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RESUMO

A gravidez é uma condicdo sist€émica onde ocorrem mudangas fisiologicas multiplas no organismo,
modificando o equilibrio normal da cavidade bucal, provocando um grande nimero de alteragGes
bucais. O controle odontoldgico ¢ muito importante, mas ¢ esquecido tanto pela paciente quanto pelos
profissionais de saude, por ndo considerarem que a quantidade de consultas odontologicas deva ser
igual aos de pré-natal. O desconhecimento dos demais profissionais de satide pode interferir, para
odontologia, na captag@o das gestantes nas primeiras fases da gravidez. OBJETIVO Elencar algumas
percepgdes das gestantes com relagdo a sua satide bucal, bem como avaliar a qualidade do acesso
destas ao Sistema Unico de Satide. METODOLOGIA Este estudo desenvolveu-se por meio de uma
revisdo de literatura de natureza qualitativa. Foram utilizadas como critérios de inclusdo: artigos,
monografias e teses na integra no idioma portugués; o cruzamento das palavras-chave, a data de
publicacdo principalmente no periodo entre 2016 ¢ 2020; e como critério de exclusdo os trabalhos que
ndo eram gratuitos, os repetidos ¢ os que ndo atendiam ao objetivo da pesquisa. Foram pré-
selecionados 108 trabalhos disponiveis em um total de 463, e utilizados 11 destes pré-selecionados.
RESULTADOS E CONCLUSOES Ainda existe resisténcia por parte dos demais profissionais da
atengdo basica quanto a orientar as gestantes sobre a saude bucal das mesmas. E consenso que elas sio
mais receptivas para as orientagdes que lhe sdo passadas, bem como as mesmas respondem melhor ao
tratamento quando atendidas com o devido acolhimento e escuta qualificada pelo profissional da
saude.

Palavras-chave: Saude Bucal, Gestantes, Promoc¢ao de Satude, Carie Dentaria, Doenca
Periodontal.

INTRODUCAO

O controle odontologico durante a gravidez ¢ muito importante, mas em muitos casos

¢ esquecido tanto pela paciente quanto pelos profissionais de saude, por ndo considerarem que
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o niumero de consultas no dentista deva ser igual ao check-ups ginecoldgicos, além do sistema
de saude ser precario, o que por isso pode haver um baixo indice de atendimento a populacao
materna. Outra condi¢do que agrava esse percentual ¢ o desconhecimento dos proprios
profissionais de saude, pois sdo eles que em muitos casos encaminham os pacientes para
nossa area de atendimento, logo ndo conseguem captar as gestantes nas primeiras fases da
gravidez. Mitos e praticas relacionados a satde bucal sdo repassados nas familias e fazem
com que os tratamentos odontoldgicos sejam adiados ou evitados por medos infundados. O
que torna baixa a demanda nesse grupo, apesar de ser considerado uma populagao importante
em saude publica (ANYOSA-CALDERON et al, 2019).

Ao longo dos ultimos 20 anos, o acesso a saude bucal tem sido relacionado com o uso,
a utilizacdo, a acessibilidade e a porta de entrada em um servigo assistencial de saude. No
contexto brasileiro, a universaliza¢ao do acesso constitui um dos principais desafios da gestao
dos sistemas locais de saude enfrentados para a efetivagio do Sistema Unico de Saude (SUS)
como modelo de politica publica. Em sentido mais amplo, o acesso a saude bucal abrange
fatores politicos, organizacionais, contextuais e simbolicos, e ¢ objeto de discussao como
parte do processo de geragdao da integralidade do cuidado a saude. Observa-se na literatura
sobre o tema “acesso” uma variacdo em relacdo ao momento de entrada no servigo para os
resultados dos cuidados recebidos, demandados e em relagdo ao nivel de atencdo (FONSECA,
FONSECA, MENEGHIN, 2017).

