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Resumo

Introducdo: O acompanhamento gestacional esti presente na rede publica de salde, aproximando as gestantes de
equipes multiprofissionais, as quais enfocam a atencdo na prevencdo de problemas na gravidez. Objetivo: Avaliar
como o pré-natal odontoldgico estd sendo realizado no municipio de Caic6-RN, utilizando como base a visdo da
usuaria do servigo e do cirurgido-dentista. Métodos: Pesquisa de natureza qualitativa do tipo exploratoria. Buscou-se
avaliar o conhecimento das gestantes e dos cirurgifes-dentistas sobre a atencdo a sadde bucal da gestante na ESF no
interior do Rio Grande do Norte por meio de aplicacdo de instrumento online via Google Forms para os dois grupos,
contendo dados socioecondmicos, informagdes sobre a percepgdo do pré-natal odontoldgico e especifico na rea do
profissional. Resultados: O profissional que atendeu na maioria das consultas de pré-natal da Ultima gestacdo do
presente estudo, foi visto que o médico(a) surge em 66,7% dos casos, seguido do enfermeiro(a) com 33,7%. 77,8%
das gestantes responderam realizar o pré-natal odontoldgico em unidades bésicas de saude e hospital. 100% dos
profissionais participantes da pesquisa afirmaram que possuem conhecimento sobre o pré-natal odontoldgico e as
patologias mais comumente encontradas na rotina clinica com as gestantes foram os agravos periodontais (77%),
seguido de cérie (66%) e abscesso periodontal (11%). Conclusdo: Ainda ha resisténcia por parte das gestantes para
realizar o atendimento e pouca representatividade dos cirurgides-dentistas nos servigos de sadde. Entretanto, o grau de
conhecimento sobre pré-natal odontolégico e a experiéncia dos profissionais participantes do estudo foram
satisfatdrios.

Palavras-chave: Gestantes; Educacdo em saulde; Cuidado pré-natal; Satde da familia.

Abstract

Introduction: Gestational monitoring is present in the public health network, bringing pregnant women closer to
multidisciplinary teams, which focus attention on preventing problems in pregnancy. Objective: To evaluate how
dental prenatal care is being carried out in the city of Caic6-RN, based on the vision of the service user and the
dentist. Methods: Exploratory qualitative research. We sought to assess the knowledge of pregnant women and
dentists about oral health care for pregnant women at the FHS in the interior of Rio Grande do Norte, through the
application of an online instrument via Google Forms for both groups, containing socioeconomic data, information on
the perception of dental and specific prenatal care in the professional area. Results: The professional who attended
most prenatal consultations in the last pregnancy of the present study, it was seen that the doctor appears in 66.7% of
the cases, followed by the nurse with 33.7%. 77.8% of pregnant women responded that they performed dental prenatal
care in basic health units and hospitals. 100% of the professionals participating in the survey stated that they have
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knowledge about dental prenatal care and the pathologies most commonly found in the clinical routine with pregnant
women were periodontal diseases (77%), followed by caries (66%) and periodontal abscess (11%). %). Conclusion:
There is still resistance on the part of pregnant women to perform the care and little representation of dentists in health
services. However, the degree of knowledge about dental prenatal care and the experience of the professionals
participating in the study were satisfactory.

Keywords: Pregnant women; Health education; Prenatal care; Family health.

Resumen

Introduccion: El seguimiento gestacional esta presente en la red pablica de salud, acercando a las gestantes a equipos
multidisciplinarios, que focalizan la atencién en la prevencion de problemas en el embarazo. Objetivo: Evaluar cémo
se esta realizando el prenatal odontologico en el municipio de Caic6-RN, a partir de la vision del usuario del servicio
y del odontélogo. Métodos: Investigacion exploratoria cualitativa. Buscamos evaluar el conocimiento de las gestantes
y odontélogos sobre el cuidado de la salud bucal de las gestantes en la ESF del interior de Rio Grande do Norte, a
través de la aplicacion de un instrumento en linea via Google Forms para ambos grupos, conteniendo datos
socioeconémicos, informaciones sobre la percepcion del cuidado odontolégico y prenatal especifico en el area
profesional. Resultados: El profesional que mas asistio a las consultas de prenatal en el Gltimo periodo del presente
estudio, se observo que el médico aparece en el 66,7% de los casos, seguido por la enfermera en el 33,7%. El 77,8%
de las gestantes respondieron que realizan control prenatal odontolégico en unidades basicas de salud y hospitales. El
100% de los profesionales que participaron de la encuesta mostraron conocimientos sobre el control dental prenatal y
las patologias mas comunes encontradas en la rutina clinica de las gestantes que padecen enfermedades periodontales
(77%), seguidas de caries (66%) y absceso periodontal (11). %). Conclusidn: Incluso existe resistencia por parte de las
gestantes para brindar atencion y representacion de odont6logos en los servicios de salud. Sin embargo, el grado de
conocimiento sobre el control prenatal dental y la experiencia de los profesionales participantes en el estudio fueron
satisfactorios.

Palabras clave: Mujeres embarazadas; Educacion para la salud; Cuidado prenatal; Salud familiar.

1. Introducéo

No final da década de 90, a satde da mulher no Brasil ainda enfrentava muitas barreiras assistenciais, sendo uma
tematica recorrente nos discursos politicos do pais. Como consequéncia disso, 0 Ministério da Saude decidiu investir no tema,
direcionando a atengdo a mecanismos de valorizagdo e humanizacdo da saude da mulher, especialmente na assisténcia ao pré-
natal, minimizando a morbidade materna e fetal (Serruya et al., 2004).

