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Esse artigo tem como objetivo identificar quais sdo os fatores que dificultam o acesso e a adesdo das gestantes ao tratamento dentario.

Método: Foi feita uma busca nas bases de dados Lilacs, Scielo e BBO utilizando os descritores: satde bucal, gravidez, gestante e mulheres

gravidas. Foram incluidos estudos que se propuseram a investigar os conhecimentos, as préaticas e as representacdes de médicos, dentistas e

gestantes sobre a atencdo a saude bucal durante a gravidez e excluidos artigos de revisdo. Resultados: Vérias sdo as razdes que interferem

na adesdo das gestantes ao tratamento odontoldgico e envolvem aspectos psicoldgicos (ansiedade, medos, mitos e crencas), dificuldades de

acesso e baixa percepcdo da necessidade do cuidado. Conclusdo: As gestantes desconhecem a importancia da satde bucal durante a

gravidez, evidenciando a necessidade do trabalho de educacdo em salide com este grupo por toda a equipe no pré-natal.
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INTRODUCAO

A gravidez é um periodo fisioloégico complexo.
Nele, além das mudancas fisicas e emocionais, existem
crencas e mitos envolvendo a saude do binbmio mae-
filho. Entre elas, encontra-se a atencdo odontologica tida
como prejudicial e contra-indicada, contribuindo para o
afastamento da gestante do tratamento dentario®.

Por outro lado, essa fase torna-se favoravel para a
promocdo de saude, pois a mulher normalmente esta
mais receptiva a novos conhecimentos, que podem levar

a adocdo de novas e melhores préaticas de salde, cujos

beneficios se estenderdo aos demais membros da
familia, em decorréncia do importante papel da mae no
cuidado da familia®”.

Habitos alimentares inadequados e higiene bucal
precaria s&0 muito comuns em gestantes, tornando-se
fatores de risco para o surgimento da carie dentéria e
doenca periodontal. Durante a gravidez, problemas
gengivais tendem a se agravar devido ao aumento da
placa bacteriana e a fatores nutricionais e hormonais®.
Sabe-se hoje que, a doenca periodontal, associada a
outros fatores considerados de risco como o fumo,

drogas, hipertensao, raca, condi¢do sdcio-econdmica e
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idade da gestante, podem influenciar na inducdo de
parto prematuro e ao nascimento de bebés de baixo
peso®t.

Assim, devido as alteracOes bucais préprias desse
periodo, as mulheres gravidas necessitam de programas
educativos preventivos e de um acompanhamento
odontolégico no pré-natal, detectando precocemente
problemas bucais e realizando adequado tratamento
através do acesso a consulta odontolégica®?.

A partir de 2004, a Equipe de Saude Bucal foi
inserida no Programa de Saude da Familia contribuindo
para a aproximacao do dentista das acdes desenvolvidas
no @mbito da atencéo basica de saude, de forma integral
e juntamente com uma equipe multiprofissional*.

O acesso a consulta odontoldgica no pré-natal, a
manutencdo da saude bucal da gestante durante toda a
gestacdo e a sua inclusdo em programas de atencéo
odontolégica precisam fazer parte do trabalho das
equipes na ESF como uma rotina, desenvolvendo nelas
a consciéncia da responsabilidade pela sua saude e dos
seus filhos® * & 1314,

As reunibes e consultas do pre-natal sdo espacos
para promover educacdo em saude. A equipe
odontolégica deve exercer seu papel orientando as
gestantes sobre as diversas mudancas que ocorrem com
elas neste periodo e reforcando a importancia dos
cuidados nesta fase.

A gravidez é o periodo no qual as futuras mées
procuram, com frequéncia, profissionais de salde e se
encontram emocionalmente mais sensiveis e envolvidas
com o0 seu bem-estar e de seus filhos. Porém, os
trabalhos na literatura mostram que ainda é baixa a
procura e a adesdo das gestantes ao tratamento

odontoldgico® * & & 13 1520

, evidenciando um problema e
a necessidade de trabalhar com esse grupo. Em uma
pesquisa realizada com gestantes cadastradas no SIS
Pré-Natal do municipio de Bilac-SP, observou-se que
60% das gestantes entrevistadas ndo procuraram o
dentista durante a gravidez®.