Nesse contexto, questdes vinculadas a porte populacional, politicas de saude bucal,
estrutura do servico, contexto social, fatores econdmicos, aspectos demograficos e
comportamentos coletivo e individual tém forte influéncia sobre o modelo politico,
organizacional e de assisténcia a saude bucal. A compreensdo dos fatores que constrangem e
potencializam o acesso a saude bucal permite o monitoramento € o gerenciamento do sistema
de saude para impulsionar mudangas comportamentais ¢ melhores resultados das acdes
oferecidas pelos servigos e sistemas de saude. Sendo assim, ¢ necessario o refinamento do
conhecimento dos mecanismos de como esses fatores interagem e atuam sobre a saude bucal
de individuos e populagdes. E importante também o acesso como elemento transformador da
realidade por meio da consciéncia de cidadania e do sentimento de pertencimento e da
contribuicdo para a organiza¢do dos servicos locais de satide bucal (FONSECA, FONSECA,
MENEGHIN, 2017).

A gravidez ¢ uma condi¢do sist€émica onde ocorrem mudangas fisiologicas multiplas

no organismo, destinadas a prepara-lo para o parto e amamentagdo, modificando o equilibrio
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normal da cavidade bucal o que provoca um grande numero de alteragdes bucais. As
manifestagdes bucais associadas a tais alteracdes referem-se diretamente a fatores ligados a
sua higiene, sendo as principais a carie ¢ a doenca periodontal. O tratamento odontolédgico
pré-natal deve ser realizado durante toda a gestagdo, com intuito de diminuir focos de
infeccdo na gestante que poderdo levar a complicacdes gestacionais e alcangando assim a
prevencao primaria das principais doencas bucais. Durante todo esse processo, ocorrem
mudangas no organismo da mulher pelo aumento da quantidade de hormonios, alterando
inclusive o equilibrio da cavidade bucal. Além disso, a negligéncia em relagdo a higiene bucal
pode aumentar o risco de desenvolvimento de carie e doenga periodontal (OLIVEIRA et al,
2018).

O presente artigo objetiva elencar algumas percepgoes das gestantes com relagdo a sua
saude bucal, bem como avaliar a qualidade do acesso destas ao Sistema Unico de Saude

(SUS).
METODOLOGIA

O presente estudo se desenvolveu por meio de uma revisdo de literatura de natureza
qualitativa. Para a produgdo desta pesquisa inicialmente foi estabelecida identificagdo do
tema; Em seguida, no que se refere a segregagao das fontes adquiridas foram utilizadas bases
de dados online. A fim de determinar as informagdes relevantes que seriam extraidas na
revisao das fontes, foram utilizadas como critérios de inclusdo: artigos, monografias e teses na
integra no idioma portugués; o cruzamento das palavras-chave, a data de publicacdo
(compreendida principalmente no periodo entre 2016 e 2020); e como critério de exclusdo os
trabalhos que ndo eram gratuitos, os repetidos e os que nao atendiam ao objetivo da pesquisa.
Foram pré-selecionados 108 (cento e oito) trabalhos disponiveis em um total de 463

(quatrocentos e sessenta e trés), e utilizados 11 (onze) destes trabalhos pré-selecionados.
REFERENCIAL TEORICO

A manutencdo da saide bucal durante a gravidez tem sido reconhecida como um
importante desafio de Satde Publica mundial, j4 que héa registro de alta freqiiéncia de
inflamacao gengival entre gestantes. Alguns estudos sugerem associagdo entre prematuridade

e (ou) baixo peso ao nascer ¢ a doenga periodontal, enquanto outros discordam dessa
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associacdo. Baixo peso ao nascer e (ou) prematuridade representam ndo somente um dos
maiores problemas obstétricos, como também podem comprometer o desenvolvimento do
bebé, além do maior risco de apresentarem alteragdes bucais como hipoplasia do esmalte
dental e carie precoce na infancia (LOPES et al, 2016).

A saude bucal durante a gravidez e a infancia ¢ considerada um componente essencial
da saude geral e do bem-estar. As mulheres gravidas devem adquirir um nivel satisfatorio de
conhecimento sobre aspectos relevantes da satide, de preferéncia antes da gravidez. Nesse
contexto, também se espera que elas adquiram conhecimento suficiente sobre a satde bucal
de seus filhos desde a infancia até a adolescéncia, considerando seu papel como cuidadores
primarios. Esta questdo assume um alto nivel de significancia em culturas que incentivam as
mulheres a ter muitos filhos e estabelecer familias numerosas. Na cultura arabe em geral, € na
cultura saudita em particular, as mulheres sdo incentivadas a dar a luz cinco vezes ou mais.
Esse fato torna as mulheres mais propensas aos desfechos adversos a satide bucal associados a
gravidez, durante a qual hd uma maior suscetibilidade a problemas de satde bucal, devido as
alteragcdes hormonais e aumento da suscetibilidade a gengivite (ABU-HAMMAD et al, 2018).

