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Perception of pregnant women in relation to dental care during pregnancy
Percepcao em gestantes em relacao ao atendimento odontoldgico durante a gravidez
Percepcion en mujeres embarazadas en relacion a la atencion dental durante el embarazo

Tereza Maria Alcantara Neves', Fabricio Ibiapina Tapety?, Lucia de Fatima Almeida de Deus Moura®, José Guilherme
Férrer Pompeu®

ABSTRACT

Object: To verify the existence of oral health practices and actions of health professionals during prenatal care in the
conception of the pregnant woman. Method: This observational, cross-sectional, descriptive study is based on self-
reporting by the mothers, in the age range of 18-35 years in Monsinhor Gil, Piaui, Brazil. The women answered a
questionnaire on how to seek dental care during pregnancy. Results: Among the 66 women surveyed 18.2% stated that
they received guidance from doctors regarding a dental consultation, 21.2% of nurses, 16.7% of community healthcare
workers and 34.8% of dental surgeons . Conclusion: Physicians, nurses, healthcare workers and dental-surgeons have
difficulties in guiding pregnant women on oral healthcare as well as for the future child and demonstrates the lack of
guidance from the family health strategy healthcare professionals in performing oral health practices and actions that
encourage pregnant women to perform dental visits. Descriptors: Prenatal, Dentistry, Pregnant.

RESUMO

Objetivo: Verificar a existéncia de praticas e acoes em salde bucal dos profissionais de salde durante o pré-natal na
concepcdo de gestante. Método: Este estudo observacional, transversal, descritivo é baseado no auto-relato das
proprias gestantes, na faixa etaria de 18 a 35 anos em Monsenhor Gil, Piaui. As gestantes responderam um questionario
sobre como buscar atendimento odontoldgico na gestacdo. Resultados: Dentre as 66 gestantes pesquisadas 18,2 %
afirmaram receber orientacdo dos médicos para consulta odontoldgica, 21,2 % dos enfermeiros, 16,7% dos agentes
comunitarios de saude e 34,8% dos cirurgides- dentista. Conclusdo: Os médicos, enfermeiros, agentes de salde e os
cirurgidoes-dentistas apresentam dificuldades em orientar as gestantes acerca dos cuidados com a salde oral e do
futuro filho e demonstra a falta de orientacao dos profissionais de salde da estratégia de saude da familia em realizar
praticas e acdes em saude bucal que estimulem as gravidas a realizarem consultas odontologicas. Descritores: Pré-
natal, Odontologia, Gestante.

RESUMEN

Object: To verify the existence of oral health practices and actions of health professionals during prenatal care in the
conception of the pregnant woman. Method: This observational, cross-sectional, descriptive study is based on self-
reporting by the mothers, in the age range of 18-35 years in Monsinhor Gil, Piaui, Brazil. The women answered a
questionnaire on how to seek dental care during pregnancy. Results: Among the 66 women surveyed 18.2% stated that
they received guidance from doctors regarding a dental consultation, 21.2% of nurses, 16.7% of community healthcare
workers and 34.8% of dental surgeons . Conclusion: Physicians, nurses, healthcare workers and dental-surgeons have
difficulties in guiding pregnant women on oral healthcare as well as for the future child and demonstrates the lack of
guidance from the family health strategy healthcare professionals in performing oral health practices and actions that
encourage pregnant women to perform dental visits. Descriptors: Prenatal, Dentistry, Pregnant.
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[ INTRODUCAO ]

A gestacao representa um periodo de
mudancas psicoldgicas e fisiologicas para a mulher,
que podem predispor a situacao de risco a saude
bucal.” E um momento ideal para insercdo de
informacoes que promovam o bem-estar, tendo
consequéncias positivas sobre a salde da mae e do
futuro filho?. Deste modo, a gravidez representa
uma época oportuna para desmitificar alguns mitos
e crencas que giram em torno da assisténcia
odontoldgica durante essa fase especial da vida da
mulher.

E imperiosa a existéncia da relacdo entre
médico-dentista-paciente, com vista a promocao
de salde, de modo geral®. Por isso, é muito
importante que haja esse intercambio de
informacdes e conhecimentos entre os profissionais
de salude responsaveis pelo atendimento a
gestante. Muitas gravidas preocupam- se muito
mais com as consultas dos médicos e com o
acompanhamento feito pela enfermeira do que
com a consulta odontologica. Uma abordagem
multidisciplinar a gestante garante uma gravidez
saudavel. Porém, ha pouca informacao sobre
comportamento dos profissionais de saude sobre
cuidados com a satde bucal durante a gravidez®.
Os médicos, dentistas, enfermeiros, nutricionistas
dentre outros, ajudam a promover o bem- estar da
futura mae e do seu filho.” Entretanto, devido a
uma série de fatores, ha uma tendéncia desses
profissionais de salde dar pouca importancia aos
cuidados necessarios a saude oral.