O acompanhamento gestacional encontra-se presente nas Unidades Basicas de Salde da Estratégia Saude da Familia
(ESF) na rede municipal, aproximando as gestantes de equipes multiprofissionais, as quais enfocam a atencéo na prevencgdo de
problemas na gravidez. Em vista disso, o papel do cirurgido-dentista nesse quadro profissional ¢ de muita relevancia, ja que
pode influenciar positivamente sobre a salde sistémica da gestante, utilizando-se de métodos preventivos e educacionais para
as maes e acompanhantes (Diamantino, 2013).

Quando mencionado o assunto dos problemas mais comuns na gestacdo, a gengivite e as doencas periodontais
ganham destaque (Bastiani et al., 2010). Essas doencas sdo provenientes da elevacdo na circulagdo local, onde também é
comum a ocorréncia de descamagdo e queratiniza¢do do epitélio gengival. Ou seja, sdo explicadas pela maximiza¢do hormonal
especialmente da progesterona e do estrogeno, devendo ser tratadas durante todo o periodo gestacional, prevenindo
complicacdes tanto para a mée quanto para o feto (Serruya et al.,2004; Lopes et al., 2018).

Contudo, apesar dessas ocorréncias serem rotineiras na gravidez, a importancia do pré-natal odontoldgico ainda néo é
bem difundida na sociedade devido a falta de estimulo e incentivo para o desenvolvimento de atividades, seja por recursos
humanos, materiais e até mesmo sobrecarga imposta na atual realidade da ESF (Harb et al., 2020). Fatores como as
mistificaces acerca do tema também podem influenciar nesse processo, uma vez que o conhecimento é a mola propulsora para
a ruptura e a quebra de paradigmas, preconceitos e mitos, favorecendo o avan¢o ou a mudanca de postura que nos fariam
crescer e melhorar nossa qualidade de vida e consequentemente nossa satde (Melo, 2017).

Percebe-se, contudo, a necessidade de se estudar a atengdo a salde bucal da gestante na Estratégia Salde da Familia.

Para tal, o objetivo deste estudo é avaliar como que o pré-natal odontologico esta sendo realizado no municipio de Caico,
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interior do Rio Grande do Norte, utilizando como base a visdo da usudria do servigo e do cirurgido-dentista.

2. Metodologia

A pesquisa foi realizada a partir de um estudo do tipo exploratério, tendo em vista que avaliou o conhecimento das
gestantes e dos cirurgides-dentistas sobre a atencdo a saude bucal da gestante na ESF, sem que houvesse a intervencdo do
entrevistador sobre os que seriam entrevistados, de carater quantitativo e descritivo. O estudo verificou se existe e/ou como é
realizado o atendimento odontolégico em gestantes no municipio de Caicé-RN através do olhar da gestante e do cirurgido-
dentista.

O municipio de Caicd esta localizado na microrregido do Seridd Ocidental do estado do Rio Grande do Norte (RN). O
municipio apresenta area de 1229, com 67.952 mil habitantes, configurando como municipio de destaque no estado. Essa area
foi escolhida por conter um padrdo de utilizacdo dos servigos publicos de saude: a populacéo feminina é a que mais busca o0s
servicos; a procura aumenta em fungdo da idade; a prevencdo é o segundo motivo de ida aos servicos; e geralmente, a
populacdo s6 busca atendimento em casos mais graves (De Holanda et al., 2015). Além disso, vale salientar que a populacéo
do estudo foi composta de mulheres gestantes que por virtude da gravidez procuraram atendimento em Unidades Bésicas de
Salde da ESF buscando realizar o pré-natal, e pelos dentistas inseridos nas equipes de Salde da Familia das UBS-ESF
localizadas em Caic6-RN. Neste sentido, o municipio requer atencdo com relacdo ao desenvolvimento de pesquisas, sendo
importante a participacao da institui¢do universitaria na ampliagcdo do conhecimento nessa regido.

O tamanho da amostra levou em consideragdo os dados mais atuais que estdo cadastrados no site do Ministério da
Salde — DATASUS, onde a quantidade apresentada de consulta pré-natal para o0 municipio de Caicé no més de dezembro de
2018 foi de 707. Um calculo amostral considerando um nivel de confianca da amostra de 95% e margem de erro de 15% e
perda de 20% definiu uma amostra de 50 gestantes a serem entrevistadas. Porém, pelo cenario de pandemia de COVID-19
acometido no presente estudo, essa amostra reduziu consideravelmente. Das 23 UBS-ESF existentes em Caicd, apenas 15
UBS-ESF contemplaram a pesquisa. Sendo assim, o0 tamanho da amostra da pesquisa foi de 20 gestantes e 13 cirurgifes-
dentistas.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: mulheres gestantes que procuraram uma das 15 Unidades Basicas de
Saulde para realizacdo do pré-natal com idade minima de 16 anos, cirurgides-dentistas com inscri¢es e cadastros atualizados
no Conselho Regional de Odontologia (CRO-RN), que atuem nas UBS-ESF de Caic6-RN e que aceitem participar livremente
da pesquisa. J& os critérios de exclusdo foram: gestantes que procuraram as Unidades Basicas de Saude para realizacdo do pré-
natal com idade abaixo de 16 anos, cirurgiGes-dentistas sem cadastro no CRO-RN e que atendam apenas uma vez por més na
cidade de Caic6-RN.

A avaliacdo do grau de conhecimento sobre a temética deu-se a partir de um instrumento de coleta de dados do tipo
guestionario estruturado com perguntas abertas e fechadas, elaborado por Galvan (2019) para as gestantes e Vollet e Torres
(2018) para os cirurgides-dentistas, sendo que os questionarios foram modificados para via online através do Google Forms. A
avaliacdo consiste, portanto, na aplicacdo de dois questionarios, uma para as gestantes, e outro para cirurgides dentistas. O
questionario abordara os seguintes aspectos: salde integral da gestante, acompanhamento pré-natal e pré-natal odontoldgico;
aplicacdo quanto os aspectos odontolégicos na percep¢do do cirurgido dentista em relacdo a atengéo e pré-natal odontolégico.