A gravidez ¢ um estado fisioldgico transitorio que provoca diferentes alteracdes
hormonais no corpo da mulher. Esses efeitos sdo generalizados e também ha vérias alteragdes
orais. Ha uma série de alteragdes especialmente importantes nas condigdes periodontais da
cavidade oral. Essas mudangas tém implicagdes importantes, pois sdo conhecidas por causar
resultados adversos na gravidez. Um melhor conhecimento sobre esses cenarios entre
profissionais de satde e mulheres ajudaria em muito a evitar ou minimizar esses resultados
adversos. A educacdo em saide ¢ uma ferramenta importante para a conscientizacdo das
gestantes quanto a melhoria de sua saude bucal. Conscientizacdo entre os profissionais de
saude e boa colaboracdo interdepartamental ajudaria a um tratamento mais eficiente dessas
condigoes relacionadas a gravidez (MARLA et al, 2018).

Elas também sdo suscetiveis a carie dentaria por causa do aumento da acidez da saliva,
desejos alimentares agcucarados e cuidados com a saude bucal inadequados. A mé satde bucal
materna pode impactar negativamente a satide e o bem-estar materno e fetal. Até o momento,
trés tipos de resultados adversos da gravidez foram identificados como diretamente
relacionados a satude bucal precaria durante a gravidez; pré-eclampsia, baixo peso ao nascer e
parto prematuro(ABU-HAMMAD et al, 2018).

Durante décadas, as maes gravidas associaram a gravidez a uma diminui¢ao do calcio

no corpo, o que leva a problemas dentais; No entanto, as evidéncias atuais indicam que
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alteracdes fisiologicas se manifestam durante a gravidez e a lactagcdo, exigindo um maior
aporte de certos nutrientes, como calcio, vitamina D, acido fo6lico, ferro, proteinas e agua. O
calcio precisa ser aumentado para que o feto se mineralize, por 1SS0 seu consumo € aporte
nutricional ao longo desta fase ¢ fundamental. A ingestdo recomendada de calcio ¢ de 1200 e
1500 mg / dia. Diz-se que ocorre diminui¢do dos niveis séricos de calcio na gestante (soma do
calcio ionizado, célcio nos complexos e a fracdo ligada a albumina), devido ao fato do feto
extrair esse calcio da mie. Isso é um equivoco (ANYOSA-CALDERON et al, 2019).

As mulheres gravidas sao predispostas ao desenvolvimento de caries dentarias. Varios
fatores foram sugeridos para explicar esta ocorréncia. Observou-se que ha aumento do apetite
em gestantes com consumo frequente de alimentos cariogénicos. Isso leva a queda do pH oral
abaixo do valor critico que leva ao desenvolvimento de caries. A incidéncia de cérie ¢ ainda
aumentada pela ocorréncia de enjéo matinal que causa vomitos e refluxo, levando a erosao
das superficies dentais. A experiéncia da ndusea também pode impedir as praticas de higiene
oral de rotina. Outro fator que foi sugerido ¢ que as influéncias hormonais causam secura na
boca levando a um efeito de lavagem / tamponamento deficiente da saliva.
Consequentemente, a incidéncia geral de carie em mulheres gravidas ¢ maior do que em casos
normais(MARLA et al, 2018).

A carie dentdria durante a gravidez ndo deve ser tratada apenas como uma infec¢ao
dos dentes. Foi descoberto que uma boa higiene oral em uma futura mae pode ajudar muito na
prevencgdo de caries na primeira infancia em criancas. Estudos mostram que ha transmissao
vertical de bactérias cariogénicas da mae para o filho. O Streptococcus Mutans, de origem
materna, ¢ uma conhecida bactéria cariogénica que destaca esse tipo de transmissdo. O
Streptococcus Mutans pode colonizar a boca de uma crianga desde o nascimento ou pode ser
transferido através da saliva e € responsavel pela iniciacdo da carie dentdria em uma crianga.
Varios estudos avaliaram a prevaléncia de cérie e fatores de risco associados em mulheres
gravidas(MARLA et al, 2018).