Neste aspecto, todos os profissionais sao
responsaveis pelo acompanhamento da saude bucal
da gestante, dependendo do grau de formacao e da
capacidade de orienta-la, bem como pelo estimulo
a pratica da promocao de saude e,

consequentemente, da pratica de prevencao de
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doencas. A assisténcia odontoldégica durante a
gravidez ainda nao é indicada pela maioria dos
profissionais, pois muitos apresentam inseguranca
em relacdo a consulta odontoldgica. E importante
sensibilizar as gestantes para acompanhamento
médico e odontoldgico além do papel fundamental
que assumem na salde da crianca.® Muitos
profissionais de salde bucal preferem se esquivar
do atendimento odontologico a  gestante
principalmente no primeiro trimestre, com receio
de serem responsabilizados por  possiveis
fatalidades ocorridas com o feto.’

A falta de investimento em programas
educativos que ajudem a orientar os profissionais
em relacdo ao atendimento as gestantes € de
grande necessidade. Os préprios dentistas, muitas
vezes, sao 0s responsaveis pelas barreiras criadas
em relacdo ao atendimento odontoldgico,
associado a crenca cultural que desaconselham a
assisténcia odontologica na gravidez.®

O acompanhamento odontolégico dado a
gravida, encaminhada durante o pré-natal pelo
médico ou enfermeira e agendado pelo agente
comunitario de saude durante as consultas, diminui
os risco de maleficios a salde da mae e do recém-
nascido, prevenindo doencas e, inserindo o recém-
nascido desde cedo em um programa de promocao
de satde.’ A equipe de salde da familia deve atuar
diretamente na realizacdo do pré-natal com
orientacées simples e rotineiras, no intuito de
incentivar a gestante a pratica do autocuidado,
prevenindo agravos ocasionados pela falta de um
acompanhamento primario.” O entrelacamento
entre as mdltiplas praticas profissionais torna-se
um fator de bastante relevancia quando se leva em
consideracao a saude de modo geral da gestante
durante o pré-natal.

Diante dos programas de acompanhamento
as gestantes na estratégia de saude da familia e na
importancia da promocdao de saude, houve a

necessidade de verificar junto as gravidas as
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medidas e orientacoes tomadas pelos dos
profissionais de saude em relacao a assisténcia
odontoldgica na gestacao.

Nesse sentido, este estudo se propde a
verificar a existéncia de praticas e acdes em saude
bucal realizadas pelos profissionais de salude da
familia durante o pré-natal, na concepcao da

gestante.

[ METODOLOGIA ]

Apo6s a aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CAAE 0387.0.043.000), em 06 de janeiro
de 2012, iniciou-se um estudo observacional,
transversal, descritivo com abordagem quantitativa
e exploratoria com as gestantes do municipio de
Monsenhor Gil, Piaui, localizado a 56 km da capital
Teresina. A populacdao total do municipio, de
acordo com o IBGE, é de 10.330 habitantes. A
amostra foi do tipo censitaria e composta por
gestantes atendidas pela equipe de salde da
familia e salde bucal, totalizando em 66 gestantes
submetidas a um questionario, na faixa etaria de
18 a 35 anos de idade, que nao relatavam doencas
sistémicas, de diferentes classes sociais tanto da
zona urbana como da zona rural. De acordo com o
critério de distribuicao das areas, a zona urbana
possui duas equipes de saude da familia e salde
bucal, e a zona rural, trés equipes de saude da
familia e saude bucal. O valor minimo da amostra
calculada para a pesquisa foi de 53 gestantes,
levando em conta a populacao total do municipio.
Este valor foi calculado e atestado por um
estatistico. Vale ressaltar que nesse periodo o total
de mulheres gravidas no municipio era em torno de
70, porém, nao foram encontradas quatro delas
para realizacdo da pesquisa. Todas as gravidas
leram e concordaram em assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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O instrumento de coleta de dados (um
questionario com perguntas fechadas) foi entregue
as gestantes durante as consultas de pré-natal
realizadas pela enfermeira da equipe de salde e
também durante o atendimento odontologico
realizado pelos cirurgides-dentistas das referidas
equipes nos postos de salde durante os meses de
fevereiro a abril de 2012. As gestantes foram
orientadas a responder o questionario sem
nenhuma interferéncia dos pesquisadores.

