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Percepc¢do da Relagéio Saiade Bucal e Parto Prematuro entre
Membros da Equipe de ESF e Gestantes

Perception Regarding the Oral Health and Premature Birth among Members of Staff
of FHS and Pregnant women

Sarah Midi3 Borges CORREIA®, Jo3o Luiz Gurgel Calvet da SILVEIRA®

'Graduanda do Curso de Medicina da Universidade Regional de Blumenau (FURB), Blumenau/SC, Brasil.

?Doutor em Odontologia Social. Docente do Departamento de Odontologia da Universidade Regional de Blumenau (FURB),

Blumenau/SC, Brasil.

Objetivo: este estudo descreve a percepgdo sobre a relagdo entre
saude bucal e parto prematuro, assim como as condutas de
profissionais médicos e dentistas, além das gestantes de uma unidade
publica do Sistema Unico de Satde (SUS).

Método: abordagem qualitativa com a aplicagdo de entrevista semi-
estruturada e sua posterior transcri¢do, envolvendo a participagdo de
15 sujeitos sendo: trés médicos, trés dentistas e nove gestantes de trés
unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de
Blumenau-SC. Projeto aprovado no Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos (110/09). Categorias de analise encontradas: 1) Tema saude:
a) conceito da Organizagdo Mundial de Saude (OMS); b) auséncia de
doenga; c) capacidade laboral; 2) Saude bucal: a) relacionada a sadde
geral; b) estética; 3) Relagdo entre saude bucal e gestacdo: a) admitem;
b) ndo admitem.

Resultados: a) os médicos e dentistas reconhecem a relagdo sistémica
da saude bucal e seu risco para a gestagdo; b) valorizam a abordagem
integral da saude e o processo de trabalho multiprofissional; c) as
gestantes representam salde bucal como estética e ndo reconhecem
adequadamente a relagdo entre salde bucal e gestagdo ou risco de
parto prematuro d) foram encontradas contradi¢cdes entre o que as
gestantes afirmavam e o que faziam na prética quanto as orientagdes
de seus respectivos dentistas.

Conclusdo: os profissionais de saude reconhecem a relagdo sistémica
da saude bucal e seu possivel impacto na gestagdo. As gestantes
precisam conhecer melhor a relagdo entre satide bucal e gestagdo e
ampliar seu conceito de saude bucal para um auto cuidado mais
adequado. H4 um descompasso entre as percepgdes sobre saude bucal
e suas implicagBes na gestacdo entre os profissionais e as gestantes.

DESCRITORES

Gestantes; Trabalho de parto prematuro; Saude bucal.

ABSTRACT

Objective: this study describes the perception about the relationship
between oral health and premature obstetric labor, as well as the
professional conduct of physicians and dentists, including pregnant
women in a Public Health System (SUS) service.

Methods: qualitative approach in applying interview structured way
and their subsequent transcription, involving 15 participating, being:
three doctors, three dentists and nine pregnant women from three
units of Family Health Strategy (FHS) of the Blumenau-SC. The research
was approved in the Committee of Ethics in Human Research (110/09).
Rank of analysis found: 1) Health theme) concept of the World Health
Organization (WHO); b) absence of disease; c) labor capacity; 2) Oral
health: general health-related; b) aesthetics; 3) Relationship between
oral health and pregnancy: a) admit; b) do not admit.

Results: the) physicians and dentists acknowledge the systemic
relationship of oral health and your risk for pregnancy; b) value the
holistic health and multi professional work process; c) pregnant women
represent oral health as aesthetic and do not recognize properly the
relationship between oral health and pregnancy or risk of premature
birth) were found contradictions between what women claimed and
what they did in practice as guidelines for their respective dentists.
Conclusion: health professionals recognize the systemic relationship of
oral health and its possible impact on pregnancy. Pregnant women
need to know better the relationship between oral health and
pregnancy and improve their concept of oral health for a self care most
appropriate. There is a gap between the perceptions of oral health and
its implications in gestation among professionals and pregnant women.

Pregnant women; Premature obstetric labor; Oral health.
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No conhecimento popular percebe-se alguma
resisténcia ao tratamento odontolégico durante a
gravidez, sustentadas por comentdrios como: "a cada
gravidez, perde-se um dente"; "ha enfraquecimento dos
dentes da mae porque o feto retira calcio deles”, além de
preocupagdes com a formagao do feto ou até a perda do
mesmo devido ao uso de anestésico odontoldgico. A
grande maioria destes medos, mesmo sem respaldo
cientifico, contribui para o afastamento da gestante da
atengao odontolégical.

Nesse processo podemos levar em consideragao
dois aspectos. Primeiro as percepgdes da gestante sobre
salde bucal e abordagens de atengdo que exercem
grande influéncia sobre seu comportamento, podendo
contribuir para o seu afastamento do tratamento
odontoldgico durante o periodo gestacional. Em segundo
plano as percepgdes dos profissionais médicos e
dentistas sobre salude bucal, concep¢bes que podem
criar divergéncias quanto a conduta a ser tomada para
com a gestante. E possivel considerar que as
representagdes sociais (usualmente idealizadas a partir
da propagagdo das mensagens e de percepcgdes
provenientes do "senso comum”) exprimem as condigdes
contextuais daqueles que as elaboram, retratando como
o individuo, em sua relagdo com o mundo, constrdi e
refere significados as suas agGes, experiéncias e projetos
pessoaisz.

