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RESUMO

Objetivo: Investigar se houve modificagdo na percepcao das gestantes sobre a atengéo odontoldgica no pré-
natal, comparando os resultados das pesquisas realizadas nos ultimos anos do século XX e primeiras décadas
do inicio do século XXI com os resultados encontrados na presente pesquisa. Métodos: Estudo de natureza
qualitativa com uma amostra de 30 gestantes na Maternidade Escola Januéario Cicco da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, usando uma entrevista estruturada, cujas respostas foram processadas pelo software
IRAMUTEQ, para se abstrair as percepgdes que estdo embutidas no imaginario das participantes. Resultados:
80% das entrevistadas responderam que vao ao dentista durante o pré-natal. Dessas 76,6% acham muito
importante ir ao dentista nesse periodo para criar uma atmosfera saudavel em torno do bebé. Percebeu-se que
apesar das crengas que persistiram, algumas gestantes gostariam de ter atendimento odontoldgico atrelado ao
Pré-natal, porém, as condi¢des financeiras e acesso limitado aos servigos, dificultam a realizagdo desse
desejo. Conclusées: Houve uma mudancga nos habitos das gestantes e uma maior procura ao dentista no pré-
natal, apesar do acesso limitado. Mesmo assim ainda é necessario desenvolver um trabalho educativo com
essa clientela, esclarecendo duvidas e melhorando 0 acesso ao servigo publico odontoldgico neste periodo.

Palavras-chave: Gestantes, Cuidado Pré-Natal, Assisténcia Odontoldgica.

ABSTRACT

Objective: Investigate whether there was change in the perception of pregnant women about dental attention at
the prenatal care, comparing the Results of research made the Last year the XX century and first decades of the
XXI century with the results found in the present research. Methods: was made an Cross- sectional study of the
qualitative nature with a sample of 30 pregnant women in the Maternity School Januario Cicco the UFRN. In
Which, applied a structured interview, Whose answers Were processed through IRAMUTEQ software, to
abstract the perceptions that are embedded of imaginary participants. Results: 80% of interviewed answered
that go to the dentist during the prenatal period. Being that 76.6% think it very important go to the dentist this
period, to create a healthy atmosphere around the baby does. Through the reports it was realized despite the
beliefs that still persist, many pregnant women would like to go to the dental care during the Prenatal. However,
as financial conditions and to access conditions, difficult the realization of this desire. Conclusions: There was
a change the habits of pregnant women in relation the looking the Dentist during the prenatal care, despite the
limited access. Even so, is still necessary develop a educational work with this public, answering questions and
improving access to dental Public service this period.

Keywords: Pregnant women, Prenatal care, Dental Care.
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Introducao

A gestacdo € um periodo fisiologico bastante complexo com muitas mudangas fisicas, psicolégicas e
emocionais, afetando sensivelmente a vida da mulher. Nesse contexto existem muitas crengas populares e
mitos envolvendo o tratamento odontoldgico no pré-natal, dentre elas de que o tratamento odontologico é
prejudicial a saude do bebé e da mae. A maioria dos medos, embora sem suporte cientifico, contribuem para o

afastamento da gestante da atengdo odontolégica.’

Como consequéncia desse medo, no momento em que a saude da mulher se torna ainda mais
importante por dela depender também a saude e a vida de outro ser, as gestantes ndo buscam tratamento

odontoldgico, chegando a interrompé-lo e abandona-lo por conta prépria ao saberem estar gravidas.?

O tratamento da saude bucal das gestantes € entendido como parte dos cuidados pré-natais
necessarios®, por considerar também aspectos bioldgicos e clinicos como a relagéo positiva entre a experiéncia
de carie da mée e a de seu filho*, desencadeada pela transmissibilidade bacteriana precoce’e pelo

compartilhamento de fatores culturais, comportamentais e socioecondmicos do ambiente familiar.?

Ademais, € sabido que quanto maior for a atitude positiva da mae com relagdo a sua prépria saude,
melhor sera a saude bucal de seus filhos. Nesse sentido, a importancia deste trabalho se reflete em saber o
que mudou na concepgéo das gestantes, pois a adogao ou ndo de cuidados e de boas préaticas de saude por

parte da mae certamente se estenderao ao seu futuro bebé e ao do seu nucleo familiar.?

