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CODATO, Lucimar Aparecida Britto. Pré-natal odontolégico e saude bucal:
percepcdes e representacdes de gestantes. 2005. 131 f. Dissertacao (Mestrado em
Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2005.

RESUMO

A gravidez € um periodo fisiolégico complexo. Nele, além das mudancas fisicas e
emocionais, s&o sugeridos crencas e mitos envolvendo a saude do bindmio mae-filho.
Neste contexto, a atencdo odontoldgica muitas vezes é tida como prejudicial e contra-
indicada. Por outro lado, nessa fase a mulher normalmente esta mais receptiva a novos
conhecimentos, que podem levar a adocao de novas e melhores préaticas de saude,
cujos beneficios se estenderdo aos demais membros da familia, em decorréncia do
importante papel da m&e no cuidado da familia. A presente pesquisa teve como
proposta identificar a percep¢do de gestantes usuarias do SUS e gestantes assistidas
no servico privado sobre saude bucal no periodo gestacional, por meio de uma
abordagem qualitativa, com analise de conteudo e, nela, analise tematica. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas até obter-se saturacdo em relacdo a
compreensao dos objetivos dessa pesquisa. Para isso, foram necessarias 9 entrevistas
entre as usuérias do SUS e 8 entre as gestantes do servi¢o privado. Como o nimero de
entrevistas entre os dois grupos ficou muito préximo, optou-se por entrevistar 10
gestantes em cada grupo, totalizando, portanto, 20 entrevistas. Neste estudo, foram
identificadas seis categorias de analise: auto-cuidado durante o periodo gestacional,
atencdo odontolégica durante a gestacdo, visdo dos sujeitos de pesquisa sobre
gravidez e suas conseqiéncias na saude bucal, como as gestantes resolvem seus
problemas de salde bucal, a mde na promocao de saude bucal, os profissionais de
saude. Nelas, foram identificadas vinte e seis representacdes. A andlise e interpretacao
dos dados mostraram a existéncia de mitos, medos e restricbes relacionados a atencao
odontoldgica no pré-natal, que a busca pela atencdo odontolégica entre as usuarias do
SUS parece ser mais rotineira e sistematica, quando comparadas as gestantes
assistidas por convénio, possivelmente relacionada a oportunidade de resolver
problemas odontologicos pré-existentes, enquanto identificou-se entre as gestantes
assistidas por convénio a existéncia de atencdo odontolégica programada, exceto
durante o pré-natal. Entre as gestantes assistidas por convénio, percebeu-se que a
atencdo odontologica no pré-natal parece estar relacionada a aspectos emergenciais, e
muito atrelada ao consentimento médico, demonstrando, dessa forma, confianca
incondicional no profissional médico.

Palavras-chave: Gravidez; Odontologia; Saude bucal; Pré-natal



CODATO, Lucimar Aparecida Britto. Prenatal dental care and oral health : pregnant
women’s perceptions and representations. 2005. 131 f. Dissertation (Masters Degree in
Collective Health Care) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2005

ABSTRACT

Pregnancy is a complex physiological period in which emotional and physical changes
are coupled with beliefs and myths involving the health of the binomial mother-child . In
this context, dental care is often not recommended and considered harmful. However,
during this period, women are normally more receptive to new knowledge, which can
lead to the adoption of new and better health practices , bringing benefits to the other
family members as well. The objective of this research is to identify pregnant women'’s ,
users of the SUS ( Unified Health System) and those assisted by the private sector,
perceptions of oral health during their pregnancy , using a qualitative approach and
content and theme analysis. Subjects (9 SUS users and 8 users of the private health
care system) total comprehension of the objectives of this study was checked through
semi-structured interviews. As the number of interviewees in the two groups was too
close, the researcher decided to interview 10 pregnant women from each group. During
the interviews, the following analysis categories were identified: self care during
pregnancy, dental care during pregnancy, subjects perceptions of pregnancy and its
influence on oral health, dealing with oral problems during pregnancy, the role of the
mother on promoting oral health, and health professionals. The study identified 26
representations in these categories. Analysis and interpretation of the data identified
the presence of myths , fears and restrictions related to prenatal dental care . Findings
from the study showed that SUS users dental care seem to be more systematic and
usual when compared to users of the private health sector, which is probably related to
the opportunities they have to solve pre-existing dental problems whereas users of the
private health system seem to have programmed schedule dental care periods, except
during pregnancy. Among the pregnant women assisted by the private sector, dental
care seem to be related to emergency aspects, and strongly dependent on the
physician’s consent, thus showing unconditional trust on this professional.

Key words: Pregnant women; Dentistry; Oral health, Prenatal
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um periodo favoravel para a promocao de saude, nao so
por meio do acompanhamento clinico sistematico realizado durante o pré-natal,
como também pela possibilidade de estabelecimento, incorpora¢do e mudancas de
hébitos pois, a singularidade do momento remete a uma série de duvidas, que pode
funcionar como estimulo para que a gestante busque informa¢cdes e, com isso,
adquira novas e melhores préticas de saude.

Desta forma, pode-se obter melhorias no auto-cuidado da gestante em
relacdo a saude bucal e consequente diminuicdo do aparecimento de caries e
doenca periodontal durante a gravidez.

Os beneficios de boas préticas de saude certamente se estenderéo ao
futuro bebé, por meio da adogcdo de habitos alimentares adequados e de medidas
preventivas, minimizando a possibilidade do surgimento de varias patologias na
criancga, dentre elas a céarie dentéria.

Somado a isso, os profissionais de salde podem ser importantes
agentes em educacdo em saude e, desta forma, contribuirem para desmistificar
medos, mitos relacionados a atencdo odontoldgica durante o pré-natal e também a
alteragcbes buco-dentais atribuidas ao fato de se estar gravida.

Investimentos em educacdo em saude direcionados a mulheres,
gravidas ou ndo, sdo necessarios, pois contribuem para melhorar o entendimento
sobre saude bucal no periodo gestacional e, desta forma, estimulam a busca pela
atencao odontoldgica no pré-natal.

Portanto, € fundamental que o pré-natal, além de um acompanhamento

clinico rotineiro e sistematico, atue na educacdo em saude da futura mae, por meio
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de repasse de informacdes, esclarecimentos e desmistificacdes sobre a atencao
prestada neste periodo.

Neste sentido, faz-se necessaria atencado integral e interdisciplinar a
gestante e, nela, a odontologia tenha sua préatica centrada nas necessidades da
gestante como um todo, ndo se limitando a cavidade bucal, com superacdo do
modelo de atencdo vigente, caracterizado por atencdo voltada para o tratamento
cirdrgico-restaurador das doencas bucais, onde a prevencao normalmente € limitada
a cavidade bucal.

Assim, é fundamental que os profissionais de odontologia sintam-se
profissionais da area de Saude de forma ampliada, ndo limitados apenas ao trabalho
técnico-odontoldgico, que seus conhecimentos extrapolem os limites da cavidade
bucal, com interacao e trocas de saberes com profissionais de outras areas e, desta
forma, possam contribuir para a atencao integral do individuo.

Por outro lado, € importante conhecer a forma de agir e pensar desses
sujeitos sobre as questbes a serem trabalhadas, visando nortear ndo sé a
formulacdo das a¢des, como também avaliar a propria atencdo prestada no dia-a-dia
da populacdo e, desta forma, identificar as mudancas necesséarias. Essas
necessidades foram percebidas pela pesquisadora, membro de uma equipe de
saude multiprofissional, com o objetivo de contribuir com a ampliacdo e consequente
aplicacao pratica do conceito de saude.

Deste modo, percebeu-se a necessidade deste estudo, por acreditar
gue o conhecimento e a compreensdo das préticas, o pensar e o0 agir das gestantes
sobre sua propria saude bucal durante o periodo gestacional, poderia colaborar no

aperfeicoamento da atencdo prestada durante o pré-natal, fornecendo subsidios
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para elaboracdo de acdes de promocdo de saude e contribuir para melhorias na
integralidade da atencdo dessa importante parcela da populacéo.
Pretendeu-se com esse trabalho, portanto, identificar a percepgédo e

representacdes de gestantes sobre saude bucal e pré-natal odontolégico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atencédo Odontoldgica a Gestante

As gestantes constituem grupo estratégico, que necessita programa
de atencdo odontoldgica, devido as caracteristicas biopsicossociais inerentes ao
processo reprodutivo e ao papel que exercerdo na promocdo de saude de seus
filhos (SCAVUZZI; ROCHA, 1999).

Segundo Narvai (1984) as futuras méaes geralmente tém dificuldades
para conseguir assisténcia odontoldgica por dois motivos basicos: por um lado, a
crenca que mulheres gravidas ndo podem realizar tratamento odontolégico e, por
outro lado, a recusa de boa parte dos profissionais na prestacdo de servicos, sob
alegacoes desprovidas de fundamentacdo cientifica que, infelizmente, reforcam o
tabu.

Neste sentido Costa, Saliba e Moreira (2002) alegam que o folclore
popular é rico em atributos negativos em relacdo ao tratamento odontolégico na
gravidez como: a cada gravidez, perde-se um dente; ha enfraquecimento dos dentes
da mée porque o feto retira calcio deles; danos a formacéo do feto ou até a perda do
mesmo devido ao uso de anestésico odontoldgico.

A maioria dos medos, embora sem suporte cientifico, contribuem para
o afastamento da gestante da atencdo odontologica (COSTA; SALIBA; MOREIRA,
2002).

Konishi e Lima (2002) apontam que a maior dificuldade na implantacao
de um servico odontolégico no pré- natal advém das crencas que decorrem da

associacao entre gestacao e odontologia.
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Segundo Queiroz (2005) projetos de educacgdo para saude bucal de
gestantes devem ser iniciados com o levantamento de tabus para que esses possam
ser desmistificados pelos profissionais envolvidos no cuidado da gestante. Desta
forma, melhoraria a adesdo, a seguranca e a motivacdo ao pré-natal odontolégico.

Assim, percebe-se que lendas e crencas infelizmente estdo presentes
guando se fala em atencdo odontolégica a gestante. Preocupacdo maior aparece
quando mitos e medos sdo proferidos pelos proprios profissionais de saulde,
remetendo a questionamentos: Onde esta a falha? Ensino universitario? Tabus
pessoais ? Falta de educacédo permanente?

Deste modo, as gestantes representam grande desafio para a Saude
Pulblica, pois sdo alvos de crencas, muitas vezes sem fundamento cientifico, sobre
sua propria saude e da crianca. Constituem grupo populacional que merece atencéo
por sua condicao fisiologica e seu papel de direcionar o comportamento de seu filho
para habitos saudaveis (OLIVEIRA, 2002). Essa autora reforca que a pratica
odontolégica € predominantemente curativa, apesar de toda énfase dada a
prevencao.

Os resultados obtidos por Pereira D., Pereira J. e Assis (2003) em
relacdo a préatica odontologica em UBS do municipio de Feira de Santana, Bahia,
mostraram que o cirurgido-dentista tem pratica pautada no modelo tradicional de
atencdo a saude bucal, privilegiando acfes individuais, autbnomas, curativas e
tecnicistas. O cirurgido-dentista deve despertar-se para praticas alternativas,
voltadas para a promocado, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude bucal

(PEREIRA, D.; PEREIRA, J.; ASSIS, 2003).
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A préatica odontolégica monopolizada pelo odontdlogo, centrada no
consultério, fechada para a comunidade, individualista, de cunho eminentemente
curativo e mutilador é inadequada para criagcdo de uma nova relacdo entre servico e
comunidade (BERND et al., 1992). Nessa época, esses autores ja relatavam a
necessidade de pratica odontoldgica integral, capaz ndo s6 de melhorar os niveis de
saude bucal, como também de aliar-se a Medicina Comunitaria em sua perspectiva
de prética social.

Tomita (1994) ressalta a necessidade de um atendimento odontoldgico
amplo, que englobe acbGes de natureza coletiva, com métodos preventivos e
educativos, além da pratica odontologica atual que contempla acbes de natureza
individualista e cirargico-reparadora.

Bianchi (1996) destaca que o cirurgido-dentista, enquanto profissional,
deve promover a saude geral e a saude bucal, atuando de forma integral no cuidado
da gestante. Estratégias educacionais levam a melhorias da saude bucal e devem
estar presentes no cuidado da gestante (DIAZ et al.,1998).

As varias especialidades da odontologia enriguecem o conhecimento
fragmentado de cada campo, entretanto dificultam a abordagem integral do individuo
para a manutencao ou resgate de sua saude (KONISHI; LIMA, 2002).

A maternidade € um momento muito importante na vida da mulher.
Diversos programas de promocao de saude bucal comecam a ser desenvolvidos,
desmistificando uma série de crencas e realizando importantes conquistas no campo
da Educacédo em Odontologia (KONISHI; LIMA, 2002).

Nesse sentido, nas Ultimas décadas, os programas de atencdo a saude

da populacdo ndo buscam acdes isoladas e sim, a¢cles integradas com equipes
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multidisciplinares, visando a promocdo da saude do individuo como um todo
(PERES et al., 2001).

A comunicacao entre os profissionais de diferentes especialidades é
essencial para o atendimento satisfatério da gestante, pois possibilita um saber e um
fazer interdisciplinar e, desta forma, melhora a atencéo integral da gestante.

Neste sentido, segundo Costa; Saliba e Moreira, 2002, as relacGes
intra e interprofissionais sdo essenciais para atualizacdo do conhecimento. Num
mundo globalizado, ndo se admite que o profissional se baste por si. Para esses
autores, a integracdo intraprofissional contribui para uma formacdo mais
homogénea. Ja a integracdo interprofissional, somada a atualizacdo de
conhecimentos, possibilita que os profissionais aprendam uns com 0s outros e falem
uma linguagem comum a luz do conhecimento cientifico.

Entretanto, os sistemas universitarios de formacéo tendem a produzir
especialistas limitados a area de atuacdo especifica e sem flexibilidade intelectual
para dialogarem com outros profissionais de fora de sua area especifica (PORTO;
ALMEIDA, 2002).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), a educacdo dos profissionais
de saude é predominantemente com abordagem biologicista, medicalizante e
procedimento-centrada. Esses autores ressaltam a necessidade da formacao de
profissionais estar atrelada as necessidades de saude da populacdo, com
compreensdao ampliada de saude, com articulacdo de saberes e praticas
profissionais.

Desta forma, é fundamental que o dentista, enquanto profissional de
saude, tenha conhecimentos sobre as condi¢des sistémicas da gestante. Para tal, é

essencial o estabelecimento de relacionamento estreito e profundo com os médicos,
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enfermeiros e demais membros da equipe responsavel pelo acompanhamento da
gestante.

Por outro lado, os demais profissionais envolvidos na atencdo a
gestante necessitam conhecimentos basicos de odontologia. Menolli e Frossard
(1997) em avaliacdo do perfil dos médicos obstetras do municipio de Londrina,
visando obter informacdes para tracar um plano de atuacdo integrada, verificaram
gque a maioria dos médicos entrevistados nédo tinha recebido orientacdes sobre
saude bucal na graduacéo e na pos-graduacao.

Portanto, a soma de saberes e préticas colabora com a melhoria do
cuidado a gestante. A articulacdo entre os diversos profissionais auxilia no
planejamento, avaliacdo e readequacao das praticas de saude.

No Brasil, o Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994,
envolve um conjunto de ac¢des individuais e coletivas voltadas para a reorganizacao
da atencao basica. Nele, a Odontologia esta inserida em funcdo das necessidades
de melhorias dos indices epidemioldogicos de saude, ampliacdo do acesso da
populacao brasileira, em todas as faixas etarias, de acdes que levem a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude e, dessa forma, reorientem as préaticas de
intervencao (BRASIL, 2001).

A reorganizacdo da atencdo estd centrada ndo somente nas
necessidades curativas do individuo, mas sobretudo na promocéo da boa qualidade
de vida e na intervencéo nos fatores de risco, por meio de acfes programadas e do
desenvolvimento de acdes intersetoriais ( BRASIL, 2004).

Desta forma, o cuidado nos diferentes ciclos da vida, esta relacionado

com a criacdo de acles resolutivas das equipes de saude, centradas no acolher, no
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informar, atender e encaminhar. Esse cuidado requer redirecionamento do processo
de trabalho, no qual é fundamental o trabalho em equipe (BRASIL, 2004).

A futura mae tem papel fundamental na disseminacdo de habitos
saudaveis no seio da familia e na promocéo de saude, o que justifica a importancia
da atencdo odontoldgica para as gestantes. Assim, a participacéo e a integracdo do
dentista como membro da equipe de pré-natal, resulta em mais conforto e melhor
atencdo a gestante em todos os niveis: educativos, preventivos e curativos, desde
que esse profissional tenha conhecimentos e praticas adequadas de atencdo a
gestante.

Para tal, ha necessidade que o cirurgido-dentista tenha acesso a
capacitacdo profissional e esteja aberto a mudancas no modelo de atencdo
praticado.

O ensino odontolégico no Brasil tem se baseado em contetdos
técnicos, fortemente atrelados ao ambulatério das faculdades de odontologia. Nele,
a abordagem social dos problemas de saude ndo € um tema amplamente discutido
entre estudantes e professores (MATOS; TOMITA, 2004).

Segundo Nakama (1999) os objetivos do processo ensino-
aprendizagem devem ser estabelecidos a partir da sua utilidade social,
intencionalidade e prioridades. Ainda segundo essa autora, a responsabilidade da
atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas com a resolucdo do
problema de saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.

O processo educacional deve acontecer de forma gradual,
complementar em cada uma de suas fases, com estabelecimento de niveis

crescentes de capacitacao. Assim, a formacéao se daria ao longo da vida profissional,
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alimentando-se das inovacdes tecnologicas e da recriagdo das praticas, cujos
conteudos deveriam ser gerados desse processo (PAIM; NUNES, 1992). Segundo
esses autores, a educacdo é um processo continuo, permanente, dinamico,
ordenador do pensamento e inovador.

Amancio Filho (2004) enfatiza a necessidade de se estabelecer
parceria permanente entre os setores da educacao e da saude, com elaboracéo de
proposta pedagogica que permita aos trabalhadores da salde compreender, atuar e
enfrentar de modo critico as mudancas que vém se processando no mundo do
trabalho.

Neste sentido, um avanco conquistado no Brasil em 2002 € a
deliberacdo pelo Ministério da Educacdo sobre as novas diretrizes curriculares
nacionais dos cursos de graduacdo da area de saude, onde se busca articulagéo
entre a educagdo superior e a saude, objetivando-se a formacdo de profissionais
com énfase na promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, de
acordo com os principios do SUS (MATOS; TOMITA, 2004).

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacao,
aprovadas entre 2001 e 2002, propdem a formacao de profissionais de salde que
contemple o sistema de salde vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencao
integral (CECCIM; FEURWERKER, 2004). Por outro lado, segundo esses autores,
as diretrizes curriculares constituem apenas uma recomendacao, porque no Brasil as
universidades gozam de autonomia definida na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo.

Importante lembrar que a formacado profissional estd relacionada a
educacdo dada por uma instituicdo da sociedade, representada por escolas,

colégios e universidades (SAKAI et al., 2001). A capacitacdo profissional, segundo
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esses autores, estd ligada a processos educativos que ocorrem para a qualificacao
especifica necesséria para o trabalho. Dela, fazem parte a educacdo permanente e
a continuada.

Ainda segundo esses autores, a educacdo continuada €
uniprofissional, tem pratica autbnoma, enfoca temas da especialidade, busca
atualizacao técnico-cientifica, é esporadica, tem pedagogia centrada na transmissao.
Ja a educacdo permanente € multiprofissional, possui pratica institucionalizada,
enfoca problemas de saude, objetiva transformacdes das préticas técnicas e sociais,
€ continua, centrada na resolucdo de problemas e busca mudancas institucionais
com apropriacao ativa do saber cientifico.

Assim, a educacéo permanente em saude constitui-se acao estratégica
que contribui para a transformacdo das praticas de saude e organizacdo dos
servicos, envolvendo trabalho articulado entre o sistema de salude, em suas varias
esferas de gestdo, com a participacdo das instituicdes formadoras. Nela, as
demandas para a capacitacdo sdo selecionadas prioritariamente em relacdo a
problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho. As necessidades
individuais de atualizacdo e as orientacdes dos niveis centrais sdo secundarias
(BRASIL, 2001).

A educacado continuada € uma necessidade emergente a partir da
década de 90, sendo a educacao a distdncia uma alternativa a tal pratica. Com o
advento da internet, ela tornou-se mais atraente pela facilidade de acesso
(CHRISTANTE, 2003). Segundo esse autor, a educacdo médica a distancia vem
ganhando mais espacos a medida que aumentam o0s programas de qualidade, pois
contribui para o aperfeicoamento da pratica clinica, e, por conseguinte, leva a

melhorias da assisténcia a populacéo.
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Encontra-se no quadro 1 comparativo entre educagao permanente e a

continuada.
Educacéo continuada Educag&o Permanente
" . . As praticas sdo definidas por miltiplos fatores
Pressuposto pedagdgico © égonhec:l mento” preside / define as (conhecimento, valores, relagdes de poder,
praficas organizacgio do trabalho, etc)
Objetivo principal Atualizacdo de conhecimentos Transformecao das préticas
especificos
Plblico alvo Uniprofissional Mulltiprofissional
Modus operandi Descendente. A partir de uma leitura Ascendente. A partir da andlise

geral dos problemes, identificam-se coletiva dos processos de trabalho,

temas e contelidos a seramtrabalhados  |identificam-se os nés criticos (de

comos prafissionais, geralmente sob o natureza diversa) enfrentados na

formeto de cursos. atencdo ou na gestao

Atividades educativas  |Cursos padronizados - carga horéria MLitos problemas sdo resolvidos /

contelido e dinamicas definidos equacionados emsituacio. Quando

centralmente. As atividades educativas necessérias, as atividades educativas

sd0 construidas de maneira sd0 construidas de maneira ascendente,

desarticulada emrelacdo a gestao, a levando-se em conta as necessidades

organizacao do sisterma e ao controle especificas e profissionais e equipes.

social. As atividades educativas sao construidas

A atividade educativa € pontual, de maneira articulada comas medidas

fragmentada e se esgota emsi mesima. para reorganizacéo do sistema (atencdo -
gestéo - educacdo - controle social arti-
culados), que implicam aconpanhamento
€ apoio técnico.

