONSIDERACOES FINAIS

1- O acesso aos cuidados odontoldgicos no pré-natal deve ser rotina na
Estratégia de Saude da Familia, por tratar-se de um espaco privilegiado para
promover a saude bucal, desenvolvendo a consciéncia de responsabilidade da
gestante pela propria saude e de seu filho.

2- A atuacdo do cirurgido-dentista no pré-natal ainda é deficiente e
cercada por mitos, medos e preconceitos, tanto por parte das gestantes, como

também entre os profissionais de saude.

3- O cuidado odontologico durante a gestacdo deve ser feito

interprofissionalmente.

4- O preparo adequado do cirurgido-dentista, no que tange ao
conhecimento das altera¢des sistémicas e bucais relacionadas a gravidez, além
do conhecimento e utilizacdo de fluxos para atendimento odontolégico nas
equipes de saude, podem contribuir para a melhoria da saude bucal de mulheres

em periodo gestacional.

5- A melhoria e 0 aumento nos atendimentos odontolégicos a populacéo
e em especifico a gestante, remete ao alcance de metas nos indicadores de
saude que séo usados como ferramenta para identificar, monitorar, avaliar acdes

e subsidiar as decisdes do gestor.

6- A falta de protocolos de atendimento odontolégico gera opinides
divergentes entre profissionais de saude bucal, inseguranca durante a realizacéo
de procedimentos invasivos bem como a descontinuidade da atencao a saude
bucal de mulheres gestantes. Mediante isso, teremos como consequéncia, a falta
de uma atencdo integral, longitudinal e a ndo abordagem clinica baseada em
evidéncias cientificas que assegure a realizacdo das intervencdes necessarias

durante o periodo gestacional.

7- Faz-se necesséario investimento em educagdo permanente e

continuada dos profissionais envolvidos na realizagéo das ac¢des de saude.
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APENDICES
Caderno do Entrevistador

Esse Caderno tem por objetivo orientd-lo (a) sobre os procedimentos a
serem utilizados antes e durante a aplicacéo do instrumento de coleta de dados.
Esse instrumento esta dividido em trés partes e contém questdes abertas e
fechadas: A 12 parte com questdes que se referem a Identificacdo da Unidade
Basica de Saude (UBS), a 22 parte com questbes que se relacionam a
identificacdo do entrevistado e a 32 parte com questdes sobre a organizacao do
PNO.

Essa pesquisa tem como publico alvo os cirurgides-dentistas (CDs) e as
gestantes da APS de Planaltina de Goias, no estado de Goias, e se intitula
“Acesso e cuidado odontoldgico em gestantes: Um estudo de caso”.

Responsavel: Prof.2. Dr.2 Denise de Lima Costa Furlanetto (Orientadora
da pesquisa, Professora e Coordenadora do curso de Graduacdo em Saude
Coletiva da UnB e Livia Maria Almeida Coelho de Souza (mestranda do
Programa de Pds-graduacéo do Mestrado Profissionalizante em Saude Coletiva
da UnB).

Agradecemos a sua participacdo e contribuicdo na coleta dos dados, a
sua ajuda é essencial para que esse estudo se concretize. Muito obrigada!

OrientacOes gerais sobre a coleta dos dados:
12 Antes da coleta de dados:

- Entrar em contato com o CD e com a responsavel da USF para se informar
gual sera o melhor horario para que a coleta possa ser realizada.
- Chegar a Unidade de Saude no horéario combinado.

22 O que levar para a coleta:
- TCLE.
- Instrumentos impressos
- Cracha de identificacdo do entrevistador (a), caneta azul e pranchetas.
- Diario de campo.
3?2 Inicio da coleta de dados:

- Se apresentar na UBS e perguntar aos entrevistados a disponibilidade
para participarem da coleta nesse momento.

- Explicar a pesquisa e o0 objetivo desta.

- Entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dirigido
ao respectivo participante e um instrumento a cada entrevistado.

- Solicitar ao CD e a gestante que leiam o TCLE, preencham os nomes e
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a data e assinem as duas vias do TCLE. Uma via fica com o entrevistado
e a outra é entregue ao entrevistador.

- Se colocar a disposi¢éo para solucionar dividas quanto a participacéo
na pesquisa e no entendimento das questdes e opcdes de resposta.

42 Durante a coleta:

- Responder as duvidas que surgirem sobre o preenchimento do
instrumento de coleta, mas nunca sugerir op¢oes de resposta.

52 ApGs a coleta:

- Colocar o TCLE e o questionério respondido em sequéncia referente a
cada um dos entrevistados que participaram da pesquisa, todos dentro do
envelope nominal da unidade.

- Agradecer a participacao.

- Fazer todos os registros das ocorréncias no diario de campo que forem
pertinentes a essa Unidade de Saude.

Observacoes:

- Caso o0 nome que conste no envelope nao for o do CD presente na
Unidade, o CD que estiver presente deve responder ao instrumento e
preencher o TCLE. Essa observacdo deve constar no diario de campo,
referente a essa Unidade de Saude.

- Caso haja algum problema na USF e nao puder realizar as entrevistas
no dia pactuado, agendar para outra data.

- Caso o CD tenha sido transferido, anotar no diario de campo para qual
centro de saude ele foi.

- Caso algum CD e gestante se negarem a participar da pesquisa,
descrever nome e justificativa no diario de campo. Tentar solicitar apoio
na participacdo, dizendo que muitos dentistas e gestantes estdo
participando, mas sem insisténcia que possa causar desconforto.

- Se houver mais entrevistados presentes que o nimero combinado para
aquela UBS, solicitar que todos os presentes participem da coleta e
descrever o caso listando os nomes e justificativas no diario de campo.

- O préprio entrevistado é quem deve preencher o questionario, utilizando
com caneta azul a fim de garantir maior privacidade das respostas.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a gestante

Convidamos a Senhora a participar voluntariamente do projeto de
pesquisa “ACESSO E CUIDADO ODONTOLOGICO EM GESTANTES: UM
ESTUDO DE CASO”. Trata-se do projeto de Mestrado Profissionalizante do
Programa de Pés-Graduagcdo em Saude Coletiva - PPGSC da Universidade de
Brasilia- UnB sob a responsabilidade da pesquisadora Livia Maria Almeida
Coelho de Souza. O projeto ira avaliar o acesso e a assisténcia odontolégica
oferecida as gestantes na Atencdo Primaria a saude no municipio de Planaltina
de Goias no estado de Goiads, com a elaboracdo e entrega de um guia de
atendimento odontolégico a saude bucal das gestantes. A senhora recebera
todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-la. A sua
participacao se dara por meio de um questionario com perguntas objetivas com
o tempo em torno de 05 minutos de duracdo nas Unidades Basicas de Saude do
referido municipio. Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa como
constrangimento pelos voluntarios e/ou pesquisador envolvido, durante a
aplicacdo dos questionarios, serdao minimizados através de uma linguagem clara
e em local reservado, garantindo que os nomes nao sejam revelados. Se a
senhora aceitar participar, estara contribuindo para a melhoria no acesso e
cuidado odontoldgico integral a gestante, e a possibilidade de implantacdo de
um fluxo de atendimento odontologico entregue aos Cirurgides Dentistas.

A Senhora pode se recusar a responder qualquer questado que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para a senhora. Sua participacao é voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Todas as despesas que a
senhora tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacéo no local da pesquisa ou exames
para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao
na pesquisa, a senhora devera buscar ser indenizada, obedecendo-se as
disposicbes legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados no Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva - PPGSC da
Universidade de Brasilia- UnB e armazenados em formato digital no Repositorio
Institucional da UnB (RIUnB). Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apods isso serdo destruidos.

Se a Senhora tiver qualgquer duvida em relacao a pesquisa por favor entre
em contato com a pesquisadora, Livia Maria Almeida Coelho de Souza, por e-
mail: almeidalivia7@gmail.com ou pelo telefone: (61) 982271518, a qualquer
hora, o que pode ser feito inclusive a cobrar e/ou pela orientadora, Denise de
Lima Costa Furlanetto, no Departamento de Saude Coletiva da Universidade de
Brasilia , por e-mail: deniselcfurlanetto@gmail.com ou pelo telefone: (61)
31071951 e (61) 982074404, a qualquer hora, o que pode ser feito inclusive a
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cobrar. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, com o
Certificado de Apresentacgao de Apreciacao Etica (CAAE):
66606522.80000.0030. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947
ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O
CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario
Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em patrticipar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra
com a Senhora.

