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Resumo

2

A gestacdo é um periodo que pode predispor ou agravar algumas alteragoes

bucais, uma vez que é caracterizado por mudangas hormonais, fisiol6gicas e psicolégicas com-

plexas. Apesar disso, o atendimento odontoldgico pré-natal ainda é negligenciado. Este estudo

descritivo, transversal e de natureza quantitativa teve por objetivo analisar percepgdes e praticas

das gestantes que utilizam os servigos de pré-natal de uma Unidade de Satde da Familia (USF)

de ltabuna (BA) acerca da saide bucal durante a gestacdo, bem como sobre o atendimento
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odontolégico no decorrer do periodo gestacional. Em 2019, entrevistadores previamente trei-
nados aplicaram questionario (nico a todas as gestantes residentes na drea de abrangéncia
da USF. Utilizou-se o programa estatistico IBM SPSS® Statistics versao 21.0 na andlise descritiva.
Para verificar a normalidade dos dados foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov, e para o teste
de correlagdo dos dados nao-paramétricos foi utilizado o coeficiente de correlacao de postos
de Spearman, adotando valor de p < 0,05. Dentre as 51 gestantes incluidas neste estudo,
92,2% nunca participaram de atividades educativas sobre satide bucal na gestacao, 76,5% nao
fizeram nenhum tipo de acompanhamento odontolégico pré-natal, 70,6% consideraram que
a gestacdo provoca problemas periodontais e 64,7% afirmaram que a gestagdo é responsavel
pelo aparecimento de caries. Além disso, 94,1% das participantes afirmaram que gostariam de
receber mais informagbes sobre como cuidar melhor da sadde bucal e 64,7% responderam
que ndo existem restrices para a realizagdo dos atendimentos odontolégicos durante a ges-
tacdo. Houve correlagao estatisticamente significante entre as condigdes de saiide e a renda
(rs = 0,291 e p = 0,038), e entre escolaridade e renda (g = 0,434 e p = 0,01). Ficou evidente
a necessidade de uma melhor inclusao da odontologia no cuidado pré-natal da Estratégia de
Satde da Familia (ESF), uma vez que o reconhecimento da importancia da satide bucal na ges-
tacdo, tanto pelos profissionais da equipe quanto pelas mulheres gravidas, é fundamental para
um cuidado integral nesse periodo singular da vida da mulher.

Palavras-chave: Cestantes. Odontologia em salde publica. Cuidado pré-natal. Sadde bucal.

ORAL HEALTH DURING PREGNANCY: PREGNANT WOMEN'S PERCEPTIONS
AND PRACTICES IN THE FAMILY HEALTH STRATECY

Abstract

Characterized by complex hormonal, physiological, and psychological changes,
pregnancy can predispose or worsen some oral alterations; however, prenatal dental care is
still neglected. This descriptive, cross-sectional, quantitative study analyzed the perceptions
and practices regarding oral health and dental care during pregnancy of pregnant women who
procured prenatal services at a Family Health Unit (FHU) in Itabuna, Bahia, Brazil. In 2019,
previously trained interviewers applied a single questionnaire to all pregnant women living in the
area covered by the FHU. Descriptive analysis was performed via IBM SPSS® Statistics version 21.0
to verify data normality (Kolmogorov-Smirnov test) and for the correlation test of non-parametric

data (Spearman’s rank correlation coefficient), adopting p < 0.05. Of the 51 pregnant women
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interviewed, 92.2% had never participated in educational activities for pregnancy oral health,
76.5% did not attend prenatal dental care, 70.6% thought that pregnancy causes periodontal
diseases, and 64.7% stated that pregnancy is responsible for the appearance of dental caries.
Moreover, 94.1% of the participants showed interest in receiving more information on how
to take better care of their oral health, and 64.7% stated no restrictions for dental care during
pregnancy. Correlation between health conditions and income (s = 0.291 and p = 0.038)
and between education and income (I’s = 0.434 and p = 0.01) were statistically significant.
Dentistry must be better included in prenatal care within the Health Family Strategy (HFS), since
recognition by both professionals and pregnant women of the importance of oral health during
pregnancy is fundamental for comprehensive care in this unique period.

Keywords: Pregnant women. Public health dentistry. Prenatal care. Oral health.

