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Resumo

Objetivo: Identificar crengas de mulheres primigestas que influenciam na
procura por assisténcia odontoldgica e adocio de cuidados relativos a sua
saude bucal e dos filhos. Material e método: Estudo descritivo com metodo-
logia qualitativa. Foram realizadas entrevistas com roteiro semi-estruturado,
que foram audiogravadas e posteriormente transcritas, com 20 primiges-
tas cadastradas em seis unidades de saide da familia de um municipio do
Estado de Sdo Paulo. Os dados foram categorizados pela técnica da Anadlise
de Conteudo e analisados com suporte do Modelo de Crengas em Saude.
Resultados: Foram identificadas trés categorias: Percepcdes dos riscos e be-
neficios na primeira gestacdo, Gravidade percebida e barreiras na primeira
gestacdo, Superacdo de barreiras e ado¢do de cuidados em saide bucal. As
gestantes acreditavam na suscetibilidade a transmissdo de doencas durante
a gestacgdo, na possibilidade dos procedimentos odontoldgicos e certos hé-
bitos apresentarem riscos a sua satide e influenciarem no desenvolvimento
do bebé. As principais barreiras apontadas foram o medo dos procedimen-
tos odontoldgicos e a recusa ao atendimento a gestante, enquanto a familia,
as redes sociais e grupos de promocéo de saide foram os principais meios
informativos. Conclusdes: A aproximacio as percepcdes, crencas e atitudes
de primigestas pode ampliar os conhecimentos sobre os cuidados em saude,
revelar mitos, hédbitos e aprendizagens neste periodo, contribuir no plane-
jamento de acdes pautadas no didlogo e fortalecimento de vinculos entre
profissionais da equipe e gestantes, e na promog¢io de cuidados em saide
bucal durante o pré-natal.
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Introducao

As crencas sobre o periodo gestacional tém determinado mu-
dancas na percepcao e atitudes de mulheres, de forma que jul-
gamentos a respeito dos cuidados em saude bucal e o grau de
importancia que as gestantes dao a estes podem refletir em seu
distanciamento dos servicos de saude'. Nesse periodo aconte-
cem diversas alteracoes fisioldgicas e psicoldgicas na mulher,
especialmente em primigestas?, e, este constitui-se como mo-
mento oportuno a mudangas de habitos e importante para busca
por informagoes referente aos cuidados relacionados com sua

saude e, principalmente, com a do bebé®.

Estudos * apontam a importancia da abordagem de crencas e
atitudes nesse periodo, relacionando-os ao planejamento de
acoes em saude bucal e educagdo em saide que possam atender
as necessidades referidas pelas gestantes e promover a sensi-
bilizacao ao cuidado em saide bucal. Assim, nesses estudos, as
gestantes expressaram sua busca por atendimento odontoldgi-
co, a adocdo de cuidados com a saude bucal e o quanto creem

em sua importancia neste momento de sua vida.

Nesse sentido, o cuidado pré-natal € uma importante estratégia
que envolve acdes de promogao de saude, diagndstico e preven-
cao de doengas, e busca estabelecer uma comunicagao efetiva
entre equipe de saude e gestantes sobre aspectos socioculturais,
elementos fundamentais para a saide materna e do recém-nas-
cido®. O cuidado pré-natal esta previsto, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio da politica de atencio mater-
no-infantil, ou Rede Cegonha, que tem como objetivo reduzir
a taxa de morbimortalidade materno-infantil, ao implementar
um modelo de atencdo a saide da mulher e da crianca centrado

em suas necessidades’.

Para atender as demandas, os servicos de saude ofertam con-
sultas de pré-natal odontoldgico, acdo importante para que as
gestantes possam esclarecer suas duvidas sobre o tratamen-

to odontoldgico, participar na tomada de decisdo quanto aos
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procedimentos a serem realizados e, principalmente, ampliar
seus conhecimentos sobre prdticas de preven¢do, promogio e
recuperacgao da saude®. Dessa forma, pode-se favorecer o cuida-

do integral e a clinica ampliada *'.

