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RESUMO

Introdugao: O tratamento odontolégico durante o pré-natal desencadeia medo nas maes, visto que ainda circunda
o mito de que seria prejudicial a saude do bebé e da gestante, proporcionando o distanciamento da gestante a
atengdo odontoldgica. Obijetivo: Identificar autopercepgdo das gestantes sobre pré-natal odontoldgico.
Métodologia: Pesquisa de natureza qualitativa, do tipo exploratoria. Foi aplicado um instrumento com questdes
abertas, contendo dados socioecondmicos e informagdes sobre a percepgdo do pré-natal odontolégico pelas
gestantes usuarias dos servigos de uma Unidade Basica de Saude do interior do Rio Grande do Norte. Para analise
dos dados foi realizada a triangulagdo dos resultados obtidos pelas técnicas de coleta: entrevista, analise
documental e teoria cientifica. Resultados: 83,3% das gestantes ouviram falar em pré-natal odontologico, 75% delas
afirmaram que foram orientadas por algum profissional de salde sobre a importancia de se fazer o pré-natal
odontoldgico, onde os enfermeiros foram os mais citados. Todas as gestantes afirmaram ser importante ir a uma
consulta odontolégica durante a gestagédo, 91,7% das usuarias foram a uma consulta odontolégica durante a
gravidez e 91,7% acreditam que alguma alteragdo na boca durante a gestacdo pode interferir na saude geral do
bebé. Conclusao: As gestantes consideram importante o pré-natal odontoldgico, pois veem como uma oportunidade
de acesso aos servigos de saude, compareceram a consulta odontologica e apresentaram um grau de adeséo ao
aconselhamento fornecido pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Atencéo odontoldgica; Gestantes; Percepgéo; Saude bucal; Pré-natal.
ABSTRACT

Introduction: Dental treatment during prenatal care triggers fear in mothers, since it still surrounds the myth that it
would be harmful to the health of the baby and the pregnant woman, thus distancing the pregnant woman to dental
care. Objective To identify self-perception of pregnant women about dental prenatal care. Methodology: Research
of a qualitative nature, exploratory type. An instrument with open questions, containing socioeconomic data and
information about the perception of prenatal dentistry by pregnant women users of the services of a Basic Health Unit
in the interior of Rio Grande do Norte, was applied. For the analysis of the data, the triangulation of the results
obtained by the collection techniques was performed: interview, documentary analysis and scientific theory. Results:
83.3% of the pregnant women heard about prenatal dentistry, 75% of them said that they were advised by a health
professional about the importance of doing prenatal dentistry, where nurses were the most cited. All the pregnant
women stated that it was important to go to a dental appointment during pregnancy, 91.7% of the users went to a
dental appointment during pregnancy and 91.7% believed that any changes in the mouth during pregnancy could
interfere with their overall baby. Conclusion: Pregnant women consider dental prenatal to be important, since they
see as an opportunity to access health services, attended the dental consultation and presented a degree of
adherence to the advice provided by health professionals.

Keywords: Dental Care; Pregnant women; Perception; Oral health; Prenatal.
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Introdugao

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gesta¢do, permitindo o
parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive com a abordagem dos
aspectos psicossociais e das atividades educativas e preventivas. Os profissionais de salide devem realizar
acoes de atengéo integral e de promogdo de saude, prevencdo de agravos e escuta qualificada das
necessidades dos usuarios em todas as agdes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo. E importante também, realizar a busca ativa e a nofificagdo de doencas e
agravos.!

Em relagdo a saude bucal das gestantes, observa-se que algumas manifestagdes sdo mais comuns
durante a gestacdo como, por exemplo, a cérie e a doenga periodontal, embora a gravidez nao seja a
principal responsavel por tais afec¢des. O aparecimento da carie estd relacionado ao alto indice de
Estreptocous Mutans, deficiéncia no controle do biofilme dentario, alto consumo de agucares e acesso
reduzido aos servigos de saude.2 Ja a doenga periodontal tem o biofilme como principal fator etiolégico e
deve ser vista como um processo de desequilibrio entre as agdes de agressao e defesa sobre os tecidos
periodontais, que é modificada de acordo com as respostas dadas pelo hospedeiro. Na gestante, as
alteragdes da composicdo do biofilme subgengival, a resposta imunoldgica e a concentragdo de horménios
sexuais sdo fatores que influenciam a resposta do periodonto.?

