DOI: 10.1590/1413-81232020253.01192018

Acesso e utilizagao de servi¢os odontolégicos por gestantes:

revisdo integrativa de literatura

Access and use of dental services by pregnant women:

an integrative literature review

Céren Coronel da Silva (https://orcid.org/0000-0002-0716-4716) '
Cristiane Medianeira Savian (https://orcid.org/0000-0003-0608-2409) !
Bruna Pivetta Prevedello (https://orcid.org/0000-0002-6545-3567) !
Cldudia Zamberlan (https://orcid.org/0000-0002-4664-0666) !

Débora Martini Dalpian (https://orcid.org/0000-0002-7598-5583) !

Bianca Zimmermann dos Santos (https://orcid.org/0000-0001-5303-8115) !

! Universidade Franciscana.

R. dos Andradas 1614,
Centro. 97010-030
Santa Maria RS Brasil.
carencoronel_sm@
hotmail.com

Abstract The objective of this article is to identify
the scientific productions on the access and use of
dental services by pregnant women. A search was
carried out on the BVS and MEDLINE/PubMed
online databases to produce this integrative litera-
ture review. In the BVS database, the Portuguese
descriptors were: “acesso aos servigos de satide’,
“satide bucal” and “gestantes’, and in PubMed:
“Health services accessibility”, “oral health” and
“pregnant women’, all associated with each other
by the Boolean operator “AND”. We identified five
studies that met the inclusion and exclusion cri-
teria and were systematized into two empirical
and co-related categories: the significant number
of pregnant women who do not perform prena-
tal dental care and the importance of educational
measures that signal the need to receive dental
care during prenatal visits. Further studies on the
subject are required to support public health po-
licies that consider this theme. Existing research
shows low adherence to prenatal dental care and
that the main factors hindering the access to and
use of dental services were related to socioecono-
mic, cultural and educational aspects.

Keywords Oral health, Health services accessibi-
lity, Pregnant women

Resumo O objetivo deste artigo é identificar as
produgdes cientificas sobre o acesso e utilizagdo de
servigos odontolégicos por gestantes. Foi realizada
uma revisio integrativa de literatura com busca
nas bases de dados BVS e MEDLINE/PubMed. Na
base BVS os descritores foram: “acesso aos servigos
de sauide’, “satide bucal” e “gestantes’, e na Pub-
Med: “Health services accessibility’, “oral health”
e “pregnant women’, associados entre si pelo ope-
rador booleano AND. Foram encontrados cinco
estudos que preencheram os critérios de inclusdo e
exclusdo, sendo sistematizados em duas categorias
empiricas e co-relacionadas: niimero expressivo
de gestantes que ndo realizam o pré-natal odon-
tolégico e importdncia de medidas educativas
que sinalizem a necessidade de receberem acom-
panhamento odontoldgico durante as consultas
de pré-natal. Existe a necessidade de mais estu-
dos, para embasar politicas de saiide piiblica que
contemplem esta temdtica. As pesquisas existentes
demonstram baixa adesdo ao pré-natal odontold-
gico e que os principais fatores observados como
complicadores do acesso e utilizagdo dos servigos
odontolégicos foram os relacionados aos aspectos
socioecondmicos, culturais e educacionais.
Palavras-chave Saiide bucal, Acesso aos servigos
de satide, Gestantes
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Introducao

O periodo gestacional é marcado por diversas
transformacgdes, tanto fisicas, hormonais como
psicoldgicas, e as mesmas requerem atencao du-
rante a realizagdo do pré-natal'. Nesta etapa, tor-
nam-se favordveis abordagens para a promocdo
de satide? pois a gestante estd receptiva a adqui-
rir informagdes, mudar seus habitos e melhorar
suas praticas de satde para seu préprio beneficio
e também do seu bebé'.

No decorrer da gestagdo, o corpo da mulher
passa por diversas mudancas relacionadas ao seu
funcionamento, ocasionando altera¢des nos ni-
veis dos hormonios estrogénio e progesterona,
que interferem na cavidade bucal, com o agravo
de patologias, como as doencgas periodontais’.
Para populagoes com alta ocorréncia de parto
prematuro e baixo peso ao nascer, o tratamento
periodontal parece reduzir o risco destes desfe-
chos negativos para a gestagao®.