SALUD BUCAL EN EL EMBARAZO: PERCEPCIONES Y PRACTICAS DE
LA EMBARAZADA EN LA ESTRATEGIA SALUD FAMILIAR

Resumen

El embarazo es un periodo que puede predisponer o empeorar algunas alteraciones
bucodentales, ademas de caracterizarse por complejos cambios hormonales, fisiolégicos y
psicoldgicos. A pesar de ello, la atencién odontoldgica prenatal se sigue descuidada. Este estudio
descriptivo, transversal y de tipo cuantitativo tiene como objetivo analizar las percepciones y
las practicas de las embarazadas que utilizan los servicios prenatales de una Unidad de Salud
Familiar (USF) de Itabuna, en Bahia (Brasil), acerca de la salud bucal durante el embarazo,
asi como sobre la atencion odontolégica en ese periodo. En 2019, entrevistadores previamente
capacitados aplicaron un Gnico cuestionario a todas las mujeres embarazadas que residen en
el drea cubierta por la USFE. Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS® Statistics, version 21.0,
para realizar el analisis descriptivo. Para verificar la normalidad de los datos se utiliz la prueba
de Kolmogorov-Smirnoy, y para la prueba de correlacién de los datos no paramétricos se aplicé
el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman, adoptando un valor de p < 0,05. De las
51 embarazadas incluidas en este estudio, el 92,2% nunca participé en actividades educativas
sobre salud bucal para embarazadas, el 76,5% no se sometié a ningln tipo de atencion
odontoldgica prenatal, el 70,6% consider6 que el embarazo provoca problemas periodontales
y el 64,7% afirmé que el embarazo es responsable de la aparicién de caries. Ademds, el 94,1%

de las participantes afirmé que le gustaria recibir mds informacion sobre cémo cuidar mejor su
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salud bucodental, y el 64,7% respondié que no hay restricciones para la atencion dental durante
el embarazo. Hubo una correlacion estadisticamente significativa entre las condiciones de salud y
los ingresos (’s = 0,291 y p = 0,038) y entre la educacion y los ingresos (s = 0,434 y p = 0,01).
Se hizo evidente la necesidad de una mejor inclusién de la odontologfa en la atencién prenatal
de la Estrategia de Salud Familiar (ESF), ya que el reconocimiento de la importancia de la
salud oral durante el embarazo, tanto por los profesionales del equipo como por las mujeres

embarazadas, es esencial para la atencion integral en este periodo Gnico de la vida de la mujer.

Palabras clave: Mujeres embarazadas. Odontologia en salud puiblica. Atencién prenatal.
Salud bucal.

INTRODUCAO

A gestagdo e o cuidado pré-natal constituem momento ideal para estabelecer o
didlogo com as mulheres gravidas, no qual os profissionais de satide podem abordar questoes
fisiolégicas, biomédicas, comportamentais e socioculturais que envolvem esse periodo.
Tais aspectos sdo essenciais ndo apenas para evitar a morbidade e a morte dessas mulheres,
como também para buscar a promogao da salide e do bem-estar, respeitando a dignidade
humana e incorporando experiéncias positivas para elas, com adogao de estratégias voltadas a
oferta de servicos de satide centrados na mulher e sua familia™.

Nesse sentido, com o objetivo de melhorar a atencdo pré-natal, a Organizagao
Mundial de Satide (OMS) emitiu diretrizes atualizadas para apoiar praticas e politicas publicas
voltadas para as mulheres gravidas'. A importancia dessa oferta de cuidados foi ratificada
durante a 722 Assembleia Mundial de Saide, em que foi divulgada a Estratégia Mundial para
a Satde da Mulher, da Crianga e do Adolescente, 2016-2030%. A publicacdo recomenda que
profissionais realizem aconselhamento sobre como lidar com os sintomas fisiol6gicos comuns
nesse periodo, entre outros procedimentos adequados & gravidez'.

