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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar a perspectiva das gestantes sobre como ocorre o cuidado odontolégico no
contexto da Atencdo Primaria & Saude. Trata-se de uma pesquisa de cardter qualitativo por meio de 16
entrevistas semiestruturadas com gestantes no segundo ou terceiro trimestre de gestacdo, em um municipio do
interior paulista. Os dados foram submetidos a analise de conteudo, modalidade tematica. Observou-se que o
acompanhamento odontolégico nas Equipes de Saude da Familia e Unidades Béasicas de Saude tém foco na
saide geral da gestante e do feto, mas um olhar fragilizado para a saude bucal. As gestantes apresentaram
limitagdes relacionadas ao autocuidado bucal, bem como barreiras que interferiram no atendimento odontoldgico
durante o periodo gestacional. Apesar da identificagdo da importancia do atendimento odontologico no periodo
gestacional, as gestantes enfrentam medos, receios, influéncias negativas de parentes, despreparo profissional e
assistencial, que limitam a realizag¢@o do pré-natal odontoldgico.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude. Cuidado pré-natal. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Gestantes.
Saude bucal.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the perspective of pregnant women on how dental care occurs in the context
of Primary Health Care. This is a qualitative study through 16 semi-structured interviews with pregnant women
in the second or third trimester of pregnancy, in a city in the countryside of Sdo Paulo. The data was subjected to
content analysis, thematic modality. It was observed that dental care in the Family Health Teams and Basic
Health Units focuses on the general health of the pregnant woman and the fetus but has a weak focus on oral
health. Pregnant women presented limitations related to oral self-care, as well as barriers that interfered with
dental care during the gestational period. Despite identifying the importance of dental care during pregnancy,
pregnant women face fears, fears, negative influences from relatives, lack of professional and care preparation,
which limit the provision of prenatal dental care.

Keywords: Primary Health Care. Prenatal care. Patient Care Team. Pregnant women. Oral health.
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INTRODUCAO

A mulher no periodo gestacional apresenta diversas mudangas em seu organismo, com
consequéncias significativas tanto para ela quanto para o feto. Essas mudangas englobam
alteragdes fisicas, fisioldgicas e psicologicas. '

Dentre essas alteracdes, que ocorrem para a acomodacdo e desenvolvimento saudavel
do feto, encontram-se as aquelas metabolicas, como as enddcrinas e as cardiovasculares, as
quais implicam: aumento do trabalho cardiaco, que pode ser de até¢ 40%; desenvolvimento da
rede vascular uterina; producdo do hormonio gonadotropina coridnica; e hipervolemia.
Isso objetiva a manuten¢do do suprimento sanguineo, das taxas de oxigénio e dos nutrientes
para a gestante e feto. Também acontecem alteracdes psicoldgicas, que envolvem estresse,
ansiedade ou tristeza, modificando o estado emocional da gestante. Em casos mais
especificos, as mulheres podem ser acometidas por disturbios mentais, como sintomas
depressivos ndo psicoticos. Ademais, fisicamente, ¢ notorio o ganho de peso, a fadiga e, em
alguns casos, a limitacdo das atividades cotidianas.’

Especificamente no ambiente bucal, as alteragdes hormonais inerentes ao periodo
gestacional induzem uma resposta inflamatdria exacerbada a agentes agressores, ocasionando
sangramentos e destrui¢cdo dos tecidos periodontais. Vale dizer que, por defini¢do, a gengivite
e a periodontite sdo patologias inflamatorias que acometem os tecidos de sustentagdo e de
protecao dos dentes pelo acimulo de biofilme e pela falta de remogdo mecanica por meio do
uso de escova e fio dental. Considerando esse contexto, a doenga periodontal tem sido
responsabilizada como fator de risco para algumas complicacdes gestacionais, como parto
prematuro, baixo peso do recém-nascido, restricdo de crescimento intrauterino, pré-eclampsia
e aborto espontaneo.’

Sob perspectiva mais ampla, as consultas de pré-natal durante o periodo gestacional
sdao de extrema importancia para a prevencao de doencgas, reducdo de riscos e promogado de
saude das mulheres e criancas. Entretanto, apesar de ser um direito constitucional, o acesso
aos servigos de satde é diretamente prejudicado pela desigualdade social existente no Brasil.>
Por exemplo, o acesso das mulheres no periodo pré-natal ao atendimento odontoldgico estd
relacionado a oportunidade que elas encontram na ABS.*

Isto posto, assim que tiver oportunidade, o cirurgido-dentista deve estabelecer vinculo
e relagdo de confianga com as gestantes. O acompanhamento pré-natal deve ser integral e

recuperar a satde bucal interrompida por condi¢des patoldgicas. Esse vinculo ndo deve se

Saud Pesq. 2023;16(4):e-11121 - e-ISSN 2176-9206



Dal Ponte, Tonhom, Peres, Tucunduva

restringir ao periodo gestacional, e sim ser permanente, com o acompanhamento também da
satide do bebé no puerpério.’