A importancia da identificacdo das barreiras ao

atendimento odontoldgico responde a necessidade de
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atingir clientelas especificas e sondar grupos ainda néo
alcancados pelos servigos de salde, como gestantes, por
exemplo®.

O objetivo deste trabalho foi identificar, através de
uma revisdo de literatura, quais sdo os fatores que
podem estar interferindo na adesdo e acesso dessas
pacientes ao atendimento odontoldgico durante o pré-
natal, pois, atraves desse conhecimento, o profissional
podera refletir sobre suas acGes e melhorar o
desempenho de suas estratégias no acolhimento deste
grupo téo especial, exercendo seu papel dentro de uma

equipe multiprofissional.

MATERIAL E METODO

Este estudo é de natureza bibliogréafica.
Para a realizacdo do presente trabalho, foi realizada uma
pesquisa nas bases de dados online Lilacs, Scielo e
BBO, com os descritores: saude bucal, gravidez,
gestante e mulheres gravidas, que foram combinadas
entre si. A consulta foi realizada durante o periodo de
25/06/2012 a 20/07/2012, totalizando 424 artigos.

O critério de inclusdo dos artigos consistiu em
estudos que se propuseram a investigar 0S
conhecimentos, as praticas e as representacbes de
profissionais da salde do SUS (médicos e dentistas) e
gestantes sobre a atencdo a saude bucal durante a
gravidez, visando compreender como estes podem
influenciar na oferta, na procura e na adesdo a esse
cuidado. Os trabalhos de revisao, teses e dissertacoes
foram excluidos.

O material bibliografico foi submetido a leitura
criteriosa, fichamento, comparacéo e avaliacdo quanto a
sua contribuicdo com o objetivo do estudo. Alguns
artigos foram encontrados em mais de uma base de
dados. Ao final, foram selecionados 18 artigos, 12
disponiveis em meio eletronico e 6 na modalidade
Impressa.

Como resultados da reviséo de literatura, foram

criadas as categorias de analise:

1- Fatores psicologicos: ansiedade, medos, mitos e crencas;
2- Dificuldade de acesso;

3- Baixa percepcdo de necessidade.
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RESULTADOS

O atendimento na gravidez nédo deve se restringir
apenas as necessidades de tratamento, mas também
motivar para a promocdo da saude. Para isso, é

necessidade e o0
3,8,18

importante  conhecer a real
comportamento da populagdo em questao

A Tabela 1 mostra o resultado final da busca. Sdo
pesquisas que buscaram conhecer as representagdes
sociais de diferentes atores presentes na busca da
atencdo odontoldgica a paciente gravida, bem como a
percepc¢éo do grupo, crengas e valores da odontologia na

gestacao.

Tabela 1- Demonstrativo dos artigos incluidos no estudo

Albuquerque et al.*®

Aratjo et al.**
Bastiani et al.®
Bernd et al.”
Catarin et al.’®
Codato et al*
Codato et al.’

Costa et al.?
Finkler et al.®
Garbin et al.®

Leal e Jannotti®*

2

Menino e Bijella

Moimaz et al.®

Nunes e Martins?

Santos-Pinto et al.*®

Scavuzzi et al.*°

Scavuzzi et al.*

Tiveron et al.?°

Tipo de pesquisa
Qualitativa
Quanti-qualitativa
Quanti-qualitativa
Qualitativa
Qualitativa

Qualitativa
Qualitativa

Quanti-qualitativa
Qualitativa
Quanti-qualitativa
Qualitativa
Quanti-qualitativa
Quanti-qualitativa
Quantitativa

