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Resumo
O pré-natal odontoldgico visa identificar riscos a saude bucal, necessidade de tratamento
odontologico e promover a educagdo para a salde materno-infantil. Objetivou-se

11 dez 2017 descrever conhecimentos e praticas de médicos e enfermeiros envolvidos no cuidado
30 maio 2018 pré-natal referentes a salde bucal de gestantes na atencdo basica de saude de Vitéria da
27 jun 2019 Conquista, BA, em 2015. Trata-se de um estudo transversal, censitério e descritivo

realizado com médicos e enfermeiros da atencdo basica. Aplicou-se questionario objetivo
para investigacdo socioecondmica, dos conhecimentos e a¢des em saude bucal no pré-
Sulem Maria Santana natal. Os dados foram analisados de forma descritiva com frequéncias absolutas e
Pinheiro Ferreira relativas, e medidas de tendéncia central e dispersdo, através do SPSS. Dos 54
suelem.pinheiro@gmail.com entrevistados, 68,5% estdo inseridos em Unidade de Salde da Familia, com atuacédo
média de 18 meses; 68,5% sdo enfermeiros. Apenas 389% participaram do curso
introdutdrio da atencdo béasica, mas sem abordagem sobre a salde bucal de gestantes
(66,7%). A maioria (96,3%) considerou o contato da gestante com o cirurgido-dentista
importante independente de queixa bucal; 75,5% incentivam as gestantes a procurarem
atendimento odontol6gico, porém apenas 20,4% realizam inspecdo visual da cavidade
interesses em relacio a este oral regularmente. As discussdes com o Cirurgido-Dentista sdao raras (25,9%) ou ausentes
manuscrito. (31,5%), e alguns mitos ainda persistem entre os profissionais, como a contraindicacdo de
radiografia (57,7%) e procedimentos cirlrgicos para gestantes (35,2%). Conclui-se que os
profissionais demonstraram maior conhecimento sobre questdes gerais do pré-natal
odontolégico, em detrimento de aspectos norteadores de praticas. Além disso, houve
baixa participacdo no cuidado compartilhado, com transferéncia da responsabilidade
@ ©) sobre a salde bucal exclusivamente para o dentista.
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Abstract

The oral prenatal care aims to identify risks to oral health, the need of dental treatment and to
promote education for maternal and child health. The objective of this study was to describe the
knowledge and practices of doctors and nurses involved in prenatal care related to the oral health
of pregnant women in primary health care in Vitéria da Conquista, Bahia, in 2015. This is a cross-
sectional, census and descriptive study conducted with primary care physicians and nurses. An
objective questionnaire was apply to socio-economic research, knowledge and actions on oral
health in prenatal care. The data were analyzed descriptively with absolute and relative frequencies
and measures of central tendency and dispersion through SPSS. Of the 54 interviewees, 68.5% are
inserted in the Family Health Unit, with an average of 18 months; 68.5% are nurses. Only 38.9%
participated in the introductory course of primary care, but no approach on the oral health of
pregnant women (66.7%). The majority (96.3%) considered the contact of the pregnant woman with
the dentist is important independent of oral complaint; 75.5% encourage pregnant women to seek
dental care, but only 20.4% perform visual inspection of the oral cavity regularly. Discussions with
the Dental Surgeon are rare (25.9%) or absent (31.5%), and some myths still persist among
professionals, such as radiographic contraindications (57.7%) and surgical procedures for pregnant
women (35.2%). Concludes that the professionals demonstrated greater knowledge about general
prenatal dental issues, to the detriment of guiding aspects of practices. Besides that, there was low
participation in shared care, with transfer of responsibility on oral health exclusively to the dentist.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Prenatal Care; Oral Health.

