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RESUMO

No inicio, a sadde no Brasil estava voltada a pratica de agdes curativas que se faziam ineficientes diante das
necessidades da popula¢ao. Entretanto, com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), essa desigualdade visualizada
na assisténcia a saude em anos anteriores fosse alterada, e fizesse com que a Equipe de Saide Bucal passasse a
fazer parte do acompanhamento das gestantes durante o pré-natal, estimulando uma prevenc¢ao precoce durante esse
Eerl’o o. Porém, mesmo com essa adesao, a busca pelo atendimento ainda ¢ limitrofe, justificando esse estudo no qual

uscou elencar os possiveis motivos que levam as gestantes a nao adesdo ao pré-natal odontologico. Para isso, para
obtencao de dados, foi realizado uma pesquisa por meio de um questionario semiestruturado abordando os possiveis
motivos para a ndo adesdo a esse servico. Os dados obtidos foram convertidos em porcentagens e para verificar sua
significancia, foram importados para o Jamovi. A partir dos resultados foi percebido que nao ¢ a falta de informacao
que proporciona uma baixa procura pelo acompanhamento odontologico pelas gestantes, mas sim 0s preconceitos,
mitos e incertezas sobre o que os procedimentos realizados poderiam gerar na gestacao. Além disto, ficou evidenciado
que ndo existe uma relacdo significativa do nivel de escolaridade e busca pelo tratamento odontolégico durante o
petiodo gestacional, mostrando mais ainda que o processo de desmistificacio € necessario, sendo preciso um enfoque
maior de politicas puiblicas para auxiliar esse grupo para que se possa alcangar resultados satisfatorios e uma mator
adesio a esse servico.

Palavras-chave: Odontologia. Saude Bucal. Odontologia Preventiva. Educa¢io Pré-Natal. Gestantes.

ABSTRACT

In the beginning, health in Brazil was focused on the practice of curative actions that were inefficient given the needs
of the population. However, with the creation of the Unified Health System (SUS), this inequality seen in health care
in previous years was changed, and resulted in the Oral Health Team becoming part of the monitoring of (Fregnant
women during prenatal care, encouraging early prevention during this period. However, even with this adherence,
the search for care is still borderline, justiiring this study in which it sought to list the possible reasons why pregnant
women do not adhere to dental prenatal care. To obtain data, a survey was carried out using a semi-structured
questionnaire addressing the possible reasons for non-adherence to this service. The data obtained was converted
into percentages and to check its significance, it was imported into Jamovi. From the results it was realized that it is not
the lack of information that leads to a low demand for dental care by pregnant women, but rather prejudices, myths
and uncertainties about what the procedures performed could generate during pregnancy. Furthermore, it was evident
that there is no significant relationship between the level of education and the search for dental treatment during the
gestational periof]flurther showing that the demystification process is necessary, requiring a greater focus on public
policies to help this group so that satisfactory results and greater adherence to this service can be achieved.

Keywords: Dentistry. Oral Health. Preventive Dentistry. Prenatal Education. Pregnant Women.
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Visio das gestantes sobre a importincia do pré-natal odontolégico

INTRODUGCAO

Durante a vida da mulher, 0 momento
gestacional ¢ considerado um periodo valioso e
singular, pois durante esta fase, o desenvolvimento
de uma nova vida inicia-se e com ela, diversas
alteracoes sao observadas tanto na sadde bucal
quanto no estado sistémico dessas pacientes.
As gestantes sio consideradas grupos de riscos
temporarios e com rela¢do ao risco odontolégico,
mudangas psicolégicas, hormonais e fisicas
propiciam condi¢ées adversas na regidao oral
contribuindo para manifestacoes patoldgicas™>'’.
Porém, o atendimento odontolégico
a esse grupo ainda consiste em um assunto
bastante contraditério, devido aos diversos mitos
e crengas antigas formuladas sem fundamentacao
cientifica tornando a busca por esse servico
bastante restritivo. Essa questio nao aflige apenas
as gestantes, esse assunto também corresponde
a um receio por parte dos Cirurgides Dentistas
(CD), pois, para muitos, acabam nao se sentindo
seguros em atendé-las™*!".

Acredita-se que a recusa dos profissionais
odontologicos em tratar pacientes gestacionais
esteja atribuida a varios fatores, principalmente
quando se ¢ relacionado a sua formagao
académica, pois sao raras as universidades que
possuem em suas grades um estudo direcionado
ao atendimento deste grupo, gerando uma
lacuna na formacao e no tipo de protocolo a ser
realizado, e associado as crengas populares que os

rodeiam, isso acaba contribuindo mais ainda para

esse clima de inseguranca®.

