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RESUMO

As gestantes constituem um grupo populacional que merece atengdo por sua condigio
fisiologica e seu potencial de direcionar o comportamento de seu filho para habitos
saudaveis.. Elas representam um grande desafio para a saide publica,. pois sdo alvo de
crengas, muitas vezes sem fundamento cientifico, sobre sua propria saide € a da crianga.

A presente pesquisa tem como proposta resgatar as representagdes sociais das gestantes
sobre a ndo procura por atendimento odontologico e a percepgdo destas sobre a relagdo dos
problemas bucais com a gestagio, através de uma.abordagem qualitativa, pela.técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo. Assim, 23 mulheres, entre o segundo e o nono més de
gestagdo, na faixa etaria de 14 a 40 anos, em assisténcia pré-natal no servigo publico de
saide no municipio de Santo André — S.P. e relatando algum tipo de problema bucal, foram
entrevistadas_ Foram visitados 13 postos de saide. que ofereciam assisténcias pré-natal e
odontologica.

A analise. dos depoimentos indicou 6 motivos distintos para as gestantes ndo
procurarem atendimento odontologico: 1) quando se esta gravida ndo pode ir no dentista
porque. pode fazer mal, 2) elas ndo conseguiram vaga no posto de saide, e quando
conseguiram ndo foram atendidas por estarem gravidas;, 3) elas ndo tém condi¢Ges
financeiras de fazer tratamento odontoldgico. particular; 4) elas n3o sentiram que tinham
problema na boca; 5) por descuido, por acharem que ndo tinha problema ndo cuidar; 6) por
falta de tempo.

Sobre.a relagdo dos problemas bucais. com a gestagio,. o grupo indicou trés formas de
pensar sobre o tema: 1) a gestagdo ndo causa problemas na boca; 2) a gestagdo causa
problemas na boca; 3)depende, pode ou nio causar problemas.

Sob o aspecto odontologico, os motivos apontados por estas para a ndo procura por
atendimento odontologico_ durante.a_gestacio e seu_conhecimento sobre a relagdo das
doengas bucais com a gravidez refor¢am a reflexdo sobre a precaria assisténcia a saude
bucal. que. este_grupo encontra nos servigos oferecidos e.a completa desinformagdo da

populagdo, em. geral, sobre saide bucal _



SUMMARY

Pregnant women are a very important group that must be considered due to their
medical condition and their potential for influencing and improving the dental health and
behaviour of their children. They represent a challenge for Public Health  because they are
a target of myths about theirs health and their children’s health, often no scientifically
supported.

This research intends to study the Social Representation of pregnant women about
their absence at dentist visit during pregnancy and the pregnant’s own perception about the
relationship between oral disease and pregnancy, by applying qualitative discourse analysis
techniques. A sample of 23 pregnant women from 2** to 9" month, aged from 14 to 40
years, attending for their antenatal visit at a public health center in Santo André — S.P. was
enterviewed. All of them related some kind of oral disease and all centers visited were
offering both antenatal and oral assistance.

The analisys of the statements indicates 6. main types of discourse, reflecting the
opinion of 6 “collective subjects” about why women don’t go to the dentist during
pregnancy: 1)they think that pregnant cannot ask for oral assistance because. it could
damage baby’s health; 2) they don’t get schedule in the public health centers because those
centers don’t have available time; 3) they can’t pay. visits in dentist offices; 4) they don’t
think that it is necessary to go to the dentist because they dont’t feel problems in' their
mouth; 5) they think that their oral disease could save itself after delivery, 6) they don’t
have time to go to the dentist.

About the relationship between oral diseases and pregnancy, they indicate 3 types of
discourses about the issue: 1) the pregnancy doesn’t influence the oral diseases; 2) the
pregnancy can influence the oral diseases; 3) it depends, pregnancy could influence oral
disease or not. ‘

The reasons indicated by women about oral assistance during pregnancy and the
relation between oral disease and pregnancy, reinforce the concept about poor oral
assistance_offered for this group by public health centers and the lack of information of
people_about oral health.
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L.INTRODUCAO

“Estado de graga”

Este é o termo mais antigo e mais usado para definir uma mulher em periodo
de gestagdo. Para a maioria das mulheres, é realmente um estado especial, sublime,
onde gera-se um novo ser ¢ da-se continuidade a espécie. Em contrapartida, ndo ha
periodo fisiologico mais complexo, onde inimeras mudangas fisicas € emocionais
acontecem. E também uma fase onde muitas crengas populares sdo sugeridas,
levando a futura m3e a um estado de ansiedade devido a preocupagdo com a
exposicdo de seu corpo e de seu filho a situagdes de risco (SCAVUZZI et al. 1999a).
Fatores culturais arraigados sugerem que a gestante ndo possa ser submetida a
atendimento odontoldgico, podendo este causar danos a mulher e a crianga e que
problemas de boca sdo comuns a mulheres no periodo gestacional. (BERND et al.
1992, MEDEIROS 1993; MENINO e BUELLA 1995)

Entretanto, estas afirmacges estdo sendo desmistificadas através de trabalhos,
que tém chamado aten¢do para uma situa¢do mais delicada: o papel da mulher dentro

da estrutura familiar e sua influéncia na saude de seus filhos.