Neste contexto, fica clara a necessidade da
mulher receber o acompanhamento odontolé-
gico, também durante a gestacdo®. Entretanto,
parece existir, por parte das gestantes, desinfor-
magdo sobre a importincia da consulta odonto-
légica no pré-natal e/ou receio de realizd-la, ja
que muitas vezes acreditam que esta possa impli-
car em riscos para a sua satide e a de seu filho®*.
Ainda, corroborando com este fato, hd profissio-
nais que consideram adiar ou mesmo néo reali-
zar procedimentos clinicos no periodo gestacio-
nal, por desconhecimento ou receio de causar
algum agravo a satide do bindmio mae-bebé®”.

Outros fatores também parecem estar asso-
ciados a um menor acesso e utilizagdo dos servi-
cos odontoldgicos por gestantes, entre eles o ni-
vel socioecondmico, desinteresse, falta de tempo
e necessidade de repousar devido a hipertensio,
impossibilitando o deslocamento para a consul-
ta’. Quanto a escolaridade das maes, observa-se
que independentemente do nivel, a maioria re-
cusa-se ao tratamento odontoldgico no periodo
gestacional, evidenciando que a falta de informa-
¢do sobre o tema ndo ¢é restrita as gestantes com
menor nivel educacional®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é
identificar as produgdes cientificas desenvolvidas
sobre o acesso e utilizagdao de servigos odontolé-
gicos por gestantes.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
realizado através de uma revisao integrativa de
literatura, que permite a identificagdo, sintese e a
realizacao de uma andlise ampliada da literatura,
acerca de uma temdtica especifica'®.

Para tanto, foram seguidas as seguintes eta-
pas: defini¢do do tema e elaboracio da questdo
de pesquisa; elaboracdo dos critérios de elegibi-
lidade, inclusdo e exclusdo dos estudos; levanta-
mento das publicacdes nas bases de dados; cate-
gorizagdo e andlise das informagoes encontradas
nas publicagdes; avaliacao dos estudos seleciona-
dos; apresentac¢do dos resultados, incluindo ana-
lise critica dos achados e sintese da revisao'.

Para direcionar a presente revisao delineou-
se como questdo: “Qual o conhecimento cientifi-
co produzido na literatura sobre o acesso e utili-
zagdo de servigos odontoldgicos por gestantes?”.

Para a construcdo deste trabalho, as bases de
dados utilizadas foram a BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e a MEDLINE/PubMed. A busca dos
artigos foi realizada em formuldrio avancado,
sendo considerados os descritores do DeCS para
a base de dados BVS: “acesso aos servigos de sau-
de”, “satide bucal” e “gestantes”. J4 para a busca na
MEDLINE/PubMed foram considerados os ter-
mos indexados no MeshDatabase “health services
accessibility”, “oral health” e “pregnant women.
Todos foram associados entre si pelo operador
booleano AND. A busca foi realizada no més de
marco de 2017.

Foram elencados como critérios de inclusio:
artigos completos disponiveis integralmente, nas
bases de dados elencadas. Ndo houve restricoes
em relagdo ao tempo de publica¢dio, nem ao
idioma. Foram excluidas publicacdes que nao
respeitassem a delimitagdo do tema e o objetivo
do estudo; bem como as resultantes de artigos de
opinido, estudos de caso ou reflexdo, editoriais,
documentos ministeriais, capitulos de livro, teses
e dissertacdes.

Na primeira fase, dois revisores treinados (R1
e R2) fizeram a leitura e avalia¢do independente
dos titulos e resumos dos artigos identificados nas
bases de dados eletronicas. Conforme os critérios
de inclusdo/exclusao pré-estabelecidos, selecio-
naram os artigos para leitura completa. Quando
houve divergéncias entre os revisores sobre a in-
clusdo dos estudos e estes ndo entraram em um
consenso, foi considerada a opinido de um tercei-
ro revisor (R3). Na segunda fase, quando foram
lidos os artigos na integra, novamente foi solicita-
da a opinido de um terceiro revisor (R3), quando
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os revisores R1 e R2 discordaram e ndo chegaram
a um acordo sobre a inclusio final dos artigos.

