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Abstract The objective of this study was identi-
fying beliefs of pregnant women, both users of the
Unified Health System (the Brazilian Healthcare
System) and women assisted by the private sector,
with respect to oral health and dental care during
their pregnancy. The approach used in this sur-
vey was theme-based qualitative content analy-
sis. The subjects’ comprehension of the objectives
of this study was checked in semi-structured in-
terviews, a total of 20. Analysis and interpreta-
tion of the collected data revealed the existence of
myths, fears and restrictions with regard to pre-
natal dental care. According to our findings the
users of the Unified Health System seem to have
dental visits on a more systematic and regular
basis than the users of the private health sector,
probably because the dental services offered by the
prenatal program of the Primary Care Units is
providing them with an opportunity to solve pre-
existing dental problems. On the other hand, the
users of the private health system seem to avoid
scheduling dental visits during pregnancy.

Key words Pregnant women, Dentistry, Oral
health, Prenatal program

Resumo O presente artigo tem como proposta
discutir a percepco de gestantes usuérias do Sis-
tema Unico de Satide e também as assistidas em
servigo privado conveniado sobre satide bucal no
periodo gestacional, por meio de entrevistas semi-
estruturadas, cujos dados foram objeto de analise
de contetido. Foram realizadas entrevistas até ob-
ter-se saturagdo em relagdo a compreensao dos
objetivos dessa pesquisa, totalizando vinte. A ana-
lise e interpretacdo dos dados mostraram a exis-
téncia de mitos, medos e restri¢des relacionados
aatencdo odontoldgica no pré-natal. A busca pela
atencdo odontoldgica entre as usudrias do SUS é
mais rotineira e sistematica durante o pré-natal
devido a oferta programatica realizada neste pe-
riodo pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo uma oportunidade de resolver problemas
odontolégicos pré-existentes. Identificou-se en-
tre as gestantes assistidas por convénio a existén-
cia de atencdo odontolégica programada em ou-
tras épocas e evitadas durante o pré-natal.
Palavras-chave Mulheres gravidas, Odontolo-
gia, Saude bucal, Pré-natal
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Introducéo

Agravidez é um periodo fisiolégico complexo. Nele,
além das mudancas fisicas e emocionais, existem
crengas e mitos envolvendo a satide do binémio
mée-filho. Entre elas, encontra-se a atencéo odon-
toldgica tida como prejudicial e contra-indicada.

O folclore popular é rico em atributos nega-
tivos em relacdo ao tratamento odontoldgico na
gravidez como: “a cada gravidez, perde-se um
dente”; “ha enfraquecimento dos dentes da mée
porque o feto retira calcio deles”, preocupagdes
com a formagdo do feto ou até a perda do mes-
mo devido ao uso de anestésico odontologico. A
maioria dos medos, embora sem suporte cienti-
fico, contribuem para o afastamento da gestante
da aten¢do odontoldgica’.

Duvidas sobre a possibilidade de atencdo
odontoldgica durante o periodo gestacional po-
dem estar relacionadas a inseguranca quanto a
indicacdo dessa pratica e também a baixa per-
cepcao de necessidades, entre as quais a falta de
interesse, 0 comodismo, 0 esquecimento, ao fato
de nédo gostar de dentista ou nem pensar em ir ao
dentista durante a gravidez?.

Jaem 1949, lusen? relatava que a ndo procura
por atendimento odontolégico durante a gravi-
dez estava relacionada a fatores psicolégicos como
0 medo e a emotividade.

Por outro lado, nessa fase a mulher normal-
mente estd mais receptiva a novos conhecimen-
tos, que podem levar a adocdo de novas e me-
Ihores préticas de salde, cujos beneficios se es-
tenderdo aos demais membros da familia, em
decorréncia do importante papel da mée no cui-
dado da familia.

Queiroz* sugere que projetos de educagao
para saude bucal de gestantes devem ser inicia-
dos com o levantamento de tabus para que pos-
sam ser desmistificados pelos profissionais en-
volvidos no cuidado da gestante. Desta forma,
melhoraria a adesdo, a seguranca e a motivacdo
ao pré-natal odontoldgico.

A maior dificuldade na implantacdo de um
servico odontoldgico no pré-natal advém das
crengas que decorrem da associagao entre gesta-
¢éo e odontologia®.