Provavelmente a concepgao sobre tratamento odontoldgico na gravidez mudou muito nesse periodo
entre final dos anos 90 do século XX e inicio do século XXI. Atualmente as pessoas leem mais, pesquisam
mais e as informagdes estdo cada vez mais acessiveis, e se tratando de satde ndo seria diferente, seja por
programas de televisdo que falem sobre saude, por revistas, ou por blogs sobre pessoas que adotaram estilos
de vidas mais saudaveis e por esse motivo possuem uma melhor qualidade de vida e passam seus

ensinamentos e experiéncias.

Aliado a isto, atualmente se criou o status do “ser saudavel” e isso pode ter refletido também na saude
bucal. Um estudo realizado sobre a adesdo a modos saudaveis de vida mediante aconselhamento por
profissionais de saude revelou que cerca da metade dos usuérios referiu algum grau de adesdo ao
aconselhamento recebido, porcentagem superior a estimada pela Organizagdo Mundial de Saude para paises

emergentes e a verificada em outros estudos sobre o tema. Trazendo para o assunto ligado a gestante e ao
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autocuidado, isso pode ter criado nas mées uma maior consciéncia sobre a importéancia do acompanhamento

odontoldgico para a saude delas e de seus bebés.

Existe muita literatura sobre este tema. No entanto alguns desses relatos apresentados s&o
entendimentos e percepgdes pesquisados no século passado. Nesse sentido, o presente trabalho visa
responder a pergunta: o que mudou na concepg¢ao das gestantes sobre o tratamento odontolégico na gravidez?
A andlise referiu-se ao periodo compreendido entre o final dos anos 90 (que fecha o século XX) e inicio do
século XXI (cerca de 15 anos, uma geracdo e meia). O que temos de novo a respeito no imaginario das

gestantes sobre o tema nesse intervalo de quase de duas décadas do novo século?
Metodologia

O presente estudo de natureza qualitativa foi realizado na Maternidade Escola Januario Cicco da UFRN,
pelo fato desta possuir os critérios importantes para a pesquisa, que sdo: acompanhamento de pré-natal e ser
referencia em obstetricia no Estado, para onde afluem gestantes de todos os distritos sanitarios da Cidade de

Natal, bem como de outros municipios.

Os estudos de abordagem qualitativa ndo tem a perspectiva de fazer inferéncias estatisticas sobre a
populagdo como um todo, pois mais importante do que o nimero de sujeitos é a profundidade com que o tema

foi abordado, a similaridade entre os sujeitos e a defini¢do clara do objeto de pesquisa.

Nesse estudo foram entrevistadas 30 gestantes, numa amostragem n&o probabilistica (intencional) cujo
momento do encerramento da coleta de dados foi feito pelo critério de saturagéo ou redundancia. Pode se dizer
que a saturagdo ou redundancia € o ponto da coleta de dados em que nenhuma informag&o nova emerge de
uma nova entrevista. O pesquisador percebe que 0s temas ja se esgotaram porque as pessoas estdo repetindo

as respostas dadas anteriormente.

A saturacdo designa 0 momento em que o acréscimo de dados e informagdes em uma pesquisa nao
altera a compreensao do fendmeno estudado. E um critério que permite estabelecer a validade de um conjunto
de observagdes.” Noutras palavras, as informag6es fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco
acrescentariam ao material ja obtido, ndo mais contribuindo significativamente para o aperfeigopamento da

reflexdo tedrica fundamentada nos dados que estdo sendo coletados.

O critério de saturagdo é um processo de validagdo objetiva em pesquisas que adotam métodos,
abordam temas e colhem informagfes em setores e areas em que € impossivel ou desnecessario o tratamento
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probabilistico da amostra. Nas amostras néo probabilisticas (intencionais), tal definicdo é feita a partir da
experiéncia do pesquisador no campo de pesquisa, numa empiria pautada em raciocinios instruidos por
conhecimentos teoricos da relagdo entre o objeto de estudo e o corpus a ser estudado. A amostragem
proposital, intencional ou deliberada é a escolha deliberada de respondentes, sujeitos ou ambientes, oposta a

amostragem estatistica, preocupada com a representatividade de uma amostra em relagao a populagéo total.”

