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RESUMO

MARTINS, Ana Claudia. A percepgao das gestantes ao pré-natal odontoldgico na unidade
de saude da familia Jardim Noroeste. 2023. Numero total de 38 folhas do trabalho. Trabalho
de Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2023.A residéncia na &rea multidisciplinar da satde
da familia foi criada para capacitar profissionais na area da saude publica/da familia e,
consequentemente, trazer melhorias para o atendimento a populacdo, incluindo acesso as
gestantes. A Estratégia Salde da Familia visa uma atengcdo a salde integral, universal e
equanime, de forma que existem muitos programas voltados para tal objetivo, sendo o pré-natal
odontolégico um deles. O acompanhamento das gestantes pelo cirurgido-dentista é de grande
importancia, visto que € um momento de grandes modificacfes no organismo feminino,com
alteracOes sistémicas e, inclusive, bucais. Mas, a busca por um acompanhamento nessa area nao
é significativa, com muitas gestantes ndo aderindo ao pré-natal odontolégico ou ndao concluindo
o0 tratamento proposto. Assim, neste estudo, o objetivo foi conhecer e entender a percepcéo da
gestante quanto a importancia do pré-natal odontologico, buscando identificar seus
conhecimentos, seus medos e desmistificar tabus. O delineamento metodoldgico envolveu
pesquisa bibliografica, que se deu a partir de fontes como artigos cientificos e livros que versam
sobre o tema e pesquisa de campo, que foi efetivada mediante aplicacdo de questionarios nas
gestantes da Unidade de Saude da Familia do Jardim Noroeste, Campo Grande/MS. Na
pesquisa, a maior parte das gestantes tinha entre 20 a 25 anos e responderam ao questionario
nas primeiras semanas da gestacdo. Quase 70% ndo estavam na primeira gestacdo. A maioria
ja havia iniciado o pré-natal e se sentiam motivadas ao tratamento pelos profissionais de salde.
O enfermeiro foi o profissional de satde que mais indicou o pré-natal odontologico. Cerca de
40% ndo havia iniciado o pré-natal odontologico e ja haviam escutado algo negativo
relacionado ao tratamento bucal na gestacdo. Mais de 50% néo tinham conhecimento sobre as
interferéncias dos problemas bucais no periodo gestacional. A maioria relatou ndo ter
dificuldade de acesso ao tratamento. Conclui-se que a populacdo é vulneravel e, em sua maioria,
comparece ao pré-natal odontologico, o bairro necessita de atencdo dos dérgaos publicos e
destaca-se a importancia do trabalho multiprofissional.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal, Educacdo em Saude Bucal, Estratégia Saude da
Familia, Gestantes.



ABSTRACT

MARTINS, Ana Claudia. The perception of pregnant women to dental prenatal care in the
family health unit Jardim Noroeste. 2023. Total number of 38 sheets of work. Residency
Conclusion Work - Multiprofessional Residency Program in Family Health
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2023.The residency in the multidisciplinary area of
family health was created to train professionals in the area of public/family health and,
consequently, bring improvements to the care of the population, including access to pregnant
women. The Family Health Strategy aims at a comprehensive, universal, and equitable health
care, so there are many programs aimed at this goal, and the dental prenatal care is one of them.
The follow-up of pregnant women by the dentist is of great importance, since it is a time of
great changes in the female organism, with systemic and oral alterations. However, the search
for a follow-up in this area is not significant, with many pregnant women not adhering to dental
prenatal care or not completing the proposed treatment. Thus, in this study, the goal was to
know and understand the perception of pregnant women about the importance of dental prenatal
care, trying to identify their knowledge, fears, and demystify taboos. The methodological design
involved bibliographic research, which was based on sources such as scientific articles and
books on the subject, and field research, which was carried out by applying questionnaires to
pregnant women at the Family Health Unit of Jardim Noroeste, Campo Grande/MS. In the
research, most of the pregnant women were between 20 and 25 years old and answered the
questionnaire in the first weeks of pregnancy. Almost 70% were not having their first
pregnancy. Most of them had already started prenatal care and felt motivated to get treatment
by health professionals. The nurse was the health professional who indicated dental prenatal
care the most. About 40% had not started the dental prenatal care and had already heard
something negative related to oral treatment during pregnancy. More than 50% had no
knowledge about the interference of oral problems during pregnancy. Most reported no
difficulty in accessing treatment. It was concluded that the population is vulnerable and, for the
most part, attends dental prenatal care, the neighborhood needs attention from public agencies,
and the importance of multiprofessional work stands out.

Keywords: PrenatalCare, Oral Health Education, Family Health Strategy, Pregnant
Women.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um processo de grande mudanca para a mulher com envolvimento
bioldgico, psicoldgico e social (Sarmento e Setubal, 2003). Apds a descoberta da gravidez, a
gestante iniciara seu pré-natal, sendo que o primeiro atendimento realizado na Unidade de
Saude da Familia é comumente com o enfermeiro ou médico. A partir da primeira consulta do
pré-natal, essa gestante é direcionada para os demais atendimentos, como a odontologia, por
exemplo.

E interessante destacar que historicamente acreditava-se que as mulheres gravidas nio
poderiam realizar um tratamento bucal, por acreditar que isto incorreria em risco ao feto. Na
verdade, esta concepcéo, ainda hoje, perdura e tem grande repercussao, consistindo em um dos
motivos que impactam a decisdo da gestante de comparecer ao pré-natal odontologico, segundo
Lopes et al. (2018).

A ndo procura por tais servicos resulta de alguns aspectos, como a baixa percepcao da
necessidade de acompanhamento odontoldgico, o0 medo do dentista, 0 comodismo e a
dificuldade de acesso. Contudo, também prevalece o errdneo pensamento da parte da gestante
de que sua saude bucal nao interfere na gestacdo e nem afeta o desenvolvimento do embrido e
de seu proprio organismo.

