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odontolagica de gestantes
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Introdugdo: A gravidez é uma condigdo sistémica que envolve mudangas fisioldgicas e psicoldgicas complexas.
Esse periodo também pode envolver uma variedade de alteragdes bucais, influenciadas por alteragbes hormonais e
comportamentais. Apesar de assisténcia odontoldgica durante o pré-natal ser recomendada por diretrizes do Ministério
da Salde como parte integrante dos cuidados durante a gravidez, a demanda por servigos odontolégicos ainda é baixa
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exame clinico bucal. A anélise quantitativa foi realizada por meio da distribuigdo das frequéncias dos dados tabulados
e os dados qualitativos foram analisados por meio de analise de conteldo tematica proposta por Bardin. Resultados:
O indice CPO-D das gestantes foi de 7,8, revelando uma alta prevaléncia de carie. Em relagéo a condigdo periodontal,
81,8% apresentaram sangramento gengival a sondagem e 36,4% presenga de bolsa periodontal. Os altos custos do
tratamento odontoldgico, o medo, as crengas populares e a falta de informagdo das gestantes sobre a assisténcia
odontolégica durante a gravidez foram identificados como barreiras ao tratamento odontoldgico durante a gestagdo.
Conclusédo: Os resultados mostraram que, apesar de as gestantes possuirem necessidade de tratamento odontoldgico
e reconhecerem esse fato, existem barreiras que dificultam sua adesdo a atengdo odontoldgica. Dentre estas, o

desconhecimento da necessidade de tratamento odontoldgico neste periodo da vida foi a maior barreira identificada.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a systemic condition that involves complex physiological and psychological changes. This
period can also involve a variety of oral changes, influenced by hormonal and behavioral changes. Despite of dental
care during prenatal care be recommended by Ministry of Health guidelines as an integral part of care during pregnancy,
>4 Rafaela Cunha the demand for dental services is still low among pregnant women. Objective: To identify and analyze, through a

R. Domingos Tavares de Souza, 22, apt. quantitative-qualitative investigation, determinants of dental care during pregnancy through subjective data related
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tabulated data frequencies and the qualitative data were analyzed using thematic content analysis proposed by Bardin.
Results: The CPO-D index of pregnant women was 7.8, revealing a high prevalence of caries. Regarding periodontal
condition, 81.8% presented gingival bleeding on probing and 36.4% presence of periodontal pockets. The high costs
of dental treatment, fear, popular beliefs and the lack of information from pregnant women about dental care during
pregnancy were identified as barriers to dental treatment during pregnancy. Conclusion: The results showed that,
although pregnant women need dental treatment and recognize this fact, there are barriers that hinder their adherence
to dental care. Among these, the lack of information from pregnant women about the need for dental treatment in this

period of life was the greatest barrier identified.
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INTRODUCAO

A gravidez é um periodo que envolve mudangas
fisioldgicas e psicoldgicas complexas. Como uma
condigdo sistémica, causa alteragdes no funcionamento
do corpo humano como um todo e, especificamente
na cavidade bucal, essas mudangas podem levar ao
agravamento de doengas crbnicas pré-existentes.!23

A presenga de altos niveis de estrogénio e
progesterona durante a gestagdo foi identificada como um
fator agravante da inflamagdo gengival na presenga de
biofilme, predispondo as mulheres ao desenvolvimento
de gengivite gravidica. Possiveis relagdes de risco entre
doengas bucais, principalmente doengas periodontais,
e complicagdes na gravidez, como parto prematuro,
baixo peso ao nascer e pré-eclampsia também foram
sugeridas na literatura.2*567

A atengdo integral a gestante no pré-natal
constitui, sobretudo na Estratégia Saude da Familia,
uma prioridade para os profissionais de saude, uma
vez que, quando a mulher é assistida e cuidada neste
periodo, contribui-se com a possibilidade de uma
gravidez tranquila e saudavel.® Além disso, nessa
fase a mulher normalmente estd mais receptiva a
novos conhecimentos, o que pode levar a adocdo de
novas e melhores praticas de salde, cujos beneficios
se estenderdo aos demais membros da familia, em
decorréncia do importante papel da mée no cuidado.®1