As mulheres predominantemente aprenderam e desenvolveram suas rotinas de limpeza
dos dentes com os pais, mas outras relataram que aprenderam assistindo as pessoas em sua
comunidade, por meio de antincios no radio e na televisao ou indicaram que eram autodidatas.
Em termos de manter a escovagcdo mais frequente (ou seja, duas vezes por dia), os

13

participantes do IDI ( sigla em inglés para “ issues through in-depth interviews”, ou em
traducao livre, questdes de profundidade em entrevistas ) identificaram a barreira mais

pertinente para ser o acesso a uma escova ¢ pasta de dentes. Muitos indicaram, no entanto,
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uma vontade de aumentar a frequéncia se instruidos por profissionais de saude da

comunidade(LUBON et al, 2018).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma época onde os beneficios dos avangos cientificos na satde geral e na saude
bucal, em particular, ndo sdo distribuidos equitativamente, a abordagem dos determinantes
sociais de saude se faz necessaria para orientar os governos na reducao das desigualdades.
Agdes em saude bucal devem, portanto, serem dirigidas ndo apenas aos fatores de
comportamento na construcao de héabitos saudaveis, mas para os ambientes sociais nos quais
os comportamentos de saude se desenvolvem. De acordo com evidéncias cientificas, saude
bucal e satde geral estdo inter-relacionados, em em particular, infec¢des orais e os resultados
efeitos adversos da gravidez. Dado o custo social e familiar desses resultados adversos —
como bebés nascidos com baixo peso, justifica-se acdo oportuna da sociedade por meio de
politicas publicas voltadas para a melhoria da saade oral de mulheres
gravidas(CORCHUELO-OJEDA, PEREZ, 2014).

Visando garantir o bem-estar da gestante e orientd-la quanto aos cuidados
odontologicos, o Ministério da Saude recomenda, em seu manual de assisténcia a satde
durante o pré-natal, que a gestante deve ser referenciada ao atendimento odontolégico como
uma agao complementar. O estabelecimento precoce de habitos sauddveis de higiene bucal e
dieta alimentar devem ser enfatizados durante a gestacdo. Nesse sentido, consultas
odontologicas e tratamento dental sdo necessarios no decorrer do periodo pré-natal, ndo
devendo ser interrompidos durante a gravidez e sim incentivados. Na maioria dos casos,
entretanto, o cuidado pré-natal odontologico ¢ negligenciado; mulheres gravidas visitam o
dentista com menos frequéncia do que as mulheres nao-gravidas (LOPES et al, 2016).

De acordo com dados do Sistema de Informac¢do em Saude para a Atengdo Bésica —
SISAB, do Ministério da Saude do Governo do Brasil ( MS ), ¢ possivel inferir que o Brasil
vem apresentando um aumento progressivo na quantidade de atendimentos odontolégicos a
gestantes, no periodo de 2018 até o primeiro quadrimestre de 2020, que nos indica que além
de conseguir manter a quantidade de atendimentos, também ha uma amplia¢do na cobertura,
permitindo mais gestantes ingressarem no sistema de satde, conforme nos ¢ apresentado no

grafico a seguir.
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Grafico 1: Propor¢do de gestantes com atendimento odontolégico realizado no Brasil nos anos de 2018, 2019 e
parte de 2020 de acordo com o Sistema de Informagdo em Saide para a Atengdo Basica (SISAB). A andlise
estatistica desses valores feitos pelo teste de Anova foi de p< 0,05(*), p< 0,01(**) e p< 0,01(***), com pos-teste
de tukey e o intervalo de confianga (IC) de 95%. Fonte : Sistema de Informacdo em Satde para a Atengdo Basica

— SISAB/MS

Ao analisarmos os mesmos dados, agora considerando a divisdo por regides de estados
do Brasil, com base nos anos de 2018 e 2019, podemos ver que as regides Sul e Nordeste
apresentaram os melhores numeros em quantidade de atendimentos odontologicos em 2019,
quando comparadas as demais regides do Brasil. E possivel ainda notar que a regiio Nordeste
teve o melhor indice de atendimentos odontoldgicos a gestantes também em 2018, mas nao se
pode inferir se o resultado teria a ver com melhorias de acesso aos servicos de satude, ou ao
quantitativo total de gestantes ser maior que os das demais regides, como visto no grafico na

sequéncia.
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Grifico 2: Propor¢do de gestantes com atendimento odontologico realizado por regides no territorio brasileiro
nos anos de 2018 e 2019 de acordo com o Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). A

analise estatistica desses valores feitos pelo teste de Anova foi de p< 0,05(*), p< 0,01(**) e p< 0,01(***), com
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pos-teste de tukey e o intervalo de confianga (IC) de 95%. Fonte : Sistema de Informacdo em Saude para a