Os entrevistados receberam convite para participar da pesquisa através do software WhatsApp ou por ligacéo
telefonica, onde foi apresentado um link para acesso ao questionario. No instrumento elaborado, o entrevistado optava por
participar ou ndo da pesquisa ao acessar 0 link de redirecionamento para o questionario (em caso de aceito) ou ao ndo acessar 0
link (em caso de ndo aceitar). Na tela inicial, antes de qualquer questionamento referente a pesquisa, 0s riscos e beneficios em

participar da pesquisa foram apresentados. O entrevistado deveria clicar em “Sim, tenho ciéncia do exposto acima e desejo
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participar da pesquisa” para prosseguir ao questionario, caso contrario, o entrevistado clicaria em “Nao aceito participar”.

Os questionarios foram hospedados na plataforma on-line Google Forms, disponiveis nos enderecos eletronicos
https://docs.google.com/forms/d/e/LFAIpQLSfnLzzmODXxZHu6W6IuY1QwuIJM32_6DgESXTt8S6cDPfuuwSPQ/viewform
para as gestantes e
https://docs.google.com/forms/d/1LQxIYthgvLaUfzdigeXcSUEwWBtUobsIAKQbLmMoSEETO0/edit?usp=sharing para 0S
cirurgides-dentistas.

O projeto de pesquisa foi realizado conforme preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo N° 466, de 12 dezembro
de 2012 e pela Resolugio 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde, tendo sido aprovada pelo CEP/HUAC — Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) pelo parecer n° 4.418.254.

Apo6s coletados os dados, os mesmos foram inseridos em planilhas do Excel 2010 e a partir disso foi realizada a
analise inicial dos mesmos de forma descritiva e definicdo de percentuais para que fossem trabalhadas as variaveis da pesquisa.
Para tabulacdo e analise dos dados também foi utilizado o programa estatistico SPSS 20.0, sendo considerado um nivel de

significancia de 5% em todos os testes.

3. Resultados e Discusséo

Das 20 gestantes que receberam o formulario via aplicativo WhatsApp, apenas 9 (45%) participaram da pesquisa, as
quais tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e selecionaram a op¢ao “Sim, tenho ciéncia do
exposto acima e desejo participar da pesquisa”. Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das gestantes participantes da
pesquisa, observou-se que das 9 gestantes, 33,4% prevaleceram dentro da faixa etéria de 26 a 35 anos, 33,4% estavam dentro
da faixa etéria de 16 a 25 anos e 33,4% na faixa etaria de 36 a 46 anos, caracterizando 3 gestantes para cada faixa etéria
(Tabela 1). As caracteristicas sociodemograficas das gestantes entrevistadas neste estudo, quanto a idade, foram semelhantes

ao perfil encontrado em estudos realizados anteriormente (S4 Ramos, 2014; Lopes et al., 2018).

Tabela 1. Distribuicéo das entrevistas quanto a idade, ocupacdo e renda familiar.

Variavel N %
Faixa etaria (anos)

De 16 a 25 anos 3 333
De 26 a 35 anos 3 33,3
De 36 a 46 anos 3 333
Total 9 100
Profissdo/ocupacio

Agricultora 2 22,2
Ambiental, social e governanca (ASG) 1 111
Auxiliar de escritério 1 111
Professora 1 11,1
Dona do lar 4 444
Total 9 100
Renda familiar (salarios minimos)

Menos de um salario minimo 3 33,3
Até um salario minimo 3 33,3
De dois a trés salarios minimos 3 33,3
Total 9 100

Fonte: Autoria propria. Caic6-RN (2021).

No quesito municipio de nascimento, tivemos que a maioria das gestantes eram naturais de Caic6-RN (n=7) e as

demais eram de Cruzeta-RN (n=1) e Jucurutu-RN (n=1). Quando questionadas a respeito da escolaridade, 55,56% estudaram
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até o ensino médio, 22,22% até o fundamental completo, 11,1% até o superior completo e 11,1% relatou ndo saber informar
(Figura 1). Um outro dado sociodemografico interessante e que foi avaliado foi a profissédo da gestante, onde foi constatado
que de 9 de gestantes, 4 delas ndo possuiam um trabalho remunerado, caracterizando-as como donas do lar. As outras 5
gestantes trabalhavam como agricultora (n=2), ambiental, social e governanga corporativa (ASG) (n=1), auxiliar de escritdrio
(n=1) e professora (n=1) (Tabela 1). Esses resultados corroboram com um outro estudo realizado no municipio de Santa

Quitéria (CE), onde de 7 gestantes participantes do estudo, 5 possuiam a ocupacao de dona do lar (Martins, 2015).

Figura 1. Nivel de escolaridade das gestantes participantes do estudo.
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Fonte: Autoria propria. Caic6-RN (2021).

Quando questionadas sobre estado civil, houve uma diversificacdo de respostas, onde 33,3% delas disseram morar
junto com o parceiro, 22,2% relataram ser casadas, 22,2% possuir unido estavel, 11,1% relatou ser divorciada e 11,1% solteira.
Na renda mensal da familia, 3 delas relataram ganhar de dois a trés salarios minimos, outras 3 relataram até um sal&rio minimo
e as demais relataram receber menos de um salario minimo (Tabela 1).