No que diz respeito a odontologia, a gestacdo pode predispor ou agravar
algumas alteraces bucais, uma vez que é um periodo caracterizado por mudangas hormonais,
fisiolbgicas e psicolégicas complexas para as mulheres®. Associado a essas mudangas — préprias
da gestagdo — pode haver um aumento no consumo alimentar e uma frequéncia insuficiente de
higienizagao dental®. Por esse motivo, no Brasil, o Ministério da Satde (MS) recomenda que a

gestante seja referenciada ao atendimento odontolégico durante o pré-natal como uma agao
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complementar?, constituindo grupo prioritario para a atengao odontolégica na Estratégia Satide
da Familia (ESF), instituido pelas Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal®.

Quando se reduz o risco de gestantes desenvolverem enfermidades bucais
concebe-se ndo apenas uma importante conduta de prevengao e promogao a satde da mulher,
mas também uma melhoria nas condi¢des de nascimento da crianga, uma vez que a presenca
de afecgdes orais pode contribuir negativamente para o nascimento do bebé®”.

Apesar disso, o atendimento odontoldgico pré-natal ainda é negligenciado, tanto por
parte da gestante, como por parte dos profissionais de satde, que muitas vezes desconhecem ou
ignoram os sintomas clinicos orais nesse periodo®®. Isso decorre, em parte, do mito de que a mulher
gravida nao pode realizar tratamento odontoldgico, do receio que o procedimento cause dor ou
afete o bebé, além do despreparo dos cirurgides-dentistas para atender esse piblico, que entendem
esse atendimento como arriscado'.

Considerando que o adequado acompanhamento odontolégico pré-natal no
ambito da Atengdo Primaria a Satde (APS) deve ser compreendido como fundamental para a
integralidade do cuidado da mulher e tendo em vista que esse perfodo é complexo, exigindo
um bom preparo profissional para atender as expectativas femininas, torna-se imperativo que os
odontdlogos, e consequentemente os demais profissionais da equipe, conhegam as percepgoes
e praticas de satde bucal da gestante na ESF, a fim de oferecer um servico adequado e de
qualidade a essa populagdo.

Desse modo, este estudo teve por objetivo analisar a percepgao e as praticas das
gestantes que utilizam os servigos de pré-natal de uma Unidade de Saide da Familia (USF)
do municipio de Itabuna (BA), acerca da satde bucal durante a gestacao, bem como sobre o

atendimento odontolégico no decorrer do periodo gestacional.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi desenvolvido em uma USF de Itabuna, municipio com cerca
de 213 mil habitantes localizado no sul do estado da Bahia, a 436 km da capital Salvador',
que detém o melhor indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) dentre as cidades
do litoral sul da Bahia (IDHM = 0,712)". A escolha da USF se deu por conveniéncia, tendo
sido campo de préticas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), entre os anos de 2018 e 2020.

Segundo dados da Secretaria de Atengdo Primaria a Salde (SAPS), do MS,

o municipio de ltabuna apresenta 42 ESF implantadas e 11 Unidades Basicas de Salde
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tradicionais (UBS), com uma cobertura populacional estimada em 84,2%'2. O municipio
conta com a implantagdo de 18 Equipes de Sadde Bucal (ESB) e um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), localmente conhecido como “Odontocentro”’2.

O estudo caracterizou-se por ser do tipo descritivo, observacional, transversal e de
natureza quantitativa, incluindo as gestantes adscritas no territério e que frequentaram o servigo
de atendimento pré-natal oferecido pela USF entre 12 de setembro de 2019 e 30 de novembro
de 2019, totalizando 51 participantes.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UESC (CAEE: 18388219.0.0000.5526), seguindo os principios éticos da Resolugdo n2 466/2012
do Conselho Nacional de Satdde e da Declaragao de Helsinki. Além disso, foi autorizado pelas
participantes maiores de 18 anos, mediante o preenchimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Para as participantes menores de 18 anos, foi necessaria a autorizagao dos
pais ou responsaveis, mediante o preenchimento do TCLE, com posterior assentimento das
gestantes por meio do preenchimento do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

A coleta de dados foi feita a partir de um questiondrio semiestruturado elaborado
pelos pesquisadores e adequado as gestantes, que permitiu a identificacdo das participantes
levando em conta idade, aspectos socioecondmicos, étnicos e reprodutivos. Posteriormente,
outras questdes permitiram verificar a percepgao desse grupo em relagdo ao acompanhamento
odontolégico pré-natal, bem como o conhecimento delas sobre alguns aspectos relacionados a
satde bucal da mulher durante esse periodo.