Nome e assinatura do participante da pesquisa/responsavel legal

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Planaltina de Goias, de de 2023.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao Cirurgido-Dentista
(CD)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de
pesquisa “ACESSO E CUIDADO ODONTOLOGICO EM GESTANTES: UM
ESTUDO DE CASO”, sob a responsabilidade da pesquisadora Livia Maria
Almeida Coelho de Souza. O projeto ira avaliar o acesso e a assisténcia
odontoldgica oferecida as gestantes na Atencao Primaria a satde no municipio
de Planaltina de Goias no estado de Goias, com a elaboracdo e entrega de um
guia de atendimento odontoldgico a saude bucal das gestantes. O estudo sera
desenvolvido através de uma pesquisa quali-quantitativa, onde através dos
registros observacionais, discursivos e escritos, sera gerado um “banco de
dados” visando compreender e interpretar o processo por meio de
categorizacdes em si, andlise de cendrios, discursos e contetdo que envolvam
0 acesso e o cuidado em saude bucal as mulheres em periodo gestacional. O
objetivo desta pesquisa sera desenvolver uma proposta de cuidado odontolégico
as gestantes na Atencao Primaria a Saude em um municipio do estado de Goias
para a melhoria do indicador odontologico do Programa Previne Brasil do
Ministério da Saude. O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome
nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
guaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo se dara
por meio de um questionario com perguntas objetivas com o tempo em torno de
05 minutos de duracédo nas Unidades Béasicas de Saude do referido municipio.
Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa como constrangimento
pelos voluntarios e/ou pesquisador envolvido, durante a aplicacdo dos
guestionarios, serdo minimizados através de uma linguagem clara e em local
reservado, garantindo que os nomes ndo sejam revelados. Se o(a) senhor(a)
aceitar participar, estara contribuindo para a melhoria no acesso e cuidado
odontoldgico integral a gestacdo e a possibilidade de implantacdo de um fluxo
de atendimento odontologico entregue aos Cirurgides Dentistas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o(a) senhor(a). Sua participacao €é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por
sua colaboracéo.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacao
no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas
pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao
na pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as
disposicBes legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados no Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva - PPGSC da
Universidade de Brasilia- UnB e armazenados em formato digital no Repositorio
Institucional da UnB (RIUNB). Os dados e materiais serédo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apods isso serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida
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em relacdo a pesquisa por favor entre em contato com a pesquisadora, Livia
Maria Almeida Coelho de Souza, por e-mail: almeidalivia7@gmail.com ou pelo
telefone: (61) 982271518, a qualquer hora, o que pode ser feito inclusive a
cobrar e/ou pela orientadora, Denise de Lima Costa Furlanetto, no Departamento
de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia , por e-mail:
deniselcfurlanetto@gmail.com ou pelo telefone: (61) 31071951 e (61)
982074404, a qualquer hora, o que pode ser feito inclusive a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, com o Certificado
de Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE): 66606522.80000.0030. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br
ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de
13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em patrticipar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra
com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do participante da pesquisa/responsavel legal

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Planaltina de Goias, de de 2023.
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Instrumento de coleta de dados a gestante
IDENTIFICAQAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

1.Nome ou numero da UBS: CNES:

2. Tipo de UBS: (1) ESF (2) outro. Qual?

IDENTIFICAGAO DA GESTANTE

3. Qual sua idade? R:

4. Essa é a sua primeira gestacao?

SIM NAO

Se voceé respondeu NAO, continue o questionario.

Se vocé respondeu SIM, ndo responda a questao 5 e continue o questionario a partir da
guestéao 6.

5. Quantas gestacdes vocé ja teve?

01 |02 (03 |04 [05 |06 [07 |08 [09 |10 ou mais gestacdes

6. Qual sua ocupacao? (Pode assinalar mais de uma alternativa)

Trabalho em atividade remunerada fora de casa

Trabalho em atividade remunerada em casa

Sou dona de casa

Sou estudante

Outra

7. Qual sua escolaridade (considerar o ultimo ano de estudo)?

Ensino fundamental (1° ao 9° ano)

Ensino médio (1°, 2° e 3° ano)

Ensino superior




Pés-graduacéo (especializacdo e/ou mestrado e/ou doutorado)

N&o possuo nenhuma escolaridade

8. Encontra-se em que periodo da gestacéo?

1° trimestre (0 a 132 semana- até o 3 2 més de gestacéao)

2° trimestre (142 a 262 semana — do 4 2 ao 6 @ més de gestacao)

3° trimestre (272 a 40/412 semana — 8 2 e 9 @ més de gestacao)

ORGANIZACAO DO PRE NATAL ODONTOLOGICO (PNO)

9. Considera positivo realizar tratamento dentério durante a gravidez?

SIM

NAO
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10. Qual o periodo que vocé considera melhor para ir ao dentista durante sua gravidez?

(Pode assinalar mais de uma resposta)

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

Tanto faz

11. Desde que vocé soube que esta gravida quantas vezes vocé foi ao dentista?

Nenhuma vez

Somente 1 vez

Mais de 1 vez

Se vocé foi ao dentista, no minimo uma vez, responda a questao 12.

Se néo foi nenhuma vez ao dentista durante sua gravidez, siga para a questdo 13.

12. Em que local recebeu esse tratamento dentario? (Pode assinalar mais um item)

Na UBS de seu acompanhamento ao pré-natal?

Em outra UBS?

Em outro servico (consultério particular ou UPA, hospital, fora do
municipio, etc.)?
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Responder as questdes 13, 14, 15 e 16 se seu tratamento dentario foi na UBS de seu
acompanhamento ao pré-natal.

Se recebeu tratamento odontolégico em outro local diferente da UBS de seu tratamento
pré-natal, continue a partir da questao 17.

13. Se seu tratamento dentério foi na UBS de seu acompanhamento ao pré-natal, houve
dificuldade para ser atendida pelo dentista?

SIM NAO

14. Se seu tratamento dentario foi na UBS de seu acompanhamento ao pré-natal,
guantas vezes foi atendida pelo dentista até 0 momento?

Nenhuma vez Somente 1 vez Mais de 1 vez

15. Se seu tratamento dentario foi na UBS de seu acompanhamento ao pré-natal, qual
sua opinido quanto ao atendimento odontologico?

Muito bom Bom Tanto faz Ruim Muito ruim

16. Se seu tratamento dentério foi na UBS de seu acompanhamento ao pré-natal, teve
encaminhamento de outro profissional (médico, enfermeiro, agente comunitario de
saude ou outro profissional de saude) para ir ao dentista?

SIM NAO

17. Sente-se segura em receber atendimento odontolégico individualizado (limpeza,
restauracao, extracdo...) em qualquer periodo de sua gestagao?

SIM NAO

18. Acha importantes as orientacdes do dentista, quanto a higiene bucal e outras
informac0des Uteis de saude bucal durante a gravidez?

SIM NAO

19. Caso sinta dor de dente ou precise de atendimento de urgéncia, ir4 procurar ajuda
de um dentista?

SIM NAO

20. Se SIM para a questao 19, qual local ir4 procurar ajuda?
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Instrumento de coleta de dados ao Cirurgido-Dentista (CD)

IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

1. Nome ou niimero da UBS: -----mmmmmmmmm e CNES: -m-mmommemee

2. Tipo de UBS: (1) ESF (2) outro. QuUal? =-----========mmmmmmmmmm oo

3. Equipe de Saude Bucal (INE, relacdo eSF/eSB, tipo de eSB):

IDENTIFICAGAO DO CD

4. Como vocé se identifica quanto ao género?

Masculino Feminino Nenhum dos dois

5. Qual sua idade? R:

6. Qual seu vinculo empregaticio atual de Cirurgido-Dentista com 0 municipio?

Concursado N&o concursado Outro tipo de vinculo. Qual?

7. Ha quanto tempo trabalha no municipio como Cirurgido-Dentista?

Menos de 01 ano Entre 1 a5 anos | Entre 6 a 10 anos Mais de 10 anos

8. Ha guanto tempo esta graduado como Cirurgido-Dentista?

Menos de 01 ano Entre 1 a5 anos | Entre 6 a 10 anos Mais de 10 anos

9. Sobre sua formacéo profissional, além do titulo de CD, vocé possui algum titulo de
pos-graduacao? Assinale as opc¢bes a seguir (Pode assinalar mais de uma alternativa)

Especializacio SIM NAO Quial (is)?
Mestrado SIM NAO Quial (is)?
Doutorado SIM NAO Quial (is)?
P6s-doutorado SIM NAO Qual (is)?