Os critérios de incluséo para as gestantes foram estar gravida no momento da entrevista, ter
disponibilidade para participar, estar fazendo pré-natal, ter feito ou estar fazendo tratamento odontolégico no

periodo gravidico.

A entrevista elaborada para pesquisa foi composta por duas partes, a primeira incluia variaveis sécio
demograficas como idade, grau de escolaridade, nimero de gestacbes (se é a primeira ou néo) e renda. A

segunda inclui questdes especificas ao tratamento odontolégico.

As participantes foram recrutadas através de contato pessoal durante a consulta do pré-natal. Nesse
momento 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi lido, explicado e apds compreensdo de
todas foi assinado pelas mesmas e em seguida as entrevistas foram iniciadas. Como na época da coleta de
dados ainda nao existia o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE, os responsaveis pelas gestantes

menores de idade assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As falas foram transcritas originando um corpus textual que foi processado pelo software IRAMUTEQ,

para se abstrair as subjetividades que estdo embutidas nas respostas.

O conteudo textual decorrente foi submetido a uma classificagcdo hierarquica descendente (CHD) por
meio do software IRAMUTEQ - Interface de R por analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionneires. Ele processa os dados textuais fornecendo contextos e classes com contetdos a partir da
semelhanga de seus vocabularios. Essas classes representam o ambiente de sentido das palavras e podem

indicar representagdes sociais ou elementos de representacdes referentes ao objeto social estudado. 8

Cada texto foi caracterizado por variaveis de interesse: faixa etaria, nivel de escolaridade e numero de
gestacdes. Os critérios pra incluséo dos elementos em suas respectivas classes € a frequéncia maior que a
média de ocorréncias no corpus e também a associa¢do com a classe determinada pelo valor de qui-quadrado

igual ou superior a 3.84, o que oferece uma margem de erro < 0,05 (para um grau de liberdade = 1).

71
Revista Ciéncia Plural. 2016; 2(2): 67-83



ciéncia NN

Além disso, para verificar as coocorréncias e a conexidade entre as palavras, realizou-se também com o
auxilio do IRAMUTEQ, uma analise de similitude, a qual baseia-se na teoria dos grafos® e auxilia a identificagéo

da estrutura da representacéo.

Por ultimo foi feito a nuvem de palavras, na qual o IRAMUTEQ agrupa as mesmas e as organiza
graficamente em funcdo da sua frequéncia. E uma andlise lexical mais simples, porém graficamente e
visualmente bastante expressiva, na medida em que possibilita rapida identificagdo das palavras-chave mais

importantes no que se refere a frequéncia em um corpus.

Como método complementar para analise de dados utilizou-se a Analise de Contetdo de Bardin'0 para
comparar os discursos contidos nas pesquisas do século XX com aqueles contidos em pesquisas do século

XXl 0 que gerou os quadros 4 e 5.
Resultados

Observou-se que a faixa etaria mais prevalente entre as participantes da pesquisa era de 15 a 25 anos
representando (43,30 %), em seguida 26 a 35 anos referente a 40%, e por Ultimo 36 a 45 anos representando
(16,60 %) . Quanto ao nivel de escolaridade, (70%) apresentavam até o ensino médio, (20%) até o ensino

fundamental e apenas uma parcela de (10%) até o ensino superior.

Quanto a renda mensal, a maior parte das entrevistadas disse ser 1 salario minimo o que representa
(73,30%), em seguida 2 salarios minimos que equivalem a (13,30%), 3 salarios minimos que engloba (6,60%) e
por ultimo 4 e 5 salarios minimos representando (3,30%). Em relagdo ao numero de gestagdes, (40%)
afirmaram estar na segunda gestagéo, (30%) na primeira, (13,30%) na terceira, (13,30%) na quarta, e (3,30%)

0 que corresponde a uma gestante na nona gestagao.

Como resposta para pergunta “vocé costuma ir frequentemente ao dentista durante o pré-natal?” (80%)
das entrevistadas responderam que sim. “Se sim, com que frequéncia?” (50%) delas disseram ir ao dentista

uma vez a cada seis meses, (33 %) uma vez ao ano e (16,6%) disseram ir todo més ao dentista.