Quadro 1 - Educagdo em saude

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2001

A busca ou a oferta de qualificagdo requer, sobretudo, uma atitude de
abertura permanente a novos saberes, questionamentos, a um constante repensar

e refazer (BERND et al., 1992).
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2.2 Terapéutica Medicamentosa na Gravidez

As percepcles dos prescritores sobre terapéutica medicamentosa na
gravidez oscilam entre a certeza que tudo € nocivo, e a relativa crenca de que tudo é
seguro até que se prove o contrario (CASTRO, 2004).

Para Tirelli, 2004 a prescricdo medicamentosa deve ser evitada
durante a gestacdo e, mesmo os farmacos mais indicados para esse periodo,
devem ser indicados somente em casos de real necessidade, avaliando-se o risco-
beneficio. Em casos de dor de origem odontologica, geralmente o que resolve o
problema € a intervencao clinica, sendo a prescricdo de medicamentos praticamente
dispenséavel .

A utilizacdo de medicamentos por gestantes e seus efeitos sobre o feto
passou a ser objeto de grande preocupacdo apoés a tragédia da talidomida, ocorrida
entre 1950 a 1960, que marcou o inicio da reflexdo sobre a ocorréncia de efeitos
adversos de medicamentos durante a gestacdo. Cerca de 10.000 criancas nascidas
neste periodo apresentaram alteracdes congénitas como a focomelia (encurtamento
dos membros superiores e inferiores), associadas a utilizacdo desse medicamento
durante a gravidez (CARMO; NITRINI, 2004).

A talidomida era um hipnético sedativo usado em gestantes como
antiemético (CORREA; ANDRADE; VOLPATO, 2003). Segundo esses autores,
quase todos os medicamentos atravessam a placenta, em maior ou menor grau,
podendo, eventualmente, causar efeitos teratogénicos no embrido ou no feto. A
teratogenia de uma droga depende basicamente de seu mecanismo de acédo, da
dose utilizada, da fase gestacional em que foi empregada e do tempo de utilizacao

da droga.
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Quando a gravida ingere ou recebe qualquer medicamento, tanto o seu
organismo quanto o do feto sdo afetados. Entretanto, o feto esta mais sujeito aos
efeitos negativos, porque ndo tem a mesma capacidade de metabolizar substancias
(CARMO; NITRINI, 2004).

E sabido que a placenta ndo age como barreira contra transferéncia de
substancias toxicas da mée para a circulacdo fetal (LITTNER et al., 1984).

Durante o periodo da embriogénese os efeitos das drogas no feto
podem ser significantes e mesmo prejudiciais, causando desorganizacdo de
processo de desenvolvimento ou, ainda, a morte do feto. No segundo ou terceiro
trimestre, o resultado pode ser funcionamento deficiente de um sistema orgéanico
especifico (SILVA, 1990). A ma-formacao congénita tem maior risco de acontecer
guando o medicamento com potencial teratogénico € utilizado no primeiro trimestre
gestacional. Nos demais periodos, podem acontecer danos fetais, decorrentes de
alteracdes na fisiologia materna, efeitos farmacoldgicos sobre o feto e interferéncias
no desenvolvimento fetal (CARMO; NITRINI, 2004).

Deste modo, uma area de preocupacao constante € a administracao de
medicamentos a gestantes. Deve-se estar atento aos efeitos teratogénicos, toxicos
ou de outra forma lesivos para o feto em desenvolvimento (SILVA, 1990).

Assim, antes de prescrever um medicamento, o dentista deve verificar
se ele é considerado seguro na fase gestacional em que se encontra a mulher,
avaliar se a prescricdo é realmente indispensavel, ou se pode ser substituida por um
procedimento clinico (CORREA; ANDRADE; VOLPATO, 2003). Para isso, ha
necessidade que o profissional conheca profundamente o mecanismo de acao dos
medicamentos, sua acao sobre o feto, para que possa fazer uma criteriosa sele¢éo

(SILVA, 1990).
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Algumas drogas s&o perigosas e outras sdo de prescricdo suspeita
gquando administradas na gravida, principalmente durante o primeiro trimestre
(LITTNER et al., 1984).

A utilizacdo das sulfas no periodo gestacional deve ser prudente,
porque no primeiro trimestre as sulfas sdo reconhecidamente teratogénicas e,
gquando empregadas proximas ao parto, favorecem o aumento da bilirrubina fetal
livre. As tetraciclinas sdo contra-indicadas em gestantes por causarem discromia e
hipoplasia do esmalte dentario em criancas (SILVA, 1990).

As penicilinas e a eritromicina tém mostrado relativa inocuidade tanto
para a mae como para o feto, sdo provavelmente os mais seguros antimicrobianos
(LITTNER et al. 1984). As penicilinas sdo particularmente indicadas pela auséncia
de toxicidade embriofetal e de efeitos teratogénicos até em doses elevadas (SILVA,
1990).

Em relacdo aos analgésicos, o paracetamol pode ser prescrito em
qualquer fase da gestacdo. O AAS tem efeito sobre a coagulacdo sanguinea e, se
utilizado por tempo prolongado e em altas doses no ultimo trimestre da gravidez,
pode causar sangramento fetal, prolongamento da gestacdo, maior duracédo do parto
e tendéncia a perda de sangue por parte da méae. Os benzodiazepinicos sao contra -
indicados na gestacdo, quando administrados nos dois primeiros trimestres da
gestacado estado relacionados a maior incidéncia de criancas com labio leporino e/ou
fenda palatina (SILVA, 2002).

Em relacédo ao uso de fluoretos, ndo existe comprovacao da eficacia de
uso no pré-natal que traga beneficios para o feto (LITTNER et al., 1984; LOSSO;

RAMALHO, 2001; NASCIMENTO; LOPES, 1996).
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Neste sentido, acredita-se que a utilizacdo de suplementos fluorados
em gestantes ndo protege a denticdo do filho contra a carie dentaria, porque a
maior parte da calcificacdo da denticido permanente se processa ap0s 0 hascimento,
e a denticdo decidua exibe pouca calcificacdo nesse periodo (CAMPOS et al.,
2000).

Losso e Ramalho (2001) acrescentam que a suplementacédo de flaor
durante o pré-natal € questionada, porque as areas susceptiveis a cérie se
calcificam apenas apds o nascimento do bebé.

Apesar da placenta permitir a transferéncia de flior para o feto, os
maiores beneficios do flior sdo encontrados na aplicacdo tépica desse elemento.
Sabe-se que o0 principal papel do fldor estd relacionado ao processo de
remineralizacdo do esmalte dentario (FJERSKOV et al.,1994; LOSSO; RAMALHO,
2001). Ainda segundo esses autores, ndo h& razdo biolégica para prescrever
suplementos fluorados para gestantes.

Entretanto, Menolli e Frossard (1997), em estudo para avaliar o perfil
de médicos ginecologistas em relacdo a saude bucal das gestantes, constataram
que a prescricdo de fluor sistémico € comum, principalmente por meio da prescricao
de polivitaminicos.

Por outro lado, o uso tépico de fluoretos é valido para a promocao de
saude da proOpria gestante, pois contribui com a prevencdo e controle da carie
dentaria (CAMPOS et al.,, 2000; FEJERSKOV et al.,, 1994; MEDEIROS, 1993;

NASCIMENTO; LOPES, 1996) .

2.3 Anestesia na Gravidez
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H& controvérsias sobre o uso ou ndo de anestésicos com
vasoconstritor. Duailibi, S. e Duailibi, M. (1985) e Silva (1990) contra-indicam o uso
de vasoconstritores na gravidez.

Para Armonia e Tortamano (1995) a lidocaina é o sal anestésico de
escolha para utilizagdo em gestantes . Para esses autores, a noradrenalina é o
vasoconstritor de escolha, porque € substancia normalmente presente no organismo
e sO leva a efeitos nocivos quando presente em altas concentracdes no sangue
materno.

Por outro lado, Correa, Andrade e Volpato (2003) recomendam 0 uso
de lidocaina 2% com vasoconstritor na [ ] de 1:100.000, desde que se faca aspiracéo
prévia, injecao lenta e dosagem adequada. Consideram o vasoconstritor adrenalina
mais seguro que a noradrenalina porque, devido ao seu mecanismo de acdo, a
noradrenalina podera causar aumento acentuado de pressdo arterial e de
resisténcia vascular periférica, ocasionando bradicardia reflexa, efeito indesejavel
nado apenas em gestantes mas em todos os individuos. Ainda segundo esses
autores, dois tubetes sdo a dose maxima de anestésico segura para gestante. Para
um adulto normal, a dose aceita € de até sete tubetes de anestésicos.

Correa, Andrade e Volpato (2003) defendem que o uso de
vasoconstritor aumenta a seguranca da solucdo anestésica, pois sua funcédo é
tornar mais lenta a absorcéo dos anestésicos locais devido a:

e menor toxicidade, porque a solucdo anestésica local é absorvida mais
lentamente, leva a niveis plasmaticos menores, diminuindo, assim, 0s riscos
de reacOes adversas.

e menor dosagem administrada porque, com 0 uso de vasoconstritores, as

moléculas de anestésicos locais permanecem mais tempo em contato com a
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area a ser anestesiada, o que permite anestesia mais profunda, leva a maior
conforto e a diminuicdo do estresse para a gestante, devido a maior efetividade
anesteésica.

Durante muito tempo, o0 uso de vasoconstritores em gestantes foi visto
com desconfianca, porque se acreditava que a adrenalina adicionada as soluces
anestésicas locais poderia reduzir a frequéncia e a duracédo das contracfes uterinas,
dificultando, desse modo, o0 parto. Sabe-se, entretanto, que ao entrar na corrente
sanguinea a adrenalina é rapidamente biotransformada, ndo sendo seus efeitos
acumulativos, assim, no momento do parto, ndo havera dose residual de adrenalina
administrada pelo dentista (CORREA; ANDRADE; VOLPATO, 2003).

Uma terceira opinido é manifestada por Littner et al. (1984), na qual
ndo ha contra-indicacdes para uso de anestesia com ou sem vasoconstritor.

lusem (1949) relatou wuso de anestésicos, com ou sem
vasoconstritores, sem acidentes em gestantes. Ressaltava, entretanto, a

necessidade de anestesia de qualidade para que a pratica odontoldgica seja indolor.

2.4 Carie na Gestacao

A doenca carie € multifatorial, relacionada a presenca de placa
bacteriana que contem microorganismos acidogénicos, com acao enzimatica sobre
carboidratos, os quais interferem na estrutura mineral dos dentes, por meio da
producao de acidos, iniciando, dessa forma, a lesdo cariosa.

Segundo Bodecker (1931) citado por Nascimento e Lopes (1996), ha

aumento da susceptibilidade a carie dentaria durante a gravidez. Viegas (1935)
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citado por Scavuzzi e Rocha (1999) afirma que a incidéncia de céarie tende a
aumentar com o crescente nimero de gestacoes.

Entretanto, outros pesquisadores relataram que um maior niamero de
gestacdes nao estd relacionado com o aumento da incidéncia de novas caries
(LITTNER et al.,, 1984; SCAVUZZI; ROCHA; VIANNA, 1999), a inexisténcia de
relacdo direta entre gravidez e carie dentaria e nem aumento da incidéncia dessa
patologia no periodo gestacional (DUAILIBI, S.; DUAILIBI, M.,1985; LITTNER et al.,
1984; MENINO, 1995; NASCIMENTO; LOPES, 1996; SCAVUZZI; ROCHA; VIANNA,
1999). Todos esses autores ressaltam que o aumento da frequéncia de ingestao de
alimentos, nem sempre seguida de aumento da higienizacdo, eleva o risco de carie
dentaria no periodo gestacional.

Portanto, a gravidez nao é fator etiolégico para caries dentarias. Novas
cavidades durante a gravidez sdo causadas por fatores locais como hipertrofia
gengival (LITTNER et al., 1984).

A Unica explicacdo para a impressao clinica do aumento de céries
durante a gestacdo é que algumas mulheres tém medo de procurar atencao
odontolégica durante a gravidez, muitas vezes estdo submetidas a dieta
negligenciada e ndo balanceada, nem sempre seguidas de higiene bucal satisfatoria,
gue podem favorecer o aparecimento de novas céaries nesse periodo (LITTNER et
al., 1984).

Narvai (1984), em levantamento epidemiolégico de céarie dentaria em
117 gestantes de 14 até 43 anos, realizado na cidade de Cotia - SP, constatou alta

prevaléncia da carie dentaria em todas as faixas etarias e, jA naquela época,
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qguestionava a necessidade de avaliacdo da atencdo prestada a esse grupo
populacional.

Rocha (1993) ao avaliar as praticas de saude bucal em 304 gestantes
com idades entre 15 e 42 anos, de nivel socioeconémico baixo da cidade de
Salvador -BA, verificou que este grupo é mais vulneravel a doencas bucais
decorrentes da placa bacteriana, em funcdo da frequéncia, tipo de merendas
ingeridas e do auto-cuidado com a higiene bucal.

Nascimento e Lopes (1996) em estudo com adolescentes gravidas na
faixa etaria de 14 a 18 anos, concluiram que existe nesse grupo alta frequéncia de
ingestdo de sacarose entre as refeicdes, ocasionando maior susceptibilidade a cérie
dentaria. Nesta pesquisa, foi constatado que a maioria das gestantes adolescentes
alimentavam-se mais vezes durante a gravidez sem, contudo, alterar a freqiiéncia de
escovacodes, e que o descuido com a higienizacao bucal estava relacionado com a
presenca de nauseas e vomitos durante a escovacao.

N&o existem davidas da estreita associacdo entre o nivel de consumo
de sacarose com a prevaléncia e severidade da carie dentaria, sendo que a
freqUéncia parece ser mais importante que a quantidade e o tipo de sacarose, com
ou sem gravidez (NASCIMENTO; LOPES, 1996).

Scavuzzi, Rocha e Vianna (1999) em estudo sobre prevaléncia de cérie
dentaria por trimestre de gravidez em 204 gestantes da cidade de Salvador - BA,
utilizando o indice CPOD, verificaram que ndo houve incremento da prevaléncia de
carie no periodo gestacional, apesar do grupo estudado apresentar um estado de
saude bucal precario, independente do trimestre da gravidez.

Segundo essas autoras, ha um aumento da atividade cariogénica nos

altimos meses de gestacdo e no pos-parto, devido ao descuido com a propria
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higiene bucal, decorrente da atencdo da mée estar primordialmente voltada ao
cuidado da crianca.

Neste sentido, Duailibi, S. e Dualilibi, M. (1995) acrescentam que €
dificil observar correlacdo entre gestacdo e carie dentaria pois, a negligéncia da
higienizacdo bucal, as mudancas e alteracfes na dieta contribuem para a incidéncia
aumentada de carie dentéria.

Portanto, 0 aumento da atividade cariogénica no periodo gestacional
estéa relacionado ao descuido com a higienizac&o bucal. Gravidez ndo causa cérie. O
gue existem sdo condicdes predisponentes a carie dentaria durante a gravidez,
como a negligéncia ou dificuldades na higienizacdo, muitas vezes relacionadas a
presenca de vomitos, nauseas ou ao aumento de refeicdes e lanches, nem sempre
acompanhados de higienizacdo dentaria adequada.

Medeiros (1993) defende a mudanca de habitos alimentares no periodo
gestacional, evitando-se o consumo de sacarose, desta forma auxiliando no controle
do peso e na manutencao dos dentes isentos de céarie.

Segundo Menino e Bijella (1995) a desmineralizacdo nédo é prépria da
gestacdo, mas as condicbes que acompanham este estado podem tornar mais
aguda a incidéncia de céarie, como a hiperacidez do meio bucal que favorece o
desenvolvimento bacteriano e conseqiente perda de minerais do elemento
dentério.

Um outro mito fortemente arraigado € a crenca na ocorréncia de
descalcificacdo dos dentes da mulher durante a gestacao para suplementar mineral
para o crescimento do feto. Entretanto, tal afirmacdo ndo tem suporte cientifico
(KONISHI, 1995; LITTNER et al.,1984; MOREIRA; VALBAO JUNIOR, 1993;

SCAVUZZI; ROCHA, 1999).
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Em relagdo a doenca carie, acredita-se que a aplicacdo de medidas
preventivas em maes com altos niveis de estreptococos mutans e Lactobacilos,
implica na reducdo dos niveis salivares destes microorganismos e, com isso, ha
possibilidade de evitar o estabelecimento precoce dessas bactérias no futuro bebé
com consequente diminuicdo da incidéncia de céaries. (SCAVUZZI; ROCHA, 1999).

Torres et al. (1999) reforcam que a aquisi¢ao precoce de estreptococos
do grupo mutans € fator de risco para o desenvolvimento de lesGes cariosas nas
criancas, e que a transmissao desses microorganismos € dependente do nivel de
colonizacdo apresentado pela mae.

Na Suécia, Kohler, Andréen e Jonson (1984) verificaram a ocorréncia
de tal relacdo, apds examinarem 77 maes e seus filhos de 3 a 8 meses, no inicio da
pesquisa, e reavaliados aos 3 anos de idade. O critério para inclusdo das gestantes
foi 0 alto indice de estreptococus mutans. Um programa profilatico para reduzir
estreptococus mutans foi realizado no grupo teste. Constataram que 70% das
criancas do grupo controle (ndo submetido ao programa preventivo) e 41% do grupo
teste apresentavam respectivamente estreptococus mutans. Este estudo também
mostrou que a adocdo de medidas preventivas na mae pode retardar o
estabelecimento dessa bactéria na crianca.

Nesse sentido, Corsetti, Figueiredo e Dutra (1998) reforcam que a
reducado ou eliminacdo da microbiota cariogénica em gestantes pode ser importante
medida na prevencao de carie em criancas. Logo, a realizacdo de higiene bucal
satisfatoria € a melhor prevencdo contra o aparecimento de caries dentarias em
qualquer fase da vida humana. Assim, cabe ao cirurgido-dentista atuar também na

educacdo em saude da comunidade.
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2.5 Periodontopatia na Gestagéo

O folclore e a observacdo clinica tém relatado, por muitos anos,
mudancas na gengiva durante a gravidez (ARAFAT, 1974).

Segundo Samant et al. (1976), mudancas gengivais sdo marcantes e
progressivas durante a gravidez, com aumento significativo de calculos e depdsitos
de placa bacteriana, quando comparadas com mulheres ndo-gravidas.

Por outro lado, Konishi (1995) ressalta que a gravidez em si ndo causa
inflamacdo na gengiva, é a presenca da placa bacteriana que causa a gengivite.
Carranza e Newman (1997), acrescentam que sem a acao dos irritantes locais como
calculo, excessos em restauracdes, proteses inadequadas nao ocorrem
modificacdes clinicas notaveis na gengiva.

As principais alteracfes bucais atribuiveis a gravidez séo relacionadas
ao aumento da vascularizacdo, da permeabilidade vascular dos tecidos gengivais e
a resposta exarcebada dos tecidos moles do periodonto aos fatores irritantes locais,
associadas a elevacdao dos niveis de estrogénio e progesterona no periodo
gestacional (CORDEIRO; COSTA, 1999 ; LAINE, 2002 ; MACHUCA et al., 1999;
SARTORIO; MACHADO, 2001).

Os hormdnios sexuais estrogénio e progesterona estimulam a sintese
de mediadores quimicos do processo inflamatério, principalmente as prostaglandinas
(GAFFIELD et al., 2001; LAINE, 2002; MACHUCA et al., 1999).

Em decorréncia dessas alteracdes, a gengivite durante a gravidez pode
apresentar caracteristicas inflamatérias marcantes, com acentuado edema, maior
tendéncia a sangramento, eritema intenso e tendéncia a hiperplasia (LAINE, 2002;

MACHUCA et al.,1999 ; SARTORIO; MACHADO, 2001) .
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Segundo Laine (2002) pode ocorrer aumento de inflamagéo gengival
no periodo gestacional, mesmo sem aumento significativo de placa bacteriana.

Silness e Loe (1964) ja relataram aumento de frequéncia e severidade
da doenca periodontal no periodo gestacional, sugeriram que algum outro fator
introduzido junto a placa bacteriana poderia ser responsavel pela acentuada
resposta inflamatdria da gengiva durante a gravidez.

Segundo esses autores, em nova pesquisa no ano de 1966, a placa
bacteriana € responsavel pelo inicio e manutencdo da inflamacdo gengival da
gravida, entretanto a acentuada resposta inflamatdria é devida a alteracdo do
mecanismo tecidual associado a gravidez .

O estudo de Samant et al. (1976) com gestantes em cada um dos
trimestre da gravidez e grupo controle de ndo-gravidas de idade, condicéo
socioeconbmica, e habitos alimentares similares, concluiu que as mudancas
gengivais aumentaram progressivamente durante o curso da gravidez, que houve
aumento apreciavel de célculos e depdsitos de placa nas gravidas, quando
comparadas com as nédo-gravidas. Por outro lado, reconheceu o importante papel
dos irritantes locais como responsaveis pelo inicio e pela manutencéo da gengivite.

Neste sentido, segundo Davenport (2001), mulheres gravidas tém
aumento da doenca periodontal, quando comparadas as ndo-gravidas de mesma
idade, em funcéo da exagerada resposta local, derivada da higiene bucal deficiente.
Segundo esse autor, quando a higiene bucal é deficiente no periodo gestacional, ha
resposta exacerbada dos tecidos gengivais, resultando em aumento (alargamento)
desse tecidos, com aparecimento de bolsas periodontais falsas ou aumento de

profundidade das existentes.
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Scavuzzi, Rocha e Vianna (1999) em avaliacdo da influéncia da
gestacdo na prevaléncia de doenca periodontal, concluiram que nao houve
incremento de prevaléncia dessa patologia, nem aumento da severidade no altimo
trimestre gestacional e que um maior nimero de gestacfes ndo implicou numa maior
prevaléncia da doenca periodontal.

Por outro lado, segundo Castilho (1969), o desequilibrio hormonal é
usualmente o principal fator etiolégico de muitas lesdes que ocorrem nos tecidos
periodontais, ndo s6 em estados patolégicos como a diabetes melito, mas também
em estados fisiol6gicos encontrados na menstruacao e gravidez.

Segundo Rezende (1982) esta provado que os hormdnios participam
da etiopatogenia da gengivite gravidica.

