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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi conhecer a percep¢do das gestantes sobre a
assisténcia odontoldgica no pré-natal. Realizado em Fortaleza (CE), no
periodo de agosto de 2015 a julho de 2016, nas unidades de atencgdo
primdria a sadde (UAPS) da Secretaria Regional II. Dados quantitativos
foram coletados por meio de questiondrio semiestruturado, com dados
sociodemogrdficos e odontolégicos. As informagbes qualitativas foram
coletadas mediante entrevistas, nas quais se estabeleceu uma situacgdo
de conversa informal, guiada por temas que aprofundaram as opinides
dos participantes. As gestantes reconhecem a importdncia do tratamento
odontolégico no periodo pré-natal, porém, o acompanhamento com o
cirurgido-dentista ainda ndo é uma rotina nos servigcos de salde em andlise.
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ABSTRACT

This study aimed to know pregnant women’s perception of prenatal dental care. It was conducted in Fortaleza,
Ceard, Brazil, within the period from August 2015 to July 2016, at the primary health care centers (unidades de
atencgdo primdria a saide [UAPS]) of the Regional Department II. Quantitative data were collected by means of
a semi-structured questionnaire, with sociodemographic and dental data. Qualitative information was collected
through interviews, in which a situation of informal conversation was established, guided by themes that provided
in-depth participants’ opinions. Pregnant women recognize the importance of dental treatment within the prenatal
period, but follow-up with a dental surgeon is not a routine in the health services under analysis, yet.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer la percepcion de mujeres embarazadas acerca de la atencidon prenatal
odontoldgica. Realizado en Fortaleza, Ceard, Brasil, dentro del periodo comprendido entre agosto de 2015 y
julio de 2016, en las unidades de atencion primaria de salud (unidades de atengdo primdria a saide [UAPS]) de
la Secretaria Regional II. Datos cuantitativos se recopilaron mediante un cuestionario semi-estructurado, con
datos sociodemogrdficos y dentales. La informacién cualitativa se recopild a través de entrevistas, en las que se
establecié una situacion de conversacion informal, guiada por temas que proporcionaron opiniones profundas de
los participantes. Las mujeres embarazadas reconocen la importancia del tratamiento dental dentro del periodo
prenatal, pero el sequimiento con un cirujano dental adn no es una rutina en los servicios de salud bajo andlisis.

INTRODUCAO

A gestacdo éumevento fisiolégico, com alteragdes
organicas naturais, que impde aos profissionais
da salde a necessidade de adquirir conhecimentos
especificos para uma assisténcia humanizada e
integral. Nesse momento Gnico na vida da mulher, ela
se encontra mais receptiva a novos conhecimentos
relacionados a sua salde e a salde de seu bebég,
portanto, mostra-se essencial a atuacdo dos servigos
sob a perspectiva de promocdo da salde, educacao
em salde e prevencdo de agravos'®.

Nesse sentido, destaca-se que a mulher assume
papel-chave dentro da familia, tornando-se
multiplicadora de informacdes sobre os cuidados com
a salde de todo o nlcleo familiar. Portanto, deve-
se enfatizar as atividades de educacdo em sadlde,
com vistas a promoc¢do da salde tanto da futura mae
quanto do nascituro®.

Contudo, muitas vezes, o estado de salde bucal
é negligenciado durante a gestacdo. As evidéncias
cientificas comprovam a correlagdo entre doencgas da
cavidade bucal e o periodo gestacional*#>!, Porisso,
as equipes de sadde bucal devem trabalhar de modo
integrado com os demais profissionais da equipe de
salide e, no que diz respeito a gestante, trabalha-
se em constante interacdo com os profissionais
responsaveis por seu atendimento®.

Ministério da Sadde (MS)
recomendam que a gestante, ao iniciar o pré-

Orientacdes do

natal, deve ser encaminhada para uma consulta
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odontoldgica, durante a qual receberd orientacdes
sobre a possibilidade de atendimento durante a
gestacdo, exames de tecidos moles, identificacdo de
risco a sadde bucal, diagndstico de lesdes de carie,
necessidade de tratamento curativo, diagndstico
de gengivite ou doenga periodontal cronica,
necessidade de tratamento e orientacdes sobre
habitos alimentares e higiene bucal®.