Com base nos dados sociodemogréficos coletados, pode-se inferir que existe a possibilidade de que as condicGes
socioecondmicas das gestantes acabou sendo um fator de peso no acesso as informagdes sobre satde bucal, tendo em vista que
piores determinantes sociais estdo associados a um menor acesso a informagdo e a um baixo nivel de educagdo (Barbieri,
2018). Percebeu-se entdo a necessidade em compreender a salde integral das gestantes participantes da pesquisa.

De acordo com a resposta das gestantes, apenas 44,4% ndo possuia alguma doen¢a ou algum problema de salde.
Quando a resposta foi sim em 55,6% das gestantes, foi solicitado que especificasse a doenca ou o problema de salde, sendo
eles: diabetes gestacional, pré-diabetes, asma, rinite, sinusite, ansiedade, hipertensdo e ainda um relato de toxoplasmose que foi
descoberto durante o periodo gestacional. Dentre os problemas de salde mais comuns durante a gestacdo, tém-se o diabetes
mellitus gestacional (DMG), um problema que pode ser definido como uma intolerdncia aos carboidratos de graus e
intensidades variados e diagnosticado pela primeira vez na gestagdo, e ainda, pode ou ndo prosseguir no periodo pds-parto
(Batista et al., 2021). Quando questionadas sobre o habito de fumar e ingerir alcool, todas as gestantes responderam que nao
consomem. Para Freire et al., (2009), o consumo de substancias nocivas a sadde no periodo gestacional, como alcool e tabaco,

deve ser totalmente desestimulado, pois crescimento fetal restrito, aborto e parto prematuro, podem estar associados ao uso e
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abuso dessas substancias.

Sabendo que o exercicio fisico propicia uma melhora da salde integral, foi visto que 55,6% das gestantes ndo
praticam algum tipo de atividade fisica. As que praticam atividade fisica compreendem uma porcentagem de 44,4% e estas
realizam em sua maioria uma a duas vezes na semana, seguido de trés a quatro vezes na semana ou ainda todos os dias.

De acordo com a quantidade de gestacdes, menos da metade (33,3%) delas relatou ser a primeira gestacdo, 66,7%
disseram ndo ser a primeira gestacdo. Esse ponto deve ser levado em consideracdo, tendo em vista que se trata apenas de
33,3% das gestantes que relataram ser a primeira gestacdo. Geralmente, esse é o perfil de maes que sdo receptivas a novas
informag@es sobre cuidados com o bindmio mée-filho (Lopes et al., 2018). Quando néo era a primeira gestacdo, foi perguntado
guantas gestacdes ja teve, onde 50% relatou ja ter tido uma, 33,3% relatou ter tido duas e 16,7% relatou ter tido quatro.
Portanto, cabe uma atencéo especial as gestantes que nao sdo de primeira gestagao, pois estas sdo tidas como um publico mais
dificil de possibilitar a desmistificagdo de crencas e preocupacdes sobre o tratamento odontologico.

Em relagdo a procura por atendimento odontoldgico com o cirurgido-dentista, 56,6% das gestantes afirmaram que
costumam ir ao cirurgido-dentista regularmente. Também foi perguntado sobre a frequéncia da ida ao cirurgido-dentista, onde
50% das gestantes relataram ir apenas uma vez por ano, 16,7% a cada trés meses, outros 16,7% a cada seis meses e 16,7% uma
vez a0 més. Em outra pesquisa, observou-se prevaléncia de mulheres em idade adulta, demonstrando que, com o
amadurecimento, as mulheres tendem a procurar com maior frequéncia os servicos de saude (Botelho et al., 2019). Apesar de
mais da metade afirmar que costuma ir ao cirurgido-dentista no presente estudo, ainda ha uma parcela das gestantes que se
nega a procurar atendimento e isso deve-se as crengas e mitos de que o tratamento odontoldgico possa ser prejudicial ao bebé
(Da Silva et al., 2020).

Percebeu-se um ponto positivo em relagéo a higiene bucal por parte das gestantes, onde todas relataram utilizar creme
dental durante a escovacao e 55,6% afirmou fazer uso do fio dental durante a higiene bucal. Porém, quando foram perguntadas
sobre a utilizacdo de enxaguante bucal durante a higienizacdo, apenas 11,1% relatou fazer uso. Também foi constatado que a
frequéncia da escovacéo durante a gestacdo mudou em relagdo a frequéncia de antes da gestacdo. A frequéncia da escovacao
anterior a gestacdo era de trés vezes ao dia ou mais em 44,4% e durante a gestacdo diminuiu para 33,3% (Figura 2). Foi
questionado se as gestantes mudaram algum hébito bucal durante a gravidez e apenas 1 delas respondeu que sim e que passou a

comer mais doces.

Figura 2. Frequéncia da escovacéo antes e durante a gestacéo.
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Fonte: Autoria prépria. Caic4-RN (2021).
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Em relacdo a percepcdo de alguma alteragdo na cavidade oral durante a gestacdo, apenas 3 gestantes (33,3%)
relataram perceber alteraces, tais como: inchaco da gengiva, sangramento na gengiva e gosto amargo frequente. Vale salientar
que as alteragdes que ocorrem no periodonto durante a gravidez vém sendo estudadas desde antes da metade do século XX e
alguns autores justificam essas alteragbes como fatores relacionados as deficiéncias nutricionais, altos niveis de estrdgeno e
progesterona e presenca de placa bacteriana (Reis et al., 2010). As gestantes do presente estudo também foram questionadas a
respeito de dores de dente nos Gltimos seis meses, onde 88,9% relataram nao ter tido e apenas 11,1% respondeu que sim, mas
que a dor ja havia passado. De um modo geral, apesar da presenca de alguns problemas de salde e alteracdes na cavidade oral,
ambos relatados pelas gestantes, todas as gestantes avaliam a sua satde bucal de forma boa e positiva.