Para Arafat (1974), as mudancas hormonais ocorridas no periodo
gestacional sédo fatores predisponentes para mudancas periodontais nesse ciclo da
vida, entretanto a placa bacteriana é o principal fator na producdo de mudancas
patolégicas da gengiva. Esse é o conceito mais aceito atualmente.

As alteracdes hormonais no periodo gestacional levam a aumento da
mobilidade dentéria, do fluido gengival e da profundidade do sulco gengival. Tais
alteracdes reduzem-se no pos-parto (DUAILIBI, S.; DUAILIBI, M., 1985).

O aumento dos niveis de progesterona no periodo gestacional contribui
para a falta relativa de queratinizacao do epitélio gengival e para o aparecimento de
alteracdes bioquimicas importantes na substancia fundamental do tecido conjuntivo
gengival. Os distlrbios hormonais sdo muitas vezes responsaveis pela resposta
exagerada do tecido gengival frente a irritacao local. (FALABELLA, M.; FALABELLA,

J., 1994).
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Dualilibi, S. e Dualilibi, M. (1985) acrescentam que fatores psicolégicos
associados, principalmente o estresse emocional, podem agravar a doenca
periodontal na gravidez.

Portanto, a gengivite que se desenvolve durante o periodo gestacional
€ resultante da acao de irritantes locais e da alteracdo do metabolismo tecidual do
periodonto, provocado pelos disturbios hormonais que ocorrem neste periodo.

Por conseguinte, as condi¢cdes anteriormente citadas, contribuem para
diminuir a resisténcia local do periodonto, favorecem a ac¢do dos produtos da placa
dental.

Recentes estudos tém mostrado uma variedade de infeccdes, incluindo
a doenca periodontal, como fator de risco para prematuridade e baixo peso da
crianca ao nascer (BARROS; MOLITERNO, 2001; BRUNETTI, 2002; GAFFIELD et
al., 2001; LAINE, 2002; LOURO; FIORI, 2001; MOKEEN; MOLLA, 2004).

O peso do feto ao nascer € a variavel mais importante para a
sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca. Trata-se de uma
preocupacdo da Saude Publica , devido a maior morbi-mortalidade dos nascidos
com baixo peso (abaixo de 2500 g), quando comparados aos nascidos com peso
normal. Uma das causas de nascimento com baixo peso é o parto prematuro, no
qual os 6rgaos vitais da crianca sdo imaturos e, portanto, incapazes de se adaptar
prontamente ao inicio da existéncia extra-uterina (BARROS; MOLITERNO, 2001).

Vérios fatores de risco estdo associados com nascimento prematuro de
baixo peso (NPBP) como: tabagismo, alcoolismo, drogas, infec¢cdes génito-urinarias,
idade, peso gestacional (BARROS; MOLITERNO, 2001).

Assim, sabe-se que as infeccdes génito-urindrias estdo associadas ao

parto prematuro. Questiona-se a participacdo das doencas periodontais neste
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processo pela similaridade de suas naturezas. H&4 semelhancas entre infeccdes
anaerobias da vaginose e da periodontite e um estreito paralelo entre as respostas
dos mediadores inflamatorios ( BARROS; MOLITERNO, 2001).

As doencas periodontais que estimulam a sintese de mediadores
quimicos do processo inflamatério, em especial as prostaglandinas, aumentam o
risco de nascimentos prematuros de bebés com baixo peso, pois esses mediadores
quimicos sao responsaveis pelas contracbes uterinas (GAFFIELD et al., 2001;
LAINE, 2002).

Esses mediadores ja estdo presentes na fisiologia normal do parto e,
guando em excesso, podem acelerar o processo (BARROS; MOLITERNO, 2001).

Brunetti (2002), em estudo sobre a condicdo periodontal em 174
puérperas, assistidas em hospitais publicos do municipio de Sao Paulo, (103
controles com parto a termo e 71 casos de partos pré-termo com peso do bebé com
peso inferior a 2500 g), encontrou associacdo entre doenca periodontal e
nascimento de prematuros, entretanto, na analise de regressao logistica bi-nominal,
apenas as variaveis numero de visitas no pré-natal, parto prematuro prévio, nimeros
de partos concluidos constituiram-se fatores de risco, uma vez que a doenca
periodontal ndo se manteve no modelo final.

Louro e Fiori (2001), por meio de analise multivariada, também
encontraram forte associagcdo entre doenca periodontal e baixo peso ao nascer, em
maes de recém-nascidos com baixo peso e em méaes de grupo controle, constituido
por criancas nascidas com peso superior a 2500 g. Ambos 0s grupos , similares em
relacdo a idade, raca, estatura, nutricdo, tabagismo, uso de alcool e situacao
socioeconbmica, foram examinados por um periodontista que utilizou uma sonda

milimitrada para medir a inser¢cdo do osso alveolar.
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Mokeem e Molla (2004), em estudo para verificar a relacdo entre
doenca periodontal com NPBP em 30 maes sauditas acompanhadas de 60
controles, encontraram associacdo entre doenca periodontal e NPBP, apesar do
controle de outros fatores de risco como idade, fumo e classe social.

Entretanto, Cardoso (1999) em pesquisa com 297 mulheres entre 28 e
32 semanas de gestacao, divididas em dois grupos de acordo com a histdria clinica:
parto prematuro e/ ou bebés com menos de 25009 e outro com bebés com mais de
2500 g e parto a termo, ndo encontrou associacdo entre doenca periodontal com
nascimentos prematuros. Nesse estudo, foram realizados exames periodontais com
registros do nivel clinico de insercdo e profundidade da bolsa periodontal, por meio
de sondagem, aliados a dados relacionados a histéria obstétrica de cada paciente,
coletados nos prontuarios e em entrevistas

No Brasil, Barros e Moliterno (2001), em revisdo de literatura,
constataram que o numero de evidéncias com estudos clinicos controlados ainda é
insuficiente para provar que a doenca periodontal possa ser incluida como novo fator
de risco para NPBP. Esses autores, também relataram a necessidade de novos
estudos para confirmar ou ndo essa ligacdo e também para verificar se a terapia
periodontal durante a gravidez pode reduzir o risco destes nascimentos.

Nos EUA, Scannapieco, Bus e Payo ( 2003), em revisdo sistematica de
660 artigos publicados até o final de 2002, verificaram que, embora varios estudos
envolvam a doenca periodontal como fator de risco para NPBP, poucos avaliaram o
impacto da prevencao nos resultados e que varios estudos ndo atribuiram a doenca
periodontal como fator de risco para NPBP. Constataram a necessidade de estudos

longitudinais epidemiolégicos e de intervencao para validar essa associacao e para
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determinar se ela é realmente causal. Segundo os autores, nado esta claro se a
doenca periodontal pode causar resultados adversos na gravidez.

A gestacdo pode acarretar, além dos processos gengivais
generalizados, o aparecimento do granuloma gravidico. Essa patologia ndo € um
neoplasma. (FALABELLA, M.; FALABELLA, J.,1994). Essas lesfes gengivais sao
uma resposta inflamatdria exagerada do organismo a algum irritante local,
normalmente associada a problema periodontal. (SILVA, 2002).

Clinicamente o granuloma gravidico € uma lesédo pediculada, de cor
vermelho-brilhante, que emerge sempre da papila interdental. Geralmente essa
patologia regride espontaneamente apds o parto ou pelo menos diminui de tamanho.
O tratamento é feito por meio de excisdo cirargica. (FALABELLA, M.; FALABELLA,
J., 1994).

E importante ressaltar que o atendimento odontolégico da gestante
promove a saude bucal desse grupo populacional, contribui para minimizar a
transmissibilidade de microorganismos bucais patogénicos para crianga, obtendo-se,
dessa forma, prevencdo primaria das principais doencas bucais (ROSELL;

MONTANDON; VALSECK JR, 1999).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar as percepcfes e representacfes de gestantes sobre saude

bucal e atendimento odontoldgico durante a gravidez.

3.2 Objetivos Especificos

e Conhecer a percepcdo das gestantes relacionada a prépria saude e a do bebé,

caso recebam atendimento odontoldgico clinico no periodo gestacional.

e Conhecer a percepcao das gestantes sobre saude bucal.

e |dentificar se a gestante relaciona gestagdo como causadora de problemas

bucais.

e Caracterizar os habitos de higiene bucal das gestantes em relacdo ao auto-

cuidado com a saude bucal.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa objetivando identificar
percepcdes e representagcbes de gestantes sobre saude bucal e atencgéo
odontologica.

Importante ressaltar que as percepg¢des sdo individuais, referentes a

cada gestante, enquanto que as representacdes séo do coletivo.

4.1 Pesquisa Qualitativa

Segundo Minayo (1993), um bom método € aquele que permite
construgcdo correta dos dados, adequado aos objetivos da investigacdo e que
ofereca elementos tedricos para analise. A autora ressalta que o método, somente
guando utilizado dentro dos limites de suas especificidades, podera dar efetiva
contribuigcdo para o conhecimento da realidade.

Nesta linha de pensamento, Bauer e Gaskell (2003) destacam que a
escolha sobre a pratica de pesquisa quantitativa ou qualitativa deve ser tomada em
funcdo da decisdo sobre a geracéo de dados e analise, seguidos da escolha sobre o0
delineamento da pesquisa ou de interesses do conhecimento.

A pesquisa qualitativa se preocupa com realidades que ndo podem ser
quantificaveis. Lida com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, fenbmenos esses que ndo podem ser compreendidos por meio
de operacionalizacdo de variaveis, equacfes e médias estatisticas, por estarem

relacionados ao mundo dos significados, das acfes e relagdes humanas, examina
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aspectos mais profundos, subjetivos e amplos com maior riqgueza de detalhes (DIAS,
2000; MINAYO et al., 2000).

Segundo Minayo (1992), a pesquisa qualitativa aprofunda o significado
e a intencionalidade e que, a rigor, qualquer investigacao social deveria contemplar
0 aspecto qualitativo que traz para o interior da andlise o subjetivo, o objetivo, os
atores sociais, os fatos e seus significados, trabalha o carater de antagonismo, de
conflito entre os grupos sociais, permite aprofundar o carater social, as dificuldades
de construcdo do conhecimento e responde a questdes muito particulares de
pesquisa.

Ainda segundo essa autora, a pesquisa qualitativa é importante para
compreender os valores culturais, as representacfes de determinado grupo sobre
temas especificos e para formulac&o de politicas publicas e sociais.

Neste estudo, por buscar conhecer a percepcao das gestantes sobre
pré-natal odontolégico e saude bucal na gravidez, a pesquisa qualitativa é a que

ofereceu melhores condi¢des de aprofundamento da realidade deste grupo social.

4.2 Populacao de Estudo

Foi constituida por vinte gestantes que realizavam o pré-natal nos
servicos publicos e privados do municipio de Londrina — PR.

Foram entrevistadas mulheres nos trés trimestres de gestacao,
diferentes niveis de escolaridade (ensino fundamental, médio e superior), e nimero
de gestacdes (primiparas e multiparas), visando obtencéo de dados suficientes para
compreender a visdo dos sujeitos de pesquisa sobre salde bucal e atencdo

odontolégica durante a gravidez.
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4.3 Local de Estudo

Foram entrevistadas gestantes que realizavam pré-natal pelo SUS, em
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Londrina — PR e também
gestantes assistidas pelo servico privado, em consultérios particulares, que
possuiam planos de saude.

A escolha das duas UBS foi por conveniéncia, tendo como critério a
selecdo de UBS situadas em locais de riscos sociais opostos, por acreditar que,
dessa forma, teriamos representacdo mais completa do SUS. Deste modo, a UBS 1
(Novo Amparo) foi selecionada por ter sido implantada numa favela, posteriormente
urbanizada, com alto risco social. No contato inicial, o coordenador dessa UBS
relatou os problemas sociais existentes, aconselhou que as entrevistas fossem
realizadas na propria UBS pois, em muitos casos, o ambiente doméstico era
violento, inadequado para que as gestantes se sentissem a vontade e seguras para
conceder entrevista.

A segunda UBS escolhida (UBS Clair Pavan) é localizada na regidao
central da cidade, sem areas de risco social por perto.

Em relacdo as gestantes assistidas pelo servico privado, optou-se por
representacbes de gestantes de convénio, por constituirem a maioria dos
atendimentos realizados nos consultorios médicos privados. Essa decisdo foi
tomada baseada em relatos de profissionais médicos, obtidos na fase exploratéria
desta pesquisa. Neste grupo, foram entrevistadas apenas gestantes que possuiam
convénio nao-empresarial, ou seja, aquelas que pagavam o seu préprio plano de
saude, por acreditar-se que o perfil da gestante assistida por convénio empresarial é

muito proximo ao perfil das usuarias do SUS . Para obtermos as representacdes de
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convénio, foram necesséarias visitas a quatro consultérios obstétricos, sempre

precedidas das anuéncias prévias dos respectivos médicos.

4.4 Coleta de Dados

O instrumento para coleta de dados da pesquisa foi uma entrevista
aberta, na qual a gestante falou livremente sobre o assunto proposto, e semi-
estruturada por um roteiro de questdes pontuadas durante a entrevista. O roteiro da
entrevista foi previamente estabelecido, na fase do projeto dessa pesquisa,
objetivando contemplar os objetivos desse estudo (Apéndice 1).

Segundo Haguette (2003), a entrevista € um processo de interacao
social entre duas pessoas, onde o entrevistador busca a obtencdo de informacdes
do entrevistado.

De acordo com Bauer e Gaskell (2003) o objetivo da entrevista € a
compreensao detalhada de crencas, atitudes, valores e motivacdes relacionados a
comportamentos de pessoas, em contextos sociais especificos, onde as perguntas
funcionam como um convite ao entrevistado para falar longamente, com suas
préprias palavras, e com tempo para refletir.

Neste sentido, Minayo (1992) ressalta que a entrevista € um
instrumento privilegiado de coleta de informacgdes, pela possibilidade da fala revelar
condicGes estruturais, sistemas de valores, idéias, crencas, maneira de pensar,
opinides e por transmitir as representacdes de grupos determinados, em condi¢cées
histdricas, socioecondmicas e culturais especificas.

Ainda segundo essa autora, o questionario é deficiente quando se

pretende avaliar sistemas de valores, normas e representacdes de determinado
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grupo social, pois a aproximagao qualitativa € profunda e atinge regides inacessiveis
a simples pergunta e resposta.

Importante ressaltar que as questbes do roteiro de entrevistas
adaptaram-se ao conteudo manifesto pelos sujeitos de pesquisa néo tendo seguido,
portanto, uma sequéncia uniforme em todas as entrevistas, entretanto as questdes
foram abordadas com todas as gestantes de acordo com a dindmica e singularidade
de cada entrevista.

As gestantes foram entrevistadas pela propria pesquisadora no periodo
de novembro a dezembro de 2004, nas dependéncias das unidades de saude ou
dos consultérios privados, enquanto aguardavam pela consulta ou apés sairem
dela, conforme a preferéncia e comodidade das entrevistadas.

Antes do inicio das gravacdes, houve momento de conversa informal
com repasse de informacdes, esclarecimentos sobre a pesquisa e a assinatura do
termo de consentimento livre esclarecido (Apéndice 2). A pesquisadora apresentou-
se como aluna do Mestrado em Saude Coletiva, ndo informando a sua graduacéao,
com objetivo de evitar vieses e possiveis direcionamentos de respostas das
entrevistadas.

As gestantes mostraram-se receptivas e interessadas em participar da
pesquisa.

As perguntas e respostas foram verbais, gravadas pela propria
pesquisadora. A gravacdo amplia o poder de registro, pois capta e retém por maior
tempo importantes elementos de comunicacdo tais como pausas de reflexao,
davidas, entoacdo de voz, expressfes de critica, entusiasmo e surpresa que

auxiliam a compreensao da propria narrativa (SCHRAIBER, 1995).
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O envolvimento do entrevistado com o entrevistador € tido como fator
positivo para o aprofundamento da relacdo intersubjetiva e ndo como risco ou falha
gue comprometa a objetividade (MINAYO, 1992).

A fala € o principal material da investigacdo qualitativa. Revela sistema
de valores por meio de um porta-voz (0 entrevistado). Assim, consegue-se
representacdes de grupos determinados em condicfes historicas, socioeconémicas
e culturais especificas (MINAYO, 1993). Tem papel de destaque na rapida
transmissao de grandes quantidades de informacdes entre diferentes elementos de
um grupo. (BAUER; GASKELL, 2003).

Utilizou-se também um caderno de campo. Nele, ap0s cada entrevista,
a pesquisadora registrou uma sintese do conteudo manifesto por cada entrevistada,
bem como a identificacdo, numero de filhos e a escolaridade. Essas anotacdes
foram importantes para decidir o momento de encerrar o trabalho de campo,
auxiliaram a conferéncia das transcricoes e também na analise e interpretacdo de
algumas representacoes.

Segundo Minayo et al. (2000), no caderno de campo o pesquisador
registra percepc¢des, questionamentos e informacdes que auxiliam em diferentes
momentos da pesquisa.

O critério adotado para finalizacdo dos trabalhos de campo foi a
saturacdo. Nela, investigam-se diferentes representacfes até que a inclusdo de
novos estratos nao acrescente novidades limitadas no tempo e no espaco social
(BAUER; GASKELL, 2003).

Deste modo, foram realizadas entrevistas até obter-se saturacdo e
redundancia em relacdo a compreensdao dos objetivos desta pesquisa. Foram

necessarias nove entrevistas em usuarias do SUS e oito em gestantes assistidas por
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convénio nao-empresarial. Como o nimero de entrevistas de cada grupo ficou muito
proximo, optou-se em entrevistar 0 mesmo namero de gestantes para cada grupo,
dez em cada grupo, totalizando vinte entrevistas. Nas trés entrevistas realizadas
posteriormente constatou-se que ndo houve representacdes diferentes das
anteriormente encontradas.

Segundo Bauer e Gaskell (2003), a prioridade e o0 objetivo da pesquisa
qualitativa é a caracterizacdo e obtencdo da variedade de representacfes. Afirmam
que a finalidade real da pesquisa qualitativa ndo € contar opinides ou pessoas e sim
explorar o espectro de opinides, as diferentes opinides sobre o assunto em questao,
identificando, desse modo, a variedade de pontos de vista.

Um maior numero de entrevistas ndo melhora necessariamente a
qualidade ou a compreensdo mais detalhada da realidade, a qual é constituida por
um numero limitado de versfes da realidade. Ha um limite maximo em relacdo ao
namero de entrevistas necessarias e possiveis de analisar: 15 a 25 entrevistas
individuais para cada pesquisador (BAUER; GASKELL, 2003).

Segundo Minayo et al. (2000), a pesquisa qualitativa ndo se baseia em
critérios numéricos para garantir a sua representatividade. Considera a amostragem
ideal aquela que possibilita identificar a questdo em estudo em suas multiplas

dimensoes.

4.5 Transcricdo das Entrevistas

As transcricbes foram realizadas de forma integral e literal por

profissional da area de comunicacao, com larga experiéncia nesse campo, com o
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objetivo de manter a maior fidelidade possivel das expressées, termos e conteudos
paraverbais (entoacdes, énfases, pausas) manifestadas pelas entrevistadas.

Apoés o recebimento das transcricdes, a pesquisadora realizou leituras
e audicbes simultaneas do material, visando conferir o material transcrito e, desta
forma, identificar e corrigir possiveis falhas.

As demais etapas dessa pesquisa foram realizadas somente pela

prépria pesquisadora.

4.6 Analise e Interpretacdo dos Dados

De acordo com Minayo (1992) a andlise busca compreensdo dos
dados coletados, confirmar ou ndo 0s pressupostos da pesquisa e/ou respostas as
guestbes formuladas, e conseqglente ampliagcdo de conhecimento sobre o assunto
pesquisado.

Nesta pesquisa foi realizada a analise de conteudo.

A analise de conteudo é uma técnica de tratamento de dados cientifica,
gue busca a logica na interpretacdo do material coletado, indicada para pesquisas
qualitativas. Objetiva ultrapassar o senso comum e do subjetivismo na interpretacao.
Constitui a expressdo mais comumente utilizada para representar o tratamento dos
dados de uma pesquisa qualitativa (MINAYO, 1992).

Segundo Bardin (1977, p. 42) a analise de contetudo pode ser definida
como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacado visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo da mensagem, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producao/ recepcdo destas mensagens.
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Ainda segundo essa autora, 0 objeto da andlise de contetdo € a
palavra, tenta compreender o aspecto individual, o significado ou o ambiente num
momento determinado.

Na analise de conteddo, ndo é tdo importante se a linguagem é
gramaticalmente correta , mas sim os conteuddos manifestados por ela (DEMO,
1995).

A analise do conteudo foi realizada por meio da técnica de analise
tematica. Segundo Minayo (1992), essa técnica se adequa muito bem a
investigacdo qualitativa do material sobre Saude, onde a presenca de determinados
temas denota valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no
discurso.

O tema é geralmente utilizado como unidade de registro para estudar
motivacdes, opinides, atitudes, valores, crencas e tendéncias (BARDIN, 1977).

O tema estd ligado a uma afirmacdo a respeito de determinado
assunto, e consiste em descobrir os nucleos de sentido que compfem uma
comunicacao, cuja presenca e frequéncia significam alguma coisa para o objetivo
visado. O tema, corresponde a regra de recorte do sentido e ndo da forma da
comunicacao (BARDIN, 1977).

Bardin (1977) argumenta ainda que o critério de recorte na analise de
conteudo € sempre de ordem semantica, ou seja, da significacdo e ndo dos
aspectos formais da lingua.

Nesta pesquisa, a andlise dos dados foi iniciada por meio da audicéo e
leitura simultdnea das transcricdes das entrevistas, visando obter maior

familiarizacdo do conteido manifesto.
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Essa fase de pré-analise é destinada a organizacao e sistematizacdo
da analise, porque nela acontece o contato inicial com o texto de onde advém
impressoes e orientacfes para a analise propriamente dita (BARDIN, 1977).

Em seguida, realizou-se leitura exaustiva de cada uma das entrevistas
e do conjunto delas, ou seja, do corpus da pesquisa.

Bardin (1977) define corpus como conjunto dos documentos que serao
submetidos aos processos analiticos.

