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RESUMO

A atencdo em saude bucal da gestante é importante para a satide geral e bucal de mée e filho, mas é cercada
de barreiras, como o acesso aos servicos de saude, o desconhecimento, os mitos e medos que cercam a relagdo
gestante e odontologia, inclusive na prépria formagdo profissional. Este trabalho objetiva apresentar a importancia
da atencdo em saude bucal da paciente gestante, além dos mitos e medos relacionados. A metodologia utilizada
foi a revisdo de literatura e a pesquisa descritiva, baseada em documentos oficiais do Ministério da Saude e em
artigos na base de dados das plataformas Scielo, Medline, Bireme e Lilacs, preferencialmente de publicagbes
realizadas entre 2010 a 2020. Nesse trabalho, enfatiza-se a importancia da atencdo em satide bucal da paciente
gestante, com a necessidade constante de qualificagdo dos profissionais e académicos sobre o tema, incluindo
acOes de educagdo e promogdo da saude, a fim de reduzir as barreiras causadas pelos mitos e medos sobre o tema.
Palavras-chave: saide bucal, gestantes, cuidado pré-natal.

ABSTRACT

The oral health care of the pregnant woman is important for the general and oral health of the mother and child,
but is surrounded by barriers, such as access to health services, lack ok knowledge, myths and fears surrounding
the relationship between pregnant women and dentistry, including professional training. This paper aims to
present the importance of oral health care for pregnant women, in addition to the related myths and fears. The
methodology used was literature review and descriptive research, based on official documents from the Ministry
of Health and articles in database of Scielo, Medline, Bireme e Lilacs plataforms, preferably from publications
between 2010 to 2020. In this work, the importance of oral health care for pregnant women is emphasized, with
the constant need for the qualification of professionals and academics on the subject, including education and
health promotion actions, in order to reduce the barriers caused by myths and fears on the topic.

Keywords: oral health, pregnant women, prenatal care.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um momento emocional importante na vida das mulheres e de suas respectivas familias, além de ser
um acontecimento fisiolégico, com alteragdes orgénicas naturais, que impde aos profissionais da satide a neces-
sidade de conhecimentos amplos para uma abordagem diferenciada (BRASIL, 2014).

A relagdo do profissional de Odontologia com a paciente gestante deve ser estabelecida com muita atengdo, pois
o estado da saude bucal apresentado durante a gestacdo tem relagdo com a satide geral da gestante e pode influ-
enciar na saude geral e bucal do préprio bebé.

A realizagdo de um programa de pré-natal odontolégico, alinhado ao programa de pré-natal médico, pode poten-
cializar um olhar humanizado e integral sobre a gestante, considerando os multiplos fatores envolvidos no periodo
gestacional, favorecendo a satide geral e bucal da méae e do seu futuro bebé.

Apesar disso, existe certa resisténcia por parte de profissionais de satide e das gestantes em relagdo ao cuidado
em saude bucal, onde poderdo estar inseridos procedimentos de promocao da satide e preventivos em satide bu-
cal, atendimento clinico e atividades de educagdo em sadde. Esta resisténcia pode ser causada por inseguranca,
desconhecimento ou medo, de alguma ou de ambas as partes.

Este trabalho tem como objetivo geral apresentar a importancia da atencdo em satde bucal da paciente gestante,
além dos mitos e medos relacionados.

Como objetivos especificos a pesquisa se propde a enfatizar a necessidade do acompanhamento pré-natal, apre-
sentar politicas publicas relacionadas a promogdo da saide da gestante, caracterizar a importancia do pré-natal
odontoldgico e as diferencas entre os trimestres gestacionais, relacionar as crencas e o medo das gestantes, bem
como a necessidade de um processo de educagdo continuada para a qualificagdo na formagdo dos futuros profis-
sionais de odontologia no pais.

METODOLOGIA

Este estudo teve como metodologia a revisdo de literatura e a pesquisa descritiva, baseada em livros e artigos
cientificos, preferencialmente de publicagbes realizadas entre os anos de 2010 a 2020 e documentos oficiais do
Ministério da Saude. A busca de artigos cientificos foi realizada na base de dados das plataformas Scielo, Medline,
Bireme e Lilacs, utilizando os descritores: satide bucal; gestantes; cuidado pré-natal.