Apds a realizacao da coleta, os dados foram
tabulados e analisados estatisticamente através do
programa IBM SPSS Statistics versao 16.0 e do
programa estatistico Graph Prism 5.03 para analise
e sintese de graficos. Foi realizado o teste de
Dunnett que serve para comparac¢des multiplas com

apenas um servindo de referéncia.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

De acordo com os dados expostos (Tabela
1), observa-se claramente que a maioria das
gestantes nao é orientada pelos profissionais de
saude da familia sobre a importancia do
acompanhamento odontologico durante a gravidez.
Das 66 gestantes que responderam ao questionario,
apenas 21,2 % foram orientadas pelo enfermeiro
sobre assisténcia odontolégica na gestacdo e

somente 18,2% foram orientadas pelos médicos.

Tabela 1. Avaliacao da orientacao dada sobre assisténcia odontologica na gestagdo por profissionais

da equipe de saude da familia (n = 66). Monsenhor Gil. 2012.

Sim Nao

Profissionais N ¥ N ¥

Enfermeiros 14 H2 5 8

Medicos 7 182 gl 08

Agente Comunitario de Saude i 16,7 % 8,3

Cirurgido-Dentista Ik Ue f 69,1

Fonte; Pesquisa direta, 2012,
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Observa-se também o fato de que os
proprios cirurgioes-dentistas nao incentivam as
mulheres ao acompanhamento odontoldgico
durante a gravidez. Dentre as 66 gestantes
pesquisadas, apenas 34,8 % afirmaram receber
orientacbes dos cirurgides-dentistas sobre a
necessidade do acompanhamento odontoldgico. A
tabela 2 abaixo demonstra o perfil da populacao
avaliada.

De acordo com os dados obtidos (Tabela 2),
pode-se afirmar que a média de idade das
gestantes é de 24 anos, sendo a maioria casada e
estando no quinto més de gestacdao (segundo
trimestre). A maioria mora em zona urbana, possui
o ensino médio, com renda de dois a quatro

salarios minimos (p < 0,02).

Tabela 2. Perfil das gestantes avaliadas em Mansenhor Gil - Piauf, 2012

PARAMETROS RESULTADOS n=66
IDADE" 2677
[£5,052)
SEMANAS DE GESTA(_ZAO‘ 113
(£2,05)
casada - 57,6
solteira- 40,9
ZONA URBANA- 68,2
IONA RURAL- 31,8
N? DE FILHOS* Sim - 52
Nio - 47
Ensino fundamental - 25
Ensino médio - 74,2
RENDA” Até 1 salaro minima - 21,2
De 2 a 4 saldrios minimos - 51,5
Mais de 4 salarios - minimos - 27,3
Fonte; Pesquisa direta, 2013, "Média £ Dv. “Frequencia em %

ESTADO CIVIL®

ESCOLARIDADE®

Plblica

concentra sua atencao na criacao de programas de

Atualmente a Odontologia
saude bucal voltados para as gestantes. Baseado
nas atuais Politicas Publicas de Salde, os
cirurgides-dentistas, integrantes da Estratégia de
Saude da Familia, visam a promocao de saude
bucal, trabalhando nao somente com a doenca,
mas principalmente com pessoas saudaveis, a fim
de orienta-las e educa-las quanto a promocao de
salde e prevencao de doencas." Foi realizado um
estudo com 1035 puérperas, sendo que, 11,7%