10. Possui outra graduagao?

SIM NAO

Se sim, qual ou quais? R:

ORGANIZACAO DO PRE NATAL ODONTOLOGICO (PNO)
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11. Durante a sua graduacgao houve na grade curricular algum componente (disciplinas,
estagios, projetos, monitorias...) que abordasse o cuidado odontologico a gestante?

SIM NAO Nao me lembro

12. Vocé participou de algum treinamento/capacitacéo para o cuidado odontoldgico de
gestante ap0ds sua graduagéo?

SIM NAO Nao me lembro

Se SIM, por quem foi ofertado? (Pode assinalar mais de uma alternativa)

Pelo municipio onde vocé trabalha?

Por outro municipio? Qual? R:

Pelo estado de Goias?

Por outro estado? Qual? R:

Pelo Ministério da Saude? Qual? R:

Por iniciativa prépria (ex. conferéncias, jornadas, sites de ensino, etc.)?

Nao sei/ Nao lembro

13. Vocé atende gestante na UBS onde trabalha?

SIM NAO

Se NAO, por qué? R:
Se vocé respondeu SIM, siga para a questao 14.

Se vocé respondeu NAO para a questdio 13, encerramos e agradecemos sua
participacgéo.

14. De que forma se d& o acesso da gestante na UBS em que vocé realiza o atendimento
odontologico? (Pode assinalar mais de uma alternativa):

Gestante é encaminhada pelo médico?

Gestante é encaminhada pelo enfermeiro?
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Gestante é encaminhada pelo ACS?

Gestante € encaminhada por outro CD (da rede privada, da prépria rede
publica do municipio de onde vocé trabalha ou de outra localidade?

Gestante vem por livre-demanda, sem o encaminhamento?

Gestante vem pela urgéncia, sem o encaminhamento?

Outro: Qual?

15. Vocé realiza atendimento odontoldgico a gestante de outra eSF de sua UBS sem
eSB?

SIM NAO

16. Vocé realiza atendimento odontol6gico a gestante de outra eSF com eSB?

SIM NAO

17. Vocé utiliza algum fluxo ou protocolo no atendimento odontolégico para gestante?

SIM, utilizo um fluxo ou protocolo determinado pelo municipio de Planaltina
de Goias.

SIM, porém sigo um fluxo ou protocolo pré-determinado pela eSF onde eu
trabalho

SIM, porém sigo um fluxo ou protocolo sem nenhuma referéncia
bibliogréfica

SIM, porém sigo um fluxo ou protocolo com referéncia bibliografica

NAO sigo nenhum fluxo ou protocolo

18. Na sua UBS acontece atividade coletiva para a gestante?

SIM NAO

Se SIM, com que frequéncia?

Diario

Semanal




Quinzenal

Mensal

Bimestral

Trimestral

Semestral

Nao sei

Outro. Qual?

19. Se respondeu SIM para a questdo anterior, responda a essa questao.
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Vocé participa e/ou realiza atividade coletiva de saude bucal para gestante junto com a

equipe de saude na qual vocé esta inserido?

SIM

NAO

Se SIM, com qual frequéncia?

Diario

Semanal

Quinzenal

Mensal

Bimestral

Trimestral

Semestral

Nao sei

Outro. Qual?

20. Sobre o atendimento clinico, vocé se sente seguro em realizar todos os

procedimentos odontolégicos em gestantes?

SIM

NAO

21. Se respondeu NAO & questdo anterior, qual ou quais procedimentos vocé ndo se
sente seguro? R:

22. Em qual periodo de gestacdo vocé se sente mais seguro para realizar

procedimentos clinicos odontologicos? (Pode assinalar mais de uma alternativa)
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12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

Em qualquer momento da gestagéo

23. Em qual(is) instrumento(s) vocé registra as informagdes quando realiza o
atendimento odontoldgico a gestante? (Pode assinalar mais de uma alternativa)

Na ficha de Coleta de Dados Simplificada (CDS)

No Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) ou Sistema Informatizado.

Na caderneta da gestante

Na ficha clinica odontolégica

Em outro local

Nao sei

24. Recebeu algum treinamento e/ou capacitacdo quanto ao preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados no atendimento odontoldgico individual e/ou coletivo a

gestante?

SIM

NAO

Se SIM, para qual instrumento vocé recebeu treinamento ou capacitacdo? R:

25. Vocé conhece o indicador de saude bucal do Programa “Previne Brasil” do Ministério

da Saude?

SIM

Nao me lembro

Se SIM, qual é esse indicador? R:
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Manual de boas praticas no pré-natal odontolégico

LIVIA MARIA ALMEIDA COELHO DE SOUZA

MANUAL DE BOAS PRATICAS NO PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Produto técnico apresentado como produto do mestrado
profissionalizante em saude coletiva pela Universidade de
Brasilia, para a obtencéo do titulo de mestre.

Orientadora: Profd. Dr2. Denise de Lima Costa Furlanetto

Brasilia-DF
2023
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LISTA DE ABREVIATURAS

AB Atencédo Basica

APS Atencao Priméria a Salde

App AD Aplicativo da Atencdo Domiciliar

BPA-C Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado
BPA-I Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado
CD Cirurgido-Dentista

CDs Cirurgides-Dentistas

CPF Cadastro de Pessoa Fisica

CNS Cadastro Nacional de Salde

CID Classificacdo Internacional de Doencgas

CIAP2 Classificacdo Internacional de Assisténcia Primaria, segunda edicdo
CDS Coleta de Dados Simplificado

DPP Data Provavel do Parto

DUM Data da Ultima Menstruagio

ESF Estratégia Saude da Familia.

eSB Equipe de saude bucal.

eSF Equipe de saude da familia.

FDA Food and Drug Administration

OMS Organizagdo Mundial de Saude

PEC Prontuario Eletrénico do Cidadao

PNO Pré-natal odontolégico

PPGSCMP Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva Mestrado
profissionalizante

SIAB Sistema de Informacdo da Atencdo Basica

SISAB Sistema de Informacgdo em Salde para a Atencdo Basica
SIA Sistema de Informacdo Ambulatorial

SuUsS Sistema Unico de Sadde

UnB Universidade de Brasilia

USF Unidade Saude da Familia

LISTA DE QUADROS
Quadro 1. Principais orientacfes em saude bucal as gestantes
Quadro 2. Principais alteragdes bucais e sistémicas em gestantes
Quadro 3. Principais agravos, causas e recomendacdes para as acfes de vigilancia em
salde bucal das gestantes
Quadro 4. Principais orientacdes durante o atendimento odontolégico para gestantes
Quadro 5. Principais anestésicos locais e vasoconstritores em odontologia para gestantes
Quadro 6. Classificacdo dos farmacos de acordo com a FDA
Quadro 7. Principais analgésicos e anti-inflamatorios prescritos durante a gravidez
Quadro 8. Principais antibidticos prescritos durante a gravidez
Quadro 9. Principais recomendacdes no atendimento odontoldégico nos trimestres de
gestagéo
Quadro 10. Mitos e crencgas no atendimento odontolégico a gestantes
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1. APRESENTACAO

Este manual de atendimento ao Pré-Natal Odontologico (PNO) para Planaltina de
Goias, no estado de Goias, traz os principais assuntos relativos ao atendimento
odontolégico a mulheres em periodo gestacional. As acbes estdo descritas com o
proposito de subsidiar as equipes de saude bucal (eSB) e 0s gestores municipais sobre as
principais estratégias recomendadas no cuidado odontolégico as gestantes. Foi
desenvolvido e construido a partir dos resultados encontrados na dissertacdo intitulada
“Acesso e cuidado odontoldgico em gestantes: um estudo de caso* do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva do Mestrado Profissionalizante da Universidade de
Brasilia (PPGSCMP-UnB).

A abordagem do PNO ¢é baseada em uma triade que contempla educacdo em
salde, acompanhamento preventivo e tratamento curativo. Possui objetivos a serem
seguidos pelos profissionais de satde bucal (IFF/Fiocruz 2022), tais como:

e A recuperacdo da salde oral da mulher (tratamentos preventivos, curativos e
cirlrgicos);

e Capacitar a gestante para o autocuidado bucal;

e Capacitar a gestante para o cuidado oral do seu futuro bebg;

e Orientar sobre o uso racional do fluoreto;

e Orientar sobre alimentacdo ndo cariogénica para a gestante e para o futuro bebg;

e Explicar que a cérie ndo € transmissivel, e sim, os habitos familiares que podem
predispor ao aparecimento de céries;

e Incentivar o aleitamento materno, bem como os beneficios em relagdo ao
desenvolvimento craniofacial do bebé;

e Informar sobre as consequéncias do uso de bicos artificiais e apresentar

alternativas para acalmar o bebé sem o0s bicos

Por todas as premissas, espera-se que o cuidado odontolégico em gestantes se
torne um assunto de fundamental interesse para os profissionais de satde bucal, além dos
demais profissionais de salde, de modo que esses possam oferecer apoio aos que
precisam de atencdo a salde, enfatizando junto a populacdo para a importancia do Pré-
Natal Odontolégico (PNO). Ainda, espera-se que esse manual se torne referéncia na

rotina de trabalho para as equipes de saude bucal.

