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Abstract The scope of this article involved quali-
tative research conducted together with pregnant
women attended by the Brazilian Unified Health
System (SUS) and private services, seeking to iden-
tify the perception of these women on the role of
health professionals in relation to dental care dur-
ing pregnancy. The data were collected through
recorded, semi-structured interviews based on a
questionnaire and analyzed by assessment of the-
matic content. It was noted that some health pro-
fessionals propagate and reinforce misconceptions
and fears about dental care and oral health during
pregnancy. The need for investment in education
on dental care during pregnancy, both at under-
graduate and graduate level, was clearly revealed,
since knowledge on the subject can contribute to a
review of concepts, and consequently the manifest
behavior vis-a-vis this segment of the population.
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Resumo Trata-se de pesquisa qualitativa reali-
zada com gestantes usuarias do Sistema Unico de
Salde (SUS) e de servicos privados que objetivou
identificar a percepcdo dessas mulheres sobre o
papel dos profissionais de satide em relagdo a aten-
¢do odontoldgica durante a gravidez, cujos dados
foram coletados por meio de entrevistas gravadas,
semiestruturadas por roteiro de questdes e anali-
sados por meio de andlise de contelido tematica.
Concluiu que alguns profissionais de satde ali-
mentam e proferem mitos e medos sobre atencédo
odontoldgica e satide bucal relacionados ao perio-
do gestacional. Evidenciou-se a necessidade de in-
vestimentos em educacdo sobre odontologia e gra-
videz, tanto em nivel de graduagao como de pés-
graduagdo, porque tais conhecimentos podem con-
tribuir com a revisdo de conceitos e, por conse-
guinte, nas condutas manifestas ante essa parcela
da populagdo.

Palavras-chave Odontologia, Mulheres gravidas,
Pré-natal
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Introducéo

A gravidez é um periodo que envolve mudangas
fisiologicas e psicoldgicas complexast. Assim, tor-
na-se uma etapa favoravel para a promogdao de
salde, pela possibilidade de estabelecimento, in-
corporacdo e mudangas de habitos, pois esse
periodo remete a uma série de duvidas que po-
dem estimular a gestante a buscar informacoes
e, com isso, adquirir novas e melhores préaticas
de salde. Dessa forma, é possivel que se obte-
nham melhorias no autocuidado da gestante em
relagdo a salde bucal e consequente diminuicdo
do aparecimento de caries dentarias e da doenca
periodontal durante a gravidez.

Os beneficios de boas praticas de satde cer-
tamente se estenderdo ao futuro bebé, por meio
da adogdo de héabitos alimentares adequados e
de medidas preventivas, minimizando a possibi-
lidade do surgimento de varias patologias na cri-
anca, dentre elas a carie dentéaria. A literatura tem
demonstrado que mées bem informadas e moti-
vadas cuidam melhor da satde bucal de seus
filhos?®,

Nesse sentido, o profissional de saude, de-
pendendo do grau de informacdo e da capacida-
de de transmiti-la, pode estimular ou ndo o au-
tocuidado do bindbmio méae-filho. Espera-se que
tal profissional atue como importante agente em
educacdo em salide e, dessa forma, contribua com
a desmistificacdo de medos e mitos relacionados
a atencdo odontoldgica durante o pré-natal e
também a alteragdes bucodentais atribuidas ao
fato de se estar gravida.

No entanto, a salde bucal e a aten¢do odon-
toldgica de gestantes sdo alvos de diferentes po-
sicOes e condutas, ndo s6 das proprias gestantes
como também dos profissionais envolvidos no
cuidado dessa parcela da populagao®®.

O objetivo desse artigo é discutir a percepgédo
de gestantes sobre o papel dos profissionais de
salide em relagdo a sadide bucal e a atengdo odon-
tol6gica durante a gravidez.

Metodologia

Foi realizado estudo de natureza qualitativa com
gestantes usudrias do SUS e também com aten-
didas pelos servigos privados que possuiam pla-
no de saude, residentes no municipio de Londri-
na (PR), no periodo de novembro a dezembro
de 2004. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisas da Universidade Estadual de
Londrina.

Apos leitura e assinatura do termo de con-
sentimento livre esclarecido, os dados foram co-
letados por meio de entrevistas gravadas utili-
zando-se roteiro semiestruturado e transcritas
por profissional experiente nesse tipo de traba-
Iho. As entrevistas foram realizadas nas depen-
déncias das unidades de satide ou dos consult6-
rios privados enquanto elas aguardavam pela
consulta ou apés sairem dela, de maneira a ndo
interferir na rotina dos servicos.