afirmaram que receberam assisténcia odontologica
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adequada, 40% receberam orientacoes na gravidez
sobre educacdao voltada para salde bucal dos
profissionais de salde durante o pré-natal e 20 %
foram assistidas na gravidez no nivel odontologico
preventivo.'” Com isso, esses autores concluiram
que o acesso das mulheres gravidas a assisténcia
odontoldgica deve ser expandido e estar mais
integrado aos servicos publicos, fornecendo
respostas adequadas a necessidade de saude,
focando a educacao e integracao em todos os
niveis de assisténcia pré-natal. Baseado na tabela
01 pode-se verificar que, a realidade de um
municipio do interior do Piaui, de pequeno porte,
nao apresenta tanta diferenca em relacao aos
dados de um municipio da regiao Sudeste, em
relacdo a falta de orientacdes recebidas pelas
gravidas sobre assisténcia odontologica na
gestacao.
Em 19 de julho de 2011, com a portaria n°
1654 GM/MS foi instituido o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ), visando a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atencao basica, com
garantia de um padrao de qualidade. Um dos
indicadores para salde bucal do PMAQ ¢é a
cobertura de primeira consulta de atendimento
odontologico a gestante.”” A implantacdo deste
indicador representa um incentivo aos profissionais
da estratégia de saude familia e saude bucal em
disseminar a importancia do acompanhamento
odontologico, auxiliando na desmistificacao de
crencas em torno da consulta com o dentista
durante a gestacdao. Com isso, ha também um
incentivo a pratica da salde coletiva de forma
interdisciplinar, ja que todos os profissionais da
equipe de saude da familia deverao nao somente
fornecer nocoes de saude bucal para as gestantes,
mas também encaminha-las a primeira consulta
com o cirurgiao-dentista da equipe.
A existéncia de crencas, mitos e medos em

torno do tratamento odontoldgico torna-se um dos
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principais responsaveis pela evasao das gravidas

dos consultérios odontoldgicos. ™'

As crencas
populares desaconselham gestantes a procurar o
atendimento odontologico durante a gravidez,
porque, segundo elas, existem riscos ao tomar
anestesia dental, hemorragias e perigos para o
futuro filho, além do mais, o sentimento mais forte
em relacdo a propria saude bucal expresso pelas
gestantes é o medo em relacdo ao dentista®. Muitas
gravidas associam, de modo geral, a dor de dente a
gravidez e s6 procuram atendimento odontologico
em caso de tratamento curativo. A desmistificacao
do atendimento odontolégico como responsavel por
trazer riscos a gestante e ao feto € o primeiro
passo para melhorar a adesao, a seguranca e a
motivacao para a assisténcia odontoldgica durante
a gravidez."**?” Muitos dos profissionais de salde,
principalmente os préprios dentistas podem
contribuir para o aparecimento de medos e mitos
relacionados a atencao odontologica durante o
periodo gestacional.” Eles sdo responsaveis por nao
incentivarem as visitas das gestantes ao consultorio
odontologico, visto que ha uma falta de confianca
e preparo para atendimento as gravidas. Esse tipo
de inseguranca em relacao a conduta odontologica
em pacientes gravidas acaba por influenciar a
pratica de outros profissionais da salde que
passam a incorporar e reproduzir esses mitos. A
necessidade de investimentos na educacao, tanto
em nivel de graduacdo como de pods-graduacao
sobre saude bucal é evidente, pois a presenca
dessa inseguranca entre os proprios dentistas
fazem com que eles orientem as gestantes a
realizarem o tratamento odontologico para depois
que a crianca nascer. Essa conduta pode trazer
sérios riscos a saude da gestante, e por
consequéncia do feto, que pode vir a nascer antes
do periodo normal ou com baixo peso devido as
patologias gengivais/periodontais da mae."**%

A maioria dos cirurgides-dentistas prefere

se esquivar do atendimento odontologico a
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gestante principalmente no primeiro trimestre,
com receio de serem responsabilizados por alguma
fatalidade.” O receio de que algo no tratamento
odontoldgico venha a prejudicar o futuro filho, faz
com que as futuras maes nao procurem assisténcia
odontoldgica. Esse medo relaciona-se ao receio que
as gestantes possuem em relacao ao uso de
anestésicos durante o procedimento odontologico,
pois elas acham quem podem ser prejudicial ao
feto, descartando assim, a possibilidade de
atendimento odontolégico com anestesia, caso
haja necessidade, e, portanto, a realizacao do
procedimento.™
Em uma pesquisa realizada com 599
mulheres gravidas atendidas na universidade da
Carolina do Norte - EUA, 64 % relataram nao ter
recebido atendimento odontoldgico de rotina na
gravidez. Segundo os autores, este fato reafirma a
necessidade  da

insercao  de programas

odontoldgicos educativos voltados para as
gestantes.” E importante que as gravidas sejam
ouvidas sobre os problemas, crencas e tabus,
cabendo a equipe de saude respeita-las e
respondé-las de forma clara, mostrando as
mudancas que ocorrem na boca durante a gravidez,
enfatizando a importancia da higiene bucal e
habitos de vida saudaveis.'®'” Esse alto percentual
de gestantes sem atendimento odontologico é
inesperado, tendo em vista ser os EUA um pais de
primeiro mundo, onde a assisténcia a saude bucal
deveria ser exemplar.