Uma ddavida frequente entre os cirurgides-
dentistas é:

e Qual é o periodo mais adequado para o
atendimento de gestantes?

Ressalta-se que o primeiro trimestre se mostra
o periodo menos adequado para o tratamento
odontolégico, pois nele ocorrem as principais
transformacdes embriolégicas. Além disso, a maioria
das pacientes pode apresentar indisposicdo, enjoos
matutinos e nauseas a menor provocacdo. Nesse
periodo, devem-se evitar, principalmente, tomadas
radiograficas. 0 segundo trimestre é o periodo mais
adequado para intervencgdes clinicas e procedimentos
odontol6égicos essenciais, sempre de acordo com as
indicag¢des. Durante esse periodo, a organogénese
esta completa e o feto ja esta desenvolvido. A
mde se sente mais confortavel do que nos estagios
iniciais ou finais de sua gravidez. Existe apenas o
periodo de hipotensdao postural, se a paciente for
tratada na posicdo supina e houver uma mudanca
brusca para a posicdo em pé. O terceiro trimestre é
um momento de maior risco de sincope, hipertensdo
e anemia. 0 desconforto na cadeira odontolégica é



frequente, podendo ocorrer hipotensdo postural. E
prudente evitar um tratamento odontol6gico nesse
periodo®13.

Portanto, a salde bucal da gestante ainda é
cercada de muitas ddvidas e crencas passadas ao
longo dos tempos por meio de experiéncias relatadas
por familiares e outras gestantes, ja que as gestantes
desconhecem fatores biomédicos importantes
referentes a salde bucal, ndo colocando o pré-natal
odontoldégico como prioridade, o que contribui para
0 agravo de problemas bucais e para a precariedade
das condi¢des bucais tanto das maes quanto de seus
filhos?.

Com isso, torna-se indispensavel que as equipes
de salde invistam na perspectiva de desmitificar
crencas sobre os cuidados de sadde bucal durante a
gestacdo, respeitando os saberes populares, contudo,
informando e orientando as gestantes sobre o saber
cientifico, de modo a destacar a importdncia da
prevencdo de agravos e promocdo da salde durante
o pré-natal?.

E notério que, durante o periodo gestacional,
a mulher aumenta seus cuidados gerais de salde,
sendo importante ndo esquecer a salde bucal.
Porém, algumas gestantes ainda acreditam em
mitos e crencas populares relativos ao tratamento
odontolégico. Portanto, a desmitificacdo desses
fatores é importante para a execucdo de um
tratamento odontolégico de qualidade no periodo do
pré-natal®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi:

. Conhecer a percepcdo das gestantes sobre a
assisténcia odontolégica no pré-natal.

METODOLOGIA

0 estudo se caracteriza como qualiquantitativo,
realizado em Fortaleza (CE). A coleta de dados
ocorreu no periodo de agosto de 2015 a julho de
2016, nas unidades de atencdo primaria a salde
(UAPS) da Secretaria Regional II. A capital cearense
é dividida em seis Secretarias Regionais, que sdo
agrupadas de acordo com as caracteristicas da
populacdo e do territério. A populacdo em questdo
consistiu nas gestantes que realizavam pré-natal nas
UAPS indicadas.

0s dados quantitativos foram coletados por meio
de questionario semiestruturado, composto por 3
partes: a) dados pessoais e socioeconomicos (idade,
escolaridade, estado civil, ocupacdo); b) dados
sobre a gestacdo (tempo da gestacdo e ndmero da

...desmitificacdo
desses fatores é impor
tante para a execuc¢do

de um tratamento

odontoldgico de
qualidade...

gestacdo); e c¢) dados odontolégicos (habitos de
higiene bucal, mitos e crencas sobre o tratamento
odontolégico na gestacdo). 0 questionario foi
validado por especialistas no assunto e, em seguida,
foi submetido a um estudo piloto conduzido com um
grupo de gestantes de uma UAPS que ndo faria parte
da amostra, visando a adequacdo do instrumento
aos objetivos propostos. As participantes foram
61 gestantes acompanhadas pelas UAPS durante a
execucao da pesquisa.