FUNDAMENTACAO TEORICA
O Acompanhamento Pré-Natal

A gravidez é um fendmeno fisiolégico muito importante na vida da mulher, quando ocorrem diversas alteragdes
no organismo materno voltadas ao desenvolvimento e ao bem-estar do feto, para que apresente um nascimento
sadio, com peso e formacgdo adequados (MOIMAZ, et al, 2017).

Durante o periodo gestacional é fundamental que ocorra o acompanhamento pré-natal, com o objetivo de as-
segurar o desenvolvimento adequado da gestacdo, incluindo aspectos psicossociais e atividades educativas e de
promocao da satde, possibilitando o parto de um recém-nascido saudavel e sem impacto para a satide materna.
(BRASIL, 2012).

Para que haja um melhor desenvolvimento do pré-natal, existe a necessidade de que ele seja percebido como um
espacgo de construgdo singular, que recebe influéncia do conjunto familiar e social da gestante e, também, pela
atuacdo dos profissionais de saide (BARRETO et al, 2015).

O acesso precoce a assisténcia pré-natal talvez seja o principal indicador do prognéstico ao nascimento, sendo que
os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sdo utilizados como um indicador maior da qualidade dos cuidados
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maternos (BRASIL, 2012).

Quanto a adesdo da gestante ao pré-natal e suas propostas de cuidados, as equipes profissionais de satde pre-
cisam compreender que as relacdes e referéncias das gestantes devem ser respeitadas (BARRETO et al, 2015).

A partir do momento em que se consegue a adesdo da gestante ao pré-natal, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) considera que o nimero de consultas deve variar entre um minimo de 4 (quatro) e o adequado a partir de
6 (seis) consultas, mas com possibilidade de variagdes, em razdo do maior ou do menor risco da paciente (BRASIL,
2012).

Silva et al (2018) reforcam a necessidade da identificacdo dos fatores de risco da gravidez, da maneira mais precoce
possivel, a fim de que se planeje uma frequéncia maior de consultas ou a¢des educativas dirigidas aos problemas
especificos detectados no periodo gestacional, visando, também, reduzir o indice de mortalidade materno-infantil.

Além da quantidade de consultas no pré-natal, outro aspecto fundamental também deve ser considerado, que é
a qualidade das consultas realizadas.

Os profissionais de saude precisam cuidar para que as consultas de pré-natal ndo sejam apenas pautadas em tec-
nologia dura, centrada em maquinas e objetos, e dura-leve, baseadas em conhecimentos técnicos, como classifi-
cou Mehry em 1997. Elas devem estar centradas em relagdes construidas entre e com os profissionais e usudrios,
as chamadas tecnologias leves (LONDRINA, 2016).

Marin et al (2010) afirmam ser indispensavel a busca de um atendimento qualificado e humanizado na atencdo
pré-natal, como uma visdo ampliada para as necessidades da mulher, o cuidado de acordo com os principios éti-
cos, o respeito ao préximo, a garantia da dignidade e autonomia. Ainda ressalta-se a importancia da busca por
estratégias para facilitar o acesso aos servicos de saude e a diminuicdo do tempo de espera destas usuérias.

Ao optar pelo olhar ampliado, quando se fala em humanizagdo, geralmente, os estudos abrangem o momento do
parto em detrimento as demais etapas da gravidez, contudo, essas ndo devem ser ignoradas, uma vez que todas
as fases do processo ges—tacional possuem uma representacdo singular na vida da mulher. Logo, o cuidado a
mulher e sua familia deve ser longitudinal, respeitando cada fase da gestacdo e seu sig—nificado para a vida destes
(ZAMPIERI et al.2010)

A aproximagdo com a humanizagdo no pré-natal en—volve um comprometimento pessoal e profissional dos trab-
alhadores de satde, uma vez que os desafia a superar dificuldades do cotidiano, além do aspecto fundamental em
reconhecer a gestante como um sujeito de direitos, marcado por uma histéria de vida e familiar, sendo sua cultura
norteadora na adesdo aos cuidados de satide (BARRETO et al, 2015).