Quando iniciado as perguntas e respostas da secdo sobre acompanhamento pré-natal, os resultados positivos
comecgaram a surgir. Tém-se que apenas 33,3% das gestantes ndo realizaram o pré-natal na Gltima vez que esteve gravida.
Quando questionadas sobre o servico de atendimento para 66,7% das gestantes que responderam ter realizado o pré-natal, foi
constatado que as consultas foram feitas pelo Sistema Unico de Salide (SUS) em todos os casos. Entretanto, um estudo
avaliando a assisténcia pré-natal de baixo risco disponivel através do SUS no municipio de Caxias do Sul (RS) identificou
falhas, haja vista que ha um elevado percentual de gravidas com atencdo pré-natal inadequada, segundo os critérios
estabelecidos pelo Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (Trevisan et al., 2002). Quanto ao
profissional que atendeu na maioria das consultas de pré-natal da dltima gestacdo do presente estudo, foi visto que o medico(a)
surge em 66,7% dos casos, seguido do enfermeiro(a) com 33,7%.

Ao se perguntar sobre o local onde realiza o pré-natal nesta gestacdo, 77,8% das gestantes responderam realizar em
unidades bésicas de satde e hospital, 11,1% relatou realizar apenas em hospital e outros 11,1% em maternidade. Um dado
bastante preocupante é quanto aos exames da cavidade oral por parte dos profissionais, tendo em vista que quando foi
perguntado se os profissionais de salide examinaram a boca das gestantes, mais da metade (55,6%) relatou que ndo. O ponto
positivo que pode ser tirado disso é que o0s 44,4% das gestantes que relataram serem examinadas disseram que o profissional
que as examinaram foi o cirurgido-dentista. Em relacéo a orientacdo feita por algum profissional de salde sobre a importancia
de se realizar a amamentacdo no peito para a crianca exclusivamente até completar seis meses, 75% das gestantes tiveram
acesso a informacao.

Em relacdo a percepcao sobre o pré-natal odontoldgico, apenas 33,3% das gestantes afirmaram que ja tinham ouvido
falar sobre o tema. Percebeu-se em algumas falas que o pré-natal odontoldgico é visto como uma oportunidade de acesso e

prevencao, evitando assim complicacOes futuras, podendo-se exemplificar a partir de algumas falas:

“Sei que é uma consulta e que devemos passar para ndo termos problemas mais na frente.” (Gestante 4)
“Eu entendo que devemos sempre nos preocupar e nos cuidar, principalmente com nossa saude bucal” (Gestante 5)

“Sei que é um pré-natal para cuidado dos dentes.” (Gestante 9)

Quando questionadas sobre a orientagdo vista em algum lugar ou recebida por algum profissional de salde referente a
importancia de se realizar o pré-natal odontologico, 66,6% das gestantes tiveram acesso a informacao através do enfermeiro(a)
ou médico(a) no hospital e 33,4% relatou ter visto alguma palestra/projeto ou banner no hospital. Em um outro estudo ficou
evidente que a orientagdo pela procura de um cirurgido-dentista pode contribuir de forma negativa, quando em algumas
situacOes os profissionais acabam amedrontando as gravidas, contribuindo para o aparecimento e, muitas vezes, para 0
fortalecimento de medos e mitos relacionados a atencdo odontolégica durante o periodo gestacional (Codato et al., 2011). Em
outra reposta ficou evidente a baixa representatividade do cirurgido-dentista aos servigos de pré-natal odontoldgico quando

apenas 44,4% das gestantes responderam ter recebido orientacdo por meio do enfermeiro(a) da UBS ou de outro profissional
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para procurar o cirurgido-dentista durante a gestacao atual. Além disso, quando perguntado se as gestantes teriam procurado o
cirurgido-dentista(a) caso os outros profissionais ndo tivessem orientado, 77,8% das gestantes disseram que ndo procurariam.

Ao se perguntar sobre achar seguro ir ao dentista durante o periodo de gestagdo, todas as gestantes do presente estudo
consideraram que sim. Porém, quando foi perguntado se estas procuraram o dentista durante a gravidez, apenas 44,4% relatou
que sim. O local de procura pelo cirurgido-dentista girou em torno da UBS (60%), seguido de consultério particular ou clinica
privada (20%) e outro (20%). O principal motivo pela procura do cirurgido-dentista foi a orientagdo médica (60%) ou quando a
equipe de enfermagem agendou a consulta/orientou a ir (40%).

Das gestantes entrevistadas e que responderam ter procurado o cirurgido dentista durante a gravidez (n=5), 2 delas
afirmaram ndo ter tido o tratamento odontolégico concluido e alegaram que o principal motivo é por faltar consultas a serem
realizadas. Das 5 gestantes, todas relataram sentir seguranga quando foi atendida pelo cirurgido-dentista e avaliaram o
atendimento de forma boa/positiva, porém 1 delas relatou que ndo ird retornar para dar continuidade aos atendimentos e nem
deu justificativa. Durante a consulta, 80% das gestantes receberam algum tipo de orientacdo com o cirurgido-dentista (Figura

3), cabendo inferir que a escovacéo foi a principal orientacdo a partir de algumas falas:

“Orientou a escovar os dentes e a passar o fio dental.” (Gestante 2)
“Orientou que eu tivesse o maior cuidado possivel com a escovagdo.” (Gestante 5)
“Me orientou a melhorar a escovagdo.” (Gestante 7)

“Solicitou que se eu tivesse enjoo eu escovasse os dentes.” (Gestante 9)