2- SAIBA MAIS SOBRE O PRE-NATAL ODONTOLOGICO
2.1. Educacéo em saude bucal



120

O que se entende por educagdo em saldde bucal?
Educacdo em salde se apresenta como um instrumento para a promocao da

qualidade de vida de individuos, familias e comunidades por meio da articulacdo de
saberes técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitarios, de iniciativas
publicas e privadas, superando a conceituacdo biomédica de assisténcia a salde e
abrangendo determinantes do processo salde, enfermidade e cuidado (Sousa et al., 2010).
E em se tratando de educacdo em salde bucal para as gestantes, esta consistird na
participacdo dos profissionais de satde bucal durante todo o periodo de pré-natal e sera
trabalhado de forma multi e interprofissional com os demais profissionais de saude
(Garcia et al.,2018). No Quadro 1, apresentamos 0S principais assuntos, com suas
orientacOes de educacdo em satde bucal voltados as gestantes.
Quadro 1. Principais orientacdes em saude bucal as gestantes.

Principais assuntos Orientacdes em saude bucal

Alimentacdo Devera ser dada atencdo para a qualidade e a frequéncia da ingestdo de
alimentos, orientando sobre a importdncia de se evitar uma dieta
cariogénica. O acucar natural dos alimentos é suficiente para suprir as
necessidades da mae e do feto e assegurar o desenvolvimento integral do
bebé (Konish; Konish, 2002).

Higiene bucal Uso de dentifricio fluoretado (acima de 1.000 ppm F);

Caso ocorra enjoos matinais, fazer o0 uso de cremes dentais com sabores
suaves, que tém menos chances de causar ou piorar essa condicéo;

N&o escovar os dentes logo apds os episodios de vomito. Nesta ocasido,
preferir os enxaguantes bucais com flGor (de preferéncia sem alcool e com
sabores suaves). E importante salientar que o bochecho néo substitui a
escovacao;

Uso do fio ou fita dental entre os dentes para a retirada da placa bacteriana
que fica entre os dentes;

E recomendado 0 uso de uma escova macia que ndo desgaste o esmalte
dentério.

Sempre escovar os dentes ap6s cada refeicdo (UNA-SUS/UFMA, 2018).

Outros N&o devem fumar e/ou ingerir bebida alcodlica, pois pode prejudicar a
formagdo e desenvolvimento do bebé e sua propria saude (UNA-
SUS/UFMA, 2018).

Fonte: Adaptacdo de (UNA-SUS/UFMA, 2018) e (Konish; Konish, 2002) e autoria da autora. Nov. 2023.
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SAPS, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Pré-natal odontoldgico na Atencéo
Primaria. You tube, (2022). Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=QMwc-fvZSUU. Acesso em 02 nov 2023.
Telessaide RN. Saude Bucal da Gestante. You tube, (2022). Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=6UrbmhKJH-0. Acesso em 02 nov 2023.



https://www.youtube.com/watch?v=QMwc-fvZSUU

121

Oliveira, M. L. M; Rosing, C. K; Cury, J. A. Prescricao de produtos de higiene oral
e aplicacao profissional de fluoretos [livro eletronico] : manual com perguntas e
respostas. Belo Horizonte, MG: Ed. da Autora, 2022. PDF. Disponivel em:
https://www.odonto.ufmg.br/ecv-odr/wp-content/uploads/sites/23/2022/05/Manual-

com-Perguntas-e-Respostas-Prescricao-de-Produtos-de-Higiene-Oral-e-Aplicacao-

Profissional-de-Fluoretos.pdf. Acesso em: 30 nov 2023.

2.2. Alterac0es sistémicas e bucais na gestacéo

Quais as principais alteragdes sistémicas e bucais durante a gestagdo?
E importante salientarmos as principais alteracdes sistémicas e bucais durante a

gestacdo, apresentadas no Quadro 2, as quais deverdo ser acompanhadas e cuidadas pelos

profissionais de saude, para que ndo haja agravamento no estado de salde da gestante.

Quadro 2. Principais alteragdes bucais e sistémicas em gestantes

Alterac6es

Principais agravos e recomendacdes

Alteracdes bucais

Boca seca- Algumas gestantes podem apresentar boca seca durante esse
periodo, o que facilita o surgimento de caries e infecgdes. Por isso, é importante
hidratar-se bastante (Laine, Pienihakkinen, 2000);

Erosdo dentaria- Em decorréncia das nauseas comuns nos primeiros meses de
gestacdo, pode ocorrer o desgaste do esmalte dentario devido a presenca de
acidos na boca. Deve-se realizar avaliacdo e 0 acompanhamento com um CD,
além do uso de creme dental com fluoreto ou gel de fluoreto e/ou utilizacdo de
antisséptico bucal com fluoreto (Hunter; Hunter, 1997);

Carie dentéria- Essa patologia ndo € predisposta pela gestacdo, mas por
alteragBes na dieta, hiperacidez do meio bucal e, principalmente, a negligéncia
na higienizagéo bucal. Além disso, o enjoo também é considerado um fator
importante para a reducdo do nimero de escovagdes, 0 que aumenta o risco para
a ocorréncia de carie devido ao aumento da quantidade de placa bacteriana
causado pelos descuidos da gestante com sua higiene bucal. Recomenda-se
orientagdo quanto a higiene bucal, avaliacdo e acompanhamento com um CD
(Montandon et al., 2001);

Granuloma piogénico- Essa lesdo tende a regredir ap6s a gravidez. A remogao
é indicada quando existe interferéncia na mastigacédo, dor ou problema estético
(a gestante deseja remover), e deve ser seguida de raspagem e alisamento da
superficie do dente (Brasil, 2019);

Gengivite gravidica- As alteracdes hormonais e a negligéncia da sadde bucal
durante a gravidez podem causar a gengivite. Recomenda-se orientacdo quanto
a higiene bucal, avaliacdo e acompanhamento com um CD (Moimaz et al.,
2006).
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Alteragdes cardiovasculares- E observado um aumento da frequéncia cardiaca,
do consumo de oxigénio, do débito cardiaco e do volume sistélico, que garantem
0 ajuste continuo do volume sanguineo ao leito vascular. Quanto & pressao
arterial sistémica, normalmente, esta diminui até a metade da gestagdo, com um
posterior aumento até o final, atingindo valores similares aos do inicio do
periodo gestacional. O acompanhamento de tais alteragfes durante a gestacdo é
fundamental, uma vez que podem agravar um problema cardiaco preexistente e,
consequentemente, levar a morbidade e mortalidade (Machado; Melo;
Nascimento Neto, 2003; Finkelstein et al., 2004);

Alteracdes respiratorias- Ocorre 0 aumento do volume decorrente do aumento
do volume corrente e essa hiperventilagcdo pode, portanto, explicar o nimero de
gueixas subjetivas de dispneia durante a gestacdo (Lemos et al., 2011). Podem
ocorrer ainda outras alteracdes, desde aumento da frequéncia respiratoria e
cansaco até situagBes mais severas, como insuficiéncia respiratoria, tendo
consequéncias graves. Com isso, além de grave risco a salde da gestante, pode
haver também danos ao feto (Surita; Nascimento; Pinto e Silva, 2014). Ademais,
tem a possibilidade de surgirem desordens respiratérias do sono, como o0 ronco,
que reflete um aumento na incidéncia da sindrome da apneia obstrutiva nesse
periodo (Drager et al., 2002). Recomenda-se que 0 CD saiba dessas alteragoes,
faca os ajustes necessarios durante a visita da gestante ao seu consultério
odontolégico e procure conversar com o0 médico que a acompanha.