Por outro lado, crengas e mitos de que o tratamento possa ser
prejudicial ao bebé, a expectativa da dor e a inseguranca podem
resultar em baixa adesdo ao pré-natal odontoldgico, associado
aos complicadores do acesso, aspectos socioeconémicos, cultu-

rais e educacionais'.

Deste modo o presente estudo € norteado pelas questdes de pes-
quisa: como mulheres primigestas percebem suas atitudes em
relacdo a sua saude bucal? Estas percepcdes podem nortear ati-
tudes em relac@o aos cuidados a sua saude bucal e a de seu futuro
filho? E neste contexto que a presente pesquisa tem por objetivo
identificar as crencas, percepc¢oes e atitudes de mulheres primi-
gestas que influenciam na procura por atendimento odontold-

gico e na adogao de cuidados em saide bucal.

Método

Estudo descritivo de abordagem metodoldgica qualitativa, rea-
lizado em um municipio do Estado de Sao Paulo, Brasil. Este
municipio tinha uma populagido de aproximadamente 703.293
habitantes em 2019'? e sua rede de prestacao de servicos do SUS
encontra-se distribuida por cinco Distritos de Saude. O estudo
foi realizado com gestantes cadastradas em seis Unidades de
Saude da Familia (USF) do Distrito Oeste deste municipio, ter-

ritério com populacdo estritamente urbana.

Estas USFs seguem o modelo da Estratégia Saide da Familia
(ESF), desenvolvendo as praticas do cuidado na atengao basica,
com equipes multiprofissionais. Cabe ressaltar que desenvolvem
atividades académico-assistenciais vinculadas a Universidade
que desenvolveu a presente pesquisa. Embora nao possuam

equipes de saude bucal cadastradas pelo modelo tradicional do
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Ministério da Saude, cirurgides-dentistas e residentes odonto-
logos compdem as equipes com compromisso de coordenacio

do cuidado em satde bucal.

Optou-se por uma amostra intencional buscando todos os ca-
sos tipicos (gestantes primigestas) cadastradas nas 6 USFs. Com
esse pressuposto, todas as gestantes provenientes do programa
de pré-natal foram selecionadas a participar do estudo, em um
total de 25. Destas, 20 aceitaram participar apds a leitura e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

e 5 nao foram encontradas apds trés tentativas.

As entrevistas foram realizadas no periodo de mar¢o de 2015 a
agosto de 2016, por um unico entrevistador, estudante de gra-
duacdo em odontologia, externo ao convivio e sem vinculo com
as entrevistadas. A durag¢ido média das entrevistas foi de 30 mi-
nutos, realizada no domicilio das gestantes ou na USF, com a
presenca somente das entrevistadas e entrevistador, guardada

a privacidade necessdria.

Utilizou-se um questiondrio de caracterizac¢do do perfil da po-
pulagdo que incluiu idade, estado civil, escolaridade, naturali-
dade, periodo gestacional, unidade de satude de referéncia para
o acompanhamento do pré-natal e informacdes sobre uso de
servi¢os odontoldgicos. Foi utilizado um roteiro semiestrutu-
rado com abordagem de questoes referentes a: obtencao de in-
formacdes a respeito da saude bucal durante o pré-natal, acom-
panhamento pré-natal e participacdo de membros da equipe
multiprofissional no cuidado pré-natal e pré-natal odontoldgi-
co, questdes relacionadas a auto percepcao de saude bucal, ha-
bitos de saude bucal e alimentares, cuidados com a saude bucal
do bebé e participagio de atividades na unidade de saude da

familia.

As entrevistas foram audiogravadas e transcritas e os mate-
riais textuais produzidos com as transcri¢cdes das entrevis-

tas foram analisados em ordem aleatdria, e categorizados por
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meio da técnica de Andlise de Conteido (AC)®. Para tanto, fo-
ram realizadas leituras flutuantes, elaboracao de hipdteses te-
madticas com construcao de categorias iniciais, recategorizagao
e inferéncias com apoio no Referencial Tedrico do Modelo de
Crengas em Saude (MCS)'"'? e construgao final dos temas a se-

rem discutidos’.