A midia pode ser efetivamente responsavel
por incentivar medidas saudaveis durante a
gravidez "® Ha uma necessidade de insercao dentre
os programas do Ministério da Saude voltados para
a mulher, a criacdo de campanhas que o
incentivem as gestantes a realizarem o
acompanhamento odontoldgico durante a gestacao.
A importancia de campanhas que visem a insercao
de consultas odontologicas durante o pré-natal

devem enfatizar os cuidados em relacao a higiene
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oral e salde bucal, importancia de amamentacao e
aquisicdo de habitos alimentares saudaveis.
Consequentemente, a mulher gravida sera um
vetor fundamental na disseminacao de medidas de
promocao de salde e prevencao de doencas no
meio familiar.

Em estudo com 220 gestantes entrevistadas,
81,4% nao recebeu nenhuma orientacao de como
cuidar da propria saude oral, bem como da saude
oral do futuro filho e 74,6% relatou nao ter
procurado tratamento odontologico durante a
gestacdo." Isso reflete a realidade da assisténcia
odontologica em relacdo a populacao em geral,
ficando clara a precariedade, o descaso sobre o
cuidado com a salde oral das gravidas por parte
dos profissionais da salde. Apos estudos realizados
foi relatado que cerca de 90% das gestantes
estudadas nao procuram o dentista para o
acompanhamento durante a gravidez devido a
crencas e mitos." Anos depois, em outro estudo
realizado pelos mesmo autores, eles afirmaram que
0 cirurgido-dentista negligencia sua funcao de
disseminador de aprendizagem em salude bucal e
relata que ha a necessidade de um programa de
atencao odontologica que priorize as gestantes,
pois o periodo gestacional torna a mulher mais
receptiva a novos habitos.”” O PMAQ possui como
um indicador em salde bucal a primeira consulta
odontoldgica das gestantes e também solicita dos
enfermeiros o encaminhamento para a consulta
odontoldgica das mulheres gravidas atendidas por
esses profissionais no pré-natal."

Concordamos com os autores quando
afirmam que a equipe responsavel pelo pré- natal
deveria fornecer informacoes basicas sobre salde
oral."”? Porém, observa-se que boa parte dos
médicos e dos enfermeiros nao é treinada para
conhecimentos  sobre

adquirir orientacoes

odontoldgicas basicas, portanto podem nao

esclarecer algumas davidas sobre odontologia e

nem encaminhar ao cirurgiao-dentista, fato
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observado na Tabela 01. Profissionais envolvidos
na atencao pré-natal devem discutir a importancia
da salde oral com mulheres gravidas e encaminhar
os pacientes para tratamento odontoldgico, quando
trabalho

necessario. O desenvolvimento do

multiprofissional e interdisciplinar  torna-se
necessario entre profissionais de saude e gestores.

Associado as crencas, mitos e medos que
giram em torno do tratamento odontolégico a
gestante, foi observado a falta de motivacao da
gestante para a prevencao odontoldgica,
consequéncia da falta de intervencao por parte do
cirurgidao-dentista e de outros profissionais
responsaveis pelo pré-natal.”* ”** O conhecimento
do cirurgiao-dentista sobre a gravidez é importante
para prever e mensurar possiveis problemas tanto
para mulher como para o recém-nascido®’. Com
isso, ha a necessidade de conhecimentos sobre
prescricdo medicamentosa, exames radiograficos e
procedimentos odontoldgicos para a gestante sem
que traga riscos para ela e para seu filho. O
atendimento odontoldégico a gestante tem como
requisitos basicos conhecimento sobre anestesia
local, técnica e protecao adequada em tomadas
radiograficas, manejo correto da paciente e
contato como meédico responsavel acerca das
condicdes de salde geral da gravida." No Brasil,
estudantes de odontologia apresentam dificuldades
em relacdo aos procedimentos clinicos invasivos,
administracao medicamentosa e conhecimentos
sobre cuidados com a gestante e com a crianca.™
As crencas e os mitos deveriam ser combatidos
através de medidas educativas desenvolvida por
todos os membros das equipes de saude da familia
com a realizacao de campanhas permanentes,
junto com midia, a fim de dissemina-las em todo o
territorio nacional com meios que atinjam todas as
mulheres em periodo gestacional.