Resumen

El prenatal odontoldgico busca identificar riesgos a la salud bucal (SB), necesidad de tratamiento
odontoldgico y promover la educacién para la salud materno-infantil. Se objetivd describir
conocimientos y practicas de profesionales involucrados en el cuidado prenatal sobre la salud bucal
de gestantes en la Atencion Basica de Vitoria da Conquista-BA en 2015. Es un estudio transversal,
censal y descriptivo con médicos y enfermeros de la atencién bésica. Se aplicé cuestionario para
investigacion socioecondmica, conocimientos y acciones en SB en el prenatal. Los datos fueron
analizados de forma descriptiva con frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central
y dispersion, a través del SPSS. De los 54 entrevistados, 68,5% estan insertos en Unidad de Salud de
la Familia, con actuacion promedio de 18 meses; el 68,5% son enfermeros. Sélo el 38,9% participd
del curso introductorio de la atencidn basica, pero sin abordaje sobre la SB de gestantes (66,7%). La
mayoria (96,3%) considerd el contacto de la gestante con el Cirujano-Dentista importante
independiente de queja bucal; 75,5% incentivan a las gestantes a buscar atenciéon odontoldgica,
pero solo el 20,4% realizan la inspeccién visual de la cavidad oral regularmente. Las discusiones con
el Cirujano-Dentista son raras (25,9%) o ausentes (31,5%), y algunos mitos persisten entre los
profesionales, como la contraindicacion de radiografia (57,7%) y procedimientos quirdrgicos
(35,2%). Los profesionales demostraron mayor conocimiento sobre cuestiones generales del PNO,
en detrimento de aspectos practicos. Ademas, hubo baja participacion en el cuidado compartido,
con transferencia de la responsabilidad sobre la SB exclusivamente para el dentista.

Palabras-claves: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Atencion Prenatal; Salud Bucal.

Os principios que norteiam o funcionamento do Sistema Unico de Saide — SUS no

Brasil contemplam, entre outros, a integralidade como forma de cuidado mais humano e

efetivo.! Dentre as linhas de cuidado, a gestacdo, em especial, é um periodo de grandes
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alteracoes fisioldgicas e emocionais, durante o qual as acSes educativas de prevengao e
promogao da saude devem ser priorizadas, e as necessidades assistenciais resguardadas,
com vistas ao bem-estar do bindmio mae-filho.??

O pré-natal odontoldgico (PNO) consiste na assisténcia e controle da saude bucal
da gestante, no aconselhamento para a manutencdo da saude do bebé, objetivando o
cuidado com os dentes e tecidos periodontais, reabilitacao oral e correto desenvolvimento
craniofacial da crianca.* Para a mulher, tem grande importancia na medida em que previne
e trata condi¢des bucais relevantes ao periodo, tais como as infec¢des periodontais, fator
que pode influenciar o parto prematuro e o baixo peso ao nascer.’ Para o bebé, o PNO
justifica-se por ganhos futuros em termos de salude bucal, a exemplo do correto
desenvolvimento craniofacial e menor risco de carie, alcangados através da intervengao em
fatores de risco relacionado a infancia, como o aleitamento materno, o uso de bicos
artificiais e a exposicdo precoce ao acucar.’

Sabe-se que a abordagem do curso de vida materno se apresenta como uma
importante ferramenta na previsdao e prevencdo de patologias orais durante a primeira
infancia. Habitos maternos, influenciados por suas condi¢des de vida, tais como dieta,
atividade fisica, obesidade e tabagismo sao refletidos na formagado das criangas, podendo
exercer influéncias tanto positivas, quanto negativas. A exemplo disso, o desenvolvimento
da doenca carie pode ser favorecido pelo estilo de vida da mae durante a gestacao, tal
qual uma dieta rica em aclcares e gorduras, bem como o sobrepeso e obesidade.” Nesse
contexto, o PNO pode contribuir na abordagem e sensibilizacdo das gestantes sobre a
relacdo entre seu estilo de vida e a saude bucal de seus filhos.

Porém, o PNO ainda ndo se apresenta como pratica consolidada, e muitas vezes o
contato com o cirurgido-dentista (CD) durante o periodo gestacional ndo acontece,® o que
faz da consulta pré-natal, realizada por médicos e enfermeiros, o Unico elo entre a
gestante e os servicos de saude. Em estudo realizado com 83 médicos ginecologista-

obstetras em 2009, Araijo, Pohlmann e Reis’ demonstraram que apenas 51,8% destes
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profissionais aconselham suas pacientes a procurarem o CD durante o pré-natal,
caracterizando deficiéncia de a¢des multiprofissionais dentro do cuidado pré-natal. Além
disso, ao avaliar dados do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao
Basica — PMAQ-AB de um municipio do estado de Sdo Paulo, Moimaz e colaboradores™®
evidenciaram baixa resolutividade dos servicos odontoldgicos e acesso prejudicado das
gestantes aos mesmos, traduzidos pelos baixos indices de tratamentos concluidos e de
primeiras consultas odontologicas programaticas.