Desta forma, faz-se necessario acompanhamento das gestantes no pré-natal odontoldgico. Este é
visto como parte relevante dos cuidados durante a gravidez, devido aos aspectos bioldgicos, clinicos e pelo
compartilhamento de fatores culturais, comportamentais e socioeconémicos do ambiente familiar.4

Em relacdo aos mitos, no passado, cirurgides-dentistas eram advertidos a tratarem gestantes
somente durante o segundo trimestre gestacional ou em casos de urgéncias. Dessa forma, até os dias
atuais, muitos profissionais sentem-se inseguros para prestagdo de servigo pré-natal e, na maioria das
vezes, postergam os atendimentos para a fase pds-parto.> Porém, a maioria dos procedimentos
odontolégicos podem ser realizados, em qualquer periodo gestacional, tendo alguns cuidados, como
sessdes mais curtas e posigdes adequadas na cadeira. A gestagdo com um bom progndstico, cujo
tratamento envolve apenas a prevencao, profilaxia e restauragdes e tratamento periodontal simples devem
ser tratadas na Unidade Basica de Saude (UBS), ao longo da gestagéo, pois nédo oferecem danos a gestante

nem para o bebé.b
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Contudo, o tratamento odontol6gico durante o pré-natal desencadeia medo nas mées, visto que, ainda
circunda o mito de que seria prejudicial a saude do bebé e da gestante, proporcionando o distanciamento
da gestante a aten¢ao odontoldgica.” Desta forma, a gravidez ndo deve ser um motivo para postergar o
tratamento odontoldgico, pois a gestante encontra-se psicologicamente receptiva a adquirir novos
conhecimentos.8

Diante do exposto, pode-se usar esse momento de receptividade de informagdes por parte das
gestantes e desenvolver agdes educativo-preventivas para empoderar as usuarias sobre a gestacéo e o
autocuidado e através da adeséo ao aconselhamento proporcionar beneficios para a mae e filho.®

Diante do exposto, fez-se necesséria a realizagdo do presente estudo, pioneiro no municipio de
Currais Novos, localizado na regido Serid6é do Rio Grande do Norte (RN), para identificar a percepgéo das
gestantes usuarias dos servigos publicos sobre 0 pré-natal odontoldgico e consequentemente contribuir para
um maior entendimento por parte dos profissionais das equipes de saude bucal e dos demais profissionais
diretamente relacionados ao cuidado as gestantes, no intuito do desenvolvimento de a¢bes de promogéo da
saude bucal voltadas para esta populagéo, a partir de suas necessidades e percepgao acerca do pré-natal

odontoldgico.

Metodologia

O presente estudo, de natureza qualitativa, do tipo exploratorio, foi realizado na Unidade Basica de
Saude (UBS) Joaninha Parteira existente ha 15 anos no municipio de Currais Novos, localizado na regido
Seridd do Rio Grande do Norte (RN). Esta cidade, segundo IBGE possui uma popula¢do de 45.060
habitantes e € considerado municipio polo na regido por obter servigos de referéncia para Currais Novos
e demais municipios da regido do Seridd. Atualmente apresenta com 17 Equipes Saude da Familia (ESF)
e 15 Equipes de Saude Bucal (ESB). A UBS conta com a presenga dos residentes do Programa
Multiprofissional em Atengao Basica EMCM/UFRN e desenvolvem junto a ESF grupos especificos voltados
para as Praticas Integrativas e Complementares, acompanhamento de gestantes, hipertensos e
diabéticos, mulheres menopausadas e usuarios que desenvolvem a funcdo de cuidadores de idosos
acamados e domiciliados.