Resultados

A busca resultou em 17 publicagdes na base de
dados BVS e 46 publicagdes na base de dados
MEDLINE/PubMed, totalizando 63 publicagdes.
Foram excluidos os resumos repetidos dentro da
prépria base de dados, bem como os repetidos
em ambas as bases. Apds a leitura dos titulos e
resumos com aplica¢do dos critérios de inclusio,
permaneceram 20 artigos que foram lidos na in-
tegra. Apos leitura e andlise final dos manuscri-
tos, mantiveram-se apenas 5 artigos na selecdo
final (Figura 1).

Com o proposito de sistematizar os dados
destes artigos, foi utilizado um instrumento de
coleta denominado de quadro sinéptico, adap-

tado de Garuzi et al.’, contemplando: titulo do
estudo, nome dos autores, ano de publicacio,
periddico e base de dados de indexagao, idioma,
pais de origem, objetivos, método empregado e
os principais resultados e conclusdes referentes
ao acesso e utilizagdo de servigos odontoldgicos
por gestantes (Quadro 1).

Os artigos incluidos foram publicados nos
ultimos dez anos. Observou-se que todos eles sdo
observacionais, quatro com delineamento trans-
versal e um do tipo caso-controle. Quanto aos
objetivos dessas pesquisas, em nenhuma delas
o principal era analisar o acesso e utilizagdo de
servigos odontoldgicos por gestantes, apesar dos
seus resultados apresentarem dados referentes a
este desfecho (Quadro 1).

A leitura do corpus de andlise permitiu a
sistematizacdo dos artigos em duas categorias
empiricas consideradas complementares e di-
retamente relacionadas: ndmero expressivo de

Base de Dados

BVS
17 artigos

PUBMED
46 artigos

-

Ap0s leitura completa
03

Excluidos por Repetidos na prépria base Repetidos na prépria base Excluidos por
ndo atenderem os 04 0 ndo atenderem os
critérios de inclusiao critérios de inclusio
06 31
Repetidas em ambas
as bases
Incluidos Incluidos
7 13

Ap6s leitura completa
02

Sele¢ao Final

Figura 1. Fluxograma de seleao de artigos que enfocam o acesso e utilizagao dos servigos odontoldgicos por

gestantes, 2017.
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gestantes que ndo realizam o pré-natal odontold-
gico®'>1%; importancia de medidas educativas que
sinalizem para as gestantes a necessidade de rece-
berem acompanhamento odontoldgico durante

as consultas de pré-natal®'*'* (Quadro 1).

Discussao

Este trabalho teve como proposi¢do verificar
como se dd o acesso e utilizagdo dos servicos
odontoldgicos por gestantes, assunto de grande
relevancia, tendo em vista as consequéncias da
nio realizagdo do pré-natal odontolégico para o
bindmio mae-bebé!®’, bem como a forte influ-
éncia que a mae terd sobre seu filho, em rela¢do
a transmissdo de hébitos de satide bucal®®. Entre-
tanto, chamou a atencdo a escassez de pesquisas
sobre o tema, nesta populacio especifica. Devido
ao forte cardter complementar e relagdo direta
das categorias empiricas, que emergiram da leitu-
ra dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa,
optou-se pela construc¢io de uma discussdo am-
pliada, contemplando ambos os eixos tematicos
de forma interligada.

Os estudos avaliados verificaram que pou-
cas gestantes realizam o pré-natal odontoldgi-
co, como relatam pesquisadores, ao avaliar em
mulheres grdvidas nas maternidades publicas e
conveniadas ao Sistema Unico de Saide (SUS)
na regido metropolitana da Grande Vitoria, Es-
pirito Santo, Brasil, onde aproximadamente 20%
das gestantes foram assistidas na gravidez a nivel
odontoldgico preventivo, e a nivel curativo, os
procedimentos mais realizados foram consultas
de urgéncia®, quando a paciente jd sente dor, fato
que poderia ser evitado com o acompanhamento
odontoldgico continuo.