O atendimento odontologico pré-natal € cercado por mitos, crencas e ideias negativas,
0 que acarreta baixa procura ao tratamento e baixa adesdo. As principais razdes encontradas
por parte das pacientes sdo: desinformacdo sobre a possibilidade do tratamento durante a
gravidez; medo quanto aos riscos de interferéncia na formacgdo fetal; baixa percep¢do da
necessidade do tratamento; medo envolvendo o tratamento odontologico; possibilidade de
sentir dor e desconforto; barulho da caneta de alta rotagdo; e crenca de que, por estarem
gravidas, sentirdo mais dor."">> Além destes, o nivel socioecondmico, o desinteresse, a falta de
tempo e a necessidade de repousar devido a hipertensdo arterial sistémica também estdo
relacionados ao baixo indice de tratamento odontolégico durante a gestagdo.>

O periodo gestacional gera muitas dividas, que podem levar as gestantes a buscarem
novas informagdes e seguirem melhores praticas de satde. E um periodo no qual elas
encontram-se dispostas a receber orientagdes a respeito dos beneficios de adotar novos e
corretos habitos quanto aos cuidados da satde, extensivos a futura crianga.*>

Portanto, os profissionais da saide, incluindo os cirurgides-dentistas, necessitam
buscar por conhecimentos relacionados ao periodo gestacional para a realizagdo de uma
assisténcia humanizada e integral.* Tem-se, como exemplo da promog¢io do conhecimento,
uma interven¢do por meio de encontros de educacdo continuada em reunides de Equipe de
Saude da Familia. Ao ser compartilhada, entre os profissionais envolvidos no pré-natal,
a informacao acerca da importancia dos cuidados bucais durante a gestagdo, espera-se que
haja impacto positivo no cuidado integral as gestantes, bem como no indicador de propor¢ao
de gestantes atendidas durante periodo gestacional.®

E importante que os processos de formagdo de graduagdo e pos-graduagio — como
residéncias multiprofissionais, especializagdes e cursos de aperfeicoamento — abordem esse
tema sob a dtica de promocgdo da saude, educacdo e prevencao de agravos. A educacdo em
saude ¢ fundamental para orientar ou promover a ressignificagdo do saber-fazer. Determinada
questdo de saude so6 tem importancia quando se tem conhecimento sobre ela. Assim, apenas
com informagdes a respeito das doengas bucais e suas etiologias € possivel gerar bons habitos
de satide bucal; do contrario, o acompanhamento odontoldgico pré-natal fica limitado.*

Promover saide e bem-estar as gestantes envolve nao s6 as consultas e os

procedimentos clinicos, mas também a realizacdo de atividades educacionais que esclaregcam
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a possibilidade de tratamento e o significado das patologias enquanto fatores de agravos a
satide durante a gestacio.’

Diante disso, este trabalho traz os seguintes questionamentos: Ocorre pré-natal
odontolégico nas unidades de atendimento do SUS? Os profissionais estao capacitados para a
realizacdo do pré-natal odontologico? As gestantes estdo sendo contempladas? Quais as
principais barreiras ao pré-natal odontolégico na percepcao das gestantes da Atengdo Priméaria
a Saude?

Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar, na perspectiva das gestantes, como
ocorre o cuidado odontoldgico no contexto da Atencdo Primdaria a Satde (APS), em um

municipio do interior paulista.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e de carater qualitativo, desenvolvido em um
municipio do interior paulista com populacio estimada de 242.249 pessoas em 2021.°
O processo de escolha das unidades para a realizagdo da pesquisa deu-se por meio da
solicitacdo, via telefone e e-mail a Secretaria Municipal de Saude (SMS), do niimero de
gestantes atendidas em cada Unidade Béasica de Saude (UBS) e Unidades de Satde da Familia
(USF) da cidade, no decorrer do ano de 2021.

De acordo com as informagdes recebidas da SMS sobre o nimero de gestantes e suas
respectivas unidades de atendimento, selecionou-se para cada regido geografica uma Unica
unidade de atendimento, sendo essa unidade aquela com o maior nimero de gestantes
contempladas, totalizando-se duas UBS e duas USFs.

Participaram da pesquisa 16 gestantes que estavam no segundo ou terceiro trimestre de
gestacdo e que realizavam acompanhamento pré-natal nas UBS e USFs selecionadas.
As gestantes que se encontravam no primeiro trimestre de gestagdo nao foram incluidas na
pesquisa por nao terem passado por atendimento pré-natal e, consequentemente, ndo terem
tido a oportunidade do atendimento odontolégico. A defini¢do da amostra deu-se pela
inclusdo progressiva das entrevistadas até que fosse alcangada a saturagdo.’ Ressalta-se que,
em uma USF, houve duas recusas a participacao na pesquisa; e, em uma UBS, uma recusa.
O pesquisador nao tinha nenhuma relagao pessoal ou profissional com as participantes.

No periodo da realizagdo da pesquisa, o mundo enfrentava a pandemia de covid-19,

doenca causada pelo virus SARS-CoV-2. Devido a essa situagdo, a Atengdo Primdria do
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municipio  encontrava-se reorganizada para o combate a pandemia. Muitos
cirurgides-dentistas foram realocados em outras unidades de atendimento para a realizacdo de
testes da covid-19 em pacientes com sintomas da doenga. Isso interferiu diretamente nos
atendimentos odontologicos da populagdo do municipio, de modo que muitas gestantes
tiveram o acompanhamento pré-natal direcionado para outras unidades de saude, tornando-se
um desafio o cuidado a elas e, especialmente, nesse contexto, o desenvolvimento da pesquisa.

Pela evidéncia de que particulas liquidas infectadas com o virus SARS-CoV-2 se
espalham entre as pessoas no momento do falar, espirrar, tossir ou respirar, as entrevistas,
embora tenham sido realizadas presencialmente, obedeceram as medidas de seguranca
necessarias a ndo transmissdo do SARS-coV2, ou seja, houve o cuidado com o
distanciamento social, uso de mascara e higienizacdo das maos com alcool em gel.