A atuacdo de médicos e enfermeiros no cuidado pré-natal deve seguir as agdes
propostas pelo Ministério da Saude, consubstanciadas em documentos como “Pacto pela
Satde” de 2006, ou no “Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério”, editado em 2005.™
Estes documentos preveem a interdisciplinaridade intrinseca ao trabalho multiprofissional,
incluindo acbes de saude bucal para gestantes mesmo durante o acompanhamento preé-
natal com médicos e enfermeiros.’? Atitudes e praticas de médicos e enfermeiros, tais
como inspecao visual da cavidade oral, investigacao sobre queixas bucais da gestante e o
dialogo permanente com a equipe de saude bucal sobre a condicdo bucal de gestantes
acompanhadas, representam possibilidades de insercao destes profissionais pré-natal
odontoldgico.

Neste contexto, é fundamental identificar como estes profissionais compreendem as
questdes de saude bucal, suas relacbes com o periodo gestacional, e até que ponto tais
conhecimentos sdo, efetivamente, convertidos em ac¢des de cuidado. Assim, o objetivo do
estudo foi descrever o conhecimento e praticas referentes a sadde bucal materno infantil,

de profissionais da medicina e enfermagem envolvidos no cuidado pré-natal, na Aten¢édo

Basica a Saude, da cidade de Vitoria da Conquista, BA, em 2015.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, censitario, com uma abordagem quantitativa e
descritiva, que envolveu médicos e enfermeiros que atuavam em unidades de saude, na

atencdo basica de Vitéria da Conquista, BA, no ano de 2015.
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A cidade de Vitéria da Conquista situa-se na regiao sudoeste da Bahia, e abriga uma
populagdo de, aproximadamente, 340.00 habitantes, o que faz do municipio a terceira
maior cidade do estado baiano (IBGE, 2015)."* E a capital regional de uma &rea que
abrange aproximadamente oitenta municipios na Bahia e dezesseis no norte de Minas
Gerais. A Atencao Basica a Saude de Vitéria da Conquista conta com 38 Equipes de Saude
da Familia — ESF, dentre as quais 15 estdo situadas na zona urbana. Por outro lado, o
municipio conta com 30 Equipes de Saude Bucal — ESB, das quais sete encontram-se
inseridas nas ESF urbanas, em sua maioria na proporgao 1:2 (uma ESB para 2 ESF). Existem,
ainda, sete Unidades Basicas de Saude — UBS na zona urbana, as quais contém Equipe de
Saude Bucal.

A populacao de referéncia do presente estudo definiu-se por profissionais inseridos
na Atencao Basica de Vitoria de Conquista, BA, quer em Unidades Basicas de Saude, quer
em Unidades de Saude da Familia, em 2015. Para que a UBS fosse incluida no estudo, era
necessario que a mesma contasse com Equipe de Saude Bucal.

A inclusdo dos individuos no estudo foi condicionada aos seguintes critérios: atuar
na zona urbana de Vitoéria da Conquista, BA por, no minimo, seis meses na unidade basica
onde desenvolvia suas atividades profissionais. Além disso, era necessario que o
profissional estivesse envolvido em acdes de pré-natal em seu processo de trabalho. Por
outro lado, foram excluidos do estudo os profissionais que se encontravam, por qualquer
motivo, afastados de suas atividades no momento da coleta de dados.

Para a coleta dos dados, foi desenvolvido um questionario, composto por 54
questdes, divididas em quatro blocos: aspectos socioeconémicos e demograficos dos
participantes; expectativas/satisfacdo do profissional com o trabalho na atengdo basica e
cuidado materno infantil; conhecimentos dos profissionais quanto as possiveis relagdes
entre gravidez e sadde bucal; e atitudes dos profissionais frente as questoes de saude
bucal durante o cuidado pré-natal.

O questionario apresentava linguagem clara e objetiva, de forma a alcangar o
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entendimento dos sujeitos da pesquisa sobre cada variavel proposta. A aplicagdo dos
mesmos deu-se entre os meses de marco e junho de 2015, sob a forma de entrevista, sem
gue houvesse alteragdo da pergunta e/ou influéncia sobre a resposta do entrevistado pelo
entrevistador. Para efetivagao dessa fase da pesquisa, foi realizado o devido treinamento
de 3 entrevistadores, a fim de dar suporte metodoldgico aos mesmos e evitar vieses na
obtencao dos resultados.

Os resultados foram organizados em um banco de dados, a partir de digitacao
simples, utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0.
Apds isso, a andlise realizada foi descritiva, e envolveu a obtencdo de frequéncias
absolutas e relativas, para as variaveis qualitativas, bem como medidas de tendéncia
central e dispersao, para as variaveis quantitativas.