Assim, o objetivo desse artigo é discutir a per-
cepcéo de gestantes sobre atengdo odontoldgica
durante o periodo gestacional, visando colaborar
com o aperfeicoamento da atencéo prestada du-
rante o pré-natal, fornecendo subsidios para ela-
boragéo de a¢des de promocéo de satide e contri-
buir com melhorias na integralidade da atengdo
dessa importante parcela da nopulacio.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de natureza qualitati-
va. A populacéo de estudo foi constituida por ges-
tantes que realizavam o pré-natal nos servicos pu-
blicos e privados do municipio de Londrina—PR,
no periodo de novembro a dezembro de 2004.

Foram entrevistadas gestantes usuarias do
SUS em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
também as assistidas pelo servico privado, em
consultorios particulares, integrantes de planos
de salde.

Apbs assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido, obtencdo de dados gerais como
escolaridade, numero de filhos, profissdo, tem-
po de gestagdo, profissdo, moradia e idade, o
roteiro de entrevistas teve como perguntainicial:
O que vocé pensa sobre a gravidez e a salide dos
seus dentes, gengiva e boca? Posteriormente, de
acordo com asingularidade e a dindmica de cada
entrevista, outras questdes relacionadas aos ob-
jetivos desse estudo foram contempladas.

Nesta fase, ap6s cada entrevista, foram re-
gistradas as percepcdes da entrevistadora em ca-
derno de campo.

A escolha das UBS foi por conveniéncia, ten-
do como critério de selecdo aquelas UBS situa-
das em locais de riscos sociais opostos, para uma
representacdo mais completa do SUS.

Em relagdo as gestantes assistidas pelo servi-
co privado, optou-se por entrevistar as atendi-
das por convénios, por se constituirem a maioria
dos atendimentos realizados nos consultorios
médicos privados. Essa decisdo foi tomada basea-
da em relatos de profissionais médicos obtidos
na fase exploratoria desta pesquisa. Neste grupo,
foram entrevistadas apenas gestantes que pos-
suiam convénio ndo-empresarial, ou seja, aque-
las que pagavam o seu proprio plano de salde,
porque o perfil da gestante assistida por convé-
nio empresarial € muito proximo ao perfil das
usudrias do SUS.

O instrumento para coleta de dados foi uma
entrevista aberta e semi-estruturada por roteiro
de questdes. Foram entrevistadas mulheres nos
trés trimestres da gestacéo, de diferentes niveis
de escolaridade (ensino fundamental, médio e
superior) e numero de gestacdes (primiparas e
multiparas), visando obtencéo de dados suficien-
tes para compreender a percepcdo dos sujeitos
de pesquisa sobre satide bucal e ateng¢do odonto-
I6gica durante a gravidez.

As gestantes foram entrevistadas pela autora
principal deste estudo nas dependéncias das uni-
dades de satide ou dos consultérios privados en-



quanto aguardavam pela consulta ou apos sai-
rem dela, conforme a preferéncia e comodidade
das entrevistadas.

Foram realizadas entrevistas até obter-se sa-
turacdo em relagdo ao contetdo manifesto pelas
gestantes, o que resultou em dez entrevistas em
cada grupo.

Foi efetuada andlise de contetido por meio da
técnica de analise temética®. O tema é geralmente
utilizado como unidade de registro para estudar
motivacdes, opinides, atitudes, valores, crencas e
tendéncias’.

Nesta etapa, as entrevistas foram numeradas
(1a10) de maneira aleatoria. Para diferenciar os
subgrupos estudados (SUS e convénio), foram
adotadas as seguintes abreviaces:

. RS (representacéo do SUS)

. RC (representagédo de convénio)

Assim, RS 10 significa a décima entrevista
analisada do SUS e RC 9, a nona entrevista de
convénio.

Os recortes foram feitos manualmente por-
que se viu nessa conduta oportunidade para fa-
miliarizacdo e aprofundamento dos contetdos
manifestos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Universidade Estadual de Lon-
drina (Parecer 188/04).