A importancia advinda de se entender como o
individuo percebe sua condi¢do bucal é baseada no fato
de que seu comportamento é influenciado por essas
percepgbes, pela importancia dada a elas e pelos seus
valores culturais e experiéncias passadas no sistema de
saude. Por exemplo, ainda hoje a gestante procura o
cirurgido-dentista somente quando algum tipo de
alteragdo ja estd presente, ndo sendo corrente uma
pratica baseada na prevengdo das doencgas bucais’. Via
de regra, no acompanhamento a gestante nas consultas
de pré-natal ndo ha contemplagdo das orientagdes de
saude bucal por parte do médico, o que limita as acGes
positivas de saude bucal que poderiam resultar em
beneficios concretos, extensivo a todo o dmbito familiar.
Por outro lado, os profissionais dentistas muitas vezes
concentram-se unicamente no trabalho técnico-
odontoldgico restrito ao meio bucal, reconhecido como
seu locus de trabalho, com pouca interacdo e trocas de
informagdes com  profissionais  médicos, ndo
contribuindo para a atengdo integral do individuo numa
abordagem multiprofissional”.

Por estes motivos reforga-se a possibilidade de
ndo ocorrer uma atencdo adequada a gestante durante o
periodo pré-natal, de forma integral, existindo o risco de
desfechos indesejados tais como o parto prematuro e o
baixo peso ao nascer, conforme a literatura que relata a
prematuridade como o problema perinatal mais sério
atualmente resnonsavel nor cerca de 75% da morbidade

sobre o parto prematuros. A doenga periodontal, que
afeta as estruturas de suporte dos dentes, em sua
maioria causada por gram-negativos, caracteriza-se por
ser uma enfermidade de natureza infecciosa, que pode
servir de reservatdrio cronico para a transferéncia de
bactérias ou produtos bacterianos para a unidade
fetoplacentaria. Conforme pesquisas substancias como
PGE2 e TNFa produzidas pelo periodonto infectado,
chegam a placenta através da circulagao sanguineas.

Cabe também destacar evidéncias de que na
gravidez ocorre o aumento brusco dos horménios
femininos circulantes que podem afetar o mecanismo
inflamatdrio, de forma a exacerbar a inflamagao e, assim,
desencadear contragdes uterinas’. Logo existe um
mecanismo bioldgico potencializado pela gestacdo capaz
de afetar o desenvolvimento do feto se ndo houver uma
atencdo adequada durante este perl’odos.

Na literatura recente existem relatos, baseados
em pesquisas, que relacionam o nascimento de recém-
nascidos a pré-termo e/ou de baixo peso com a presenca
de doenga periodontal materna’. Esse conhecimento
aponta para a necessidade de programas de saude bucal
integrados ao atendimento pré-natal realizado pelo
médico de forma multiprofissional, capazes de mudar o
conhecimento e influenciar o comportamento da
gestante para que esta adote hdabitos mais saudaveis,
além de possibilitar o acesso e a resolutividade para as
gestantes, de forma oportuna, no periodo gestacional.

Alguns autores apontam que a maior
dificuldade na implantagdo de um servico com atengdo
odontoldgica no pré-natal advém das crengas baseadas
no mito de que o atendimento odontoldgico seria
maléfico para a gestagﬁom. Como estratégia para a
superagdo desse quadro, estudos sugerem que projetos
de educagdo para saude bucal de gestantes devem ser
iniciados com o levantamento de tabus para que possam
ser desmistificados pelos profissionais envolvidos no
cuidado a gestante“.

A relevancia desta pesquisa reside em conhecer
as percepcbes de gestantes quanto a saude bucal,
relacionando-as  com o periodo  gestacional,
possibilitando abordagens de educagdo em saude mais
adequadas. Considerando ainda que a ressignificacdo da
salde bucal decorrente de uma boa orientagdo
odontoldgica durante a gravidez, incluindo o acesso para
acompanhamento e tratamento odontolégico quando
necessario, poderiam contribuir para prevengdo de casos
de nascimentos prematuros. Complementarmente
conhecer as percepcGes e condutas dos médicos e
dentistas quanto a salde bucal da gestante e sua relagdo
com periodo gestacional é de grande importancia para
uma melhor integracdo profissional de forma a garantir
que o pré-natal seja um periodo de promogdo de saude
integral numa abordagem multiprofissional, prépria do
processo de trabalho da Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

Dessa forma o presente estudo objetivou
descrever as percepgdes sobre a relagdo entre a saude
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METODOLOGIA

Este artigo é um recorte de uma pesquisa
originada a partir de um projeto de pesquisa que foi
avaliado e aprovado primeiramente na Secretaria da
Prefeitura de Blumenau no dia 16/06/2009 e
posteriormente pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da FURB, sendo aprovado pelo parecer
n? 110/09. A concordincia dos participantes
(profissionais médicos, profissionais dentistas e
gestantes) em terem suas entrevistas gravadas foi obtida
através de termo de consentimento livre e esclarecido.

Para esta pesquisa foi utilizada a abordagem
qualitativa com o emprego da entrevista semi-
estruturada. Cada uma das entrevistas foi gravada
através de um aparelho MP4 Tool Player, sendo realizada
pela mesma entrevistadora, aluna do curso de medicina.
Para garantir mais qualidade a entrevista e a
autenticidade da pesquisa o instrumento utilizado para
coleta de dados foi testado previamente com um
médico, um dentista e uma gestante, sendo que nenhum
deles participou como sujeito da pesquisa. Apds cada
entrevista gravada foi realizada a transcricdo imediata da
entrevista. Foram feitas abordagens quanto as nogoes
sobre saude, saude bucal, relagdo entre saude bucal e
gestagdo, assim como autocuidado de saude bucal entre
as gestantes e condutas profissionais. Buscou-se
verificar o conhecimento da relagdo entre saide bucal e
gestacgao.