Nessa etapa, as entrevistas foram numeradas (1 a 10) de maneira
aleatéria, portanto, sem obedecer a sequéncia em que foram realizadas. Para
diferenciar os subgrupos estudados (SUS e convénio), adotou-se as seguintes
abreviacoes:

o RS (representacao do SUS)
o RC (representacdo de convénio)

Assim, RS 10 significa a 102 entrevista do SUS e RC 9 a 92 entrevista
de convénio.

O préximo passo executado foi o agrupamento dos fragmentos dos
textos por temas, constituindo-se as categorias de analise.

As categorias sdo classes que reunem um grupo de elementos, com
titulos genéricos, efetuados em razdo das caracteristicas comuns destes elementos
(BARDIN, 1977).

As categorias sdo utilizadas para agrupar idéias, expressoes,
classificacbes em torno de um conceito. Sdo empregadas para estabelecer
classificagcbes e podem ser estabelecidas antes do trabalho de campo, na fase

exploratéria da pesquisa, ou a partir da coleta de dados (MINAYO et al., 2000).
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A identificacdo das representagfes que compdem as categorias de
analise foi realizada por meio de varias leituras de cada uma das entrevistas.

Os recortes foram feitos por temas, dentro de cada categoria de
analise, manualmente, sem utilizacdo de programa de computadores, porgue se viu
nessa conduta oportunidade para familiarizacdo e aprofundamento dos conteudos
manifestos, considerando que 0s programas computacionais ndo fazem andlise,
apenas recortes.

Posteriormente, realizou-se leitura longitudinal das entrevistas com
correcdes de vicios de linguagem tais como: ce, né, sem alterar a fala e o contetudo
manifesto.

Segundo Minayo et al. (2000), o pesquisador deveria, antes do trabalho
de campo, definir categorias a serem investigadas e também formula-las ap6s a
coleta de dados, visando classificacdo dos dados encontrados em seu trabalho.

Na elaboracdo do projeto dessa pesquisa, foram estabelecidas quatro
categorias a serem investigadas, segundo os objetivos desse estudo:

e Visdo dos sujeitos de pesquisa sobre gravidez e suas conseqiéncias na saude
bucal

e Auto-cuidado da gestante durante o periodo gestacional.

e  Atencdo odontoldgica durante a gestacao.

e Como as gestantes resolvem seus problemas de saude.

Entretanto, na analise do conteddo das falas, foram encontradas
representacdes de duas novas categorias:
e A mae na promocao de saude.

o Os profissionais de saude.
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4.7 Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu os critérios definidos na resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude que apresenta as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

Também foi submetida, previamente ao seu inicio, a avaliacdo e
posterior aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de

Londrina (Anexo 1).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Identificacdo e Andlise das Representacdes

Nessa pesquisa, foram identificadas seis categorias de analise e nelas,
vinte e seis representacoes.
A distribuicdo geral das representacfes dentro das categorias de

analise pode ser verificada no quadro 2.
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CATEGORIA REPRESENTACOES
Visdo dos sujeitos
de pesquisa sobre - Gravidez ndo causa alteracdes buco-dentais

gravidez e suas
consegéncias na
satde bucal

- Gravidez causa alteragdes buco-dentais

Auto-cuidado bucal da

- Idéntico auto-cuidado bucal

gestante durante o - Cuidados diferentes com a boca durante a gestagéo
periodo gestacional
- Busca por atenc&o odontolégica sistemética durante a gravidez
- Aten¢&o odontolégica programada exceto durante periodo gestacional
- Atenc&o odontolégica rotineira e sistematica independente da presencga ou ndo de gravidez
- Aten¢&o odontolégica esporadica e emergencial na gestagdo
Atencao odontolégica |- Atengio odontolégica é desnecesséria durante a gestagio

durante a gestacéo

- Qualquer tratamento odontoldgico é possivel durante a gravidez
- Ha restri¢bes de tratamento durante a gestacéo

- Possibilidade ou n&o de anestesia na gravidez

- Possiblidade ou néo de raio X na gestag&o

- Restrigbes medicamentosas na gravidez

Como as gestantes
resolvem seus problemas
de salde bucal

- N&o resolve, ndo trata
- Procura pela UBS
- Procura pelo dentista

- Procura pelo médico

A mae na promogéao da
saude bucal

- Importante papel da mé&e na promog&o de hébitos saudaveis da familia
- Busca por conhecimentos
- Valorizagao da satde bucal nos diferentes ciclos da vida

- Atenc&o precoce ao bebé

Os profissionais
de saude

- Papel dos profissionais
- Confianga incondicional no médico

- Medo do dentista e dos procedimentos odontolégicos

- Necessidade de programas para esclarecimentos sobre salide bucal da gestante

Quadro 2 - Representacdes das gestantes por categoria de andlise
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Encontra-se no quadro 3 a identificacdo das representagcdes dentro dos

grupos estudados:

REPRESENTACOES CONVENIO
- Gravidez ndo causa alteragbes buco-dentais

- Gravidez causa alteracfes buco-dentais

- Idéntico auto-cuidado bucal

- Cuidados diferentes com a boca durante a gestacéo

- Busca por atencdo ondontolégica sistemética durante a gravidez

- Atencdo ondontoldgica programada exceto durante o periodo gestacional

- Atencao odontoldgica rotineira e sistemética independente da presenca ou ndo de gravidez
- Atencao odontoldgica esporadica e emergencial na gestagao

- Atencdo ondontolégica é desnecessaria durante a gestagio

- Qualquer tratamento odontoldgico é possivel durante a gravidez

- Ha restricdes de tratamento durante a gestagdo

- Possibilidade ou ndo de anestesia na gravidez

- Possibilidade ou ndo de RX na gestagéo

- RestrigBes medicamentosas na gravidez

- Nao resolve, ndo trata

- Procura pela UBS

- Procura pelo dentista

- Procura pelo médico

- Importante papel da mée na promogao de habitos saudaveis da familia

- Busca por conhecimentos

- Valorizagéo da salde bucal nos diferentes ciclos da vida

- Atencao precoce ao bebé

- Papel dos profissionais

- Confianca incondicional no médico

- Medo do dentista e das procedimentos odontolégicos

- Necessidade de programas para esclarecimentos sobre salide bucal da gestante

XXX X

><><><><><§

XX XX

XXX XXX XX XX

XXX X

XXX XX XXX

XX XXX

Quadro 3- Identificagdo das representacdes das gestantes entrevistadas

5.2 Visdo dos Sujeitos de Pesquisa Sobre Gravidez e suas Consequéncias na

Saude Bucal

o Gravidez nao causa alteracdes bucais

[...] N&o notei alterac&do na boca...
N&o. Nada. Nada. Normal. Normal... nada (RS 6).
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Essa representacdo identifica a percepcdo de manutencdo das
mesmas condicdes bucais no periodo gestacional, provavelmente relacionada a
auséncia de mitos em relacdo a saude bucal no periodo gestacional.

Tal representacdo parece guardar relagdo com a encontrada por
Menino (1995), na qual foi relatado que as gestantes ndo consideravam a gravidez
como causadora de problemas bucais, apesar da cultura popular estabelecer
relacfes entre essas duas variaveis.

O estudo de Scavuzzi, Rocha e Vianna (1999) mostrou ndo haver
evidéncias de incremento da prevaléncia de carie ou doenca periodontal no periodo
gestacional, e que um maior niumero de gestacbes ndo implicou numa maior

prevaléncia dessas patologias.

o Gravidez causa alteracdes buco-dentais

O quadro 4 apresenta as alteracbes buco-dentais identificadas nessa

pesquisa.

REPRESENTACOES
- Gravidez leva a perda de calcio dos dentes
- Gravidez causadora de perdas dentais
- Gravidez causa dor de dente
- A gravidez deixa os dentes mais sensiveis
- Mudanca de cor dos dentes ocasionada pela gravidez
- Queda de restauracfes causadas pela gravidez
- Gravidez causa gosto amargo na boca
- Gravidez aumenta risco de carie
- Presenca de alteragGes gengivais no periodo gestacional

Quadro 4 - Representacdes das gestantes sobre alteragdes buco-dentais
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As falas a seguir, ilustram a gravidez percebida como causadora de

perdas de célcio dos dentes maternos:

[...] eu acho que é o periodo (gravidez) que a mulher mais precisa...
€ de estar cuidando mais, porque parece que o dente fica mais
fragil. Assim eu ouco... € o periodo que a mulher perde calcio. O
neném suga muita coisa no periodo da gravidez (RS 10).

[...] Euacho que a gravidez e a saude de seus dentes, ah, que tem
gue ser cuidada... principalmente por causa do calcio... ingerir
calcio, ter mais cuidado...

O bebé absorve muito o calcio da mae. Entdo vocé tem que repor
ele com uma alimentacdo adequada, com um nutricionista.

O neném absorve célcio dos ossos da méae, do organismo da mae.
Nas gestacOes eu senti bastante que foi absorvido... ai eu procurei
cuidar

Assim, eu percebi, assim.... uma absorcéo... eu tive problemas de
refracdo (retracdo) de gengiva... de obturagdo... eu acho que
absorveu.

Eu acho que é porque o bebé absorve... Eu acho que é por ai.

A gravidez é bastante € bastante prejudicial a salde da mae. Por
isso a mée tem que se cuidar, entendeu, eu julgo por esse lado (RC
2).

[...] eu acho que deve haver um roubo assim de célcio na gestante
pelo bebé, no caso, assim.... e serd que ndo tem um possivel... um
possivel enfraquecimento dos dentes, sabe 14, nessa fase da
gestacao, isso ai é o que a gente ouve... também néo sei se é real
ou ndo (RC 5).

Observa-se nessas representacdes, a crenca na possibilidade do feto
provocar perda de calcio dos dentes da mée, com consequente enfraquecimento de
tais estruturas.

Estudo de Dragiff e Lobby citados por Littner et al. (1984), revelou a
inexisténcia de diferencas na composicdo quimica do esmalte e da dentina em
dentes extraidos tanto de pacientes gravidas como das nao-gravidas.

Também segundo Rezende (1982), observacdes radiograficas e de

analise quimicas de dentina mostraram que o dente humano néo € desmineralizado

durante a gravidez.



59

Portanto, ndo h& perdas de conteddo mineral da dentina durante a
gravidez (DUAILIBI S.; DUAILIBI, M.,1985). Assim, a gravidez ndo é responsavel
pela perda de minerais dos dentes da mée para formar as estruturas calcificadas do
bebé ( KONISHI, 1995; MOREIRA; VALBAO JUNIOR, 1993 ). O célcio intervém na
formacdo dos ossos do feto, participa do mecanismo de concentracdo muscular do
equilibrio acido-basico, da coagulacdo sanguinea e da composicdo de algumas
enzimas. Seu conteudo total antes do 4° més lunar de gestacédo é de 1g, do 6° ao 8°
més chega a 9g e do 8° ao 10° atinge 20g. Nos ultimos meses da gravidez ha
acumulo de mais 50% do calcio (REZENDE, 1982).

Rezende ( 1982) salienta que o adulto necessita diariamente em torno
de 0,6 a 1g de célcio, a gravida deve aumentar suas reservas de calcio até 30 a 50g,
das quais o0 bebé se apodera de 23g. Ainda segundo esse pesquisador, a ingestao
de meio litro de leite e de qualquer outro alimento rico em célcio € suficiente para
suprir as necessidades diarias desse alimento.

Verificou-se também a percepcdo da gravidez como causadora de

perdas dentais, conforme ilustrado pelas falas:

[...] Porque no comeco da gravidez a gente acaba tendo uma perda
nos dentes. Pelo menos aconteceu isso comigo. Um eu perdi...

Eu senti que nesse periodo da minha gravidez, principalmente do
meu terceiro filho, aconteceu de um dente meu vir a doer e eu ter
que arrancé-lo. Entdo eu acho importante durante o periodo da
gestacao também a gente fazer tratamento para ndo acontecer isso
(RS 10).

Nota-se nessa fala a caracterizacdo de mais um mito: a futura mae

atribui a perda de elementos dentéarios pelo fato de estar gravida. Chama atencéo a
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gestante mencionar a possibilidade do tratamento no periodo gestacional para evitar
que tal fato ocorra. Parece existir percep¢ao gue essa situacao possa ser evitavel.

A fala seguinte aponta a gravidez como causadora de dor de dente:

[...] Ah... que nem agora eu estou tendo um probleminha com um
dente meu, ndo doi todos os , mas eu ja notei que quando eu fiquei
gravida da minha filha ele doeu. Parou. Ai doeu de novo. Parou. E
agora voltou a doer, o mesmo dente. E é s6 quando eu chego no
guarto més. Depois para. E eu ndo busquei dentista para saber o
porqué... Pelo menos eu percebi dessa forma (RS 10).

E nitida nessa fala, a crenga fortemente arraigada da gravidez como
responsavel pela dor de dente, a gestante alude ter ocorrido na gestagcdo passada e
mais ainda no quarto més de gestagao.

Outro aspecto observado nessa representacdo € a mencao da

gestacdo deixar os dentes mais sensiveis:

[...] Na gravidez as coisas parecem que sempre ddo piorada,
sempre sdo alteradas. Na questdo do... cuidado assim dos dentes...
Igual é... eu desconfio que na gravidez os dentes deram uma
piorada... Na boca estragam mais, ficaram mais sensiveis.

Eu senti, acho que foi alguma mudanca... Porque na gravidez, muda
tudo... Sempre altera alguma coisa, entdo... € légico que tem o
cuidado antes também... mas a gravidez parece que mexe com 0
organismo da gente, por isso da uma alterada (RS 9).

[...] A gravidez na salude de seus dentes, ah, ndo... assim a gente vé
. muita diferenca, viu? O dente comeco a ficar mais, € ndo sei
como explicar, mais sensivel, parece, sabe, assim (RC 10).

Nessa representacdo também foi expressa a possibilidade da gravidez
causar mudancas cromaticas dos dentes.

Assim, foi mencionada a possibilidade dos dentes terem ficado mais
amarelos:

[...] Os dentes ficaram mais amarelos os meu dentes, eu notei (RC
10).
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Mais pretos:

[...] Ah... ndo sei... esse dente aqui esta preteando, preteando mais,
esse aqui ja tinha... era bem pequenininho, agora esta maior (RS 3).

Outro aspecto mencionado é a possibilidade de queda de

restaura¢cdes associada ao fato de se estar gravida:

[...] Eu notei assim, que... igual na... na minha gravidez, j& chegou
até cair obturacao é... entdo tipo assim, comecou a doer... coisa que
eu ndo estava sentindo (RS 9).

A representacdo da gestacdo como causadora de alteracbes buco-
dentais parece estar relacionada a aspectos psicolégicos e/ou emocionais, a
presenca de mitos, pois ndo ha respaldo cientifico que responsabilize a gravidez por
tais acontecimentos. Possivelmente, os problemas odontolégicos sao pré-existentes,
ou ocasionados por descuidos na higienizacdo durante o periodo gestacional.

Importante ressaltar que nessa representacdo néo foram identificadas
relacdes lineares entre gestantes com maior numero de filhos e maior presenca de
mitos, bem como entre alta escolaridade e auséncia de mitos.

E necessario que os profissionais entendam manifestacbes de
caracteristicas emocionais na gravidez. Nos primeiros meses de gravidez, a mulher
pode ter periodos de ansiedade e de instabilidade emocional, com freqlentes
mudancas de humor, oscilando entre felicidade e depresséo (LITTNER et al., 1984).

Assim, a visdo e a pratica de saude dos profissionais envolvidos no
cuidado da gestante devem ser amplas, contemplando aspectos educativos,

preventivos e curativos. Nao se pode perder de vista que a salude € uma questédo de

natureza socioecondmica, politica e educacional.
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Desse modo, essa representacdo mostra a necessidade dos
profissionais de saude investirem maior tempo e atencdo a educacdo em saude da
gestante, e desta forma, contribuirem para desmistificar o conceito de gravidez como
causadora de alteracdes buco-dentais. Tal pratica, certamente minimizard o
estresse, a ansiedade e preocupacdes infundadas relacionadas ao periodo
gestacional.

A participacdo do dentista na equipe do pré-natal parece ser
fundamental, ndo s6 pela interacdo e troca de saberes entre os diversos
profissionais, como também pela possibilidade de promover educacdo em saude de
maior alcance, pois até entdo a pratica odontolégica predominante é individual,
centrada no cirurgido-dentista, em intervencdes curativas e preventivas, voltadas as
necessidades individuais e restritas a cavidade bucal de cada individuo.

Percebeu-se, portanto, nessas representacfes a necessidade de
atuacdo na promoc¢ao de saude bucal, por meio da atencédo integral do individuo,
baseada principalmente em medidas educativas e preventivas, seguidas pela
resolutividade da demanda curativa pré-existente ao periodo gestacional, verificada
principalmente entre as usuarias do SUS.

Outra alteracao buco-dental relatada foi a possibilidade da gravidez

causar gosto amargo na boca,conforme ilustram as falas a seguir:

[...] Muita salivagdo... muito assim... um gosto meio amarguinho na
boca, talvez... ndo sei se é por causa da gente ndo conseguir fazer a
higiene completa dos dentes (RS 4).

[...] Meus cuidados com seus dentes, gengiva durante a gravidez é
maior agora. Porque esses dias eu estava comendo uma bala... e
deu....ficou com um gosto ruim assim... até eu escovar... parece que
eu senti um gosto de terra na boca, entdo eu estou escovando
mais...

Eu acho que é uma alteracdo hormonal... que a gente sofre até os
trés, quatro meses de gestacdo, tem uma alteracdo hormonal
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grande no organismo da gente. Esté vinculado a essa alteracdo (RC
3).

Gonzalez, Montes e Jimenez (2001) em estudo para avaliar mudancas
na composicao de saliva de gestantes, comparadas a de mulheres nao-gravidas,
verificaram que o fluxo salivar e o ph das gestantes estavam diminuidos, tendo
encontrado associacao significativa entre o fluxo salivar diminuido e a presenca de
gosto ruim na boca.

Em relacdo as alteracbes hormonais no periodo gestacional, sabe-se
que a placenta elabora grandes quantidades de gonadotrofina coriénica, estrogénio,
progesterona e hormonio lactogénio placentario (DUAILIBI, S.; DUAILIBI, M., 1985).
Segundo esses autores, a funcdo da gonadotrofina coriénica € impedir a involucao
normal do corpo liteo e fazer com que ele secrete maiores quantidades de seus
hormoénios: a progesterona e o estrogénio.

O estrogénio é responsavel pelo crescimento dos 6rgdos sexuais e
pela maioria das caracteristicas sexuais da mulher. No periodo gestacional eles séo
secretados também pela placenta, provocam aumento de tamanho do Utero, das
mamas e da genitalia externa feminina e também relaxamento dos ligamentos
pélvicos, favorecendo, assim, a passagem do feto no parto. A progesterona promove
preparo final do Gtero para a gravidez e as mamas para a lactacdo, seus efeitos
originam o desenvolvimento das células do endométrio, responsaveis pela nutricao
do embrido, e diminuem as contragdes uterinas, impedindo a expulsdo do ovo. O
horménio lactogénio placentério esta relacionado ao crescimento do feto e a

preparacao das mamas (DUAILIBI, S.; DUAILIBI, M., 1985).
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Em nenhum outro momento da vida da mulher hé influéncia de téo
elevados niveis de horménios estrogénio e progesterona quanto no ciclo
gestacional.

Os estrogénios sdo hormonios esterdides. Os trés estrogénios
principais sao o estrona, estradiol e estriol foram isolados da placenta, do sangue e
da urina das gravidas. No periodo gestacional, os niveis de estrogénios sédo 500 a
1000 vezes maiores que os da nao-gravida (REZENDE, 1982). Os niveis elevados
de estrogénios e progesterona Sdo necessarios para a manutencdo da gravidez
(LAINE, 2002; MACHUCA et al., 1999; SARTORIO; MACHADO, 2001).

Verificou-se também a mencéo da possibilidade da gravidez aumentar
0 risco de céries:

[...] Da gravidez eu penso que é tudo de bom, e os dentes eu ... ndo
tive nenhum cuidado especial sei que ha mais probabilidade de dar
carie (RC 7).

No periodo gestacional, normalmente ocorrem mudancas relacionadas
a frequéncia, quantidade e qualidade da alimentacdo, nem sempre seguidas por
aumento de cuidados com a higienizagdo bucal.

Durante a gravidez, existe diminuicdo da sensibilidade gustativa,
minima para doce e maxima para o salgado. Dai a preferéncia das gestantes em
degustar alimentos mais doces, mais salgados, &cidos e amargos (REZENDE,
1982).

Assim, 0 aumento da atividade cariogénica no periodo gestacional e
também no pdés-parto, € relacionado a falta de higiene bucal, pois a preocupacéo
maior da mae esta voltada para os afazeres relacionados com o nascimento da

crianga (DUAILIBI, S.; DUAILIBI, M., 1985).
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Portanto, céaries dentarias no periodo gestacional podem ser atribuidas
a mudancas de habitos alimentares, apetite exético, nauseas, vomitos e outros
fatores que levam a higienizacdo inadequada (TOMASI, 1989). Nessa fase, as
refeicbes costumam ser mais freqliientes e com alimentos mais cariogénicos
(CORDEIRO; COSTA, 1999).

E fato que a presenca de habitos inadequados de controle de placa,
muitas vezes presentes antes da gravidez, aliados as mudancas hormonais e
comportamentais, acentuam o risco de desenvolvimento de caries, gengivite,
periodontite, granuloma gravidico e até perdas dentais no periodo gestacional
(CHIODO; ROSENSTEIN, 1985; CORDEIRO; COSTA, 1999; LAINE, 2002). Outro
aspecto que merece especial atencdo em gestantes € a necessidade de adocédo de
medidas preventivas na mae, para prevenir ou retardar o estabelecimento de
streptococus mutans em criancas, 0Ss quais tém importante papel no
desenvolvimento da carie dentéria (KOHLER; ANDREEN; JONSON, 1984).

As maes sdo as principais transmissoras desses microorganismos
cariogénicos para os filhos (SCAVUZZI; ROCHA, 1999). Tal fato é dependente,
principalmente, do nivel de colonizacdo apresentado pela mde (TORRES et al.,
1999).