Atenc¢ao Basica — SISAB/MS

As gestantes carecem de um atendimento focado na promogao de satide, considerando
que estdo mais vulneraveis e abertas a informagdes que poderdo ser revertidas em beneficio
do bebé. A vulnerabilidade da gestante e do feto torna imprescindivel o pré-natal que, se
realizado de forma efetiva, podera reduzir a morbimortalidade materno-infantil. O
acolhimento da gestante visa a reducdo de fatores de risco, e dessa forma precisa ser
desenvolvido por meio de um trabalho multidisciplinar e integral, incluindo a satide bucal da
gestante, pois nesse periodo hd uma série de mudangas na cavidade oral, como infec¢des
periodontais, que poderdo levar a nascimentos pré-termos e de baixo peso(MARAGNO et al,
2019).

Virios autores relatam barreiras relacionadas ao acesso das gestantes ao tratamento
odontologico, como a dificuldade para o agendamento de consultas odontolédgicas,
determinada por questdes administrativas operacionais do servico, por déficit de
conhecimento profissional ou, ainda, por medo de colocar em risco a saude do bebé e da
gestante. O momento gestacional deve ser devidamente reconhecido e dominado pelo
cirurgido-dentista, destituindo mitos e orientando a gestante em relagdo as mudancas na sua
saude bucal, sendo que estas podem implicar na saude gera( MARAGNO et al, 2019).

Mulheres gravidas sao vulneraveis a uma ampla variedade de problemas de satde oral,
incluindo carie dentaria, doencgas periodontais e erosao. Essas mudangas podem ser associadas
a aumento fisiologico nos niveis de hormonios estrogénicos, pobres praticas de higiene oral,
alteragdes microbianas na flora oral, diariamente alteragdes na dieta, lanches frequentes e
vomitos. A mé saide bucal durante a gravidez foi associada com risco aumentado de
nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e manifestagdes clinicas de pré-eclampsia. Além
disso, a ma saude bucal pode afetar o estado nutricional e qualidade de vida da gestante e de
seu feto, e pode contribuir para o desenvolvimento do futuro carie infantil em seus
descendentes(BAHRAMIAN et al, 2018).

A figura 1, apresentada na sequéncia, mostra que proporgdes semelhantes — e elevadas
— de gestantes usuarias dos servicos publico e privado (81,0% e 80,0%, respectivamente) nao
visitaram o dentista no transcurso da gestacdo, evidenciando a baixa utilizagdo dos servigos

odontolégicos durante o periodo pré-natal (LOPES et al, 2016).
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Figura 1 — Distribui¢do percentual das gestantes que visitaram ou ndo o dentista durante a gravidez, de
acordo com o trimestre de gestac@o e o tipo de servigo de satide no municipio de Sdo Luis, Maranhao, 2007-2008

Fonte : LOPES et al, 2016

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), além de institucionalizar os processos de avaliagao da qualidade nas rotinas de
trabalhadores e gestores dos servigos de saude, busca ampliar o acesso a atengdo primaria,
com garantia de padroes de qualidade comparaveis em nivel nacional, regional e local, de
forma a permitir maior transparéncia e efetividade nas agdes governamentais direcionadas a
ateng¢do primaria. Para tanto, o PMAQ-AB situa a avaliacdo dos servicos de saude como
estratégia permanente para a tomada de decisdo e agdo central para a melhoria da qualidade
das agOes de saude, sendo esta considerada um atributo fundamental a ser alcangado no
SUS(NEVES et al, 2019).

Os primeiros resultados publicados a partir da avaliacio do PMAQ-AB sobre as
equipes de saude bucal brasileiras apontam que 45,1% dos usudrios t€ém dificuldades de
acesso a consulta odontologica; quando o obtém, a garantia de continuidade de tratamento ¢
dificultada nas regides Norte e Nordeste. O acesso € o tempo de espera nas especialidades
ainda constituem problemas da rede de atencdo a satde, entraves esses que configuram
motivos para o deslocamento dos usuarios a outros servicos(NEVES, GIORDANO, HUGO,
2019).