O MCS € composto por seis dimensoes que se inter-relacio-
nam'1°: Percepcao de suscetibilidade, severidade, beneficios e
barreiras; Estimulo para acio; Autoeficdcia. As dimensdes foram

representadas por palavras, frases, oracdes e temas categorizados.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo sob o protocolo n® CAAE: 42788315.5.0000.5419.

Resultados

As gestantes entrevistadas apresentam um perfil de mulheres
jovens, com faixa etdria entre 15 e 35 anos e escolaridade va-
riavel: ensino médio completo (35%), ensino médio incompleto
(35%), ensino fundamental completo (10%), ensino fundamental
incompleto (20%) e nenhuma com ensino superior. De acordo
com o estado civil, 30% eram solteiras, 15% casadas e 55% com
unido estavel. As mesmas apresentaram naturalidades diversas:
dez delas nasceram no municipio do estudo (SP) e as demais em
outras cidades de Sao Paulo (SP), Minas Gerais (MG), Distrito
Federal (DF), Alagoas (AL), Bahia (BA) e Rio Grande do Sul (RS).

A obtencdo de informacdes a respeito da saide bucal durante
o pré-natal, evidenciou que seis delas tiveram contato com o
cirurgido-dentista, ou equipe da USF durante este periodo, ou
tiveram suporte das redes sociais; quatro consultaram com o
dentista, e as demais nao tiveram a oportunidade da consulta,
seja por auséncia do profissional em sua unidade de saide ou
do encaminhamento de um profissional da equipe multiprofis-

sional para um servico de assisténcia odontoldgica.
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O perfil das participantes caracteriza-se por serem jovens com
razoavel grau de escolaridade, provenientes de diferentes re-
gides do pais que, na sua maioria, nio tiveram acesso a infor-
macoes relacionadas a satide bucal durante o pré-natal na USF,
e residentes em um territdrio que abriga uma populagao em si-

tuacao de vulnerabilidade econdmica, social e mental.

A seguir, os resultados sido apresentados na forma textual em
trés categorias temadticas intituladas como: Percepg¢des dos ris-
cos e beneficios na primeira gestacao; Gravidade percebida e
barreiras na primeira gestacio; Superagio de barreiras e a ado-

cao de cuidados em saude bucal.

Percepgoes dos riscos e beneficios na primeira
gestacao

A percepcao da presenca de riscos durante a primeira gestagao
estd relacionada a susceptibilidade, ou, ao carater subjetivo do
risco pessoal de contrair uma condi¢do™. Utilizou-se este con-
ceito relacionando-o ao momento vivido na gravidez de mu-
lheres em primeira gestacdo e os cuidados de saude bucal. As
gestantes se percebem suscetiveis quando creem na relagao sis-
témica entre mae e bebé e que seus habitos, e sua condi¢ao de
saude, podem afetar o bebé: “qualquer coisa que eu pegar vai
transmitir pro bebé” (ENTREVISTA 5).

E importante considerar que estas crengas podem ser também
dos profissionais de saude em relacio a saude bucal:
[...] (a enfermeira) falou pra mim que (quando se trata de) infeccao

de dente, tem um estudo ... ela (a enfermeira) [...] falou que foi
comprovado que vai direto pro bebé (ENTREVISTA 12).

Outra dimensao das crencas diz respeito a relacdo nutricional
mae-bebé durante a gestacao: “geralmente o cdlcio vai pro nené
né? que me falaram. Entao vai ficando bem mais fraco os dentes
da gente” (ENTREVISTA 4).
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A entrevistada 4 acredita que seu dente pode enfraquecer, per-
der as propriedades, a medida que “passa” o célcio para o feto,
além disso, as gestantes creem que € possivel haver a transmis-
sao de microorganismos e infecgdes ou outros acometimentos

da boca da mae para o feto.

Ainda quanto a crenga na relacdo causa e efeito, uma das gestan-
tes fazia uso de balas de mascar para aliviar um desconforto ab-
dominal, e relacionou seu hdbito ao desenvolvimento da Diabetes
Mellitus no feto: “Ah porque estraga os dentes e ja deve fazer mal
pro bebé e ainda desenvolver uma diabetes” (ENTREVISTA 7).