Observou-se nesta pesquisa que as gestantes que nao foram ao cirurgido-dentista durante a gravidez (n=4), acreditam
que os principais motivos sdo a falta de informag&o sobre a importancia da realizagdo do pré-natal odontoldgico (75%) e o fato
da gestante acreditar que ndo apresenta necessidade de tratamento (25%). A literatura traz que a maioria das gestantes relata a
necessidade de receber orientacfes sobre salde bucal de toda a equipe de salde e que deve existir uma atuagéo conjunta entre
0 setor de odontologia e a unidade de pediatria, proporcionando um melhor atendimento (Rigo et al., 2016). Quando
perguntado se as gestantes gostariam de realizar uma consulta odontol6gica no presente estudo, ainda houve resisténcia por
parte de uma gestante. Porém, um ponto positivo foi observado em relacdo a opinido das gestantes sobre o que poderia ser feito
para facilitar a ida ao cirurgido-dentista, quando 100% das gestantes responderam que mais informagdes sobre a importancia

do pré-natal odontoldgico se faz necessario.
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Figura 3. Orientacdes recebidas durante a consulta com o cirurgido-dentista.
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Fonte: Autoria propria. Caic6-RN (2021).

Com relagdo aos cirurgides-dentistas, estes também chegaram a receber um formulério via aplicativo WhatsApp, onde
de 13 dentistas, 9 (69%) aceitaram participar da pesquisa, 0s quais tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e selecionaram a opg¢do “Sim, tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa”. O
formulério eletr6nico aplicado foi dividido em trés secfes, sendo a primeira se¢do referente & aceitacdo ou ndo do TCLE, a
segunda secdo constando algumas perguntas sobre o perfil profissional do entrevistado e a terceira se¢cdo contendo vérias
perguntas acerca do atendimento as gestantes e o pré-natal odontolégico.

Ao analisarmos a segunda se¢do, identificamos o perfil sociodemografico desses profissionais. Observou-se que 55%
(n=5) eram do género masculino, enquanto que 45% (n=4) eram do género feminino (Figura 4). Quanto a faixa etaria, 33%
(n=3) estavam entre 26 a 35 anos e 66% (n=6) estavam entre 36 a 45 anos (Figura 4). J& com relagdo ao periodo de concluséo
da graduacdo, 88% dos odontblogos se formaram entre 2005-2010 e apenas 12% colaram grau entre 2011-2015. Além disso,
0s participantes também foram perguntados sobre o tempo de atuacdo, tendo como resultado que todos comecaram suas
atuacGes logo apos a formagdo, portanto, 88% dos entrevistados estavam prestando servicos a mais de 10 anos, evidenciando
uma vasta experiéncia.

Quando perguntado sobre as especialidades, 8 profissionais afirmaram ter uma ou mais de uma especialidade e apenas
um profissional respondeu que ndo possuia nenhuma especializagdo (Figura 4). Nesse sentido, as especialidades citadas f--
oram: saude da familia, odontologia legal, endodontia, auditoria em salde, protese dentaria, preceptoria no SUS,

odontopediatria, ortodontia e reabilitagdo oral.
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Figura 4. Representacdo sociodemograficas dos cirurgides-dentistas participantes da pesquisa.
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Fonte: Autoria propria. Caic6-RN (2021).

periodo gestacional. Diante disso, a primeira pergunta aos entrevistados foi para saber se eles possuiam conhecimento acerca
da tematica, onde 100% afirmaram que sim, que possuiam conhecimento. A partir disso, foi perguntado como o pré-natal
odontoldgico seria definido em termos praticos, e novamente, obtivemos unanimidade nas respostas, todos os participantes
marcaram a opg¢do “seria os cuidados preventivos e curativos com relagdo a satde bucal da gestante”. Também foi perguntado
se os profissionais atendiam gestantes e todos afirmaram que sim. Dessa forma, percebemos que os profissionais entrevistados
estdo de acordo com o estudo realizado por Rodrigues et al., (2018), na qual evidencia que o cirurgido-dentista deve receber
esse publico no consultério e ser responsavel pelo diagnéstico de toda e qualquer alteragdo na cavidade oral das gestantes,
entre elas, carie e agravos periodontais, além de ajudar orientando quando aos habitos alimentares e comportamentais durante o
periodo gestacional.

Do mesmo modo, buscou-se identificar a preferéncia de medicacdo que os odontdlogos tinham para prescrever as
gestantes em caso de dores e 100% dos entrevistados relataram terem preferéncia pelo paracetamol (Tabela 2). Diante disso, é
interessante destacar o relato do entrevistado(a) 1, na qual citou que dependendo da condicdo clinica, apds ser realizada
anamnese, muitos casos ndo precisariam de farmacos, apenas a melhoria na higiene bucal ja resolveria o problema, contudo,
em caso de necessidade a preferéncia seria do paracetamol. Essas respostas corroboraram com o estudo realizado por
Vasconcelos et al., (2012), na qual destacou o paracetamol como o analgésico mais adequado para as gestantes, devido este
medicamento ndo apresentar efeitos teratogénicos e podendo ser administrado durante toda a gestagéo.

Os cirurgides-dentistas participantes da pesquisa também foram perguntados se prescreveriam algum farmaco da
classe dos anti-inflamatorios em caso de existir algum processo inflamatdrio. Logo, observou-se que 22% (n=2) dos
profissionais optavam por ndo prescreverem essa classe de medicamentos as gestantes. Contudo, 77% (n=7) relataram que
prescrevem e ainda informaram quais (Tabela 2).