Na coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com as gestantes,
com levantamento socioeconomico e questoes abertas, nas quais o entrevistado pode discorrer
sobre o tema questionado sem se prender a questdo realizada.

Para as entrevistas, foi feito contato prévio com a enfermeira responsavel por cada
unidade visando a definicdo de data e horario. Elas ocorreram enquanto as gestantes
aguardavam a consulta de pré-natal ou depois dela, em ambiente reservado, a fim de
preservar as informagdes coletadas.

Era apenas um tUnico entrevistador, que fez uso de gravador de voz para o registro,
no periodo de novembro de 2021 a margo de 2022. Vérias foram as visitas nas unidades para
a coleta dos dados, pois surgiram algumas intercorréncias, como falta frequente das gestantes
as consultas de pré-natal e informacao errada sobre a data dos atendimentos. Em uma USF,
para a realizacdo das entrevistas, foi necessaria a ida do entrevistador até as casas das
gestantes, com o acompanhamento da agente comunitaria de satde.

As entrevistas foram transcritas na integra para posterior andlise de seus conteudos.
Foi efetuada uma codificagdo a fim de que as entrevistadas tivessem suas identidades
preservadas na apresentacdo dos resultados, sendo definida a letra “G” para gestantes,
com algarismos para identificar a ordem de ocorréncia; “B” para UBS e “F” para USF
seguidas de algarismos para identificar a unidade onde foi realizada a entrevista.

A andlise de contetido foi feita utilizando-se a modalidade temadtica: apds exaustivas
leituras das entrevistas, foram delimitados os nucleos de sentidos mediante o agrupamento das
falas com o mesmo sentido de infomagdo. Seguiu-se, entdo, com a andlise desses nucleos de

sentido para defini¢do dos temas.

Saud Pesq. 2023;16(4):e-11121 - e-ISSN 2176-9206



Dal Ponte, Tonhom, Peres, Tucunduva

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Marilia em parceria com o Comité Municipal de Avaliagdo de Pesquisa
(COMAP) da Secretaria de Saude de Marilia, conforme Resolugao 466/2012, por meio do
parecer consubstanciado do CEP n° 4.537.990, sob o protocolo n° CAAE:
40684620.2.0000.5413.

O sigilo das respostas, tanto do questiondrio socioeconomico quanto das questdes
norteadoras, foi garantido a todos as participantes. Foram prestadas informacdes e
esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa. Ao aceitarem participar, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DAS GESTANTES

Das 16 gestantes que participaram da pesquisa, 43,75% tinham entre 20 e 29 anos,
o mesmo percentual das que tinham entre 30 e 39 anos; e 2% estavam na faixa de 10 a
19 anos. De acordo com o periodo gestacional, 43,75% estavam no segundo trimestre de
gestacdo; e 56,25%, no terceiro trimestre de gestacao.

No tocante a escolaridade, 18,75% possuiam ensino fundamental completo, 6,25% nao
completaram o ensino fundamental, 18,75% ndo completaram o ensino médio, e 56,25%
relataram ter completado o ensino médio. Em relagdo ao estado civil, 31,5% eram casadas;
e 68,75%, solteiras. No tocante a condi¢do de emprego, 68,75% relataram estar
desempregadas; e 31,5%, empregadas.

Ao verificar a percepcdo de gestantes atendidas no SUS sobre o pré-natal
odontologico, um estudo demonstrou que, no momento da pesquisa, 42% das gestantes nao
estavam empregadas e que 58% tinham vinculo empregaticio'’, diferindo do encontrado nesta
pesquisa, cuja maioria delas relatou estar desempregada.

Outro fator importante na caracterizagdo das gestantes entrevistadas ¢ o grau de
escolaridade. Um estudo observou que 75% das gestantes estudaram até o ensino médio, 8,4%
até o ensino fundamental incompleto, 8,4% até o ensino fundamental completo, ¢ 8,4%
estavam cursando o ensino superior.!! Esses dados assemelharam-se ao encontrado no

presente trabalho.
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Quanto ao estado civil, esta pesquisa esteve em consonancia com outro estudo, no qual
se observou que 60,7% das gestantes entrevistadas eram solteiras; 32,8%, casadas; ¢ 1,6%
delas encontravam-se separadas de seus maridos.'> Entretanto, na populagdo pesquisada,
observou-se uma relagao direta entre as condi¢des socioecondomiocas € 0 acesso ao tratamento
de pré-natal odontolégico.!%!!

Emergiram do conteudo da investigacdo quatro temas, que serdo abordados no
presente artigo: acompanhamento pré-natal; autocuidado bucal e atencdo profissional

odontoldgica; barreiras ao atendimento odontologico; e alteracdes fisiologicas e suas

interferéncias no cuidado bucal.

ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Ao questionar as gestantes sobre os responsaveis pelo acompanhamento pré-natal,
disseram que, nas UBS, além dos médicos, ocorria uma primeira consulta com estudantes

estagiarios no servico naquele momento:

“[...] tem os estudantes e depois passam pra ela. No finalzinho, agora, que eu
passei primeiro com os estudantes.” (G3B1)

“Primeiro era o atendimento com as estudantes: elas anotavam tudo, passava
pra médica [...]” (G4B1)

Ja nas USFs, os responsdveis pelos atendimentos das gestantes em suas consultas

pré-natais eram os médicos e também as enfermeiras das unidades:

“Passo com a médica e com a enfermeira também.” (G3F4)

O periodo gestacional ¢ repleto de alteragdes fisioldgicas, hormonais e psicologicas
com o objetivo de permitir o desenvolvimento do feto e preparar a gestante para o parto e
amamenta¢do. A fim de auxiliar as gestantes contribuindo para uma gestagdo tranquila e
saudavel, os profissionais de saude devem realizar uma atencdo integral a saude da gestante.'?
Nas consultas de pré-natal, os assuntos discutidos eram relacionados principalmente a

questdes clinicas da paciente e ao estado de saude do bebé:

“[...] ela perguntou o que eu estava sentindo, sintomas, se eu estava bem,
passou remédios, vitaminas [...] eles estavam suspeitando de diabete
gestacional [...]” (G2B1)
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“A maioria das orientagdes era em cima do peso da nené, que era um pouco
abaixo do peso [...]” (G4B1)

Observou-se que, tanto na UBS, onde existem médicos especialistas, quanto na USF,
onde o médico responsavel pelo atendimento pré-natal ¢ o médico da familia, o pré-natal
ocorre em periodicidade igual; e mesmo onde ha a presenca de estudantes, sempre hd um
profissional da satide formado e responsavel pelo atendimento.

Quando as gestantes foram questionadas a respeito de terem recebido orientacdes de
cuidados bucais por parte dos profissionais responsaveis pelo atendimento, diversas situagdes
foram relatadas. A auséncia de orienta¢do sobre a importancia do pré-natal odontologico por

parte dos profissionais pode ser observada nestas falas:

“Pra escovar os dentes, ndo, nunca comentaram nada.” (G1F4)

“Dificil elas falarem alguma coisa [...] nunca falaram do dente.” (G2F4)

As gestantes devem receber orientagdo dos profissionais responsaveis pelo pré-natal
no que se refere a necessidade e importancia do pré-natal odontolégico para um bom
desenvolvimento da gestacdo. Por vezes, did-se o encaminhamento ao cirurgido-dentista,
mas sem discussdo a respeito das doengas bucais como gengivite e periodontite, nem de suas
implicagdes em parto prematuro e baixo peso do recém-nascido.

Em estudo, mostra-se que os profissionais da area médica, principalmente os médicos,
sdo fundamentais no processo de orientagio sobre o pré-natal odontologico.!*

Em concordancia com isso, foi relatada tal orientagao:

“[...] teve um mocinho que ele era estudante que ele passou pra mim um
papel, mas eu ndo lembro muito bem nao, porque foi bem no comego. [...]
foi na consulta, antes da consulta, eles me chamaram em uma sala e tipo uma
aulinha mesmo. Ai eu perguntei para a enfermeira, e ela disse que era
normal, que era por causa da gestagdo mesmo.” (G4F4)

Alguns obstetras, apesar de apresentarem conhecimentos acerca da relacdo entre ma
condicdo de saude bucal e resultados indesejaveis para a gestagdo como o aumento do risco de
parto prematuro, baixo peso do recém-nascido e alteracdo no desenvolvimento dentdrio dos
bebés, teriam dificuldades em responder questdes referentes a saude bucal. Esse fato estaria

relacionado principalmente ao seu conhecimento limitado sobre o assunto. Entretanto,

gestantes que participaram do estudo relataram surpresa ao receberem informagdes sobre a
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relacdo da satde bucal materna e situagdes indesejaveis no parto; e disseram que estariam
receptivas a novos conhecimentos. '’

Também foi possivel observar que, apesar de o paciente estar em atendimento
odontolégico, nao houve preocupacao profissional em saber como esse acompanhamento era
realizado e se eram dadas orientacdes especificas relacionadas a interferéncia da satde bucal

na gestagdo. Essa situagdo ¢ retratada no relato da seguinte gestante:

“Nao, ndo que eu me lembre. Nao, como eu falei que eu passava com a
dentista, ninguém falou nada.” (G1F3)

Esses relatos demonstram fragilidades no cuidado odontoldgico, corroborando outros
estudos, os quais evidenciam que, embora haja atendimento odontoldgico a gestantes tanto
nas UBS quanto nas USFs, o servigco apresenta falhas na execucdo das politicas publicas de
satide.!® Segundo as diretrizes do SUS, as mulheres no periodo gestacional sdo prioridade nos
servicos de satide e nos programas de educa¢do em satde bucal.'*

Porém, obstetras referem que priorizam informagdes relacionadas ao nascimento e
amamentag¢ao em detrimento das orientagdes sobre o cuidado dental, devido ao tempo de que
dispdem para as discussdes e a falta de confianga no assunto. Ao priorizarem a discussdo a
respeito da saude bucal materna, abre-se espaco para orientacdo quanto a disponibilidade de
um servigo voltado a esse assunto. Nesse contexto, as gestantes relatam que procuram por
atendimento odontoldgico durante o periodo gestacional em razdo das informagdes prestadas
pelos obstetras. !>

Um estudo com 298 mulheres de baixa renda pertencentes a um grupo étinico
minoritario, atendidas em duas clinicas pré-natais do subtrbio de Nova York, revelou:
as mulheres que receberam orientagdes sobre o pré-natal odontologico tiveram um indice 4,6
vezes mais alto de visitas ao dentista durante a gestacdo do que aquelas que nao receberam
orientagdes. Esse estudo conclui: as mulheres que recebem orientagdes por parte dos
profissionais responsaveis pelo acompanhamento pré-natal irdo procurar e utilizar mais
frequentemente os servicos odontoldgicos.!® Em outra pesquisa, 67% dos ginecologistas
relataram orientar suas pacientes a procurarem por atendimento odontoldgico durante o
periodo gestacional."”