Os dados foram tabulados no software Microsoft
Excel e exportados para o software SPSS, versdo
17.0 para Microsoft Windows, no qual as anédlises
descritivas e inferenciais foram processadas (p
< 0.05). Os dados quantitativos foram expressos
em forma de média e desvio padrdao e os dados
categéricos foram expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual e submetidos a teste qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.

Todasasgestantesconfirmaramseuconsentimento
em participar na pesquisa via assinatura do termo
de consentimento Llivre e esclarecido (TCLE).
A abordagem qualitativa utilizou a técnica de
entrevista com roteiro previamente estabelecido
para coleta de dados, na qual se estabelece uma
situacdo de conversa informal, guiada por temas,
que aprofunda as opinides dos sujeitos de pesquisa.
0 ambiente se caracterizou como neutro e propiciou
conforto as participantes para a exposicdo de suas
opinides.

Os dados qualitativos foram categorizados,
verificando a frequéncia da repeticdo de opinides
e termos. As entrevistas foram transcritas e lidas
na integra, a fim de categorizar as falas. Todas
as entrevistas foram codificadas, categorizadas e
sistematizadas por meio de analise compreensiva.
Adotaram-se nomes ficticios para preservar a
identidade das entrevistadas.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica
Christus
(UniChristus), em conformidade com a Resolugdo n.

e Pesquisa do Centro Universitario
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466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), sendo aprovado sob o Parecer n. 1.068.366/2014.
RESULTADOS

A idade média das gestantes foi 25,1+6,7 anos. A amostra foi composta por 61 gestantes; 42,6% reportaram
ter Ensino Médio completo, 60,7% eram solteiras, 49,2% eram donas de casa e 37,7% se encontravam na
segunda gravidez, como ilustra a Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e odontolégicos de gestantes. Fortaleza, 2015-2016.

N %
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 20 32,8
Ensino Fundamental completo 6 9,8
Ensino Médio incompleto 7 11,5
Ensino Médio completo 26 42,6
Ensino Superior 1 1,6
Nunca estudou 1 1,6
Estado civil
Casada 20 32,8
Solteira 37 60,7
Separada 1 1,6
Outros 3 4,9
Ocupacao
Trabalha fora 20 32,8
Dona de casa 30 49,2
Estudante 9 14,8
Outras 2 3,3
Nimero de gestacoes
Uma 20 32,8
Duas 23 37,7
Trés 10 16,4
Quatro 5 8,2
Qutras 3 4,9
Ultima visita ao cirurgido-dentista
Menos de 6 meses 38 62,3
1 ano 7 11,5
Mais de 1 ano 2 3,3
2 anos 7 11,5
Outras 7 11,5
Autopercepcdo da necessidade de tratamento odontolégico
Sim 57 93,4
Nao 2 3,3
Nédo sei 2 3,3
Total 61 100,0
Realiza acompanhamento com o cirurgido-dentista
Sim 26 42,6
Nao 35 57,4
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Realiza escovacao dental

Sim 61 100,0
Utiliza fio dental

Sim 26 43,3
Nédo 26 43,3
As vezes 8 13,3
Total 60 100,0
Ocorre alteracdo na sadde bucal durante a gestacao

Sim 18 30,9
Nao 42 70,0
Nédo sei 1 1,6

Foi orientada sobre a sadde bucal

Sim 32 52,5
Nado 28 45,9
Nao sei 1 1,6

Total 61 100,0
Existe procedimento odontolégico que nao pode ser realizado durante a gestacao

Sim 21 34,4
Nao 30 49,2
Nédo sei 10 16,4
Procedimentos que ndao podem ser realizados durante a gestacao

Anestesia 10 16,4
Raio-X 8 13,1
Exodontia 11 18,0
Endodontia 7 11,7
Restauracao 3 4,9

Influéncia da saidde bucal na gestacao

Sim 44 72,1
Nao 13 21,3
Nao sei 4 6,6

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Ao avaliar o acesso ao servigco odontolégico, verifica-se que 62,3% das gestantes foram ao consultério
odontolégico havia menos de 6 meses. Quanto a autopercepcdo sobre sua necessidade de tratamento
odontolégico, 93,4% compreendiam que tinham necessidade de tratamento odontolégico, porém 57,4% néo
realizavam acompanhamento com o cirurgido-dentista durante o pré-natal.