Os questiondrios foram aplicados e preenchidos uma UGnica vez por dois
pesquisadores previamente treinados, ambos odontélogos, permitindo que a entrevistada se
expressasse liviemente sem qualquer interferéncia. Para isso, as gestantes foram convidadas pelos
préprios Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) e as entrevistas foram realizadas nas dependéncias
da USF. No caso das gestantes que ndo puderam comparecer a unidade, os pesquisadores foram
conduzidos pelos ACS em visita domiciliar, local onde ocorreu a entrevista.

Para a analise descritiva dos resultados, foram realizados calculos de frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e desvio padrao utilizando o programa estatistico IBM SPSS®
Statistics versao 21.0. Para verificar a normalidade dos dados, foi realizado o teste Kolmogorov-
Smirnov (teste KS), e para o teste de correlagdo dos dados ndo-paramétricos foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de postos de Spearman (letra grega p ou Tg), também por meio do

IBM SPSS® Statistics versao 21.0, adotando valor de p < 0,05.
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RESULTADOS

Do total de gestantes identificadas na area de abrangéncia e atendidas pela
equipe da USF, apenas uma se recusou a participar da pesquisa. Outras trés gestantes nao
compareceram a USF para a entrevista ou nao foram encontradas na visita domiciliar durante o
perfodo de coleta de dados, entre setembro e novembro de 2019. Desse modo, a amostra final
totalizou 51 mulheres, correspondendo a 92,7% da populagao de gestantes da drea.

A média de idade das participantes foi de 26,2 anos, com desvio padrdo de + 7,4,
idade minima de 15 e méxima de 42. A Tabela 1 mostra que cerca da metade das mulheres
declararam que sua cor de pele era parda e viviam com o companheiro, sendo que cerca de 3/4
delas residiam com até trés pessoas no domicilio. Dentre as gestantes estudadas, 45,1% (n = 23)
exerceram trabalho remunerado durante a gestacao; 35,3% (n = 18) possufam renda familiar
maior do que R$ 1820,00; 43,1% (n = 22) eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia;
€ 62,7% (n = 32) haviam ao menos iniciado o ensino médio. No que diz respeito aos aspectos
reprodutivos, 47,1% (n = 24) das mulheres eram primiparas; e 43,1% (n = 22) estavam no
primeiro trimestre de gestagdo no momento da entrevista. Cerca de 1/5 das participantes
(n = 11) afirmaram possuir algum problema de satide, previamente existente ou desenvolvido
apos o inicio da gestacdo. Dentre as principais condi¢bes de satde relatadas, 27,3% (n = 3)
estavam com anemia; 27,3% (n = 3) com hipertensao arterial; € 9,1% (n = 1) com diabetes.

No tocante a atencdo odontolégica pré-natal na USF 92,2% (n = 47) das
mulheres afirmaram que nunca participaram de atividades educativas sobre satde bucal para
gestantes; e 76,5% (n = 39) ndo fizeram nenhum tipo de acompanhamento odontolégico
durante a gestagdo. Das gestantes pesquisadas, 94,1% (n = 48) jamais receberam orientacoes
de satde bucal por outros profissionais da USF durante o pré-natal. A parcela restante recebeu
orientagOes apenas por parte do profissional de enfermagem, constituindo-se basicamente de
aconselhamento sobre a manutencdo da higiene bucal apés a alimentagdo e encaminhamento
para consulta odontolégica. Apesar disso, 94,1% (n = 48) das participantes afirmaram que
gostariam de receber mais informagdes sobre como cuidar melhor da boca e dos dentes durante
o periodo gestacional.

Além disso, 78,4% (n = 40) das mulheres sequer foram encaminhadas para
atendimento odontolégico pré-natal, porém 17,6% (n = 9) foram conduzidas para a odontologia
pelo profissional de enfermagem e 3,9% (n = 2) por algum outro profissional da equipe.
Além disso, 64,7% (n = 33) das mulheres responderam que nao existem restricdes para a

realizagdo dos atendimentos odontolégicos durante a gestagdo.
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, socioeconomicas e reprodutivas entre gestantes

atendidas pela equipe da Unidade de Salde da Familia. Itabuna, Bahia, Brasil — 2019