Ainda, um estudo na Australia demonstrou que o trabalho dos obstetras teve um baixo

custo-beneficio, pois, apesar de promoverem educacdo sobre satde bucal, avaliacdo e

referéncia para um servico odontologico, a agdo nao foi capaz de melhorar a saude bucal das
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gestantes. Em contrapartida, a inclusdo de um profissional da odontologia na equipe resultou

em melhor custo-beneficio no longo prazo.?’

AUTOCUIDADO BUCAL E ATENCAO PROFISSIONAL ODONTOLOGICA

A higienizagdo bucal por parte das gestantes, identificada na presente pesquisa,
¢ baseada em escovagdes dentarias com o uso de escova e creme dental, porém com baixa
adesdo ao uso de fio dental. E realizada apés as principais refei¢des, mas nio de maneira
rotineira, apresentando falhas quanto a frequéncia. Os cuidados bucais sdo realizados
conforme habitos adquiridos anteriormente a gestacdo, sem orientagdes adicionais por parte
dos cirurgides-dentistas. O seguinte fragmento das entrevistas ilustra as dificuldades com a

higiene bucal:

“Eu ndo consigo mexer com fio dental, [...] ndo gosto muito de fio dental
ndo, mas eu tento mexer, usar o fio dental, mas ¢é dificil. A escovagdo... eu
escovo todos os dias [...] eu escovo de manha, a tarde, a noite, na hora que
eu levanto, ai, na hora que eu almogo, eu escovo de novo.” (G3B1)

Essa fragilidade no cuidado bucal pode estar relacionada ao ndo acompanhamento
profissional; ainda, em casos de acompanhamento profissional, mesmo sendo particular,
nao ha orientagdes especificas para a condi¢do das gestantes.

Ma higienizag¢do bucal resulta no acimulo de grande quantidade de microrganismos
patogénicos e no desenvolvimento das doengas bucais de maior incidéncia durante o periodo
gestacional. A carie, uma doenga multifatorial associada ao Streptococcus mutans, pode estar
presente na mde com alto indice de transmissibilidade ao filho, apds seu nascimento.
Isso acontece pela transmissdo do microrganismo quando utilizam os mesmos talheres ou
quando ocorre o contato com a saliva materna.’!

Contrapondo-se a ideia de que a condi¢do socioecondmica do individuo € diretamente
proporcional a sua saude geral e bucal, um estudo relacionou o “indice CPOD e a avaliagao
microbioldgica do fator de risco de cérie dentdria” com as “unidades formadoras de colonia
salivar de Streptococcus mutans” de 50 gestantes primagestas, divididas em diferentes
categorias socioecondmicas. Os resultados foram comparados com os de um grupo de 50
mulheres ndo gestantes da mesma faixa etdria. Demonstrou-se que as gestantes apresentaram

maior risco de desenvolvimento de carie dental quando comparadas com mulheres nao

gravidas. Porém, ndo houve diferenca no que concerne a condi¢do socioecondOmica das
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participantes em relacdo as praticas de higiene bucal, pois o risco de aumento de carie foi
notado em todas as classes socioecondmicas estudadas. Concluiu-se que ha um aumento no
cuidado de higiene bucal entre as gestantes de todas as classes socioecondmicas.??

Mesmo realizando tratamento odontoldgico, as gestantes por vezes acabam por nao

receber atendimento adequado, tendo seu tratamento interrompido:

“Ele falou que tudo bem, porque eu ndo tava querendo, porque tava me
dando muita ansia quando mexia no dente.” (G3B1)

“[...] eu perguntei pra dentista se tinha problema, e ela disse que ndo tinha,
que era escolha minha: se eu quisesse fazer eu estando gravida eu poderia
fazer. SO que ai eu falei pra ela que eu iria esperar o neném nascer ¢ que
depois eu fazia. Ai ela concordou.” (G1F3)

A gestagdo ndo ¢ uma condicdo para ndo realizacdo de tratamento odontoldgico.
A satide bucal é uma questio essencial para a satde geral do individuo. E importante que os
profissionais de saude realizem avaliagdes e tratamentos necessarios com o objetivo de
promoverem o bem-estar da mae e do bebé. Relevar os problemas de satide bucal pode ser
mais perigoso que os possiveis riscos associados ao tratamento odontoldgico durante o
periodo gestacional. Ressalta-se que a gestante encontra-se aberta para novos conhecimentos,
sendo um momento oportuno para a pratica da educagdo em satde. Corrigir hébitos,
introduzir novas técnicas de higiene bucal e conscientizar as gestantes sobre a importincia da
satide bucal deve ser rotina dos cirurgides-dentistas na pratica do pré-natal odontoldgico.?!

O acompanhamento odontologico durante o periodo gestacional ¢ prejudicado por
medo e receios das gestantes quanto ao atendimento, bem como pela inseguranca dos
cirurgidoes-dentistas em realizar procedimentos durante esse periodo, postergando-os para
ap6s o parto. Nesse sentido, as participantes demonstram a nao priorizagcdo da satde bucal,

como evidenciado nos relatos a seguir.