Segundo o Caderno de Atengdo Basica n® 32 -
Atencdo ao pré-natal de baixo risco,!! os profissionais
de salde bucal devem trabalhar de forma integrada e
em constante interagdo com os demais profissionais
responsaveis pelo atendimento a gestante.!! A Politica
Nacional de Satde Bucal também estabelece que no inicio
do pré-natal as gestantes devem ser encaminhadas para
consultas odontoldgicas,'2 que devem incluir orientagdes
sobre a possibilidade e seguranga de atendimento
durante a gestacdo, diagndstico e tratamento de
doencgas bucais e orientagbes sobre higiene bucal e
habitos alimentares.!?

No entanto, fatores como baixa percepgdao de
necessidade, crencgas populares, medo, ansiedade, falta
de interesse, indiferenca e baixa valorizagdo da salde
bucal ja foram identificados na literatura como barreiras
ao tratamento odontoldgico durante a gestagdo.23:6

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi, através
de uma investigacdo quanti-qualitativa, identificar e
analisar determinantes do atendimento odontoldgico
durante a gravidez, através de dados subjetivos relativos
a percepgdo de saude bucal de gestantes, bem como de
sua condicdo de saude bucal. Sua importancia reside
no fato de que é fundamental, além de se conhecer as
necessidades clinicas das gestantes, reconhecer também
como aspectos sociais e psicoldgicos podem determinar
o uso de servigos odontoldgicos. Dessa forma, busca-se
orientar atividades multiprofissionais para esse publico,

especialmente as do cirurgido-dentista que esta inserido
na Estratégia Salude da Familia.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de natureza quanti-
qualitativa com gestantes atendidas no Sistema Unico
de Salde e residentes no municipio de Juiz de Fora,
no periodo de outubro a novembro de 2019. Para
a abordagem quantitativa, realizou-se um estudo
transversal, e para a qualitativa foi utilizada a entrevista
em profundidade.

A escolha da Unidade Basica de Saude (UBS) em
que foi realizado o estudo deu-se em razdo de |a ocorrer
a pratica do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Universidade Federal de Juiz de
Fora. Esse cenario possibilita a insergdo da Odontologia
na Estratégia Saude da Familia (ESF), diferente do que
ocorre nas unidades basicas de salide que ndo recebem
o0 programa, visto que, até o momento do estudo,
o cirurgido-dentista ndo estava incluido na ESF do
municipio.

O estudo teve como critério de inclusdo
gestantes com pré-natal iniciado na UBS onde foi
realizada a pesquisa e que manifestaram interesse
em participar da pesquisa através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidas da pesquisa as pacientes que néo
compareceram as consultas de pré-natal por pelo menos
trés meses seguidos.

ApOs leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, as participantes
responderam a um questionario com dados
socioecon6micos (idade, escolaridade, ocupagdo, renda
familiar mensal e nimero de pessoas por domicilio) e
dados sobre a gestacgdo (idade gestacional e niUmero de
gestacBes anteriores). Através de entrevistas gravadas,
utilizando-se um roteiro semiestruturado, foram obtidas
informagGes acerca da percepgdo das gestantes sobre
problemas bucais e tratamento odontoldgico na gravidez.

ApOs a entrevista, os exames clinicos-bucais
foram conduzidos a fim de se avaliar as condigdes
da denticdo e as periodontais. Com base no primeiro
aspecto, cada dente poderia ser identificado como
higido, cariado, restaurado com carie, restaurado
sem carie, perdido devido a carie, perdido por outra
razdo, selante de fissuras, apoio de ponte ou dente
ndo erupcionado, enquanto as condigGes periodontais
identificariam a auséncia ou presenca de sangramento
gengival e auséncia ou presenca de bolsas periodontais.
Essas caracteristicas estdo de acordo com critérios da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adaptados pela
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo
Paulo.t3

No periodo em que a pesquisa foi realizada,
haviam dezessete gestantes cadastradas na Unidade
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Basica de Saude. Foram realizadas tentativas de contato
com todas, no entanto, quatro ndo foram encontradas e
duas ndo compareceram ao encontro agendado. A falta
de busca ativa de gestantes é uma dificuldade encontrada
na UBS, o que ocorre devido ao reduzido numero de
Agentes Comunitarios de Salude e, consequentemente,
grande numero de areas descobertas. Participaram
desse estudo, portanto, onze mulheres.