Para um melhor aprofundamento, buscou-se identificar o tipo de anestésico mais utilizado nos procedimentos com
esse publico. Nesse cendrio, 55,6% dos entrevistados disseram que a lidocaina seria a primeira escolha (Tabela 3). Além disso,
é valido destacar que quando associado a lidocaina com o uso de vasoconstrictores como a fenilefrina, epinefrina ou

adrenalina, 100% dos profissionais especificaram a administracdo do anestésico de primeira escolha.
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Tabela 2. Representacdo das respostas dadas pelos cirurgiGes-dentistas sobre a utilizacdo de analgésicos, anti-inflamatorios e

anestésicos.

Entrevistado Resposta dos analgésicos mais utilizados

Dentista 1 “Apos a anamnese, dependendo da condigéo clinica e ver qual a causa da dor,
tem vez que nem medicamento passo, mas costumo usar Paracetamol. Mas
como eu disse antes, eu avalio a causa da dor, as vezes s6 ela melhorar a
escovacgdo, melhora o quadro algico”.

Dentista 2 “Paracetamol”.

Dentista 3 “Ibuprofeno ou Paracetamol”.

Dentista 4 “Paracetamol”.

Dentista 5 “Paracetamol”.

Dentista 6 “Paracetamol”.

Dentista 7 “Paracetamol”.

Dentista 8 “Paracetamol, em pequenas doses, apos liberagdo por parte do médico”.

Dentista 9 “Paracetamol 750mg”.

Entrevistado Resposta dos anti-inflamatérios mais utilizados

Dentista 1 “Nao prescrevo anti-inflamatorios para gestantes”.

Dentista 2 “Nimesulida, com cautela”.

Dentista 3 “Ibuprofeno”.

Dentista 4 “Corticoide prednisolona”.

Dentista 5 “Paracetamol”.

Dentista 6 “Nenhum, avalio outra alternativa de tratamento”.

Dentista 7 “Ibuprofeno desde que esteja no segundo trimestre”.

Dentista 8 “Se estritamente necessario, acido acetilsalicilico, em pequenas doses, mas
somente se a gestante ainda estiver no primeiro ou segundo trimestre da
gestacao”.

Dentista 9 “Prednisona 20mg”.

Entrevistado Resposta dos anestésicos mais utilizados

Dentista 1 “Uso a Lidocaina 2% com fenilefrina, e de preferéncia, a partir do 2° semestre
de gestagdo”.

Dentista 2 “Lidocaina”.

Dentista 3 “Lidocaina, mepivacaina, articaina, todas com epinefrina, noradrenalina”.

Dentista 4 “Lidocaina 2%".

Dentista 5 “Lidocaina com adrenalina”.

Dentista 6 “Lidocaina e Articaina”.

Dentista 7 “Lidocaina para injecdo parenteral infiltrativa ou bloqueio regional,
Benzocaina para uso topico”.

Dentista 8 “Se necessario e ndo houver comorbidades, lidocaina 2% com epinefrina na
concentragdo 1:100.000”.

Dentista 9 “Lidocaina”.

Fonte: Autoria prépria. Caic4-RN (2021).
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Tabela 3. Representacdo das respostas dadas pelos cirurgides-dentistas sobre a utilizacdo de analgésicos, anti-inflamatorios e

anestésicos.

Variavel N %
Analgésicos

Paracetamol 9 100
Total 9 100
Anti-inflamatérios

Nimesulida 1 11,1
Acido acetil salicilico 1 11,1
Ibuprofeno 2 22,2
Paracetamol 1 11,1
Prednisolona 2 22,2
N&o prescrevem 2 22,2
Total 9 100
Anestésicos

Lidocaida 5 55,6
Lidocaina 2% com fenilefrina 2 22,2
Lidocaina epinefrina ou adrenalina 2 22,2
Mepivacaina epinefrina ou adrenalina 0 0
Articaina com epinefrina ou adrenalina 0 0
Benzocaina para uso tépico 0 0
Total 9 100

Fonte: Autoria propria. Caic6-RN (2021).

Em relagdo aos procedimentos mais realizados nas gestantes, os cirurgiGes-dentistas citaram exame clinico,
restauracOes, raspagens, profilaxias, orienta¢cGes de higiene oral e ainda procedimento cirdrgico (Figura 5). O que chamou
atencdo foi o relato de um dos entrevistados(as), na qual p6de destacar duas experiéncias vividas em unidades béasicas de
regies de classes sociais distintas. Em uma unidade localizada em regido mais carente da cidade, os procedimentos mais
comuns realizados em gestantes eram exodontias, contrastando com a unidade basica da regido com maior poder aquisito da
cidade, que predominava procedimentos menos invasivos, como tartarectomia com profilaxia, seguida de orientagdo de higiene
oral e poucas ou nenhuma exodontia. Esse paradigma é citado por Lopes et al., (2018), que discorrem que é proporcional o
aumento da classe social ao aumento do conhecimento, logo, pessoas de classes sociais mais baixas, possuem um menor

conhecimento sobre higiene oral e a importancia da ida ao cirurgido-dentista.
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Figura 5. Procedimentos mais realizados pelos entrevistados com as gestantes.
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Fonte: Autoria prépria. Caic6-RN (2021).

Ao se perguntar sobre as patologias mais comumente encontradas na rotina clinica com as gestantes, os dentistas
poderiam marcar mais de uma patologia, sendo as mais prevalentes os agravos periodontais (77%), seguido de carie (66%) e
abscesso periodontal (11%). Nesse cenario, temos 0s agravos periodontais como as principais patologias presentes nas
gestantes. Isso acaba trazendo preocupacdes, haja vista que estudos como o de Passini Junior et al.,, (2007), demonstrou
através de uma revisdo da literatura que existe varias publicacdes relacionando tais patologias a partos pré-maturos, pré-
eclampsia e recém-nascidos de baixo peso.