Variavel n Percentual
Idade
15 a 17 anos 6 11,8%
18 a 25 anos 18 35,3%
26 a 30 anos 12 23,5%
31 a 35 anos 7 13,7%
36 anos ou mais 8 15,7%
Cor da pele
Parda 27 52,9%
Negra 13 25,5%
Branca 6 11,8%
Amarela 5 9,8%
Situagao conjugal
Morando com o companheiro 28 54,9%
Casada 12 23,5%
Solteira 10 19,6%
Divorciada 1 2,0%
Nimero de moradores no domicilio
Apenas a gestante 2 3,9%
2a4 39 76,5%
5 ou mais 10 19,5%
Trabalho remunerado durante a gestacao 23 45,1%
Renda familiar mensal
Menos de R$ 260,00 1 2,0%
Entre R$ 260,00 e 780,00 6 11,8%
Entre R$ 780,00 e 1300,00 10 19,6%
Entre R$ 1300,00 e 1820,00 16 31,4%
Mais de R$ 1820,00 18 35,3%
Cadastro em programas ou beneficios sociais
Nenhum 23 45,1%
Bolsa Familia 22 43,1%
Minha Casa, Minha Vida 4 7,8%
Outros 2 4%
Escolaridade
Ensino Fundamental 8 15,7%
Ensino Médio 32 62,7%
Ensino Superior 11 21,6%
Paridade
Primipara 24 47,1%
1 filho 14 27,5%
2 filhos ou mais 13 25,5%
Trimestre de gestacao
19 trimestre (0 a 13 semanas) 22 43,1%
292 trimestre (14 a 27 semanas) 18 35,3%
32 trimestre (28 a 40 semanas) 11 21,6%
Apresentaram algum problema de satde (adquirido ou ndo durante a gestagao) 11 21,6%
Total 51 100%

Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados da pesquisa.
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A Figura 1 apresenta a comparagdo entre as frequéncias de respostas a
procedimentos odontolégicos que as mulheres assinalaram serem possiveis de realizar na USF
durante a gestacdo: prevengao, limpeza, palestra educativa, orientagdo de higiene e saide
bucal, restauragdo dentdria, extragdo dentaria, exame radiogréfico, atendimento de urgéncia e

prescricdo de medicagao.

Figura 1 - Frequéncia de procedimentos odontolégicos indicados como possiveis de
serem realizados durante a gestacao, de acordo com as gestantes. Itabuna, Bahia,

Brasil — 2019

NENHUM
TODOS
LIMPEZA 92,1%
ORIENTACAO 90,2%
PALESTRA 86,2%
PREVENCAO
URGENCIA

MEDICACAO

RAIO X 33,3%
RESTAURACAO

EXTRACAO

25,5%
3,9%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%

Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados da pesquisa.

N ~

Em relacdo a percepgdo das gestantes acerca da salde bucal na gestacao,
70,6% (n = 36) responderam acreditar que durante esse periodo aparecem problemas
periodontais, tais como sangramento na gengiva e mobilidade dentaria; 64,7% (n = 33)
afirmaram que a gestacdo é responsavel pelo enfraquecimento da estrutura dentdria
e aparecimento de céries; e 62,8% (n = 32) delas responderam acreditar que os
problemas de saGde bucal que as mulheres apresentam na gestacdo podem afetar o
nascimento do bebé.

A Tabela 2 mostra a correlagao entre as variaveis e o conhecimento das gestantes

sobre os procedimentos odontolégicos que podem ser realizados no pré-natal.
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Tabela 2 — Correlagao entre as variaveis e o conhecimento das mulheres sobre os procedimentos

odontoldgicos que podem ser realizados na gravidez. Itabuna, Bahia, Brasil — 2019

Variavel Correlagao de Spearman Valor p
Idade - 0,010 0,471
Renda Familiar 0,115 0,211
Escolaridade 0,057 0,346
Cor da Pele 0,030 0,417
Trabalho remunerado durante a gestacao 0,020 0,445
Trimestre de gestacao 0,188 0,093
Primiparidade 0,028 0,423
Participagao em atividades educativas 0,317* 0,012*
Acompanhamento pré-natal odontolégico -0,112 0,217

Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados da pesquisa.
*A correlagao é significativa no nivel 0,05

Houve correlagao estatisticamente significativa entre as condigdes de satide e renda,
em que mulheres com maior nlimero de acometimentos apresentaram menor renda, sendo a
correlagdo de Spearman de 0,291, com p = 0,038; e também entre escolaridade e renda, em que
as mulheres com menor renda apresentaram menor grau de escolaridade, sendo a correlagdo de

Spearman de 0,434 e p = 0,01.