As entrevistas foram identificadas por meio de
cédigo composto pela idade gestacional e um numero
que foi definido a partir da realizacdo das entrevistas.

Os dados qualitativos foram analisados por
meio de analise de conteldo tematica proposta por
Bardin.'* A andlise quantitativa foi realizada por meio da
distribuicdo das frequéncias dos dados tabulados.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora sob parecer n® 3.592.537.

RESULTADOS
Aspectos quantitativos

A idade média das participantes deste estudo
foi de 22,55 anos (£5,05), variando de 16 a 31 anos. A
tabela 1 mostra as frequéncias absolutas e relativas dos
dados socioeconémicos obtidos.

Sobre habitos de higiene bucal, a maior parte
das gestantes entrevistadas declarou realizar escovacgao
dental trés vezes ao dia (81,8%), no entanto, todas

Tabela 1: Distribuicdo das gestantes segundo
caracteristicas socioecon6micas.
Caracteristicas
socioecondmicas N %
Escolaridade
Primeiro grau incompleto 3 27,27%
Primeiro grau completo 2 18,18%
Segundo grau incompleto 4 36,36%
Segundo grau completo 2 18,18%
Ocupacgao
Dona de casa 4 36,36%
Estudante 4 36,36%
Comerciaria 2 18,18%
Auténoma 1 9,09%
Renda Familiar Mensal
Sem renda fixa 3 27,27%
Inferior a 1 salario minimo 1 9,09%
1-2 salarios minimos 4 36,36%
Maior que 2 salarios minimos 3 27,27%

Tabela 2: Distribuicdo das gestantes quanto a saude
bucal: caracteristicas normativas, autopercepgdo e
praticas.

Caracteristicas de Saude
bucal N %

Nuamero de dentes cariados

Nenhum 0 0,0%
Um 3 27,3%
Dois a quatro 2 18,2%
Cinco ou mais 6 54,5%
Nuamero de dentes perdidos

Nenhum 6 54,5%
Um a dois 36,4%
Trés ou mais 9,1%
Numero de dentes

restaurados

Nenhum 6 54,5%
Um a dois 36,4%
Trés ou mais 1 9,1%
CPO-D

0,0 a 1,1 (muito baixo) 0 0,0%
1,2 a 2,6 (baixo) 1 9,1%
2,7 a 4,4 (moderado) 2 18,2%
4,5 a 6,5 (alto) 2 18,2%
Maior ou igual a 6,6 (muito

alto) 6 54,5%
Sangramento gengival a

sondagem

Presente 81,8%
Ausente 18,2%
Bolsa Periodontal

Presenca de bolsa 36,4%
Auséncia de bolsa 7 63,6%
Percepgao da necessidade

de tratamento odontolégico

Sim 10 90,9%
Ndo 1 9,1%
Tratamento odontolégico

publico no periodo pré-

natal atual

Tratamento Concluido 18,2%
Em tratamento 27,3%
Abandono de tratamento 54,5%
Frequéncia de escovacao

Uma a duas vezes ao dia 18,2%
Trés vezes ao dia 81,8%
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Tabela 3: Distribuigdo das gestantes quanto as

caracteristicas da gestacgdo.