Resultados e discussao

Atencdo odontoldgica rotineira
durante a gestacao

A busca por atencdo rotineira e sistematica
durante a gestagdo foi percebida apenas entre as
usuarias do SUS como continuidade da atencédo
prestada desde a infancia ou em fungéo de aten-
dimento odontoldgico oferecido durante o peri-
odo gestacional: Aqui o atendimento é uma vez
por ano. E aqui mesmo no posto. Comecei desde os
sete anos. Continuei durante a gravidez. Vai até os
vinte e um anos. Eu tenho vinte. O ano que vem
para. (RS 1)

O Servigo Municipal de Sadde do municipio
estudado dispde, na maioria das unidades de sad-
de, de atendimento odontoldgico direcionado a
populacéo de 0 a 21 anos e também a gestantes de
qualquer faixa etaria que realizam pré-natal na
propria UBS. Entre as usudrias do SUS, foi perce-
bido que a busca por tal atencdo parece mais rela-
cionada a oportunidade de acesso ao servigo e,
com isso, a possibilidade de resolugao de proble-
mas odontoldgicos pré-existentes: Meus dentes,

ndo nada tem para falar ndo. Eu estou bem. Estou
fazendo tratamento na boca, mas estou contente
agora porque a gravida tem o privilégio de ganhar
tratamento de graca, é bem cuidado aqui. (RS 5)

A expressdo “a gravida tem o privilégio de
ganhar tratamento de graca” revela uma condi-
¢do econdmica desprivilegiada e o desconheci-
mento que saude é direito de cidadania previsto
na Constituicdo Brasileira. Assim, a gravidez se
torna uma oportunidade para resolver proble-
mas odontoldgicos pré-existentes.

Esse dado sugere a dificuldade de acesso da
populacdo adulta ao tratamento odontoldgico
e, com isso, aponta a necessidade de planeja-
mento e reavaliacdo da atengdo odontoldgica
prestada, bem como a necessidade de ampliagéo
do niimero de equipes existentes para melhorar
a oferta e, por conseguinte, o acesso da popula-
¢80 aos servigos.

Atencao odontolégica programada
exceto durante o periodo gestacional

Esse resultado foi identificado apenas entre as
gestantes assistidas por convénio. Nele, percebeu-
se a cultura de manutengdes periddicas e progra-
madas. Entretanto, no periodo gestacional, verifi-
cou-se atendéncia de postergar o atendimento para
0 pbs-parto, sempre muito atrelada a opinido do
meédico e voltada, quando necessario, para o aten-
dimento emergencial: como eu te falei, eu vou uma
vez por ano no dentista. Sempre vou. Acredito que
0s meus dentes estejam sempre bem tratados. Se de
repente eu tivesse algum problema e meu médico
tivesse ciente que eu vou ter que fazer esse tratamen-
to, dependendo do tratamento e ele me liberasse eu
faria numa boa. Nao teria porque de néo estar fa-
zendo. Agora, se eu pudesse adiar, eu adiaria. (RC 1)

Outro aspecto aqui identificado foi a valori-
zacdo da atencdo odontol6gica, manifestada por
meio da referéncia a realizagdo de manutencdes
anuais. Entretanto, ndo se percebeu a necessida-
de e consequiente busca pelo atendimento odon-
toldgico no periodo gestacional. Justificadas pela
boa condicdo bucal, essas gestantes optam por
ndo procurar atendimento em funcdo das ma-
nutencdes realizadas rotineiramente, em outras
fases da vida, propiciadas pela condi¢do econd-
mica que possuem. Assim, o pré-natal ndo é tido
como “oportunidade” para o acesso a atencao
odontoldgica. Porém, tal conduta pode estar re-
lacionada a falta de seguranca e/ou informacéo
sobre atencéo odontoldgica durante a gestacéo,
ou relacionada a aspectos culturais, medos, mi-
tos que contra-indicam a atencdo desse periodo.
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Percebeu-se, entre algumas gestantes entre-
vistadas, abertura para resolucdo de possiveis
problemas bucais imediatos e inadiaveis, desde
que autorizados pelo médico, o qual parece ter
papel central na orientagdo e no consentimento
para a procura por atencdo odontoldgica du-
rante o pré-natal.