DISCUSSAO

Considerando o percentual de mulheres que tiveram atendimento odontolégico,
participaram de atividades educativas ou receberam alguma orientagdo de satde bucal pelos
profissionais da ESF (7,8%, n = 4), sugere-se uma forte negligéncia em relagao aos cuidados
odontolégicos durante o pré-natal. E importante destacar que o niimero de consultas por habitante
pode ser influenciado por diferentes condigdes, como fatores socioeconémicos, epidemiolégicos e
demograficos — tais como nivel de renda, perfil de morbidade, composicao etaria —, infraestrutura
dos servigos e disponibilidade de recursos humanos, materiais, tecnolégicos, financeiros e também
por politicas publicas assistenciais e preventivas, tais como critérios técnico-administrativos
adotados no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) em cada municipio.

Nesse caso, as gestantes e 0s profissionais da USF nao buscaram integrar o atendimento
odontolégico ao pré-natal, o que pode estar relacionado ao desconhecimento ou ao despreparo
sobre o tema, uma vez que durante a coleta de dados ndo havia nenhum tipo de empecilho material
ou de infraestrutura no consultério dentdrio da USF, ou seja, todos os servigos de odontologia

preconizados para a Atengdo Primdria no SUS estavam sendo ofertados normalmente.
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Todas as gestantes pesquisadas tiveram acesso ao servico de salde pré-natal
ofertado na USF e oferecido pelos demais profissionais da equipe (médico, enfermeira,
nutricionista, técnicos de enfermagem e ACS). Porém, menos de 1/4 desses profissionais
encaminharam as gestantes para a odontologia (21,6%, n = 11). Vale ressaltar que, em geral,
os profissionais de outras areas da salide s6 faziam encaminhamentos para os odontélogos
quando a mulher se queixava de algum incomodo ou dor de dente, ndo sendo parte da rotina
tradicional de atendimentos no pré-natal na USF.

Santos Neto et al. (2012)" consideram que a quantidade de consultas totais
é fundamental para promover uma assisténcia odontolégica adequada, uma vez que o
atendimento pré-natal oferecido pelos médicos e pela equipe de enfermagem reforga a
atengdo odontolégica, corroborando a importancia das praticas interprofissionais na producao
do cuidado pré-natal qualificado. Entretanto, apesar da importancia do atendimento integral e
multiprofissional na Atencao Primaria, o odontélogo é ainda o profissional mais capacitado para
promover salide bucal de maneira adequada e completa as gestantes.

A fragmentagao do cuidado odontolégico durante o periodo gestacional é comum e
esta relacionada a reprodugao do senso comum entre as mulheres, ao conhecimento insuficiente
e distorcido sobre a prética de saide bucal, suscitando o medo de que o tratamento dentdrio
possa trazer riscos a gravidez'"”. Desse modo, fatores subjetivos como a emotividade, o medo e
a crenga de que o tratamento dentario é proibido para gravidas sao repetidos através de geragoes,
interferindo negativamente na resoluciao das necessidades odontolégicas'™". Esses fatores
podem ser modificados por meio de praticas educativas, da sensibilizagdo da populagdo e da
aproximagdo dos dentistas com a comunidade atendida, numa légica de atendimentos voltados
para a clinica ampliada e afastando-se da culpabilizagdo da gestante. Nota-se que o baixo indice
de atendimento odontolégico no pré-natal apresentado neste estudo também pode ser observado
em outros trabalhos semelhantes realizados em anos anteriores®'.