Constatou-se que 100% das participantes realizam sua higiene bucal normalmente e 43,3% relatam o uso de
fio dental. Para 70% das gestantes ndo ocorreram alteragdes em sua salde bucal durante a gestacdo e 52,5%
relatam ter sido orientadas sobre sua satGde bucal.

Apesar dos mitos relacionados ao atendimento odontolégico no periodo gestacional, 49,2% das gestantes
acreditam ndo existir nenhum procedimento odontolégico que ndo possa ser realizado durante o pré-natal.
Ja 16,4% das gestantes ndo teriam permitido o uso de anestesia durante a gravidez, os exames radiograficos
devem ser proibidos em gestantes de acordo com 13,1% das entrevistadas, a realizacdo de exodontias deve
ser evitada para 18% delas e 11,7% acreditam que o tratamento endoddntico ndo deve ser realizado durante a
gravidez. Além disso, os tratamentos restauradores sdo considerados procedimentos menos invasivos, por isso
apenas 4,9% acreditam que ndo devem ser realizados no periodo gestacional. A influéncia da sadde bucal na
gestacdo foi considerada evidente por 72,1% das gestantes.

A Tabela 2 apresenta a correlagdo entre a escolaridade das gestantes e as varidveis autopercepgdo sobre a
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necessidade de tratamento odontolégico, acompanhamento com o cirurgido-dentista, recebimento de orientacao
sobre a salde bucal e procedimentos odontolégicos que ndo podem ser realizados durante a gestacdo.

Tabela 2 - Avaliacdo da percepgdo das gestantes sobre a salide bucal de acordo com a escolaridade. Fortaleza,
2015-2016.

Escolaridade
Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Nunca Valor p
Fundamental Fundamental Médio Médio Superior estudou
incompleto completo incompleto completo

Autopercepcao sobre a necessidade de tratamento odontolégico

i 17 6 7 25 1 1 0,499
im
89,5% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2 0 0 0 0 0
Nao
10,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Realiza acompanhamento com o cirurgido-dentista
i 10 4 1 10 1 0 0,266
mm
50,0% 66,7% 14,3% 38,5% 100,0% 0,0%
10 2 6 16 0 1
Ndo
50,0% 33,3% 85,7% 61,5% 0,0% 100,0%
Foi orientada sobre a sadde bucal
i 10 5 3 13 1 0 0,465
im
52,6% 83,3% 42,9% 50,0% 100,0% 0,0%
) 9 1 4 13 0 1
Nao
47,4% 16,7% 57,1% 50,0% 0,0% 100,0%
Existe procedimento odontolégico que nao pode ser realizado durante a gestacao
. 9 1 1 9 1 0 0,493
im
47,4% 20,0% 20,0% 45,0% 100,0% 0,0%
10 4 4 11 0 1
Nao
52,6% 80,0% 80,0% 55,0% 0,0% 100,0%

* p < 0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e
percentual.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Ao realizar a correlacdo entre os dados encontrados, ndao se observou relagdo estatistica entre a escolaridade
das maes e as demais variaveis, tendo sido encontrados os seguintes valores p: autopercepcdo sobre o
atendimento odontolégico durante o pré-natal (p = 0,499), acompanhamento com o cirurgido-dentista (p =
0,266), recebimento de orientacdo sobre a satde bucal (p = 0,465) e procedimentos odontolégicos que ndo
podem ser executados durante a gestacao (p = 0,493).

Quanto a avaliacdo dos dados qualitativos, pode-se categorizar as falas das gestantes em: a) acesso ao
servico odontolégico; e b) influéncia da sadde bucal na gestacdo.