Informagoes sobre gestacao N %

Trimestre de gestagao

Primeiro 54,5%
Segundo 4 36,4%
Terceiro 9,1%
Gestagao

Primeira 6 54,5%
Segunda 27,3%
Terceira ou mais 18,2%
Classificacdo de Risco da

gestagao

Risco Habitual 8 72,7%
Alto Risco 3 27,3%

Recebeu orientacdes profissionais sobre saude
bucal na gestagao

Sim 0 0,0%
Nao 11 100%
Conhece os motivos do
acompanhamento odontolégico

durante o pré-natal

Sim 0 0,0%
Nao 11 100%

Acredita em contraindicagdo do tratamento
odontoldgico durante a gestagao

Sim 2
Nao 9

18,2%
81,8%

as mulheres tinham pelo menos um dente cariado no
momento do exame, sendo que 54,5% possuiam cinco
ou mais dentes com carie.

O indice CPO-D da populagéo estudada foide 7,8,
revelando uma prevaléncia de carie considerada “muito
alta”, segundo a classificagdo proposta pela OMS.!> Em
relagdo a condigdo periodontal, 81,8% apresentaram
sangramento gengival a sondagem e 36,4% exibiram
bolsa periodontal. A percepcdao da necessidade de
tratamento foi alta: 90,9% acreditavam necessitar
de tratamento odontoldgico. No entanto, 54,5% das
gestantes abandonaram o tratamento odontoldgico
antes da sua conclusdo. Os dados referentes estdo
reunidos na tabela 2.

A tabela 3 mostra os dados obtidos relativos
a gestagcdo das mulheres e seus conhecimentos sobre
atencdo odontoldgica durante a gravidez.

Abordagem qualitativa

Foram identificadas as seguintes categorias
de anadlise a partir das entrevistas: 1) saude bucal e

acesso a servigos odontoldgicos, 2) relagédo saude bucal
e gravidez e 3) orientagdo profissional na gestacao.

Saude bucal e acesso a servigos odontoldgicos

Quando questionadas sobre a frequéncia ideal
de consultas odontoldgicas, o discurso da maioria
das gestantes apontou para a importancia de ir com
frequéncia ao dentista de forma preventiva, como visto
nas seguintes falas:

“Olha eu acho que sempre né, mas ndo é facil
ndo, a gente acaba deixando pra vir quando déi”
(4m10). “Ih, eu acho que tinha que ser mais
ou menos uma vez no ano né, mas a gente nao
procura né, s6 quando o bicho estd pegando
[risos]” (4m3). “Acho que todo ano né, pra fazer
um controle” (3m6).

Entretanto, grande parte das gestantes relatou
que sua Ultima consulta ao dentista havia sido ha
muito tempo, e em sua maioria relacionada a uma
sintomatologia dolorosa ou a um tratamento curativo:

“Olha, eu acho que foi, ah deve ter uns 3 anos
ja. Foi aqui mesmo, pra extrair um dente aqui,
porque ele estava incomodando. Ai ndo teve
jeito ndo, teve que tirar” (4m3). “Tem um ano
mais ou menos eu acho, estava com esse dente
doendo” (3m2). “Tem muito tempo, que eu me
lembre eu tinha 14 anos. Foi pra fazer uma
massinha” (3m7). “Nao lembro, deve ter uns 2
anos. Eu estava com umas caries” (1m8).

A dificuldade de acesso e o alto custo do
tratamento odontoldégico foram apontados como
barreiras ao cuidado odontoldgico, como observado
nestas falas:

“Um dentista que eu fui falou que eu precisava
fazer limpeza. Mas ai por causa do dinheiro ndo
deu pra eu ir” (4m3). “Foi pra tratar mesmo, ver
0 que precisava, mas eu estava sem dinheiro
entdo nem deu pra fazer tudo” (4m10).

O medo de dentista também aparece como um
fator dificultador: “Porque eles falam que doéi né. Por
isso que eu tenho medo de mexer onde estd quieto”
(4m3). “Mas eu tenho muito medo entdo eu corro
[risos]” (3m7).

Relagdo saude bucal e gravidez

Na entrevista, as gestantes foram questionadas
se acreditavam haver relacdo entre a condigdo atual
delas e a saude bucal, ao que duas das onze mulheres
responderam que nao:
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“Ah, euacho que ndo” (1m4).“Ter, tem, masassim
igual eles fizeram ndo” (2m1) [a entrevistada se
referiu a aparente compulsoriedade percebida na
forma como seu encaminhamento ao tratamento
odontoldégico foi realizado].

