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Santos MO. Atencéo a salude bucal da gestante no Sistema Unico de Saude: estudo
em nivel nacional [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2023.

RESUMO

Esse estudo transversal, realizado em nivel nacional, teve como objetivo: a) analisar
a associacao entre a cobertura do atendimento odontoldgico a gestante na Atencao
Priméria & Saude (APS) e indicadores municipais e de desempenho das equipes de
saude (Publicacdo 1); b) analisar a pratica do pré-natal odontolégico (PNO) na APS,
sob a perspectiva dos gestores municipais em saude bucal brasileiros (Publicacao 2).
A primeira utilizou bancos de dados de acesso publico do Ministério da Saude, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada; e a segunda utilizou um questionario online, direcionado aos gestores
municipais em saude bucal. Para a Publicacdo 1, foram coletadas as seguintes
variaveis: proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado em 2019
(desfecho), indicadores de desempenho das equipes de saude, avaliados no 3° ciclo
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Bésica
(2015-2017) e indicadores sociodemograficos municipais (cobertura de atencéo
basica, cobertura de satde bucal, indice de Vulnerabilidade Social, indice de
Desenvolvimento Humano e Indice de Gini). Na Publicagdo 2, o questionario,
elaborado especialmente para o estudo, coletou dados referentes ao municipio, ao
perfil sociodemogréafico e de formagcdo académica do gestor, caracteristicas gerais
relacionadas a atencdo a saude bucal no municipio e a atencédo a saude bucal da
gestante, tendo como desfecho a “pratica do PNO na APS”. Em ambos os estudos
foram aplicados modelos de regresséao logistica simples e multiplo entre o desfecho e
as variaveis independentes. Além disso, foram calculados os odds ratio brutos e
ajustados com os intervalos de 95% de confianca. A Publicagcdo 1 encontrou uma
cobertura média de atendimento odontolégico a gestante em 2019 de 19,46%. Maior
chance de ter menor proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
foi observada nas regifes Sul (OR=1,52; IC95%: 1,29-1,80), Sudeste (OR=1,75;
IC95%: 1,50-2,03) e Centro-Oeste (OR=2,14; IC95%: 1,72-2,65); em municipios com
menor cobertura de saude bucal (OR=2,35; 1C95%: 2,03-2,72), menor proporcao de
Equipes de Saude Bucal (ESB) que realizam planejamento (OR=1,47; 1C95%: 1,27-
1,70), que participam de reunifes com as Equipes de Atencao Basica (EAB, OR=1,22;
IC95%: 1,06-1,41) e que realizam discussdo de casos e projetos terapéuticos
(OR=1,40; 1C95%: 1,22-1,59); em municipios com menor propor¢cdo de EAB que
realizam consulta de pré-natal (OR=1,19; IC95%: 1,02-1,39) e com registro de
consulta odontolégica no acompanhamento da gestante (OR=1,88; 1C95%: 1,65-
2,14). A Publicacao 2 contou com a participacédo de 753 gestores (Regido Sudeste =
39,0%, Regido Sul = 24,4%, Regidao Nordeste = 22,3%, Regido Norte = 7,6%, Regiao
Centro-Oeste = 6,6%), sendo a maioria (69,9%) do género feminino e a idade média
40,1 anos. O PNO foi considerado uma pratica consolidada na APS do municipio para
68,8% dos gestores. Uma maior chance de apresentar pratica consolidada do PNO
foi observada nos municipios que encaminham as gestantes para avaliacdo
odontologica assim que iniciam o pré-natal (OR=11,58; IC95%: 1,47-91,08) e onde a
participacdo dos dentistas nas atividades de educacdo em saude é uma prética
consolidada (OR=9,42; 1C95%: 3,47-25,56). Conclui-se, na Publicacdo 1, que a
cobertura do atendimento odontologico a gestante foi baixa e associada a regido
geografica, cobertura de saude bucal, realizacdo de pré-natal, registro de consulta
odontoldgica da gestante, atividades de planejamento, reunides de equipe e



discusséo de casos e projetos terapéuticos. Na Publicacdo 2, conclui-se que o PNO é
considerado uma pratica consolidada pela maioria dos gestores e associada ao
encaminhamento das gestantes para avaliacdo odontoldgica no inicio do pré-natal e
a participacao dos dentistas em atividades de educacdo em saude.

Palavras-chave: Saude bucal. Atencéo Primaria a Saude. Cuidado pré-natal. Gestéao
em saulde.



Santos MO. Oral health care of pregnant women in the Brazilian public health system:
a national study [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2023.