A escolha desta UBS para o desenvolvimento da referida pesquisa é justificada pelo fato desta ser
considerada uma unidade onde existe 0 contraste entre a ades&o por parte das gestantes ao pré-natal de

risco habitual e, a0 mesmo tempo, a sua falta no pré-natal odontoldgico.
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O estudo de abordagem qualitativa ndo tem intengdo de quantificar uma realidade e sim trabalhar
com um universo de motivos, crengas, valores, atitudes, correspondendo a um espaco mais profundo nas
relagdes dos processos e dos fendmenos. 0

Fizeram parte do estudo 12 gestantes (de um total de 20 mulheres gravidas acompanhadas pela
UBS), tendo como critérios de incluséo, serem maior de idade, cadastradas em areas de abrangéncia da
unidade basica de saude e que estavam em acompanhamento do pré-natal de risco habitual na UBS
Joaninha Parteira.

Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista dividida em duas partes: uma que envolve
variaveis socioecondmicas, tais como idade, estado civil, escolaridade, renda familiar e vinculo
empregaticio da gestante e a segunda parte com perguntas sobre a autopercep¢do da gestante sobre o
pré-natal odontolégico.

O recrutamento das participantes aconteceu com auxilio das Agentes Comunitarias de Saude da
UBS. Logo ap6s os esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa, 0 método de coleta, seguidos da leitura,
explicagdo e assinatura pelas gestantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do
Termo de Autorizagéo para Gravagéo de Voz, as entrevistas foram iniciadas em um periodo de Novembro
de 2017 a Janeiro de 2018.

As entrevistas foram realizadas por uma unica entrevistadora, com auxilio de um gravador de voz, na
sala de atendimento individualizado, ou em domicilio da prépria entrevistada, garantindo a privacidade e
sigilo das informagdes. A coleta de dados foi encerrada no momento em que a pesquisadora percebeu
que nenhuma informag&do nova surgia durante o seguimento das entrevistas, sendo considerada a teoria
da amostragem por saturagao.

A técnica da amostragem por saturagdo, ferramenta empregada nas metodologias qualitativas na
area da saude, define o numero de participantes do estudo a partir de quantos forem necessarios para
saturar os questionamentos relacionados a tematica.!!

As entrevistas foram transcritas na integra para posterior analise de seu contetido. Para analise dos
dados foi realizada a triangulagéo dos resultados obtidos pelas técnicas: entrevista, analise documental e
teoria cientifica. As entrevistas foram numeradas (1 a 12) de maneira aleatéria e utilizada a abreviagéo G
(gestante) para diferenciar a fala de cada uma delas.

A partir do contetdo das entrevistas e da analise dos documentos e da teoria cientifica, procurou-se
obter uma resposta aos objetivos da pesquisa, buscando elucidar a percep¢do das gestantes acerca do
pré-natal odontolégico. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde

do Trairi (Parecer 2.357.572).
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Resultados e Discussao

Em relagao as caracteristicas sociodemogréficas das participantes da pesquisa, observou-se que das
12 gestantes, 58,4% prevaleceram dentro da faixa etéria de 26 a 35 anos, 33,4% estavam dentro da faixa
etaria de 15 a 25 anos e 8,4% na faixa etaria de 36 a 45 anos. De acordo com a quantidade de gestagoes,
a metade delas relatou ser primigesta, 33,4% disseram ser a segunda gestagéo, 16,7% ser a terceira
gestacao. Tendo assim um perfil de mées jovens e de primeira gestagao sendo caracteristicas importantes
da amostra, pois elas estao receptivas a novas informagdes referentes aos cuidados com o bindbmio mae-
filho, possibilitando a desmistificagéo de crengas e preocupacdes sobre o tratamento odontolégico.

Quanto a escolaridade, 75% estudaram até ensino médio, 8,4% até o ensino fundamental incompleto,
8,4% até o ensino fundamental completo, 8,4% cursando ensino superior. Quando questionadas sobre
estado civil, 50% delas disseram ser casadas e 50% solteiras. Na renda mensal da familia, metade relatou
ganhar até dois salarios minimos, 41,7% até um salario minimo e 8,4% até cinco salarios minimos.