Além das condicoes de saide bucal e hdbitos, as participantes
entendem que os procedimentos odontoldgicos podem trazer,
em sua maioria, riscos a sua saude e ao desenvolvimento do
bebé. Sobre a possibilidade de frequentar o dentista durante
a gestacdo, algumas gestantes a associam diretamente ao tra-
tamento odontoldgico e acreditam que nao seja recomenddvel
realizar alguns procedimentos, como a exposicao durante um
exame radiografico, e a0 mesmo tempo, reconhecem seu des-
conhecimento em relagio a outras condutas: “Eu sei que raio X
nao pode fazer. Mas [...] a respeito do tratamento do dente mes-
mo eu nao sei’ (ENTREVISTA 12).

Além dos riscos, as primigestas percebem os beneficios advin-
dos da adocao de cuidados durante a gestacao. De acordo com
o MCS, neste periodo determinadas a¢des sdo mais efetivas ou
tem consequéncias positivas, uma vez que a adocdo de novos

habitos é percebida como viavel e eficaz'.

Um exemplo € a percep¢ao de que as doencas bucais podem ser
prevenidas durante a gestacao: “Entdo € vocé ja tem que cuidar
no normal, grdvida vocé tem que cuidar o dobro” (ENTREVISTA
2). Quando questionadas sobre os futuros cuidados com a saude
bucal dos filhos, as gestantes percebem o quanto suas atitudes
e a participacdo de um cirurgido-dentista seriam importantes

durante este periodo:
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[...] com a escovinha né, bem levinho né para jd desenvolver desde
crianca para ndo ter o hdbito de nfo escovar né... tem que ir mos-
trando pra crianca desde pequeno né? Porque depois tem muita
crianca ai que jd vem a cdrie né? Desde pequeno (ENTREVISTA 7).

[...]euacho que para toda gravida deveria de ter (acompanhamen-
to do dentista). Eu ndo digo participar em todas as consultas (de
pré-natal), mas pelo menos uma sim outra nio eu acredito que
seria bom (ENTREVISTA 2).

Identifica-se que, de modo geral, as gestantes valorizam a parti-
cipacdo do profissional cirurgido-dentista durante o pré-natal,
estao sensibilizadas quanto aos beneficios dos habitos de higie-
ne, principalmente a escovagio, para a diminui¢ao dos riscos as

doengas bucais como a cdrie.

Gravidade percebida e barreiras na primeira
gestacao

Este tema refere-se a percepc¢io da severidade, ou seja, senti-
mentos relativos a gravidade de contrair uma doenca (ou de dei-
xd-la sem tratamento)*. No MCS, estes sentimentos podem va-
riar de pessoa para pessoa e inclui avaliacdo de consequéncias
clinicas como a morte, incapacidade e dor. E também possiveis
consequéncias sociais como efeitos das condicdes sobre o tra-

balho, a vida familiar e as relacdes sociais.

As gestantes entrevistadas percebem que, de certa forma, algu-
mas atitudes mudaram no seu cotidiano com a gravidez, como
habitos alimentares, lazer, estudos, habitos ilicitos e restricao a
medicamentos:

“Porque quando dd dor no dente ndo pode beber remédio né? Por
causa do nené” (ENTREVISTA 6);

“Deixei de ir para balada, deixei de beber, deixei de fumar”
(ENTREVISTA 8);

“Eu deixei de fazer, tipo, eu fumava, eu ndo vou mentir para vocé
nao, eu fumava” (ENTREVISTA 10);

“[...] estudo eu parei né, o terceiro ano, e eu estava fazendo curso
de Administracao também e eu parei” (ENTREVISTA 11).
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Em relacdo a mudancas na boca, relataram o ressecamento da
boca no periodo noturno: “Euacordo com a boca muito rachada.
Acho que é muita sede que eu fico, eu tomo dgua, mas depois eu
acordo com a boca machucada” (ENTREVISTA 10).

Outro aspecto importante apontado pelas gestantes sdo as bar-
reiras baseadas em suas crencas, sentimentos e em fragilidades
estruturais, que podem atuar como impedimentos ao acesso.
Algumas delas se referem a indisponibilidade de insumos e re-
cursos humanos, a postura do profissional cirurgido-dentista
em nao incentivar procedimentos durante a gestacio, ou a falta
de informagdo. Uma primigesta relatou um episédio em que o
servico publico de satude havia sido roubado e nao havia condi-
coes de atendimento e por isso ela optou em utilizar um servigo
particular: “porque eu fui ali e tinham roubado uns aparelhos no

dia que eu fui e eu peguei e fui no particular” (ENTREVISTA 4).