Embora o pré-natal odontolégico seja
algo recente na odontologia, ¢ evidente que
durante a gestagao, seja necessario a transmissao
de informagdes que possam contribuir para o
conhecimento da paciente, auxiliando-as para que
possam adquirir condi¢cbes mais seguras para o
nascimento do bebé. Isto ¢ explicado por diversas
pesquisas as quais afirmam que durante a gravidez,
diversas alteragoes hormonais acontecem e que
associadas a uma higieniza¢ao deficiente podem
desencadear a partos prematuros e criancas de
baixo peso''*1,

Portanto, tendo em vista as questoes
levantadas, justifica-se a importancia desse estudo
no qual evidencia que a realizagdo do pré-natal
odontologico é de extrema importancia e que
ele podera evitar possiveis patologias orais que
venham interferir no binémio mae-filho. Por esta
razdo, este trabalho tem como objetivo realizar
uma pesquisa abordando os possiveis motivos
que levam as gestantes a nao adesio ao pré-natal
odontologico e qual a sua perspectiva quanto a
sua importancia tanto para a saude da mae quanto

do bebé durante a gestagdo e/ou no puerpério.

OBJETIVO

Realizar uma pesquisa abordando os
possiveis motivos que levam as gestantes a nao
adesdao ao pré-natal odontolégico e qual a sua
perspectiva quanto a sua importancia tanto para a
saude da mae quanto do bebé durante a gestacao

e/ou no puerpério.
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Visio das gestantes sobre a importincia do pré-natal odontolégico

METODOS

Este trabalho foi desenvolvido na cidade
de Chorozinho, localizada a 70 km da capital
cearense, sendo considerado um municipio
pertencente a regiao metropolitana de Fortaleza.
Possui um total de 18.920 habitantes, segunda a
ultima estimativa do IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica), que ocorreu em
2009, além de uma area de 278,400 km2 no qual
representa 0,187% do percentual do Estado.
Segundo esse mesmo senso, o municipio possui
dentro de sua totalidade, 13 Unidades Basicas
de Saude (UBS), que correspondem a porta de
entrada dos usuarios a Rede de Atencio a Saade'.

O intuito desse trabalho foi realizar uma
pesquisa abordando os possiveis motivos que
levam as gestantes a niao adesio ao pré-natal
odontologico e qual a sua perspectiva quanto
a sua importancia tanto para a saude da mae
quanto do bebé durante a gestagio e/ou no
puerpério. Por isso, esse estudo foi caracterizado
como uma pesquisa de natureza quantitativa do
tipo observacional. Entende-se por pesquisa
quantitativa aquela que trabalha analisando dados
numéricos e utiliza técnicas estatisticas para sua
classificacao e analise. Por ela ser mais precisa e
seu indice de confiabilidade ser maior, pode ser
indicada para planejamentos de ag¢Oes coletivas
e epidemioldgicas,

principalmente  quando

representam de maneira fidedigna a populagao
de onde foi retirada'>'®.

A pesquisa observacional é caracterizada
pelo fato de o investigador atuar meramente como

expectador dos fendmenos, sem realizar nenhuma

intervencdo que possa interferir no desfecho
da pesquisa. Porém, mesmo nao intervindo, ele
pode nesse interim, realizar analises, medi¢Oes e
procedimentos para a coleta de dados, a fim de
obter melhores resultados para o caso'®".

Para a coleta de dados, foram incluidas
34 gestantes que fazem parte do Programa de
Satde da Familia (PSF) que sao acompanhadas
nos trés postos de saude da Sede I, Sede II e
Sede III do referido municipio e como critério
de exclusio, aquelas que sao acompanhadas em
outros postos do proprio municipio ou que nao
tenham prontuarios nos postos selecionados para
a pesquisa, além das que se recusarem a participar.
Os dados quantitativos foram coletados através
de um questionario semiestruturado, constituido
por trés seguimentos:

a. Informacoes pessoais e
socioeconomicas (idade, escolaridade, estado

civil, ocupacao);

b. Informacdes gestacionais
(nimero de gestagoes);
C. Informacdes odontologicas

(habitos de higiene bucal, mitos e crengas sobre o

tratamento odontolégico na gestagao).

Antes de dar

pesquisa,

prosseguimento  a

esta foram confeccionados dois
documentos: uma carta de anuéncia (Anexo
A), que foi destinada a secretaria de saidde do
municipio solicitando permissao para a execugao
da pesquisa e um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo B) que foram entregues as

gestantes que aceitaram participar da pesquisa.
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Visio das gestantes sobre a importincia do pré-natal odontolégico

Para resguardar a identidade das participantes
e garantir a veracidade do estudo, nao foram
atribuidas identificacbes a nenhum questionario,
além de garantir maior liberdade de expressao
por parte das entrevistadas. Nestes documentos,
as participantes puderam observar tanto a
justificativa quanto os objetivos da pesquisa.