Observou-se que na saide materna que en-
globa a satde da crianga, da mulher e o plane-
jamento familiar, o cuidado pré-natal é um ele-
mento chave. Para eles, mulheres gravidas devem
receber cuidados de saide no sistema publico,
podendo ser encaminhadas para a clinica odon-
tologica mais préxima para realizagao de exames
bucais e tratamentos necessarios, independente
de status socioecondmico e localizagdo geografi-
ca. As sessdes de educacdo sobre satide bucal de-
vem objetivar sensibilizar as mulheres para a im-
portancia desta durante a gravidez e os cuidados
com a satide bucal do bebé". Por todo o contexto
que envolve a gestacdao, normalmente, é uma fase
em que a mulher estd mais disposta a receber no-
vos conhecimentos que proporcionem melhorias
a sua vida e a de seu bebé'*%.

Um dos motivos para a baixa procura pelo
acompanhamento de um cirurgido dentista du-
rante o periodo gestacional deve-se as crengas e
mitos de que o tratamento odontoldgico possa
ser prejudicial ao bebé. Independente da regido,
estudos concordam que a expectativa da dor fi-
sica e a inseguranca sdo determinantes na op¢ao
pela ndo realizagdo do pré-natal odontolégico®*!.
Ao entrevistar 170 gestantes, pesquisadores veri-
ficaram que 89% relataram medo do tratamen-
to dentério, 53% tinham medo de perder o bebé
decorrente de uma hemorragia genital provocada
pelo tratamento odontoldgico e 32,6% acredita-
vam que estes tratamentos causassem danos ao
bebé. Ainda foi observado que 22,4% das entre-
vistadas ndo procuram o dentista pelos seguintes
motivos: “gravida ndo pode ir ao dentista”, “o mé-
dico obstetra ndo autorizou’, “o cirurgido dentista
recusou-se a atender”. Assim, nota-se que mesmo
necessitando de tratamento odontolégico, devido
as crencas e a desinformacio a respeito da impor-
tancia dos cuidados em saude bucal, as gestantes
muitas vezes evitam o tratamento nesse periodo’.

Outro motivo pelos quais as gestantes nao
realizam o atendimento odontoldgico é o fato de
que muitos cirurgides dentistas ndo tém seguran-
¢a para atendé-las e acabam protelando o trata-
mento odontoldgico para depois do nascimento
do bebé, sendo que na maioria das vezes o pro-
blema pode ser resolvido durante a gestacao™. E
sabido que desde que o profissional tenha conhe-
cimento sobre os cuidados que deve ter no acom-
panhamento odontoldgico a gestante, incluindo
posi¢do desta durante o atendimento, tipos de
anestésicos que sdo recomendados, indicagdo de
exames radiograficos e medica¢do, nao havera
problemas para o bindmio mae-bebé?!-%>.

Em estudo realizado nos Estados Unidos,
mais de 80% dos cursos de formagao em odon-
tologia dedicam apenas duas horas sobre os des-
fechos desfavordveis na gestacdo relacionados a
condi¢do periodontal da gestante em seus cur-
riculos, 0 que certamente gera inseguranga aos
profissionais da drea*. O resultado de um pro-
grama de atengdo as gestantes, no Brasil, relatou
que académicos de odontologia, mesmo sendo
preparados previamente, possuem dificuldades
quanto a administragdio medicamentosa, reali-
zagdo de procedimentos clinicos invasivos e co-
nhecimento sobre cuidados com o bebé?!. Assim,
observa-se escasso o conhecimento dos profissio-
nais de odontologia na édrea, que acabam por re-
produzir crengas do senso comum, acarretando
inseguranca e medo nas gestantes que protelam a
consulta odontoldgica'.



Também, observou-se por meio da literatura
cientifica encontrada, que o acesso e utilizacdo
dos servigos odontoldgicos por gestantes podem
estar relacionados as questdes referentes ao local
de moradia®, pois embora programas assisten-
ciais para populagdes vulnerdveis sejam criados,
muitas vezes eles ndo alcancam os resultados
almejados”. Como a maioria das pesquisas®'?'?
sdo realizadas com gestantes que frequentam os
servigos publicos de satde, ndo foi possivel aferir
diferengas com o servigo privado.

Durante a gestacdo a mulher encontra-se
mais suscetivel e determinada a adquirir novos
conhecimentos e modificar alguns habitos que
possam intervir na satde e desenvolvimento do
bebé. Assim, as gestantes tornam-se um grupo
estratégico para a educa¢do em sadde, sendo es-
sencial que essas orienta¢des sejam realizadas de
maneira multidisciplinar e que vise garantir a in-
trodugdo de hébitos saudéveis desde o inicio da
gestacdo®?. Portanto, este é um periodo apro-
priado para desmistificar apreensdes e crencas
sobre o tratamento odontolégico®.