Contudo, apesar de a maioria responder que
acreditava na relacdo entre gestagcdo e saude bucal,
nenhuma das entrevistadas entendia os motivos de se
realizar o acompanhamento odontoldgico durante o pré-
-natal, como mostram as seguintes falas:

“N&o. Eu acho que é porque depois é mais com-
plicado, vocé ndo pode tomar nenhum remédio
porque estd amamentando, anestesia também
vai pra corrente sanguinea. Eu acho que pode
ser por isso” (4m3). “Acho que é pra fazer tudo
antes, pra ndo ter risco de doer, porque diz que
gravida sente mais dor” (4m10). “Ah, na ver-
dade ndo sei bem ndo” (3m7). “Estranhei bem
[quando a encaminharam para o tratamento
odontolégico]. Ndo sei pra que eles me manda-
ram aqui” (2m1).

A maior parte das mulheres entrevistadas relatou
ndo acreditar na existéncia de alguma contraindicacdo
ao tratamento odontoldgico durante a gestagdo, como
exemplificam as seguintes falas:

“Ja falaram pra mim que ndo podia, mas a minha
made falou que ndo tem nada a ver ndo. Se ndo
pudesse ninguém ia marcar” (3m2). “Hoje eu falo
que eu faria [tratamento odontoldgico durante
a gestagdo], porque na do meu menino que eu
ndo fiz depois comegou a dar problema de dor e
eu ndo podia mexer porque me falaram que eu
precisava esperar o periodo da amamentagdo”
(4m3). “Antigamente que falava que ndo podia
né, mas acho que pode” (3m6).

Somente duas falas apontaram para a crenga
de alguma contraindicagdo ao tratamento odontoldgico
durante a gravidez:

“Acho que ndo é liberado ndo, pra mim ndo é
ndo porque quando eu ganhei a A. E. [nome da
primeira filha] ndo tinha nada disso” (2m1). “Sé
certos procedimentos que ndo da pra fazer né,
que tem gente que fala. Ndo sei se negdcio de
anestesia, negocio de arrancar dente, pode ter
hemorragia, ndo sei” (5m5).

Orientacao profissional na gestante

Quando questionadas se até o momento da

entrevista elas haviam recebido alguma orientagao
sobre salde bucal, de outros profissionais da UBS,
todas as mulheres responderam que ndo; cinco das onze
gestantes apontaram que a profissional de enfermagem
as encaminhou para avaliacdo odontolégica, mas sem
realizar orientacdes sobre a relagdo entre saude bucal
e gravidez.
“N&o, porque da outra gravidez do meu menino
eu ndo fiz aqui com a dentista aqui. Ninguém
falou nada ndo. Agora dessa vez que falaram,
‘oh passa la que vocé tem direito’” (4m3). “Nao,

"

quase ndo venho aqui. S6 em Uultimo caso
(2m1). “Nao. A doutora A. [nome da enfermeira
citado] que falou que era pra marcar aqui,

porque eu tinha direito e tudo né” (4m10).

DISCUSSAO

A gravidez é uma condigdo sistémica em que
mudangas fisioldgicas multiplas ocorrem no organismo
da mulher, preparando-o para o parto e a amamentagao.
Esse periodo também pode envolver uma variedade
de alteracdes bucais, influenciadas por alteracdes
hormonais e comportamentais.?:3:16.17

Apesar de a assisténcia odontoldgica ser
recomendada por diretrizes do Ministério da Saude como
parte integrante dos cuidados durante o pré-natal,'!2 a
demanda por servigos odontoldgicos ainda é baixa entre
as gestantes.3®