Mais uma vez, a educacdo surge como importante meio de promocao
de saude. O conhecimento, e consequente pratica de medidas simples, como evitar
soprar o alimento do bebé, ndo-utilizacado simultdnea do mesmo talher pelo adulto e
pela crianga, ndo beijar o bebé na boca, higienizacdo precoce da boca do neném,

contribuem para retardar o aparecimento de bactérias cariogénicas no bebé.
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Segundo Walter, Ferelle e Issao (1996) na populacdo a mulher,
independente do estado fisioldégico que se encontre, € a escolhida para ser a agente
de transmisséo da educacao, por estar mais em contato com a crianca.

Outra alteracao buco-dental manifestada pelos sujeitos entrevistados

foi a presenca de alteracdes gengivais durante a gestacao:

[...] a gengiva fica mais dolorida, escura... ndo pode escovar... enche
de bolinha... bastante bolinha... com pus.

Por causa da gravidez, também devido eu passar mal... passava
muito mal... j& deitava cedo, ndo passava fio dental e ndo escovava.
Ah, porque quando a gente esté gravida, muda tudo (RS 5).

[...] vocé tinha perguntado ... a Unica coisa que notei diferenca é ...
sangramento de gengiva... Ela sangra mais. Acho que sangra mais
(RC 7).

Esta percepcéo, encontrada entre as entrevistadas, parece relacionada
a presenca de mitos sobre a gravidez e suas conseqUéncias na saude bucal, a
problemas odontoldgicos pré-existentes e ao descuidado com a higienizacao bucal.

A gengivite pode ocorrer somente na gravidez, porém é mais rara do
que aquela vinculada a irritantes locais pré-existentes, pois na gravidez geralmente
existe uma resposta exagerada dos tecidos moles do periodonto aos fatores locais
(NASCIMENTO; LOPES, 1996).

De acordo com Tomasi (1989), o desequilibrio hormonal estrogénio-
progesterona, tem papel secundario no desenvolvimento de lesdes bucais ou
gengivais no periodo gestacional. As condicbes desencadeantes locais sao
consideradas primarias (irritacdo local, impactacdo alimentar, ma adaptacdo de
restauracoes).

Konishi (1995) ressalta que a gravidez ndo causa inflamacdo na

gengiva, so afeta areas inflamadas.
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Existem determinadas condi¢bes sistémicas ou locais que podem
contribuir para o estabelecimento ou progressdo da doenca periodontal, tais como:
o fumo, diabetes melito tipo | e Il, microbiota patogénica presentes no fluido
gengival, idade, raca, sexo, condicdo socioecon6mica e a genética (BARROS;
MOLITERNO, 2001).

A influéncia dos horménios sexuais nas mucosas humanas € bem
nitida durante a gravidez, e também durante outros estagios do desenvolvimento

feminino: puberdade, menstruacéo e climatério (REZENDE, 1982).

5.3 Auto-Cuidado da Gestante Durante a Gravidez

° Idéntico auto-cuidado bucal

[...] Continua a mesma coisa... E tipo escovar depois das refei¢ées,
antes de dormir... Tranquilo. A mesma coisa, nada especifico (RC
10).

[...] Com certeza 0 mesmo cuidado, igual. Independentemente da
gravidez (RC 6).

[...] Eu uso limpador de lingua, produtos para escovar os dentes, fio
dental. E igual. E igual... eu ja fazia tudo isso (RC 2).

[...] Cuido igual antes ... nesse ponto € igual antes (RS 9).

[...] Ah ... normal. Escovacéo normal, procedimento normal (RS 8).

Percebe-se, nessas falas, a manutencdo dos mesmos hébitos de
higiene ja praticados anteriormente a gestacéo, ndo tendo a gravidez alterado uma
rotina bem sistematizada e incorporada. Tais praticas de higienizacdo vém ao
encontro do pensamento de Konishi (1995), segundo o qual, ndo ha necessidades
de cuidados especiais com higienizacdo bucal durante o periodo gestacional. Para

essa autora, os cuidados sdo os mesmos que de uma mulher ndo-gravida: limpeza
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adequada dos dentes com uso adequado da escova e fio dental. Ressalta ainda que

a qualidade dessa limpeza € mais importante que a frequéncia.

o Cuidados diferentes com a boca durante a gestacao

Nesta representacéo, foram encontradas duas situacdes bem distintas
e opostas: Ha gestantes que intensificaram a higienizacdo e outras que a diminuiram
no periodo gestacional.

A referéncia a intensificacdo de higienizacdo parece relacionada a
sensacao de “boca suja”, gosto ruim na boca e a crenca no aumento de formacédo de

placa bacteriana no periodo gestacional, como ilustram as falas a seguir:

[...] Ah... eu faco escovacgdo, uso fio dental apds as refei¢des,
sempre fazendo a escovacéo... parece que eu estou direto com a
boca suja. Entdo a todo o momento ... se eu comer um alimento eu
ja tenho que ficar ali escovando. Entdo no meu periodo de gestacéo
€ que eu mais ainda escovo [...] (RS 10)

[...] Agora é bem cuidado com os dentes do que eu tinha ... na
gravidez tem um gosto ruim [...] (RS 5)

[...] N&o... é ... de forma mais intenso o cuidado...porgue tem mais
formacéo de placa. Entdo eu acho que tem que ser mais intenso
(RC 8).

[...] Esses dias eu estava comendo uma bala e ficou um gosto ruim
na boca. Parece que eu senti um gosto de terra ha boca, entdo eu
estou escovando mais vezes a boca. Tem que intensificar a

escovacao... porque eu sinto um gosto ruim na minha boca , a
minha lingua esta até ferida de tanto que eu limpo (RC 3).

E sabido que durante a gestacdo a mulher ingere alimentos com maior
frequéncia, nem sempre acompanhados de aumento da higiene bucal (ROCHA,
1993). Tal condicdo, pode levar ao aumento de placa bacteriana na cavidade bucal,

que ndo é decorrente do estado fisioldgico da gravidez.
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Segundo a crenca popular, a gravida deve comer por dois e tudo que
tiver vontade. Deste modo, quando ndo orientadas, as mulheres gravidas tendem a
comer em demasia e nem sempre acompanhados por aumento de cuidados com
higienizacdo bucal, favorecendo, assim, o aumento da formacao de placa bacteriana
(MENINO, 1995).

Os odores bucais variam durante o dia, mais intensos pela manha,
dependem em grande parte do fluxo salivar, de residuos alimentares, da populacao
bacteriana, da ingestdo de certos alimentos, bebidas e do habito de fumar. As
bactérias anaerdbias gram-negativas produzem compostos sulfdricos que parecem
ser 0s principais causadores do mau halito, encontrados, principalmente, nas bolsas
periodontais e no dorso da lingua. (NEVES, 2002). Acrescenta o pesquisador que a
ma higiene bucal também pode determinar o aparecimento de outras substancias
como a cadaverina e putresceina, produtoras de odor desagradavel no halito,
decorrentes da putrefacdo de restos alimentares encontrados na boca. Entretanto,
ressalta o autor, embora se tenha aumentado o nivel de conhecimento sobre mau
halito, ndo se tem conseguido soluc¢des definitivas para o problema que atinge,
indistintamente, tanto homens quanto mulheres, gravidas ou nédo, jovens e velhas.

Por outro lado, encontrou-se nesse estudo a representacdo que

apontava diminui¢do dos cuidados com higienizacéo bucal, ilustrada por essas falas:

[...] Eu escovo trés vezes ao dia, quando eu me lembro eu passo o
fio dental que ndo é sempre. Agora 0 meu problema maior estd em
lavar a lingua porque provoca muita ansia. S6 consigo lavar a
lingua, fazer uma boa limpeza nela pela manha, de estbmago vazio.
A tarde e a noite ndo da (RS 9).
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[...] Antes de engravidar, eu lavava direito o céu da boca, a lingua
toda, todas as vezes que eu escovava 0s dentes, mas agora ja ndo
da (RS 4).

Essa representacdo parece guardar relacbes com a pesquisa de
Nascimento e Lopes (1996) sobre gravidez na adolescéncia , segundo a qual uma
das justificativas para o0 descuido na higiene bucal na gravidez foi a elevada
presenca de nauseas e vomitos, especialmente durante a escovacao dentaria.

A presenca de nauseas e vomitos é primordialmente relacionada a
fatores psicologicos, associados a alteracbes metabdlicas. Entretanto, a
hipersecrecado salivar pode ser apontada como possivel causa, pois a degluticdo de
quantidade maior de saliva pode ocasionar tais manifestacdes. (DUAILIBI, S.;
DUAILIBI, M., 1985; NEME, 2000; TIRELLI et al., 1999).

O ptialismo (secrecao abundante de saliva) é ocasionado pelo estimulo
do segundo e terceiro ramos do nervo trigémeo. ( DUAILIBI, S.; DUAILIBI, M., 1985).

Entretanto, segundo Rezende (1982), ndo ha evidéncia real de
aumento da secrecdo salivar no periodo gestacional, embora a sialorréia
(incapacidade de degluticdo da saliva) seja comum na gestacdo, porque € dificil a
gestante nauseada engolir sua saliva.

Nauseas e vomitos matutinos sdo causados pela perda do tono e da
motilidade gastrica, aliados ao atraso no esvaziamento do estdbmago. Esse
fendbmeno ocorre em cerca de 50% das gestantes, limitando-se geralmente ao
primeiro trimestre gestacional, sem causar distirbios metabdlicos (REZENDE, 1982).

Apenas os humanos, e nenhum outro animal, sdo acometidos pela
emese gravidica, o que limita o entendimento da etiologia dessa patologia por meio

de estudos experimentais (NEME, 2000).
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Somente sdo motivos de preocupagdo o0s casos de hiperemese
gravidica (DUAILIBI, S.; DUAILIBI, M., 1985).

A emese gravidica (vomitos simples do inicio da gravidez) e a
hiperemese (vomitos incoerciveis ou perniciosos da gravidez) sdo o mesmo
processo, diferenciando-se apenas no grau, intensidade e repercussao clinica
(REZENDE, 1982).

A hiperemese gravidica interfere na nutricdo, leva a perda ponderal,
afeta o equilibrio de fluidos, eletrdlitos e acido-basico (NEME, 2000). Segundo esse
autor, a hiperemese gravidica é encontrada principalmente em mulheres da
civilizacdo oriental, praticamente inexistente entre esquimés e tribos africanas,
sugerindo que essa patologia possa estar relacionada a fatores socioecondmicos,
hereditarios ou dietéticos.

Multiplas sdo as tentativas de explicacdo da patogenia da hiperemese
gravidica, entre as causas citam-se: presenca de toxinas, proteinas estranhas,
reflexos originados do utero aumentado ou em oOrgaos digestivos, alteracdes
hormonais especialmente das gonadotrofinas, neuroses e causas psicossomaticas.
No entanto, nenhuma delas consegue revelar inteiramente a origem e a sequéncia
dos fatos (REZENDE, 1982).

O tratamento indicado para nauseas e vomitos no periodo gestacional
€ a psicoterapia de apoio, com explicacdo do carater provisério do fendmeno.
Falhando esse recurso, deve-se recorrer ao antieméticos, sem potencial

teratogénico, como a metoclopramida (REZENDE,1982).

5.4 Atencdo Odontoldgica Durante a Gestacgéao
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Nesta categoria encontramos a maior diversidade de representacdes
entre as entrevistadas dessa pesquisa.

A busca por atencdo rotineira e sistematica durante a gestacao foi
percebida, apenas entre as usuarias do SUS, como continuidade da atencéo
prestada ou em funcdo de atendimento odontolégico oferecido durante o periodo

gestacional.

[...] Aqui o atendimento é uma vez por ano.

E aqui mesmo no posto. Comecei desde os sete anos.

Continuei durante a gravidez... Vai até os vinte e um anos. Eu tenho
vinte. O ano que vem pdra...

Fui atendida durante essa gravidez e da outra... (RS 1).

[...] Aqui é dificil até dentista... vou estar marcando... porque eu
nunca passei por dentista aqui... entdo agora que eu vou comecar a
passar, porque agora eu estou na gestagdo, entdo agora eles
atendem. Eles na atendem maiores de vinte e dois anos. Entéo dai
eu vou ver hoje, vou ver tudo certinho com a médica hoje e com a
dentista (RS 8).

O municipio de Londrina tem 52 UBS, sendo que 38 delas possuem
clinicas odontoldgicas simplificadas (COS) (LONDRINA, 2003).

Na maioria das clinicas odontologicas é desenvolvida atencdo
odontologica destinada a populacdo de zero a vinte e um anos. O municipio de
Londrina possui também 11 equipes de saude bucal, pertencentes ao Programa de
Saulde da Familia, quatro delas atuam em COS em que ha também atendimento
convencional.

No programa existente nas clinicas odontolégicas convencionais a
crianca que ingressar até os quatorze anos de idade tem sua manutencao
assegurada até os vinte e um anos, desde que ndo abandone o programa. Assim,

gestantes jovens pertencentes a esse programa sao atendidas normalmente durante
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o periodo gestacional, valorizam tal atencdo como parte de uma rotina praticada ha
anos.

Para gestantes nao pertencentes a esse programa, as UBS que
possuem COS oferecem atendimento odontologico durante a gestacao para aquelas
mulheres que realizam pré-natal local, disponibilizado por meio de encaminhamento
escrito do obstetra para a odontologia da mesma UBS. Neste atendimento, a
gestante recebe atencdo odontologica durante o pré-natal e, caso necessario, no
poés-parto até a conclusdo das necessidades odontolégicas possiveis de resolucao
por meio da atencédo basica prestada pelas COS do municipio. Tal pratica pode estar
relacionada ao cumprimento de lei municipal nimero 5569 de 8/10/1993, que
instituiu o atendimento odontoldgico para gestantes no servico municipal de saude.

Nessa representacdo, a busca da gestante pelo pré-natal odontolégico
parece estar bem mais relacionada a oportunidade de atencédo especifica, pois o
baixo poder aquisitivo é limitador para a procura por essa atencdo. Assim, a
resolucado de problemas odontoldgicos pré-existentes parece ser soberana sobre a
valorizac&o e a prevencao da saude bucal no periodo gestacional, conforme ilustra a

fala a seguir:

[...] Ah ... meus dentes.... ndo nada tem para falar ndo .... eu estou
bem. Estou fazendo tratamento na boca, mas estou contente agora
porgue a gravida tem o privilégio de ganhar tratamento de graca ... e
€ bem cuidado aqui (RS 5).

A expressao a gravida tem o privilégio de ganhar tratamento de
graca revela a baixa condicdo econdmica, a gravidez vista como oportunidade para
resolver problemas odontoldgicos pré-existentes e o desconhecimento que a saude

€ direito previsto na Constituicao Brasileira. A necessidade, aliada a oportunidade,
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muitas vezes € soberana sobre possiveis mitos e medos relacionados a atencgéo
odontolégica no periodo gestacional.

Essa representacdao também aponta a necessidade de planejamento e
reavaliacdo do servico em relagdo a atencdo odontologica prestada, e a
necessidade de ampliacdo do niumero de equipes existentes para melhorar a oferta
e, por conseguinte, 0 acesso da populacdo aos servicos.

Partindo-se do conceito que o SUS é um processo social em
construcdo, no qual o campo da saude necessita de vontade politica, clareza
estratégica, paciéncia histdrica, competéncia técnica (MENDES, 1996), percebe-se
que a experiéncia de Londrina € valida: soma esforcos para a melhoria da
integralidade da atencdo no periodo gestacional, é multiprofissional e precisa
avancar no sentido de tornar-se interdisciplinar.

Atuacbes multiprofissionais acontecem quando um conjunto de
disciplinas desenvolvem acdes, investigacdes e analises isoladas em torno de um
tema, sem que se estabelecam relacdes entre si. Apesar de proporcionar avangos
na incorporacdo de multiplas dimensdes de um problema, é uma estratégia mais
limitada, pois continuam a se produzir praticas fragmentadas (PORTO; ALMEIDA,
2002).

Segundo esses autores, a interdisciplinaridade esta relacionada com a
reunido de diferentes disciplinas, articuladas em torno de uma mesma tematica, com
diferentes niveis de integracao.

O sucesso de um empreendimento interdisciplinar depende do dialogo,
de marcos referenciais construidos e compartilhados entre os sujeitos envolvidos.
Destacam que o simples juntar de pessoas com formacdes diferentes, sem as

caracteristicas mencionadas, pode trazer mais problemas que solucbes para a
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integracdo de conhecimentos e abordagens sobre determinado tema (PORTO;
ALMEIDA, 2002).

Nessa representacdo, a realizacdo de educacdo em saude bucal da
gestante pela equipe de enfermagem e pela equipe de odontologia parece
simultanea, porém distintas e complementares, ndo fazendo parte de um
planejamento Unico e interdisciplinar.

Assim, percebeu-se a necessidade de realizacdo de trabalho
interdisciplinar, com participacdo ativa do cirurgido-dentista na equipe de pré-natal,
onde a educacdo e o cuidado da saude bucal da gestante sejam praticados e
apoiados em um saber interdisciplinar .

Para Nakama (1999) apostar na interdisciplinaridade significa defender
um novo tipo de pessoa, mais aberta, flexivel, solidaria, democratica e critica.

Para tanto, é necessario que o cirurgido-dentista seja despertado e
motivado para o trabalho em equipe, bem como para o seu papel de educador em
saude (ROCHA, 1993). Segundo essa autora, a interacdo entre os diferentes
profissionais igualaria conceitos, sendo um passo significativo para o atendimento
integral e interdisciplinar da gestante.

Camargo (2004), em estudo para avaliar a percepcdo de cirurgides-
dentistas sobre o SUS, verificou que o SUS ainda é parcialmente reconhecido com
referencial cognitivo e politico ideoldgico para atencdo odontologica.

Assim, acreditamos na importancia de investimentos em educacao
permanente em saude, pois mudancas de praticas e atitudes s&o possiveis por
meio do conhecimento. Ninguém muda aquilo que ndo conhece.

No entanto, como jA mencionado, € importante ressaltar que a

representacdo aqui encontrada representa avan¢o na integralidade da atencdo da
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gestante. Além disso, essa pratica, por contemplar a educag¢do em saude por meio
de realizacbes de palestras para esse grupo populacional, pode auxiliar na
promocao de saude no recém-nascido e demais membros da familia.

Os estudos de Rocha (1993) e Menino (1995), mostraram que a
maioria das gestantes ndo recebeu nenhum tipo de orientacdo sobre saude bucal no
pré-natal.

Ja o estudo de Tiveron, Sosigenes e Baussells (2001) no municipio de
Adamantina — SP, constatou que, além das gestantes ndo terem recebido
orientagcdes sobre odontologia na gestacdo, ndo foram informadas sobre os
cuidados necessarios para manutencao da saude bucal do bebé.

Por outro lado, Silva, Lopes e Menezes (1999) em pesquisa com
gestantes do municipio de Curitiba - PR, assim como encontrado nessa
representacdo, constataram que a populacdo estudada apresenta boa valorizacéo
da saude bucal, que a maioria das gestantes recebeu informacdes de profissionais
da area sobre prevencdo de lesBes de caries, mostrando-se seguras e bem
informadas sobre os cuidados com a saude do bebé.

Essa representacao € diferente da encontrada por Bernd et al. (1992),
em pesquisa realizada com gestantes do Valdo — RS, onde se constatou que,
apesar de toda a facilidade para marcacdo de consultas no pré- natal odontoldgico,

poucas gestantes procuraram o Servico.

o Atencdo odontoldgica programada exceto durante o periodo gestacional

[..] Bom como eu te falei, eu vou uma vez por ano no
dentista....Sempre vou. Acredito que 0s meus dentes estejam
sempre bem tratados.

E como eu te falei, se de repente eu tivesse algum problema e meu
médico tivesse ciente que eu vou ter que fazer esse tratamento,
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dependendo do tratamento e ele me liberasse eu faria numa boa.
N&o teria porque de néo estar fazendo. Agora, se eu pudesse adiar,
eu adiaria (RC 1).

[...] Se eu tiver algum problema odontoldgico durante a gravidez ,
gue nem eu te falei: Vou procurar o meu médico que esta me
acompanhando para ver se eu posso fazer ou nao.

Se 0 médico autorizar eu vou fazer. (RC 9).

[...] Légico que vocé tem que ir todo ano no dentista. Acho que
guando vocé esta na gestacdo acho que é bem interessante vocé ir
para ver o estado dos seus dentes.

Como eu te falei, ndo gosto de ir ao dentista, mas vou uma vez por
ano. Entdo ja antes de engravidar eu ja tinha ido, entdo néo fui (RC
1).

Nessa representacdo, encontrada apenas entre as gestantes assistidas
por convénio, percebeu-se a cultura de manutencdes periddicas e programadas.
Entretanto, no periodo gestacional verifica-se a tendéncia de postergar o
atendimento para o pos-parto, sempre muito atrelado a opinido do médico e voltado,
guando necessario, para o atendimento emergencial.

Outro aspecto interessante identificado nessa representacdo é a
valorizacdo da atencdo odontolégica, manifestada por meio da referéncia a
realizagdo de manutengdes anuais. Todavia, ndo se percebeu a necessidade e
conseqlente busca pelo atendimento odontolégico no periodo gestacional. Tal
conduta pode estar relacionada a falta de seguranca e/ou informacéo sobre atencao
odontologica durante a gestacdo, ou relacionada a aspectos culturais, medos, mitos
que contra-indicam a atencao desse periodo.

Entretanto, anotacbes no caderno de campo indicam que essa
representacdo parece bem mais atrelada a boa condi¢do bucal das gestantes, as
quais ndo sentem necessidade de procurar atencdo nesse periodo, em funcao das

manutencdes realizadas rotineiramente, e também devido a condicdo econ6mica

gue oportuniza revisbes odontoldgicas programadas, rotineiras e sistematicas. Desta
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7 bY

forma, o pré-natal ndo € tido como oportunidade para o acesso a atencdo
odontolégica.

Segundo Bernd et al. (1992), ha dois niveis de dificuldades que devem
ser superadas para a procura pelo dentista durante a gravidez. O primeiro € interno,
subjetivo e diz respeito a medos, traumas, e fantasias, o qual parece estar mais
proximo dessa representacdo. O segundo € externo, objetivo e se relaciona com
dificuldades de marcacdo de consultas, esperas prolongadas e interferéncia no
cotidiano. Essas caracteristicas parecem nao ter relacdo com essa representacao,
porque nas falas foram relatadas revisdes anuais incorporadas na rotina das
mulheres, quando nao-gravidas.