No entanto, Botelho et al. (2020) relatam que muitas gestantes desconhecem que a
gestacdo pode ser um momento muito positivo para a pratica de educacdo em salde, uma
oportunidade de desmistificar tabus, de adquirirem novos conhecimentos e, inclusive,
tornarem-se multiplicadores de informagdes, posto que podem repassar as descobertas para
todo o seu entorno. Tais possibilidades, com certeza, podem motivar as gestantes a realizarem
todo o tratamento proposto.

A identificacdo dos diversos fatores envolvidos na decisdo de aderir ou ndo ao pré-natal
odontoldgico resultou na proposta de um plano de acdo com a inten¢do de aumentar a adesao
das gestantes ao cirurgido-dentista, profissional este que contribui com o aperfeicoamento da
atencdo prestada durante o pré-natal, realizando a perspectiva de promocdo da salde, educacgéo
em salde e prevencdo de agravos.

O fato € que ndo é apenas 0 ndo comparecimento das gestantes para iniciar o pré-natal
odontoldgico que se torna um problema, mas também que muitas o iniciam e ndo dao
continuidade. Toda a realidade que envolve essa questdo suscita 0 interesse em conhecer e

entender melhor a percepcdo da gestante sobre o pré-natal odontolégico. Neste ponto repousou
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0 objetivo principal da pesquisa, na busca de entender quais os motivos para a néo adesdo ao
acompanhamento odontolégico no periodo de gestacdo e a percepcdo sobre o pré-natal
odontoldgico, com isso criar a¢cdes para melhor abordagem e a longitunalidade do cuidado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O Jardim Noroeste € um bairro da cidade de Campo Grande — MS que possui um amplo
territério e numerosa populacdo, sendo uma populacdo, em sua maioria, vulneravel. Com cerca
de 55 anos, é o bairro com o maior nimero de criancas e adolescentes na Capital (32,7% da
populacdo), segundo o censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). O Jardim
Noroeste ainda apresenta grandes problemas desde a época de sua fundagdo: ruas escuras, sem
pavimentacdo, auséncia de sinalizacdo, entre outros. Existem familias que moram ha anos no
bairro como também familias rotativas, devido a existéncia do Instituto Penal de Seguranca,
presidio localizado no Jardim Noroeste. Quando ocorre a transferéncia do familiar preso, estas
familias migram para acompanha-lo. O territorio ainda possui 4 aldeias indigenas e grande parte
das familias que recebem o Bolsa Familia. Nesse bairro constam também igrejas, mercados,
farmacias, pracas e a USF (Unidade de Saude da Familia) Jardim Noroeste. A USF possui 4
equipes de Saude da Familia: Equipe 127 — Arara Azul, Equipe 171 — Arara Vermelha, Equipe
146 — Flores do Cerrado e Equipe 140 — Beija-Flor.

A Unidade de Salde da Familia do Jardim Noroeste possui grande demanda de
atendimentos, quando comparados as outras unidades do Distrito Prosa, segundo dados obtidos
pelo Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). E uma érea de grande vulnerabilidade social e
que expandiu muito durante os ultimos anos, cujo USF local ndo consegue mais comportar
adequadamente toda a regido, devido a falta de estrutura fisica e humana. Diariamente,
mulheres buscam atendimento na USF, apds diagnosticarem ou para diagnosticar uma gravidez.

Segundo Bessane et al. (2011) a gestacdo € um periodo de diversas modificacbes, com
alteracdes hormonais, como estrogénio e progesterona, interferindo diretamente na cavidade
bucal, ocasionando piora de quadros periodontais quando presente o biofilme. Além disso,
estudos mostram a possibilidade da relagédo entre parto prematuro, crianga com baixo peso ao
nascer e pré-eclampsia na gestacdo devido as alteracdes bucais.

Apesar de achados periodontais terem fortes relacbes com desfechos obstétricos
desfavoraveis, ainda é preciso interpretar esses achados, pois ndo ha evidéncias conclusivas.
Entretanto, € notoria a reducdo de complicacdo obstétrica em gestantes que passam por
tratamento periodontal, com isso, é recomendavel que a mulher passe por consulta odontoldgica
no periodo de preconcepcdo. (GALVAN,2021)

Conforme o Ministério da Satde no ambito da Politica Nacional de Saide Bucal, as

gestantes devem ser encaminhadas, no inicio do pré-natal, para consultas odontoldgicas,
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fortalecendo o trabalho em equipe. Essas consultas devem incluir minimamente:
aconselhamento sobre a possibilidade de cuidado durante a gravidez, exame de tecido mole e
identificacdo de riscos a saude bucal, diagnostico de cérie e avaliagdo da necessidade de
tratamento curativo, diagndstico de gengivite cronica ou doenca periodontal e avaliacdo da
necessidade de tratamento, bem como orientagdo sobre dieta e higiene bucal. Em nenhuma
circunstancia essa assisténcia deve ser obrigatéria, sendo que os desejos das gestantes devem
ser sempre respeitados.

Com isso, torna-se de extrema importancia o vinculo com o profissional que lhe esta
assistindo, possibilitando a gestante uma maior confianga no tratamento e nas suas orientacdes
em salde. Essas orientacGes podem ser realizadas pelo cirurgido dentista, técnico de higiene
dental, auxiliar de consultdrio dentario e agente comunitario.

Para Silva et al. (2020), o ideal ¢ que a mulher seja encaminhada ap0s descobrir a
gestacdo. Na caderneta da gestante, a qual ela recebe quando inicia o pré-natal medico,
encontra-se a informacéo da relevancia e da necessidade de realizar o pré-natal odontologico.
No entanto, todos os profissionais que fazem o pré-natal tém a responsabilidade de orientar a
paciente sobre a importancia do tratamento bucal, principalmente ginecologistas e obstétricos.

Mesmo com todos os beneficios que o pré-natal natal odontologico pode oferecer,
muitas dessas mulheres ndo conseguem aproveitar 0 momento, segundo o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB). O acesso a consulta
com o cirurgido-dentista oferecido & gestante pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) foi de 45,9%
e 51,9% nos anos de 2011-2012 e 2013-2014, respectivamente.