A pesquisa qualitativa ndo é baseada no critério
numérico para garantir sua representatividade, sendo
gue a amostra ideal é definida como aquela que da conta
da totalidade do tema nas suas multiplas dimensdes™. A
entrevista semi-estruturada ao mesmo tempo em que
valoriza a presenca do investigador oferece todas as
possiveis perspectivas para que o informante alcance a
liberdade e a espontaneidade necessarias, dando riqueza
a4 investigagdo. O processo da entrevista semi-
estruturada da melhores resultados quando se trabalha
com diferentes grupos de pessoas“.

Foram entrevistados ao todo 15 sujeitos, seis
profissionais de unidades da Estratégia Saude da Familia
(ESF), sendo trés profissionais médicos e trés
profissionais dentistas e nove gestantes usuarias dos
servicos das ESF (trés gestantes por unidade). Estas
faziam pré-natal com o mesmo médico e eram pacientes
do mesmo dentista em suas respectivas unidades.

Para a andlise de dados foi empregado o
método Hermenéutico-Dialético proposto por Minayolz.
Este tipo de analise "coloca a fala em seu contexto para
entendé-la a partir de seu interior e no campo de
especialidade histdérica e totalizante em que ¢é
produzida"u. Este método consiste em dois niveis de
interpretacgdo:

Primeiro nivel de analise:

Realizado com base nas determinagbes
fundamentais que dizem respeito a conjuntura
socioeconémica e politica na qual as gestantes e os

comunidade, constituicdo da equipe de saude, vinculo e
outros aspectos. Enfim o contexto local.

O segundo nivel é constituido de:

Ordenagdo dos dados: elaborada a partir da
sistematizacdo de todos os dados recolhidos por
gravacdo, seguida pela transcricdio das entrevistas,
realizadas com as gestantes, os respectivos médicos e
dentistas, como também a sistematizagdo das leituras de
documentos, anotagGes das observagGes realizadas
durante a pesquisa de campo e a sintese das entrevistas
por cada grupo pesquisado;

Classificagdo: realizada com base em leituras
repetitivas dos textos das entrevistas para que fosse
possivel a identificagdo do que é relevante na pesquisa,
procurando grifar as expressdes mais significativas para a
categorizagdo a partir das falas dos sujeitos;

Analise final: estabelecida através da articulagao
entre os dados e os referencias tedricos para as
respostas as questdes da pesquisa.

Os temas geradores das entrevistas que deram
origem as categorias para a verificagdo das percepgOes
foram:

1- Saude.

2- Saude Bucal.

3- Relagdo entre saude bucal e gestagdo.

Quanto as condutas e comportamentos dos
sujeitos frente aos temas buscou-se apreender nas
entrevistas:

1- Entre médicos e dentistas: conduta
profissional e integragdao entre medicina e odontologia.

2- Entre gestantes: comportamentos e conduta
frente as orientagGes.

A partir das entrevistas realizadas foram
surgindo categorias de andlise com intuito de
sistematizar a profusdo de informagdes sobre os temas.

RESULTADOS

As nove gestantes usuarias das respectivas das
unidades de ESF na faixa etaria dos 14 e 30 anos, estando
entre o segundo e nono més de gestacdo. Destas, duas
encontravam-se no primeiro trimestre gestacional
(22.22%), quatro no segundo trimestre (44.44%) e as trés
restantes encontravam-se no terceiro trimestre
(33.33%). Quanto ao grau de escolaridade, seis possuiam
o ensino médio completo (66.67%), uma com ensino
superior completo (11.11%), uma somente até o segundo
ano do ensino médio (11.11%) e a ultima com o ensino
fundamental incompleto (11.11%). Seis delas tinham
livre acesso ao servico odontolédgico da unidade e trés
ndo tinham: uma delas por ter chegado ha pouco tempo
na cidade de Blumenau, a outra por preferir utilizar o
servico particular de odontologia ao do posto e a Ultima
qgue relatou so ter conseguido cadastrar sua filha mais
velha. Todas as gestantes faziam acompanhamento pré-
natal regularmente nas unidades. Sobre o tema saude
obtivemos como resultados nas entrevistas as sesuintes
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tema saude bucal surgiram as seguintes categorias: a)
Relacionada a implicagdes sistémicas; b) Estética. Sobre a
relagdo entre saude bucal e gestacdo foram observadas
duas categorias: a) Admitem existir relagéo entre a satde
bucal e a gestagdo; b) Ndo admitem existir relagéo entre
a saude bucal e a gestagdo. Entre a maioria dos
profissionais foi admitida a relagdo, revelando alguma
integracdo entre medicina e odontologia. A formagao
académica influeéncia nas condutas dos profissionais e
percebendo-se contradicdo entre o que as gestantes
afirmavam e o que faziam na pratica quanto as
orientagOes do dentista.

Para os trés temas geradores das entrevistas
foram encontradas as seguintes categorias de analise,
como percepgdes dos sujeitos entrevistados:

1) Tema saude: a) conceito da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS); b) auséncia de doenga; c) capacidade
laboral.

2) Saude bucal: a) relacionada a saude geral; b)
estética.