Para a pergunta “Vocé acha importante a gestante ir ao dentista durante ao pré-natal?” (76,6%) das

entrevistadas responderam que acham muito importante e (24,4%) responderam que acham pouco importante.

Foi ainda utilizada a analise de similitude permitindo a visualiza¢do da ligagéo entre os elementos como

mostrado na figura 1. As palavras maiores e em negrito demonstram sua importéncia para ligacdo dos
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elementos, ou seja, quanto maiores as palavras, maior a sua frequéncia e contribuicdo para formagdo da

arvore de conexdes.

importante

achar gravido estar

como

gemgiva
poder
frequentemente
costumar .,
. izer
3 bebé
]
boca  Sempre

bem

acompanhamento

medo
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contar  problema
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pegar
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limpeza . muito
precisar fazer

ver saber
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tratamento
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deus

graca

Figura 1: Arvore de palavras gerada a partir da analise de similitude feita pelo IRAMUTEQ mostrando a
conexao entre 0s elementos mais relacionados com a concep¢ao das gestantes entrevistadas sobre o

tratamento odontolégico na gravidez. Natal-RN, 2015.

Entre as palavras emergentes no discurso das entrevistadas pode-se perceber que o termo “Dentista”

organiza o termo “Ter”, “Achar” e “Ir". Isso pressupde que as gestantes entrevistadas acham importante ir ao

dentista durante o pré-natal, porém nao v&o ou porque ndo conseguem pegar ficha no posto de saulde, ou por

medo, ou por gracas a Deus néo precisarem ter ido. E quando vao, sé vao quando precisam muito, pra o

dentista ver, fazer limpeza, pra fazer tratamento ou arrancar o dente.
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Figura 2: Nuvem de palavras gerada pelo IRAMUTEQ sobre a concepgéo das gestantes entrevistadas,
a respeito do tratamento odontolégico durante o pré-natal. Natal-RN, 2015.

A figura 2 apresenta a nuvem de palavras elaborada a partir dos conjuntos de respostas das

entrevistadas, possibilitando uma visao geral sobre a concepgéo das gestantes.
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CONCEPGAO DAS GESTANTES
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Figura 3: Dendograma da Classificagdo Hierdrquica Descendente, gerado pelo IRAMUTEQ no
processamento das entrevistas, com as particdes e conteudos do corpus sobre a concepcdo das
Gestantes a respeito do tratamento odontoldgico na gravidez. Natal-RN, 2015.

A respeito do tema tratado pode-se ver na figura 3 que num primeiro momento o corpus Concep¢éo das

Gestantes foi dividido em trés sub-corpus. Num segundo momento o sub-corpus da esquerda foi dividido em

dois obtendo-se a classe 4 (Frequéncia de ida ao dentista relacionada a dor/necessidade de realizagdo de

procedimentos) e a classe 2 (Frequéncia de ida ao dentista relacionada a prevencao/falta de acesso). Num

terceiro momento o sub-corpus central se dividiu em dois, obtendo-se a classe 5 (Importéncia de ir ao dentista

baseada na concepcao e Mitos e Crengas) e a classe1 (Importéncia de ir ao dentista baseada na concepgao de

Prevencao) e 0 sub-curpus da direita originou a classe 3 (histdrias Positivas e Negativas).

Classe 4: Frequéncia de ida ao dentista relacionada a dor/ necessidade de realizagao de procedimentos

Esta classe representa 15,3 % do corpus. As palavras mais representativas da classe foram: dor,

limpeza, arrancar, costumar, frequentemente, sentir, uma vez por ano, s6, algo, confessar. Na classe 4
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percebe-se que a maioria das entrevistadas vai ao dentista uma vez por ano, de acordo com a necessidade de
realizacdo de procedimentos ou vai porque estd sentindo dor, porque algo incomoda. S&o representantes
dessa classe as mulheres que estdo em sua quarta gestacdo. Algumas falas das participantes ajudam a

compreender de forma ilustrativa o contetdo da classe e o contexto de seus elementos:

“Néo costumo ir frequentemente ao dentista inclusive faz tempo que eu néo
vou, vou confessar que s6 vou mesmo em Ultimo caso se estiver sentindo

muita dor ou se tiver alguma coisa me incomodando muito.”
“Depois que fiquei gravida s fui ao dentista pra fazer limpeza”
Classe 2: Frequéncia de ida ao dentista relacionada a prevencao / falta de acesso