O trabalho foi conduzido dentro dos preceitos da bioética, presididos pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste — FAINOR, processo CAAE:
38810514.8.0000.5578. Os profissionais que aceitaram participar do estudo foram
informados em relagdo a finalidade e ao sigilo das informacdes coletadas e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

O universo da pesquisa contava com 60 profissionais, sendo 21 médicos e 39
enfermeiros. Destes, trés médicos se recusaram a participar do estudo;, um médico
encontrava-se em periodo de férias no momento da coleta. Ademais, dois enfermeiros ndo
foram encontrados durante a abordagem dos entrevistadores. Desta forma, a populacao
de estudo final foi composta por 54 profissionais, o que corresponde a 90% dos
profissionais aptos a inclusao na pesquisa.

A populacdo de estudo foi composta por 17 médicos (31,5%) e 37 enfermeiros

(68,5%), a maioria inserida em Unidades de Saude da Familia (68,5%), com média de 18
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meses de atuacao, variando entre seis e 240 meses. Dentre os profissionais que declararam
ter algum curso de pés-graduagdo (70,4%), houve destaque para os cursos de Salude da
Familia (16,7%) e Saude Publica (14,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo profissional de médicos e enfermeiros inseridos na Atencdo Basica de Vitoria da
Conquista, BA, Brasil. 2015

Variavel n %

Tipo de estabelecimento

UBS 17 315

USF 37 68,5
Profissao

Médico 17 31,5

Enfermeiro 37 68,5
Tempo de graduacdo

Até 3 anos 16 29,6

De 4-6 anos 13 241

De 7-9 anos 8 14,8

De 10-12 anos 3 56

De 13 ou mais 14 259
Tipo de instituicdo da graduacao

Publica 33 61,1

Privada 21 38,9
Possui poés-graduacdo

Sim 38 704

Nao 16 29,6

Fonte: Elaboracdo propria (2015).
n=>54; UBS - Unidade de Salude Bucal; USF — Unidade de Saude da Familia

A maioria dos profissionais (53,7%) relatou ter sido incentivada durante a graduagao
a se atentar a saude bucal de gestantes.61,1% nao participaram de curso introdutério para
atuacdo na Atencdo Primaria a Saude — APS, e a maioria dos que participaram (66,7%)
relatou ndo haver abordagem sobre o cuidado em saude bucal no pré-natal. Além disso,
74,1% disseram ja ter participado de estratégia educativa para o cuidado materno infantil,
mas 50% destes apontaram que a saude bucal ndo foi abordada. A maioria dos
profissionais (66,7%) apontou que os CDs ja conduziram discussdes com a equipe sobre a
importancia do pré-natal odontolégico, porém 55,6% declararam que os dentistas nao

enfatizaram aspectos de saude bucal que devem ser valorizados durante a consulta pré-
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natal (Tabela 2).

Tabela 2. Formagéo e capacitagdo dos profissionais médicos/enfermeiros para o trabalho na Atencao Basica
e cuidado materno-infantil de Vitéria da Conquista, BA, Brasil. 2015

Variavel n %

Abordagem na graduacdo sobre satide bucal materno infantil (n=54)

Sim 29 537

Nao 25 46,3
Fez curso introdutorio para atuar na atengdo basica (n=54)

Sim 21 389

Nao 33 611
Avaliacado do curso introdutorio (n=21)

Satisfatorio 14 66,6

Pouco satisfatério 6 286

Insatisfatorio 1 48
Abordagem da saude bucal materno-infantil no curso introdutoério (n=21)

Sim 7 333

Nao 14 66,7
Participou de agdes formativas para o cuidado materno infantil (n=54)

Sim 40 741

Nao 14 259
Avaliagdo da agao formativa (n=40)

Satisfatoria 32 80

Pouco satisfatéria 7 175

Insatisfatéria 1 2,5
Abordagem da saude bucal materno infantil na acdo formativa (n=40)

Sim 20 50

Nao 20 50
O CD apresenta a equipe a importancia do pré-natal odontolégico (n=54)

Sim 36 66,7

Nao 18 3373
O CD aponta condigdes bucais a serem observados na consulta da gestante (n=54)

Sim 24 444

Nao 30 556
Autoavaliacdo do desempenho no cuidado materno-infantil (n=54)

Muito satisfatério 13 241

Satisfatorio 41 759

Insatisfatério 0 0

Fonte: Elaboracéo proépria (2015).