Sobre o tema “saude” percebe-se que o
conceito da OMS estava presente entre todos os
profissionais médicos e dentistas das respectivas
unidades. Sendo ilustrada nas falas que se seguem:

“[...] se a gente pegar ld pela a defini¢céo da
Organizagdo Mundial de Saude, é aquela coisa de um
completo bem estar biopsicossocial; isso é influenciado
pela vivencia pessoal de cada um pela condig¢do de vida
socioeconémica de cada um.” (M1)

“[...] se vocé for bem mais a fundo e for no
proprio conceito da OMS, é mais amplo que isso; é o bem
estar completo, social, psicoldgico, fisico, acesso ao lazer,
acesso ao transporte, ao saneamento bdsico..” (D1)

“[...] a definigdo da OMS, que era a satde como
um bem estar fisico, mental, social e ndo somente a
inexisténcia de doengas [...]” (M2)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
salde pode ser definida como sendo “Um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doengas.”14 A saude seria, portanto, vista
COMO um recurso para a vida diaria, ndo o objetivo dela.
Abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas, pode ser considerado um conceito
positivo porém este conceito foi alvo de criticas devido
ao seu alto grau de abstragao.

A explicacdo para que essa categoria aparecesse
mais frequentemente entre os profissionais da saude
pode ser compreendida pela formagdo académica desses
profissionais, considerando que esta definicdo é um
conceito classico, difundido em algumas disciplinas do
curriculo nos diferentes cursos da drea da saude.

A categoria “auséncia de doenga” foi uma das
mais freqlientes entre as gestantes. Muitas delas ainda
utilizam o conceito pronosto em 1977 definindo a satide

poder comer qualquer coisa sem ter medo da
possibilidade de diabetes. Minha familia toda tem, mas
ndo deu nada até agora na gravidez.” (G9)

“A importdncia da saude para mim é que se vocé
ndo tiver saude entdo é porque vocé estd doente.” (G4)

“[...] Saude é em primeiro lugar e o dinheiro em
segundo lugar. E viver mais. Ter satde fisica.” (G5)

Tal fato pode ser explicado pelos contextos
cultural e socioeconOmico em que as gestantes se
encontram. Entdo a salde passou a ser limitada apenas a
auséncia de doenga, frente as prioridades de
sobrevivéncia.

A “Capacidade laboral” foi outra categoria
recorrente entre as gestantes para representar o tema
salde. Por conseqiiéncia pode-se chegar a mesma
conclusdo de alguns autores de que “a visdo de saude-
doenga da populagdo apdia-se nas suas condigcées reais
de existéncia”, ou neste caso de sobrevivéncia. Conforme
segue nos relatos abaixo:

“Como eu vou te explicar? E que nem eu te falei,
vocé ndo ird conseguir trabalhar [se adoecer]; por
exemplo, eu sou casada, ndo vou conseguir cuidar dos
filhos, da minha casa e nem de mim prépria vou
conseguir; vou ter que depender de alguém para estar
me auxiliando se eu estiver doente e ndo ter saude.” (G2)

“l..] Eu acho que a qualidade de vida é
importante para vocé conseguir viver bem, trabalhar e
fazer o que qualquer cidaddo normal faz.” (G8)

“Se vocé ndo tiver saude é dificil trabalhar; por
exemplo, uma pessoa obesa tem dificuldade para tudo,
para se vestir e depende em tudo dos outros. Qualquer
coisa jd ta cansada [...]"” (Gl)

Esse fato pode ser explicado porque muitas
delas trabalhavam como costureiras autbnomas em suas
casas contribuindo com a renda familiar e ao mesmo
tempo tendo que desempenhar servicos domésticos.
Algumas delas tinham ainda que cuidar dos outros filhos.
Neste caso entdo, a saude é tida como algo relacionado
mais a sobreviver em meio ao contexto sécio econémico
em que estdo inseridas. Logo as questdes do bem estar
social e lazer sdo vistas em segundo plano, portanto
dispensaveis, enquanto alternativa a saude fisica. Dessa
forma, a simples idéia de ficarem doentes sendo
impedidas de desempenhar seus papéis de trabalhadoras
e donas de casa, parece ser simplesmente inaceitavel. A
possibilidade de ter que depender dos outras pessoas
também se constitui numa preocupagdo entre elas.
Conforme o relato:

“Eu vejo pelo meu pai que estd com problema no
coragdo. A gente sempre tem que estar ajudando ele. Ele
também ta vendo que sozinho ndo pode fazer as coisas,
tem que ter alguém junto com ele; é por ai que eu vejo.”
(G2)

A saude bucal “relacionada a implicagbes
sistémicas” foi verificada como categoria de analise entre
todos profissionais da salde, revelando mais uma vez a
formagdo académica como a forma de representar a
saude bucal, conforme os relatos:

“Dara mim ela la saude bucall inclui iunto com a



bactérias orais; é uma porta de entrada para que
bactérias atinjam outros orgdos.” (M3)

“[...] é a saude do drgdo da boca, em sua
totalidade, ndo sé os dentes mas a gengiva, a bochecha,
a lingua e no sentido da mastigag¢do; por exemplo quem é
desdentado ou quem tem falta de dentes acaba por
prejudicar a mastigagdo e acarreta em outros problemas
como gastrite; na face, temos: quem é respirador bucal,
engole os alimentos rdpidos e mal mastigado,
consequentemente terd problemas de otite(ouvido) com
muita frequéncia. Entéo o bucal é a boca mas também é
um todo.” (D3)

Conforme a literatura a saude bucal deve ser
considerada como estado de harmonia ou higidez da
boca que deve ser acompanhada de saude geral do
individuo. Deste modo, pode-se afirmar que a saude
bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral e
diretamente relacionada as condigdes de vida do
individuo. Porém as muitas especialidades da
odontologia, embora enriquegam o conhecimento
fragmentado de cada campo, acabam por dificultar a
abordagem integral do individuo para a manutengdo ou
resgate de sua saude geralls. Existem estudos que
relacionam a presenca de infecgdes periodontais com
problemas sistémicos tais como a endocardite
inflamatdria, reumatismo articular agudo, gastrite e até
parto prematuro®’.