Essa pesquisa, como qualquer outra, pode
trazer alguns riscos aos participantes tais como de
origem psicologica por meio de possibilidades de
constrangimentos ao responder o questionario,
desconforto, medo, vergonha, estresse, quebra de
sigilo, cansago ao responder as perguntas e quebra
de anonimato, invasao de privacidade. Embora
os riscos descritos, acredita-se que este trabalho
traga beneficios a elas como desmistificagio de
determinados paradigmas impostos pela cultura
sobre o tratamento odontologico para gestantes,
melhoria na qualidade de vida tanto da mae
quanto do bebé apds seu nascimento.

Ap6s a coleta de dados, para uma analise
malis criteriosa, os mesmos foram importados
para a plataforma do Google Forms para uma
analise descritiva em porcentagens. Com o intuito
de verificar o nivel de significancia dos valores

obtidos com a escolaridade das participantes,

Qual sua escolaridade?

34 respostas

foram realizados os testes QUI quadrado e Teste
exato de Fisher utilizado o programa Jamovi.

O trabalho descrito foi submetido ao
comité de ética da Faculdade Paulo Picanco
e aprovado pelo Certificado de Apresentagiao
de Apreciacio Ftica (CAAE) sob nimero de
protocolo 54251321.5.0000.9267 disponivel na

plataforma Brasil.

RESULTADOS

Com o intuito de alcangar o objetivo
proposto para este estudo que consistiu em
investigar o conhecimento das gestantes sobre a
saude bucal durante a gesta¢ao, foi aplicado um
questionario contendo 11 questdes junto a 34
gestantes acompanhadas nos postos de saude da
Sede I, II e III do municipio de Chorozinho.

Apbs a realizagdo da pesquisa, foram
obtidos os seguintes resultados: quando
questionadas sobre sua escolaridade, a maior parte
das entrevistadas afirmaram terem concluidos
o ensino médio, ou seja, 58,8% do total e no
tocante ao estado civil, 47,1% delas afirmaram

que eram solteiras. Os demais valores podem ser

observados nos graficos 1 e 2 abaixo.

@ Ensino Fundamental incompleto
@ Ensino Fundamental completo
© Ensino Médio incompleto

@ Ensino Médio completo

@ Ensino Superior

@ Nunca estudou

Grafico 1: Distribuicio de porcentegem quanto a escolaridade das gestantes.

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com dados coletados na pesquisa (2022).
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|:| @ Solteira
@ Casada
29 4% © Separada
: @ Outro

Grafico 2: Distribuicio de porcentagem quanto ao estado civil das gestantes.
Fonte: Elaborado pela autora de acordo com dados coletados na pesquisa (2022).

Quanto a ocupagdo e¢ o numero de  percentual de 44,1%. Os demais valores podem

Estado civil

34 respostas

gestacdo obtivemos para ambas as questdes um  ser observados na tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Perfil Sociodemografico e Odontolégico das gestantes. Chorozinho/CE (2022).

N? de gestantes %
‘ Ocupagio

Trabalba fora 11 32,4%
Dona de Casa 15 44.1%
Estudante 5 14,7%

Quttro 3 8,8%

Nimero de gestaciao

Urna 15 44 1%

Dras 12 35,3%

Trés 2 5,9%

Mais de trés 5 14,7%

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com dados coletados na pesquisa (2022).
Embora 67,6% afirmaram que durante a  dentista. Esses dados podem ser analisados nos
gestacdo pode ocorrer alteracGes na regido oral,  graficos 3 e 4 abaixo.
47,1% delas nao fazem acompanhamento com
Durante a gestagao, pode ocorrer alteragio na saude bucal

34 respostas

@ Sim
@ Nio
@ Nio sei

Grafico 3: Distribuicio de porcentagem quanto a ortentagio sobre saude bucal
Fonte: Elaborado pela autora de acordo com dados coletados na pesquisa (2022).
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Vocé faz acompanhamento com o dentista

34 respostas

@ Sim
@ Nio

Grafico 4: Distribuicio de porcentagem quanto o acompanhamento com o dentista.
Fonte: Elaborado pela autora de acordo com dados coletados na pesquisa (2022).

Constatou-se que 47,1% das gestantes
realizam sua higiene oral diariamente pelo menos
2 vezes por dia, porém 52,9% delas nio fazem
uso de fio dental. Com relagdo orientagao sobre

a saude bucal durante a gestacdao, 64,7% das

entrevistadas afirmaram que durante esse periodo
receberam essas informac¢des, mas mesmo assim
ainda se sentem inseguras com esse tipo de
atendimento. Esses dados podem ser observados

na tabela 2 abaixo.