Qualquer tratamento é possivel
na gestagédo

Esse resultado foi encontrado nos dois gru-
pos estudados. Foi relatada a possibilidade de rea-
lizagdo de qualquer tipo de tratamento durante a
gestacdo. A gravida pode receber tratamento odon-
toldgico. Nao tem problema nenhum. Eu acho que
0 tratamento dos dentes tem que ser normal, inde-
pendente da gestacdo ou néo. (RS 8)

A aten¢do odontoldgica & gestante pode ser
realizada em qualquer periodo gestacional, in-
clusive intervencdes cirargicas em caso de urgén-
cias®. E muito mais nociva para a satide da futura
mé&e a omissdo do que a resolucdo das necessi-
dades odontolégicas da gestante®.

Parece consenso entre os pesquisadores a ne-
cessidade de realizacdo de intervengdes emergen-
ciais, em qualquer fase da gestagéo, porque o es-
tresse gerado pelador e o risco de disseminagao de
uma infec¢do ndo tratada podem trazer bem mais
prejuizos para a mée e ao feto®!2. Somado ao fato
que a septicemia é considerada teratogénica®.

Ha restricdes de tratamento
durante a gravidez

Algumas gestantes apontaram a crenga em
restricGes ao tratamento odontoldgico durante
a gestacdo, a0 mesmo tempo em que demons-
traram inseguranca sobre quais tipos de inter-
vengOes sdo possiveis nesse periodo.

a) Restrigdes relacionadas ao risco de exo-
dontias seguidas de hemorragia

A impossibilidade de realizagéo de exodonti-
as no periodo gestacional foi mencionada devido
a supostos perigos para o bebé. A cultura popu-
lar apareceu como fator limitante para a atencédo
odontoldgica nesse periodo. A gravida ndo pode
arrancar dente. Ela pode fazer raspagem, pode lim-
par. Acho que ndo pode arrancar. Pela hemorra-
gia. E perigoso. E perigoso para o bebé. (RS 1)

Percepg¢des com relagéo a cultura popular que
relacionam tratamentos odontoldgicos e possi-
veis danos & crianca também foram relatados
por outros autores®®81314,

Assim, fatores psicol6gicos como a emotivi-
dade, 0o medo e a crenga, transmitidos de geragao
a geragdo, interferem negativamente na resoluti-
vidade de necessidades odontoldgicas, muitas
delas emergenciais e, portanto, com indicacdo de
intervengdo imediata.

b) Restri¢des relacionadas a periodos da ges-
tacdo que permitem ou nao anestesia

Entre as entrevistadas foi manifestada a im-
possibilidade de tratamento odontoldgico, em
determinados periodos da gravidez, que envolva
a utilizacdo de anestesia.

Chama especial atencdo a referéncia a con-
tra-indicacdo de anestesia nos trés primeiros
meses de gestacdo, proferida por profissionais
da area de satide: Os trés primeiros meses sao meio
complicados, porque ndo pode tomar anestesia.
Tem anestesia que ndo pode dar, o0 médico falou
para mim. Ele foi dar um aparte com o meu dentis-
ta, tem anestesia que ndo pode tomar, ndo pode
fazer extragdo porque da hemorragia, mas depois
que passam os trés primeiros meses é tranquilo, até
tem 0 nome da anestesia que pode dar (RS 5).

E bem claro, segundo a literatura, que os anes-
tésicos locais sdo amplamente utilizados na pra-
tica odontoldgica, considerados seguros para uso
durante a gestacdo, desde que utilizados em do-
ses terapéuticas’®?, e que a gravidez nao consti-
tui estado de contra-indicacéo para anestesia lo-
cal. Muitas vezes, o profissional a evita no pri-
meiro trimestre da gestagdo, mas em relacéo a
intervencao cirdrgica do que em relagédo a aneste-
sia em si's.

Para evitar estresse, algum tipo de anestesia
deve ser utilizada na gestante em todos os proce-
dimentos odontol6gicos®.

Apesar da anestesia ser possivel em qualquer
periodo gestacional, alguns profissionais a con-
tra-indicam. Talvez existam medos de responsa-
bilizag6es judiciais sobre possiveis mas-forma-
¢Bes do feto. Outra possivel justificativa é a insu-
ficiéncia de conhecimento técnico-cientifico e a
necessidade de investimentos em educagéo per-
manente e/ou continuada.

