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Resumo

Objetivos: avaliar a percep¢do em saude bucal de gestantes de alto risco e fatores associados
durante o pré-natal odontolégico.

Meétodos: estudo transversal observacional, desenvolvido em Itapemirim-ES, com 76 gestantes
de alto risco que responderam a um questionario estruturado com 20 perguntas, referentes ao perfil
sociodemografico, a gestagdo, uso de servi¢os odontologicos e percepgdo em saude bucal, no periodo
de junho a setembro de 2021. Os dados foram avaliados de forma descritiva e estimados modelos de
regressdo logistica simples para cada varidvel independente com o desfecho, percepgdo em saude
bucal, agrupada em péssima/ruim e regular/boa/excelente.

Resultados: a maioria tem mais de 20 anos (78,9%), é do lar (60,5%), e considera sua saude bucal
como excelente/boa/regular (85,5%), entende que deve cuidar melhor dos dentes durante a gravidez
(92,1%), 39,5% ndo receberam orientagoes sobre tratamento dentdrio na gestagdo. Gestantes que ndo
acham que devem cuidar melhor dos dentes durante a gravidez tém mais probabilidade de considerar
a sua saude bucal como péssima ou ruim (OR=7,75, IC95%= 1,33-45,12).

Conclusoes: as gestantes tém entendimento de que os cuidados e hdbitos relacionados a savde
bucal sdo importantes na gestagdo. A percep¢do inadequada em relagdo a importancia dos cuidados
bucais durante a gravidez associou-se a uma autopercepgdo negativa da saude bucal.
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Introducao mais conscientes e confiantes em relagdo ao tratamento

odontoldgico.!! Dessa forma, a percepgdo das gestantes
As diretrizes da Politica de Assisténcia Integral a Saude torna-se um importante indicador de sua disposi¢do para
da Mulher (PAISM) preveem que ao iniciar o pré-natal a cuidar da saude bucal e aderir ao tratamento odontologico.
gestante deve ser encaminhada a consulta odontoldgica Assim, este estudo teve o objetivo de avaliar a percepgdo em
para comegar o pré-natal odontolégico (PNO)' que tem saude bucal de gestantes de alto risco atendidas num centro
o objetivo de proporcionar maior seguranga a gestante de referéncia a mulher no municipio de Itapemirim-ES.

em situagdes de risco através de fluxos assistenciais

diferenciados.? A gestagdo ndo deve ser considerada como Métodos

0 motivo para o adiamento da assisténcia odontoloégica

sendo necessario muitas vezes desmistificar crengas e Trata-se de um estudo transversal observacional

mitos que muitas gestantes possuem sobre os riscos do desenvolvido no municipio de Itapemirim, estado do

atendimento durante este periodo.>* Espirito Santo, com uma populagio estimada em 34.656
Durante o periodo gestacional ocorrem inumeras habitantes ¢ com Indice de Desenvolvimento Humano

manifestagdes de ordem sistémica, onde os distrbios Municipal (IDHM) 0,654.

hormonais e emocionais assumem elevada importancia Foram convidadas a participar do estudo todas as

para os profissionais de saude envolvidos.’ Manifestagdes 91 gestantes de alto risco, atendidas no Programa de

bucais estdo associadas a tais alteragdes ligando-se Satde da Mulher Casa Rosa, independente do trimestre

diretamente a fatores relacionados a sua higiene, como gestacional no ano de 2021. O atendimento ¢ realizado por

a carie e a doenca periodontal.®” Além disso, estudos equipe multiprofissional composta por auxiliar de saude
realizados evidenciaram a ocorréncia de partos prematuros bucal, cirurgido-dentista, ginecologista, nutricionista e
e o nascimento de bebés com baixo peso associados a psicologo.