Uma das acBes de politicas pablicas de satde no Sistema Unico de Satde foi a Rede
Cegonha, a qual tem como principal finalidade proporcionar qualidade de vida e bem-estar
durante a gestacdo, no parto, pés-parto e cuidados no desenvolvimento da crianca nos primeiros
anos de vida. Um cuidado integral a saide materno-infantil deve existir, proporcionado pelos
principios da universalidade e integralidade. Para que isso ocorra, é fundamental que o trabalho
em equipe (multidisciplinar) aconteca. Outra politica publica de satde é o Previne Brasil, que
€ uma estratégia da Atencdo Primaria a Salde (APS) que possibilita avaliar os acessos, a
qualidade e a resolutividade dos servigos prestados pelas USFs através de indicadores. Um
desses indicadores contempla a propor¢do de gestantes que passaram por atendimento
odontoldgico durante sua gravidez.

Wagner et al. (2019) demonstraram em seu estudo que a associacdo da renda,

escolaridade e nivel socioecondmico das gestantes estdo intimamente relacionados ao acesso a
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servicos de salde. Os agravos das doengas sd0 maiores em grupos com menor poder
socioecondmico, mostrando que individuos com baixa renda e escolaridade sdo amplamente
atingidos por utilizarem menos 0s servigcos de salde e, assim, adquirirem maior carga de
doencas. No entanto, gestantes com mais instrucdo que realizaram um maior ndmero de
consultas com enfermeiro, médico e participaram de atividades educativas tiveram uma maior
possibilidade de realizarem seus acompanhamentos odontoldgicos (GALVAN,2021).

Outra dificuldade, segundo Rocha et al. (2018), da-se pelas barreiras dos proprios
profissionais odont6logos que ndo tém confianca e conhecimento técnico suficientes, sentindo-
se inseguros para tratamento de gestantes e orientando as mesmas a retornarem apos o
nascimento do bebé. Essa informacgédo equivocada acaba sendo transmitida a outros grupos de
profissionais da saude, e quando o medico orienta sua paciente desta forma, torna-se uma
barreira de dificil quebra, devido a confianca incondicional, na grande maioria das vezes, entre
médico-paciente.

De acordo com Silva et al. (2020), a baixa adesao ao pré-natal odontolégico se da atraves
da falta de informacdo da gestante sobre a importancia do pré-natal odontoldgico, sobre mitos
(danos ao bebé) relacionados ao tratamento, desconhecimento do proprio profissional sobre a
seguranca do tratamento odontoldgico, nivel socioecondmico menor, desinteresse, falta de
tempo, cansaco e impossibilidade de locomocéo.

Segundo as diretrizes da Academia Americana de odontopediatria (2021), a melhora na
saude bucal da gestante é inversamente proporcional a agravos de problemas dentarios futuros
na crianca. De acordo com os dados recentes de uma revisao sistematica, a adesdo das gestantes
é de 62% ao atendimento odontoldgicos, sendo que as que ndo aderem ao tratamento relatam
baixa importancia da saude bucal, estigma negativo em relagdo a odontologia, medo ou
ansiedade em relacdo aos procedimentos, mobilidade (locomoc¢édo), questbes financeiras,
emprego, limitacBes de tempo, falta de informacdo e falta de profissionais de salde.

Ruiz et al. (2021) relataram que a equipe de satde bucal, dentro da Equipe da Saude da
Familia, tem um papel importante em desmistificar crencas populares sobre o atendimento
odontoldgico na gestante, e, com isso, consequentemente, diminuir a ansiedade, melhor a
relacdo de confianca e aumentar a procura das mesmas ao acompanhamento bucal.

Em seu estudo, Esteves et al. (2021) afirmaram que a gestacdo € um momento oportuno
para a pratica de educacdo em saude, pois a mulher esta mais receptiva para novas informacgoes,

sendo possivel mudancas de habitos com beneficios para a mesma e para o bebé.
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3 METODOLOGIA

3.1 Local de estudo

- Recorte temporal: a pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de 2022.
- Recorte espacial: a pesquisa foi realizada em Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
- Local: Unidade de Saude da Familia Jardim Noroeste.

3.2 Universo

Foi realizado um estudo transversal com gestantes domiciliados no bairro Jardim
Noroeste, realizado uma amostragem de conveniéncia com aplicacdo de questionario em 97
gestantes domiciliadas no bairro jardim noroeste., realizado juntamente uma revisao narrativa

sobre o tema.

3.3 Coleta de dados/ campo

O estudo de campo foi realizado mediante aplicacao de questionario, e que foi elaborado
com a premissa de conhecer a percepcdo de gestantes quanto ao pré-natal odontolédgico e de
elaborar um plano de acdo voltado para o aumento da adesao a esse programa. O questionario
foi composto por 22 questBes dos tipos abertas e fechadas. O estudo de campo possibilitou a
pesquisadora a obtencdo de informacdes e opinides, cuja analise permitiu conhecer a percep¢ao
das gestantes.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ - BRASILIA), através do acesso pela Plataforma Brasil, cujo parecer
de aprovacao é: 5.843.665.

3.4 Anédlise dos dados
Foi realizada a analise descritiva das respostas fornecidas, sendo que algumas variaveis

foram comparadas entre si na tentativa de estabelecer correlagdes significativas entre as

mesmas, em nivel de significancia (o) igual a 0,05.
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Os programas utilizados para a avaliacdo dos dados estatisticos foi o IBM SPSS, verséo
26 e para a confeccdo dos graficos foi o Microsoft Excel, versao 2019.

Para as correlacfes entre duas perguntas, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson.
Na tentativa de separar 0s pacientes em grupos semelhantes, com base em alguns preditores,
foi utilizada a analise de Clusters.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das gestantes, bem como a idade gestacional em que se encontravam no

momento da coleta dos dados, encontram-se nos Graficos 1 e 2.