O profissional de satde deve trabalhar dentro de uma perspectiva integral da satde da mulher, considerando as
alteragoes fisiologicas do periodo que visam preparar a gestante para o parto e para a amamentacdo do bebé.
Dentre as principais ocorréncias manifestadas durante a gestacdo, estdo alteracdes cardiovasculares, gastrointesti-
nais, hormonais e a alteragdo postural devido ao aumento do volume uterino (SILVA et al, 2018).

Assim, para reforcar a importancia do cuidado integral e da humanizagdo em relagdo a gestagdo, sdo necessarias
acdes mais amplas, como a formulagdo de politicas publicas, importante estratégia na promocgdo da satde.

Politicas Publicas e a Gestante

Em 1984, o Ministério da Saude implantou o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM), cen-
trado no conceito da integralidade, dando inicio as mudancas das politicas voltadas a saide da mulher, contem-
plando todas as faixas etarias e ciclos da vida, em todas suas necessidades de satde e seus papéis na sociedade
(BRASIL, 2010).

Esse novo olhar para a saude das mulheres rompeu definitivamente com a oferta apenas de a¢des relacionadas a
gravidez e ao parto, preconizadas pelo antigo Programa de Satide Materno-Infantil.
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Ocorreu uma valorizagdo da autonomia das mulheres, com a possibilidade de uma ampliacdo das praticas de edu-
cacdo em saude, em favor de ampliar o conhecimento e a capacidade critica delas (BRASIL, 2010).

Existem diversos dispositivos legais referentes aos direitos das gestantes, dos quais destacaremos alguns, apresen-
tados a seguir:

- Em relagdo a humanizagdo, a Portaria GM/MS n° 569 de 1° de junho de 2000 institui o Programa de Human-
izacdo no Pré-Natal e Nascimento, no dmbito do Sistema Unico de Saude;

- Acompanhamento pré-natal — a gestante tem direito a acompanhamento especializado durante a gravidez. A Lei
n°®9.623 / 1996 determina que as instancias do Sistema Unico de Satde tém obrigacdo de garantir, em toda a sua
rede de servicos, programa de atencdo a saude integral da mulher, em todos os seus ciclos vitais.

Em 2011 o Ministério da Saude iniciou a implantacdo da Rede Cegonha como estratégia dentro da perspectiva das
Redes de Atencdo a Satude, com objetivo nos cuidados que visam assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. E, as criangas, proporcionar o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento saudavel (BRASIL, 2011).

- Direito da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do
Sistema Unico de Satde — Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007).

- A presenca de acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos hospitais
publicos e conveniados com o Sistema Unico de Saude - regulamentada pela Portaria GM/MS n° 2.418 de 2 de
dezembro de 2005. A gestante tem o direito a escolher um acompanhante, que pode ser o companheiro, a mae,
uma irmd, uma amiga ou outra pessoa (BRASIL, 2005).

O Pré-Natal Odontolégico

Quando é realizado um tratamento na area de satide é importante que haja comunicacdo clara entre os membros
da equipe multidisciplinar, principalmente entre os médicos obstetras e os cirurgides dentistas quando se trata de
atendimento odontolégico a pacientes gestantes.

O pré-natal odontolégico é constituido por um conjunto de a¢bes educativas, preventivas e curativas, visando a
salde bucal da gestante e do bebé, uma vez que os cuidados da gestante com sua alimentacdo, habitos saudaveis
e higiene bucal influenciam diretamente na salide e na denticdo do bebé (LONDRINA, 2016).

A alimentacdo e a nutricdo adequadas sdo fundamentais para uma gestacdo tranquila e saudavel, incluindo todos
os grupos de alimentos e em quantidades adequadas, favorecendo o controle de um ganho de peso adequado
para gestante e bebé, além da prevencdo de doencgas como anemia, diabetes e hipertensdo (BRASIL, 2008).