doengas bucais na gestagdo, coexistindo uma intima Os dados foram coletados de maneira presencial,

relagdo entre as alteragdes hormonais do periodo durante o periodo de consultas do pré-natal realizadas

gestacional e o surgimento de patologias bucais."* na Casa Rosa, de junho a setembro de 2021, por meio de

Inseridas neste processo de cuidado odontologico um questiondrio auto responsivo contendo 18 questdes

. . ~ . 1 11
materno-infantil, estdo as gestantes de alto risco, elaboradas de acordo com o estudo de Lazzarin et al.,

representadas por aquelas cuja gestagdo envolve maiores referente a aspectos socioecondmicos, a condigdo da

chances de complicagdes 4 vida da mée ou feto quando satde bucal, uso de servigos odontoldgicos e percepgao

comparadas a média das gestagodes.” sobre satde bucal durante a gestacdo. A este questionario
Dado o acréscimo de risco representado por este grupo foram acrescentadas duas perguntas sobre o trimestre

especial de gestantes a atengdo ao pré-natal de alto risco é de gestagdo no momento do estudo e em qual trimestre

importante para reduzir a morbimortalidade,’ requerendo iniciou o pré-natal.

maior atengio a esta parcela da populago com a realizagdo Para a analise estatistica foram construidas tabelas

de agdes educativas sobre a satide bucal e a formulagdo de distribui¢do de frequéncias absolutas e relativas e a

de estratégias especificas de atendimento integrado, por seguir foram estimados modelos de regressdo logistica

diferentes profissionais da safide, incluindo o cirurgido- simples para cada varidvel independente com o desfecho:

dentista, objetivando fornecer um acompanhamento percep¢do da saude bucal avaliada pela questdo: Qual a
pontual a essas mudangas para evitar riscos adicionais a sua percepgdo sobre a sua saude bucal? Cuja resposta foi
satde da mie e do bebé 21011 categorizada entre excelente/boa/regular ou péssima/ruim.

Para melhor acolhimento desse grupo especial de As variaveis que apresentaram p<0,20 nas andlises

gestantes, o municipio de Itapemirim-ES, em consonancia individuais (brutas) foram inseridas em um modelo de

com as diretrizes do Ministério da Satide (MS) na Atengdo regressdo logistica multiplo. O modelo final foi constituido

Integral & Saude da Mulher, iniciou em 2018 um projeto na pela varidvel que permaneceu com p<0,05 quando o

Atencdo Primaria a Satide (APS) destinado ao atendimento modelo miltiplo foi testado. O ajuste do modelo foi
de mulheres em elevado risco gestacional, realizado por avaliado pelo Critério de Informagao de Akaike (AIC). A

uma equipe multiprofissional que inclui cirurgido-dentista partir dos modelos de regressao foram estimados os odds

e auxiliar de satude bucal. ratios com os respectivos intervalos de 95% de confianca.

. . 211 1 12
A educagdo em satde ¢ importante para mudar a visio As andlises foram realizadas no programa R Core Team,

que muitas gestantes tém acerca do cuidado odontoldgico com nivel de significancia de 5%.
durante a gestagdo, tendo em vista que quando elas A presente pesquisa foi aprovada em junho de 2021 pelo
tém acesso as informagdes precisas e atualizadas sobre Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Séo Leopoldo Mandic,

os cuidados necessarios com a satude bucal tornam-se sob parecer n° 4.806.033. CAAE- 47769221.6.0000.5374.
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Resultados

Do total de 91 gestantes de alto risco atendidas no ano de
2021, 15 delas se recusaram a participar, resultando em
uma amostra de 76 gestantes representando uma adesao
de 83,5%.