E importante ressaltar que a condigdo socioecondmica exerce influéncia na vida das pessoas,
podendo refletir nos seus habitos e comportamentos.'2 Outro fator que também pode ser influenciado é a
compreensao das informagdes compartilhadas pelos profissionais de salde que planejardo suas agdes de
acordo com o nivel de entendimento das usuarias.

Em alguns estudos, verificou-se que a medida que diminui a classe socioeconémica das pessoas,
menor € o seu nivel de conhecimento, onde méaes de nivel socioeconémico menos favorecido apresentam
menor conhecimento em saude bucal. 1213

Com base nos dados coletados, pode-se aventar a possibilidade de que as condicdes
socioecondmicas, para a populagdo pesquisada, foi um fator preditor no acesso as informagdes sobre
saude bucal.

Em relagao a percepgéo sobre o pré-natal odontoldgico, 83,3% das gestantes afirmaram que ja tinham
ouvido falar sobre o tema. Percebeu-se em algumas falas que o pré-natal odontoldgico é visto como uma
oportunidade de acesso, evitando assim as filas exaustivas na tentativa de pegar fichas para resolucéo de
problemas de saude bucal pré-existentes. Também relatou-se o desconhecimento de que saude € direito
de todos e dever do estado previsto na Constituicdo Federal de 1988, podendo-se exemplificar a partir de

algumas falas:
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“Ja ouvi falar, e € assim, muito bom porque assim, a gente tem a facilidade por
estar gravida na hora que procurar ser bem atendida e faz o tratamento
todinho.” (G 04)

“Ja ouvi falar sim, é uma ajuda no tratamento odontologico, principalmente pras
gestantes que tem, ficam com mais sensibilidade a carie, doenga periodontal.”
(G 02)

“Sim, pelo que ja me explicaram é, porque a mulher no pré-natal pode surgir
varios problemas bocal, como gingivite, sangramento gingival, pode chegar a
estragar alguns dentes, ter algum problema, ter dor dente, é isso que eu
cheguei a ver o que é.” (G 07)

“Sim, na minha opinido seria muito importante pra néo ter o parto prematuro.”
(G 09)

Em relagéo a orientacao feita por algum profissional de saude sob a importéncia de se realizar o pré-
natal odontoldgico, 75% das gestantes tiveram acesso a informagao. Entre os profissionais citados pelas
gestantes, os enfermeiros tiveram maior representatividade com 50%, seguidos do dentista com 21,4%,
do Agente Comunitério de Saude com 14,3% e do médico e do técnico de enfermagem com 7,1% cada.

No dmbito da salide da mulher, especificamente tratando-se da pratica obstétrica, o enfermeiro exerce
um papel importante no que concerne a humanizagéo da assisténcia, tendo em vista que o processo de
gestacao e o periodo pds-parto sejam permeados por medo e inseguranca.™ As gestantes se sentem
seguras com os encaminhamentos e informagdes concedidas pelos enfermeiros sobre a sua saude geral
e do bebé, o que aumenta a adesao nas atividades proposta durante o pré-natal.

Alguns fatores contribuem para a baixa representatividade do cirurgido-dentista aos servigos de pré-
natal odontolégico onde a auséncia da participagéo da odontologia em uma equipe interdisciplinar nesses
servigos desperdica uma excelente oportunidade de um encontro precoce entre dentista e gestante onde
o profissional possa introduzir informagdes iniciais e incentivar a gestante quanto ao tratamento e
prevencao da saude bucal.'®

Observa-se também o despreparo e a omissao de alguns profissionais odontologos ao lidar com esse
assunto, pois acabam postergando o atendimento as gravidas até o nascimento do bebé ao invés de sanar
0 problema odontologico ao ser diagnosticado, podendo ocasionar um dano maior em fun¢do do
desenvolvimento da doenca.'85 Este fato revela a necessidade de investimentos em educagéo, tanto em
nivel de graduacdo como em pds-graduagéo, sobre a relagdo saude bucal e gravidez para que 0s
profissionais tenham maior seguranga técnico-cientifica e torne-o um importante instrumento de promogao

de salde para essa populagao.'”
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Tém-se que apenas que 15% das gestantes confirmaram ter recebido esta orientagdo de seus
médicos ginecologistas.16 Alguns resultados encontrados em pesquisas demonstraram que 81,9% dos
médicos davam orientacao quanto a saude bucal as suas pacientes, porém apenas 8,2% indicaram a ida
regular ao cirurgido-dentista e 21,3% recomenda a visita somente quando as gestantes acharem
necessario.