Os profissionais foram questionados sobre seus conhecimentos em saldde bucal
materno infantil, e os resultados sdao apresentados na Tabela 3. A expressdao “pré-natal

odontologico” foi desconhecida por 33,3% dos entrevistados. Ainda assim, a maioria
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(96,3%) considerou o contato da gestante com o CD importante, independentemente de
haver queixa bucal. Entre os que acreditaram que a gestante pode receber intervencao
odontoldgica (98,1%), uma grande parte (35,2%) afirmou que os procedimentos cirdrgicos
estdao contraindicados a essas pacientes, e 59,3% afirmaram nao haver contraindicacao
absoluta a nenhum tratamento odontolégico para gestantes. Ademais, 81,5% dos
profissionais se julgaram muito seguros para o encaminhamento de gestantes ao CD,
apesar de 66,0% avaliarem seus conhecimentos sobre saude bucal como regular. Todos os
profissionais apontaram uma relagdo bidirecional entre a gestacdo e a saude bucal.

Tabela 3. Conhecimento de médicos e enfermeiros em saude bucal da gestante. Atengdo Basica de Vitéria
da Conquista, BA, Brasil. 2015

Variavel n %

Conhece a expressao pré-natal odontoldgico (n=54)

Sim 36 66,7

Nao 18 333
Opinido sobre o contato da gestante com o CD (n=54)

Importante independente de queixa bucal 52 96,3

Importante quando houver queixa bucal 2 37
A gestante pode receber interven¢do odontoldgica (n=54)

Sim 53 981

Nao 1 19
Que tipo de intervencdo a gestante pode receber (n=54)

Qualquer tipo de intervencao 32 59,2

Qualquer tipo de intervencao, exceto cirurgia 19 352

Apenas prevencao e educagao em saude 3 56
Seguranga para encaminhar gestantes ao tratamento odontoldgico (n=54)

Muito seguro 44 81,5

Pouco seguro 8 148

Inseguro 10 3,7
A gestante pode receber anestesia odontoldgica (n=54)

Sim 48 889

Nao 6 111
A gestante pode realizar radiografia odontolédgica (n=52)

Sim 22 423

Nao 30 57,7
O aleitamento materno pode influenciar a saide bucal do bebé (n=54)

Sim 51 944

Nao 3 56

Bicos artificiais podem influenciar a saide bucal do bebé (n=54)
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Sim, de forma positiva 3 56
Sim, de forma negativa 50 92,5
Nao 1 19
Quando comecar a realizar higiene bucal do bebé (n=54)
Logo apds o nascimento 49 90,7
Quando iniciar a erup¢ao dentéria 3 55
Quando finalizar a erupcao dentaria 1 19
Quando iniciar o aleitamento materno complementado 1 19
Uso de antibidtico aumenta o risco de carie de criancas (n=52)
Sim 29 558
Nao 23 442
Uso de xaropes interfere na satde bucal de criangas (n=53)
Sim 39 736
Nao 14 264
Como vocé julga seu conhecimento sobre saude bucal
Suficiente 11 20,8
Regular 35 66
Insuficiente 7 132

Fonte: Elaboracdo propria (2015).

Destaca-se que grande parte dos profissionais sustentou a contraindicacao de
tomada radiografica odontologica em gestantes (57,7%) e o aumento do risco de carie em
criangas pelo uso de antibidticos (55,8%). Por outro lado, foi evidente o reconhecimento
do efeito da gestacao na saude bucal da gestante (98,1%), bem como do efeito do uso de
xaropes (73,6%), aleitamento materno (94,4%) e bicos artificiais (92,6%) na saude bucal de
criancas (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados sobre as a¢cdes em saude bucal desenvolvidas
por médicos/enfermeiros no cuidado pré-natal. A maioria dos profissionais afirmou
questionar as gestantes sobre suas condi¢bes bucais (444% sempre e 37,1%
frequentemente), contudo, apontou nunca ou raramente realizara inspecao visual da
cavidade oral da gestante durante a consulta pré-natal (61,1%). O ausente (31,5%) ou raro
(25,9%) dialogo entre médicos/enfermeiros e CDs sobre aspectos de saude bucal (queixas,
sinais e sintomas relatados) identificados durante a consulta pré-natal também foi
evidenciado. Por fim, agdes importantes para a salde bucal durante o pré-natal foram

relatadas pelos profissionais, tais como estimulo aos cuidados com a saude bucal durante
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a gestacgao (37,0% sempre e 35,2% frequentemente); estimulo a realizagcdo de higiene oral
do bebé (70,4% sempre e 22,2% frequentemente); e o incentivo ao aleitamento materno

exclusivo até o 6° més de vida (100% dos participantes).