A maioria tem mais de 20 anos (78,9%), ¢ dona de
casa (60,5%), com ensino médio completo (35,5%), ndo
esta na primeira gestagao (65,8%), se encontra no primeiro

Tabela 1

Percepgao em saude bucal de gestantes de alto risco

trimestre de gestagdo (47,4%) e considera sua saude
bucal como excelente/boa/regular (85,5%). Em relagéo
as consultas odontoldgicas, 57,9% foram ao dentista a
menos de dois anos ¢ utilizaram o SUS (68,4%) e 35,5%
relataram nao frequentar o dentista (Tabela 1).
Depreende da Tabela 2 que a maioria das gestantes
de alto risco entende que deve cuidar melhor dos dentes
durante a gravidez (92,1%); que uma parcela significativa

afirma ter recebido orientagdes sobre tratamento dentario

Andlise descritiva das variaveis sociodemograficas, da gestacdo e Uso de servicos odontoldgicos de gestantes de alto risco de Itapemirim, Espirito

Santo, 2021 (N=76).

Variaveis sociodemograficas N %
Idade (anos)
14-20 16 21,0
21-30 35 46,0
3143 25 32,9
Grau de instrucao
Fundamental incompleto 9 11,8
Fundamental completo 19 25,0
Médio incompleto 16 21,0
Médio completo 27 35,5
Superior 5 6,6
Ocupacao
Estudante 10 13,2
Do lar 46 60,5
Trabalha fora 20 26,3
Gestacao
Primeira gestacao
Nao 50 65,8
Sim 26 34,2
Periodo gestacional no momento do estudo
Primeiro trimestre 36 47,4
Segundo trimestre 32 42,1
Terceiro trimestre 8 10,5
Periodo gestacional na 12 consulta pré-natal médico
Primeiro trimestre 70 92,1
Segundo trimestre 6 79
Uso de servicos odontolégicos
Ultima consulta no dentista
Menos de dois anos 44 57,9
Mais de dois anos 32 42,1
Frequéncia de ida ao dentista
Nao frequenta 27 35,5
Uma vez ao ano 24 31,6
Duas ou mais vezes ao ano 24 31,6
Mais de 2 vezes ao ano 1 1,3
Tipo de servico utilizado na ultima consulta ao dentista
SUS 52 68,4
Plano de saude 1 1.3
Consulta particular 23 30,3
Percepgado a saude
Percepg¢ao da saude bucal
Péssima/ruim 11 14,5
Excelente/boa/regular 65 85,5
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na gestagdo (60,5%); que a maioria ndo teve problema
na boca que causasse preocupacdo, nem problemas ao
mastigar alimentos e tampouco percebeu sangramento na
gengiva durante a gravidez, entretanto, 53,9% relataram
ter sentido problema com os dentes durante o periodo
gravidico e que 46,1% acreditam que a gravidez causa
carie. A grande maioria das gestantes (90,8%) gostaria de

receber mais orientagdes sobre o assunto.

Tabela 2

Andlise descritiva das varidveis de conhecimento de aspectos
relacionados a saude bucal de gestantes de alto risco de Itapemirim,
Espirito Santo, 2021 (N=76).

o Total
Variaveis
N %
Acha que deve cuidar melhor dos dentes durante
a gravidez
Nao 6 7.9
Sim 70 92,1
Tem medo de realizar tratamento odontolégico
durante a gravidez
Nao 51 67,1
Sim 25 32,9
Teve algum problema na boca que o deixou
preocupada
Nao 58 76,3
Sim 18 2,7
Teve problemas ao mastigar alimentos
Nao 64 84,2
Sim 12 15,8
Recebeu orientagao sobre tratamento dentario
na gestacao
Nao 30 39,5
Sim 46 60,5
Percebeu sangramento na gengiva durante a
gravidez
Nao 49 64,5
Sim 27 35,5
Relato de problema com os dentes
Nao 35 46,1
Sim 41 53,9
Acha que gravidez causa carie
Nao 41 53,9
Sim 35 46,1
Acha o acesso a informacao sobre pré-natal odon-
toldgico precario
Nao 36 47,4
Sim 40 52,6
Gostaria de receber mais orientagdes sobre o
assunto
Nao 7 9,2
Sim 69 90,8

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20230182

Na Tabela 3 sdo apresentadas as analises de associag@o
das variaveis estudadas com a percepgdo da satde bucal. A
variavel “Acha que deve cuidar mais dos dentes durante
a gravidez” permaneceu significativa no modelo final
(p<0,05), (OR=7,75, 1C95%= 1,33-45,12), p<0,05.