Gréfico 1 - Histograma apresentando a idade das pacientes.
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Gréfico 2 - Histograma apresentando a idade gestacional das pacientes.
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Std. Dev. = 1044
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A idade média das gestantes analisadas foi de 24,8 anos, com desvio-padrao igual a 6,6

anos (n=94). A idade gestacional média foi de 18,5 semanas, com desvio-padrdo de 10,4

semanas (n=90).

No Gréafico 3, sdo apresentados os dados coletados para as questfes que admitiam

respostas dicotdémicas.
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Gréfico 3-  Respostas das pacientes as questbes que admitiam respostas
dicotébmicas.
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Nos Graficos 4 a 6, sdo apresentadas as respostas para as questdes 7b, 9 e 23, respectivamente.

Grafico 4 -  Respostas das pacientes a questdo 7b.- vocé ja iniciou seu pré-natal
odontoldgico? 7b -Se sim, quem te indicou

1 1
(2.9%) (2.9%

O Médico(a) E Enfermeiro(a)

O Por conta propria OPosto de saude
EEquipe Arara Azul

Gréafico5-  Respostas das pacientes a questdo 9.- Apds a primeira consulta deu
continuidade ao tratamento odontolégico proposto?
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EN3o ®ESim @Primeira consulta

Grafico 6 -  Respostas das pacientes a questdo 23-Quais sdo suas maiores
dificuldades em comparecer para o atendimento odontolégico?

9(10,2%)

ENenhuma B Trabalho

O Distancia 0Medo

O Outras responsabilidades @ Agendamento
= Qutros motivos

Foram realizadas correlagbes entre algumas variaveis, no intuito de estabelecer

causalidades entre as mesmas, sendo os resultados apresentados abaixo.

Questédo 02a versus questdo 03a:
“Existe correlagdo entre a existéncia de gestagoes anteriores e auséncias no exame pre-

natal?”
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O teste qui-quadrado de Pearson revelou que ndo ha correlacdo entre a existéncia de

gestacdes anteriores e as auséncias no exame pré-natal, com p=0,7009.

Questdo 03a versus questao 08a:

“Existem diferencas entre o numero de auséncias nos exames pré-natais obstétricos e
odontologicos?”

O teste qui-quadrado de Pearson revelou que ndo ha diferencas entre as auséncias nos
exames pré-natais, com p=0,974.

Questdo 05 versus questao 06:
“Problemas de saude cronicos podem causar alteracoes na gesta¢ao?”
O teste qui-quadrado de Pearson revelou que ndo ha alteracGes significativas na gestacdo

em pacientes com problemas de satde cronicos, com p=0,103.

Questdo 06 versus questao 16:

“Problemas periodontais (sangramento gengival) podem causar alteragcoes na
gestagdo?”

O teste qui-quadrado de Pearson revelou que ndo ha alteracGes significativas na gestacdo

em pacientes com problemas periodontais, com p=0,087.

Questdo 08a versus questdo 10:

“As auséncias no pré-natal odontoldgico estdo relacionadas ao medo de dentista da
paciente?”

O teste qui-quadrado de Pearson revelou que ndo ha correlacéo entre 0 medo de dentista

relatado pela paciente e as auséncias no pré-natal odontolégico, com p=0,604.

Anélise de clusters:

“E possivel separar os pacientes em grupos semelhantes, com base em alguns
preditores do questionario aplicado?”

A andlise de clusters mostrou que ndo existe um preditor que indicasse a possibilidade

de agrupamento de pacientes em categorias, conforme indica a Figura 1.

Figura 1 — Analise de clusters dos dados obtidos
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No presente trabalho, que contou com a resposta de 97 gestantes, a idade media das
participantes € de 24,8 anos, com desvio-padrdo igual a 6,6 anos (n=94). Essa média de idade
é considerada baixa quando comparada a outras pesquisas. Togoo et al. (2019) realizaram um
estudo transversal, baseado em questionario, com uma amostra de 251 gestantes. A idade das
gestantes participantes variou entre 27 e 39 anos, com média de 31,80 anos (df=3,36). Segundo
0 Federal Statistical Office (FSO), nos paises desenvolvidos, as maes tém em média 32,3 anos
quando a crianca nasce, idade relativamente maior quando comparada com a presente pesquisa.
O achado desta pesquisa foi considerado preocupante, pois, além de ser uma média de idade
considerada baixa, a maioria das gestantes relatou ndo estar na primeira gestacdo. Essa
constatacdo demonstra ainda mais a importancia deste trabalho, pois a partir destes dados
estratégias serdo discutidas.

Em relacdo ao sangramento gengival, das 251 gestantes da pesquisa de Togo et al.,
(2019), 27,49%queixaram-se de sangramento nas gengivas, enquanto que, no presente trabalho,
este numero foi 55,00% com p=0,087. Este teste apresentou um valor bastante proximo do
limite de significancia (0=0,05). Se o universo amostral estudado fosse um pouco maior, este
resultado seria significante, porém, com os dados disponiveis, ndo é possivel afirmar que existe
uma correlacdo. Entretanto, vale destacar a importancia da avaliacdo clinica e da intervencéo
nos casos que estdo presentes o sangramento gengival, pois ja é sabido que esse quadro é um

sinal clinico de inflamacéo e, neste caso, a satde bucal deve ser estabelecida. Segundo Wagner
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et al. (2019), a vulnerabilidade social esta relacionada a maiores agravos das doengas. Como 0
Jardim Noroeste € um bairro considerado vulneravel, esta constatacéo deve ser considerada.