Em outra situacao, o servico de saude estava sem disponibili-
dade de atendimento pela falta de materiais e insumos e nova-
mente a gestante utilizou o servi¢co odontoldgico particular e
nao finalizou o tratamento: “ai depois nao pode... estava sem os
materiais pra fazer. Eu fui no particular e fiz um, o outro eu néo
tratei” (ENTREVISTA 4).

Outra barreira mencionada foi relacionada ao sentimento de que
a experiéncia do tratamento odontoldgico pode ser perigosa ou
dolorosa, explicitada como medo do dentista: “Porque eu morro
de medo de dentista” (ENTREVISTA 1). Nesse caso, sentimentos

como o medo podem influenciar na busca por cuidados de saude.

Superacgao de barreiras e a adoc¢ao de cuidados em
saude bucal

As crencas, as percepcoes e as atitudes das primigestas podem
contribuir na tomada de decisdo em relacdo aos cuidados de
saude bucal. Estas acdes podem ser por estimulos de origem

“interna, por exemplo, advindo de um sintoma como dor ou
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externa, como influéncia da familia, dos amigos, dos meios de

feacin’l6
comunicagcao .

No presente estudo, os estimulos para buscar o atendimento
odontoldgico foram a dor e o sentimento de que sua severidade
poderia ter consequéncias para o bebé: “por isso também que
eu fui e aguentei, porque antes eu estava com dor e nao fui”
(ENTREVISTA 4).

Nessa dimensao a oferta de assisténcia odontoldgica a popula-
cao é limitada, hd fragilidades na rede de atengdo que impedem
o acesso aos servicos de saude bucal. A auséncia de referéncia e/
ou a ndo orientacdo de membros da equipe de satide em relagao
aos cuidados de saude bucal contribuem para desestimula-las a
acao, geram duvidas de como proceder em relacao aos cuidados
a saude bucal, levando as gestantes a procurar por orientacéo e
estimulo na familia:

Entrevistador: Durante o pré-natal vocé nio foi encaminhada pro
Dentista entao? Entrevistado: Nao (ENTREVISTA 11)

Entrevistador: E ela (enfermeira) também nio te orientou
como fazer a higienizacdo da boca do nené? Entrevistado: Nao
(ENTREVISTA 11)

Quanto a busca por informacodes sobre a higienizacao da boca do
seu filho, a gestante, diante de seus valores familiares, cita sua
mae: “Acho que com a minha mae mesmo” (ENTREVISTA 11).

A crenca na eficdcia dos hdbitos sauddveis foi incluida poste-
riormente ao MCS' e se relaciona a questodes individuais para
a superacao de barreiras e ado¢do de cuidados com a saude,
ou seja, no quanto o individuo acredita “na sua capacidade de
realizar com sucesso e qualidade determinada atividade™. No
contexto desta pesquisa, foram relatadas a¢des de autocuidado
e cuidados com a saide bucal do bebé com base nas crencas e
saberes familiares destas gestantes:

[...] de manha a hora que eu acordo eu escovo normal né, pas-

so enxaguante bucal e vou trabalhar. Af a hora que eu como
eu escovo passo, porque nio tem jeito, porque tem aparelho e
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tem que passar fio, e toda vez que eu como eu escovo os dentes
(ENTREVISTA 2).

[...] quando a gente amamenta a gente tem que estar limpando a
linguinha né, do nené, com paninho, pratirar o branco da lingua
(ENTREVISTA 10).

[...] a minha mae que fala que tem que limpar a boca com a fralda,
com o algodao (ENTREVISTA 12).

Por outro lado, foi relatada uma situacdo em que a gestante uti-
liza os conhecimentos familiares, e acredita que a ingestdo de
medicamentos pode ser prejudicial ao bebé e por isso prefere
utilizar o medicamento diretamente no dente, desconhecendo
a relacdo sistémica e os riscos desta pratica para o bebé: “as ve-
zes pingava uma Dipirona no dente, colocava um algodaozinho,
coisa que foi minha mae que me ensinou. Mas tomar nao. Ficava
com a dor.” (ENTREVISTA 4).