Qualitativa

Qualitativa
Quanti-qualitativa

Qualitativa

Local de realizacdo do estudo

Cabo de Santo Agostinho-PE
Interior de Santa Catarina
Maringa-PR
Porto Alegre-RS
Londrina-PR
Londrina-PR
Londrina-PR

Natal-RN
Florian6polis-SC
Bilac-SP
Rio de Janeiro-RJ
Bauru-SP
Avracatuba-SP
Anépolis-GO

Araraquara-SP, Sdo Simao-SP
Sertéozinho-SP

Salvador-BA
Feira de Santana-BA

Adamantina-SP

FATORES PSICOLOGICOS: ANSIEDADE, MEDOS,
MITOS E CRENCAS
As  representacbes sobre 0

tratamento
odontolégico envolvem imagens negativas que geram

medo e ansiedade e que, na gravidez, podem ser
potencializados™* *'.

A resisténcia das gestantes ao acompanhamento
odontologico € real e estd fundada em crencas muito
difundidas em nosso meio de que esse tratamento pode
influenciar no curso da gestacdo e provocar danos a mae
e ao bebél, 3,15, 17, 21.

Essa inseguranca muitas vezes é reforcada por

parentes e amigos™ *" *°. Em algumas situagdes, s&o os
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préprios profissionais de saude (médicos e dentistas)
gue contribuem para o0 aparecimento e para 0
fortalecimento de medos e mitos relacionados a atencéo
odontolégica durante o periodo gestacional®™ % & 3 1417,
Relatos de gestantes revelam que muitas delas, ao
procurarem 0 odontélogo, sdo desaconselhadas a
realizar uma intervencao dentéria no periodo gravidico *
4,7,8,13, 14,17, 19, 21, 22.

Algumas gestantes apontaram a crenga em
restricbes ao tratamento odontoldgico durante a
gestacdo, a0 mesmo tempo em que demonstraram
inseguranca sobre quais tipos de intervencdes s&o
possiveis nesse periodo. Dentre elas, o risco das
anestesias, do uso de raios X e 0 risco de exodontias
causarem hemorragias, prejudicando o bepa’3#7131517
1820 gSobre essas questdes, as gestantes relataram que
com o conhecimento e autorizagdo do medico,
permitiriam ao dentista que realizasse o procedimento™”.

Além das crencas populares, 0 medo de sentir dor
é uma barreira ao atendimento odontolégico®*. Em
contradicéo, a decisdo de procurar o dentista é assumida
geralmente quando a dor se torna insuportavel® * © 14 1>
¥ 0 que geralmente coincide com um grande dano ao
dente.

As gestantes manifestam rejeicdo a um conjunto
de situacbes que elas ndo querem enfrentar e seu
nervosismo ao tratar do assunto é denunciado até pelas
suas risadas™. Essas situaces sdo inerentes a propria
profissdo odontoldgica, que geram mais ansiedade e
medo como os instrumentos utilizados, a aparéncia fria
da sala, o refletor, uniformes, mascaras, desconforto
com sabor dos produtos, cheiro, com 0s motores
(brocas) e barulho da turbina e com a posicao da cadeira
na horizontal, aléem do medo do profissional e a
repreenséo por parte dele®* "> 17,

O medo de ser repreendida pelo dentista as afasta
ainda mais do consultorio. Muitas vezes elas sentem
vergonha da condicdo de saude bucal apresentada, em
confronto com a condicdo do dentista que a atende e
receio de fazer perguntas “ignorantes” em ambientes

novos e desconhecidos, revelando a distancia que existe
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entre dentista e paciente, resultante das desigualdades
sociais™.
DIFICULDADE DE ACESSO

Quanto ao acesso ao tratamento, € possivel

observar que muitas gestantes desconhecem a existéncia
do servigo gratuito e sdo pouco informadas sobre a
necessidade de tratamento durante o pré-natal. Porém,
as que tém conhecimento relatam as dificuldades de
agendamento, a demora pelo atendimento e os
problemas nos servicos publicos (técnicos e escassos) .