Discussao

A amostra estudada incluiu gestantes com diferentes faixas
etarias, niveis de educacdo e ocupagdes. Compreender
essas caracteristicas pode possibilitar uma melhor eficacia
dos cuidados de satde, garantindo uma abordagem mais
centrada no paciente. A maioria das gestantes deste
estudo era composta por mulheres jovens, donas de
casa, com ensino médio e que ja haviam passado por
outras gestagdes. Quanto a idade, este perfil contraria
dois estudos realizados com gestantes de alto risco que
evidenciaram média de idade de 32 anos® e 29,2 anos®
e corrobora com a predominancia de ocupagdo de dona
de casa e com ensino médio como o maior grau de
escolaridade.'?

A literatura demostra que individuos com escolaridade
mais alta possuem melhor compreensao sobre o seu estado
de saude,’ o que pode ser correlacionado ao presente
estudo, uma vez que a maioria das gestantes entrevistadas
apresentou avaliag@o positiva sobre sua satde bucal.

A maioria das gestantes relataram ter iniciado o
pré-natal no primeiro trimestre gestacional atendendo
as recomendag¢des do MS. Entretanto, uma parcela
considerdvel das gestantes relatou ndo ter ido ainda a
uma consulta odontoldgica que deveria ter ocorrido logo
no inicio da gestagdo.'>'* A finalidade desta consulta é
deteccdo e tratamento de possiveis fatores de risco para
desfechos adversos na gestagdo e promoc¢do de saude
materno-infantil. Além disso, deve-se fazer orientagdes
de higiene bucal, efeitos nocivos do uso de chupeta e
mamadeira e promogéo da alimentacio saudavel, incluindo
o estimulo a amamentagdo e efeitos negativos do agucar.*®

O MS recomenda que os profissionais das equipes
Estratégia Saude da Familia ou APS que iniciam o
acompanhamento do pré-natal das gestantes devem
encaminha-las para as equipes de Saude Bucal de
referéncia, para que o atendimento seja ofertado o mais
breve possivel,® tendo em vista que o estabelecimento do
vinculo entre o cirurgido-dentista e a gestante constitui
um elemento potencializador para a adesdo aos cuidados
recomendados pela equipe de atengdo bucal.?

Verificou-se que apesar da maioria das gestantes ter
afirmado ndo ter medo de realizar tratamento odontoldgico
durante a gravidez uma parcela representativa demonstrou
possuir este medo. A metodologia deste estudo ndo
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permitiu avaliar esta associagdo, mas considerando também a
porcentagem de gestantes que declaram ndo ter ido ao dentista
nos ultimos dois anos, levanta a hipotese de que este medo
poderia estar influenciando na procura pelo dentista. A falta
de adesdo ao atendimento odontologico durante a gravidez
esta ligada a alguns fatores, como as crengas populares
(riscos da anestesia, hemorragias, perigos para o bebé), a
falta da percepgdo da necessidade de tratamento, uma vez
que muitas vezes acreditam que a dor de dente esta associada
a condigdo da gravidez.!>!>1¢ Essas crengas e mitos de que
o tratamento possa ser prejudicial ao bebé, a expectativa
da dor e a inseguranga podem resultar em baixa adesdo
ao PNO, associado aos complicadores do acesso, aspectos
socioecondmicos, culturais e educacionais.!’