Tabela 4. Atitudes e praticas em salde bucal materno infantil de médicos e enfermeiros. Atencéo Basica de
Vitéria da Conquista, BA, Brasil. 2015.

Questiona a gestante sobre sua condi¢ao 24 445 20 37 6 11 4 74

bucal
Realiza inspegao da boca da gestante 11 20,4 10 18,55 15 28 18 33,3
Orienta a gestante a procurar o CD 40 75,5 4 7,5 9 17 0 0

Discute com o CD condig¢des de salde bucal
identificadas na consulta da gestante*
Estimula a gestante ao cuidado com a saude
bucal

Estimula a higiene oral do bebé 38 704 12 22,2 4 7,4 0 0
Orienta a higiene oral da crianga apds o uso
de xaropes**

Estimula o aleitamento materno apds
introducdo de alimentacdo

Orienta a gestante sobre o risco de bicos
artificiais

Orienta a gestante a retardar a introdugao
de acglcar na dieta da crianga

Prescreve suplementagao com fldor*** 0 0 1 5,9 2 12 14 82,3
Fonte: Elaboracdo propria (2015).

S=Sempre; F=Frequentemente; R=Raramente; N=Nunca; *1 dado perdido; **28 individuos nao responderam
por ndo realizar prescrigdo; ***37 individuos ndo realizam prescrigao.

12 222 11 204 14 26 17 31,5

20 37 19 352 9 17 6 11,1

8 30,8 6 23,1 3 12 9 34,6
51 94,4 3 5,6 0 0 0 0
39 722 10 18,5 3 5,6 2 3,7

41 75,9 10 18,5 2 3,7 1 1,9

Discussao

Os achados deste estudo demonstraram que, apesar de existir consenso entre os
médicos e enfermeiros sobre a importancia do pré-natal odontolégico, ha fragilidades nos
conhecimentos necessarios para efetivacdo dessa pratica, bem como dificuldades na
efetivagdo de praticas centradas na abordagem multiprofissional. De maneira geral, os
profissionais apresentaram bom desempenho nos conhecimentos mais gerais sobre o pré-
natal odontologico, como a importancia do contato da gestante com o CD, o beneficio do
aleitamento materno para a sadde bucal do bebé, e o impacto da gestagdo na saude bucal

materna. Por outro lado, a investigacdo de conhecimentos mais especificos sobre o
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manejo odontologico na gestacdo revelou a existéncia de mitos, como a contraindicagao
de tomada radiografica em gestantes ou a relacdo do antibiotico com o risco de carie em
criangas. Resultados semelhantes foram obtidos por George e colaboradores, em um
estudo realizado com profissionais do pré-natal australiano em 2016, quando 53,9% dos
participantes apontaram sua falta de conhecimento sobre os riscos que envolvem o
atendimento odontoldgico de gravidas, como uma barreira para suas acdes voltadas ao
pré-natal odontolégico.'*

Além disso, no ambito das praticas referidas pelos profissionais esteve bem
consolidado o encaminhamento para o CD e compartilhamento de informacdes de saude
bucal, mas houve deficiéncias na construcao do cuidado compartilhado em saude bucal,
com vistas a integra-lo como parte do complexo do pré-natal de forma dialogica e
multiprofissional. A transferéncia da responsabilidade sobre a saude bucal foi evidenciada
pela ndo inclusdo ou rara realizagdo de inspecao visual da cavidade oral durante a consulta
pré-natal. Além disso, o ausente ou raro dialogo dos médicos/enfermeiros com os CDs
sobre aspectos de saude bucal (queixas, sinais e sintomas) identificados durante a consulta
pré-natal € um indicador da fragmentacao do cuidado em sadde bucal na gestacao. Os
resultados vao ao encontro de outros estudos, que demonstraram a dificuldade, por parte
dos profissionais envolvidos no pré-natal, em converter conhecimentos em acbes que, de
fato, favorecam a satde bucal de gestantes.>*®