Ao serem questionados sobre quais sdo suas maiores dificuldades em comparecer no
atendimento odontoldgico, foram citadas por 54,5% das pacientes que ndo havia nenhuma
dificuldade. Logo em seguida, a distancia foi mencionada por 11,4% das entrevistadas, fato este
que pode ser explicado devido ao crescimento em dimensdo do bairro e a presenga de apenas
uma Unidade de Salde da Familia, com necessidade da construcdo de mais uma unidade na
regido. Outro fator de relevancia neste contexto é que grande parte do Jardim Noroeste ndo tem
pavimentacdo em suas ruas, tornando a locomocao muito dificil, principalmente em dias de
chuva. Como ja dito anteriormente, a populacdo do bairro é bastante vulneravel, portanto,
poucos possuem meios de locomocao através de veiculos. E necessaria intervencgdo de politicas
publicas para que seja melhorado o0 acesso das gestantes e da populagcdo em geral a USF.

Em terceiro lugar nos relatos das gestantes relacionados a dificuldades de comparecer
ao pré-natal odontoldgico, esta 0 medo, com 10,4%. Esse problema poderia ser minimizado
com a orientacdo e educacdo em saude pela equipe multidisciplinar. O medo em passar por
consultas ou tratamentos com cirurgido-dentista pode se dar as experiéncias passadas
traumaticas, pelo préprio ambiente, pelo desconforto durante o atendimento (por exemplo o
barulho) e relacionado ao uso da anestesia, segundo Rocha et al. (2018). Nesta pesquisa, um
dos fatores constatados que remetem medo as gestantes € a possibilidade da realizacéo de raio
X durante a gravidez. Neste caso, as devidas orientacfes sdo transmitidas para a tranquilizar a
paciente. No entanto, o presente trabalho revelou que ndo ha correlacao entre o medo de dentista
relatado pela paciente e as auséncias no pré-natal odontoldgico.

Na analise inferencial “se existem diferencas entre o nimero de auséncias nos exames
pré-natais obstétricos e odontologico no presente trabalho”, 0 resultado, segundo o teste qui-
quadrado de Pearson, é que ndo ha diferencas entre as auséncias nos exames pré-natais médico
e odontoldgico. Wagner et al. (2019) demonstraram em seu estudo que quanto maior o nimero
de consultas com enfermeiros e médicos maior a chance da paciente realizar o pré-natal
odontoldgico, e consequentemente, menores as faltas. Porém, mais estudos relacionados a este
tema devem ser realizados.

Para a realizacdo deste trabalho, algumas gestantes foram abordadas pela pesquisadora
na recep¢do da USF e ndo necessariamente estavam procurando a realizagdo do pré-natal
odontoldgico. Essas pacientes podem ter interpretado a abordagem como uma primeira consulta

odontoldgica devido as orientaces que receberam naquele momento, refletindo, assim, um
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percentual baixo (com 14,1 %) de gestantes que relataram ndo terem iniciado o tratamento
odontoldgico. Um total de 30,6% informou ja estarem em consultas periédicas com o dentista
e 55,3% estavam ainda na primeira consulta. Na pesquisa de Wagner et al., (2019), o0 numero
de pacientes gestantes que ndo compareceram ao tratamento odontoldgico foi maior que dos as
que compareceram, contrastando com os resultados deste trabalho. A pesquisa desses autores
contou com uma amostra de 3.665 puérperas convidadas, onde 41,4% realizaram consulta
odontoldgica durante a gestacdo e 58,6 % ndo realizaram consulta odontolégica no mesmo
periodo.

Com a relagdo “se existe correlacdo entre a existéncia de gestagdes anteriores e
auséncias no exame pré-natal”, 0 teste qui-quadrado de Pearson revelou que ndo ha correlagdo
entre a existéncia de gestacOes anteriores e as auséncias no exame pré-natal, com p=0,709. N&o
foi encontrado sobre esse tema na literatura.

Um dos aspectos positivos da pesquisa esta relacionado com a pergunta 22, que
questiona sobre ter confianca no dentista correspondente a sua equipe, cuja resposta obtida,
praticamente unanime, foi “sim”. Acredita-se que estes relatos demonstram que cirurgides-
dentistas da USF Jardim Noroeste estdo passando confianga aos seus pacientes. As gestantes
também mencionaram, em sua maioria, que nao tém medo de que os procedimentos realizados
pelo odont6logo possam afetar a saide do bebé durante a gestacdo (pergunta 11). Esse ultimo
achado contrastou com o estudo de Dinas et al.(2007)onde 72,2% das participantes acreditavam
que o tratamento odontolégico durante a gravidez poderia prejudicar a saude do feto. Para
reverter esse “mito” ¢ fundamental que tanto o dentista como a equipe multidisciplinar orientem
as pacientes. Para isso, ja sdo realizadas algumas estratégias para atingirem o maior namero de
gestantes e promover educacdo em saude, como: palestras e atividades na USF, teleconsultas
(quando o ndo comparecimento presencial), ac6es no hiperdia(atividade voltada para
hipertensos)e dia do encontro com as gestantes.

As participantes da pesquisa relataram que o enfermeiro foi o principal membro da
equipe multidisciplinar a orientarem a respeito do pré-natal odontoldgico, seguidos pelo
médico, por iniciativa prépria e, por Gltimo, informacdes no posto de saude. A grande surpresa
nesta questdo é que nenhuma gestante mencionou o Agente Comunitario de Saude (ACS),
sendo este o principal elo da paciente com a Unidade de Saude. Para que esta realidade seja
mudada, foi realizado no més de janeiro de 2023 uma capacitacdo com 0s ACS’s, para que 0S
mesmos se sintam seguros para falar a respeito da importancia do pré-natal odontolégico,

orientando e sancionando algumas dividas das gestantes. O Agente Comunitério, por muitas
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vezes, é 0 primeiro a ter contato com a nova gestante de sua respectiva area, sendo uma forte
ponte entre paciente e a equipe de salde da familia. Vale ressaltar que, antes do inicio da
pesquisa, foi realizada, durante a reunido das equipes do Jardim Noroeste, uma orientacdo a
respeito do encaminhamento ao pré-natal odontolégico. Resultados promissores relacionados a
essa capacitacdo sao esperados em relacdo aos atendimentos da gestante para o ano de 2023.