Tabela 2: Percepcio sobre a importancia da higiene oral e procedimentos odontologicos

durante a gestacédo

N° de gestantes %
Realiza escovagao dental
Sim, 1 vez 5 14,7%
Sim, 2 vezes 16 47,1%
Sim, 3 vezes ou mais 12 35,3%
Nio 0 0%
As vezes 1 2,9%
Faz uso do fio dental
Sim, 1 vez 11 32,4%
Sim, 2 vezes 4 11,8%
Sim, 3 vezes 1 2,9%
Nazo 18 52,9%
Durante a gestagao, recebeu orientagao sobre a satiide bucal
Sim 22 64,7%
Nio 12 35,3%

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com dados coletados na pesquisa (2022).

Quando  indagadas  sobre  quais
procedimentos odontolégicos as gestantes nao
podem ser submetidas, varias respostas foram
encontradas, assim como observado na literatura,

a utilizagdo de raio X ainda corresponde a

maior recusa diante desse publico, atingindo um
percentual de 70,6%. Os demais procedimentos e
suas respectivas porcentagens sao observadas no

grafico 6 abaixo.
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Anestesia

Raio X

Tratamento endoddntico (canal)

Restauragdo

Exodontia

—T (20,6%)

—24 (70,6%)

10 15 20 25

Grafico 6: Procedimentos odontologico no qual se acredita que a gestante nao pode ser
submetida. Fonte: Elaborado pela autora de acordo com dados coletados na pesquisa (2022).

Embora os mitos, medos e preconceitos

estabelecidos  durante muitos anos sobre
tratamento odontolégico durante a gestacao, foi
perceptivel que as maes acreditam que se manter
a saude bucal durante essa fase, influenciard
positivamente na saude bucal do binémio mae/
filho, no qual 82,4% relataram essa afirmacio
durante a realizagdo do questionario. Mas,
mesmo com esse percentual maior, 14,7% delas,
ainda confirmaram que nao sabem se isso possui
uma boa influéncia tanto com relacdo a sua vida
quanto a de seu filho e 2,9% afirmaram que nao
traz nenhuma influéncia para ambos. Com esses
dados ¢ possivel perceber que se faz necessario
efetivas

politicas mais quando relacionadas

a informacOes pertinentes sobre pré-natal
odontologico.

Para realizar uma correlacio entre os
dados encontrados e analisar se existe uma
significancia en-tre os valores observados e
o nivel de escolaridade das participantes, foi
realizado o teste de Qui quadrado e teste de
Fisher, obedecendo um indice de confianca de
95%. No teste qui quadrado, apds a analise dos

dados, deve-se verificar se os valores obtidos na

pesquisa tém como variaveis esperados no calculo
resultados menores que 5, se isso for observado
¢ indicado apenas considerar o teste exato de
Fisher17.

Como na pesquisa, apos essa analise foi
observado esse fator, o teste exato de Fisher foi
o escolhi-do para realizar essa analise estatistica.
Porém, ao realizar a correlacio entre os dados
encontrados, pode-se concluir, por meio do teste
exato de Fisher, que nao houve uma relagiao
estatistica de sig-nificancia entre a escolaridade
das maes e as demais variaveis, visto que todos
os valores encontra-dos para p foram superiores
a 0,05.

Dentre os valores de p encontrados temos:
p=1,000 para a autopercep¢ao do atendimento
odonto-légico durante o pré-natal, p=0,729 para
acompanhamento com o cirurgiao dentista, sobre
orien-tagao sobre saude bucal durante a gestagao
obtivemos p=0,183 e acerca dos procedimentos
odon-tolégicos que nao podem ser realizados
durante o obtivemos

periodo  gestacional

p=0,705. Esses valores podem ser observados na

Tabela 3.
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Tabela 3: Avaliacio da percepcio das gestantes sobre a saude bucal de acordo com a escolarida-
de. Chorozinho/CE (2022)