Ha varios estudos no pais mostrando que os
dentistas e/ou obstetras divergiram de literatura

cientifica e entre si, em varias recomendacoes
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relacionadas com a assisténcia odontologica, por
exemplo, anestésicos locais, suplementacao de
flGor pré-natal, e radiografias dentarias.”*?
Poucos sao os cursos de Odontologia do pais
que oferecem a possibilidade do estudante em
atender e interagir com pacientes gestantes. As
faculdades de Odontologia no Brasil baseiam-se em
conteldos técnicos fortemente atrelados a parte

ambulatorial®

. A abordagem social de problemas
referentes a saude publica e a formacao de salde
ainda sao pouco discutidos entre professores e
estudantes.”®”% A falta de formacdo de muitos
profissionais em relacao a abordagem
multiprofissional e transdisciplinar dos conteldos
resultam em receio de boa parte dos cirurgides-
dentistas em atender gestantes, reforcando os
mitos acerca do atendimento.”®® Os cursos de
graduacao, especialmente em Odontologia, devem
enfatizar a atencao a gestante e capacitar os
futuros profissionais, consequentemente, havera
uma diminuicao de mitos e crencas em torno dos
atendimentos.” Ha a necessidade de modificacdo
do atual modelo de ensino odontoldgico centrado
no diagnostico, tratamento e recuperacao para um
voltado para promocado de salde e prevencao de
doencas. Evidencia-se também a necessidade de
interacao do aluno com a populacao e demais
profissionais de salde a partir do inicio do processo
de formacao profissional durante sua graduacao.

As grades curriculares dos cursos de
Odontologia em todo o pais deveriam adotar a
disciplina “Pacientes Especiais”, pois a mulher
passa por transformacdes psicologicas, fisiologicas
e principalmente hormonais. Ja o feto possui o
organismo em formacao que pode sofrer
interferéncias ambientais e organicas as quais a
mae pode ser submetida.

A necessidade de educacao em salude com
gestantes como parte do tratamento odontologico
para desmistificar crencas populares, possibilitando

a insercao de novos habitos que culminarao na
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promocao de salude bucal da mulher e de seu
filho.”" %

Alguns autores concordam que parte dos
cirurgides-dentistas exime-se da responsabilidade
de educador em saude bucal, ocasionado também
por falta de interesse desses profissionais, além da
falta de estimulo social e participacdo popular.*>™
Deve-se ressaltar a importancia e necessidade da
participacao de outros profissionais responsaveis
pelo acompanhamento a  gestante pelo
encaminhamento ao cirurgidao-dentista, aspecto
que nesse estudo foi negligenciado pelos
profissionais da equipe de salde, inclusive pelo
proprio cirurgiao-dentista, como mostra a Tabela
01. Sugere-se mais estudo com os proprios
profissionais da estratégia de salde da familia para
esclarecer os reais motivos do baixo percentual de
adesao dos profissionais de saude as medidas de
promocao de salde bucal voltados para gestantes.
A auséncia da incorporacdo sistematica da
assisténcia odontologica no acompanhamento pré-
natal nao esta entre as preocupacoes prioritarias
de médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas e
agentes comunitarios de salde, de acordo com a
Tabela 01, pois em alguns municipios nao
representa motivo de interesse e cobranca por
parte dos gestores. Mais programas de estimulos a
assisténcia as gestantes deveriam ser criados pelos
orgaos governamentais nas trés esferas no sentido
de estimular esses profissionais a priorizarem a
saude bucal das gestantes.

Em uma amostra de 17 médicos obstetras
que responderam a um questionario, nove
orientar suas

demonstraram que costumam

pacientes para uma consulta odontologica,
enquanto cinco o fazem eventualmente, quando a
paciente apresenta alguma queixa e trés nao tém o
habito de fazer o encaminhamento.” Quando o
assunto abordado foi o consumo de sacarose pela
gestante, os autores perceberam que a maioria dos
obstetras  questionados

(treze  profissionais)
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orientavam as gestantes a diminuir o consumo de
acucar pelo controle caldérico e também pela
diminuicao do risco de carie na gestacao.

De 100

aumentou a frequéncia alimentar, demonstrando a

gestantes pesquisadas, 38%
necessidade de se intervir precocemente nos
habitos alimentares da gravida, 72% nao se sente
motivada a procurar um acompanhamento
odontolégico e relataram que a frequéncia da
higiene bucal durante a gravidez manteve-se
similar ao periodo anterior a gestacdo.” A
assisténcia pré-natal apresenta- se carente de
servicos odontoldgicos, o mesmo observado em
nosso estudo, onde a maioria das gestantes
entrevistadas relatou nao serem orientadas a
procurar tratamento odontologico ao realizarem
consultas médicas, de enfermagem e também ao
serem visitadas pelos agentes comunitarios de
saude (Tabela 01).