Essas atitudes em relagdo a sua saide foram apreendidas com
os familiares, principalmente com a mae, ou por meio das redes
sociais e aplicativos, evidenciando o uso da tecnologia para ob-
tencao e troca de informagdes com outras gestantes: “Eu parti-
cipo bastante de grupo de gestante, tanto no (rede social) como
no (aplicativo de mensagens)” (ENTREVISTA 7).

Discussao

Os resultados deste estudo apontam percepcoes de riscos e be-
neficios, principalmente quanto a transmissibilidade de doen-
cas e adocao de hdbitos que podem influenciar no desenvol-
vimento do bebé. Por outro lado, o medo dos procedimentos
odontoldgicos e fragilidades de acesso durante a gestacio foram
percebidos como barreiras. Os conhecimentos obtidos por meio
da familia, redes sociais e grupos de promogao de saude foram
estimulos para superacao de barreiras e adocao de cuidados em

saude bucal.

No contexto vivenciado pelas participantes, a atencao a sau-

de bucal durante a gestacdo € muitas vezes negligenciada,
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principalmente devido a vulnerabilidade social. Segundo
Martinelli et al.'® (2020) baixa escolaridade e renda influenciam
as gestantes a utilizar com menor frequéncia os servicos de sau-
de e por isso, elas tém menor regularidade nas consultas de pré-
-natal, fazendo-se necessario o planejamento de buscas ativas

pela equipe.

A equipe de saude investe no fortalecimento de um modelo de
cuidado com base na clinica ampliada, com insercao de estudan-
tes de graduacao e residentes em cendrios de pratica na atengio
bdsica, reafirmando achados da literatura que defendem que
cuidados em saide bucal devem ocorrer de forma integrada com
as acdes da equipe multiprofissional® e com abordagem amplia-

da de saude.

Os cuidados em saude bucal no periodo gestacional podem
prevenir infeccdes que poderiam disseminar-se pela corrente
sanguinea, importante fator de risco para complicagoes gesta-
cionais como parto prematuro, recém-nascidos de baixo peso
e pré-eclampsia’. Nos resultados desta pesquisa, as gestantes
percebem esses riscos e beneficios, principalmente relaciona-
dos arelacio sistémica entre a sua satde e a saude do feto, nesse
sentido, Zazé et al.?* (2014) indicam que o maior risco de trans-
missdo de doencgas bucais deve ocorrer no contato oral intimo
da mée com o filho/bebé, por meio da transmissao vertical e ndo

durante a gravidez.

A literatura aponta que o pré-natal odontoldgico € de funda-
mental importancia para que a gestante possa se empoderar
frente a adocdo de novos cuidados e atuar como agente de edu-
cacao em seu nucleo de convivéncia?"*. A participacao de dife-
rentes profissionais da equipe nesse momento, com destaque
para a atuagdo do profissional de saide bucal, em uma perspec-
tiva dialdgica, pode ampliar o conhecimento sobre os cuidados
de saude da familia®. Essas a¢des podem interferir em aspectos
comportamentais como, por exemplo, na dieta alimentar e com-

posicao nutricional logo nos primeiros anos de vida da crianga®.

Rev Odontol Bras Central 2021; 30(89): 44-63 - DOI 10.36065/robrac.v30i89.1463 55



ROBRAC

Revista Odontolégica |G| 10

do Brasil Central

981-3708 Pesquisa Cientifica

A partir da percepgao de susceptibilidade a acometimentos na
boca, as gestantes entendem que necessitam de tratamento, po-
rém, acreditam que alguns procedimentos odontoldgicos, po-
dem trazer riscos a sua saude e ao desenvolvimento do bebé,
por acreditarem que a radiacao poderia trazer algum prejui-
zo ao feto. Porém, pesquisadores® defendem que as tomadas
radiograficas, em sua correta indicagdo e prote¢do, podem ser
realizadas no periodo gestacional e ndo devem ser motivo de
preocupacdOes para as gestantes. Por outro lado, o profissional
cirurgido-dentista por vezes evita realizar o procedimento para
reduzir riscos e responsabilizacdes judiciais caso haja alguma

consequéncia para o bebé, ou até mesmo por mitos pessoais®.