ESCOLARIDADE
Sim ou | E. Fundamen- | E. Fundamen- E. Médio E. Médio Ensino Total Valor
Nio | tal Incompleto | tal Completo Incompleto completo superior de p
Autopercepgio sobre a necessidade de tratamento odontologico
SIM 6 2 5 19 1 33
o 18,2 % 6.1% 15,2% 57,6% 3% 100 %
NAO 0 0 0 1 0 1
% 0.0 % 0.0 % 0,0% 100% 0% 100% | 7,000
TOTAL 6 2 5 20 1 34
o 18,2% 5.9 % 14,7% 58,8% 2.9% 100 %
Realiza acompanhamento com o cirurgio-dentista
SIM b 2 2 10 1 19
o 16,7 % 10.0% 10,5 % 52,6 % 5,3 % 100.0 %
NAO 3 0 3 10 0 15
o 18,8 % 0.0 % 20% 66,7 % 0,0% 100.0 % L2
TOTAL 6 2 5 20 1 34
o 17,6 % 5.9% 147 % 58,8 % 29% 100.0 %
Foi orientada sobre a saude bucal
SIM 2 2 2 15 1 22
Ve 9.1% 9.1% 9,1% 68,2% 45% 100.0 %
NAO 4 0 3 5 0 12 0,183
Yo 33,3% 0.0 % 25 % 41,7 % 0,0 % 100.0 %
TOTAL 6 2 5 20 1 34
Yo 17,6% 5,9% 14,7% 58,8% 2.9% 100%
Existe procedimento odontologico que nio pode ser realizado durante a gestagio
SIM 5 2 4 15 1 27
Yo 18,5% T4% 14,8% 55,6% 3,7% 100.0 %
NAO
SEI ! 0 ! > 0 ! 0,705
Yo 14,3% 0.0 % 143 % 71,4% 0,0% 100.0 %
TOTAL 6 2 5 20 1 34
Yo 17,6% 5.9 % 14,7% 58,8% 29% 100.0 %

* p < 0,03, feste exafo de Fisher. Dados excpressos em forma de frequéncia absoluta e percentual

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com dados coletados na pesquisa (2022).

Além dos dados quantitativos, o

questionzirio também proporcionou alguns dados “(...) ¢ muito diffcil gestante ser atendida, porque

o B tudo eles dizem que nido pode, nao pode obturar
qualitativos, embora o enfoque do trabalho nao )

o dente, ndo pode arrancar e mesmo que a gente
fosse esse, foi percebido por meios de alguns esteja sentido dor, eles dizem que tem que esperar
relatos que o acesso ao servico odontolégico é para depois que a crianga nascert, porque nio tem

. . M 2
bastante dificultoso, refletindo e comprovando o anestesia para gestante” (Gestante X).

que foi encontrado no teste e demonstrado nos

orificos. A gestante X relatou o seguinte: A gestante Y por sua vez relatou um breve

ocorrido durante a gestacao do seu primeiro filho
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no qual pode ser observado no trecho a seguir:

“(..) durante a minha primeira gestacdo, tive
problema com um de meus dentes e ele acabou
ficando infeccionado, fazendo com que meu
rosto ficasse inchado devido infeccio acometida
por ele. Fui ao posto que eu realizava pré-natal e
a dentista do posto afirmou que eu nao poderia
realizar nenhum procedimento porque eu estava
gestante e que esse dente precisava fazer raio X e
eu ndo poderia ser submetida a isso. Para melhorar
minha dor e desinchar meu rosto, passei a tomar
antibiético durante minha gravidez mesmo sem

ter passado por um médico” (Gestante Y).

DISCUSSAO

Na pesquisa realizada, foi possivel
observar que 58,8% das entrevistadas concluiram
o ensino médio, porém nao deram continuidade
aos estudos que segundo Oliveira (1998) pressoes
por parte de professores e diretores, colegas e
pais, além do constrangimento gerado devido ao
perfil que se encontram determinam a desisténcia
escolar antes mesmos do nascimento da crianca
interferindo assim na decisdao de continuar ou nao.
Em concordancia com esse autot, justifica-se o
percentual elevado de maes que nao concluiram a
educacio basica, 14,7% nio concluiram o ensino
médio enquanto 17,6% nao finalizaram nem o
ensino fundamental.

47,1%

das maes relataram serem solteiras e segundo

No tocante ao estado civil,

Soares, pesquisadora da Coordenagdo de

Populagio e Indicadores Sociais do IBGE,

isto pode admitir duas vertentes aquela

relacionada a vulnerabilidade e outra destinada a

independéncia feminina". Porém, quando essas
maes sido abandonadas pelos maridos ou ficam
viuvas acabam contribuindo com percentual de
abandono na escola o que reflete diretamente no
mercado de trabalho, pois sem grau de instrugao,
torna-se dificil a profissionaliza¢ao atingindo
diretamente a economia dessas familias e com isso
prejudicando o nivel de vida dessas pessoas®-*%,

Tomando isto como referéncia, justifica-
se o percentual de maes desempregadas
encontradas na pesquisa, visto que 44,1% delas
consideram como nivel de ocupagio serem donas
de casa, pois somando-se a falta de instrugao e
a necessidade de cuidar dos filhos torna-se mais
dificil a sua introdugao ou permanéncia no
mercado de trabalho.