Algumas caracteristicas na populacdo de estudo podem contribuir para a
compreensdao desse cenario, tais como a baixa participacdo dos profissionais em
treinamentos introdutorios; a auséncia de abordagem da saldde bucal nas a¢des formativas
em saude materno infantil; o curto tempo médio de atuagdo na atengdo basica, que pode
refletir a alta rotatividade profissional e fragilidade dos vinculos na equipe; a escassa
comunicacao dialdgica entre os profissionais sobre as questdes de saude bucal; e a

incipiente disponibilizacao de informacdes pelo dentista para embasamento da atuacao de

médicos e enfermeiros. Neste sentido, o fortalecimento do trabalho multiprofissional e da
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educagdo permanente mostra-se necessario para ampliacao da participacao de médicos e
enfermeiros no cuidado em salde bucal de gestantes e, consequentemente, para o
fortalecimento do pré-natal odontoldgico.

O curso introdutério para profissionais ingressantes na atencdo basica é uma
importante ferramenta para alinhar a pratica profissional as diretrizes do SUS e as linhas de
cuidado em satde. Apesar disso, Costa'’ verificou que muitas vezes nessas iniciativas ha
destaque exclusivo para politicas publicas, em detrimento da rotina de trabalho na atencédo
basica, as condutas e postura dos profissionais durante sua atuacdo, as possiveis
dificuldades a serem encontradas, bem como seu enfrentamento.

O tempo médio de atuacao dos profissionais no nivel primario de atencao a saude
mostrou-se baixo, podendo ser um fator de quebra dos principios do SUS. Sob a
perspectiva do pré-natal odontoldgico, a alta rotatividade apresenta-se como entrave ao
estabelecimento de relagdes de confianga, tanto entre os profissionais que compdem a
equipe de saude, quanto entre estes e a comunidade, uma vez que ndao ha tempo habil
para a formacao do vinculo e articulacao de agdes em saude bucal para gestantes. Um dos
grandes desafios da Estratégia de Saude da Familia € compor e manter equipes de
trabalho que atendam aos preceitos do programa, tais como atuacdao generalista e
formacéo de vinculo com a comunidade. Para Mendes,*® a alta rotatividade de médicos e
enfermeiros da atencao basica pode estar relacionada a dinamicidade do mercado de
trabalho, que muitas vezes oferece alternativas atrativas para atuagdo destes profissionais
em outros espagos sociais.

As reunides de equipe apresentam-se como importante estratégia para

® o trabalho na atencdo baésica

consolidacdo do trabalho multidisciplinar. Para Peduzzi,*
deve ser desenvolvido sob os aspectos de equipe integracao, na qual existe um projeto
assistencial comum e autonomia técnica de carater interdependente. Porém, os resultados

20,21

desta pesquisa vao ao encontro de outros estudos, e apontam para uma atuacao

profissional pouco comunicativa, uma vez que os dialogos entre médicos/enfermeiros e
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CDs sao raros, limitando o acesso dos primeiros a informagdes sobre salde bucal de
gestantes. Considerando que condi¢des bucais, tais como doencgas periodontais e
experiéncia de carie, podem influenciar o curso da gestacao e a saude bucal do bebé, a
interacdo, o compartilhamento de saberes e um projeto assistencial alinhado entre os
profissionais sdo fundamentais para que o trabalho desenvolvido durante o pré-natal seja,
efetivamente, convertido em beneficios a gestante e ao bebé.

Muitos mitos ainda sao sustentados por profissionais da enfermagem e medicina
em relacdo a abordagem odontoldgica em gestantes, como por exemplo, a contra-
indicacdo de radiografias odontoldgicas e procedimentos cirlrgicos, e consequentemente,

sdo transmitidos as pacientes. Em seu estudo, Codato et a/*

observaram que, em diversas
situacbes, os profissionais podem contribuir com a manutencdao de mitos entre as
gestantes, uma vez que as mesmas depositam confianca inabalavel em seus médicos, e os
consideram como detentores do conhecimento sobre salde geral, seguindo fielmente
suas orientacdes. Muitas pacientes desconhecem a atuagao generalista do CD, e acreditam
que seus conhecimentos sdo limitados e restritos a cavidade oral, abstendo-se do
acompanhamento odontologico por medo de injurias ao bebé e por acreditarem que as
intervencdes devem ser postergadas para o pos-parto.”> O trabalho multiprofissional,
valendo-se de recursos como agenda compartilhada e formacao de grupos de gestantes
com a participacao conjunta de médicos, enfermeiros e CDs, apresenta-se como estratégia
para o aumento da corresponsabilizacdo e troca horizontal de informagdes, o que, por
conseguinte, otimiza a consolidacao do PNO e a assisténcia integral da gestante.