A escolha das UBS foi por conveniéncia. Fo-
ram selecionadas duas UBS situadas em locais de
risco social opostos, objetivando-se encontrar
uma representacdo mais fiel de usuérias do SUS.

Quanto as gestantes integrantes do servigo
privado, optou-se por pesquisar as atendidas por
convénios, por se constituirem a maioria dos aten-
dimentos realizados nos consultérios médicos
privados, conforme relatos de profissionais mé-
dicos obtidos na fase exploratéria desta pesquisa.

Foram entrevistadas mulheres em diversos
periodos da gestacdo, de diferentes niveis de es-
colaridade (ensino fundamental, médio e supe-
rior) e numero de gestacGes (primiparas e multi-
paras). Foram realizadas dez entrevistas em cada
subgrupo quando foi obtida a saturagdo do con-
tedo manifesto pelas gestantes, alcancando um
total de vinte entrevistas.

Os dados foram analisados por meio de ana-
lise de contetdo temética®!!. As entrevistas fo-
ram numeradas (1 a 10) de maneira aleatoria.
Para diferenciar os subgrupos estudados (SUS e
convénio), adotaram-se as seguintes abreviacdes:
RS (representacdo do SUS) e RC (representacédo
de convénio).

Resultados e discussao

As falas registradas permitiram identificar algu-
mas categorias relevantes na visdo das gestantes.

Medos e mitos

Verificou-se em algumas situacdes que 0s
profissionais de satide podem contribuir para o
aparecimento e, muitas vezes, para o fortaleci-
mento de medos e mitos relacionados a atencédo
odontoldgica durante o periodo gestacional:

Ah, eu sou contra RX. Porque a gente ouve por
ai, os médicos alertam que mulher gravida nédo
pode estar chegando perto de RX. Eu ndo tenho
assim muito conhecimento. Mas eu penso que
nao... ndo... ndo pode fazer isso devido afetar a
formacéo do bebé. (RC 2)



Pelo menos a minha dentista pediu que eu es-
perasse ganhar neném primeiro pra poder fazer a
restauragdo [...] por causa da anestesia também.
(RS7)

Esse resultado pode estar relacionado ao fato
de que muitos profissionais preferem se esqui-
var do atendimento odontolégico a gestante,
principalmente no primeiro trimestre, com re-
ceio de serem responsabilizados por possiveis
fatalidades ocorridas com o bebé. Nao se pode
negar que, em tais situagdes, sempre existe a bus-
ca por um culpado, e com isso a possibilidade de
responsabilizagdo do dentista®,

Outra possivel justificativa é a presenca de
mitos fortemente arraigados também nesses pro-
fissionais, evidenciando a necessidade de investi-
mentos em educacdo, tanto em nivel de gradua-
¢do como em pos-graduacdo, sobre satde bucal
e gravidez.

Confianca incondicional no médico

Esse resultado foi identificado apenas entre
as gestantes assistidas por convénio, sugerindo
que para a realizacdo de qualquer intervengao na
area odontoldgica ha necessidade de ciéncia e
posterior permissdo do médico para que ela pos-
sa ser executada pelo dentista:

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

Em relagdo a anestesia, eu perguntaria para o
meu médico; o que ele me falar, eu faria; se ele
falasse que poderia tomar, eu tomaria. (RC 9)

A odontologia tem menos impacto que a
medicina na interagdo com a comunidade em
relacdo a questBes de saude, porque geralmente
as necessidades odontol6gicas sdo vistas como
de menor complexidade e, muitas vezes, podem
ser controladas no préprio consultério, ao con-
trario de muitas doencas gerais®.

Soma-se o fato de que na odontologia, assim
como em toda a area de salde, as varias especia-
lidades sdo compartimentalizadas, dificultando a
visdo verdadeiramente integral do ser humano?.
Com isso, ha a hipdtese de a gestante desconhecer
que o dentista possui conhecimentos mais am-
plos sobre salde, incluindo aqui saberes sobre
prescricdo medicamentosa, uso de RX, de aneste-
sia, ndo se limitando apenas a execucdo puramente
mecénica de procedimentos odontoldgicos ine-
rentes a especialidade por ele praticada.