Com relagdo ao numero de gestagdo,
44,1% das entrevistadas relataram que estio na
primeira gestagao, resultado este considerado
favoravel, pois ¢ durante a primeira gestacio
que as primigestas estio mais adeptas as novas
informagcOes que possam trazer beneficios ao
seu filho, resultando assim em uma busca mais
ativa com relagao aos cuidados preventivos tanto
para sua saude quanto para o bebé22. Além disto,
segundo o IBGE (2020) o nimero de registro
de nascimento aumentou nas faixas etarias das
maes com 30 a 39 anos em relagdo ao publico
mais jovem, caracterizando que a gravidez na
adolescéncia, embora ainda seja eminente em
algumas regides do Brasil, passou a ter uma
reducio bastante considerivel®.

Isto é importante porque durante a

adolescéncia,agravidez pode trazer consequéncias
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emocionais, desisténcia escolar, diminuicao na
qualidade de vida, visto que, por precisarem
cuidar dos filhos, o nivel sociodemografico acaba
sendo afetado diretamente'.

Ao serem questionadas sobre as
alteragdes que ocorrem na regiao bucal durante
a gestacdo, 67,6% das gestantes afirmaram que
podem acontecer tais modificagoes e segundo os
referidos autores, muitas delas acreditam que o
aparecimento de carie esteja ligado diretamente
ao periodo gestacional, assim como eles, Martins
e Martins (2002) também relataram em suas
pesquisas essas mesmas conclusoes.

Porém, Silva (2013) evidenciou que as
alteragoes que podem ocorrer durante a gravidez
na regiao oral sio provenientes, dentre varios
outros fatores, a0 aumento da vascularizacio da
regido, do fluxo salivar, do consumo de alimentos
cariogenicos e diminui¢do na qualidade de
higienizagao da regido oral o qual proporciona
um maior aparecimento da doenga periodontal e
da carie.

Na gestacao, o acompanhamento da mae
deve ser iniciado o mais breve possivel através
das consultas de pré-natal, mas além destas, o
atendimento odontolégico também consiste em
algo de relevante importancia durante essa fase,
pois ele auxilia na prevencao de agravos durante
o perfodo gestacional. Mesmo que as consultas de
pré-natal odontolégico ainda sejam recentes, no
municipio pesquisado, as mesmas ja se tornaram
obrigatérias nos postos de saude, justificando

o percentual de 52,9% de gestantes realizando

acompanhamento com o CD.

Nos estudos de Ramos et al (2000),
a busca para o acompanhamento com o CD
durante esta fase ainda esta relacionada, na visio
de muitas maes, apenas a tratamentos curativos
e de urgéncias. Essa visio pode estar associada
devido ao fato de elas nao terem passado por
um processo de desmistificagdo, fazendo com
que o medo, a recusa ¢ a falta de orientagdo
proporcionam a procura por atendimento apenas
quando a situa¢do bucal esta precaria®>.

E por essa razio que a valorizacio do
tratamento preventivo € tao importante, visto que
a partir dele os riscos eminentes entre patologias
orais e complicagdes gestacionais podem ser
solucionados, tornando-o um acompanhamento
indispensavel durante as consultas de pré-natal
para que tais problemas nao venham interferir
futuramente no bindmio mae/filho™.

Com relagao a higienizagao oral, 47,1%
das gestantes afirmaram que realizavam duas
escovacoes dentais durante o dia e 32,4%
delas faziam uso do fio dental apenas 1 vez.
Como ¢ sabido e observado na literatura,
diversos problemas bucais sio oriundos de
uma higienizacdo ineficiente realizada durante
o periodo gestacional ¢ com ela, alteracdes
fisiolégicas podem se manifestar na regido
intraoral causando prejuizos a mae’.

Dentre as doencas mais observados
nesse grupo, as doengas periodontais sao as mais
relatadas, devido muitas vezes as deficiéncias
nutricionais, alteracdes hormonais, além de uma

reducio na quantidade e qualidade da escovagao,
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nao utilizacio do fio dental associado aos
periodos de enjoos frequentes durante o primeiro
trimestre gestacional®-*4,

Embora os estudos associem a
periodontite ao parto prematuro e baixo peso
a0 nascer, a procura para acompanhamento e
prevencao dessas e de outras doengas orais ainda
¢ pequeno, embora as entrevistadas tenham
relatado que durante esse periodo, pode sim
acontecer essas alteracGes, mostrando que nao
¢ a falta de informacao a tnica responsavel pelo
receio de ir ao dentista, fatores culturais acabam
4,35.

interferindo nessa situacio’

Com relacio a orientacio recebida
pelas gestantes sobre a saude oral, 64,7%
delas afirmaram terem recebido algum tipo
de informacdao durante a gestacdo e segundo
Echeverria, Politano (2014) essas informacoes
acabam sendo insuficientes ou até mesmo nao
compreendidas por elas, seja pelo despreparo
dos profissionais seja pela pouca relevancia que
as mesmas dao ao assunto. Dentre as orientagoes
que devem ser repassadas a esse grupo, pode-se
incluir orienta¢ao sobre dieta, higiene oral da mae
e do bebg, além de informagdes sobre o momento
ideal de realizar os primeiros acompanhamentos
da crianca ao CD, carie na primeira infancia,
habitos de suc¢ao e tipos de alimentos que nao
devem ser ingeridos nem por elas nem pelo filho
apds o nascimento”’.