Muitas ndo tém com quem deixar os filhos
menores e a mudanca na rotina diaria, a falta de
transporte e de dinheiro para isso, dificultam ainda mais
seu acesso a unidade de saude, principalmente quando
esta é muito distante® & 131> 1718,

A visdo apresentada pelas gestantes desvenda a
estreita relacdo existente entre salde e determinantes
sociais, representados por trabalho, renda, transporte,
ambiente, educacdo, cultura, moradia e seguranca™.

Ao relatar a dificuldade representada pelos riscos
de sair de casa de madrugada para marcar a consulta
odontoldgica, a gestante se reporta a uma conseqliéncia
da questdo social que se reflete na violéncia urbana
presente nas grandes cidades e enfrentada por ela em
seu cotidiano, a partir da sua propria vizinhanca, nas
periferias onde reside.

O alto custo do tratamento odontologico
particular e a falta de planos odontoldgicos também séo

vistos como barreiras® * & ¥ 18

Muitas gestantes
alegaram que se tivessem condi¢bes financeiras,
procurariam o servico privado para driblar a falta de
vagas e de opcdes de tratamento que 0 servico publico
oferece® .

BAIXA PERCEPCAO DE NECESSIDADE

Alguns componentes desse dominio foram

identificados, entre os quais a falta de interesse, a
preguica, o comodismo, 0 esquecimento, a indiferenca,
o fato de néo gostar de dentista ou de nem pensar em ir
ao dentista durante a gravidez* >’

Algumas gestantes relataram que a ma aparéncia

dos dentes anteriores da a impressao de relaxo. Dessa
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forma, a auséncia de dentes anteriores ou 0 seu estrago
interferem negativamente nas relagdes pessoais e o valor
atribuido a saude bucal esta associado ao papel que os
dentes anteriores desempenham na integragéo social e
ndo a sua real importancia na saude do individuo de
forma integral®’.

A salde bucal é pouco valorizada (inclusive pelos
médicos) e os resultados do tratamento odontol6gico sao

14,17,18 A

pouco apreciados imagem dos dentistas,

fortemente associada a autoritarismo, gera descrédito no

15, 17- NOS

diagnostico e nos procedimentos realizados
discurso apresentados, tem-se a impressdo que as
gestantes valorizam mais a extracdo do que o tratamento
restaurador, pois € mais rapido e préatico e que, para elas,
resolve o problema®’.

A baixa percepcdo da necessidade ao tratamento
dentario fica clara através dos depoimentos das
gestantes que relataram ndo precisar e que nao sentiam

2,4,6,8,13,16,20,21

nenhuma dor de dente Esses dados

mostram a pouca importancia dada a procura do
profissional para fins educativo-preventivos'’?!,
DISCUSSAO

Ao investigar barreiras ao atendimento
odontoldgico, salientam-se questdes fundamentais que
dizem respeito a equidade, integralidade, humanizacéo,
acesso e qualidade da atencio odontoldgica’.

A aproximacgdo entre gestantes, odontologia e a
equipe multiprofissional de salde parece ser um desafio
fundamental para o inicio de um ciclo de promocéo de
saude bucal promissor, que exige, contudo, um repensar
na formacdo de recursos humanos, com énfase a
humanizacdo do atendimento, na dimensdo educativa
das praticas de saude e no trabalho pré-natal
interdisciplinar® ™.

A atencdo odontologica no periodo da gestacdo é
limitada, tanto no sentido da oferta (poucos servicos
especializados, poucas vagas) como pelo pouco
estimulo ao tratamento por parte dos profissionais
médicos e dentistas. H& escassa disponibilidade de
servicos que oferecem atencédo odontoldgica na gravidez

e pouca valorizagcdo entre gestores, profissionais de
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saude e clientela, em relacdo a esse cuidado. Isso
interfere de maneira negativa na oferta e na qualidade da
assisténcia bucal prestada & gestante'*.