Os profissionais da drea médica, principal-
mente ginecologistas e obstetras, t¢ém fundamen-
tal participagao na orientagdo a gestante em rea-
lizar o pré-natal odontolégico. Cerca de 78% das
gestantes atendidas no consultério particular ou
através de convénios e 50% das atendidas no SUS
relataram ndo terem recebido orientag¢do pelo gi-
necologista sobre saide bucal*?. Em estudo pre-
gresso verificou-se que apenas 5% das gestantes
receberam alguma informacéo sobre satde bucal
durante o pré-natal®®. Em outra pesquisa foi ob-
servado que o conhecimento sobre os cuidados
odontolégicos, repassado as gestantes no Progra-
ma de Satde da Familia (PSF), atual Estratégia
de Saude da Familia (ESF), pelos profissionais de
satde, foi baixo para a maioria dos itens de pro-
mogdo e prevencio da satide bucal®.

O ideal é que a mulher seja encaminhada ao
cirurgido dentista tdo logo descubra a gravidez®.
Inclusive é uma recomendagdo do Ministério
da Saude, sendo que consta na Caderneta da
Gestante que esta pode e deve fazer tratamento
odontolégico durante a gestagdo™.

A cérie dentdria'>’! e as doengas gengivais e
periodontais® tém alta prevaléncia entre gestan-
tes, apresentando mecanismos bioldgicos que
podem afetar a gestacdo, sendo consideradas fa-
tores de risco para a pré-eclampsia, para o nasci-
mento de bebés prematuros e com baixo peso®.
Dados esses que reforcam a importéincia da ges-
tante consultar o cirurgido dentista para a pre-

vengdo e tratamento dessas doengas. Outro fator
importante é que a manutencio da saide bucal
da gestante traz bons hébitos de satde oral para
o futuro bebé"** e uma melhora na qualidade de
vida da mulher durante o periodo gestacional*.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de
Sadde (SUS)*, as mulheres no periodo gestacio-
nal sdo prioridade nos servigos de saude, sendo
consideradas um grupo alvo para a aplicagao de
programas de educa¢do em saude bucal**. No en-
tanto, conforme o exposto, essa popula¢do ainda
encontra-se, muitas vezes, desprovida de cuidado.

Entre os artigos selecionados nesta revisdo
integrativa, observou-se que a maior parte deles
ndo teve como objetivo principal avaliar o acesso
e utilizagdo dos servicos odontologicos por ges-
tantes, mas sim avaliar outros desfechos relacio-
nados a saude bucal da gestante, sendo este con-
siderado um desfecho secundério. Quase todos
os trabalhos se tratavam de estudos transversais,
ndo permitindo o estabelecimento da relacdo de
causa-efeito, além disso, se basearam em infor-
magdes relatadas pelas participantes das pesqui-
sas, assim pode haver um viés relacionado a fide-
dignidade dos relatos. Portanto, estas limita¢oes
devem ser consideradas na interpretagio dos
seus resultados. Sugere-se que sejam realizadas
outras pesquisas, voltadas especificamente para
este tema, com metodologia apropriada, para
que seus resultados possam subsidiar medidas de
saide publica voltadas para os cuidados com a
sadde bucal na gestagdo.

Consideragoes finais

Existem poucos estudos sobre o acesso e utili-
zagdo de servicos odontoldgicos por gestantes.
Estes demonstram baixa adesio ao pré-natal
odontoldgico e que os principais fatores obser-
vados como complicadores do acesso e utilizagdo
desses servicos foram relacionados aos aspectos
socioeconOmicos, culturais e educacionais.

Apesar do progresso do conhecimento cien-
tifico-tecnoldgico e da evolugao da drea odonto-
l6gica, na tentativa de aprimorar a qualidade de
vida do ser humano, a satide bucal de gestantes
ainda necessita de aten¢do. Por meio da literatura
disponivel, foi verificada a importancia de medi-
das educativas que sinalizem para as gestantes,
a necessidade de receberem acompanhamento
odontoldgico durante as consultas de pré-natal e
sua seguranga, contribuindo para o bem-estar do
binémio mée-bebé.
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