A percep¢do da saude bucal como “estética”
enquanto categoria de andlise foi a mais frequente entre
as gestantes usudrias entrevistadas. Muitas delas
relacionavam e limitavam a questdo da saude bucal a
imagem pessoal, enfatizando a importancia da estética
bucal como saude, com consequéncias para o
relacionamento, conforme as falas que seguem:

“Uma imagem. E uma pessoa que vai sorrir para
vocé e se ela tiver algum problema no dente; ainda mais
que estd no rosto, né?” (G1)

“[...] eu acho que é importante por isso: esse
lado estético. Por exemplo, eu jd sou casada, mas e uma
pessoa solteira que tem os dentes estragados, como é
que vai arrumar namorado?” ( G2)

“[...] Representa para mim a boniteza. Porque eu
acho bonito vocé ter os dentes sauddveis [...]”(G6)

A partir desses exemplos podemos inferir que a
importancia dada a saude bucal pelas gestantes esta
fortemente ligada 4 questdo da aparéncia. A boca é a
parte mais proeminente do corpo. Em um mundo
competitivo do ponto de vista econ6mico e social uma
boa aparéncia torna-se uma necessidade, entdo os
dentes e sua aparéncia acabam por receber cada vez
mais atengao:

“[...]. Quem ndo quer uma boca sauddvel? Pois é
a tua aparéncia; tem que ter aparéncia para a gente se
sentir bem. Eu acho horrivel vocé chegar e conversar com
uma pessoa que ndo tem os dentes. Pois nds precisamos
dos dentes em bom estado.” (G3)

“E uma qualidade de vida. Por exemplo, a
primeira coisa que eu vejo numa pessoa quando ela vem
falar comiao sGo os dentes Se estd branco eu veio o
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Entre os sujeitos que “admitem existir relagdo
entre a saude bucal e a gestagdo” vale ressaltar que
todos os profissionais de salde entrevistados assim
como uma parte significativa das gestantes admitiram
essa relagdo:

“Sim, nés temos vdrias patologias bucais que
interferem numa gestagdo. A gente sabe que a base dela
é relativa d doenga periodontal. Porque normalmente as
pessoas adultas ja tém uma doenga periodontal
instalada. E até com as alteragbes hormonais na
gestacdo essa patologia costuma se agravar. E essa
patologia tem uma intima relagéo com a parte uterina
feminina [...]” (D3)

“I..] A saude bucal repercute em alguns
aspectos na saude da gestante. Como por exemplo, o
fato da gestante estar com saude gengival prejudicada
(gengivite ou periodontite), pode significar
prematuridade no parto.” (D1)

Segundo a literatura na gravidez ocorrem
grandes mudangas fisioldgicas das quais decorrem varias
alteragGes hormonais, entre elas estdo o aumento dos
niveis dos hormonios esterdides como o estrégeno que
promoverd a proliferacdo células endometriais bem
como o desenvolvimento de caracteres secundarios
sexuais femininos e a progesterona que preparara o
Utero para a gravidez e as mamas para a lactagdo, ambos
produzidos nos foliculos ovarianos®®. Tais horménios
afetam a saude da gestante como um todo, inclusive no
que concerne & satde bucal. E aceita a teoria de que o
repentino aumento destes hormonios circulantes seja
responsavel pela acentuagdo da reagdo inflamatéria’.
Ainda a prostaglandina E2 (PGE2), presente em niveis
elevados na doenga periodontal, é importante regulador
dos processos fisioldgicos do parto e seu nivel eleva-se
durante a gestagdo até atingir nivel critico para induzir
contragdo, dilatagdo cervical e o nascimento. Esta
citocina (PGE2) e o TNF-a também tém sido associados a
uma diminui¢do de 15-18% do peso fetal’.

Porém entre as gestantes que admitiram a
relagdo entre saude bucal e geral o fizeram baseadas em
argumentos que ndo apresentam embasamento
cientifico, sendo fruto do senso comum. Isso pode ser
explicado pela curiosidade em saber o que ocorre no
interior do organismo durante a gesta¢do propiciando
uma atmosfera de duvidas medo, inquietacbes e
fantasias'®.

“[...] alguma cdrie porque de repente podia
transmitir quando meu filho nascesse ou durante a
gestagdo [grifo nosso], sei ld! Eu tive que passar no
dentista para ver se tinha uma cdrie para ndo passar
para meu filho; pelo menos foi isso que eu entendi.” (G3)

“[...] pois vai muita vitamina para o bebé e
pouca para a mde e ajuda a enfraquecer os dentes. Eu
acho que é por ai.”(G2)

“I...] E o cdlcio né! Pode ficar muito baixo, dai
pode quebrar o dente. eu acho que tem que escovar
bastante. Tomar bastante leite por causa do cdlcio.” (G9)

As gestantes, na busca por informagbes que
ecclarecessem suas dividas denaram-se com dados aue
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constituem exemplos de abordagens envoltas em cultura
popularls. Esse quadro é agravado pela falta de
informag¢do no que concerne as possibilidades de
atendimento nos servigos de salde disponiveis somadas
a inexisténcia do processo do real envolvimento das
mulheres referente a questdo e solugdo possivel de seus
problemas e necessidades™.