As dificuldades de acesso da populacdo adulta ao
tratamento odontolégico apontam a necessidade de
planejamento e reavaliacdo da atencdo odontoldgica
prestada, bem como a necessidade de ampliacdo do
namero de equipes existentes para melhorar a oferta e,
por conseguinte, 0 acesso da populagdo aos servigos™ ™.

A falta de informagcdo que as gestantes
apresentaram demonstra a necessidade de prioriza-las

4,7,8,13,14,21
e da

nos programas de atencdo odontoldgica
insercdo do cirurgido-dentista na equipe pré-natal,
capacitando-se assim todos os profissionais para
fornecer informagGes bésicas na area de odontologia,
agindo como uma

equipe multidisciplinar de

atendimento as gestantes atraves da utilizacdo de
métodos educativos e preventivos> >,

O medo de que o tratamento odontologico
prejudiqgue a saude do bebé é um dos principais motivos
que levam as gestantes a ndo procurarem o dentista™ > *>
7 Os profissionais das unidades de salide devem estar
atentos a esse temor, buscando formas de esclarecer
essas gestantes e diminuir o estresse gerado em caso de
atendimento. Nessas horas, ressalta-se a importancia da
conversa durante o atendimento para tranquilizar a
paciente™. E fundamental que o profissional tenha bem
claro que atras ‘“daquela boca” que necessita de
tratamento h4 um ser humano com necessidade de
acolhimento, atencdo e esclarecimentos’.

Por outro lado, os profissionais que mantém um
contato mais frequente com essas pacientes parecem ndo
ter conhecimento suficiente e ndo estar conscientes da
importancia da atencdo odontoldgica no pré-natal e por
isso deixam de contribuir, através de orientacbes e
encaminhamentos, para com a satde das mulheres e de
seus filhos em desenvolvimento® ** % 2% O médico,
devido a confianca depositada pela gestante e por ser o
primeiro a entrar em contato com ela, deveria orienta-la
quanto a seguranca e necessidade de tratamento e

acompanhamento odontoldgico neste periodo®.
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A necessidade de cuidados em saude bucal das
gestantes ndo deve ser negligenciada pelo dentista por
medo de colocar em risco a sua saude ou a de seu bebé.
A resisténcia dos dentistas em atender a essa clientela
pode estar relacionada ao receio de serem
responsabilizados, no caso de alguma intercorréncia que
afete a salde da mée ou do bebé. Apesar de saberem
gue, tomando certos cuidados, a maioria dos proce-
dimentos pode ser realizada no periodo gestacional,
consideram ser essa uma conduta que pode gerar
guestionamentos e davidas entre pacientes e familiares,
e muitas vezes, preferem se autopreservar® " 1+ %,

Essas condutas tanto por parte dos dentistas quanto
dos médicos apontam para uma provavel falha na sua
formacdo clinica quanto ao atendimento destas
pacientes. Fica clara a necessidade de investimentos
em educacdo permanente ou continuada sobre saude
bucal e gravidez, tanto em nivel de graduacdo como em
pos-graduacdo, para os profissionais da salde atuantes
na equipe do pré-natal "> 1424,

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
apontam para uma reorganizacdo da atencdo em saude
bucal em todos os niveis de atencdo e para o
desenvolvimento de acles intersetoriais, tendo o
conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do
modelo, ndo centrada somente na assisténcia aos
doentes, mas na promoc¢do da saude e intervengdo nos
fatores que a colocam em risco. As acdes educativo-
preventivas com gestantes qualificam sua salde e
tornam-se fundamentais para introduzir bons habitos
desde o inicio da vida da crianca’’.

Assim, ao iniciar o pre-natal, a gestante deve ser
encaminhada para uma consulta odontolégica para que
receba orientagbes sobre possibilidade de atendimento
durante a gestacdo, sobre habitos alimentares e higiene
bucal e ainda, que seja examinada, tendo 0s riscos a
salude bucal identificados, bem como diagnosticadas
lesGes de carie, gengivite ou doenca periodontal cronica
e necessidade de tratamento, sempre em trabalho

conjunto com a equipe de satde'® %,
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CONCLUSAO

O estado da saude bucal apresentado durante a
gestacdo tem relacdo com a salde geral da gestante e
pode influenciar na saude geral e bucal do bebé. Durante
a gravidez, a gestante estd mais propensa ao
aparecimento de alteracbes bucais como gengivite,
periodontite e abcessos, quadros infecciosos que além
de trazerem prejuizos a sua salde, podem levar ao parto
prematuro e baixo peso do bebé ao nascimento.