Em um total de 108 gestantes avaliadas, 74
(68,5%) mulheres aumentaram a frequéncia de
consumo de alimentos acucarados durante o

(.2 Todos os autores citados sao

periodo gestaciona
unanimes em afirmar que durante a gestacao
algumas mulheres sofrem da “sindrome da
perversao do apetite”, responsavel pelo aumento
da frequéncia alimentar e consumo de acucar.
Concordamos com os autores acima quando
mencionam em suas pesquisas sobre a necessidade
de uma acao educativo-preventiva para suprir a
caréncia de informagdes transmitidas pelos
médicos as gestantes e melhorar em relacao aos
servicos  odontoldgicos, orientacbes  sobre
alimentacao e habitos de higiene saudaveis.

Os profissionais das equipes de salde da
familia e saude bucal, da mesma forma que
participam de cursos de capacitacao para vacinas,
combate as enfermidades, atualizacoes de sistemas
e dados do Ministério da Saude, deveriam também
cursos de

participar de capacitacao ao

atendimento a gestante, apesar do Ministério da
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Saude e de alguns municipios realizarem, junto as
enfermeiras, cursos e atualizacées de programas
para humanizar o atendimento a mulher, incluindo
as gravidas. Porém, os demais profissionais,
médicos, dentistas e os agentes comunitarios de
salde nao realizam esses treinamentos e
capacitacoes, ocasionando a falta de integralidade
no atendimento a mulher, neste caso, a gestante.

O trabalho multidisciplinar é fundamental,
e implica no compartilhar do planejamento, na
cooperacao e na colaboracao que pode acontecer
entre profissionais de uma equipe de saide.” As
equipes de salude da familia devem trabalhar
juntas durante as reunides e também consultas de
pré-natal, pois € neste ambiente multidisciplinar
que as gestantes devem receber orientacoes
diversas sobre as alteracdes que ocorrem no meio
bucal e a importancia do autocuidado durante todo
esse periodo. Ha a necessidade de adquirir recursos
materiais e fisicos para melhoria no atendimento,
capacitacao, conscientizacdo e contratacao de
profissionais de salde voltados para promocao de
saude de forma integral.

O encaminhamento da gestante para o
cirurgidao-dentista deveria fazer parte da rotina do
médico. Uma vez bem orientado, o médico
pediatra e o obstetra poderiam oferecer educacao
em salde bucal. O médico poderia colaborar com
os cirurgides-dentistas em relacdo a orientacao de
higiene bucal, suplementacao de fluor, orientacao
sobre alimentacao de modo geral e explicacao do
motivo de se evitar alimentos acucarados, além de
encaminhar as gestantes para a realizacao da
consulta odontologica. Sem duvida, o ponto
fundamental de colaboracao do médico pediatra na
promocao de saude bucal é o encaminhamento e
orientacdo aos pais da necessidade de uma
primeira consulta odontologica logo nos primeiros
anos de vida da crianca.”

De acordo com a Tabela 01, apenas 18,2%
relataram  ser

das gestantes entrevistadas
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orientadas pelo médico a procurar o cirurgiao-
dentista durante o pré-natal. Apds pesquisa
realizada, foi observado que ha uma falta de
conhecimento por parte dos académicos de
medicina.® Os autores identificaram poucos artigos
sobre educacado e formacao em saude oral para os
estudantes de medicina, ou seja, ha uma
deficiéncia em conteldos que abordem a salde
bucal dentro do ensino universitario. A realidade é
que os médicos possuem pouco envolvimento em
relacdo a salde bucal, consequentemente, ao
realizarem as consultas durante o pré-natal nao
sabem encaminhar as gestantes para
acompanhamento odontolégico. Alguns estudos
chamam a atencao para o desenvolvimento de
profissionais da area médica que deveriam possuir
conhecimentos acerca da promocao em saude oral
e prevencao de patologias relacionadas a gestacao
e ao meio bucal. A auséncia de tais conhecimentos
€ um motivo real de preocupacao entre os
representantes da educacao médica, pois a relacao
entre salde bucal, fatores globais de risco a saude
e doencas sistémicas tem sido tema de muitos
relatos nos Gltimos anos.*'