O questionério buscou compreender ainda como as gestantes tém acesso ao atendimento odontoldgico nas unidades de

salde atendidas por esses profissionais. Em vista disso, obtive-se como respostas as seguintes falas:

“Por meio da enfermeira no pré-natal.” (Dentista 1)

“Demanda livre e agendada.” (Dentista 2)

“Agendamento prévio. Através das consultas de rotina e por meio dos grupos de gestantes, quando formados.”
(Dentista 3)

“As gestantes sdo atendidas por agendamento prévio e demanda livre. Geralmente sdo encaminhadas pela
enfermeira no mesmo dia da consulta pré-natal. Também é feita busca-ativa por parte dos ACS.” (Dentista 4)
“Agendamento pelo ACS.” (Dentista 5)

“Pré-natal e demanda espontdinea.” (Dentista 6)

“Através da demanda agendada e organizacdo da agenda de procedimentos. Também ha a possibilidade de
encaminhamento advindo dos outros profissionais de nivel superior da UBS ou através dos ACS.” (Dentista 7)

“As gestantes sdo cadastradas pelos Agentes Comunitarios de Saide e sdo agendadas para realizacdo de Pré-Natal.
Elas no mesmo dia, passam pela(o) Enfermeira (0), Médica (0) e pela (0) dentista. Durante a consulta odontoldgica,
apos exame clinico, caso se avalie a necessidade de realizagdo de tratamento, a paciente é agendada semanalmente
para o atendimento odontolégico, sendo aquele horario reservado apenas para atendimento das gestantes. Ela fica

sendo agendada até concluir o seu atendimento.” (Dentista 8)

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31635

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, e37711931635, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31635

“Quando a gestante procura o enfermeiro para o pré-natal, ele j& me encaminha e eu ja faco a marcacao de consulta

odontologica.” (Dentista 9)

Quando perguntado sobre como estaria o atendimento das gestantes durante a pandemia por covid-19, os odont6logos
relataram que o pré-natal odontol6gico foi um pouco prejudicado pela diminuicdo da quantidade de atendimentos com
gestantes devido as condicdes de risco de contaminacgdo e ainda pela resisténcia desse publico ao atendimento odontoldgico,
mas que continuavam a atender com algumas medidas de biosseguranca, tais como: agendamentos em horarios separados dos
demais pacientes, utilizacdo de mascaras antes e ap0s os atendimentos, reducdo do uso de canetas de baixa e alta rotacdo para
minimizar a contaminacédo por aerossois e utilizagdo de técnicas de esterilizagdo ap6s cada atendimento.

Ainda buscou-se entender através dos cirurgides-dentistas se o pré-natal odontoldgico atualmente é bem difundido na
sociedade, e 88% dos entrevistados responderam que nao ou que é pouco difundido e apenas 12% relataram que sim, mas que

possuia muitos mitos. Entre as respostas dadas pelos odontélogos, podemos destacar:

“Na minha percep¢do ndo ¢ difundido, tanto hd receio por parte da maioria das gestantes (que ndo procuram o
atendimento) como de seus familiares, amigos e vizinhos. Esses receios muitas vezes se baseiam em crencas
populares e sdo decorrentes de falta de informacdo. Um ditado popular antigo que muitas ouvem dos mais velhos
"cada filho que nasce, a mulher perde um dente”. Mesmo alguns colegas CD ainda se sentem inseguros em atendé-
las (apesar de isso ter melhorado). A pandemia de COVID agravou a situagéo, pois 0 medo de adoecer de COVID é
mais um receio por parte de algumas gestantes. Tudo isso torna um desafio organizar e priorizar esse tipo de
atendimento, mas com a ajuda dos outros profissionais (ACS, ASB, enfermeira) conseguimos realizar o tratamento
odontoldgico completo da maioria das gestantes de forma integrada. Apds realizar a primeira consulta, as gestantes
tornam-se receptivas e geralmente comparecem toda semana até a conclusédo. A maioria passa a cuidar melhor da
saude bucal e passa a frequentar o consultorio odontologico com mais assiduidade mesmo apos a gestagdo.”
(Dentista 4)

“Nao é difundido e acho que os outros profissionais da equipe (enfermeira e médico) ndo tem a minima nogao de

qudo importante é ele ser feito.” (Dentista 5)

4. Consideracdes Finais

Critérios mais rigorosos em satde bucal devem ser implementados na sociedade e no sistema de salde, pois, ainda ha
gestantes que se negam a procurar atendimento e isso deve-se as crengas e mitos de que o tratamento odontoldgico possa ser
prejudicial ao bebé. Observa-se uma evasdo acerca dos conhecimentos em satde bucal por parte das gestantes, principalmente
as que ndo sdo de primeira gestacdo, pois, estas sdo tidas como um puablico mais dificil de possibilitar a desmistificacdo de
crencas e preocupagdes sobre o tratamento odontolégico. Condigdes socioecondmicas das gestantes estdo intrinsicamente
ligadas ao acesso as informacdes em salde bucal, pois os piores determinantes sociais estdo associados ao pouco acesso a
informacdo e ao pouco nivel de educacéo, o que acaba trazendo prejuizos para a salde da populacdo mais desfavorecida.

Em relacdo aos cirurgides-dentistas, conclui-se que existe pouca representatividade do profissional. Porém, existe um
grau de conhecimento satisfatorio e uma vasta experiéncia acerca do assunto. Portanto, este estudo tem sua importancia para a
literatura no que diz respeito a sugerir incentivos no que se refere a educacdo permanente, com a finalidade de atualizar
conhecimentos a respeito do pré-natal odontoldgico e para quebrar tabus. H4 também a necessidade de mais estudos com
evidéncias bem estabelecidas em tempos de pandemia, os quais devem mostrar os protocolos de atendimentos a gestante e 0s

resultados obtidos.
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