Outro aspecto identificado foi a percepgao de
que a administracdo de anestesia odontolégica
no periodo gestacional pode ser prejudicial para
0 bebé e, portanto, contra-indicada: eu tenho um
pouco de medo de anestesia. Ouvi falar que nédo
pode, que é perigoso, ndo sei por qué. Que se a gente
tomar anestesia durante a gravidez é perigoso dar
ma-formagao do bebé. N&o, anestesia ndo. Eu acho.
Na&o tenho certeza. Acho que anestesia ndo. De
ouvir dizer que néo pode, entdo a gente evita. N&o



sei se faz bem pro neném, eu ndo tomaria, n&o sei
como é que é, se pode, se tem alguma coisa especifi-
ca para gestante. (RC 4)

Possibilidade ou ndo de RX na gestacdo

Algumas gestantes mencionaram a possibili-
dade de tomada radiografica durante o periodo
gestacional: “Eu tiraria RX sem divida, em mim
eu tiraria” (RC 3)

Porém, percebeu-se em relatos o medo e a
tendéncia de evitar a tomada radiogréfica: Eu
acho assim que a radiagdo é muito pequena, eu
acho que ndo causaria problema. Se precisasse eu
tiraria. Eu tiraria RX sem medo. Mas é 0 que eu te
falei, eu prefiro evitar tudo, porque a gente tem
aquele receio, mas se precisar eu tiro. (RC 2)

Outras gestantes apontaram a contra-indi-
cacdo de RX no periodo gestacional, conforme
ilustra a fala: N&o faria porque é radiacdo. Penso
que poderia passar para o bebé e pode afetar algum
desenvolvimento, o crescimento dele. Ent&o se fos-
se comigo eu ndo tiraria. (RC 8)

A tomada radiografica é percebida como con-
tra-indicada no periodo gestacional, pela possibi-
lidade de causar mal ao feto. Esse achado parece
estar relacionado a mitos pessoais, bem como a
mitos transmitidos por profissionais, tudo isso so-
mado a falta de conhecimentos sobre o assunto.

Quando necessarias, as tomadas radiografi-
cas podem ser realizadas no periodo gestacional
utilizando-se os meios disponiveis para prote-
cdo da mée e do feto, como uso de filmes ultra-
rapidos, diafragma, filtros de aluminio, localiza-
dores e avental de chumbo, pois a quantidade de
radiacdo utilizada e o tempo de exposicdo sdo
pequenos, o tamanho do raio é curto e nao dire-
cionado para o abdome®®*?,

Entretanto, verifica-se que os cirurgides-den-
tistas evitam tratamentos endodonticos, cirurgi-
as e todos os procedimentos que necessitam uso
de RX no periodo gestacional®.

Assim, conhecedores ou ndo da seguranca de
tomada radiografica no periodo gestacional, os
odontdlogos preferem ndo tira-lo, talvez como
forma de autoprotecdo e respaldo contra possi-
veis responsabiliza¢des judiciais por problemas
relacionados ao nascimento e/ou condicOes de
saude da crianga, ou mesmo pela presenca de
mitos pessoais sobre a tomada radiografica no
periodo gestacional.

Conclusoes

Entre os dois grupos entrevistados, existem mi-
tos e restri¢des fortemente arraigados sobre aten-
dimento odontoldgico clinico durante a gravi-
dez, relacionados a preocupagdes com a possibi-
lidade de sequelas a saude do bebé.

A procura pela atengdo odontoldgica entre as
gestantes de convénio ndo-empresarial mostrou-
se muito atrelada ao consentimento médico e
também relacionada a possiveis emergéncias, pois
nesse grupo percebeu-se predominio de atendi-
mento programado e rotineiro, exceto durante o
periodo gestacional.

Em relagdo as usuarias do SUS, a busca pela
atencdo odontologica durante o pré-natal pare-
ce ser mais rotineira e sistematica pela oportuni-
dade de acesso ao servico odontoldgico, a qual
parece ser determinante sobre 0s mitos e medos
existentes.

Uma pesquisa sempre traz um recorte da rea-
lidade e por isso mesmo é sempre uma visao par-
cial do todo e por outro lado é permeada pela
visdo de mundo do pesquisador. Desta forma, a
analise dos dados deste estudo sofreu influéncias
das vivéncias pessoais e académicas das pesqui-
sadoras. Entretanto, mesmo parciais, conside-
ramos que esses achados podem contribuir com
o0 planejamento e préticas de satde bucal direcio-
nadas a essa importante parcela da populacéo.
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