“[...] imaginei que, como iria demorar, ja ia estar no finalzinho, entdo nao
vou nem mexer, vou esperar o nené nascer, ¢ quando ele tiver uns trés ou
quatro meses, eu procuro.” (G1B1)

“[...] eu nem cheguei a conversar com a dentista daqui se pode ou se ndo
pode.” (G4F3)

O cuidado pré-natal € um dos programas prioritarios oferecidos na APS e baseia-se

nos principios dos SUS de universalidade, equidade e integralidade, que garantem o direito de
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acesso universal e equalitario a satde. Existem dois programas com esse objetivo: a Rede

Cegonha; e o Programa de Humanizagio do Pré-natal e Nascimento (PHPN).2% 24

BARREIRAS AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Viarias sdo as barreiras que interferem na execucdo dos programas de pré-natal
odontoldgico, tais como: incompreensao da importancia do pré-natal odontoldgico; baixa
importancia dada a satide bucal; medo dos procedimentos; situacdes envolvendo condigdes
psicoldgicas como ansiedade; dificuldade de acesso ao tratamento; condigdo socioecondmica;
situacdes relacionadas ao horario do atendimento; descontentamento prévio quanto a
qualidade do servigo prestado; e crencas de que o tratamento odontoldgico ¢ contraindicado
no periodo gestacional.'® %

Contribui para essas barreiras o fato de que, mesmo havendo na caderneta da gestante
uma secao destinada ao atendimento odontoldgico, os profissionais responsaveis pelo
pré-natal, sejam eles médicos, sejam enfermeiros, acabam por ndo atentar-se ao assunto,

sendo também uma atitude comum as gestantes. Isso dificulta a ocorréncia do pré-natal

odontologico:

“Eu vejo ela ali, mas como ndo precisei passar no dentista, ndo precisei de
nenhuma emergéncia assim, entdo nunca foi preenchida essa parte. Ninguém
nunca falou nada.” (G2F4)

Em recente estudo, foi identificado que as usuarias do SUS consideraram perigosa a
consulta com o cirurgido-dentista, mesmo quando achavam importante essa assisténcia,
sem conseguirem explicar os motivos com clareza.*®

Alguns receios e medos das gestantes quanto ao tratamento odontologico estdo
relacionados aos procedimentos realizados no consultério odontoldgico. Ha relagdo direta
entre as crengas das gestantes sobre o tratamento e a utilizagdo do servigo. A principal
preocupacao estd no fato de acreditarem que os procedimentos odontologicos podem causar
alguma complicagdo para o feto ou aborto. '

Um estudo com grupo focal objetivou entender as barreiras, os facilitadores e as
estratégias de prevencdo centradas no paciente relacionadas ao uso de servigo pré-natal
odontolégico entre mulheres carentes. Gestantes relataram que nao sabiam da importancia do

acompanhamento e dos beneficios do cuidado. A condi¢do socioecondmica foi uma barreira
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devido a alguns fatores como a possibilidade de ter uma baba para cuidar de um filho, falhas
no transporte para chegar ao local da consulta e, em alguns casos, a existéncia de outras
prioridades. O desconhecimento do tratamento gratuito, a comunicacao interprofissional na
promocao do cuidado e o conhecimento técnico insuficiente por parte dos cirurgides-dentistas
também foram relatados como Dbarreiras no atendimento odontoldgico pré-natal.
Como facilitadores, foi referido que a comunicagdo em massa, a colaboracao
interprofissional, as consultas tradicionais, os grupos da comunidade com familia e amigos,
o servi¢o social, a midia social e até os aplicativos para disseminagdo de informagdes sao

P . ~ , . ~ , ;. 27
potenciais formas de informagao e estimulo para a realizagdo do pré-natal odontologico.

A ideia de que nao ¢ seguro o atendimento odontolégico durante o pré-natal deve-se
ao fato de as gestantes sofrerem por experiéncia traumaticas anteriores e por relatos de
familiares e amigos, que se tornam alguns dos principais fatores para a falta de procura por

di ) danci li inte fala d istad
atendimento.”® Em concordancia com a literatura, a seguinte fala de uma gestante entrevistada
exemplifica a situagdo:

“[...] porque minha mae falou que ndo podia, porque eles iam mexer e nao
podia mexer pra dar anestesia.” (G1F4)

Ainda de acordo com a literatura, as gestantes revelaram preocupagdes com a

necessidade do uso de medicacgdes e seus efeitos adversos:

“Falaram da anestesia que podia fazer algum mal, antibidtico, vai precisar
tomar alguma coisa, ¢ por causa da gestacdo poderia dar algum
probleminha.” (G1B1)

Novos medicamentos sdo introduzidos anualmente no mercado, mas poucas
informacdes em suas bulas referem-se a seguranca do uso em gestantes e lactantes.
Graves efeitos adversos de algumas medicagdes, como a talidomida (com efeitos
teratogénicos), aumentaram a percepcdo dos possiveis riscos dos medicamentos durante o
periodo gestacional. Em 2015, a Food and Drug Administration (FDA) reformulou o
conteudo e o formato das bulas, removendo as referéncias a antiga classificacdo datada de
1979 com divisdo dos medicamentos em categorias A, B, C, D e X. Essa classifcacao foi
substituida por um resumo dos possiveis riscos dos medicamentos se usados no periodo
gestacional, com informagdes importantes para suas prescrigdes. Objetiva-se, assim, aumentar

a seguranga na prescrigdo dos medicamentos mediante informacdes consistentes e bem

estruturadas de seus possiveis danos ao serem utilizados por gestantes e lactantes.?®
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O profissional da satide também apresenta medos e receios em relagcdo ao tratamento
odontologico durante o periodo gestacional. Ha casos em que o cirurgido-dentista orienta a
gestante a procurar por tratamento apos o nascimento da crianga.'® Em algumas situagdes, isso
ocorre em um didlogo direto e explicito, mas, em outras, essa orientacao ¢ realizada de

maneira subjetiva por meio da permissividade, conforme relato:

“[...] eu perguntei se tinha que tomar anestesia, ela falou que tinha anestesia,
mas sem prejudicar a gravidez. Eu falei pra ela que era melhor pra quando o
neném nascesse, ai eu faria, e ela consentiu.” (G1F3)

Um fator complicador quanto aos profissionais de saude envolvidos no atendimento
pré-natal € o relato de cirurgides-dentistas que declaram conhecimento insuficiente sobre o
tema e que ndo receberam treinamentos especificos na graduagdo. Apresentam duvidas e
receios referentes ao atendimento odontoldégico no periodo gestacional e incertezas
relacionadas a seguranca dos procedimentos.?

O ginecologista ¢ um dos primeiros profissionais em contato com as gestantes na linha
de cuidado, sendo o responsavel pela avaliacdo e pelo tratamento. Um estudo avaliou o
conhecimento e os cuidados dos ginecologistas quanto a saude bucal durante a gestacao,
associando doengas periodontais com consequéncias indesejadveis na gestacdo. Foram
questionados 200 ginecologistas por meio de um questionario contendo 22 questdes. Mais de
64% dos participantes concordaram que a gestagdo aumenta a probabilidade de inflamagao
gengival, e 87% dos ginecologistas reconheceram associagdo entre satide bucal e gestacgao.
Do total, 67% acreditaram que a inflamag¢do gengival pode afetar a gestacdo, e 63%
concordaram que as doengas periodontais podem colaborar para o nascimento prematuro e
baixo peso ao nascimento. Ainda, 74% dos ginecologistas consideraram o segundo trimestre o
mais seguro para procedimentos odontologicos, 21% afirmaram que radiografias sdo seguras,
e 74% disseram que administrar anestesia local com vasoconstritor ndo € seguro durante o
periodo gestacional."”

Em relacdo a desconfianca quanto ao uso de anestesia local durante a gestacdo,
o Conselho de Terapéutica Odontologica Norte-Americano recomenda que os anestésicos
locais devem ser usados nos procedimentos odontolégicos junto com vasoconstritores, pois a
quantidade utilizada ¢ baixa, e as vantagens como o aumento da duragdo do efeito anestésico

s30 maiores, além de diminuirem a toxicidade e promoverem boa hemostasia local.'3
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ALTERACOES FISIOLOGICAS E SUAS INTERFERENCIAS NO CUIDADO BUCAL

Situagdes adversas realacionadas a gestacao incluem nascimento prematuro, baixo
peso do recém-nascido e comorbidades relacionadas ao baixo peso (muitas vezes sem uma
causa estabelecida®®), pré-eclampsia®!, ulceracdes nos tecidos gengivais, granuloma gravidico,
gengivite, perda dentaria, diminui¢io do fluxo salivar e erosdes dentarias.>

Doengas bucais, como as periodontites, podem ser um fator de risco para essas
adversidades. Quanto mais profunda a medida da bolsa periodontal, mais tecido inflamatorio
estard presente. A periodontite em gestantes ndo deve ser confundida com gengivite
gestacional. Seu controle se da por meio de adequada higiene bucal ou com o fim da gestagao.
A gengivite gestacional ndo estd ligada a fatores de risco para a gestacdo. Porém, se as
periodontites estdo relacionadas a possiveis complicacdes gestacionais, o tratamento realizado
pelo cirurgido-dentista por meio de raspagem periodontal e orientacdo sobre boas praticas de
higiene bucal deve ser incentivado desde o diagnostico da gestacdo, devido ao baixo custo e
relacdo direta com a diminui¢do de situacdes adversas gestacionais decorrentes de
doencas bucais.?’

Algumas alteragdes patoldgicas bucais sdo comuns no periodo gestacional ¢ podem

ocasionar problemas para a gestacdo. Essas alteracdes sdo relatadas com frequéncia elevada:

“[...] a unica alteracdo que eu percebi que também aconteceu na outra
gestacdo ¢ que fica mais sensivel, entdo eu escovo todos os dias, ¢ ele
sangra.” (G1B1)

“[...] porque ficou meio sensivel, porque toda coisinha que eu fago machuca,
e comeca a sair sangue do nada.” (G1F4)

“FEu tive sangramento na gengiva, meus dentes ficaram mais sensiveis,
mudou sim, antes ndo era.” (G4B2)

O tecido gengival apresenta receptores dos hormodnios estrogénio e progesterona,

1_21

o que contribui para o aumento da adesdo da placa bacteriana no tecido bucal.”" Elevados

niveis do hormoénio estrogénio estdo associados a presenca de microrganismos como a