Os profissionais demonstraram reconhecer a importancia dos cuidados
odontologicos durante a gestacao, apesar de terem recebido pouco incentivo durante a
graduacgdo e/ou participacdo em iniciativas para o cuidado materno-infantil. Contudo, o
encaminhamento de gestantes para a consulta com o CD, quase sempre realizado por

médicos e enfermeiros, pareceu ser uma transferéncia de responsabilidade, uma vez que a

inspecdo da cavidade oral e orientagdOes pertinentes a saude bucal ndo fazem parte da
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rotina das consultas de pré-natal. Venancio et a/'? relataram resultados semelhantes em
seu estudo, quando enfermeiros demonstraram incerteza e inseguranga sobre condi¢des
bucais relatadas por gestantes, procedendo o encaminhamento ao CD, mesmo quando a
demanda se resumia em dulvidas e acdes preventivas. A atuacdo dos profissionais
envolvidos no cuidado pré-natal favorece o trabalho da ESB, na medida em que promove a
sensibilizacdo das pacientes quanto a necessidade de acompanhamento odontoldgico e
seus beneficios para a unidade mae-filho. Para que o PNO seja consolidado e inserido na
atencao pré-natal, é necessario que o trabalho seja desenvolvido sob a perspectiva da

** no qual todos os profissionais de salide sdo agentes sociais com

transdisciplinaridade,
olhares distintos sobre o mesmo objeto complexo, cada qual com seus paradigmas e
axiomas que, somados de forma horizontal, convergem para o objetivo principal e comum:
o cuidado integral as gestantes e bebés.

Apesar de demonstrarem conhecimento acerca do pré-natal odontolégico, médicos
e enfermeiros julgaram seus conhecimentos sobre saude bucal como regulares, o que
aponta a demanda por acdes de capacitagdo, educacao permanente e continuada em

satide bucal, de forma regular e sistematica. Para Andrade et a/*®

, a educacao permanente,
apesar de se apresentar como um desafio frente as particularidades politicas, sociais,
culturais e ideoldgicas das ESF, gera resultados que justificam sua criacao, aumentando o
valor individual dos profissionais, sem perder de vista o trabalho multiprofissional e o
objetivo comum.

Aponta-se com limitacdes desse estudo a construcao de evidéncias através de
dados autodeclarados e obtidos através de um instrumento nao validado. Apesar do
questionario utilizado nao dispor de confiabilidade atestada por sua validacdo, o mesmo
foi desenvolvido com embasamento cientifico sobre as diretrizes para saude bucal de
gestantes. Além disso, sugere-se novos estudos, tanto qualitativos quanto

epidemiolégicos, para melhor compreensdao do tema e seus desdobramentos para a

comunidade.
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Conclusao

O conhecimento apresentado por médicos e enfermeiros em relagdo a saude bucal
materno infantil esteve mais relacionado a aspectos gerais do pré-natal odontoldgico, que
as questdes norteadoras das praticas no processo de cuidado. Evidenciou-se a persisténcia
de mitos como a contraindicacdo de procedimentos cirirgicos e radiografias
odontologicas para gestantes. Adicionalmente, em termos de praticas, observou-se o
pouco envolvimento direto dos médicos e enfermeiros que frequentemente transferiram a
responsabilidade exclusivamente ao dentista, o que foi bastante evidente no
encaminhamento de gestantes sem a prévia inspecao oral, ou ainda na auséncia de
dialogo sobre as condi¢cbes de saude bucal das gestantes encaminhadas. Por fim, as
praticas relatadas pelos profissionais foram basicamente educativas.

E preciso que médicos e enfermeiros sejam constantemente sensibilizados da
importancia do PNO, conhecendo as relagdes entre doencas orais e gestacao, e assumindo
seu papel de educadores também em saude bucal. As praticas transdisciplinares e
multiprofissionais tém valor incontestavel para o desenvolvimento de uma linha de
cuidado as gestantes, e devem ser alvos em iniciativas de capacitacdo e educagao
permanente. Sobretudo, é necessario que médicos e enfermeiros percebam que uma
atuacdo generalista perpassa os cuidados restritos a profissao, devendo incluir um olhar
holistico as pacientes e seu momento especifico, e garantindo que mae e filho estejam

inseridos em uma rede de atengao integral.
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