Entre as entrevistadas que “ndo admitem existir
relagdo entre a saude bucal e a gestagio” percebe-se a
falta de informagGes sobre o tema.

“l..] eu ndo vejo relago eu ndo acho
importante ir no dentista, mesmo que tenha revista
dizendo que tem a ver; que é que tem a ver dentista com
o parto?... Euvejo uma coisa bem separada da outra. .. é
como eu comentei antes: se vou tratar do meu bebé, né,
0 que é que tem a ver a minha boca com a minha barriga,
com a crianga ou com qualquer outro acompanhamento,
mesmo para a crianga.” (G1)

“Eu acho que ndo tem nada a ver a minha boca
com a minha barriga [...]” (G4)

“[...] Eu acho que ndo tem nada a ver o utero
com o dente [...]” (G5)

O paradigma cirdrgico restaurador da
odontologia que dominou o ensino e as praticas
profissionais, e ainda prevalece em certas abordagens,
determina condutas profissionais que deixam de lado o
conhecimento cientifico sobre o processo salide-doenca,
com centralidade nos procedimentos técnicos invasivos
sobre as sequelas bucais. Nessa perspectiva o dentista
deixa de orientar o paciente sobre as diferentes
dimensGes do processo saude-doenga bucal, excluindo a
perspectiva preventiva e educativa do atendimento que
se limita a procedimentos sobre a doenga e suas
conseqUénciaszo. Portanto, o atendimento odontoldgico
limitado ao paradigma cirurgico-restaurador exclui
sistematicamente a gestante do atendimento
odontoldgico por considerar a gestacdo um estado de
risco para os procedimentos invasivos, praticamente
exclusivos dessa abordagem, sem  apresentar
embasamento cientifico para esta conduta. Essa forma
de excluir a gestante da aten¢do odontoldgica pode
determinar duas consequéncias graves: a falta de
avaliacdo e necessaria interven¢do do estado bucal com
consequente agravamento durante todo o periodo
gestacional e a negacdo de uma orientagdo preventiva.
Aliado a esse fator temos as crengas que permeiam entre
as gestantes tais como “o calcio vai para ao bebég,
enfraquecendo os dentes”, ou “Vou perder os dentes”, o
gue acaba por afastar a mesma da aten¢do odontoldgica
durante o pré-natal, o que pode prejudica-la e até
mesmo o feto'’.

Levando-se em consideragdo que o periodo
gestacional além de mudancgas fisioldgicas ocasiona
também mudangas de ordem psicoldgicas complexas,
gerando uma maior receptividade e interesse em novas
informacdes por parte da gestante, este momento torna-
se favoravel para a promogdo de saude, pela perspectiva
de introduc3o e incorporar novos habitos”.

profissionais da saude, tanto médicos como dentistas,
sem nenhuma distingdo entre eles, o reconhecimento de
que a gestagdo é um momento oportuno para uma
abordagem efetiva em relagdo a saude bucal, com
introdugcdo de novos habitos de higienizagdo. Neste
aspecto cabe a afirmagdo em favor de uma conduta
multiprofissional de que “o médico obstetra é o primeiro
e, muitas vezes, unico profissional da drea da saude a
entrar em contato com a gestante"n. Conforme os
relatos:

“I...] E o que eu te falei. até nas crian¢as que
estdo passando comigo, puericultura, eu sempre oriento
nos cuidados [...] em lugares em que a gente trabalhava,
a dentista cuidava dessa parte de pediatria, entdo ela
orientava [...] nasceu o nené? ja encaminha para mim.
[...] entdo ela vai estar orientando sobre saude bucal
mesmo, como faz a escovagdo do dente direitinho. Com
isso ja acaba criando um hdbito de estar manipulando a
boca do nené. Entdo fica mais fdcil [...]. a crian¢a néo
escova os dentes, ndo cuida, ndo faz nada. Entéio quando
for adulto, também ndo vai cuidar.” (M3)

“I...] E nesse momento que a gente pensa que
essa é a hora em muitas mulheres que ndo fazem
consultas regularmente e estdo em idade jovem, ndo tém
muitas doengas e comorbidades. Entdo esse é o
momento em que elas devem vir ao posto, é também o
momento da gente acertar na consulta para o dentista,
que também é uma forma de prevenglo e tem que ser
rotina [...] pois muitos vivem muito longe e ndo vdo ao
dentista; vém diretamente para a gente.” (M1)

Conforme encontrado na literatura, as gestantes
formam um grupo estratégico para a promogdo da salude
bucal, que necessita de um programa de atengdo
odontoldgica, devido as caracteristicas biopsicossociais
inerentes ao processo reprodutivo e ao papel que
exercerdo na promog¢do de saude de seus filhos®. A
maneira como a gestante percebe a prdpria saude bucal
sera a maneira que levard a motivagdo e adogdo ou ndo
de habitos de cuidados com higiene bucal na criangaB.