Nas consultas de pré-natal, é fundamental que a equipe multiprofissional informe as gestantes sobre alimentagdo
e habitos de vida saudaveis, de acordo com as necessidades de cada mulher, realizando um monitoramento men-
sal do estado nutricional delas e dentro de um olhar integral sobre a sua saide (BRASIL, 2014).

Durante a gestacdo e no periodo de amamentacdo as necessidades de energia e nutrientes aumentam para a
mulher, devido, principalmente, ao aumento do volume sanguineo, ao desenvolvimento do bebé e a produgdo
da lactagdo. Assim, deve ser observada uma atencdo especial para a boa nutricdo, em especial, ao consumo de
alimentos ricos em minerais como ferro e vitaminas como acido félico, encontrados em vegetais verdes escuros,
feijoes, gema de ovo, figado e farinhas de trigo e milho (BRASIL,2008).

Além do incentivo quanto a alimentacdo saudavel, as gestantes devem ter suas duvidas esclarecidas, especial-
mente durante as consultas de pré-natal (FONSECA et al. 2014).
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Promocao da Satde da Paciente Gestante

A gestante deve ser atendida sempre que, espontaneamente, procure assisténcia. Entretanto, torna-se necessario
um esfor¢co combinado de toda equipe de salide, a fim de incentiva-la com um processo educativo e preventivo
mais amplo, onde seja possivel introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca (REIS et al, 2010).

Estratégias de educacdo e promocdo de salde sdo fundamentais na orientagdo dos cidaddos, principalmente em
relacdo aos fatores de risco, dentro de uma perspectiva multidisciplinar e de um trabalho multiprofissional da
equipe de saude (BRASILEIRO et al, 2019).

O profissional de satide bucal, devidamente qualificado e sensibilizado, precisa de um olhar integral e ampliado,
a fim de realizar um trabalho voltado para a promogdo da saude da sua paciente gestante, durante o pré-natal
odontolégico, com a abordagem de questdes especificas da satde bucal, mas também com a atuacgdo dentro de
uma equipe multiprofissional.

A técnica de adequagdo do meio bucal e o controle de placa sdo boas condutas preventivas em saude bucal e po-
dem ser realizadas, garantindo conforto a gestante, e a continuidade do tratamento odontolégico (BRASIL, 2008).

Quando o tratamento clinico odontolégico é necessario, o profissional de satude bucal deve observar as carac-
teristicas proprias e os riscos de cada trimestre gestacional, para realizar um cuidado em saude bucal com mais
seguranca e qualidade.

Trimestres Gestacionais e a Saude Bucal

Cada trimestre gestacional apresenta caracteristicas e cuidados em satide bucal com a paciente gestante, que pode
ser atendida em qualquer periodo gestacional, mas observando-se os cuidados necessarios em cada um deles.

- 1° trimestre gestacional — considerado o periodo menos adequado para o tratamento odontolégico da gestante,
em razdo das principais transformagdes embrioldgicas do feto, que fica mais suscetivel a influéncia teratogénica e
ao aborto. Neste periodo as tomadas radiograficas devem ser evitadas. Avaliar sinais vitais e atentar aos exames
hematolégicos e glicemia (BRASIL, 2008).

- 2° trimestre - é o periodo mais adequado para a realizagdo de intervencdes clinicas e procedimentos odontolé6gi-
cos essenciais, sempre de acordo com as indicagdes.

- 3° trimestre - momento em que ha maior risco de sincope, hipertensdo e anemia da gestante. Pode haver
desconforto da paciente na cadeira odontolégica e hipotensdo postural. E prudente evitar tratamento odon-
tolégico nesse periodo (BRASIL, 2008).

Além dos aspectos apresentados, em relacdo a cada trimestre gestacional, é importante ressaltar que as urgén-
cias devem ser atendidas, observando-se os cuidados indicados em cada periodo da gestacdo. As exodontias
ou cirurgias ndo sdo contraindicadas, mas deve-se avaliar a possibilidade de realizagdo do procedimento apds a
gravidez (BRASIL,2008).