Sobre os procedimentos odontolégicos

que nao podem ser realizados pelas gestantes, a

realizacdo de radiografia ¢ a mais relatada, cerca

de 70,6% dessas maes, acreditam que a exposi¢ao
aos feixes de raio de X podem ocasionar alguma
alteragdo na crianga e ela vir a nascer com alguma
deficiéncia. Mas, pesquisas realizadas afirmam
que a exposicao radiografica realizada para
procedimentos odontolégicos corresponde uma
técnica segura para gestantes devido o tempo
de exposicao e a quantidade de feixes de raio X
serem pequenas, além de restringir-se a uma area
especifica, por isso, acredita-se que elas podem
ser realizadas durante toda a gestacao quando
assim forem necessarias e sempre utilizando
os Equipamentos de Protecao Individuais
(EPI’S)ZS‘SS’”.

Em seguida, o uso de anestésico foi
referenciado por 50% das entrevistadas, porém,
como ja foi demonstrado em diversos estudos, o
tratamento odontolégico nao pode deixar de ser
realizado devido ao receio de utilizar substancias
anestésicas, pois como ¢ demonstrado na prépria
literatura, o uso de lidocaina a 2% com adrenalina
pode ser administrado em gestantes em uma
dosagem maxima de 2 tubetes por sessao de
procedimento sem apresentar riscos™*.

Além das anestesias que correspondem
um dos procedimentos mais recusados dentre as
gestantes, procedimentos cirurgicos e tratamentos
endodonticos também sdo bastantes recusados
equivalendo ambos a 41,2%. Mas de acordo com
os estudos, recomenda-se que a sua realizagdo
seja feita apenas no 2° trimestre da gestagao,

sempre averiguando a sua extrema necessidade®.
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Por fim, ao questionar se manter a saude
bucal influencia positivamente tanto na saude da
mae quanto do bebé¢, 82,4% delas afirmaram que
sim e isto € justificado por Aradjo, Pohlmann e Reis
(2009) ao relatarem que os cuidados odontolégicos
realizados durante a gestagao de forma consciente,
permitem a manuten¢ao da saide tanto da mae
quanto do bebé¢, pois eles minimizam riscos de
transmissio de microrganismos patogénicos da
regiao oral da progenitora para o filho, além de
que ela, no futuro, sera responsavel pela educagiao
da crianga, promovendo assim uma educagdo
preventiva evitando, portanto, possiveis doengas.

Porém, nao se pode deixar de elencar o
observado nos relatos de algumas participantes
que além do medo vivenciado por elas, também
se observa uma recusa pelos CD em realizar o
atendimento dessas mulheres. Esse fator, pode
ser justificado devido a uma inseguranca do
profissional em como se deve proceder, acabando
por muitas vezes postergando esse atendimento
e agravando o quadro, proporcionando maiores
danos tanto a mie quanto para o bebé.

Por isso, para diminuir esse receio,
¢ necessario que oOs governantes passem a
desenvolver e disponibilizar protocolos de
atendimentos voltados a esse publico, para que
a partir dessas informagoes a populagio e os
profissionais fiquem mais aptos a esse sistema,
proporcionando a elevacio da busca por esses
atendimentos e com ela possamos desenvolver
habitos saudaveis e assim, prevenir problemas

bucais que venham a surgir durante a gravidez ou

ap0s ela*.

CONCLUSAO

Mesmo as gestantes acreditando que
durante a gestacao é possivel acontecer alteragdes
bucais, o medo e o receio de buscar atendimento
faz com que tratamentos simples evoluam para
tratamentos complexos que podem prejudicar
tanta a saude da mae quanto do bebé, visto que
problemas periodontais podem interferir no
desenvolvimento e favorecer partos prematuros
e criangas com baixo peso.

Além da inseguranca apresentada por
essas pacientes, os profissionais designados a
desenvolverem atendimentos a esse publico
também possuem suas deficiéncias e preconceitos
relacionado a esse tema, seja por nao possuirem
habilidades para esse tipo de atendimento, seja
por suas respectivas universidades nao lhes
forneceram subsidios para desenvolverem um
protocolo de atendimento livre de interferéncias.