Um dos motivos para a ndo-procura pelo atendimento odontolégico
durante a gravidez é a crenca na impossibilidade de tal atencdo, derivada do medo
gue tal intervencao possa fazer mal a mée e ao feto (OLIVEIRA, 2002).

Pode estar relacionada a inseguranca quanto a indicacdo dessa
pratica, existéncia de barreiras relacionadas a baixa percepc¢do de necessidades,
entre as quais a falta de interesse, a preguica, o comodismo, 0 esquecimento, ao
fato de ndo gostar de dentista ou nem pensar em ir ao dentista durante a gravidez
(ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES, 2004).

Essas autoras reforcam a idéia que a crenca cultural na
impossibilidade de tratamento odontoldgico durante a gravidez, manifestada através
de relatos de familiares, amigos e até mesmo de profissionais de saude, ainda é
fortemente disseminada.

Neste sentido, lusem (1949) relata que a ndo-procura por atendimento
odontolégico durante a gravidez estd relacionada a fatores psicolégicos como o

medo e a emotividade.
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Assim, fatores culturais ainda arraigados em boa parte da populacdo
sugerem gque a gestante ndo possa ser submetida ao atendimento odontoldgico,
entretanto ha necessidade de manutencdo da saude bucal ndo s6é no periodo
gestacional como em qualquer outra fase da vida da mulher (MEDEIROS, 1993).

Percebeu-se nessa representacdo abertura para resolucdo de
possiveis problemas bucais imediatos e inadiaveis, desde que autorizados pelo
médico, o qual parece ter papel central na orientagdo e no consentimento para a
procura por atencdo odontoldgica durante o pré-natal .

Os profissionais da area médica, especialmente os ginecologistas e 0s
pediatras, exercem papel fundamental para assegurar que a gestante receba
tratamento odontoldgico. Esse fato € atribuido a confianca depositada na opinido do
médico que a assiste (KONISHI; LIMA, 2002). Ainda segundo esses autores, é de
fundamental importancia que o cirurgido-dentista procure uma aproximacdo com
esses profissionais.

A necessidade de comunicacdo entre esses profissionais € devido a
pequena confianca que os dentistas tém para a realizacdo de tratamentos em
gravidas, e também relacionada ao desconhecimento médico sobre os
procedimentos odontologicos (DIAZ et al., 1998).

Consideramos fundamental a interacdo entre o dentista e o obstetra,
pois leva a um saber interdisciplinar. Entretanto, é indispensavel que o dentista
tenha conhecimento e firmeza satisfatérios para a realizacdo dessa atencao, obtida
por meio da educacdo permanente e/ou continuada, pois ele é o responsavel direto
por tais procedimentos, pois o fazer é uniprofissional.

Essa representacdo também parece guardar relacdo com aspectos

encontrados por Rocha (1993), em pesquisa com gestantes no municipio de
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Salvador - BA, na qual verificou-se que as gestantes ndo procuraram atencao
odontolégica por medo de se prejudicar ou prejudicar o bebé, e que a busca por
atencdo odontologica durante o periodo gestacional ndo era prioritario. Entretanto,
0os achados dessa autora sdo antagdnicos a essa representacdo por noés
encontrada, porque na pesquisa de Rocha as gestantes nao procuravam
atendimento mesmo quando estavam presentes necessidades como sangramento
gengival, céarie e dor, nem foi mencionado, pelas gestantes, a procura pelo médico
para orientacoes.

O fenbmeno encontrado nessa representacdo parece guardar algumas
semelhancas com o encontrado por Menino (1995), em estudo sobre necessidades
de saude bucal em gestantes do municipio de Bauru - SP, no qual a maioria das
gestantes ndo procurou o cirurgido-dentista, alegando que nado precisaram, seguidas
pelo fato de estarem gravidas, e uma minoria por ndo terem condi¢cdes financeiras,
concluindo essa autora, que ha certa resisténcia da gestante em procurar

atendimento odontoldgico durante a gravidez.

o Atencdo rotineira e sistematica independente da presenca ou ndo da gravidez

[...] Eu sempre mantive revisdo anual no dentista, mas nunca
associei com gravidez.

Eu faco sempre em abril. Tenho retorno uma vez por ano,
independentemente de estar gravida ou ndo (RC 6).

O habito de revisbes periodicas € nitido nessa representacao,
independente do estado fisioldgico. Acreditamos que tal conduta esteja relacionada
a auséncia de medos ou tabus em relagcdo a atencdo odontologica durante a

gravidez, aliada a valorizacdo da saude bucal em qualquer fase da vida.
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o Atencédo odontoldgica esporadica e emergencial na gestacao

A procura por atencdo odontolégica no periodo gestacional parece
relacionada a situagcdes emergenciais, que envolvam processos dolorosos, nao
tendo sido percebida a cultura de atencdo odontolégica programada mesmo em

outras fases da vida.

[...] Eu acho que toda gestante deve procurar o dentista e fazer uma
revisao, é... principalmente antes de engravidar e, engravidando, se
tiver algum problema porque a gente esta sujeito, deve procura-la e
tratar. Ndo ficar com dor... Eu acho que faz mais mal (a dor) do que
vocé ndo tratar na gestacdo. Eu acho que se vocé tratar na
gestacdo € bem menos mal (RC 2).

[...] Se a gravida tiver alguma intercorréncia bucal, ela tem que fazer
tratamento.....nove meses de gestacdo, dia e noite sentindo dor de
dente? Ninguém aguenta (RC 3).

Com isso, outras condicbes odontolégicas de importante controle
durante o periodo gestacional, que muitas vezes nao envolvem processos
dolorosos, deixam de ser realizadas, principalmente as periodontopatias leves e o
controle de placa.

As doencas periodontais podem funcionar como fatores de risco para
doencas sistémicas. Além disso, estudos mostram associacdo entre presenca de
problemas periodontais na gestante com partos prematuros e nascimentos de bebés
com baixo peso (BRUNETTI, 2002; LOURO; FIORI, 2001; MOKEEN; MOLLA, 2004,
SILVA, 2002).

Acreditamos que o atendimento de necessidades odontolégicas das
gestantes deve ser praticado, estimulado por meio de esclarecimentos realizados
pelos profissionais de saude. O atendimento emergencial, apenas para minimizar

processos dolorosos, € uma pratica inadequada e denota falta de informacdes.
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Entretanto, o0 bom senso profissional deve ser soberano para definir quais sao os
procedimentos que necessitam de resolucdo no periodo gestacional.

Um outro aspecto favoravel a préatica de atencdo odontologica no
periodo gestacional, além da promocdo de saude bucal da futura mae, € a
possibilidade de minimizar a transmissdo de microorganismos patogénicos da mae
para a crianca ap0s o0 nascimento, obtendo-se assim prevencdo primaria das

principais doencas bucais (ROSELL; MONTANDON; VALSECK JR, 1999).

o Atencdo odontoldgica é desnecesséria durante a gestacdo

[...] ndo faco tratamento em mim. N&o em mim né&o.

Porque eu fago prevengdo em mim, sei usar corretamente a escova,
sei usar corretamente fio dental, sei fazer a higiene da lingua. Entédo
eu nao preciso de um dentista para fazer isso pra mim.

Eu acho que como eu tenho um conhecimento especifico dessa
area, sei tomar os cuidados que preciso tomar pra ter um grau de
higiene melhor (RC 3).

A atencéo odontoldgica € aqui percebida como desnecessaria, pois 0
conhecimento e a realizacdo de medidas preventivas pela prépria gestante sao
consideradas suficientes para a manutencao da saude bucal.

Esta representacdo mostra a situacéo ideal de auto-cuidado bucal no
periodo gestacional. O conhecimento profundo, aliado a pratica rotineira e
sisteméatica de higienizacdo bucal, independente do estado fisiologico em que se
encontre a mulher é sem duvida condi¢cdo almejada para toda a sociedade, porque
leva a melhores condi¢cdes buco-dentais na populacdo. O adequado auto-cuidado
bucal s6 nao é resolutivo quando existem necessidades odontolégicas curativas pre-

existentes, nas quais € indispensavel a intervencéo do odontdlogo.

o Qualquer tratamento € possivel na gestacao
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[...] Eu acho que sim, a gravida pode fazer tratamento odontoldgico.
N&o tem problema nenhum.

Eu acho que o tratamento dos dentes tem que ser normal...
independente da gestacéo ou ndo (RS 8).

Nesta entrevista é aceita a possibilidade de realizacdo de qualquer tipo
de tratamento durante a gestacdo, similar ao realizado em qualquer outra fase da
vida.

Segundo Littner et al. (1984), a atencdo odontologica a gestante pode
ser realizada em qualquer periodo gestacional, inclusive intervencdes cirlrgicas em
caso de urgéncias. Para isso, é necessaria a realizacdo de anamnese completa da
paciente e, em caso de duvidas, devem ser trocadas informacfes com o médico
sobre o estado de saude geral da gestante. (SCAVUZZI; ROCHA, 1999).

E muito mais nociva para a saude da futura mée a omissdo do que a
resolucao das necessidades odontoldgicas da gestante (IUSEN, 1949).

Por outro lado, Pinto (1992) salienta que o tratamento odontol6égico
deve ser mais restrito, limitando-se especialmente a profilaxia e atencdo de
urgéncia, visando eliminar estados dolorosos e infecciosos, superacdo de mitos e
crencas prejudiciais sob o ponto de vista da saude bucal, desde que respeitados os
costumes e padrdes locais.

E fato que muitos profissionais preferem se esquivar do atendimento
odontolégico a gestante, principalmente no primeiro trimestre, com receio de serem
responsabilizados por possiveis fatalidades ocorridas com o bebé. Ndo se pode
negar que, em tais situacdes, sempre existe a busca por um culpado, e com isso a
possibilidade de responsabilizacéo do dentista (SILVA, 2002).

Acreditamos que o planejamento da atencdo mais adequado deve ser

desenvolvido por meio da interacdo rotineira entre os diversos profissionais
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envolvidos na atengcdo a gestante, com trocas de saberes e informacdes sobre a
salude da gestante e ndo somente em caso de davidas.

Defendemos equilibrio como palavra de ordem para a atencao
odontolégica durante o pré-natal, que o cirurgido-dentista, por meio de
conhecimento técnico satisfatorio e atualizado, tenha bom senso para discernir quais
intervencdes odontoldgicas sdo importantes, portanto, de execucdo necessaria, e
quais podem ser realizadas no pdés-parto, por ndo serem urgentes, porque nao
trazem beneficios imediatos e inadiaveis para a gestante.

Nos sujeitos de pesquisa, encontramos diversidade de opinides em
relacdo aos periodos considerados adequados para a atencao odontolégica durante
a gestacdo, sugerindo desconhecimento e inseguranca desse grupo em relacdo a

periodos ideais para atencdo odontolégica durante a gravidez:

o Periodo ideal: antes de engravidar

[...] € melhor tratar antes de engravidar... porque tem muita gente
gue ndo prepara a gravidez... a minha foi preparada... entdo antes
da gravidez (RC 8).

o Periodo ideal: qualquer época

[...] Ndo tem época para tratar. E dificil responder. E a minha
primeira gravidez.
Penso que durante toda a gravidez (RC 9).

o Periodo ideal: no inicio da gravidez ou o ideal para cada gestante

[...] eu acho que € melhor tratar no comeco.

Ah... do primeiro ao terceiro, porque como eu te falei tem pessoas
gue passam mal realmente, que ndo conseguem, que tém muita
ansia e enjéo. Entdo para essas pessoas, eu acredito que teria que
ser depois do quarto més, devido ao estado delas. Agora, no meu
caso, como eu ndo passo mal nas minhas gestacdes, no primeiro,
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segundo més, indiferente... eu acredito que vai de cada pessoa (RC
1).

o Periodo ideal: apenas no segundo trimestre

[...] odentista, s6 que ele ndo aconselha até o terceiro més, devido
estar dando anestesia e essas coisas e também depois do sexto
més. Mas no intervalo de 3 a 6 meses ele falou que nao teria
problema nenhum, eu poderia estar tratando... no quarto e quinto
més poderia estar fazendo tratamento (RS 2).

o Periodo ideal: no segundo trimestre até o inicio do terceiro

[...] Acredito que pode tratar depois do terceiro, quarto més...

Acho que até uns oito meses... que depois no final também ja se
torna uma coisa mais sensivel também é pedido para evitar algumas
coisas.

Que coisas?

Os médicos sempre pedem para evitar alguma coisa meio brusca,
entendeu? Porque tem o parto... (RC 9).

o Periodo ideal: a partir do segundo trimestre

[...] A gestante pode receber tratamento odontolégico depois do
terceiro, quarto més... que dai o bebé esta mais fortinho, entdo acho
gue nao tem tanto perigo (RS 4).

N&o existem periodos gestacionais proibidos para tratamento
odontoldégico durante o periodo gestacional (SCAVUZZI; ROCHA, 1999).

O segundo trimestre € o periodo mais seguro para realizacdo de
tratamento odontolégico. Nele, o organismo materno esta mais estavel fisioldgica e
emocionalmente, considerado, portanto, a época mais propicia para o tratamento
odontologico (CHIODO; ROSENSTEIN, 1985; DUAILIBI, S.; DUAILIBI, M., 1985;
FIESE; HERZOG, 1988; LITTNER et al., 1984; MACHUCA et al., 1999; MOREIRA;
VALBAO JUNIOR, 1993; SCAVUZZI; ROCHA, 1999; SCHWARTZ, M.; HOLMES;

SCHWARTZ, S., 1987).
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No primeiro trimestre, a ocorréncia de nduseas e vémitos pode tornar
dificultar as intervencdes clinicas (FIESE;, HERZOG, 1988; SCHWARTZ, M,
HOLMES; SCHWARTZ, S., 1987). Nessa época, o organismo da mulher sofre
alteracbes e ha maior probabilidade de abortos espontaneos (ARMONIA;
TORTAMANO, 1995).

Entretanto, consultas estressantes, longas e procedimentos cirlrgicos
devem ser adiados para o pés-parto (CARRANZA; NEWMAN,1997; TIRELLI et
al. ,1999).

Segundo Correa, Andrade e Volpato (2003) deve-se evitar o tratamento
odontolégico no primeiro e no terceiro trimestre de gestacdo, porque no primeiro
trimestre ocorre a organogénese e maior probabilidade de abortos espontaneos.

Em relacdo ao terceiro trimestre, segundo esses autores, ha aumento
da freqUéncia urinaria, edema nas pernas, hipotensdo postural da gestante, além do
desconforto na posicao supina, devido a compressao causada pelo feto aos 6rgaos
abdominais. Nesse trimestre, existe a possibilidade da ocorréncia da sindrome da
hipotensdo supina (CHIODO; ROSENSTEIN,1985; FIESE; HERZOG, 1988;
LITTNER et al., 1984; SCHWARTZ, M.; HOLMES; SCHWARTZ, S., 1987). Outros
fenbmenos que podem ser observados no terceiro trimestre sdo a dispnéia,
ocasionada pela pressdo do conteudo abdominal no diafragma e o aumento da
freqUéncia urinaria ocasionada pelo aumento do volume uterino (SCHWARTZ, M.;
HOLMES; SCHWARTZ, S., 1987).

Parece consenso entre 0s pesquisadores a necessidade de realizacao
de intervencBes emergenciais, em qualquer fase da gestacdo, porque o estresse
gerado pela dor e o risco de disseminacdo de uma infec¢cdo ndo tratada, podem

trazer bem mais prejuizos para a mae e ao feto (CHIODO; ROSENSTEIN, 1985;
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FIESE; HERZOG; 1988; LITTNER et al., 1984; SCAVUZZI; ROCHA, 1999;
SCHWARTZ, M.; HOLMES; SCHWARTZ, S., 1987). Somado ao fato que a
septicemia € considerada teratogénica (CHIODO; ROSENSTEIN, 1985).

Uma terceira opinido encontrada é a de Duialibi, S. e Dualilibi, M.
(1985), segundo a qual, pode-se executar qualquer procedimento clinico
odontolégico, em qualquer fase da gestacdo, desde que realizados em sessfes
curtas (maximo de meia hora) e com uso criterioso de medicamentos e anestesia.

As consultas prolongadas devem ser evitadas, principalmente devido a
possibilidade da ocorréncia de hipotensdo supina e hipdxia, especialmente na
segunda metade da gravidez, quando o U(tero apresenta volume bastante
aumentado (TIRELLI et al.,, 1999). Segundo esses autores, a posi¢cdo supina,
especialmente no terceiro trimestre pode, por compressdo, causar obstrucéo parcial
ou completa da veia cava. A reducdo no retorno do suprimento cardiaco reduz a
pressdo sanguinea e a circulacdo Utero-placentaria, representando perigo para o
feto.

Tirelli et al. (1999) salientam ainda que a manutencdo da posi¢cao
supina pode causar nas gestantes sintomas de insuficiéncia respiratoria, como
hipotensao, taquicardia e sincope. Ressaltam os autores que pode haver perigo para
o feto, mesmo na auséncia de sintomas maternos. Esse fenbmeno é conhecido
como sindrome da hipotenséo supina ou da veia cava.

Na segunda metade da gestacdo algum grau de compressdo na veia
cava superior ocorre em todas as mulheres colocadas em decubito dorsal. Cerca de
8% delas experimentam queda maior ou igual da pressao sistélica. Apds 4-5 minutos

sobrevém a bradicardia e a sindrome da hipotensédo supina (REZENDE, 2000).
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Assim, parece-nos ideal que o tratamento odontolégico no periodo
gestacional seja realizado no segundo trimestre, por ser o periodo mais estavel da
gravidez, sendo prudente nédo realizar procedimentos extensos durantes as primeiras
e Ultimas semanas do periodo gestacional. As emergéncias devem ser resolvidas

em qualquer fase da gravidez.

o Ha restricbes de tratamento durante a gravidez.

Algumas representacdes apontaram a existéncia de restricbes ao
tratamento odontolégico durante a gestacdo, ao mesmo tempo em que
demonstraram inseguran¢a sobre quais tipos de intervencdes sao possiveis nesse

periodo.

. RestricOes relacionadas ao risco de exodontias seguidas de hemorragia

[...] Acho que a gravida pode fazer limpeza... De extracdo acho que
nao, mas limpeza, aquela higiene que eles fazem no dentista sim...
(RS 10).

[...] A gravida ndo pode arrancar dente...

Ela pode fazer raspagem, pode limpar.... Acho que n&o pode
arrancar.

Pela hemorragia... E perigoso.

Ah... é perigoso para o bebé (RS 1).

Essas falas relataram a impossibilidade de realizacdo de exodontias no
periodo gestacional, devido a supostos perigos para o bebé. Mais uma vez a cultura

popular apareceu como fator limitante para a atencao odontologica nesse periodo.
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Essa representacédo parece guardar relagdo com a encontrada por
Bernd et al. (1992), na qual foi referida a possibilidade do tratamento odontolégico
durante a gravidez causar hemorragia e consequentes danos ao feto.

Percepcdes com relacdo a cultura popular que relacionam tratamentos
odontolégicos e possiveis danos a crianca também foram relatados por outros
autores (IUSEN, 1949; KONISHI, 1995; LITTNER et al.,, 1984; ROCHA, 1993;
SCAVUZZI; ROCHA; VIANNA, 1999).

Assim, fatores psicolégicos como a emotividade, o medo e a crenca,
transmitidos de geracdo a geracdo, interferem negativamente na resolutividade de
necessidades odontolégicas, muitas delas emergenciais e, portanto, com
necessidade de resolucéo imediata.

Segundo Trench apud lusen (1949) a gestacdo normal ndo constitui
contra-indicacao para exodontias, as quais podem ser realizadas em qualquer época
da gestacdo ou da amamentacao.

Por outro lado, segundo Silva (2002) as cirurgias buco-maxilo-faciais
devem ser eletivas e aqueles casos que nado apresentarem dor, inflama¢do ou
infeccdo devem ser postergados para ap0s o nascimento do bebé.

Concordamos com esse autor, por acreditarmos que o principal papel
do cirurgido-dentista no periodo gestacional € atuar na promoc¢ao da saude por meio
de praticas preventivas e, quando necessario, intervencdes curativas que levem a
diminuicao da placa bacteriana.

Deste modo, pode-se desmistificar conceitos e praticas inadequadas,
estimular a adocédo de praticas preventivas, cujos beneficios contemplardo o binémio
mae-filho. Intervencbes curativas sao indicadas, quando necessarias e inadiaveis,

para a melhoria das condi¢cdes bucais da gestante. Emergéncias com processos
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dolorosos, infecto-contagiosos devem ser resolvidas em qualquer trimestre da
gravidez pois, além de prevenirem o aparecimento de complicacbes mais graves,

minimizam o estresse e a ansiedade da gestante.

o Restri¢cdes relacionadas a periodos da gestacao que permitem uso de

anestesia

Algumas representagdes mencionaram a impossibilidade de tratamento
odontologico, em determinados periodos da gravidez, que envolva a utilizacdo de
anestesia.

Chama especial atencao a referéncia a contra-indicacdo de anestesia

nos trés primeiros meses de gestacao, proferida por profissionais da area de saude:

[...] A gestante pode receber tratamento odontolégico durante a
gravidez. Com certeza deve fazer. Os trés primeiros meses sao
meio complicados... porqgue ndo pode tomar anestesia ... tem
anestesia que ndo pode dar, o médico falou para mim... ele foi dar
um aparte com o meu dentista.... tem anestesia que ndo pode
tomar, ndo pode fazer extracdo porque da hemorragia, mas depois
que passam os trés primeiros meses € tranquilo... até tem o nome
da anestesia que pode dar.

Nos trés primeiros meses ndo da para fazer tratamento. S6 uma
limpeza, assim... ndo da para fazer nada porque tem que tomar
anestesia, porque... bom isso € o que eles me falaram... que é
arriscado por causa da crianca.

Depois dos trés meses ai pode tomar, mas tem a anestesia certa...
ndo sei se é sem adrenalina, ndo sei. O médico escreveu uma carta
para o dentista e eu usei (RS 5).

Entretanto, mesmo com experiéncia positiva e receptividade a
anestesia durante o periodo gestacional, a fala abaixo revela interrupcdo da

atencao odontoldgica no periodo gestacional, por orientacdo profissional:

[...] Ah, eu acho assim, se a anestesia, tivesse que fazer mal, teria
feito nos outros meses...
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Porque eu levei anestesia, fiz tratamento nos outros meses, levei
anestesia, mas ela (a dentista) me orientou para parar, entdo eu
parei (RS 7).