Alteracbes hormonais- A exigéncia de insulina na mulher gravida esta
aumentada, podendo converter o diabetes sub clinico assintomético em diabetes
clinico (diabetes gestacional). A hipoglicemia também ¢é frequentemente
associada a gravidez. Os enjoos matinais sdo atribuidos a elevacdo da
gonadotrofina coribnica humana e a hipoglicemia (Moore; Persaud, 2000).
Essas alteracdes serdo percebidas durante toda a gravidez e os profissionais de
salide bucal precisam conhecer 0s anestésicos, as medicacdes e o0 que
recomendar as gestantes durante o atendimento odontolégico.

Alterac6es imunoldgicas- Redugdo da atividade antimicrobiana dos neutrofilos
periféricos, componentes essenciais das defesas imunes inatas dos tecidos
periodontais, 0 que pode levar ao aumento da inflamacdo gengival. O
agravamento de uma doenca periodontal pré-existente é mais frequente durante
a gestacdo (Figueiredo et al., 2017). Nessas altera¢des o mais importante é ter o
conhecimento dos fatores causadores e suas consequéncias, e transmitir as
gestantes orientacdes de higiene bucal, melhorando o quadro de salde das suas
pacientes.

Fonte: Adaptado de (Brasil, 2019); (Drager et al., 2002); (Figueiredo et al., 2017); (Finkelstein et al., 2004);
(Hunter; Hunter, 1997); (Laine, Pienihakkinen, 2000); (Lemos et al., 2011); (Machado; Melo; Nascimento
Neto, 2003); (Montandon et al., 2001); (Moimaz et al., 2006); (Moore; Persaud, 2000); (Surita;
Nascimento; Pinto e Silva, 2014) pela autora. Nov. 2023.

gravidez.
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TELESSAUDE Maranhdo, HUUFMA. Importancia do tratamento odontoldgico na
You tube, 2017. Disponivel em:
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2.3. Vigilancia em saude bucal das gestantes
O que é vigilancia em sadde bucal?
A vigilancia em salde bucal aborda os principais agravos que acometem

individuos de determinada regido dentro do contexto social e contribui para prevencao e
promocdo a saude, atuando para diminuir a exposicdo a fatores de risco (Andrade;
Carneiro; Padilha, 2020). Assim, apresenta carater transversal, envolvendo todas as linhas
de cuidado, os ciclos de vida e relacionando-se, direta ou indiretamente, com a maioria
das acdes realizadas nos varios pontos da rede, ampliando o escopo dos problemas e 0s
aspectos que os servicos de saude bucal devem abordar (Brasil, 2019).

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Nacional de Saude Bucal, vem
acompanhando esses agravos, na perspectiva da diminuicdo e/ou controle entre a
populacdo (Brasil, 2004). Os principais agravos em saude bucal que acometem a
populacdo sdo apresentados no Quadro 3, 0s quais também acometem as gestantes, porém
em menor ou maior gravidade, devido sobretudo, as alteracdes fisicas, bioldgicas e
hormonais (Moimaz et al., 2006), onde podemos destacar a gengivite, a hiperplasia
gengival e granuloma piogénico, alteracbes salivares e a propria carie (UNA-
SUS/UFMA, 2018).

Quadro 3. Principais agravos, causas e recomendacdes para as a¢des de vigilancia em
salde bucal das gestantes.

Agravos que Causas Recomendac6es
requerem vigilancia

em salde bucal

Quando esse problema surgir em uma
paciente gravida, deve-se encaminhar

Abscesso dento
alveolar

S8o advindos de infecgcBes ndo
tratadas de cérie dentaria, doengas

periodontais, necrose pulpar, | para o tratamento odontoldgico, e ndo
traumatismos e problemas no [ somente a  prescricdo  com
tratamento endodéntico (Rodrigues; | analgésicos, pois o0 atraso na

Cangussu; Figueiredo, 2015). resolugdo de problemas pode causar 0
agravamento do quadro e risco de
desfechos desfavoraveis para a

mulher e para o bebé.

AlteracGes em tecidos
moles

O granuloma gravidico vem de
reacOes teciduais que se apresentam
visivelmente de volume exacerbado
na gengiva, aparecendo com maior
frequéncia na gravidez.

Outra alteracdo de grande relevancia
¢ a glossite migratdria benigna,
também conhecida como lingua

A equipe de saude bucal deve atuar de
forma preventiva e curativa, aderindo
a uma equipe multidisciplinar de
atendimento a gestante, promovendo
acOes capazes de assegurar melhores
condigBes na salde bucal materno-
infantil (Vieira et al., 2015).
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geografica que aparece devido a
acidez bucal, advinda do consumo
maior de agucar e da mé higiene bucal
e que pode se agravar com 0S
episddios de vomitos durante a
gravidez;

Temos ainda como mais uma
alteracdo lingual, chamada de lingua
saburrosa, que surge devido ao
acimulo aumentado de placa
bacteriana, que durante a gravidez
tende a negligenciar em sua higiene
bucal (Vieira et al., 2015).

Dor de dente

A dor dentaria normalmente é
causada pelo aumento da
sensibilidade dentaria ou pela
inflamacdo das gengivas, 0s quais
acontecem mais  frequentemente
durante a gestacdo, devido a diversas
alteragbes fisiol6gicas, como o
descontrole hormonal; 0 aumento da
vascularizagdo; a diminuicdo da
imunidade, além do psicolégico da
paciente que também é afetado.

A gestante deve procurar atendimento
odontolégico, desde o inicio da
gravidez, para um acompanhamento
guanto a sua salde bucal, ndo
deixando que lesBes incipientes ou de
maior dimensdo se tornem casos de
urgéncia, e caso essa lesdo leve a dor
dentaria, essa gestante deve procurar
imediatamente 0 cuidado
odontoldgico de urgéncia em
qualquer trimestre de gestacdo.

Fendas/Fissuras labio
palatais

Podem ser originadas de fatores
genéticos vinculados a mutacfes e
polimorfismos, assim como fatores
ambientais, como o uso de drogas € a
caréncia nutricional, com prevaléncia
nacional de 0,19 a 1,54 a cada mil
nascidos vivos (Almeida et al., 2017).

Gestantes com fendas/fissuras labio
palatais, e com a possibilidade do
diagnostico de seu bebé com fendas
labiais e/ou palatinas no periodo pré-
natal, devem ser encaminhados para
Centros de Referéncia que possuem
uma equipe capacitada para orientar
sobre a patologia, realizar o
planejamento de acdes futuras e
adotar  praticas  clinicas  que
favorecam o prognéstico do feto
(Berberian et al., 2012).

Fluorose dentaria
moderada/severa

A fluorose dentéria é o resultado da
ingestdo crénica de fldor durante o
desenvolvimento dental, que se
manifesta como mudancas visiveis de
opacidade do esmalte devido a
alteracOes no processo  de
mineralizacdo (Brasil, 2009).

O efeito do fldor durante a gravidez
para a prevencao de céries nos dentes
do futuro bebé ¢é praticamente nulo, ja
que as d&reas susceptiveis se
calcificam ap6s o nascimento. Logo,
ndo havendo evidéncia cientifica que
suporte um efeito benéfico para o
bebé, o fllor pré-natal ndo deve ser
prescrito as gestantes (Musselman,
1983; Silva, 1997)
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Traumatismo dento
alveolar

Estdo relacionados a  lesdes
traumaticas graves causadas, na
maioria dos casos, por Vvioléncia,
acidentes de transito e acidentes
durante a pratica esportiva, que
podem causar sequelas e perdas

O trauma dento alveolar durante a
gravidez deve ser tratado como
urgéncia odontoldgica, com o uso de
analgésico. Caso necessite de
cirurgias maiores, adiar para ap6s o
parto.

dentarias (Omena et al., 2020).
Durante a gravidez deve haver o
aumento no cuidado quanto a
prevengdo desse incidente, pois o
equilibrio, o peso e outras alteragdes
fisioldgicas, percebidas ao longo da
gestacdo, podem se agravar e se
tornar causas do traumatismo dento
alveolar.

Fonte: Adaptado de (Almeida et al., 2017); (Berberian et al., 2012); (Brasil, 2009); (Figueiredo, 2015);
(Musselman, 1983); (Silva, 1997); (Rodrigues; Cangussu; Omena et al., 2020) e (Vieira et al., 2015) e de
autoria da autora. Nov. 2023.
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2.4. Atendimento odontologico em gestantes
Como devo realizar o atendimento da paciente gestante no consultério
odontologico?

As pacientes em periodo gestacional deverdo ser atendidas no consultorio
odontologico normalmente, porém devemos obter algumas orientagdes no cuidado
adequado as gestantes durante o atendimento odontoldgico (Quadro 4).

Quadro 4. Principais orientacdes durante o atendimento odontoldgico em gestantes.