A incluséo de ac¢des nos programas de satde bucal
voltadas a mulher durante o periodo pré-natal é de
grande importancia para promover a satde da mée e do
filho, pois além de beneficiar a saude da propria mulher
e o desenvolvimento normal da sua gestagdo, ira
beneficiar também a satde do bebé.

Assim, destacam-se a educacdo e a promocgédo de
salude bucal como parte importante do Programa de
Atencdo a Saude da Mulher, conforme recomendado
pelas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
desenvolvendo na futura mé&e a consciéncia da
importancia em adquirir e manter habitos positivos de
salde bucal no meio familiar, incentivando-a a agir
como agente multiplicador de informacg0es preventivas e
de promocéo de saude bucal.

As politicas de promocdo da saude bucal e de
atencdo integral ao pre-natal devem ter como estratégia
a ampliacdo da oferta de servicos de atencdo
odontoldgica a gestante. Porém, sé isso ndo basta. A
baixa procura e adesdo das gestantes ao tratamento
odontoldgico reflete a falta de conhecimento que esse
grupo tem sobre a importancia da satde bucal durante a
gravidez.

Fica evidente a necessidade de ampliar as fontes
de informacéo e a realizacdo de um adequado trabalho
de educacdo em saude, para o qual os profissionais da
Odontologia e toda a equipe devam estar capacitados,
estimulando a procura desses cuidados para além de
situacOes criticas, como dor e ajudando as mulheres a
superar as resisténcias, medos e crengas sobre a atencao
odontolégica na gravidez, que funcionam como

obstaculos durante o pré-natal.
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ABSTRACT

This article has as purpose to identify what are the factors that
embarrassed the access and adhesion of pregnant women to
dental treatment. Methods: A search was made at Lilacs, Scielo
and BBO systems using the following descriptors: oral health,
pregnancy and pregnant women. Studies were included that had
the purpose to investigate knowledge, practices and
representation of doctors, dentists and pregnant women on the
attention to oral health during pregnancy and excluded review
articles. Results: Many are the reasons that interfere with the
accession of pregnant women to dental treatment and involve
psychological aspects (anxiety, fears, miths and beliefs),
difficulties of access and low perception of need of care.
Conclusion: Pregnant women ignore the importance of oral
health during pregnancy, showing the need for the work of health
education with this group by the entire team in the prenatal care.
Keywords: Oral health; Pregmancy; Pregnancy woman.
RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo identificar cuales son los
factores que impiden el acceso y adherencia al tratamiento dental
de las mujeres embarazadas. Métodos: Se realizaron busquedas
en bases de datos LILACS, SCIELO y BBO utilizando las
palabras clave: salud dental, el embarazo, las mujeres
embarazadas y las mujeres embarazadas. Se incluyeron los
estudios que se proponen investigar los conocimientos, las
practicas y las representaciones de los médicos, dentistas y las
mujeres embarazadas sobre el cuidado de la salud bucal durante
el embarazo y los articulos excluidos de revision. Resultados:
Hay varias razones que influyen en la adherencia al tratamiento
dental de las mujeres embarazadas e involucrar psicologico
(ansiedad, miedos, mitos y creencias), la falta de acceso y baja
necesidad percibida de la atencion. Conclusion: Las mujeres
embarazadas no son conscientes de la importancia de la salud
bucal durante el embarazo, poniendo de relieve la necesidad de
un trabajo de educacion en salud con este grupo por cualquier
equipo en el periodo prenatal.

Palabras clave: Salud oral; Embarazo; Embarazada.
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