Assim, se faz necessario a troca de informagdes entre
os cirurgides-dentistas e outros profissionais da equipe bem
como realiza¢do de agdes de educagdo em saude junto a
toda comunidade de maneira que possibilite desmistificar o
tratamento odontologico durante o pré-natal.>'®

Isso reforga a relevancia da educagdo em satde como
ferramenta propicia para elucidar crengas que impossibilitam
a busca da gestante pelo tratamento odontologico durante a
gestagdo e maximizar a adeséo a este atendimento.>"

No presente estudo uma parcela significativa afirmou
ndo ter recebido instrugdo sobre o tratamento odontologico na
gestacao, este fato chama a ateng@o porque o encaminhamento
das gestantes de alto risco para o atendimento na Casa Rosa
ocorre por intermédio das unidades de APS do municipio.
Considerando que a primeira consulta do pré-natal é realizada
na APS as gestantes ja deveriam ter sido orientadas sobre a
necessidade dos cuidados odontologicos pois cabe a este nivel
de atengdo manter o vinculo de cuidado para uma abordagem
mais completa e eficaz para a gestante ¢ o bebé incluindo-a
em atividades e grupos de educagdo em satide.?

Quando perguntadas sobre a percepcdo de que a
gravidez causa cérie pouco menos da metade das pesquisadas
responderam afirmativamente, o que corrobora achados
na literatura,®!'"1*2! onde houve a percepgdo sobre o
desconhecimento em relacdo aos fatores que levam ao
desenvolvimento da carie. Devido as mudangas fisiologicas,
a gestante esta mais vulneravel a desenvolver doengas bucais
como a carie, pelas mudangas de habitos alimentares como o
aumento da ingestdo de alimentos agucarados, associados a
nauseas e vOomitos, o que possibilita a redugdo da frequéncia
de higienizagdo diaria impactando no aumento do risco.>’

A forma como as pessoas percebem sua satde oral pode
influenciar suas atitudes, motivacdo e praticas relacionadas
a higiene bucal e busca por cuidados odontologicos.!! Neste
estudo, as gestantes de alto risco que ndo acharam que
deveriam cuidar mais dos dentes durante a gravidez tiveram
mais probabilidade de considerar a sua satde bucal com
péssima ou ruim. Desta forma, a falta de entendimento da

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20230182

importancia de se intensificar estes cuidados na gestagao,
podem levar a uma falsa sensago de seguranca, ¢ a ideia de
que ndo precisa procurar o dentista para um acompanhamento
durante a gestagdo.'® Assim, a percepcdo positiva da saude
oral esta associada a comportamentos de autocuidado, como
higiene bucal regular, alimentacdo saudavel e visitas ao
dentista. Por outro lado, uma percepgao negativa pode levar
a negligéncia destes cuidados basicos.*

Este estudo considerando a metodologia utilizada pode
apresentar algumas limitagdes que devem ser apreciadas
para a interpretacdo e validade de seus resultados. Pode-se
considerar o delineamento transversal, o qual ndo possibilitou
estimar a evoluc@o temporal dos aspectos que influenciam a
percepgdo sobre a importancia da satde bucal no decorrer
da gestag@o. Os achados ndo podem ser generalizados para
a populagdo total em fungdo do tamanho amostral analisado,
ao seu panorama regional, a realidade local sobre a pratica do
PNO e autilizagdo da amostragem por conveniéncia, embora
seja capaz de oferecer subsidios para novas pesquisas, visto
que a maioria dos estudos sobre satde bucal sdo realizados
com gestantes habituais e ndo com as de alto risco.

Entretanto tais limitagdes ndo prejudicam a importancia
dos achados uma vez que servem de base para caracterizar
a importancia do cirurgido-dentista no acompanhamento
das gestantes de alto risco, enfatizar a necessidade de
investimento na qualificacdo permanente dos profissionais
de saude envolvidos no pré-natal e ampliar o conhecimento
dessas gestantes sobre a importancia da odontologia durante o
pré-natal e colaborar com o planejamento e praticas de satde
bucal para essa populagao.
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