Embora muitos fatores possam influenciar de maneira complexa a busca e o acesso
aos servigos odontolégicos durante a gravidez — condicoes fisioldgicas; baixa importancia dada
a salide bucal; estigma negativo em relacdo a odontologia; medo e ansiedade em relagdo ao
tratamento; mobilidade e seguranga; barreiras financeiras; emprego; restrigdes e disponibilidade
de tempo; suporte social e familiar; conselho de amigos; falta de informacao; barreiras do
profissional de salide; crengas e mitos sobre a seguranca do tratamento’ —, a gravidez, por si
s6, ndo contraindica o acompanhamento odontolégico, que deve ocorrer preferencialmente
durante o segundo trimestre'’. Ademais, intervengdes cujo objetivo é remover a dor e os focos

de infeccdo devem ser atendidas com urgéncia, independentemente do periodo gestacional'’.
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Isso contrasta com o percentual de mulheres deste estudo que garantiram ser
possivel realizar atendimentos odontolégicos no pré-natal (64,7%, n = 33) e com a frequéncia
de respostas que afirmavam que todos os principais procedimentos da atencdo primaria
poderiam ser realizados pelo dentista da ESF durante o pré-natal (3,9%, n = 2). Embora a
maior parte das mulheres pesquisadas tenham admitido a possibilidade de se realizar pré-natal
odontolégico, uma parte pequena delas reconhece tudo aquilo que pode ser feito pelo dentista
da ESF nesse acompanhamento profissional.

Outro resultado que chama a atencdo nesse sentido é que 94,1% (n = 48) das
mulheres relataram estar dispostas a receber mais informagées sobre como cuidar melhor da boca
e dos dentes na gestagdo, contrastando com 92,2% (n = 47) das mulheres que afirmaram nunca
terem participado de atividades educativas sobre satide bucal para gestantes e com 76,5% (n = 39)
que ndo fizeram nenhum tipo de acompanhamento odontoldgico durante a gestagdo. Observa-se,
portanto, que havia uma demanda reprimida por atendimento odontoldgico para gestantes e,
também, por atividades que trabalhem a promogao e prevengao a satide bucal com esse pablico.

De fato, durante a gravidez, a mulher apresenta maior receptividade a aquisicio
de novos conhecimentos que influenciardo a sua satide e a de seu bebé, exercendo também
uma importante fungao familiar de propagar comportamentos e informagoes que favorecem a
qualidade de vida, a satide e o bem-estar de sua familia'. Além disso, é no contexto de préticas da
ESF que a educagao em salide, inerente ao trabalho em sadde, busca valorizar tanto a prevengao
e a promogao quanto as praticas curativas®®. Porém, ainda existe grande distancia entre a teoria e
a prética, e muitas vezes as agdes educativas sdo deixadas em segundo plano no planejamento e
organizagdo dos servigos, na execugao das agbes de cuidado e na propria gestao®.

Na populagéo estudada nesta pesquisa, houve uma associagao estatisticamente
significante (p < 0,05) entre mulheres que participaram de atividades educativas de satde
bucal voltadas para a gestagdo e maior frequéncia de acertos sobre os procedimentos que
podem ser realizados no pré-natal odontolégico, o que confirma a importancia das estratégias
de educagao em satide para esse grupo na APS, além de reforgar a necessidade de se distanciar
da culpabilizagdo das mulheres pela falta de informagao sobre o tema.

A maioria das gestantes afirmou que existem alteragdes bucais proprias da
gestacdo: 70,6% (n = 36) admitiram que hd mudancas periodontais, com possibilidade de
sangramento gengival ou mobilidade dentaria; 64,7% (n = 33) disseram que a gestacao favorece
o aparecimento de caries; € 62,8% (n = 32) disseram acreditar que problemas de satde bucal
influenciam o nascimento do bebé. De acordo com Kurien et al.?’, as alteragdes que ocorrem

no periodonto da mulher gravida sdao decorrentes dos hormonios esteroides especificos desse
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perfodo, capazes de modificar a microbiologia bucal e subgengival, aumentando a vascularizagao
da gengiva e causando uma resposta exagerada dos tecidos periodontais aos fatores locais.
Somado a isso estd o fato de que as doencas periodontais nas gestantes estao relacionadas ao
risco de parto prematuro, bem como o baixo peso da crianga ao nascer®”.

Ja em relagao a carie, o aumento da incidéncia de lesdes durante a gestagdo nao
se deve a alteragdo da microbiota bucal e sua patogenicidade, mas esta relacionado ao maior
actimulo de biofilme dentario, potencializado pela negligéncia da gestante com sua higiene
bucal’'. Além disso, o aumento do fluxo salivar contribui para o aparecimento de ndusea e
vomitos, que, associados a diminuigdo das escovagdes, favorecem a desmineralizacdo da
estrutura dental?'.