Ademais, se for necessaria a realizacdo de tomadas radiograficas, deve-se proteger a gestante com avental de
chumbo e protetor de tiredide e, se possivel, utilizar filmes ultrarrapidos (BRASIL,2008).

Qualificar e sensibilizar os profissionais de salde e levar informagdes sobre o cuidado em salude bucal para a
gestante sdo aspectos fundamentais que precisam ser trabalhados constantemente.

Crencas e mitos de que o tratamento odontolégico realizado durante a gravidez prejudica o desenvolvimento
do filho ainda acompanham mulheres gestantes e contribuem para dificultar o cuidado com a satde bucal neste
periodo (REIS et al, 2010).

Assim, para reforcar a importancia do cuidado do pré-natal odontolégico em relagdo a gestagdo, sdo necessarias
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acbes mais amplas, como a quebra das crengas populares, mitos e medos relacionados.
Algumas Barreiras em Relacdo ao Tratamento Odontolégico na Gestacao

Apesar dos avancos percebidos no atendimento odontolégico a gestantes, a assisténcia odontolédgica para esse
publico ainda é repleta de barrei-ras (ECHEVERIA et al , 2011; SANTOS NETO et al. 2012).

O folclore popular é rico em atributos negativos em relagdo ao tratamento odontolégico na gravidez, o que
contribui para o afastamento da gestante da atencdo odontolégica, embora ndo haja suporte cientifico para isso
(CABRAL et al. 2013).

Além dos muitos mitos, crencas e inverdades deixarem as gestantes inseguras quanto ao atendimento odontol6gi-
co, especialmente por acreditarem que o tratamento venha a prejudicar seu bebé ainda em formacdo, alguns
cirurgides-dentistas também compartilham dessa ideia e acabam ndo se sentindo preparados para o atendimento
clinico dessas pacientes (OLIVEIRA et al.2014).

Ao realizar um estudo sobre o tema, Garbin (2011) observou que mais da metade das gestantes ndo procuram
o cirurgido-dentista devido aos medos enraizados na sociedade, mas quando buscaram atendimento, ndo rece-
beram as devidas informacdes sobre a satde bucal.

Relatos de Gestantes sobre o Cuidado em Saude Bucal e a Representacao dos Mitos e Medos

A educacdo em saude bucal é um processo fundamental para o trabalho multiprofissional e a aproximagdo da
equipe de salde com a paciente gestante, a fim de contribuir para a desmistificacdo de questdes que envolvem a
atencdo odontolégica no periodo gestacional (REIS, et al, 2010).

Em trabalhos de Silveira et al (2016) e Codato et al (2011) é possivel encontrar entrevistas com gestantes, em
relagdo ao tratamento odontolégico e ao cuidado em satide bucal com a paciente gestante, que apresentamos a
seguir.

- O desconhecimento das gestantes

“Acho importante ir no dentista, mas tenho um pouco de ddvida agora na gestacdo. Se a gente pode ir por causa
da anestesia, estas coisas. Pode arrancar, fazer estas coisas? " (CODATO et al, 2011)

"“Eu ndo sabia que gravida pode ir ao dentista! Sério? Faz anos que eu ndo vou ao dentista. Acho importante! "
(SILVEIRA et al, 2016)

“Ah, eu sou contra RX. Porque a gente ouve por ai, os médicos alertam que mulher gravida ndo pode estar che-
gando perto de RX. Eu ndo tenho assim muito conhecimento. Mas eu penso que ndo... ndo... ndo pode fazer isso
devido afetar a formagdo do bebé."”

(CODATO et al, 2011)

- A confianca incondicional no médico

“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.”