Esses resultados ressaltam a necessidade de um intercadmbio de informagdes entre os profissionais
de saude para garantir um atendimento multiprofissional para desmistificar e orientar que atendimento
odontolégico pode ser realizado observando alguns cuidados: planejamento de sessbes curtas,
adequacgao da posicao da cadeira, evitar consultas matinais e alguns procedimentos mais invasivos devem
ser realizados no segundo trimestre da gestagao.

Em outros estudos, parece consenso que a realizagdo de intervengdo em casos de urgéncia em
qualquer periodo gestacional é mais benéfica para a mae e o feto do que deixar a gestante sentindo
estresse causado pela dor ou a disseminagdo de uma possivel infecgéo. 6.7

Ao se perguntar sobre a importancia da ida ao dentista durante o periodo de gestagéo, todas as
gestantes do presente estudo consideraram que era importante. Fica evidente em algumas falas que o
periodo gestacional é um excelente momento para que o cirurgido-dentista seja um disseminador de
informagdes e promova agdes em saude bucal com énfase na promogao, prevengao de salde da mae e

do bebé, podendo utilizar esses espagos para elucidar alguns fatos:5

“Sim, porque tipo, a gengiva sangra, a gente se desespera, tem enes motivos
pra gente se desesperar por um fator que a gente néo sabia que pode ocorrer
na gestagéo.” (G 03)

“E importante tanto pra mée, como para o bebé.” (G 01)

“Sim, pra prever todos esses problemas que causa na gestagdo.” (G 07)

Os referidos resultados corroboram o fato de que a grande maioria das entrevistas com gestantes
(90%) considerou importante a visita ao dentista durante a gestagéo, sendo que os principais motivos
relatados visaram somente & prevengéo (46%), a prevencéo e ao tratamento curativo (21%) e apenas ao
tratamento curativo (23%).'6 Em outros estudos, a ida ao atendimento odontoldgico durante a gestagéo
estava atrelada mediante autorizagdo médica e durante atendimentos de emergéncia, e assim essa
assisténcia odontolégica seria postergada para depois do parto.”

O Cirurgido-dentista necessita se inserir em programas de pré-natal, vivenciando seu papel

disseminador de informagdes a fim de modificar a condigdo de salde bucal das maes. Espera-se entdo
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que as gestantes possam agir como agentes multiplicadores de salude e todos os beneficios serdo
revertidos para seu bebé.

Concernente a ida das usuarias a uma consulta odontologica durante a gestagédo, 91,7%
disseram que compareceram, revelando que a maioria das usuarias referiu algum grau de adesao ao
aconselhamento recebido, 0 que gera uma maior seguranga e motivagao para ir ao pré-natal odontolégico.
Isso € reflexo das melhorias assistenciais prestadas a gestante por meio de um esforgo continuo de
todos os profissionais envolvidos nesse processo, de modo a garantir uma atencdo integral a
mulher, utilizando-se os meios existentes na comunidade e no ambiente de trabalho para facilitar agoes
promocao de saude, melhoria da satisfagéo das usuérias, mediante um atendimento humanizado, eficaz,
integral e igualitério. .14

O vinculo entre familiares, gestantes e profissionais € um dos fundamentos importantes na
abordagem odontoldgica para estabelecer confianga reciproca entre profissional e paciente, que acaba
reduzindo o medo e o estresse nas consultas 1,20, facilitando o retorno da mée ao consultério odontolégico
apds o parto, para que o profissional possa contribuir nos cuidados com o bebé, em relagao a habitos de
higiene oral, alimentac&o, e demais ag¢des a serem desenvolvida principalmente pelo companheiro.20