Esta classe representa 22,4 % do corpus. As palavras mais representativas da classe foram: depois,
tratamento, precisar, posto de saude, ortoddntico, gengiva, sangrar, causa, todo més. Sao representantes
dessa classe gestantes de 15 a 25 anos. Na classe 2 observa-se que a maioria das entrevistadas relatam que
a ida ao dentista faz parte da rotina, seja por fazer tratamento ortodéntico ou por prevencdo, pra evitar
complicagbes, ressaltam a importancia de ter o dentista acompanhando pra evitar problemas durante a
gestacao, especificamente a dor. Também relatam que quando ndo véo é por causa da falta de acesso, porque

é dificil pegar ficha no posto de saude, como demonstra as falas seguintes:

“Vou ao dentista a cada seis meses por rotina mesmo, ja é rotina na minha
casa minha familia ir a cada seis meses, acho importante a gestante ter
acompanhamento com o dentista durante o pré-natal, tanto com o dentista

como com o cardiologista, com 0s meédicos que precisa ter.”

“Mas é muito dificil conseguir uma ficha no posto de satde pra ser atendida,
porque séo poucas fichas por dia e tem muita gente, mesmo chegando cedo

pra pegar ficha é muito dificil.”
Classe 5: Importancia de ir ao dentista baseada em Mitos e Crengas

Esta classe representa 14,1 % do corpus. As palavras mais representativas da classe foram: carie,

gestacdo, agora, prejudicar, aumentar, acompanhamento, pré-natal, fraco. S&o representantes dessa classe
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gestantes de 26 a 35 anos na segunda gestacdo. Na classe 5 percebemos que a maioria das entrevistadas
relatam que € importante ir ao dentista nesse periodo porque os dentes ficam mais fracos porque a crianga

rouba o célcio da mae, conforme os seguintes relatos:

‘Acho importante que a gestante tenha acompanhamento com o dentista no
pré-natal porque os dentes ficam mais fracos durante a gestagéo, ja ouvi
dizer que o bebé rouba o calcio da mée entdo por isso os dentes ficam mais

fracos, ficam mais moles e podem até chegar a cair.”

“Eu acho importante o acompanhamento com o dentista principalmente
porque o indice de caréncia de calcio aumenta durante a gravidez, entdo os
dentes ficam mais fracos e se tiver um dentista acompanhando a gestante é

mais facil prevenir que um dente quebre ou que aparega carie.”
Classe 1: Importancia de ir ao dentista baseada na concepgao de Prevengao

Esta classe representa 24,7 % do corpus. As palavras mais representativas da classe foram: importante,
gestante, pré-natal, achar, saude, quando, bebé, bom, por que. Sao representantes dessa classe gestantes
mulheres na terceira gestacdo. Na classe 1 percebe-se que a maioria das entrevistadas relata que é

importante ir ao dentista durante a gestacéo por prevengao, conforme trechos de falas a seguir:

“Costumo ir ao dentista a cada trés meses, acho importante a gestante ir ao
dentista no pré-natal porque é importante pra satde do bebé e da gestante,
principalmente pra evitar infec¢do que pode fazer mal a crianga, até porque

se precisar tomar antibiotico vai fazer mal pra os dentes do bebé.”

‘Acho importante a gestante ir ao dentista porque eu vi no papel do pré-natal
que recebi, explicando que antigamente as pessoas pensavam que a gravida
n&o podia ir ao dentista o que é errado, hoje em dia descobri que € pra ir

”

sim.
Classe 3: Historias Positivas e Negativas

Esta classe representa 23,5 % do corpus. As palavras mais representativas da classe foram: historias

positivas, historias negativas, falar, consultério, passar, contar. Na classe 3 observa-se os relatos sobre
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histérias positivas e negativas vivenciadas no consultério odontologico pelas gestantes. Algumas falas das

participantes ajudam a compreender de forma ilustrativa o conteudo da classe e o contexto de seus elementos:

“Eu tinha muito medo de ir ao dentista porque o povo fazia muito bicho, fazia medo mas eu vi que ndo

eram essas coisas, que falavam que era tranquilo.”