A anestesia € possivel em qualquer periodo gestacional, entretanto o
gue leva profissionais a contra-indica-la?

Medo de possiveis, embora sem embasamento cientifico,
responsabilizacdes sobre mas-formacdes do feto?

Falta de conhecimento técnico-cientifico?

Falta de educacdo permanente e / ou continuada na area de atuacéo?

O trabalho de Cozzupoli (1981), com gestantes do municipio de Séo
Paulo - SP, concluiu que gestantes que venceram o temor a atencao odontolégica
na gravidez e procuraram os profissionais responsaveis, encontraram quase sempre
recusa por parte desses profissionais.

Resultado semelhante foi encontrado por Rocha (1993), em pesquisa
com gestantes do municipio de Salvador - BA, na qual também se percebeu recusa
por parte do dentista em realizar tratamento odontologico durante a gestacao.

Ja o estudo de Costa, Saliba e Moreira (2002), sobre atencao
odontolégica na concepcédo de meédico-dentista-paciente, mostrou que o grupo do
dentista € o que tem mais preconceitos em relacdo ao tratamento odontolégico da
gravida, apontando a necessidade de atualizacdo de conhecimentos desses
profissionais.

A profissdo odontoldgica no Brasil tem falhado ao ndo adotar postura
firme e segura em relacdo aos cuidados que devem ser oferecidos a gestante, talvez
oriundos de um desmedido academicismo (NARVAI, 1984).

Segundo Castro, Menezes e Pordeus (2002), em funcdo das

controvérsias existentes em torno do tipo de anestésico local adequado para o
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atendimento odontolégico de gestantes, muitos profissionais ficam apreensivos e
inseguros sobre a sua utilizacdo, e por isso postergam para o pés-parto, inclusive, o
tratamento odontolégico emergencial de gestantes.

Evitar a dor é a regra principal para atender com éxito as gestantes
(SCAVUZZI; ROCHA, 1999).

E bem claro que a gravidez ndo constitui estado de contra-indicacdo
para anestesia local. Muitas vezes, o profissional a evita no primeiro trimestre da
gestacdo, mais em relacdo a intervencdo cirargica do que em relacdo a anestesia
em si (SILVA, 1990).

O estresse causado pela dor e pela ansiedade pode ser mais lesivo a
mae e ao feto do que o uso de solu¢des anestésicas contendo vasoconstritores, pois
a adrenalina e a noradrenalina (vasoconstritores mais utilizados) sdo hormonios
produzidos naturalmente pelo organismo, estando sempre presentes na corrente
circulatéria, em maior ou menor concentracdo. Em situacbes estressantes, a
guantidade de liberacdo dessas substancias pode aumentar em até quarenta vezes,
quando comparadas aos niveis de repouso (CORREA; ANDRADE; VOLPATO,
2003).

Segundo Littner et al. (1984), algum tipo de anestesia deve ser
utilizada na gestante, em todos os procedimentos odontolégicos, para evitar o
estresse .

Quando h& necessidade de anestesia, € importante que o dentista
realize esclarecimentos prévios a gestante, e, desta forma, contribua para a
eliminacdo de duvidas sobre tal pratica. Para isso, € necessario que 0 cirurgido-

dentista tenha embasamento cientifico atualizado sobre o assunto, que possibilite
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desfazer possiveis mitos e medos relacionados a anestesia e, deste modo, nao
contribua para fortalecé-los .
Outro aspecto identificado € a referéncia a possibilidade de anestesia no
periodo gestacional:
[...] Eu acredito que ndo tem nada a ver. Acho que anestesia
ndo tem problema ndo... eu acho que da... assim eu acho... Que
ndo interfere em nada (RC 1).

Os anestésicos locais sao amplamente utilizados na prética
odontolégica, considerados seguros para uso durante a gestacdo, desde que
utiizados em doses terapéuticas (FIEZE; HERZOG, 1988; SCHWARTZ, M.
HOLMES; SCHWARTZ, S., 1987).

Outras falas expressaram que a administracdo de anestesia é
prejudicial na gravidez. Observa-se, nessas falas, a percepcédo que a administracao

de anestesia odontolégica no periodo gestacional pode ser prejudicial para o bebé,

e, portanto, contra-indicada:

[..] Ah, eu tenho um pouco de medo de anestesia... ouvi falar que
ndo pode...que € perigoso... ndo sei porque...

Escuto falar que se a gente tomar anestesia durante a gravidez é
perigoso dar ma-formacao do bebé (RS 4).

[...] Ah, eu sinceramente preferia ndo estar fazendo tratamento,
porque quando é extracdo de 3°s molares eu tenho um pouquinho
de medo de estar afetando o bebé&, o desenvolvimento do bebé, eu
falo assim se néo precisasse de anestesia eu acho que néo teria
problema nenhum... mas como é anestesia eu tenho um pouquinho
de medo (RS 2).

[...] N&o, anestesia ndo. Eu acho. N&o tenho certeza. Acho que
anestesia néo.

De ouvir dizer também. De ouvir dizer que ndo pode, entdo a gente
evita... Ndo sei se faz bem... pro neném eu ndo tomaria... ndo sei
como € que é... se pode... se tem alguma coisa especifica para
gestante (RC 4).
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Mais uma vez nessa pesquisa, encontramos mitos e medos sem
embasamento cientifico, mesmo em situacBes em que as gestantes desconheciam o
porqué de tal pratica, ou seja, contentavam-se apenas com a explicacdo do ouvir

dizer que n&o pode.

o Possibilidade ou ndo de RX na gestacao

Algumas representacdes de gestantes mencionaram a possibilidade de

tomada radiogréafica durante o periodo gestacional:

[...] Eu tiraria RX sem duvida, em mim eu tiraria (RC 3)

[...] Eu acho que sim... que pode RX. Tranquilo... (RC 9)

Porém, percebeu-se em algumas falas o medo e a tendéncia de evitar a

tomada radiografica.

[...] Eu acho assim que a radiacdo € muito pequena... eu acho que
ndo causaria problema. Se precisasse eu tiraria. Eu tiraria RX. Sem
medo. Mas é o que eu te falei, eu prefiro evitar tudo, porque a gente
tem aquele receio... mas se precisar eu tiro (RC 2).

Quando necessarias, as tomadas radiograficas podem ser realizadas
no periodo gestacional, utilizando-se os meios disponiveis para protecdo da méae e
do feto, como uso de filme ultra-rapidos, diafragma, filtros de aluminio, localizadores
e avental de chumbo, pois a quantidade de radiacdo utilizada e o tempo de
exposicdo sdo pequenos, o tamanho do raio € curto e ndo direcionado para o
abdome (CHIODO; ROSENSTEIN, 1985; LITTNER et al., 1984; SCHWARTZ, M,;

HOLMES; SCHAWARZ, S., 1987).
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Um exame radiografico dental com filme intra-oral expde o feto de uma
paciente gravida, ndo protegida pelo avental plumbifero, a menos de 10 millrads,
sendo a dose de 10 rads considerada de risco para o feto (SCAVUZZI; ROCHA,
1999).

Assim, segundo essas autoras, se forem tomadas precaucfes tais
como: protecdo do abdome com avental de chumbo, evitar repeticdes por erro de
técnica, uso de filmes ultra-rapidos e com pequenos tempos de exposicdo, as
radiografias podem ser feitas com seguranca, mesmo no primeiro trimestre da
gestacao.

A gestante deve estar protegida com avental plumbifero até a regiao
das gbnadas e também utilizar protetor de tiredide de chumbo (SILVA, 2002).
Segundo esse autor, para qualquer paciente o avental deve ter no minimo o
equivalente a 0,25 mm de chumbo e o aparelho de RX calibrado de acordo com as
normas exigidas para que se obtenha uma exposicdo minima ao RX.

Por outro lado, Littner et al. (1984) recomendam que a tomada
radiografica seja evitada no primeiro trimestre gestacional. Tal conduta é
aconselhada em funcédo da embriogénese (KONISHI, 1995).

Segundo Carranza e Newman (1997), o ideal é que ndo haja tomada
radiogréafica no periodo gestacional, exceto em situacdes emergenciais.

Desta forma, nos parece licito afirmar que é possivel a tomada
radiogréafica no periodo gestacional, sem riscos para a formacéo do bebé, devido a
pequena exposicdo ao RX. Entretanto, o exame radiografico deve ser solicitado
apenas quando indispensavel ao diagnéstico ou a orientacdo terapéutica, sempre

procedido dos cuidados e protecfes necessarias.
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Outras representagfes apontaram a contra-indicacdo de RX no periodo

gestacional, conforme ilustram as falas:

[...] N&o, do que eu conheco n&o pode tirar RX

Pelo que eu sei é assim, 0 RX pode prejudicar muito o neném...
Entdo quando a gente vai tirar RX eles pedem para estar avisando
se esta gravida ou ndo pra ndo prejudicar o neném . (RS 8)

[...] Ah, eu sou contra RX na gravidez... Porque a gente... é a gente
ouve falar por ai, os médicos mesmo falam que raio X ndo... em
mulher gravida, ndo... ndo se deve tirar. Entdo eu sou contra.

Ah, eu penso que pode afetar a formacédo do bebé... Porque se os
médicos alertam que ndo, que mulher gravida nao pode estar
chegando perto de RX. Eu ndo tenho, assim muito
conhecimento...Mas eu penso que nao pode fazer isso devido afetar
a formacao do bebé.

Eu néo tiraria RX, ndo, ndo (RS 3).

[...] Nao faria RX ... ndo faria...porque é radiacéo...

Penso que poderia passar para o0 bebé... radiacdo... e pode afetar
algum desenvolvimento, o crescimento dele... entdo se fosse comigo
eu nao tiraria (RC 8).

Nesses relatos, a tomada radiografica é percebida como contra-
indicada no periodo gestacional, pela possibilidade de causar mal ao feto.

Esse fenbmeno parece estar relacionado a mitos pessoais, bem como
a mitos transmitidos por profissionais, tudo isso somado a falta de conhecimentos
sobre o assunto.

A crenca popular que mulheres gravidas ndo podem receber
tratamento odontolégico, devido a possibilidade de prejudicar a gestante e/ou feto,
ainda hoje é bastante arraigada (COZZUPOLI, 1981; MENINO, 1995; ROCHA, 1993;

SCAVUZZI; ROCHA, 1999).
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Na gravidez ndo é contra-indicado o uso de radiagdo, embora grandes
exposicoes de raio X possam levar a alteracdes no desenvolvimento, mutacdes e
lesdes no sistema nervo do embrido ou do feto (DUAILIBI, S.; DUAILIBI, M., 1985).

Mais uma vez, € importante ressaltar que a quantidade de radiacao
necessaria para produzir diagnostico no tratamento dentario é segura e inofensiva,
desde que o dentista estabeleca as precaucdes necessérias (LITTNER et al., 1984).

Entretanto, verifica-se que os cirurgides-dentistas evitam tratamentos
endodénticos, cirurgias e todos os procedimentos que necessitam uso de RX no
periodo gestacional (GRACA, 1988).

Assim, conhecedores ou ndo da seguranca de tomada radiografica no
periodo gestacional, os cirurgides-dentistas preferem néo tira-lo, talvez como forma
de auto-protecdo e respaldo contra possiveis responsabilizacdes judiciais por
problemas relacionados ao nascimento e/ou condi¢cdes de saude da crianca, ou
mesmo pela presenca de mitos pessoais sobre a tomada radiografica no periodo
gestacional.

e Restricbes medicamentosas na gravidez

[...] Faria tratamento, desde que né&o tivesse nenhum risco para o
bebé.
Tipo... ndo sei, alguma medicacéo (RC 9).

[...] Porque tem coisas que podem esperar... entdo tem certas coisas
gue vocé pode esperar 0 bebé nascer...

Assim se ele (CD) falasse que o tratamento teria que tomar um
antiinflamatério que nem, por exemplo, um canal... que esta
inflamado pra mexer. Entdo nesse caso eu aguardaria ou entdo teria
que perguntar para o meu médico... eu prefiro aguardar...

Depende do antiinflamatério pode... e 0s meses que vocé esta de
gravidez, vocé nao pode tomar... que nem nos trés primeiros néo é
aconselhavel tomar... depois dos trés meses acho que o médico
libera.

E mais o antiinflamatdrio... porque se for analgésico alguma coisa...
Tylenol eu j& tomei durante a gravidez agora assim remédio mais
forte entdo eu nado arriscaria... um pouco de medo... pode até ser
gue eu pudesse tomar, mas isso é psicolégico também...

Tenho medo sei 14, que desse problema... porque o remédio... as
vezes nem é o remédio, mas depois que o bebé nasce, vocé fica
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pensando: serd que nao é o remédio que eu tomei? Entendeu?
Digamos que ... se nascesse com algum problema... alguma coisa...
gue seja assim... a consciéncia fica pesada (RC 9).

Algumas entrevistadas demonstraram receio de medicacdo durante a
gravidez, com medo de possiveis riscos e sequlelas para o bebé.

Essa percepcdo de medo em relagdo a efeitos medicamentosos
adversos, embora pareca ndo muito bem compreendida pelas gestantes, tem
embasamento cientifico, porque existem medicamentos reconhecidamente
teratogénicos e prejudiciais ao bebé, conforme ja discutido nessa pesquisa. Ha,
portanto, necessidade de cuidados especiais com a administracdo de medicamentos

no periodo gestacional.

5.5 Como as Gestantes Resolvem seus Problemas de Saude Bucal

° N&o resolve, ndo trata

[...] Se eu tiver algum problema odontologico durante a gravidez, eu
vou resolver primeiro a gravidez, depois resolvo os dentes.
Espero. Se esse problema fosse dor, eu iria atrds da ginecologista
para saber que remédio eu poderia tomar para aliviar a dor, mas eu
nao faco tratamento, ser mae é padecer no paraiso (RC 10).
Nessa entrevista, observa-se referéncia a gravidez e a atencao
odontolégica como situacdes distintas e hierarquizadas: primeiro resolve-se a
gravidez, e no poés-parto a necessidade odontoldgica. A Unica possibilidade relatada

€ busca por medicacéo paliativa para a dor, sem atencdo odontologica simultanea

ao pré-natal.
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Tal representacdo pode estar associada a presenca de mitos e medos
fortemente arraigados, onde a atencdo odontologica durante a gravidez € vista como
contra-indicada e prejudicial ao bebé.

Essa representacdo guarda relacdo com os achados de Albuquerque,
Abegg e Rodrigues (2004), Bernd et al. (1992), Rocha (1993), segundo os quais se
verificou que a cultura popular contra-indica atencdo odontolégica durante o pré-
natal, pela possibilidade de causar danos ao bebé.

Por outro lado, a pesquisa de Albuquerque, Abegg e Rodrigues (2004),
em Pernambuco, encontrou relacdo entre crencas populares, que desaconselham a
procura pelo atendimento odontologico durante a gravidez, com barreiras peculiares
a condicao social dessas gestantes.

Entretanto, na representacdo aqui relatada, ndo se percebeu a
influéncia da baixa condicdo social, como fator limitante para a nao-procura por

atencao odontoldgica no periodo gestacional.

o Procura pela UBS

[...] Entdo se por acaso vem uma dor de dente, alguma coisa, eu vou
correr no posto, explicar o meu problema (RS 1).

Verificou-se nessa entrevista, a busca pela UBS para a resolugcéo de
problemas de saude. A afirmacdo da gestante “para explicar o meu problema” pode
ser interpretada como a procura pela UBS, por considera-la porta de entrada para a
atencdo a saude e, mesmo que inconscientemente, a odontologia foi inserida dentro
de uma visdo mais ampliada de saude, manifestada por meio da procura pela UBS
para resolutividade de necessidades odontolégicas. Por outro lado, pode ser vista

como o Unico recurso conhecido e acessivel pela populacéo adulta.
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Deste modo, ao buscar a UBS, a gestante visa acolhimento e
resolutividade de suas necessidades de saude.

Tal representacdo parece guardar relacdo com o0s objetivos do
Programa Saude da Familia.

Os programas de atencdo a saude da populacdo ndo tém visado
apenas ac0Oes isoladas para grupos populacionais, mas ac¢des integradas com
equipes multiprofissionais, visando a promocao de saude do individuo (PERES et al.,
2001).

Todavia, nessa representacdo, a busca pela UBS parece mais
relacionada a oportunidade de atencdo odontoldgica, possivelmente explicada pelo
fato que a maioria das UBS do municipio oferece atencédo odontolégica para o adulto

apenas durante o periodo gestacional.

o Procura pelo Dentista

[...] Se vocé tiver algum problema odontolégico durante a gravidez,
ah... eu vou ao dentista pra ver como é que pode ser feito... 0 que
pode ser feito. Entdo eu ndo sei... (RS 4).

[...] Ah, ndo sei. Acho que perguntando para o dentista para ver o
gue pode estar fazendo. O que pode estar fazendo para cuidar
melhor (RS 8).

[...] Procurando o dentista, se tratando (RC 2).

[...] E qualquer tipo de problema odontolégico? Eu vou procurar...

vou procurar um dentista e perguntar a opinido dele. Se devo fazer,
se devo esperar (RC 7).

Nestas falas, o dentista parece ter autonomia para decidir quais sé&o os
tratamentos e condutas odontoldgicas indicadas para as gestantes. Parece existir

credibilidade, ndo s6 nos conhecimentos do dentista, como também na
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resolutividade de sua atuagao, deste modo n&o necessitando do “consentimento” do
médico para que acontecam as praticas odontologicas no periodo gestacional.

Mesmo que a gestante busque o dentista visando apenas resolucao de
uma necessidade curativa, este profissional tem condicfes de atuar na promocéao de
saude, pois, nessa fase, a mulher geralmente estd mais receptiva a novas
orientacdes e praticas, cujos beneficios contemplardo o binbmio mae-filho.

O nivel educacional da familia, mais especificamente da mae, tem
relacdo direta com o nivel de saude do filho (COSTA; SALIBA; MOREIRA, 1998). A
saude bucal da crianca é reflexo das atitudes e padrdes de comportamento dos pais
(SCAVUZZI; ROCHA, 1999).

Nos EUA, Tsamtsouris, Stack e Padamsee (1986) realizaram pesquisa
com pais participantes de curso de pré-natal na cidade de Boston. Verificaram a
existéncia de falta de conhecimentos e a necessidade de educacdo no pré-natal,
periodo em gque 0s pais estdo mais suscetiveis a novos conhecimentos, porgue 0s
pais, em especial as maes, tém papel fundamental na educacdo em saude bucal dos
filhos. Segundo esses autores, compete ao dentista orientar as gestantes sobre
cuidados néo s6 de sua propria saude bucal, como também de seus filhos.

O pré-natal odontolégico deve garantir a saude bucal da gestante e do
feto. Nele, a mae deve receber orientacbes sobre o atendimento odontolégico na
gestacado, sobre habitos de higienizacdo bucal, alimentacdo, formacao da denticdo
decidua e permanente do feto, desenvolvimento do feto, aleitamento materno e
cuidados que devem ser dispensados ao bebé. O foco da atencdo esta na
educacdo, portanto, ha necessidade que o0s profissionais invistam tempo na

transmissao de conhecimentos para as gestantes (VOKURKA et al., 1997).
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Na Suécia, Kinnby, Palm e Widenheim (1991) em pesquisa com
criancas classificadas como saudaveis ou doentes em relacédo a presenca de céaries
e restauracdes, ndo encontraram diferencas entre os grupos em relacdo a dieta,
higiene bucal e uso de fluoretos. Entretanto, os pais de criancas consideradas
saudaveis tinham nivel de educacéo significativamente maior, receberam bem mais

informacdes orais e escritas que 0s pais das criancas doentes.

. Procura pelo médico

[...] Se eu tiver algum problema odontol6gico, eu acho que vou ligar
para a minha ginecologista antes, depois para a dentista (RC 4).

[...] Que nem eu te falei, vou procurar o meu médico que estad me
acompanhando, para ver se eu posso ou nao tratar.
Se 0 médico autorizar, eu vou fazer (RC 9).

Nessa representacdo, as gestantes parecem valorizar mais a condi¢cao
fisiol6gica em que se encontram, para preservar a propria salde e também a do
bebé. Para isso, a procura pelo médico antecede a do dentista.

Nela, o médico parece ser o centro e o detentor do saber em relacdo a
saude da paciente e do neném, incluindo aqui a saude bucal. Deste modo, as
intervencdes odontologicas s6 sdo possiveis desde que autorizadas previamente
pelo médico, mostrando, assim, confianca incondicional e irrestrita as orientacoes
médicas.

Essa representagdo mostrou-se bem mais evidente entre as gestantes
assistidas por convénio. Talvez relacionada a maior facilidade de escolha do

profissional responsavel pelo acompanhamento pré-natal e, desta forma, acesso ao

profissional que desperta maior confianca e credibilidade a gestante.
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5.6 A Mé&e na Promocdo de Saude Bucal

. Importante papel da mée na promocédo de habitos saudaveis da familia

Encontramos nessa representacdo, o relato que os hébitos de higiene
bucal foram adquiridos na infancia, bem solidificados e mantidos, inclusive durante a
gravidez:

[...] Escovo, uso fio, fita também... passar fio dental, fita também...
[...] Sempre tem que cuidar. Sempre cuidei.

Aprendi ... ah... em casa mesmo. Assim... sempre a minha mae
ensinou a gente escovar os dentes (RS 7).

Desta forma, percebeu-se que a educacdo precoce em saude pela
familia, e nela, em especial a mae, sdo importantes para a incorporacdo e
manutencao de habitos saudaveis nos filhos.

Neste sentido, segundo Menino (1995), as maes tém papel-chave
dentro da familia em questbes de saude, pois elas muitas vezes determinam e
influenciam muitos dos comportamentos que seus filhos adotardo. Segundo essa
autora, os padrbes de comportamentos aprendidos durante a primeira infancia
permanecem fixados profundamente e sdo resistentes a mudancgas.

Costa et al. (1998) acrescentam que a familia representa o nucleo
social mais forte e primitivo de toda a sociedade, nele se desenvolve a formacgao da
personalidade, dos bons costumes e bons hébitos de higiene.