O abandono de tratamento odontoldgico
observado no presente estudo também é ressaltado no
estudo de Gongalves et al'®. Os autores discutem que a
ndo valorizagdo da saude bucal pela populagdo traduz-
se num dos maiores motivos das faltas das pacientes,
por isso agdes de promocdo da importancia da saude

bucal e do tratamento odontoldgico foram propostas
para enfrentamento do absenteismo.
Os dados obtidos neste estudo revelaram

uma alta prevaléncia de carie na populagdo estudada,
assim como observado nas perquisas de Vergnes et al*®
e Rech e Manfio'’”. Segundo esses autores, isso pode
estar relacionado a mudangas comportamentais durante
a gravidez, tais como dificuldades para realizar uma
higiene bucal adequada e aumento do consumo de
acucar, levando a maior acumulo de placa bacteriana.
Segundo Figuero et al?® taxas mais altas de
inflamagdo gengival foram observadas em mulheres
gravidas em comparagcdo com as ndo gravidas. No
presente estudo, 81,8% das participantes apresentaram
sangramento gengival a sondagem e 36,4% presenca de
bolsa periodontal. A doencga periodontal merece atengao
especial durante a gravidez, pois além de ser acentuada
devido a alteragdes hormonais caracteristicas, pode
influenciar diretamente na gestagdo, ja que tem
sido apontada como um fator de risco potencial para
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prematuridade e baixo peso ao nascer.247

No presente estudo, a maioria das gestantes
se mostrou informada da importédncia de ir com
frequéncia ao dentista, de forma preventiva, porém
nao demonstraram praticar esse conhecimento. A busca
pelo servico odontolégico da maioria das mulheres
aconteceu quase sempre mediante a manifestacdo de
algum sintoma ou sinal de patologia. Esse padrdo de
busca por assisténcia odontoldgica de urgéncia, comum
na populacdo em geral, foi associado por Roberto et
al?! a falta de acesso a informacgdo sobre saude bucal.
Segundo os autores, durante atendimentos de urgéncia,
0os servigos tendem a se concentrar na resolugdo das
demandas e acabam, dessa forma, negligenciando
a oferta de informagdo aos usuarios, que tendem a
procurar o servigo novamente apenas frente a uma nova
condicdo de patologia ou dor, o que contribui para um
ciclo repetitivo.

Como fatores limitantes ao cuidado com a
salde bucal, as gestantes apontaram para dificuldades
de acesso a atengdo odontoldégica na rede publica
e altos custos do tratamento odontoldgico no setor
privado. Nesse mesmo sentido, um estudo de Esposti
et al?2 destacou a influéncia de fatores sociais no acesso
a esse direito: quanto maior a renda e a escolaridade,
melhor o acesso ou utilizagdo dos servigos, o que aponta
para a existéncia de grandes desigualdades no acesso
aos servicos odontolégicos no Brasil. E importante
reconhecer que as iniquidades no acesso a salde
bucal sdo resultantes de multiplos aspectos de ordem
socioecon6mica e cultural que extrapolam a assisténcia
a saude.2223

O medo de dentista também foi apontado
como uma barreira ao tratamento odontoldgico, em
concordancia com o estudo de Peronio, Silva e Dias?*.
Segundo os autores, o medo odontolégico tem sido
reconhecido desde muito tempo como um dos grandes
influenciadores nos problemas de manejo de pacientes,
tendo como consequéncia a abstencdo as consultas
odontoldgicas e a piora da condigdo de salde bucal dos
individuos.

Além dessas barreiras de acesso, que adultos em
geral geralmente enfrentam, existem algumas barreiras
inerentes ao ciclo de vida em estudo. A literatura
relaciona a baixa adesdo ao pré-natal odontoldgico a
crengas populares que desencorajam o atendimento
odontoldgico durante a gravidez.1:6:25:26,27,28