Na categoria acesso ao servigo odontolégico, as gestantes demonstraram saber da importancia de ir ao
dentista, porém, relataram dificuldades no acesso ao servico odontolégico:

[...] sei que era bom que fosse assim, que a gente tivesse a mesma facilidade como eu t6 tendo agora
gestante. Fosse assim em outra época também, porque eu vi mais... prioridades agora na gestagdo,
entendeu? Porque dentista aqui é muito dificil. (Gestante 1)

A categoria influéncia da satde bucal na gestacdo traz a discussdo da importdncia do acompanhamento
odontolégico, com o objetivo de evitar complicacdes durante a gravidez, e evidencia a necessidade de informar

mais claramente as gestantes sobre esse assunto:
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[...] eu fiquei sabendo, né, de alguns
detalhes que influenciam, né?! Eu fico meio
assim, na ddvida ainda, porque diz que cdrie
causa aborto, ndo sei. Ou é tdrtaro que causa
aborto, ndo sei o qué, fiquei sabendo disso
agora recentemente nessa gravidez, nem
sabia desse assunto. (Gestante 2)

Acho, sim... que as vezes se vocé num...
Num acompanhar pelo dentista, pode vocé
ter alguma bactéria, que pode passar para a
crianga, né... Tenho muito medo também...
Por causa disso também. Tanto é que eu
indico muito a minha filha, escovo muito o
dente dela, para evitar... mas que eu sei que
ela vai crescer, né... (Gestante 3)

E importante porque... grdvida enjoa muito,
e tem dnsia de vomito e fica tipo com uns
residuos nos dentes. Entdo, é bom, tanto
para poder ndo prejudicar a crianga, né.
(Gestante 4)

DISCUSSAO

Atualmente, a incidéncia de gravidez na

adolescéncia é alta, estando associada a baixo nivel
socioecondmico, inicio de vida sexual precoce e
questdes sociais e familiares, sendo considerada um
problema de satide plblica que pode acarretar agravos
emocionais, familiares e sociais. Muitas vezes, essas
gestantes param de estudar para cuidar de seus
filhos, o que também pode resultar em diminuigédo
de sua autoestima®. Contudo, nesta pesquisa,
observou-se prevaléncia de mulheres em idade
adulta, demonstrando que, com o amadurecimento,
as mulheres tendem a procurar com maior frequéncia
os servicos de salde, comparecendo as consultas
pré-natal de modo mais efetivo.

0 atendimento odontolégico das gestantes ainda
se mostra um desafio, tanto para as gestantes quanto
para os profissionais da sadde. Essas mulheres
fazem parte de um grupo especial e prioritario
para o atendimento odontolégico no Sistema Unico
de Satde (SUS) devido as alteragdes fisiologicas e
psicossociais. Contudo, a falta deinteresse, a falta de
orientacdo e o medo de ir ao dentista podem induzir
a gestante a procurar atendimento apenas quando
ja estd com um quadro de sadde bucal precario’?®.
Observou-se que existe boa compreensdo acerca da
necessidade de tratamento odontolégico, contudo,
apenas 42,6% das gestantes realizam tratamento
odontolégico.

0 atendimento
odontologico das
gestantes ainda

se mostra um

desafio...

Também se destaca a insegurancga no atendimento
as gestantes por parte dos profissionais da salde,
que, muitas vezes, sobrepde-se ao atendimento
ndo prioritario, postergando e comprometendo esse
acompanhamento, pois a demora no atendimento
favorece o surgimento e agravamento de doencas
bucais, que podem vir a causar danos maiores as
futuras maes e aos nascituros’.

Ressalta-se que, além de realizar o procedimento
clinico, trabalhar a promocdo da salde junto as
gestantes assume vital importancia. Isso porque se
acredita que estar bem informada e motivada para
cuidar de sua satde bucal é um passo crucial para a
prevencdo de doencas bucais tanto na mulher como
em seu filho, favorecendo a adocao de habitos de
higiene bucal saudaveis®.

0 estudo em questdo observou que 52,5% das
gestantes foram orientadas sobre os cuidados com
sua salde bucal, demonstrando uma necessidade
das equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF)
trabalharem de modo mais incisivo a promocao
da salde, orientando acerca dos cuidados com a
salide bucal e demonstrando quais beneficios serdo
alcancados com essas atividades.