Tudo que os pais fazem, as criancas tendem a reproduzir, portanto os
hébitos de higiene bucal nas criancas sao fortemente atrelados a observacdo de

praticas familiares. A introdu¢cdo de um novo habito € muito mais dificil na idade
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adulta do que na infancia, pois padrbes de comportamento aprendidos na infancia
permanecem fixados profundamente (SILVA, 2002).

A representacdo aqui encontrada relata importante condicdo de
educacdo em saude: a mde detentora de conhecimentos e praticas satisfatorias,
transmite e incorpora tais praticas para a geracdo seguinte. A mae tem papel
fundamental na familia, porém muitas vezes a falta de conhecimentos e a presenca
de préticas inadequadas de saude sdo fatores limitantes a promocdo de saude
dentro da familia.

No nosso estudo, percebeu-se que as maes jovens S840 mais inseguras
em relacdo ao cuidado com os filhos e, portanto, necessitam de maiores
esclarecimentos.

Representacdo semelhante foi encontrada na Finlandia por Paunio et
al. (1994), em estudo sobre a educacdo em saude bucal de mées de criancas com
pobre higienizacdo bucal, no qual verificaram que as maes jovens necessitam de
orientacdes para o0 auto-cuidado e também para o cuidado dos seus filhos,
principalmente no primeiro filho. Segundo esses autores, a orientacdo e a educacao
para gestantes séo efetivas na promocao de saude infantil.

Portanto, na estrutura social, a familia € a menor célula organizacional,
responsavel pela formacdo de padrdes de comportamento de seus membros. Nela,
a mae tem papel fundamental na orientacdo de habitos, condutas e atitudes. Dessa
forma, influencia, ja na primeira infancia, os cuidados com a saude bucal que
envolve habitos de higiene e alimentacéo, dificeis de serem mudados durante a vida

(PERES et al., 2001).
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o Busca por conhecimentos

[...] Ah eu acho assim, a méae... quando uma mulher se propde a ter
filhos, ou mesmo vem sem querer, eu acho que a gente tem que
tomar o maximo cuidado possivel. Procurar saber o que pode e o
gue nao pode durante a gestacdo. Procurar tomar o maximo cuidado
possivel, porque a vida de um filho que esta dentro da barriga da
gente, entdo eu acho que isso é tudo, entendeu a vida de um filho
para mim é tudo na minha vida, entdo tudo que eu puder fazer pra
poupar essa vida eu vou fazer (RS 2).

[...] Se eu tivesse que tomar anestesia, eu tomaria o cuidado de me
consultar ou perguntar para o meu médico se € possivel ou ndo (RC
6).

Esses relatos identificaram a busca por conhecimentos, visando o
esclarecimento de duvidas sobre procedimentos possiveis e indicados no periodo
gestacional.

Revelam amadurecimento e receptividade a atencdo odontolégica
durante o pré-natal, com possibilidade de incorporacdo de novas praticas e atitudes,
desde que bem esclarecidas e respaldadas pelos profissionais de saude. Dentre os

profissionais de saude, o médico parece ser o mais procurado para tais

esclarecimentos.

o Valorizacdo da saude bucal nos diferentes ciclos da vida

[...] E muito importante estar cuidando da higiene bucal, as vezes a
pessoa chega a ter problema na boca, assim ferida, essas coisas, por
falta de tratamento, falta de higiene, falta de cuidado. Eu acredito que
€ a coisa mais importante, ndo s6 na gesta¢do, como também no dia-
dia da mulher, da crianca e do adulto (RS 8).

Percebe-se nessa representacdo a valorizacdo da saude bucal de
forma ampliada e extensiva a outras faixas etarias. O aparecimento dessa

representacdo, apenas entre as usuarias do SUS, pode ter relacdo com o trabalho
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desenvolvido pelas UBS que contempla acdes educativas e

o Atencgao precoce ao bebé

[...] lgual ao outro neném meu, depois que ele nasceu... acabou de
nascer, que eu sai do hospital, ja vim marcar dentista pra ele. Entdo
a partir da hora que nasce, tem que tratar também (RS 1).

[...] Sei que logo que nasce (0 bebé) tem aquele processo que a
mae faz... a higiene da boca do bebé desde pequenininho (RS 10).

[...] porgque logo que o bebé nasce, a gente ja pode trazer com trés
meses... cuidar da gengivinha dele, ora ter um dente saudavel, sadio
(RS 7).

[...] Eu achei que vocé fosse perguntar mais no caso da saude do
bebé recém nascido, sabe?.. porque eu acho fundamental
também... até eu tive a preocupacao de estar limpando a boquinha
do bebé com gaze ... eu me lembro que eu levei o meu primeiro filho
numa clinica e eles jA deram um dedal, assim... e vocé ja vai
escovando o dentinho dele... eu acho que... desde recém nascido
para tirar 0 excesso de leite e tudo.... assim.... passar gaze... entdo
eu fui fazendo no primeiro (filho) e quero fazer com esse segundo
também (RC 5).

A prevencédo de doencas bucais de criangcas comeca com a educacao

da gestante (VOKURKA et al., 1997).

O aparecimento dessa representacdo pode estar relacionada ao

trabalho pioneiro e bem sucedido, iniciado em 1987 por grupo de docentes da

disciplina de odontopediatria da Universidade Estadual de Londrina.

O trabalho da Bebé-Clinica envolve ensino, pesquisa e extensao

(NAKAMA, 1994). Ainda segundo essa autora, a odontologia para bebés busca a

manutencado da saude bucal dentro de um contexto maior de saude geral.

A Bebé-Clinica, além do trabalho educativo, preventivo e curativo

desenvolvido na UEL, possibilitou a transferéncia de conhecimentos e préticas para
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0 setor publico, por meio da capacitacdo de profissionais do servico publico
municipal para a atencdo odontoldégica ao bebé, iniciando-se, dessa forma, a
atencdo a saude bucal do bebé nas UBS do municipio.

A educacdo € um dos pilares da atencdo a saude bucal do bebé. O
aparecimento dessa representacao parece demonstrar que o trabalho desenvolvido
pela Bebé-Clinica tem sido incorporado pelas futuras maes.

Guimardaes, Costa e Oliveira (2003) ressaltam que a atencdo precoce
ao bebé, incluindo orientacdes recebidas pelas gestantes no pré-natal, leva a uma
socializacdo antecipada na formacédo de habitos saudaveis na crianca, a partir de

cuidados desenvolvidos pela mae.

5.7 Os Profissionais de Saude

o Papel dos profissionais

[...] A gestante pode tirar Rx, eu penso que sim. Porque eu mesma
fiz tratamento até o 7° més. Depois disso a médica... tanto a médica
como a minha dentista orientaram que ndo poderia mais... depois do
7° més tirar o RX. Ela pelo menos falou que ia parar com o
tratamento por causa disso. Eu ja estava de 8 meses. Ai eu ja ter
gue mexer no dente com mercurio, dai eu parei o tratamento.

Ela disse que o mercurio faria mal pra gestacdo, a minha dentista,
porque ndo faco aqui no posto... dai eu ndo sei, assim 0 que um
dentista pensa em relacdo a outro. Pelo menos a minha pediu que
eu esperasse ganhar neném primeiro pra poder fazer a
restauracao... por causa da anestesia também.

Acho que a anestesia se tivesse que fazer mal, teria feito nos outros
meses... porque eu levei anestesia, fiz tratamento nos outros meses,
levei anestesia, mas ela me orientou pra parar, entdo eu parei (RS
7).

[...] Ah, eu sou contra RX. Porque a gente ouve por ai, os médicos
alertam que mulher gravida néo pode estar chegando perto de RX.
Eu n&o tenho assim muito conhecimento. Mas eu penso que nao...
nao... ndo pode fazer isso devido afetar a formacado do bebé (RC 2).
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Nesses relatos, percebeu-se que os profissionais de saude contribuem
para 0 aparecimento e, muitas vezes, para o fortalecimento de medos e mitos
relacionados a atencéo odontoldgica no periodo gestacional.

Novamente, questiona-se o porqué de tais condutas: Formacao
académica inadequada? Auséncia de educacdo permanente/continuada? Medo do
profissional por responsabilizacGes ligadas a possiveis problemas de saude do
recém nascido?

N&o se pode esclarecer e desmistificar aquilo que ndo se conhece e
nao se pratica. O saber é um processo continuo, no qual, condutas e procedimentos
tém que ser revistos, atualizados e muitas vezes substituidos.

Desse modo, é fundamental a transferéncia de conhecimentos basicos
em saude bucal para toda equipe do pré-natal, visando uniformizar conceitos,
desmistificar crencas e mitos sobre odontologia e gravidez (ROCHA, 1993).

Segundo essa autora, € importante que os cursos de odontologia
revejam 0s conceitos transmitidos sobre tratamento odontolégico na gravidez.

Neste sentido, Narvai (1984) acrescenta que a profissdo odontolégica
tem falhado ao ndo adotar uma postura firme e segura em relacdo a atencéo

odontolégica no periodo gestacional.

. Confianga incondicional no médico

[...] Mas como eu te falei, se meu médico estiver a par, eu faria até
qualquer outra cirurgia, alguma coisa assim, contando que meu
médico garantisse que nao teria nenhum problema (RC 1).

[...] Em relacdo a anestesia, eu perguntaria para 0 meu médico, o
que ele me falar, eu faria, se ele falasse que poderia tomar, eu
tomaria (RC 9).
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[...] Entdo eu acho que a gente tem que fazer o pré-natal direitinho...
fazer tudo o que o0 médico diz... pra que nada ocorra (RC 8).

Essa representacdo foi encontrada apenas entre as gestantes
assistidas por convénio, sugerindo que qualquer intervencdo na area odontologica
necessita da ciéncia e posterior permissdo do médico, para que possa ser executada
pelo dentista.

Serda que a pratica e o conhecimento dos profissionais da area
odontoldgica sao vistos por esse grupo apenas limitados ao dente e seus anexos?

Segundo Carvalho (1995), a Odontologia tem menos impacto que a
Medicina na interacdo com a comunidade em relacdo a questdes de saude, porque
geralmente as necessidades odontologicas sao de reduzida complexidade e, muitas
vezes, podem ser controladas no proprio consultério, ao contrario de muitas doencas
gerais.

Talvez essa representacdo esteja relacionada ao fato que as varias
especialidades da odontologia sdo compartimentalizadas, dificultando, dessa forma,
a visdo verdadeiramente interdisciplinar do ser humano (KONISHI; LIMA, 2002).
Com isso, ha possibilidade da gestante desconhecer que o0 dentista possui
conhecimentos mais amplos sobre saude, incluindo aqui saberes sobre prescricao
medicamentosa, uso de RX, de anestesia, ndo se limitando apenas a execucao
puramente mecanica de procedimentos odontolégicos inerentes a especialidade por
ele praticada.

Um outro aspecto que pode estar relacionado € o fato da atencdo
odontolégica se caracterizar por pratica curativa e preventiva, primordialmente
relacionadas as condi¢bes bucais, sem buscar a atencdo integral da saude do

individuo.
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o Medo do dentista e dos procedimentos odontoldgicos

[...] E mais ou menos assim: Vocé deita numa sala branca, fria e
gelada e um cara vem... aparece com uma inje¢ao... ai que horror...
e ai vocé fica sem dominio da situacdo... vocé fica la com a boca
assim, toda largada. E também aquele motorzinho horroroso...
dentista é horrivel (RC 10).

Essa representacdo parece guardar semelhancas a encontrada por
Bernd et al. (1992). Nela, também foi identificado o medo do dentista das situagtes
do atendimento. Medo esse associado, a dor, ao instrumental, aos procedimentos e
ao proprio dentista. Segundo esses autores, a pratica odontoldgica se reflete em
experiéncias desagradaveis, principalmente quando os profissionais assumem
postura autoritaria em relacdo aos pacientes, desconsiderando toda carga emocional
envolvida no atendimento odontoldgico.

O estudo de Albuquerque, Abegg e Rodrigues (2004), encontrou
barreiras para atencdo odontoldgica de gestantes relacionadas a ansiedade, medo
do barulho da turbina de alta rotagdo, dos instrumentos utilizados, da sala fria, de
desconfortos sensitivos como cheiro, sabor, visdo dos instrumentos, refletor,
uniformes, mascaras e da posicao horizontal da cadeira.

Sao necessérios cuidados especiais com relacdo a preparagdo
psicolégica da paciente, para que ela compreenda a importancia do ato
odontoldgico. (SCAVUZZI; ROCHA, 1999).

E fundamental que o profissional tenha bem claro que atras “daquela
boca” que necessita tratamento, ha um ser humano com necessidade de
acolhimento, atencéo e esclarecimentos.

Um outro aspecto que pode estar relacionado ao medo sao as praticas

odontolégicas realizadas, num passado ndo muito distante, com técnicas, materiais,



111

equipamentos deficitarios e rudimentares que certamente levaram a relatos de
experiéncias desagradaveis e traumaticas em relacdo ao atendimento odontoldgico.

O inicio da prética odontoldgica no Brasil foi rudimentar, sem escolas e
cursos. Nada era exigido, nem o saber ler para obter a carta da profissdo de “tirar
dentes”. Por volta de 1830, os barbeiros acumulavam a “arte de tirar dentes”

(CARVALHO, 1995).

o Necessidade de programas para esclarecimento da populacdo sobre saude

bucal

[...] Acho que sobre esse nego6cio de gravidez... acho que ndo tem
nenhum programa... ou tipo de propaganda que fale nesse sentido...
vamos supor que vocé ache que o tratamento ndo tem nada a ver.
Que pode ser real. S6 que eu ndo vou colocar isso na minha cabeca
agora, ja que eu estou gravida agora. Eu acho que deveria ser
falado isso para o povo antes. Eu ndo vou fazer uma experiéncia
agora na minha gravidez (RC 10).

Essa representacdo € profunda e altamente significativa: s se pratica
aquilo que se conhece, desde que esteja amplamente esclarecido e sedimentado na
psique humana.

Normalmente a gravidez é um momento Unico, importante na vida da
mulher, no qual o amor pelo feto, leva somente a realizagdo de préticas
consideradas seguras e indcuas para o binbmio méae-filho.

Programas de educacdo em saude bucal, que levem a valorizacdo e
conhecimentos de saude bucal, devem ser priorizados para que acdes preventivas
sejam incorporadas e, dessa forma, praticadas. Tais programas devem ser

direcionados a diferentes faixas etarias, independentemente da condicao fisiol6gica
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do individuo com conteldo acessivel, de facil entendimento e aplicabilidade
(VOKURKA et al., 1997).

Essa representacdo identificada no nosso estudo, aponta a
necessidade de educacdo sobre saude bucal no periodo gestacional, utilizando-se
veiculos de comunicacdo de grande alcance pois, dessa forma, a populacéo teria
um aprendizado lento, porém constante, muitas vezes prévio ao aparecimento da
gravidez.

Tal prética contribuiria na desmistificacdo da atencdo odontologica
durante a gestacdo e na incorporacao gradativa de novos conhecimentos e praticas

de saude bucal.
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6 CONCLUSOES

A partir da analise e discussdo dos resultados obtidos neste trabalho,

pudemos concluir que:

Existem mitos e restricbes arraigados sobre atendimento odontolégico clinico
durante a gravidez, relacionados a preocupacbes com a possibilidade de
sequelas a saude do bebé. Alguns mitos e medos relacionados a atencao
odontoldgica no periodo gestacional eram alimentados e muitas vezes proferidos

pelos proprios profissionais da area de saude.

Houve muita diversidade de opinibes em relacdo aos periodos considerados

ideais para a atencao odontologica no periodo gestacional.

A busca pela atencdo odontologica entre as gestantes de convénio nao-
empresarial mostrou-se muito atrelada ao consentimento médico e também
relacionada a possiveis emergéncias, pois nesse grupo percebeu-se predominio
de atencdo odontologica programada e rotineira, exceto durante o periodo

gestacional.

Entre as usuérias do SUS, a busca pela atencao odontolégica durante o pré-

natal parece ser mais rotineira e sistematica por dois motivos basicos:
- O programa de atencdo a saude bucal desenvolvido na maioria das UBS
do municipio que contempla individuos de 0 a 21 anos, desta forma

possibilita o atendimento de jovens maes;
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- A possibilidade de acesso a atencdo odontoldgica para mulheres que
realizam pré-natal na prépria UBS. A busca por tal atencéo, parece mais
relacionada a possibilidade de resolucédo das necessidades curativas pré-
existentes ao periodo gestacional, do que a valorizacdo da atencéo

odontoldgica para a promocéo de saude propria e a do futuro bebé.

Os sujeitos de pesquisa demonstraram possuir conhecimentos basicos sobre
higiene bucal, principalmente relacionados a necessidade de escovacdes e do
uso do fio dental para controle da placa bacteriana. Verificou-se valorizagdo da
saude bucal e disposicdo em buscar conhecimentos, para esclarecer duvidas

sobre a salde bucal e atencdo odontoldgica durante o periodo gestacional.

Foi relatada a possibilidade da gestacdo causar alteracfes buco-dentais.

Em relacdo aos habitos de higiene bucal e auto-cuidado durante a gravidez,
foram identificadas trés possibilidades:

- manutencdo do mesmo auto-cuidado praticado antes da gravidez;

- melhora no auto-cuidado.

- diminuicdo da frequéncia de higienizacdo e do auto-cuidado.

A mencéo feita sobre a necessidade de atencao precoce ao bebé, tanto entre as
usuarias do SUS como também entre as gestantes de convénio, mostrou que a
futura mae parece ter consciéncia sobre o seu papel na promo¢do de saude

bucal do bebé.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A possibilidade de atencdo odontolégica durante o periodo gestacional
€ consenso entre os pesquisadores contemporaneos. O bom senso deve nortear tal
atencao, por meio da avaliacdo do custo-beneficio de cada intervencao.

Percebeu-se nessa pesquisa, a necessidade de educacédo permanente
e/ou continuada sobre atencdo odontolégica durante o periodo gestacional,
direcionadas aos profissionais de saude, por acreditarmos que o0 conhecimento e a
atualizacdo sobre a préatica em questdo contribuiriam com a revisdo de conceitos e,
por conseguinte, nas condutas manifestas e adotadas frente a essa importante
parcela da populacao.

Nesse sentido, faz-se necessario que os cursos de graduacdo, em
especial a odontologia, incluam a atencdo odontolégica a gestante no processo
ensino-aprendizagem e, com isso, capacite os futuros profissionais para atendimento
a essa populacéo.

Isso porque, verificou-se nessa pesquisa que, muitas vezes, 0S
proprios profissionais de saude transmitem mitos e medos em relacdo a atencao
odontolégica no periodo gestacional quando, na verdade, deveriam ser 0s principais
agentes para desmistifica-los.

Tal conduta pode estar relacionada com autoprotecéo profissional em
relacdo a possiveis responsabilizacdes judiciais, advindas de problemas
relacionados com o nascimento e a saude do bebé.

Por outro lado, pode estar relacionada a medos e mitos presentes

também nesses profissionais.
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De qualquer forma, €& importante que a graduacdo possibilite
embasamento tedrico e pratico satisfatérios e, com isso, contribua para minimizar
tais condutas.

Outro aspecto percebido nessa pesquisa € a presenca de acodes
multiprofissionais independentes e isoladas. Assim, percebeu-se a necessidade de
adocao de préticas interdisciplinares e, nelas, a inclusdo e a participacdo ativa da
equipe de odontologia (CD, THD, ACD) nos programas de atencdo materno-infantil,
por acreditarmos que tal conduta certamente contribuiria para melhorar a atencao
prestada a esse grupo populacional.

Acdes interdisciplinares levam a trocas de saberes, contribuem para a
padronizacao de praticas e, quando necessario, para atualiza-las.

Para isso, € fundamental que profissionais da area de odontologia
estejam motivados, capacitados para o trabalho em equipe, cientes do seu
importante papel na promocado de saude. Logo, a resolutividade das necessidades
bucais, preventivas ou curativas, deveria ser vista como um dos bracos de sua
atuacdo. Assim, a equipe de odontologia necessita ter visdo ampliada do processo
saude-doenca como também a consciéncia que “atras daquela boca” ha um sujeito
com inumeras necessidades, entre elas a de atencédo e acolhimento.

Sugerimos também a realizacdo de investimentos em veiculos de
comunicacdo de massa, com esclarecimentos e desmistificacbes sobre atencao
odontoldégica no periodo gestacional. Por meio da educacéo, consegue-se promover
saude, porque educacdo e saude caminham juntas, sdo dependentes e a0 mesmo
tempo complementares.

Infelizmente, educacdo e saude por si s6 ndo sao auto-suficientes e

resolutivas. S8o0 necessérias politicas governamentais que realmente garantam o
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acesso aos servicos de saude, quer pela criacdo de novos servigos, ou por
melhorias nos existentes, criando, dessa forma, condi¢cbes satisfatorias para a
pratica profissional, sejam elas condi¢des fisicas locais, quantidade e qualidade dos
recursos humanos, suprimento adequado de insumos para a atencdo a saude da
populacdo. Dai a necessidade de se eleger prioridades para aplicacdo dos recursos
financeiros existentes.

Tais necessidades foram verificadas nesse estudo sobre gestantes
cujo pré-natal foi realizado pelo SUS e também no servico privado. Encontramos
representacdes, em ambos 0s grupos, de gestantes que valorizavam a saude bucal,
tinham conhecimentos basicos sobre saude bucal, incluindo a atencédo precoce ao
bebé.

Entretanto, percebeu-se em gestantes usuarias do SUS que o fato de
estar gravida era “um privilégio” que oportunizava o acesso a atencao odontoldgica e
nele a oportunidade de resolver de graca os problemas odontologicos preé-
existentes, evidenciando a precariedade do acesso a atencao odontologica.

Por outro lado, entre as gestantes assistidas pelo servico privado,
houve representacdes que mencionaram que apenas procurariam a atencao
odontolégica durante o pré-natal em casos emergenciais, porque tinham acesso ao
servico em qualquer outra fase da vida.

Portanto, para a melhoria da atencdo odontolégica a gestante, sdo
necessarios investimentos em educacao permanente e continuada dos profissionais
envolvidos na prestacdo da atencao, investimentos publicos que possibilitem maior e
melhor acesso aos servicos, somado a constante avaliacdo da estrutura, do

processo e dos resultados dos servigos de saude.
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N&o se pode perder de vista que Saude é direito de cidadania, previsto

na Constituicdo Brasileira.
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