ABSTRACT

This nationwide cross-sectional study aimed to analyze the association between oral
health coverage for pregnant women in Primary Health Care (PHC), municipal
indicators, and performance of health teams (Manuscript 1). It also analyzed prenatal
dental care (PDC) practice in brazilian PHC from the perspective of oral health
managers (Manuscript 2). The first study used secondary data from the Ministry of
Health of Brazil, the Brazilian Institute of Geography and Statistics, and the Institute of
Applied Economic Research. On the second study an online questionnaire was applied
to municipal oral health managers. The following variables were collected through the
first study: the proportion of pregnant women who received dental care in 2019
(outcome), performance indicators of health teams in the 3rd cycle of the National
Program for Improving Access and Quality of Primary Care (2015-2017), and municipal
sociodemographic indicators (primary care and oral health coverage, Social
Vulnerability Index, Human Development Index, and Gini Index). In the second study,
data of the municipality, sociodemographic profile, academic education of managers,
general oral health care characteristics, and oral health care for pregnant women; the
outcome variable was “PDC practice in PHC.” For the statistical analysis, simple and
multiple logistic regression models were performed between the outcome and the
independent variables, and crude odds ratios were calculated and adjusted at 95%
confidence intervals. Results for study 1: An average dental care coverage of 19.46%
was found for pregnant women in 2019. Lower proportion of pregnant women with
dental care use was more likely to occur: in the south of the country (OR=1.52; 95%ClI:
1.29-1.80), followed by the southeast (OR=1, 75; 95%CI: 1.50-2.03), and midwest
(OR=2.14; 95%CIl: 1.72-2.65) regions of Brazil. The same occurred in municipalities
with a lower oral health coverage (OR=2.35; 95%CIl: 2.03-2.72), a lower proportion of
Oral Health Teams (OHT) responsible for planning (OR=1.47; 95%CI: 1.27-1.70), for
participating in Primary Healthcare Team meetings (PHT, OR=1.22; 95%CI: 1.06-
1.41), and for discussing cases and therapeutic projects (OR=1.40; 95%CI: 1.22-1.59);
and in municipalities with a lower proportion of PHT that perform prenatal appointments
(OR=1.19; 95%CI: 1.02-1.39) and with a record of follow-up visits for pregnant women
(OR=1.88; CI95 %: 1.65-2.14). In the study 2, 753 managers answered the
guestionnaire (southeast = 39.0%, south = 24.4%, northeast = 22.3%, north = 7.6%,
midwest = 6.6%), most of them were women (69.9%), and the average age was 40.1
years. For 68.8% of managers PDC was an established practice in municipal PHC.
Established PDC practice was more likely to occur in municipalities that refer pregnant
women for dental evaluation as soon as they start prenatal care (OR=11.58; 95%CI:
1.47-91.08) and where dentist participation in health education activities is an
established practice (OR=9.42; 95%CI. 3.47-25.56). Study 1 showed that dental care
coverage for pregnant women was low and associated with geographic region, oral
health coverage, prenatal care, a record of dental visits for pregnant women, planning
activities, team meetings, and discussion of cases and therapeutic projects. On study
2, we concluded that most managers consider PDC an established practice, that it is
associated with the referral of pregnant women for dental evaluation at the beginning
of prenatal care and with the dentist participation in health education activities.

Keywords: Oral health. Primary health Care. Prenatal care. Health management.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um momento singular e valioso do ciclo de vida de uma mulhert?,
constituindo-se num periodo fisiol6gico complexo®®, marcado por diversas alteracées
emocionais, psicolégicas, comportamentais, fisicas e hormonais®°69, Estas, por sua
vez, tornam a gestante mais suscetivel a problemas bucais, particularmente, carie
dentéaria'®1% e doenca periodontalt0-13.16-20,

A maior suscetibilidade da gestante a carie dentaria esta relacionada a uma
frequéncia aumentada da ingestéo de alimentos!?!, especialmente os acucarados®?,
que, associada a mudancas comportamentais relacionadas aos habitos de higiene
bucal”??, desencadeiam uma elevacdo do nivel de bactérias cariogénicas e
diminuicéo do pH bucal’. Os problemas periodontais, frequentes na gestagéo, surgem
em resposta as alteragées hormonais desse periodo?3?7, que induzem a uma maior
vascularizagdo do periodonto e favorecem o crescimento de cepas bacterianas de
maior patogenicidade!!.

Entretanto, vale ressaltar que a gravidez e as alteracbes por ela
desencadeadas ndo sdo uma condicdo determinante para o desenvolvimento das
doencas periodontais?!?8, embora aumentem a resposta gengival?* e modifiquem o
quadro clinico em mulheres gravidas que apresentam habitos de higiene bucal e
controle de biofilme inadequados!?13212%, Logo, a gestacdo é capaz de agravar
doencas periodontais pré-existentes'®?®, sendo essencial o acompanhamento
odontoldgico no pré-natal para identificacdo dos riscos a saude bucal, realizacéo de
tratamentos curativos e a¢es educativo-preventivas?®-31,

As alteragcfes bucais podem impactar negativamente a qualidade de vida das
gestantes?324:3234 e g salide bucal de seus filhos®®, pois aumentam o risco de cérie na
primeira infancia3®3’. Além disso, ja é amplamente reconhecido na literatura cientifica
a associacao entre doencas periodontais e desfechos gestacionais adversos, como
parto  prematuro3236:3841  pré-eclampsia®233%42 e  baixo peso  ao
nascimento32:36.:383941  considerados relevantes problemas de salde publica.
Entretanto, as doencgas periodontais, isoladamente, ndo sdo capazes de provocar tais
desfechos, que, geralmente, estdo associados a precarias condicGes de vida?:,
cuidado pré-natal inadequado, idade materna e complicacdes sistémicas®4344,