1.1 SAUDE BUCAL E GRAVIDEZ

1.1.1 Carie Dentaria

A carie dental ha muito vem sendo colocada pela populagdo como uma
seqiiela da gravidez, como resultado de uma descalcificagdo dos dentes da mulher
durante a gestagdo, talvez para suplementar minerais. no crescimento da feto . Porém,
Dragiff e Lobby citados por LITTNER et al. (1984) ndo encontraram diferenga na
composi¢do quimica da dentina e esmalte de dentes extraidos de pacientes gravidas
comparados a de pacientes ndo gravidas.

ZISKIN (1926) concluiu que a gravidez isoladamente, ndo pode ser
considerada um fator etiologico da carie, assim como o nimero de gestagdes ndo

influencia na prevaléncia da carie.



SCAVUZZ1 et al.(1999c¢) reforgaram esta conclusdo, apos examinar gestantes
utilizando o indice CPOD proposto pela OMS, em 1991, apontando que um maior
numero de gestagdes ndo implicou numa maior prevaléncia de carie e ndo houve
evidéncias de aumento da prevaléncia desta doenga no periodo gestacional, apesar do
grupo estudado apresentar um estado de saude bucal precdrio, independente do
trimestre da gravidez e do nimero de gesta¢des, demonstrando a necessidade de um
programa de atengdo odontologica com prioridade as gestantes.

LITTNER et al. (1984) também concluiram em seu estudo que a incidéncia
de carie ndo sofre influéncia nem do numero de gestagdes, nem do curso da gravidez.
Contudo, sdo levantadas hipéteses para justificar a crenga do aparecimento de novas
caries durante a gestacdo. Fatores locais como hipertrofia gengival seguida de
higiene bucal precaria podem influenciar no aparecimento de novas cavidades;
porém, o enjdo matinal, podendo ser seguido de vomito ndo afetam diretamente o
aparecimento das lesdes. Além disso, uma grande parte das gestantes tem medo de
visitar o dentista durante o periodo gestacional e ficam muito ocupadas apds o
nascimento do bebé, mantendo-se assim, num longo periodo de tempo sem cuidados
e com um dieta, muitas vezes, rica em alimentos fermentaveis.

NASCIMENTO e LOPES (1996) levaram em conta em seu estudo o periodo
de exacerbag@o da carie dentaria de 11 a 18 anos de idade associado a um aumento
da incidéncia de gravidez entre meninas de 12.a 19 anos nas ultimas décadas. Uma
vez que a faixa etaria das duas situagdes distintas coincidem, um grupo de 80
pacientes entre 14 e 18 anos foi questionado em relagdo a dieta, controle mecédnico da
placa e uso de fluoretos, além do fluxo salivar e capacidade tamp@o da saliva serem
avaliados pelo método simplificado proposto por Bratthall & Hager. Foi concluido
que este grupo de adolescentes gestantes era de alto risco a carie dentaria dado o
consumo frequiente de carboidratos € a ndo alteragdo na freqiéncia da escovagdo
dentaria, aumentando assim a susceptibilidade & doenga. Como um agravante, a
higienizacio pode acentuar as niuseas e vomitos comuns na gestagdo, porém, a
capacidade tampdo da saliva de gestantes é normal. A motivagdo através da
evidenciagdo de placa é pouca utilizada pelos dentistas e a agua e os dentifricios

fluoretados foram os principais métodos de prevengdo da carie no grupo.



MEDEIROS (1993) coloca o controle da dieta, com uma diminuigdo do
consumo de alimentos agucarados, como um dos fatores de prevengdo do

aparecimento de novas lesdes cariosas no periodo gestacional.

1.1.2 Deenca Periodontal

Assim como a carie, a doenga periodontal € vista como uma doenga que
aparece ou se agrava durante a gestagdo. A gengiva “sangrar mais” é um dos
sintomas mais relatados por pacientes gravidas. Muitos estudos foram realizados com
o intuito de investigar essa possivel relagdo da doenga periodontal com a gravidez.