Das gestantes entrevistadas, 8,3% das afirmaram n&o ter ido a consulta odontolégica por ndo terem
sido orientadas. E observado que alguns profissionais de satde que lidam com maior frequéncia com as
gestantes parecem néo estar conscientes da importancia da atengao odontoldgica no pré-natal e por isso
deixam de contribuir, através de orientagdes e encaminhamentos para com a saude das mulheres e de
seus filhos, e/ou os profissionais ndo praticam esse cuidado de orientar durante uma consulta de rotina de
pré-natal e a gestante deixa de ser beneficiada com tal orientagéo.6.15

Como estratégia, os cirurgides-dentistas podem utilizar a reunido de equipe como um instrumento
relevante para melhorar o dialogo entre todos os profissionais da equipe de saude, no intuito de facilitar e
orientar sobre a importancia de se fazer o acompanhamento do pré-natal odontoldgico, permitindo que
nenhuma gestante deixe de ser assistida integralmente com seus cuidados.

Observou-se nesta pesquisa que 91,7% das gestantes acreditam que alteragdo na boca durante a
gestacao poderia influenciar na saude geral do bebé, porém apenas uma minoria soube falar um pouco

mais sobre o que poderia acontecer com seu filho:

“Sim, se vocé ndo tiver um acompanhamento e que a dentista explique a vocé
sobre as doengas da boca pode influenciar na geragéo do bebe sim.” (G 01)
“Pode, pode causar parto prematuro.” (G 06)
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Algumas manifestagdes bucais s&o mais comuns durante a gestagdo como, por exemplo, a cérie e
doenca periodontal, embora a gravidez ndo seja a principal responsavel por tais afeccdes. E sabido que
mudangas hormonais podem diminuir o pH do meio bucal e a capacidade tamp&o da saliva, bem como a
diminuigdo de cuidados com os habitos alimentares nesse periodo, possiveis mudangas de habitos de
higiene bucal, além da frequéncia de acidos provenientes de vomitos nesse periodo. Juntos todos estes
fatores favorecem a atividade doenca carie.2'.16

Durante a gestacao, diversas infec¢es podem prejudicar o curso normal da gravidez chegando a
comprometer a saude do recém-nascido. A doenga periodontal tem sido apontada como fator de risco para
algumas intercorréncias gestacionais, como parto pré-maturo e baixo peso ao nascer, porém alguns
estudos do tipo revisdes sistematicas reportam uma possibilidade diminuida dessa associagdo com a
doenga periodontal, como também a tratamento periodontal ndo-cirlrgica aplicada rotineiramente em
mulheres gravidas traz a redugdo dos sinais da doenga periodontal da méae melhorando a sua salde
bucal.2?

E necessaria a realizacdo de estudos com metodologias mais rigorosas e com populagéo diversa
para a confirmagdo desta associa¢do e da efetividade do tratamento periodontal na redugéo do risco
destas intercorréncias gestacionais. 2322

Considerando-se a ocorréncia de diversas alteragdes durante o periodo gestacional, o profissional
cirurgido-dentista precisa se empenhar em agbes de cunho coletivo e atendimento individual a fim de

informar as maes sobre todas as possiveis alteragdes que podem acontecer durante a gestagao.

Conclusao

No presente estudo foram observados alguns aspectos positivos nas percepgbes do pré-natal
odontolégico pelas gestantes, tais como: as gestantes consideraram a importancia do pré-natal
odontoldgico, pois o viram como uma oportunidade e facilidade de acesso aos servigos odontolégicos;
também compareceram a consulta odontologica; apresentaram um grau de adesao ao aconselhamento
fornecido pelos profissionais de salde e também associaram que a presenga de alguma alteragéo na
boca poderia influenciar na saude geral do bebé. Apesar dessas mudangas, foi observado que ainda é
necessario estabelecer uma linguagem unificada entre os profissionais de salude e uma maior
conscientizagao do profissional Médico e Agente Comunitario de Saude na orientagdo da gestante sobre
o0 pré-natal odontolégico, de modo que possam garantir a seguranga do atendimento odontoldgico
durante a gestacédo e implementar agcbes de promogédo a saude bucal trazendo beneficios de boas

praticas de saude tanto para mée como para o futuro bebé.
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