“Eu até consigo fazer uma restauragdo sem anestesia, mas pensar em arrancar um dente eu morro de
medo, se fosse pra pesar entre historias positivas e historias negativas eu acho que eu tenho mais historias

negativas pra falar.”

“Mas tenho muito medo de ir ao dentista, inclusive ja deixei de ir ao dentista por causa disso.”

PRATICAS CURATIVAS ODONTOLOGICAS NA GRAVIDEZ

Relatos de pesquisas Relatos de pesguisas
Até o ano 2000 (séc. XX) apds o ano 2000 (séc. XXI)

“ . Tenho muita sensibilidade nos dentes,
56 que a cadeira do posto quebrou ai en
[iguei sem ir no dentista, ndo termingi o
tratamento que fava fazends...

O 0 o

. cuidar dos dentes ()
56 Vou quands tenho carie,
tartaro, algumna coisa assim
(...} a pessoa lem que
cuidar por causa de dor.. "

“... Depois gue figuei
gravida fui no denfista sim,
a enfermeira encaminhou
porgue minha gengiva tava
sangrando e por causa dos
dentes quebrados pra fazer
obturocdo (...}

“ . Ta gravida, mas fem gue
cuidar do dente () fica mais
sEgUrg procurar o médice, o
denfista (_..) cuidar dos dentes
e do bebé () fui £ vezes ao
dentisia pra cuidar () ja
esiava fazendo tratamento... ™

“... Depois da gravidez a genghva da
pessoa incha, a minha inchou fodinha, o
dentisia do aparelho me encaminhou pra
outre dentista.* cuidar do minha
gengiva (...}

“.. Fora a limpeza, eu 56 vou
guands tem alguma coisa,

dor de dente, depois que fica
doendo (..) qualguer jeito

Figura 4: Quadro comparativo com segmentos de discurso relacionados a Praticas Curativas
encontrados em pesquisas anteriores ao ano 2000 (século XX) com os encontrados na presente
pesquisa (apds o ano 2000, século XXI). Natal-RN, 2015.
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A figura 4 traz um quadro comparativo com segmentos de discurso relacionados a préaticas curativas

encontradas na presente pesquisa representando o grupo “Depois do século XX com os encontrados em

pesquisas anteriores ao século XX.

MITOS SOERE O TRATAMENTO NA GRAVIDEZ

Relatos de pesquisas
Até o ano 2000 (séc. XX)

POTGUE COMO el 16
gestante, Rio posso tratay
aingda () quando a gente
Jica gravida, os dentes

ficam muito fraveis.. "

“... Dizem que da
problema também na

crianga nos dentes dela
(..} isso que o pove diz &
verdade? ()7

“._. Figuei com medo de sei
I dar uma anesiesia

depois da uma
hemorragia..”

Relatos de pesquisas
apos o ano 2000 (séc. XXI)

“... Os dentes ficam mais fraces duranie a
gestagdo, ja ouvi dizer que o beb€ roubao
cdlcio da mée entdo por isso o5 dentes
Jicam mais fracos..

ar

“...Eu acho imporiante o
acompanhanento com o
dentisia principalmente
porque o indice de
caréncia de calcio
aumenta durante a
gravidez, enido os denies
ficcm mais fFaces...”

... A pessoa quande fica gravida os
dentes ficam diferentes, tem vez que
escurecem, fem vez que ficam mais

fracos...

Figura 5: Quadro comparativo com segmentos de discurso relacionados aos mitos sobre o
tratamento odontoldgico durante a gravidez encontrados em pesquisas anteriores ao ano 2000
(século XX) com os encontrados em pesquisas mais recentes apds 0 ano 2000 (século XXI).
Natal-RN, 2015.
A figura 5 traz outro quadro comparativo com segmentos de discurso relacionados aos mitos sobre o
tratamento odontoldgico na gravidez encontrados nesta pesquisa representando o grupo “Depois do século XX”

e com aqueles relatados em pesquisas anteriores ao século XX.
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Percebeu-se a partir dos resultados que houve uma mudanga nos habitos das gestantes em relagéo a
procura ao dentista. Na presente pesquisa obtivemos que 80% das gestantes dizem ir ao dentista
frequentemente durante o pré-natal. Outras pesquisas que ocorreram nas ultimas décadas do século XX
afirmaram que uma pequena parte das gestantes ia ao cirurgido dentista durante a gravidez e isso se deve ao

fato que a maioria tinha duvidas sobre como deveria ser a rotina de visitas durante a gestagéo, 121314,