Podemos citar que, na pratica, uma das dificuldades encontradas para melhor acesso das
gestantes as consultas odontoldgicas ocorre devido a superlotacdo da USF e das agendas de
atendimento dos dentistas. E, mesmo com essa dificuldade, quando realizada uma comparagao
entre as Unidades do Distrito Prosa, a USF Jardim Noroeste apresentou 0s maiores nimeros de
atendimento de gestantes no ano de 2022. Os dados obtidos foram retirados do Prontuério
Eletrénico do Cidaddo (PEC) e apresentam 0s nimeros a seguir: USF Jardim Noroeste com 623
atendimentos, USF Dr Jodo Miguel Basmage Estrela Dalva com 325, USF Conselheiro De
Saude Edney A Decampos Nova Bahia com 149, USF Dra Marly Anna Tatton Berg G Pereira
Maraba com 87 e USF Dr Ademar Guedes de Souza Mata do Jacinto com 67 consultas as
gestantes.

Devido ao grande nimero de gestantes moradoras do bairro Jardim Noroeste e, algumas
delas, necessitarem de maior atencdo por parte dos servicos de saude, uma alternativa seria
utilizar a escala de Coelho-Savassi, cujo principio consiste em um instrumento de estratificacdo
de risco familiar, baseado na ficha A do Sistema de Informacéo da Atencédo Basica (SIAB). De
Acordo com Nascimento et al. (2020) essa escala tem como objetivo determinar o risco social
e de saude das familias adstritas a uma equipe de saude, refletindo o potencial de adoecimento
de cada nucleo familiar. Desta forma, encontra-se uma maneira de priorizar e oportunizar
melhor o atendimento a familias com maior vulnerabilidade, constituindo também uma
estratégia na organizacdo do atendimento as gestantes do bairro.

Ao serem questionadas sobre a possibilidade de problemas bucais interferirem no
desenvolvimento dos bebés durante a gestacdo, a maioria das pacientes respondeu acreditar que
este fato é possivel (pergunta 14). Entretanto, relataram nao saber que as mas condic6es bucais
podem contribuir com nascimento prematuro e, consequentemente, bebés com baixo peso
(pergunta 15). De acordo com Katz et al. (2009), alguns estudos mostram que microrganismos
da cavidade oral podem atingir vasos sanguineos através do epitélio da bolsa periodontal,
circular pelo organismo e penetrar na unidade feto-placentaria. Ao atingirem a cavidade uterina,
esses microrganismos causam uma inflamacéo local que estimula a producgéo de prostaglandina,

substancia que auxilia o trabalho de parto. Esses autores relataram que o patdgeno periodontal
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Porphyromonasgingivalis foi detectado na placenta de mulheres gravidas com parto prematuro
iminente e bebés com baixo peso ao nascer. Offenbacher et al. (1996) abordaram, ja naquela
época, a suposicdo de que a periodontite crénica pudesse desencadear uma reacdo inflamatoria,
a qual danifica a placenta e prejudica seu suprimento sanguineo. No entanto, ainda ndo ha
comprovacdo cientifica, mas, essa associacdo (alteracbes gengivais e partos prematuros) em
estudos atuais vém ficando cada vez mais positiva.

Foi realizado por Rosell et al. (2013) um estudo transversal sobre a percepg¢éo da prépria
satde bucal com 80 mulheres gestantes. No resultado, 8,8% das pacientes relataram ter algum
problema nos dentes, 31,3% mencionaram problemas periodontais, 61,3% gosto ruim na boca
e 62,5% mau halito. Apenas 22,5% das gestantes ndao informaram nenhum tipo de dor/alteracdo
bucal. A presente pesquisa corrobora com os achados do autor mencionado, onde mais de 70%
das pacientes relataram sentir dor ou sensibilidade nos dentes e mais de 50% informaram a
perda de algum elemento dentario. Tendo em vista que a media de idade das pacientes foi de
24 anos, esses dados sd@o0 muito relevantes e preocupantes, destacando mais uma vez a
importancia das consultas periddicas ao odontélogo para as devidas revisdes, manutencfes da
salde bucal e constante educacdo em saude.

Conforme ja mencionado algumas vezes nesta pesquisa, € de grande importancia o
trabalho multidisciplinar das equipes de saude da familia. A entrada da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia na USF Jardim Noroeste proporcionou um
enriquecimento de saberes para toda Unidade, mudanca na dinamica de trabalho,
preenchimento das equipes com o namero correto de profissionais, melhoramento da visdo
sobre principios e diretrizes do SUS, e, desta forma, proporcionou um novo modelo de
atendimento a populacdo trazendo diversos beneficios a mesma. A residéncia destacou a
importancia de seguir e alcancar as metas dos indicadores do Previne Brasil, cujo indicador 3
avalia a proporc¢édo de mulheres gravidas com atendimento odontoldgico realizado. A meta deste
indicador € de 60%(do total de gestantes, segundo a Nota Técnica N° 5/2020-DESF/SAPS/MS.
De acordo com os dados da APS Ferramenta da Coordenadoria Geral de Suporte Tecnologia e
Informacdo, no primeiro quadrimestre de 2021 a média dos atendimentos de gestantes das
equipes foi de 27,75%. Ja no segundo quadrimestre do mesmo ano, essa média foi de 28,25%,
destacando que apenas atendimentos de urgéncia estavam sendo realizados neste ano devido a
pandemia. Com a volta dos atendimentos agendados e o melhoramento do fluxo entre os

profissionais devido a presenca da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na
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Unidade do Jardim Noroeste, estes nimeros subiram para 54,5% e 62,75% no primeiro e

segundo quadrimestres de 2022, respectivamente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o conhecimento da percepcao das gestantes sobre o pré-natal odontoldgico foi
possivel conhecer o perfil das gestantes da USF Jardim Noroeste, assim como 0s pontos que
necessitam de melhorias.