De acordo com a tabela 1, como resultado de entrevista para os profissionais de saude
engajados na atencdo bdsica, a maioria (64,30%; n=9) acredita que a ma higiene e a
alimenta¢do sdo fatores etioldgicos da doenga carie, e adquiriram a informacao na graduacao

(71,40%;n=10). Grande parte deles obteve informagdes sobre a satide bucal, também em seu
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curso de graduagao (35,70%; n=5). Sobre as alteracdes que acontecem no periodo gestacional,
a elevagdo hormonal foi citada por 14,30% (n=2) dos participantes. Nas alteragcdes orais na
gestacdo, a maioria (35,70%; n=5) acredita que a gengivite seja a mais frequente. As
orientacdes que 71,40% (n=10) dos profissionais oferecem as gestantes tém relacdo com a
melhora da higiene bucal e necessidade de agendamento de consulta odontologica. Em
relacdo as orientagcdes sobre a saude bucal serem realizadas por todos os profissionais de
saude, 78,60% (n=11) acreditam que sim e um pequeno grupo (21,40%; n=3) afirma que

somente o cirurgido dentista ¢ capacitado para isso)(MARAGNO et al, 2019).

N %o
Possul Informagdes sobre fatores etiolédglcos da Carie
Higiene inadequada e alimentacdo 9 654,30
Placa Dental 1 7.10
MN&o lembra 2 14,30
MNao possul 2 14,30
Aprendeu sobre Carie
Curso de Graduagao 10 71,40
Curso de Graduacgdo e Pos-graduacdo 2 14,30
MNao aprendeu 2 14,30
Informacgao alteracao cavidade oral da gestante
Hipersalivagdo e aumento do numero de bactérias 1 7.10
Gengivite e Sangramento 5 35,70
Alteracso Hormonal 2 14,30
Mobllidade aumentada 1 7,10
MNao possul Informacgoes 5 35,70
Aprendeu alteracdes cavidade bucal
Curso de Graduacdo 5 35,70
Pos-graduacgdo 2 14,30
Curso de Graduacgdo e Pos-Graduagao 1 7,10
Curso de graduacao e vivéncla pratica 1 7.10
Curso de Graduacao e curso de aperfelgoamento 1 7.10
MNao aprendeu 4 28,60
Orientacdao a gestante sobre alteracdo na cavidade bucal
Melhorar a Higiene Bucal e marcar consulta odontolégica 10 71,40
Aumento da Sensibllidade e sangramento 2 14,30
Mao fornece informacgdes 2 14,30
Conhecimentos sobre saade bucal
Satisfatério 6 42,90
Relativamente satisfatorio [ 42,90
Insatisfatério 2 14,30
Profissional que deve orientar sobre satude bucal
Todos os profissionals 11 78,60
Clrurgldo-Dentista 3 21,40
Total 14 100,00

Tabela 1 - Avaliacdo do conhecimento dos entrevistados. Fonte : MARAGNO et al, 2019

O atendimento odontolégico durante a gravidez ¢ uma oportunidade para fortalecer
comportamentos e habitos de promoc¢ao da satde e prevencdo da doenga. Detec¢do oportuna
de patologias orais, associadas a comprometimentos sistémicos em mulheres gravidas, pode
contribuir para diminuir complicagdes relacionadas ao parto e as consequéncias do baixo peso
ao nascer. No que diz respeito aos servigos de saude, existem estudos que mostram
desconhecimento sobre os programas do controle pré-natal aos aspectos relacionados a satde

bucal, e inobservancia da equipe odontoldgica dos riscos sist€émicos de mulheres gravidas.
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Outros estudos tém demonstrado os limites e barreiras para tratamento durante a gravidez,
incluindo paciente e provedor de servigos(CORCHUELO-OJEDA, SOTO-LLANOS,
VILLAVICENCIO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Em consonancia com os artigos revisados, ainda existe resisténcia por parte dos
demais profissionais da atencdo basica quanto a orientar as gestantes sobre a satide bucal das
mesmas. E consenso que as gestantes sio mais receptivas para as orientagdes que lhe sdo
passadas, bem como as mesmas respondem melhor ao tratamento quando atendidas com o

devido acolhimento e escuta qualificada pelo profissional da saude.
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