Nesse sentido, a gestagdo constitui um periodo de particular interesse para a

abordagem odontolégica’323745 uma vez que a mulher, em geral, encontra-se mais
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sensivel e receptiva a novos conhecimentos relacionados a sua saude e a saude de
seu bebé?33246-48 |levando a adocdo de novos e melhores habitos®1046:47.49-52 " cyjos
beneficios se estenderdo aos demais membros da familia®, em decorréncia do papel-
chave que assume enquanto multiplicadora de informagdes sobre os cuidados com a
saude de todo o nucleo familiar6:41.50.52.53,

No entanto, apesar da reconhecida importancia do periodo gestacional, poucas
mulheres tém acesso a orientacbes e cuidados em saude bucal durante o
acompanhamento pré-natal de rotina®2%54%6 e o atendimento odontolégico desse
grupo mostra-se como um desafio, tanto para as gestantes quanto para 0s
profissionais®2549:57.58 ainda cercado de mitos e crencas equivocadas3?49:50,53,59.60,

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a assisténcia as gestantes visa
ao cuidado integral e multidisciplinar por meio do pré-natal, onde se insere o pré-natal
odontolégico (PNQ)224749.526162  Egsa pratica, prevista pela Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), inclui o encaminhamento das gestantes para consulta
odontoldgica que, minimamente, contemple a orientacdo sobre a possibilidade de
atendimento durante a gestacdo; o exame de tecidos moles e a identificagao de risco
a saude bucal; o diagnéstico de lesdes de carie e/ou doenca periodontal, bem como
a necessidade de tratamento; orientacdes sobre habitos alimentares e de higiene®3;
além de instrucdes sobre a salde bucal do bebé e importancia da amamentacéo®2°.
Portanto, o PNO envolve a realizacdo de procedimentos preventivos e curativos, além
de acbes de promocdo e educacdo em saude bucal®2°3158 sendo o registro das
consultas odontolégicas realizado na Caderneta da Gestante®.

Vale ressaltar que, dada a importancia da saude bucal na gestacéo, o Ministério
da Saude (MS) instituiu a consulta odontolégica da gestante como um dos pontos
avaliados pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ-AB)® e, mais recentemente, estabeleceu a proporcdo de gestantes
com atendimento odontolégico realizado como indicador de desempenho do
Programa Previne Brasil®®, que constitui o novo modelo de financiamento da APS.

Considerando a relevancia da saude bucal durante a gestacao e, ainda, que a
expressa maioria dos estudos € conduzida a partir das perspectivas individuais dos
profissionais de saudell?85967-72 e das préprias gestantes34558.73  gbjetivando
investigar seus conhecimentos, percepcdes e barreiras associados ao acesso aos
servicos de salde bucal durante a gestacdo, sendo escassos os estudos® que

investigam, em nivel nacional, o status da ateng&o a saude bucal da gestante na APS,
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torna-se relevante desenvolver pesquisas a partir da perspectiva dos gestores
municipais em saude bucal, bem como investigar as variaveis contextuais que
influenciam a cobertura do atendimento odontolégico a gestante, dada a importancia
e necessidade da implantacao e consolidagdo do PNO.



59

4 CONCLUSAO

A partir dos estudos conduzidos, foi possivel concluir que a cobertura do
atendimento odontoldgico a gestante esteve aquém da meta pactuada pelo Ministério
da Saude no ano de 2019 e associada a regido geografica, cobertura de saude bucal,
realizacdo de pré-natal, registro de consulta odontolégica no acompanhamento da
gestante, atividades de planejamento, reunides de equipe e discussdo de casos e
projetos terapéuticos.

Conclui-se também que, para a maioria dos gestores municipais em saude
bucal brasileiros, o pré-natal odontolégico (PNO) é uma pratica consolidada. Uma
maior chance de apresentar pratica consolidada do PNO esteve associada ao
encaminhamento das gestantes para avaliacdo odontolégica no inicio do
acompanhamento pré-natal de rotina e a participacdo dos dentistas em atividades de
educacao em saude direcionadas as gestantes.

De forma geral, os achados de ambos os estudos apresentam a atencdo a
saude bucal da gestante na Atencdo Priméaria & Saude (APS) como um reflexo da
qualidade da assisténcia pré-natal, da integralidade do cuidado, do engajamento e
organizacédo do processo de trabalho das equipes interprofissionais de saude. Dessa
forma, faz-se necessario repensar as praticas de atencao a saude bucal na gestacao,
a assisténcia pré-natal e, sobretudo, o processo de trabalho na APS, a fim de
minimizar as barreiras que ainda limitam o acesso e adesdo das gestantes aos

cuidados em saude bucal, ampliar e fortalecer a pratica do PNO na APS.
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