Foi utilizada algumas estratégias apds a analise das respostas das gestantes ao
questionario, como a capacitacdo no més de janeiro de 2023 com 0s agentes comunitérios de
salde e a sugestdo da utilizacdo da escala de Coelho-Savassi com intuito de melhorar a adesdo
das pacientes que ndo compareceram ao pré-natal odontoldgico e priorizar aquelas que
necessitam de uma maior atencdo por parte da equipe multidisciplinar. Sugestéo de estratégias
que ainda ndo estavam sendo utilizadas. Os pontos positivos que estdo sendo empregados para
uma melhor abordagem e acompanhamento das gestantes na USF Jardim Noroeste antes da
presente pesquisa servem como modelo a outras unidades de salde.

Consequentemente sugere-se a realizacdo de mais estudos sobre esse tema para
subsidiar o planejamento de intervengdes efetivas na saude bucal em gestantes. Melhoras nas
politicas publicas de satde, bem como novos protocolos de intervencdo podem reduzir barreiras
e facilitar a promocdo de saude bucal durante a gravidez. Além disso, € preciso investir na
capacitacdo continua dos profissionais de salde envolvidos no pré-natal, para que possam
garantir assisténcia adequada as gestantes. Os dados obtidos nesta pesquisa serdo levados aos
orgaos publicos na tentativa de melhorias estruturais para o0 acesso das gestantes ao tratamento
no bairro Jardim Noroeste, tendo em vista a vulnerabilidade da populacao e os varios problemas

existentes no bairro.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntéario(a) a participar da pesquisa: A PERCEPCAO
DAS GESTANTES AO PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA JARDIM NOROESTE, que serd conduzida pelo Residente em Satide da Familia
(SESAU-Fiocruz) Ana Claudia Camargo Martins, com telefone de contato (67)999516600 sob
coordenagdo do pesquisador Camila Stevaneli Freitas Grande. Este estudo tem como objetivo
conhecer 0 objetivo € conhecer e entender a percep¢do da gestante quanto a importancia do pre-
natal odontoldgico, buscando identificar seus conhecimentos, seus medos e desmistificar tabus.

Para tanto, produzira dados por meio de questionario. E importante constar que esta
pesquisa esta eticamente amparada pela resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude, CNS
n°466/2012. As coletas de dados com o uso do questionario serdo realizadas apos a
aprovacao do CEP cujo endereco ¢ Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO — Bloco. Bairro ASA NORTE CEP: 70.904-
130 Municipio: BRASILIA, Telefone: (61)3329-4607.

Neste sentido, sobre riscos e possiveis beneficios advindos de sua participacao, cabe
destacar que a pesquisa prevé riscos minimos a sua integridade, uma vez que se trata de um
estudo com aplicagdo de questionarios que tomara o tempo do sujeito ao responder ao
questionario/entrevista para minimiza-los estaremos disponibilizando o questionario no
momento da espera do paciente a consulta médica ou odontologica. Ainda assim, caso haja
algum desconforto advindo do treinamento, estaremos a disposicdo para que possamos lhe
auxiliar no momento, minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para ndo
responder ao questionario caso a usuaria assim o desejar. Tendo como beneficio uma consulta
de orientacdo e o agendamento do pré-natal odontoldgico. A gestante ndo sera identificada no
qual asseguramos a confidencialidade e a privacidade.

Outro importante item previsto na resolucdo do CNS é a garantia de esclarecimento,
liberdade de recusa e garantia de sigilo aos participantes do estudo. VVocé podera solicitar
esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo.

Vocé é livre para recusar-se a participar ou interromper sua participagdo na pesquisa a

qualquer momento, sem necessidade de justificagdo. A sua participagdo é voluntaria e a recusa
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em participar ndo acarretara qualquer penalidade alguma. Os pesquisadores asseguram que sua
identidade serd preservada e que o sigilo sera mantido. Os dados coletados serdo mantidos por
um periodo de cinco (05) anos, conforme item XI.2, alinea f, da Resolu¢do 466/2012. Os
resultados que serdo gerados advindos da capacitacdo serdo utilizados na elaboracdo do
relatério final da pesquisa, e podem ser utilizados também em artigos, apresentacfes em
congressos ou conferéncias.

A sua participacdo ndo acarretara custos para vocé e nao seré disponibilizada nenhuma
compensacdo financeira. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa no e-mail
sesaupesquisaextensao@gmail.com. O horario de atendimento é de 2% a 62 feira, de 9:00 as
12:00 e de 14:00 as 17:00. Ou ainda, vocé podera contatar a Professora Camila Stevaneli Freitas
Grande ou pesquisadora responsavel Ana Claudia Camargo Martins, pelo e-mail:
ana_camargom@hotrmail.com ou pessoalmente no endereco Rua Dois Irméos, 71, Jardim
Noroeste, 79045-390, Campo Grande MS. Acrescentamos, por fim, que vocé tem direito a uma
via deste termo, que pode ser salva em seu dispositivo mével ou no computador. Se estiver

esclarecido sobre a finalidade deste estudo, e concordar em participar, por favor, assine abaixo:

Participante Pesquisadora—

Ana Claudia Camargo Martins
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APENDICE B — QUESTIONARIO XXX

Questionario Gestante- jardim noroeste
Nome (OPCIONAL)
TELEFONE (OPCIONAL)
IDADE

carteira SUS(OPCIONAL)
Equipe vinculada
Quantas semanas gestacoes
1-Vocé ja deu inicio ao seu pré-natal?

()sim ()ndo

2- E a primeira gestagio?

()sim ()ndo, quantas ja esteve?

3- 3a-Ja faltou a alguma consulta do seu pré-natal?
()sim ()ndo

3b-Se sim, qual motivo?
4- VVocé se sente motivada pelo seu médico ou enfermeiro ao acompanhamento regular
do pré-natal?

()sim ()ndo

5- Vocé tem algum problema crénico de saude?

()sim ()néo

6- Houve alguma alteracédo na sua gestacdo?

()sim ()nédo

7- Ta-Vocé ja iniciou seu pré-natal odontoldgico?