Mas, mesmo com esses empecilhos,

)
apos a pesquisa nota-se que o atendimento
e as informacOes repassadas as gestantes siao
fundamentais para que no futuro, o binémio
mae/filho tenha uma melhor qualidade de vida e

consequentemente estejam livres de doengas que

possam interferir na sua qualidade de vida.
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ANEXO A: Carta de Anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que autorizamos (0) a pesquisadora Nayane Vieira de Sousa a
desenvolver o seu projeto de pesquisa “VISAO DAS GESTANTES SOBRE A
IMPORTANCIA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO NOS PSFs DE CHOROZINHO -
CE”, que estd sob a coordenacio/orientacio do (a) Prof. (a) Célia Maria Lima Abrahao Boller
cujo objetivo ¢ Investigar o conhecimento das gestantes sobre a saude bucal durante a gestagao.
Esta autorizagdao esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Satde (466/12) e suas complementares, comprometendo-
se utilizar os dados pessoais dos participantes (voluntarios) da pesquisa, exclusivamente para os
fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagao das informag¢oes em prejuizo das
pessoas ¢/ou das comunidades.
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Nome/assinatura e carimbo avel onde a pesquisa sera realizada



ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“VISAO DAS GESTANTES SOBRE A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO
NOS PSFs DE CHOROZINHO - CE”

Responsavel pela pesquisa: Nayane Vieira de Sousa

Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ele contém explicacbes sobre o estudo que vocé esta sendo convidado a participar, caso decida a
responder o questionario, serd solicitado que a senhora o assine. Sua participacdo ¢ voluntaria, o que
significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe
traga nenhum prejuizo ou penalidade, bastando para isso entrar em contato com a pesquisadora
responsavel.

Esse trabalho tem como objetivo investigar o conhecimento das gestantes sobre a saude bucal
durante a gestagdo. Para isso, serd aplicado um questiondrio semiestruturado contendo questdes de
aspectos pessoais e socioeconomicas (idade, escolaridade, estado civil, ocupagdo), informacOes
gestacionais (quantas semanas de gestacio e numero de gestagdes) e informagdes odontolégicas (habitos
de higiene bucal, mitos e crengas sobre o tratamento odontolégico na gestagio).

A realizacdo dessa pesquisa podera acarretar riscos aos participantes como constrangimentos,
medo de ndo saber responder, desconforto, vergonha diante dos questionamentos abordados. A
divulgacio dos resultados sera feita de forma a nio identificar os voluntarios. Os resultados deste trabalho
poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, entretanto, ele mostrard apenas os
resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, ou qualquer informacio que esteja relacionada
com sua identidade

Vocé ficara com uma via deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta pesquisa,
podera perguntar diretamente para:

Pesquisador responsavel: Nayane Vieira de Sousa

Telefone: | NN

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, dos
procedimentos nela envolvidos, assim como dos possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagao. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso
me traga prejuizo ou penalidade.

Participante (Paciente ou Responsavel):

N
Pesquisador Regponsével: NAYANE VIEIRA DE SOUSA

cor I

(-)\r\unr\ -.»é'r\\r\r\ , 08 de Fevewnno de J032
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APENDICE A: Questionario sobre a visio das gestantes sobre o pré-natal odontolégico

1.

10.

11.

QUESTIONARIO
Qual sua escolaridade?
() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto
() Ensino Médio completo
() Ensino Superior
() Nunca estudou
Estado civil
() Solteira

() Casada
() Separada
() Outro
Ocupacio

( ) Trabalha fora

() Dona de casa

( ) Estudante

() Outro

Numero de gesta¢do

( )Uma

() Duas

() Trés

() Mais de trés

Vocé realiza acompanhamento com o dentista durante a gestacao
( ) Sim

( ) Nao

Realiza escovacio dental
() Sim, 1 vez

() Sim, 2 vezes

() Sim, 3 ou mais vezes

() Nio
() As vezes
Usa fio dental

() Sim, 1 vez
() Sim, duas vezes
() Sim, trés vezes

( ) Nao

Durante a gestagao, pode ocorrer alteracdo na saide bucal

() Sim

( )Nao

() Nao sei

Durante a gestacio, vocé recebeu orientacio sobre a sua saude bucal
( )Nao

() Sim

Dos procedimentos odontoldgicos abaixo, qual ou quais vocé acredita que a gestante ndo pode
ser submetida

() Anestesia

( )Raio X

() Tratamento endododntico (canal)

() Restauracao

() Exodontia

A saude bucal na gestacdo pode influenciar positivamente na saide tanto da mie quanto do bebé?
() Sim

() Nao

() Nao sei.