Prevotella intermedia, umas das principais bactérias responsaveis pela doenca periodontal.?’
A microbiota placentdria ¢ similar a microbiota bucal. Essa semelhanca deve-se ao

fato de que a contaminacdo placentdria por mircrorganismos bucais ocorre por difusdo

hematologica® até o liquido amnidtico, atravessando a placenta e causando infecgdes

corioamnioticas.?!
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Existem trés hipdteses que tentam esclarecer a ligacdo da doenga periodontal com o
parto prematuro. A primeira esta relacionada com a analise do liquido amniético contaminado
por patogenos periodontais como FEikenella, F. nucleatum e P. gingivalis, que podem causar
processo inflamatério do utero. A segunda hipdtese descreve que a secre¢do de citocinas
(PGE-2, TNF-a, IL-6, IL-1B) na doen¢a periodontal leva a um processo inflamatério que,
devido aos seus mediadores quimicos, seria responsavel pela prematuridade, pois a PGE-2
atua na contracdo do musculo liso uterino. J4 a terceira hipdtese relaciona uma atividade em
conjunto da resposta inflamatodria e do sistema imunologico diante da agressao patoldgica do
periodonto. No tocante ao sistema imunoldgico, hd inibicdo da atividade das células T,
diminui¢do da quimiotaxia e fagocitose dos neutrofilos, alteragdo na resposta linfocitaria e
diminuic¢o da producdo de anticorpos.?!

Esse processo de contaminagao placentaria parece ocorrer principalmente no primeiro
trimestre de gestacdo, uma vez que, mesmo realizando o tratamento periodontal a partir do
segundo trimeste, ainda se observou contaminacdo da placenta no momento do parto.
Portanto, o encaminhamento no momento do diagnostico da gestagdo ¢ primordial para evitar
complicacdes graves a gestante e ao feto.”’

Alguns problemas bucais estdo relacionados a certas condi¢des inerentes as mudancas
no organismo da gestante. Nesse periodo, muitas mulheres apresentam vOmitos frequentes,
sobretudo durante os primeiros meses da gestacdo. Isso faz aumentar o pH bucal, tornando-o
acido e favorecendo o surgimento de lesdes bucais, tais como carie e erosdo dentdria, com
aumento da sensibilidade dentaria.’® Esses sintomas gastricos e sua interferéncia no processo

de higiene bucal podem ser observados em alguns relatos:

“Eu tinha enjoo no comeco, era horrivel para escovar os dentes. Nao so, s
que na hora de escovar era pior, porque a pasta de dente me dava enjoo,
principalmente de manha.” (G2B1)

“[...] tenho bastante azia.” (G4B1)

O desenvolvimento fetal no terceiro trimestre da gestacdo € essencial para a
mineralizagdo do esqueleto fetal e dos dentes deciduos. A vitamina D ¢ indispensavel nesse
processo e crucial para o equilibrio mineral, logo sua insuficiéncia/deficiéncia gera
consequéncias graves como o raquitismo. A quantidade de vitamina D da crianca €
diretamente dependente do nivel desse nutriente na mae. O esmalte dentario ¢ formado por

ameloblastomas e ¢ o tecido mais mineralizado do corpo humano, com célcio e fosfato.
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A deficiéncia de vitamina D acarreta anormalidades na mineralizacdo dos dentes como
camaras pulpares grandes com cornos pulpares altos e abscessos periapicais ndo relacionados
a carie ou trauma dentario. Ja a insuficiéncia desse nutriente no terceiro trimestre de gestacao

foi associada com o aumento do risco de carie dentaria aos 6 anos de idade.!

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise de conteudo das entrevistas realizadas, pode-se concluir que,
embora ocorra o pré-natal tanto nas UBS quanto nas USFs, com o envolvimento de médicos,
enfermeiros e estudantes, a frequéncia de orientacdo sobre o pré-natal odontoldgico ¢ baixa e
superficial, com maior atencdo a condicdo sistémica da gestante e do feto. Ha, portanto, uma
falha na possibilidade de se realizar um atendimento integral da gestante e aproveitar seus
beneficios, apesar da existéncia de politicas publicas de saude com o objetivo de melhorar o
atendimento odontolégico no periodo gestacional.

As gestantes identificaram a necessidade de tratamento odontoldgico ao notarem
alteracdes da condi¢do de saude bucal, como sangramento gengival (antes inexistente ), ou até
mesmo problemas bucais pré-existentes a gestagdo atual, em alguns casos envolvendo
gestacdes anteriores. Porém, a orientagdo sobre a importdncia do acompanhamento
odontolédgico durante o periodo gestacional por parte dos médicos e enfermeiros € uma pratica
pouco comum nas Unidades de Satde.

Algumas barreiras foram encontradas para a realizacdo de acompanhamento pré-natal.
A dificuldade na higienizacao bucal em decorréncia de alteragdes bucais e gerais como enjoo,
ansia de vOmito, azia, sensibilidade dentaria e sangramento gengival, associadas a baixa
utilizagdo de dispositivos e produtos para a higienizagao bucal correta, serviram como fatores
desestimuladores para a procura por tratamento odontoldgico.

Conclui-se que os seguintes fatores contribuiram para constru¢do de barreiras ao
pré-natal odontologico: a influéncia de familiares e amigos; o receio quanto a possibilidade da
realizacdo da anestesia local e da utilizagdo de medicamentos; preconceitos relacionados a
demora no atendimento; e a atitude dos cirurgides-dentistas de adiar as consultas e permitir
que as gestantes escolhessem postergar o atendimento sem antes argumentar com elas sobre

a importancia disso.
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