Diversas gravidas consideram a hipétese (que na verdade é um mito) de que seus dentes ficam mais
fracos e sujeitos a carie dentaria por perderem minerais, como o calcio, para 0s 0ssos e dentes do bebé que
esta se desenvolvendo em seu ventre.15.16 Esta concepgédo tem que ser esclarecida, ja que o calcio dos dentes
apresenta-se sob a forma de cristais, ndo estando disponivel a circulagdo sistémica, portanto nao sofrendo
dissolugdo espontanea. Alias, o célcio do dente s6 é solubilizado na presenca de acido produzido pela
fermentacdo dos alimentos no meio bucal'317. O célcio necessario para o desenvolvimento e formagao do feto
€ 0 que a mae ingere através sua dieta, bem como o calcio circulante no sangue, sendo assim muito importante
a ingestdo de uma dieta rica em vitaminas A, C e D, proteinas, calcio e fosforo, durante o primeiro e segundo

trimestres de gestacao, periodo em que os dentes deciduos do bebé estdo em formagéo e calcificagdo. '8

Nesse sentido, através dos relatos das gravidas vemos que na verdade apesar das crengas, dos mitos
que permeiam o seu imaginario, muitas delas gostariam de ir ao dentista, porém, as condigdes financeiras e o

acesso limitado aos servicos, dificultam a realizagdo desse desejo.

Alguns autores sé@o defensores do controle do desafio cariogénico das maes no pré-natal como método
de prevencao de saude publica, no qual o objetivo seria prevenir a primeira janela de infec¢do quebrando o
ciclo de transmissdo mée-filho, trazendo vantagens a crianga a partir de cuidados basicos de promogdo de

saude bucal, realizados na mae e pela mae.19.20.2122

Diante do exposto pelas entrevistadas observou-se que as gestantes afirmam perceber mudangas em
sua saude bucal durante a gestacdo e isso reforca o que foi obtido em pesquisas anteriores, onde muitas
gravidas reconhecem que a gestacdo pode acarretar alguns problemas bucais, como a carie e a gengivite.23
Isso é corroborado também com um trabalho de pesquisa de observagao entre a presenca ou ndo de relagéo
entre gravidez e saude bucal realizada em Natal-RN, onde a partir do 2° trimestre acontece um aumento
consideravel nos indices de sangramento gengival e placa, além de 70% das pacientes participantes da

pesquisa nao terem acesso a fluorterapia clinica. Entretanto, do ponto de vista das evidéncias cientificas, ndo é
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a gravidez por si s6 que provoca essas alteragdes, mas sim o0 aumento na frequéncia de ingestao de alimentos
acucarados, além das mudangas hormonais e alteragdes de habitos de higiene oral que por vezes séo

negligenciados nesse periodo.2

A motivagéo para a gestante é essencial, pois sua mais importante fungéo é ser espelho para os filhos e
educadora, 0 que toda mée é em potencial, podendo contribuir na formagéo de habitos e atitudes saudaveis no
seio familiar. 22252621.2829 Nesse sentido, € muito importante desenvolver um trabalho de cunho educativo em
saude bucal com gestantes, esclarecendo duvidas das mesmas considerando sua importancia como agente

multiplicador nato que ela representa na familia.
Conclusoes

Apesar de ter havido uma mudanga nos habitos das gestantes, na compreensao dos fendmenos e
transformagdes desse periodo, inclusive em relagdo a procura ao dentista durante o pré-natal, o reforgo
educativo deve ser mantido por toda a equipe que assiste a gravida (médico, enfermeiro, nutricionista, dentista,
etc), no sentido de consolidar essas mudangas de conhecimento e comportamento, motivando-as na busca da
ampliacdo do acesso a assisténcia odontoldgica atrelada ao pré-natal como Ihe é de direito, considerando a

universalidade e integralidade do Sistema Unico de Satide vigente no pais.
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