“Em relacdo a anestesia, eu perguntaria para o meu médico; o que ele me falar, eu faria; se ele falasse que poderia
tomar, eu tomaria.” (CODATO et al, 2011)

As gestantes ndo percebem que o dentista possui amplos conhecimentos sobre satide, como o uso seguro de
aparelhos para radiologia e diagndstico por imagem, anestesiologia, farmacologia, entre outros.
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- O medo do dentista e dos procedimentos odontolégicos

“Eu tenho medo de ir no dentista, tenho medo de aneste—sia. Tenho medo por conta do bebé. Sempre tinha medo
por causa dos medicamentos (...) Tenho medo, muita agulha, muita coisa.” (SILVEIRA et al., 20016)

“Aquele motorzinho é horroroso... Dentista é horrivel.” (CODATO et al., 2011)

"Eu ndo vou ao dentista porque na Ultima vez que eu fui ndo foi muito bom, porque déi, machuca. Ele tirou uma
parte para depois colocar aquelas massinhas. Dai doeu, desisti do tratamento. Nunca mais fui atrds.” (SILVEIRA
et al., 20016)

O sofrimento fisico e o risco a integridade do bebé sdo fatores que causam medo nas gestantes em relagdo ao
dentista, mas elas também percebem o caréter cirdrgico restaurador do tratamento, baseado em procedimentos
invasivos e que ndo valorizam a promogao da satde (CODATO et al, 2011).

Desta forma, evidencia-se a necessidade de qualificagdo dos profissionais de satide bucal em relagdo aos cuidados
em salde da paciente gestantes, a fim de torna-los importantes instrumentos de promogdo de satde para essa
populagéo.

A Formacao em Odontologia e o Cuidado em Saude Bucal com a Gestante

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), vigentes desde 2002 para o curso de Odontologia, buscam formar um
profissional com capacidade generalista, porém com uma visdo mais humana, critica e reflexiva, que tenha como
base um rigor técnico e cientifico (BRASIL, 2002).

Segundo Moimaz et al (2015), os profissionais devem estar qualificados para atuar na satide bucal da populagdo,
pautados em principios éticos e legais, compreendendo a realidade social, cultural e econdmica do meio em que
vivem as pessoas.

Assim, a formagdo profissional precisa perceber a saide de forma holistica e incorporar a diversidade, as con-
tradi¢des e as tensdes que constroem o cotidiano nas instituicdes de ensino superior, que refletem a sociedade em
que vivemos (BISPO et al, 2012).

As universidades precisam criar estratégias, na graduagdo em Odontologia, a fim de desenvolver possibilidades de
desenvolver no graduando as sensacgées de trabalhar com gestantes e diferentes profissionais da satide, com um
trabalho em equipe, que deve ocorrer no ensino, na pesquisa e na extensdo (MOIMAZ et al, 2015).

A contextualizagdo do aprendizado com a realidade estimula o olhar comparativo, critico e enaltece a formagdo
multifocal, congregando distintas competéncias e habilidades necessérias aos profissionais da saude (CARDOSO
et al.2015).

Desta forma o desenvolvimento dos aspectos relacionados contribuem para uma formagdo em satde mais hu-
manista, generalista e preparado para atuar frente a situacdo de salde do pais, como preconizam as diretrizes
curriculares (MOIMAZ et al, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo em saude bucal da paciente gestante € um assunto relevante, mas ainda cercado de mitos e medos que
atuam como barreiras de acesso e continuidade ao tratamento odontolégico.

O cirurgido-dentista possui importante papel na promocao da satde e no cuidado odontolégico da paciente ges-
tante, mas percebe-se a necessidade constante de qualificagdo dos profissionais e académicos de Odontologia,
dentro de uma perspectiva de um cuidado integral, com énfase no trabalho em equipe e o tratamento multidis-
ciplinar.

Estratégias de educacdo e promocdo de salide precisam ser desenvolvidas, pois sdo fundamentais para que as
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gestantes procurem e permanegcam sob os cuidados profissionais do cirurgido-dentista.

A formagdo dos futuros profissionais dentro do perfil proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais é um im-
portante ponto de reflexdo, especialmente em relagdo a visdo holistica e integral sobre a saude das gestantes,
ao pensamento critico sobre a sociedade e os determinantes sociais da satde, além da competéncia técnica e a
sensibilidade social, contribuindo para uma relagdo cada vez mais humanizada e resolutiva entre profissional de
saude e populagao.
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