Concordamos com os autores quando
afirmam que ha uma grande desinformacao por
parte dos médicos acerca da saude oral®. Em
estudos realizados por estes autores, de 250
médicos entrevistados, 88% afirma aconselhar as
gestantes a adiar o tratamento odontologico. Entre
219 enfermeiros, 86% declarara encaminhar
pacientes para exames de salde dental, muitos
mostraram informacao equivocada sobre o
trimestre pré-natal mais favoravel para iniciar um
tratamento dentario, mas admitiram a necessidade
de colaborar com profissionais de odontologia para
reduzir os riscos durante a gravidez. Segundo os
autores, este fato demonstra a inseguranca e falta
de preparo dos médicos em relacao as gestantes
serem submetidas a procedimentos odontoldgicos,

consequéncia da auséncia de uma disciplina na
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universidade que aborde nocdes basicas de salde
oral.

Apesar de educacao em saude bucal ser
uma das funcoes basicas de profissionais de
odontologia, outros profissionais de salde, tais
como os agentes comunitarios de saude nao devem
perder a oportunidade de contribuir para a
promocao da saude oral. Profissionais envolvidos na
atencao pré-natal devem discutir a importancia da
saude oral com mulheres gravidas e encaminhar os
pacientes para tratamento odontoldgico, quando
necessario.**

A importancia do autocuidado deve ser
enfatizada para cada membro da equipe de saude,
uma vez que sao os disseminadores de
conhecimento para aqueles sob seus cuidados,
como afirmado anteriormente. Em estudos
realizados com 238 agentes comunitarios de salde
sobre os cuidados que eles tém com a propria
saude bucal, apenas 46 % relatou que utiliza o
servico publico odontologico e 21,2% utiliza
servicos de um pratico, sendo que o motivo mais
frequente para a procura de consulta odontologica
é a urgéncia (36,2%).>* Ao analisarmos os dados
referentes a Tabela 01, podemos verificar que
apenas 16,7 % das gestantes afirmar receber
orientacao dos agentes de salude para procurar
atendimento odontologico. Baseado nos dados da
pesquisa realizada com as mulheres gravidas
atendidas pela estratégia de salde da familia
(Tabelas 01 e 02) e no estudo realizado pelos
autores acima, podemos observar uma associacao
entre a falta de encaminhamento de gestantes as
consultas odontologicas e a procura de
atendimento junto ao cirurgiao-dentista por parte
dos proprios agentes de saude. De acordo com a
pesquisa realizada junto as gestantes, o baixo
incentivo por parte dos agentes comunitarios de
saude para que elas deem importancia ao
acompanhamento

odontoldogico preventivo na

gestacao € reflexo da nao procura dos préprios

130



ISSN 2175-5361
Neves TMA, Tapety Fl, Moura LFAD et al.
agentes pelo autocuidado preventivo da salde
bucal. Como os agentes comunitarios de salde
podem promover e incentivar a promocao de
saude, se eles apresentam descuido com a prépria
saude oral? O descaso e a negligéncia com a
propria saude bucal por parte dos agentes
comunitarios representa um fator que reflete na
salude da comunidade, neste caso, de gestantes,
pois eles sao responsaveis pela promocao de salde
no meio em que habitam e muitas vezes sao vistos
como referéncia quando se trata de credibilidade
em relacao ao atendimento publico e as acbes de
salde e prevencao de doencas.

Ha uma evidente necessidade de insercao
nas grades curriculares dos cursos de medicina e
enfermagem de uma disciplina que forneca nocoes
basicas sobre salude bucal, assim como essas
nocoes devam ser aprofundadas em cursos de
especializacdo em areas que lidam diretamente
com a saude das gestantes e da crianca, tais como
ginecologia e obstetricia, pediatria e suas
respectivas areas no campo da enfermagem. Essas
nocdes e treinamentos no campo da saude bucal
devem ser abordados também nas especializacoes
em salde da familia e nos cursos de capacitacao
das equipes de saude da familia fornecidos pelo

Ministério da Saude.

[ CONCLUSAO ]

Conclui-se que, na concepcao de gestantes,
as acoes e praticas em saude bucal realizadas pelos
profissionais das equipes de saude da familia
durante o pré-natal ainda sao bastante escassas
devido a falta de conhecimento e preparo por
parte dos médicos, enfermeiros, agentes de saude
e também dos proprios cirurgides-dentistas,
associadas aos mitos e crencas que norteiam a

assisténcia odontologica durante a gestacao.
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