Logo a comunicagdo entre os profissionais de
diferentes especialidades é essencial para o atendimento
satisfatério da gestante, pois possibilita um saber e um
fazer interdisciplinar e, assim, melhora a integralidade da
atengdo a gestante. Isso possibilita que os profissionais
aprendam uns com os outros e falem numa linguagem
comum 2 luz do conhecimento cientifico®.

Mais especificamente entre os dentistas,
verificou-se que todos efetuavam procedimentos nas
gestantes, quando necessdrios, ndo as excluindo
sistematicamente do atendimento:

“[...] eu atendo todas em todas as fases; so que
no primeiro e no ultimo trimestre é para evitar. Evitar
coisas mais complicadas, tais como extragio de dentes,
tratamento de canal. nesse meio termo, ou seja, no final
do terceiro trimestre, quarto més, quinto més e no
comego do sexto més eu chego a fazer extra¢do, mas
tudo conversado direitinho com o paciente.” (D2)

“[...] Mas como a gente sabe que a saude bucal
é feita em seaundo plano a aente sembpre tem aue estar
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Essa forma de conduta por parte dos dentistas
denota a superagdo do paradigma cirurgico-restaurador
da odontologia que excluia sistematicamente as
gestantes, sem uma avaliagdo com base cientifica do seu
estado bucal e geral. O cirurgidgo-dentista como qualquer
profissional da salde estabelece um vinculo com a
paciente gravida, ao identificar o tempo de gestacdo, o
profissional poderd atender preventivamente e ou com
procedimentos cirurgico-restauradores quando indicados
com seguran¢ca e embasamento cientifico, ja que a
intervencgdo dos diferentes aspectos emocionais e fisicos
exige cuidados e restrigGes a serem respeitados em cada
trimestre®.

A maioria dos profissionais entrevistados
admitiu a necessidade e a existéncia de uma pratica
integrada entre a medicina e a odontologia, conforme os
relatos:

“Existe [...] Quando, por exemplo, eu vejo uma
protese de longa data, é idoso, e a mesma estd
machucando eu mando direto para o dentista, apresento
0 paciente e jd marco uma consulta. Nos temos essa
conversa.” (M1)

“Sim. A maneira que ocorre a integragdo aqui no
ESF é através de encaminhamento da gestante. Quando
uma gestante passa em consulta com a médica e ela
percebe necessidade da consulta odontoldgica, é
encaminhada, e vice versa [...]” (D1)

Verificou-se que a maioria dos médicos e
dentistas entrevistados que admitiram esta integragdo
relacionavam a mesma com situagGes por eles vividas
enquanto equipe da ESF. Ou seja, quando o profissional
médico precisou do profissional dentista e vice-versa. A
abordagem multiprofissional aparece em relatos
recorrentes entre os entrevistados:

“Para quem trabalha nessa drea de saude da
familia, a gente acaba tendo uma relagéo porque acaba
tendo uma integragcdo na equipe. A saude da familia tem
essa caracteristica.” (D1)

“A gente tem atuagdo junto com a parte médica,
de enfermagem; e tudo envolvido junto; é aquela
questdo da integralidade que é um dos principios do SUS.
Entdo a gente acaba assimilando isso e vendo uma
situagdo em que o usudrio que muitas vezes é da parte
médica assim como o médico detecta algumas coisas que
sdo da parte da odontologia. E nisso acaba ocorrendo
uma inter-relacdo, uma complementaridade |[...]” (D3)

A interdisciplinaridade necessaria ao processo
de trabalho multiprofissional, essencial na ESF, reforca a
necessidade de um aprofundamento cientifico entre
areas do conhecimento e categorias profissionais,
estabelecendo relagdes. Para este fim é necessdria a
sensibilizacdo de cada profissional em processos de
formagdo e educagdo permanente. Isto requer
humildade e disponibilidade, identificando e superando
dificuldades e posicionamentos divergentes em relagdo a
um mesmo objet026.

A proposta do trabalho em equipe
multiprofissional tem sido veiculada como estratégia
para enfrentar o intenso nrocesso de especializac3o na

na relagdo reciproca entre as intervengbes técnicas e a
interagdo dos agentes e o bem-estar dos pacientes e da
comunidade. Para se alcangar os objetivos os membros
de uma equipe multiprofissional, uma vez respeitada a
especificidade de sua formagao basica, devem conhecer
a acdo individual de cada um dos outros membros®.

Verificou-se, nas falas dos profissionais de saude
entrevistados que os mesmos atribuiam importancia a
inter-relagdo entre os diferentes profissionais, a fim de
que todos os membros da equipe pudessem ter uma
visdo integral do paciente, melhorando, portanto, a
qualidade do atendimento prestado, bem como a troca
de conhecimento. A valorizagdo desse processo de
trabalho ficou mais nitida entre os dentistas, afirmando
que “agilizariam” mais o atendimento prestado se
conversassem com médico antes de atender o paciente,
conforme o relato:

“[...] Eu preciso saber qual é o perfil do paciente
acamado; eu sei o que estd escrito no papel (prontudrio)
mas a gente conversando sabemos qual é o perfil do
paciente. Antecipadamente. Se a gente ja tem uma
avaliagdo do profissional médico, ja estaremos cientes do
que pode ou ndo pode fazer[...]” (D2)

O autocuidado remete as decisdes que cada
individuo toma relacionadas a sua prépria saude, o que
esta diretamente ligado as condi¢bes de vida dos
individuos e também as crengas, mitos e medos que
fazem parte de seu universo cultural™.