()sim ()nédo

7b -Se sim, quem te indicou?
8- 8a-Ja faltou alguma consulta do pre-natal odontolégico?
()sim ()néo

8b-Se sim, qual motivo?
9- Apos a primeira consulta deu continuidade ao tratamento odontoldgico proposto?
()sim ()ndo ( )foi minha primeira consulta no dia de hoje.

10- Vocé ficou com medo da consulta do dentista?

()sim ()néo

11- Vocé tem medo que algum procedimento no dentista possa afetar a satde de seu
filho (a)?

()sim ()nédo

12- Sua familia se sentiria segura com seu pré-natal odontolégico?

()sim ()nédo

13-Vocé ja escutou frases do tipo ““anestesia de dentista faz mal para o bebé™” ou ““dente
de gestante é fraco mesmo”"?

()sim ()nédo

14- Vocé acha que sua saude bucal pode interferir no seu bebe?

()sim ()nédo

15- Vocé sabia que a méa saude bucal pode interferir diretamente no nascimento de
bebes de forma prematura e com baixo peso?

()sim ()néo

16- Sua gengiva sangra?

()sim ()néo

17- Sente dor ou sensibilidade em algum dente?
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()sim ()néo

18- Ja extraiu algum dente?

()sim ()néo

19- Vocé ja se submeteu a tomadas radiograficas (RX) durante a gestacédo?
()sim ()ndo

20- Tem medo de que tomadas radiograficas (RX) possam afetar seu bebé?
()sim ()ndo

21- Vocé tem facilidade ao acesso odontoldgico?

()sim ()ndo

22-Confia no seu dentista?

()sim ()ndo

23-Quiais sao suas maiores dificuldades em comparecer para o atendimento odontoldgico?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO NATO GROSSO DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secrelara Municpa de Sadde de Campo Geande MS - SESAU, autonza a
reslizacdo  da  pesquisa  proposta  pek (al  pesquisador (@
Lova, diatidio Cannauyd Yrvaaling , inscrito (a) no CPF/MF sob n'
AN IR NI LY . porttader (a) do doeumm de Idenlidade sob n”
123y avy resdente @ domicliado () @ RualAy

s , N* 5% |, Baimo, _ ClvS5)

nesla c:p-hl khfom n'. _r b leqco, pesquisador {a) do Curso do

Sanndivcin aouds de fod, da INSMUICH0 _ 5 cnnns [ 24

com o thulo do Projelo de Pesqusa “A Percepgdo Ges s a0 Pré-Natal

Odontologico na Uddm«swdodaFunilln Jardim Norceste™, onentaco (a) pela

Profassor  (a) 2 nscriio (a) mo CPRMF scb n®
Q25 1¢> G- ooﬂlaor (8) do documenio de Identidade ob n*
{33849¢2 , reaidenie @ m.aﬁado ay 3 RuaIAv

N°. ‘ter . Baimo o cuulde,

WL
Gdace, Wiofong n*. 319417 professor (a) {a) do Cursc de. r(l.o s
hasele o Kl . 08 mmwo_Lq.u_mae,__

O Pesquisador {a), fima o compromisso de manier o sigio das informagbes
chblidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Salde, assumndo a fotal
raspansabifidade par qualguer prejuizo ou danc a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAV

Fica advertido (0) de que o8 nomes aiou quaiguer referénca acs dadas do
pacienie devem ser mantidos em sigib, ndo podende em hipttese agums serem
divuigados, devendo ser consullada 8 gestdo da unidade de sadde, sobre quaisquer
rafardnciss aos dados analisados.

Vala ressaltar que a visila restringir-s2-a somanta a cbsernvacao e entrevestas nao
sando permilido foos efou procedimentos.

Apés a8 concluso, o pesquisador deverd entregar uma copla para esta Secrelaria.

Campo Grande - MS, 20 de 3"'& de 2022.

Qarasdo Bosusle £ ot

L.‘)-ru‘ v'mMo %Aw.-mm"n
Orientador{a) )

Pesquisador (a)

' f das Santos
Pos o Pbs-Graduagio em Swmids

Educagdo em SaddeSESAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADD DO MATS GROESO DO SUL
TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Corsuderando a impodnca 0a pesquiss na drea da saude,

Consderando a necessidade do elaboar pralocolos paca assegurar & qualdace 095
wabalhos reahizados.

Consuderando resguardar quosttes dlicas e preservar siglo das nlormages constanies
nas fichas/prontudnosiaudes de pacentes alendidos na rede municipal de saide,

O presents termo estabelece fesponsabikdades entre o pesqusador (3) e 3 Secrelana
Municipal de Saide de Campo Grande MS

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa aconleca deverd entregar 3 esta secrelana
uma copia do parecer do Comith de Elica & Peaquisa em Seres Humanas com 0
nimero de protocoka.

2) Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade @ ou servigo de
salce, favor agendar previamente com a &fea anvolvida;

3) Garantir a citagho da SESAU como fonte de pesquisa; !

4) Disponidiizar cépia para a SESAU & quando necessdno para equpa ce salde

5) Ao comparecer em nossas unicades ou serviges de salde autonzados para
realizacdo da pesquiss, Spresentar-5¢ 30 geslor responsdvel, com vestimentas
adequadas, com 3 utiizagdo de equipamentos de protecdo individual ~EPI, bem
como carreta identificagho através de crachas y

SESAU:
1) Fomecers as indormagdes para pesquisa, preservando-se a identdade e
enderaco do pacients;

2) As pessoas serdo alendidas paks técnicas de acordo com a necassidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resullado final @ encamnhar para o devido re10mo.
Campo Grande - MS, 37 de ’,&44% de 2022
(;./,.0\ y Canra ()mlu m.ﬂv‘; f \-_r}\uu_'\'
Pesqusadar (a} Onentados(a)

bt o s
Gerenle Pesgusa & Pos-Graduasdo en Saide
Coordensdna-Geral 39 Ecucagio em Sa0SESAL
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