Outro aspecto apontado pelas gestantes foi a sensagao de boca
seca, que apesar de seu cardter subjetivo, pode apresentar-se
como risco para alteracdes e doencgas bucais. Durante a ges-
tacdo, a xerostomia no periodo noturno € uma possivel conse-
quéncia da diminuic¢ao da funcao das glandulas salivares, com
alteracdes seja na quantidade, ou na qualidade da saliva?”. No
entanto, a literatura aponta que a taxa de fluxo e pH salivar sdo
semelhantes entre gestantes e ndo gestantes®. Assim, € impor-
tante considerar a subjetividade presente neste periodo da vida

dessas mulheres e os riscos a satide bucal.

Nessa pesquisa, algumas primigestas apontaram fragilidades
e barreiras de acesso a informacdes e cuidados de saude bu-
cal, corroborando os resultados de um estudo com gestantes
na atencao bdsica, que demonstra que a maioria das gestantes
nao foi atendida pelo cirurgido-dentista no transcorrer da ges-
tacdo e que hda um distanciamento entre elas e os profissionais
de saide bucal®.

Em uma perspectiva de adoc¢ao de novos habitos, as gestantes
percebem o quanto a gravidez alterou o seu cotidiano, prin-
cipalmente em relacio a hdbitos e/ou vicios, e se mostraram
preocupadas com as consequéncias da continuidade destes. De

fato, ressalta-se que, se fumantes, as primigestas fazem parte
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do grupo mais adepto ao abandono do hédbito de fumar®. Para
as primigestas deste estudo, a mudanca de hdabitos geralmente
relaciona-se com a preservacao da saude do bebé, por impos-
sibilidade de realizar as atividades devido as condigoes fisicas
decorrentes da gravidez, ou pela obten¢ao de novos conheci-

mentos neste periodo.

O pré-natal odontoldgico, além de colaborar com o nascimen-
to e desenvolvimento seguro da crian¢a®3!, pode influenciar as
maes no cuidado de si e de seus filhos, apoiando as decisoes em
relagdo a realizacdo de procedimentos odontolégicos que em
seu imagindrio poderiam causar algum mal, ou ter consequén-
cias como hemorragias, desmaios ou até perda do bebé®. Apesar
das barreiras estruturais que foram explicitadas pelas gestantes,
hd incentivo para a inclusio do profissional cirurgido-dentista

nos atendimentos de pré-natal nestas unidades.

Muitos profissionais evitam realizar o atendimento odontoldgi-
co em mulheres gravidas devido a inseguranca, mitos e medos
apesar de serem os agentes que podem desmitifica-lo'. Ainda,
outros aspectos que dificultam o cuidado integral sdo pouco
didlogo e problematizacio sobre a importancia do tratamento,
além de falta de aprofundamento tedrico por parte dos cirur-
gides-dentistas®!. Nesse contexto, as universidades tém papel
fundamental na formacgao de profissionais capacitados e aptos
para realizarem as interveng¢oOes de saide em gestantes, prepa-
rando-os para o desenvolvimento de praticas educativas' e edu-

cacao permanente com a equipe.

Na maioria das vezes, € necessdrio para as gestantes estimulos
internos e/ou externos para desencadear o cuidado em saude, ja
que as percepcdes de suscetibilidade e severidade da doenca po-
dem criar a inteng¢do para a acao, porém, por si s6 ndo garantem
sua execug¢do'. Robles, Grosseman e Bosco® (2010) afirmam que
a busca pelo dentista para cuidados odontopedidtricos ocorre,

principalmente, para realizacdo de procedimentos curativos e
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que a jornada de trabalho e as dificuldades financeiras sao fato-

res que dificultam esta procura e os cuidados de saude.