Neste estudo, menor renda familiar encontra-se diretamente associada a um
menor grau de escolaridade e maior frequéncia de acometimentos de satde geral durante a
gestagdo. Por esse motivo, evidencia-se a importancia da manutencdo e continuidade da ESF,
com vistas a reorientar o modelo de atengao, incluindo a discussao dos Determinantes Sociais
da Satde (DSS) e propondo uma nova organizagao do servigo de salide publico do pais?.

Nessa perspectiva, o cuidado de satde pré-natal na APS necessita incluir a
atencdo centrada na usudria e nao na sua condigao de salde, além de estabelecer uma relagao
humanizada, pautada em didlogo e empatia entre os profissionais e as gestantes, possibilitando
uma maior adesao aos programas de satide?*. Além disso, uma equipe multiprofissional com bom
relacionamento interpessoal apresenta maior autonomia para articular agdes que contemplem
as gestantes, desde o inicio do pré-natal até o puerpério, transmitindo confianga, diminuindo
a ansiedade, estabelecendo vinculos e valorizando a mulher?. Entretanto, ainda que a maioria
dos servigos de pré-natal do Brasil possua alta cobertura, poucos podem ser considerados como

verdadeiramente adequados®.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi apresentado, pode-se notar que a maioria das gestantes
deste estudo ndo participou de agdes de educagdo em saide (92,2%, n = 47) e ndo teve
atendimento clinico pré-natal odontolégico na ESF (76,5%, n = 39). Apesar disso, a maior parte
das entrevistadas acreditava ser possivel receber acompanhamento odontolégico pré-natal na
USF durante toda a gestacao (64,7%, n = 33) e desejava saber mais como cuidar de sua prépria
satde oral (94,1%, n = 48), mas apenas 3,9% (n = 2) sabiam quais procedimentos podem ser

realizados pelo dentista durante a gestagédo.
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Mesmo com escassez de informagdes e de acompanhamento clinico, 70,6% (n = 36)
das mulheres reconheceram as principais alteragdes periodontais que ocorrem no periodo
gestacional e 62,8% (n = 32) afirmaram que os problemas de satide bucal da gestante podem
afetar o nascimento do bebé. Por fim, as mulheres que tiveram maior frequéncia em atividades
educativas na ESF apresentaram melhor conhecimento dos tipos de procedimentos que poderiam
ser realizados na consulta odontolégica pré-natal.

Ficou evidente a necessidade de uma melhor inclusdo da odontologia no
cuidado pré-natal da ESF, uma vez que o reconhecimento da importancia da satde bucal na
gestagdo, tanto pelos profissionais da equipe quanto pelas mulheres gravidas, é fundamental
para um cuidado integral nesse periodo singular da vida da mulher. £ necessario incentivar
as gestantes a buscarem atendimento odontolégico durante o pré-natal, ampliando o
acesso a esse servico no SUS e a cobertura de ESB na ESF — o que pode ser impulsionado
pelas metas estabelecidas pelo Programa Previne Brasil. Acdes educativas, de promogao
e prevencdo em salde bucal se confirmam como efetivas para a salde das gestantes,
no esclarecimento de ddvidas e na inclusao de hébitos mais saudaveis, que podem contribuir
para a adesdao ao acompanhamento pré-natal, possibilitando ndo apenas a realizagao de
procedimentos e tratamentos odontolégicos, mas também melhorando a qualidade de vida do
bin6mio mae-filho.

Na interpretacdo dos resultados deste estudo, importa ponderar sobre a
presenca de algumas limitagdes. As praticas em salide bucal autorreferidas sdo passiveis de
viés de informagdo. Além disso, o estudo traz um recorte muito especifico do municipio,
de seus habitantes e dos profissionais de satde do servico, o que ndo permite realizar
um panorama preciso de toda a cidade, nem é capaz de demonstrar uma realidade do
pré-natal odontolégico de maneira abrangente. Contudo, ndo ha razao para inferir que
essas limitacoes tenham afetado o estudo significativamente, pois ele busca compreender

uma realidade local.
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