Orientac0es para o tratamento odontolégico as gestantes

Avaliar sinais vitais antes do atendimento.

Evitar sessOes de tratamento prolongadas.

Controle da ansiedade: Devemos usar a verbalizacdo ao invés de medicaces, principalmente no primeiro
trimestre. E caso seja necessario, trocar informacdes com a equipe que acompanha o PN.

Preferir atendé-las no segundo periodo da manhd, ja que geralmente nesse hordrio a gestante estd mais
disposta e as nduseas sdo menos frequentes.



https://www.youtube.com/watch?v=CyAWaWmblXk
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Na anamnese e exame clinico deve-se buscar informacdes sobre possibilidade de riscos na gravidez e
periodo gestacional, caracteristicas da evolucdo da gestacdo, existéncia de alguma doenca ou alteragdo
sistémica concomitante ou as gestacdes consideradas de alto risco, elaborar o melhor plano de tratamento
possivel, preferencialmente de forma integrada com a eSF em questao.

Observar a posi¢do da paciente na cadeira odontoldgica, permitindo que ela mude de posi¢do, pois com
o crescimento do bebé, ha um volume abdominal e pode haver a sindrome da hipotenséo supina, condicao
que ocorre devido a compressdo do grande volume abdominal, causado pelo Utero gravidico sobre a veia
cava inferior, quando o paciente esta na classica posicdo da cadeira odontoldgica (posicdo supina), com
o profissional sentado. A posicdo totalmente reclinada deve ser evitada.

Atencdo a alguns sintomas que podem acometer as gestantes, como 0s enjoos, que sao frequentes e que
podem dificultar o procedimento.

O tamanho do Utero pode comecar a gerar hipotensdo postural: orientar para levantar devagar e com
cuidado.

Fonte: Adaptado de (Brasil, 2019 e UNA-SUS/UFMA, 2018) pela autora. Nov. 2023.

Posso fazer uso do exame radiogrdfico em gestantes?
SIM, apesar da recomendacdo para que sua realizacdo, quando possivel, seja

evitada no primeiro trimestre de gestacdo, visto que a organogénese (processo de
formacdo dos orgéos e demais tecidos que ocorre dentro do estagio do desenvolvimento
embrionario) € um momento critico (Abbott, 2000). Sendo assim, o ideal seria postergar
para apods esse periodo da gestacéo.

Quando necessario, principalmente em casos de urgéncia, se todas as medidas de
precaucao, tais como uso de avental plumbifero (protegendo o abddémen), regulacdo da
dose, uso de filmes rapidos e curto tempo de exposicao dos raios X, forem realizadas, o
exame radiografico ndo precisa ser deixado para apds o parto. A quantidade de radiacao
que o feto recebe é mindscula. Portanto, nenhuma tomada radiografica deve ser
negligenciada em pacientes gestantes, se adotadas todas as medidas de precaucao,
principalmente se esse exame complementar implicar em um diagndstico e tratamento
adequado (Matsubara e Demétrio, 2017).

Qual anestésico local devo usar em pacientes grdvidas?

Quadro 5- Principais anestésicos locais e vasoconstritores em odontologia para
gestantes.

Anestésicos Indicac0es e riscos
Lidocaina E 0 mais apropriado para gestantes
Bupivacaina Apresenta maior cardiotoxicidade, maior penetrabilidade nas

membranas do coracdo e maior resisténcia apds eventual parada
cardiaca.
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Mepivacaina Mais pesquisas devem ser realizadas ja que seus riscos para o feto nao
sdo bem detalhados, portanto, seu uso é desaconselhado.

Prilocaina Contraindicada, pode levar a metahemoglobinemia, tanto na mée
quanto no feto.

Articaina Contraindicada, pode levar a metahemoglobinemia, tanto na mae
quanto no feto.

Vasoconstrictor Indicagdes e riscos
Felipressina Deve ser evitada em pacientes gravidas por ser derivada da

vasopressina e, teoricamente, ter capacidade de levar a contracdo
uterina.

Noradrenalina na Contraindicada, tendo em vista o grande nimero de complicagGes

concentracdo 1:25.000 e cardiovasculares e neurolégicas causadas por essa substancia.
1:30.000
Noradrenalina na Pode ser indicado

concentracdo 1:50.000

Epinefrina 1:1000.000 E indicado com lidocaina a 2%

Fonte: Adaptado de (Malamed, 2013) pela autora. Nov. 2023.
ATENCAO: Seja qual for a solugdo anestésica escolhida, o volume maximo

recomendado é igual ao contido em dois tubetes anestésicos (3,6 ml), por sessdo de
atendimento, em injecdo lenta, apos aspiracdo negativa (Andrade, 2014).
Quais medicamentos devo prescrever em gestantes?

Para determinar os riscos associados com o uso de drogas durante a gestacdo, a
Food and Drug Administration (FDA), classificou os medicamentos segundo o risco de
injaria fetal. Desta forma, as drogas foram dispostas em cinco categorias: A, B, C, D, X
(Quadro 6).

e As medicacdes classificadas como A foram estudadas em mulheres e as evidéncias ndo
mostraram nenhum risco ao feto e sua utilizacdo é segura, com possibilidade remota de dano
fetal;

e Asdrogas da categoria B foram analisadas em estudos em animais com resultados negativos
para risco fetal, porém ndo ha estudos controlados em mulheres gravidas e assumiu-se um
leve aumento de risco ao feto quando utilizadas;

e As medicagdes que se enquadram na classificacdo C apresentaram potenciais efeitos
adversos ao feto em estudos com animais e a ocorréncia de teratogénese nao pode ser
descartada, portanto, para a sua utilizacdo, os beneficios devem justificar os riscos;

e A categoria D inclui medicamentos que demonstraram evidéncias positivas de risco para

fetos humanos, mas o beneficio de seu uso pode ser aceito em casos de risco de morte para
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a mae ou uma grave doenca em que drogas mais seguras ndo poderiam ser utilizadas ou

seriam ineficientes;

e As drogas da categoria X demonstraram anormalidades fetais e evidéncias de risco fetal

baseadas em experiéncias em seres humanos; 0s riscos claramente sobrepuseram 0S

beneficios, portanto, estas drogas ndo devem ser utilizadas por gestantes (Haas; Rynn;

Sands, 2000; Hilgers; Douglass; Mathieu, 2003).

Quadro 6. Classificacdo dos farmacos de acordo com a FDA

Categoria Riscos Exemplo
A Sem risco (estudos em humanos e animais) Fluoreto de sodio
B Estudos em animais ndo demonstraram risco para o feto Clorexidina, Paracetamol, Lidocaina,
Amoxicilina, Penicilina V,
Cefalosporina, Eritromicina e
Clindamicina
C Estudos em animais mostraram um efeito adverso no feto. | Benzocaina, Bupivacaina, Mepivacaina,
Auvaliar risco/beneficio e usar a droga Codeina, Morfina, Adrenalina,
Hidrocortisona (Tépica)
D Existe evidéncia positiva de risco fetal humano. Avaliar | Aspirina, Hidrocortisona (sistémica),
risco/beneficio ao usar a droga Lorazepam, Pentobarbital
X Anormalidades fetais e/ou evidéncia positiva de risco fetal | Tetraciclina, Vancomicina, Triazolam
humano. Risco maior que o beneficio. Ndo usar a droga

Fonte: Adaptado de Food and Drug Administration (FDA, 2008).

Tendo como base esta classificacdo, os farmacos incluidos nas categorias A e B
podem ser seguramente prescritos a gestante, devendo aqueles das categorias C e D serem
prescritos apenas em casos estritamente necessarios. Os farmacos classificados na
categoria X, por sua vez, ndo devem ser utilizados em nenhuma hipotese (Silva; Stuane;

Queiroz, 2006).

Considerando as recomendacbes da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), é
essencial que o cirurgido-dentista informe e esclareca a paciente sobre os objetivos do
tratamento, o tempo de uso do medicamento, seus beneficios e riscos, bem como os
procedimentos a serem seguidos no caso de reacfes adversas (Amadei et al., 2011,
Suresh; Radfar, 2004).

Quais analgésicos e anti-inflamatérios podem ser prescritos a uma
gestante?

Quadro 7. Principais analgésicos e anti-inflamatorios prescritos durante a gravidez.




129

Analgésicos

Indicagdo

Paracetamol (500mg ou 750 mg) a cada 6
horas, no limite maximo de 3 x ao dia, por
tempo restrito

E o analgésico de escolha durante a gravidez,
evitando-se sempre o uso de altas doses, pelo
potencial hepatotdxico (Duncan, 2013).