A assisténcia odontoldgica de gestantes ainda
ndo é indicada pela maioria dos profissionais, pois
muitos apresentam inseguranga em relagdo a consulta
odontoldgica durante a gestagdo.317:2° Muitas vezes até
mesmo os dentistas corroboram esse comportamento,
pois se concentram unicamente em seu trabalho
técnico-odontoldgico restrito ao meio bucal, tendo
pouca interagcdo e trocas de informagdes com outros
profissionais responsaveis pelo cuidado da gestante,
0 que acaba por impossibilitar a atengdo integral do

individuo numa abordagem multiprofissional.33°

Segundo Correia e Silveira,*® em geral, no
acompanhamento da gestante as consultas de pré-natal
ndo sdo contempladas orientagdes sobre cuidado bucal,
o que limita agdes positivas que poderiam resultar em
beneficios concretos extensivos a todo o ambito familiar.
Em concorddncia com o estudo de Silveira, Abrahan
e Fernandes?, no grupo deste estudo prevaleceu a
desinformacdo sobre a importdncia do tratamento
odontoldgico durante a gestacdo. Similarmente, Bastiani
et al® constataram uma falta de informagdo expressiva
em um grupo de oitenta gestantes, entre as quais
apenas 30% receberam orientacées de salde bucal
durante a gestagao e somente 15% foram encaminhadas
ao dentista.

No presente estudo, nenhuma das gestantes
recebeu orientagdes de cuidado odontoldgico de médicos
ou enfermeiros, profissionais diretamente envolvidos na
atencdo ao pré-natal. A pesquisa realizada por Neves et
al?® também mostrou que, de um total de 66 gestantes,
apenas 18,2% foram orientadas pelos médicos sobre
assisténcia odontoldgica na gestacdo e 21,2% foram
orientadas pelo enfermeiro. Nesta pesquisa, cinco
gestantes foram encaminhadas por enfermeiros para
a avaliagdo odontoldgica sem, no entanto, receberem
orientagGes sobre os motivos desse encaminhamento.
Os profissionais envolvidos na atencdo ao pré-natal
devem discutir com as gestantes a importancia da
saude bucal, para entdo encaminha-las para tratamento
odontoldgico.32°

Destaca-se entdao que, mais do que a realizagao
de um encaminhamento, € fundamental que os
profissionais saibam orientar as pacientes de forma
correta e efetiva, visando inserir essas mulheres como
parte integrante do cuidado a sua saude. Importante
salientar que, para que isso ocorra, € preciso haver
participagdo, conscientizacdo e sensibilizacdo das
pessoas envolvidas no processo, gerando uma
corresponsabilizacdo entre quem conduz e quem recebe
as informagdes e conhecimentos.!®

Como foi utilizada uma amostra ndo aleatéria,
reconhece-se que a validade externa deste estudo
é limitada e, portanto, os resultados ndo podem ser
generalizados para todas as gestantes da cidade de
Juiz de Fora. No entanto, a importancia do estudo
deve ser considerada, principalmente diante da andlise
concomitante de indicadores objetivos e subjetivos
relacionados a saude bucal em gestantes.

CONCLUSAO

Este estudo proporcionou a identificagao de
fatores determinantes do atendimento odontoldgico
durante a gestagdo, quais foram: (i) falta de acesso ao
servigo por meio da rede publica; (ii) altos custos do
tratamento odontoldgico no setor privado; (iii) medo
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de dentista; (iv) crengas populares que desencorajam o
tratamento odontoldgico durante a gestagdo; e (v) falta
de informacdo das gestantes e de orientagdo profissional
sobre a necessidade, a importancia e a seguranca do
tratamento odontoldgico nesse periodo da vida.

Com base nesse levantamento, o estudo
pode contribuir para a orientacdo de atividades
multiprofissionais relacionadas as gestantes,

especialmente para o Cirurgido-dentista inserido na
Estratégia Saude da Familia. Percebeu-se também a
necessidade de priorizacdo de gestantes nos programas
de atencdo odontoldgica, além da insergdo do cirurgido-
dentista na equipe de pré-natal e da capacitagdo de
todos os demais profissionais envolvidos no cuidado, a
fim de que eles sejam capazes de fornecer as gestantes
informacgdes relevantes sobre a importancia do pré-natal
odontoldgico, desmistificando medos, mitos e crengas e
transformando essas mulheres em parte integrante do
cuidado a sua saude.
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