Deve-se ressaltar que durante a gravidez ocorrem
diversas mudancgas fisioldégicas, psicoldgicas e
sociais que predispdem a riscos de salde bucal®'.
Contudo, 70% das gestantes acreditam ndo haver
alteracdoes na salde bucal ao longo do periodo
gestacional.

As evidéncias mostram que algumas alteragdes
podem ocorrer com maior frequéncia, principalmente
no periodonto, que é responsavel pela sustentacdo e
protecdodo dente, devido adeficiéncias nutricionais,
altos niveis de estrogeno e progesterona, presenca
de placa bacteriana e o estado transitério de
imunodepressdo®?'7  Tais fatores ocasionam o
desenvolvimento de doengas, principalmente a
doenca periodontal, que se relaciona ao nascimento
de bebés prematuros e de baixo peso®®-8.

A influéncia da saldde bucal na gestacdo é
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compreendida pela maioria das participantes (72,1%).
Diante disso, ressalta-se que a prematuridade
representa um problema econémico e de salde ptblica
com grande impacto social; o processo fisioldgico
que desencadeia o inicio do trabalho de parto ainda
é desconhecido, mas se acredita que tenha 2 vias: a)
a indireta, onde os tecidos periodontais inflamados
passariam a atuar como um reservatério de bactérias,
as quais se deslocariam via corrente sanguinea até a
cavidade uterina; e b) adireta, onde os proprios sitios
periodontais produziriam mediadores inflamatérios
e estes passariam a atuar como potenciais fontes de
citocinas fetotoxicas?®1618,

Quanto aos cuidados durante o tratamento
odontolégico, destaca-se que é considerado seguro
0o uso de anestésicos em dosagem terapéutica
adequada para cada paciente®. 0 mais utilizado
em pacientes nessa condicdo é a lidocaina a 2%
com adrenalina, com dose limite de no maximo 2
tubetes por sessdo!®?°. Os exames radiograficos sao
um procedimento seguro para gestantes, devido a
quantidade de raios-X e ao tempo de exposicdo serem
pequenos, bem como devido ao fato da radiacdo se
restringir a area exposta. O exame radiografico pode
ser realizado durante todo o pré-natal, quando se
mostrar necessario, devendo-se recorrer a todos
os métodos de protecdo, como filme ultrarrapido,
diafragma, filtro de aluminio, localizador, avental
de chumbo e protetor de tireoide de chumbo”?3°.

As cirurgias podem ser realizadas, de preferéncia
no segundo trimestre da gestacdo; devido a reducgdo
dos sintomas da gravidez, ndo se deve realizar um
atendimento prolongado. O tratamento endodéntico
também pode ser realizado, sendo mais indicado no
segundo trimestre do periodo gestacional®.

CONCLUSAO

As gestantes reconhecem a importancia do
tratamento odontolégico no periodo pré-natal,
porém, o acompanhamento com o cirurgido-dentista
ainda ndo é uma rotina nos servigos de salde
investigados. Verificou-se dificuldade de acesso aos
servicos odontoldgicos, mesmo para as gestantes,
um grupo de atendimento prioritario, devido as
repercussdes que a doenca periodontal pode trazer
para as mdes e os bebés.

A maioria das entrevistadas acredita ndo haver
alteracdes na salde bucal das gestantes, contudo,
elas compreendem que a sadde bucal tem influéncia
na gestacdo. Deve-se considerar como limitacdo o
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fato desta pesquisa enfocar uma regional especifica
de Fortaleza, assim, recomenda-se uma ampliacdo
da busca para as demais regionais desse municipio,
de modo a proporcionar uma investigacdo mais
abrangente no contexto de uma metrépole do
Nordeste brasileiro.

Conclui-se que a gestagdo é cercada por mitos e
dividas que dificultam o atendimento odontoldgico
durante o pré-natal. Portanto, trabalhar a promocao
de salide com esse grupo ajuda a desmistificar
tal acompanhamento, bem como a prevenir o
desenvolvimento de doencgas bucais, proporcionando
melhor qualidade de vida tanto a futura mae quanto

ao nascituro.
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