Dipirona sodica (500mg ou 1 g) a cada 6
horas, no limite maximo de 3 x ao dia, por
tempo restrito

E o analgésico de segunda escolha, pois pode
provocar agranulocitose, ou seja, a redugéo do nimero
de granuldcitos no sangue periférico (neutropenia),
podendo predispor o individuo as infecgdes (Amadei,
2011).

Acido acetilsalicilico (AAS), deve ser
administrado com recomendacdo médica,
principalmente os de maior dosagem

O AAS em haixas doses (60-150 mg/dia), é
considerado seguro, mas dose acima de 150mg por dia
é considerada classe D (Mone et al., 2017).

Analgésicos opidides (ex. Codeina,
tramadol)

S&o considerados Classe C ou D pelo FDA. Deve ser
evitado (Andrade, 2014).

Morfina

Recém-nascidos expostos a opioides com meia-vida
mais curta, como a morfina, estdo mais sujeitos a
apresentar SAN-sindrome de abstinéncia neonatal
(Shah, 2015)

Anti-inflamatério

Indicacao

AINES (anti-inflamatérios nédo-esteroidais)

Em geral, ndo se recomenda o uso de qualquer AINEs
as gestantes, e caso sejam prescritos durante a
gestacdo devem ser interrompidos antes do terceiro
trimestre, a fim de evitar complica¢Bes como
prolongamento do trabalho de parto, maior risco de
hemorragia pos-parto, fechamento prematuro do
ducto arterioso e hipertensdo pulmonar no feto ou
neonato (Duncan et al., 2013; Amadei et al., 2011
Freitas et al., 2011).

AIES (anti-inflamatorios esteroidais)
dexametasona ou betametasona

Pode ser administrado em dose Unica de 2-4 mg, pois
ha evidéncias de que os corticosteroides (categoria C)
ndo apresentam riscos de teratogenicidade em
humanos (GUR et al., 2004).

Fonte: Adaptado de (Amadei et al., 2011; Duncan et al., 2013; Freitas et al., 2011 e GUR et al., 2004) pela

autora. Nov. 2023.

Quais antibioticos devem ser prescritos a uma gestante?

Quadro 8. Principais antibidticos prescritos durante a gravidez.

Antibidtico

Indicacéo

Penicilinas (Penicilinas VV ou Amoxicilina)

S80 os antibidticos de primeira escolha, nas
dosagens e posologias habituais, se enquadram na
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categoria B (Andrade, 2014).

Azitromicina e a claritromicina Né&o existem estudos adequados e bem controlados
para estabelecer o uso com seguranca desses
macrolideos em mulheres gravidas (Savaris, 2004).

Clindamicina (300 a 600 mg) - Para pacientes | S&o enquadrados na categoria B (Savaris, 2004).
alérgicos a penicilina

Eritromicina (500 mg) - Para pacientes alérgicos | Preferencialmente sob a forma de estearato, ao
a penicilina invés de estolato, ja que esta Ultima apresenta um
maior potencial hepatotoxico (Savaris, 2004).

Metronidazol (400 mg) No tratamento de infeccbes em fases mais
avancadas, quando invariavelmente predominam
bactérias anaerébias gram-negativas, pode-se
associar o metronidazol (risco fetal B) a
amoxicilina, nas dosagens habituais (Savaris,
2004).

Tetraciclina (500mg) Categoria D, tém seu uso contraindicado durante a
gestacdo. Isso porque sdo capazes de se ligar a
hidroxiapatita e provocar uma coloracdo
acastanhada dos dentes, assim como hipoplasia do
esmalte, inibicdo do crescimento 6sseo e outras
anormalidades esqueléticas (Savaris, 2004).

Fonte: Adaptado de (Andrade, 2014 e Savaris, 2004) pela autora. Nov. 2023.

0 PARA SABER MAIS..

Alfabetizacdo em Saude Bucal. Vocé sabe o que é o pré-natal odontologico? You
tube (2021). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=gT3ZCTFbf2k&t=6s.
Acesso em 02 nov 2023.

Telessaude ES. Web Palestra: Farmacologia odontoldgica para gestante. You tube
(2017). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=8pQTG2u73Zg. Acesso
em 02 nov 2023.

2.5. Recomendacdes ao atendimento odontoldgico durante os trimestres de gravidez
Qual o melhor periodo gestacional para ir ao dentista?
O fato do primeiro trimestre constituir o periodo de organogénese, onde as

principais transformacdes embrioldgicas estdo acontecendo, e do terceiro exigir do
profissional alguns cuidados, é necessario garantir um tratamento odontoldgico sem
intercorréncias para a gestante, pois o conhecimento cientifico da gestacdo contribuem
para a desmistificacdo de mitos, tanto pela equipe de salde como para as gestantes,
podendo ser realizado em qualquer trimestre gestacional.

Contudo, é importante que algumas medidas sejam tomadas para que o

atendimento odontoldgico a gestante ocorra da melhor maneira possivel. No Quadro 9,


https://www.youtube.com/watch?v=qT3ZCTFbf2k&t=6s
https://www.youtube.com/watch?v=8pQTG2u73Zg
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temos as principais recomendagdes do atendimento odontolégico nos trimestres de
gestacéo.

Quadro 9. Principais recomendagdes no atendimento odontoldgico nos trimestres de
gestacéo

Periodos de gestacao Atendimentos odontologicas

1° trimestre -Educacdo em salde (orientacdo sobre a higiene bucal, aleitamento
materno, dieta, cérie dentaria, doenga periodontal e escovacdo
supervisionada); -Profilaxia;

-Raspagem supra gengival;

-Aplicacdo tépica de fluor;

-Adequacdo do meio bucal e

-Tratamentos restauradores (UNA- SUS/UFMA, 2018)

2° trimestre -Exodontias ndo complicadas;

-Tratamentos periodontais e endoddnticos;
-Restauracdes dentarias;

-Instalacéo de proteses e outros (Prestes et al., 2013).

3° trimestre -Profilaxia;

-Fluorterapia;

-Procedimentos restauradores basicos;

-Programar as grandes reabilitagdes e cirurgias invasivas eletivas para
depois do nascimento do bebé devido ao risco de estresse e bacteremia
(Brasil, 2019).

Fonte: Adaptado de (Brasil, 2019; Prestes et al., 2013 e UNA-SUS/UFMA, 2018) pela autora. Nov. 2023.

0 PARA SABER MAIS..

BDH. Orientacdo de Higiene Bucal para gestantes e recém-nascidos. You tube
(2021). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=0UDdxIBsP3U. Acesso
em: 02 nov 2023.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. A Saude Bucal no Sistema Unico de Salde. Brasilia, 2019, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal sistema unico saude.p
df. Acesso em: 02 ago 2022.

2.6. Mitos e crencas relacionados ao atendimento odontoldgico em gestantes
Por que ainda encontramos mitos e crengas na odontologia relacionados

ao atendimento odontolégico?
Durante o periodo gestacional, as mulheres frequentemente apresentam certa

resisténcia frente ao tratamento odontoldgico, por muitas vezes acreditarem em diversos

mitos e crendices associados a gravidez, como demonstrado no Quadro 10.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf
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Quadro 10. Mitos e crencgas no atendimento odontolégico as gestantes

Mitos e Crencas

Evidéncias cientificas

E verdade que na gestacéo, a

mulher perde dentes na boca,

pois 0s dentes estragam com
mais facilidade?

A gestacgdo ndo € responsavel pela perda de elementos dentarios. Na
maioria dessas ocorréncias, o fator determinante esta relacionado
com a higiene bucal inadequada e habitos alimentares prejudiciais
(Reis et al., 2010).

Na gestacdo ha um aumento de
caries e ndo ha necessidade de
cuidados especiais?

A literatura mostra que a incidéncia de céaries em mulheres gravidas
é maior que em mulheres ndo gravidas e os cuidados sdo 0s mesmos:
escovagdo, uso do fio dental, visitas ao dentista, limpeza profissional
e aplicag@es de fltor (Silk et al., 2008).

A gravida perde célcio dos
dentes para formar 0s 0ssos e
dentes do bebé?

A gestacdo ndo é responsavel pela perda de minerais dos dentes da
mae para formar as estruturas calcificadas do bebé. J& esta
comprovado que os dentes ndo participam do metabolismo sistémico
do calcio do feto (Codato et al., 2008).

O tratamento odontologico pode
ser prejudicial @ mae e ao feto?