A superacao de barreiras e a ado¢io de cuidados com a saide
perpassou o suporte familiar e da equipe de saude, e questdes do
acesso e do uso das tecnologias em favor da saude, ja que a co-
municag¢io se dd cada vez mais por diferentes canais como redes
sociais e aplicativos de celular® Contudo, apesar de vivenciarem
uma intensa troca de informacdes via internet, a comunicagdo
entre profissional e gestantes deve ser priorizada durante o pré-

-natal, evitando a permanéncia de mitos.

Durante a gestacao, o cuidado em saide bucal implica respon-
sabilidade, compromisso continuo estendido a familia*, e de
sua rede de apoio social. Assim, os grupos de gestantes tem um
papel fundamental®, uma vez que sao estratégias para constru-
cao de vinculo com as equipes e acesso as informacoes sobre
saude bucal. No entanto, € importante refletir sobre o quanto as
gestantes tém voz ativa nesses espacos e se as ag¢oes da equipe
alcancam suas expectativas e ampliam a clinica e a promogao

de saude®.

Ainda, apesar deste estudo abordar especificamente a perspec-
tiva das primigestas sobre o cuidado em saide bucal, a utiliza-
cao de entrevistas nesta pesquisa possibilitou exercitar a escuta
as gestantes entrevistadas, explorando percepcoes do processo
saude-doenca, do acesso ao cuidado em saide bucal e dos vin-
culos construidos ou ndo com as equipes de saude, de forma a
ampliar a discussdo com os profissionais sobre o planejamento

e qualificacdo de agdes a essa populacio.

Conclusoes

A aproximacio as crencgas, percepcdes e atitudes na primeira
gestacao possibilitou ampliar os conhecimentos sobre os cuida-
dos com a saude bucal neste periodo, revelar mitos relacionados

a transmissao de doencas durante a gestacao e a realizagdo de
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procedimentos odontoldgicos. Para estas gestantes, alguns ha-
bitos poderiam gerar riscos a sua satide e ao desenvolvimento do
bebé e suas atitudes envolveram conhecimentos e aprendizados
familiares, que em muitos casos sdo transmitidos por geracoes

ou por meio de grupos em redes sociais virtuais.

Por fim, espera-se que este estudo possa instigar os diferentes
atores envolvidos no cuidado materno-infantil no SUS, no pla-
nejamento de acdes pautadas no didlogo e fortalecimento de
vinculos entre profissionais da equipe e gestantes, e na promo-

cao de cuidados em saude bucal durante o pré-natal.

Apesar deste estudo nao ter ampliado sua andlise para outros
determinantes de saude como a renda familiar, e ter privilegia-
do a percep¢do da mae no cuidado em saude bucal, considera-se
importante incluir aspectos econémicos e culturais, bem como
a visao de outros atores como os pais, familiares e profissionais

de saude das equipes de saude em investigacdes futuras.
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Perceptions and attitudes of first
preghancy women in relation to
maternal and child oral health
care: a qualitative study

Abstract

Objective: To identify the beliefs of first pregnancy women who influence
the search for dental assistance and the adoption of care related to their oral
health and that of their children. Material and method: Descriptive study
with qualitative methodology. Interviews were conducted with a semi-struc-
tured script, which were audio recorded and later transcribed, with 20 first
pregnancy women registered in six family health units in a municipality in
the state of Sao Paulo. The data were categorized using the Content Analysis
technique and analyzed using the Health Belief Model. Results: Three catego-
ries were identified: Perceptions of risks and benefits in the first pregnancy,
Perceived severity and barriers in the first pregnancy, Overcoming barriers
and adoption of oral health care. Pregnant women believed in susceptibility
to disease transmission during pregnancy, in the possibility of dental proce-
dures and certain habits presenting risks to their health and influencing the
baby’s development. The main barriers pointed out were the fear of dental
procedures and the refusal to assist pregnant women, while the family, social
networks and health promotion groups were the main information media.
Conclusions: Approaching the perceptions, beliefs and attitudes of primipa-
rous women can increase knowledge about health care, reveal myths, habits
and learning in this period, contribute to the planning of actions based on
dialogue and strengthening bonds between team professionals and pregnant
women, and promoting oral health care during prenatal care.

KEYWORDS: Oral Health; Pregnant Women; Prenatal Care; Perception;
Attitude.
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