Ficou clara a importancia atribuida a saude
bucal nas respostas dadas anteriormente pelas
gestantes, porém muitas delas representam saude bucal
como estética, ndo estabelecendo, consequentemente,
uma relagdo com as possiveis repercussdes sistémicas
decorrentes de uma condi¢do de saude bucal deficiente
durante a gestacdo. Dessa forma as gestantes ndo viam a
necessidade de ir ao dentista durante este periodo, a ndo
ser se estivessem acometidas por alguma afecgdo
dentaria auto-percebida ou desconforto, conforme os
relatos:

“Se vocé vai no dentista é por que estd com
alguma coisa na boca. Sei ld, eu nunca tive nada. Se eu
ndo sinto nada ndo vou.” (G4)

“Eu fui ano passado. Eu ainda ndo fui esse ano.
Eu ndo vou. Meus dentes nGo sGo muito certinhos. Por
enquanto eu ndo preciso ir.” (G5)

Entre as gestantes a preocupagdo prioritaria é
com a saude do filho, seja admitindo a relagdo da saude
bucal com a gestacdo ou ndo, frequentando o dentista
durante a gravidez ou ndo. A representacdo da saude
bucal como estética para essas gestantes remete a uma
menor prioridade. Algo que poderia ser deixado de lado
em nome da saude do filho que estava para nascer.
Conforme os relatos:

“Sim! Porque tu cuida da questdo do seu filho e
ndo pensa tanto nos seus dentes também. Vocé pensa na
sua alimentagdo, vocé tem que dormir bem. Entdo vocé
ndo pensa nos dentes, tem uma cdriezinha e ndo pode
arrumar porque estd gravida.” (G6)
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ela falou que eu nunca tive cdrie, entéio ndo vejo tanta
prioridade.” (G9)

“Eu vou pelo meu bebé, pois quero que ele nas¢a
com saude. Quero que ele nasce bem.” (G7)

Também pudemos observar que a maioria das
gestantes, ainda que afirmassem seguir firmemente as
recomendagbes de seus respectivos dentistas, ficava
evidente a manutenc¢do de seus habitos costumeiros de
higiene anteriores a gestacdo, ndao tendo a gravidez
alterado suas rotinas quanto a saude bucal:

“Eu escovo os dentes direitinho, uma ou duas
vezes por semana, nem sempre eu uso o fio dental. NGo
tenho muita paciéncia, mas quando dd eu uso.” (G3)

“[...] eu ndo posso dizer que sigo corretamente,
usar flior, passar o fio dental [...] a questdo é que eu
escovo as trés vezes que dd, manhd, tarde e noite; tem
vezes em que eu escovo mais os dentes e tem vezes em
que eu escovo menos os dentes]...]”(G8)

“A Unica coisa que eu fago é escovar os dentes;
eu escovo bastante. Sei Id! Eu acho que é por
esquecimento, relaxamento mesmo. Fio dental, Id de vez
em quando eu passo. Mas ndo é sempre.” (G5)

Percebe-se nestas falas pouco conhecimento ou
motivagdo para a manutengdo de habitos sauddveis de
higiene bucal no cotidiano das gestantes. Estudos
afirmam que cuidados especiais com higieniza¢do bucal
durante o periodo gestacional sdo desnecessarios, porém
os cuidados sdo os mesmos que uma mulher ndo-gravida
deve ter, ou seja, adequada higienizagdo dos dentes com
uso da escova diariamente e uso regular de fio dental™.

A literatura relata que no periodo pré-natal o
acolhimento da gestante deve ser um objetivo no inicio
da gravidez, considerando que neste periodo ha
mudangas de ordem fisica e emocional, constituindo
uma experiéncia nova e distinta para cada gestantels.

A cultura popular precisa ser considerada
quando se aborda a saude bucal, pois se apresenta com
diferentes significados e simbolismos'®. Dessa forma os
profissionais de saude sdo importantes agentes
educadores que colaboram para desmistificar medos e
mitos ligados a atenc¢do odontoldgica durante o periodo
pré-natal, sem desconsiderar em sua agenda o contexto
social e cultural em que as gestantes estdo inseridas”.

Os profissionais de salde reconhecem a relagao
sistémica da saude bucal e seu possivel impacto na saude
do feto de forma coerente com a literatura cientifica.
Valorizam, em sua maioria, a abordagem integral da
salde defendendo o processo de trabalho
multiprofissional da ESF, porém suas praticas sdo
baseadas no encaminhamento da gestante entre
profissionais.

Entre as gestantes a percep¢ao da salde bucal
como estética é reducionista e pode significar um desafio
a ser superado pelos profissionais da salde no sentido de

As gestantes ndo reconhecem a relagdo entre
salde bucal e gestacdo ou risco de parto prematuro de
forma coerente com a literatura cientifica. Quando
estabelecem alguma relagdo baseiam-se em “mitos” que
podem representar um ponto de partida para uma
aproximagdao com o tema em abordagens educativas
culturalmente contextualizadas, coerentes com o
conhecimento atual.

Ha um descompasso entre as representagdes
sobre saude bucal e suas implicagdes na gestacdo entre
os profissionais e as gestantes.

Sugere-se que processos de educagao em saude
possam levar a um novo significado do conceito de saude
bucal e suas implicagbes entre as gestantes,
possibilitando uma melhor motivagdo para a mudanga de
habitos cotidianos, autocuidado e procura preventiva por
atengdo odontoldgica, de forma cotidiana, sendo o
periodo gestacional oportuno para a consulta
odontoldgica, com ou sem queixa especifica.
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