Os riscos durante o tratamento odontoldgico sdo menores que 0s
riscos que os problemas bucais podem causar a mée e ao bebé. Antes
de tudo, a gestante precisa ter satde. O nivel de salide da mée tem
relacdo com a salde bucal dos filhos (Hubner et al., 2009).

O exame radiografico pode
prejudicar o feto?

Estudos tém mostrado que se respeitado o uso do avental e colar de
chumbo, a quantidade de radiacdo nas génadas e no concepto é tdo
insignificante que ndo permite qualquer tipo de mensuracao.
Portanto, se realmente necessario, o raio X pode ser realizado,
preferencialmente no 2° e 3° trimestre de gestacdo (Wrzosek; Einarso,
2009).

No tratamento odontolégico da
gestante ndo se deve utilizar
anestésico local com
vasoconstritor?

E seguro realizar procedimentos odontolégicos sob anestesia local em
gestantes. Quanto ao uso do vasoconstritor ele pode ser indicado, a
menos que a gestante apresente alguma contraindicacdo individual
(Michalowiez et al., 2008).

Fonte: Adaptado de (Codato et al., 2008; Hubner et al., 2009; Michalowiez et al., 2008; Reis et al., 2010;
Silk et al., 2008 e Wrzosek; Einarso, 2009) pela autora. Nov. 2023.

0 PARA SABER MAIS..

Alfabetizacdo em Salude Bucal. MITOS X VERDADES: Pré-natal odontoldgico.
You tube (2021). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=plQKk0cOyJgE.
Acesso em 02 nov 2023. Acesso em: 02 nov 2023.

Portal da satude do MPU. Pré-natal odontolégico, MITOS E VERDADES. You tube
(2020). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=xKdCHCDOF0g. Acesso

em 02 nov 2023.

2.7- Recomendacdes apo6s o hascimento do bebé (crianca menor de 2 anos)

Devo orientar a mde para higienizar os dentes de uma crianga menor de

2 anos?



https://www.youtube.com/watch?v=pIQk0c0yJgE
https://www.youtube.com/watch?v=xKdCHCD0F0g
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O “Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos” (Brasil, 2021),
nos trouxe orientagdes sobre cuidados para evitar a cérie dentéria nos dentes deciduos
(dentes de leite), o qual preconizou cuidados com alimentacéo e higiene da boca e, dentre

esses cuidados temos:

* alimentar o beb& somente com leite do peito até 6 meses;

* incentivar o consumo adequado de frutas, verduras e legumes;

* ndo oferecer alimentos com aglcar e bebidas agucaradas;

» evitar oferecer liquidos (exceto agua), principalmente na hora de dormir;
* evitar que a crianga coma fora do horario previsto para a refeigao;

* escovar os dentes da crianga, pelo menos 2 vezes ao dia, com fio dental e escova com

pasta com flUor, principalmente antes de dormir.

Além desses cuidados com alimentacédo e higiene da boca, o Guia alerta para a
quantidade adequada de creme dental na escova dental: deve ser equivalente a um grao
de arroz, para a crianca que nao sabe cuspir, e caso a crianca saiba cuspir, essa quantidade

deve ser equivalente a um grao de ervilha (Brasil, 2021).

Dessa maneira, sugere-se uma abordagem de fatores comportamentais de risco no
contexto familiar da crianca e relacionados a carie dentaria, que considere as
caracteristicas da dieta familiar, os habitos de higiene bucal e o nivel de instrucdo dos

pais e/ou responsaveis da crianga em relacdo a doenca céarie (Pereira et al., 2002).

0 PARA SABER MAIS..

BDH. Orientacdo de Higiene Bucal para gestantes e recém-nascidos. You tube
(2021). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=0UDdxIBsP3U Acesso em
02 nov 2023.

Brasil. Ministério da Saude. O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores
de 2 ANoSs. Brasilia, 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_alimentar_crianca_brasileira_versao

resumida.pdf



https://www.youtube.com/watch?v=0UDdxIBsP3U
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
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3- FLUXO DE ATENDIMENTO

Gestante chega
na USF
Qual motive? Qual motive?
PN Urgencia odontologica
encaminhar para: encaminhar para:

|

5B resolve a urgéncia odontolagica
e encaminha para:

/N

Se a gestante pertencer a
area da eSE, encaminha

eSF para o PN e tamhém
para a eSB para o PNO

S

Se a gestante nio pertencer a
area da eSF, encaminha para:

l

USF de sua referéncia ao PN e PNO

para:

Fonte: Elaborado pela autora

Tal fluxo de atendimento deve ser seguido por todos os profissionais de saude a
fim de melhorar a satde bucal de mulheres em periodo gestacional e consequentemente
remeter para o alcance de metas nos indicadores de saude que sdo utilizados como
ferramenta da gestdo para identificar, monitorar, avaliar acdes e subsidiar as tomadas de

decisdo do gestor.

4- REGISTRO NO e-SUS AB

No atendimento de pré-natal realizado pelo médico ou enfermeiro da eSF deve ser
registrada a data da Gltima menstruacdo (DUM), a data prevista de parto (DPP) e o0s
cddigos da classificacdo internacional de doencas (CID) ou da classificacdo internacional

de atencdo priméria- segunda edigdo (CIAP2) correspondente a gravidez.
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Observadas as condi¢gdes mencionadas, a gestante podera ser encaminhada pelo
medico e/ou enfermeiro para a realizagdo do PNO.
A seguir mostraremos 0s passos de como registrar o atendimento odontologico de
gestantes na APS:
1° Passo: ldentificacéo e preenchimento dos dados cadastrais da gestante que devem estar
registrados corretamente, como o cadastro da pessoa fisica (CPF) ou carteira nacional de
salde (CNS), nome completo e data de nascimento da gestante.
2° Passo: Apb6s o atendimento odontolégico a gestante, todos os procedimentos
individuais ou coletivos realizados pela eSB, deverdo ser registrados no Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (Sisab). Para captar essas informacoes,
existe 0 e-SUS AB, que é composto por sistemas de software que instrumentalizam esta
coleta dos dados, que serdo inseridos no Sisab.
Sdo eles:
e Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) em modo online ou off-line ou
e Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) ou
e Aplicativos (app) para dispositivos mdveis, atualmente disponiveis: app AD (Atencgéo
Domiciliar) ou

e Sistema Proprio utilizando a tecnologia de transporte apache THRIFT.

Para informacbes sobre o Sisab acesse o0 site, disponivel em:

https://sisab.saude.gov.br/.

Para mais informacdes sobre o preenchimento do CDS e PEC, acesse 0s manuais

do sistema, disponiveis no site: https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/

3° Passo: Lembrando que no registro das consultas, além do prontuério clinico, que
podera ser o eletronico (PEC ou app AD ou sistema proprio) ou ndo eletronico (CDS),
devera também ser realizado ou preenchido os dados do atendimento odontolégico na
“Caderneta da Gestante”, que inclui as consultas e exames necessarios, duvidas
frequentes, dicas, informacdes e orientacdes.

A caderneta da gestante é preenchida pelos profissionais da satde com todos 0s
dados do pré-natal, sendo um importante instrumento que acompanha a gestante no parto
e po6s-parto, na qualificacdo da atencdo e no cuidado pré-natal.

Todas as gestantes do Brasil apds iniciarem o pré-natal, deverdo receber um
exemplar, que hoje se encontra em sua 8a edicdo. Para obter e conhecer a Caderneta da
Gestante, 82 edicdo de 2023, acesse:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderneta_gestante 8ed.pdf



https://sisab.saude.gov.br/
https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderneta_gestante_8ed.pdf
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0 PARA SABER MAIS..

Telessalde Bahia. Pré-natal odontol6gico: cuidado, registro e monitoramento. You
tube (2023). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=8SRwLV_b6vY.
Acesso em 02 nov 2023.

Ministério da Saude. Cartilha da Saude bucal da gestante. Brasilia, 2022. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/cartilha-a-saude-bucal-da-gestante.pdf.  Acesso
02 nov 2023.

Ministério da Saude. Diretrizes para a pratica clinica odontoldgica na atencéo
primaria a salde: Tratamento em gestantes. Brasilia, 2022. Disponivel:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pratica_clinica_odontologica_atencao_pri
maria_gestantes.pdf. Acesso em: 02 nov 2023.

Ministério da Saude. Diretrizes para a pratica clinica odontol6gica na atencéo
primaria a saude: Tratamento em gestantes. Versdo resumida. Brasilia, 2022.
Disponivel:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/pratica_odontologica_gestantes
versao_resumida.pdf. Acesso em: 02 nov 2023.
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