Medo do dentista
e dos procedimentos odontoldgicos

E mais ou menos assim: vocé deita numa sala
branca, fria e gelada e um cara vem... aparece com
uma injecdo... Ai, que horror... E ai vocé fica sem
dominio da situagdo. Vocé fica la com a boca as-
sim, toda largada. E também aquele motorzinho
horroroso... Dentista é horrivel. (RC 10)

Praticas odontolGgicas vivenciadas anterior-
mente, com técnicas, materiais, equipamentos
ultrapassados e rudimentares, podem contribuir
para o surgimento de relatos de experiéncias de-
sagradaveis e traumaticas em relacdo ao atendi-
mento odontoldgico.

O inicio da préatica odontoldgica no Brasil foi
artesanal, sem escolas e cursos. Nada era exigi-
do, nem o saber ler para obter a carta da profis-
sdo de “tirar dentes” Por volta de 1830, os bar-
beiros acumulavam a “arte de tirar dentes”*.

Esse resultado assemelha-se ao encontrado
por Bernd et al.®. Nele, também foi identificado o
medo do dentista e das situa¢des do atendimen-
to — medo esse associado a dor, ao instrumental,
aos procedimentos e ao proprio dentista. Segun-
do esses autores, a pratica odontoldgica se reflete
em experiéncias desagradaveis, principalmente
quando os profissionais assumem postura au-
toritaria em relagdo aos pacientes, desconside-
rando toda carga emocional envolvida no aten-
dimento odontoldgico.

O estudo de Albuquerque et al.** encontrou
barreiras para a atencdo odontoldgica de ges-
tantes relacionadas & ansiedade, medo do baru-
Iho da turbina de alta rotagdo, dos instrumentos
utilizados, da sala fria, de desconfortos sensiti-
vos como cheiro, sabor, visdo dos instrumentos,
refletor, uniformes, mascaras e da posi¢ao hori-
zontal da cadeira.

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

Necessidade de programas
para esclarecimento da populagéo
sobre satide bucal

Acho que sobre esse negdcio de gravidez... Acho
que ndo tem nenhum programa ou tipo de propa-
ganda que fale nesse sentido. Vamos supor que vocé
ache que o tratamento ndo tem nada a ver. Que
pode ser real. S6 que eu ndo vou colocar isso na
minha cabega agora, j& que eu estou gravida agora.
Eu acho que deveria ser falado isso para o povo
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antes. Eu ndo vou fazer uma experiéncia agora na
minha gravidez. (RC 10)

Normalmente a gravidez é um momento
Unico, importante na vida da mulher, no qual o
amor pelo feto leva somente a realizagdo de pra-
ticas consideradas seguras e inécuas para o bi-
némio mée-filho.

Esse achado aponta a necessidade de educa-
¢do sobre satde bucal no periodo gestacional,
utilizando-se veiculos de comunicacdo de grande
alcance, pois, dessa forma, a populacéo teria um
aprendizado lento, porém constante, muitas ve-
zes prévio ao aparecimento da gravidez. Tal pra-
tica contribuiria para a desmistificagdo da aten-
¢do odontoldgica durante a gestagao e na incor-
poracgdo gradativa de novos conhecimentos e
praticas de satde bucal.

Concluséo

Este estudo teve como limitacGes o fato de nédo
conhecer o nmero de gestantes que realizavam
0 pré-natal no municipio pesquisado, por ndo
terem sido questionados os motivos que leva-
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vam as gestantes a consultarem o dentista e por
nao ter sido objeto de estudo a opinido dos pro-
fissionais sobre o tema de estudo.

Contudo, percebeu-se que alguns profissio-
nais de satde alimentam e proferem mitos e me-
dos sobre atencdo odontoldgica e salde bucal
relacionados ao periodo gestacional, quando na
verdade deveriam ser 0s principais agentes para
desmistifica-los.

Evidenciou-se a necessidade de investimen-
tos em educacdo direcionados aos profissionais
de salide, tanto em nivel de graduacdo quanto de
pés-graduacao, porque o conhecimento e a atu-
alizagdo sobre a pratica em questdo contribuiri-
am para a revisao de conceitos e, por conseguin-
te, para as condutas manifestas ante essa parcela
da populagdo. Nesse sentido, faz-se necessario
que os cursos de graduacao, em especial a odon-
tologia, enfatizem a atencdo odontoldgica a ges-
tante no processo ensino-aprendizagem e, com
isso, capacitem os futuros profissionais para tal
atencdo, com consequente diminui¢do dos mitos
transmitidos por profissionais, tornando-os
importantes instrumentos de promogao de sal-
de para essa populagéo.
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