ZISKIN e NESSE (1946) desenvolveram um estudo clinico e microscépico
das mudangas ocorridas na gengiva e mucosa bucal durante a gestagio. A partir da
analise histologica do periodonto de mulheres gravidas com gengtvite, em vdrias
fases da gestagdo, foram encontradas as seguintes alteragdes: perda de superficie
queratinizada, alteracdo do estrato espinhoso, hiperplasia do estrato germinativo e
alteragdes inflamatorias na lamina propria. Estas alteragdes podem ser o resultado do
metabolismo do estrogeno, alterado pela gestacdo; porém, elas ndo se apresentam
como fator etiologico para a doenga periodontal, sendo colocadas como possiveis
agravantes de uma inflamago ja existente.

MAIER ¢ ORBAN (1949) desenvolveram um estudo a fim de investigar a
verdadeira correlagdo entre os distrbios sistémicos € as lesdes gengivais ocorridas
na gestagdo e também levantar quais as mudangas clinicas e histopatologicas
ocorridas na gengiva s3o caracteristicas exclusivas da fase gestacional, examinando
a condi¢do gengival de mulheres gravidas, ndo gravidas e homens, e comparando
seus resultados. Foi concluido que a gengivite presente na gravidez ¢ uma condigio
inflamatéria, provavelmente relacionada a irritantes locais € modificada por
distirbios sistémicos. A gravidez pode ser considerada um fator agravante que
influencia nas caracteristicas da reag¢do inflamatoria; porém, ndo pode ser
considerada o fator etiologico primario. Na analise histologica de gengiva com
reagdo inflamatoria, os autores encontraram alteragGes que levaram a suspeita de
disturbios endoécrinos em. pacientes gravidas, onde uma tendéncia & proliferagio
ocorreu nas células do epitélio e tecido conjuntivo. O numero de mitoses,

especialmente no epitélio, foi largamente maior em tecidos gengivais inflamatorios



de gestantes. Foi encontrada também uma grande diferenga no acumulo de células
linfaticas nos espécimes de gengiva inflamada examinados, quando comparadas
mulheres gravidas e ndo gravidas.

HUGOSON (1970), comparando gestantes e mulheres no pos-parto,
demonstrou que grande parte do grupo das gestantes apresentou gengivite que sofreu
aumento da severidade com o decorrer da gravidez, tendo seus valores maximos de
Indice Gengival no terceiro trimestre da gravidez, com notavel melhora no pos-parto.
E importante salientar que todo o grupo das gestantes apresentou melhora na
quantidade de placa bacteriana acumulada no terceiro trimestre da gestagdo, o que
contradiz o aumento do IG neste grupo; sugerindo que fatores modificadores
adicionais a placa bacteriana induzem a uma resposta exacerbada do tecido,
aumentando a inflamagdo gengival. O grupo das ndo gravidas também apresentou
gengivite; porém, condizentes com o acumulo de placa bacteriana apresentado. Estas
observagdes clinicas sdo colocadas como resultado do aumento do nivel de
progesterona e seu efeito sobre o sistema microvascular da gengiva, causando uma
alteragdo nas células dos vasos e no fluxo sangiiineo, resultando em maior
extravasamento de sangue para o tecido do periodonto e conseqiiente edema.

EL ALATTAR e HUGOSON (1974) apontam que o periodonto € um tecido
alvo de hormaénios esteroidais e que a fisiologia e a patologia do periodonto pode ser
horménio-dependente. A gengiva inflamada € duas vezes mais ativa que a gengiva
normal na conversdo da progesterona em varios metabolitos; trés vezes mais ativa
que a gengiva normal, na conversdo do estrogeno, o que esta intimamente ligado a
hiperemia e cornificacdo do tecido epitelial, o que justifica parte da severidade da
reagdo inflamatoria gengival em mulheres gravidas, em comparagio a mulheres no
poOs-parto, uma vez que as gravidas apresentam uma alteragdo hormonal profunda,
aumentando significantemente a atividade destas substdncias no organismo,
principalmente no periodonto.

(OJANOTKO et al. (1980) também estudou a relagio entre o metabolismo dos
horménios com a inflamagdo da gengiva, apontando mais uma vez para a influéncia
das mudangas fisiologicas no metabolismo hormonal da gravidez quando ha um
aumento na produgdo de androgenos e hormdnios gestacionais acentuada sobre a

gengiva, que pode reagir de forma exacerbada a qualquer estimulo.
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O’NEIL (1979) levanta uma outra alteragdo importante no metabolismo da
gravidez: o papel do sistema imunoldgico no inicio e desenvolvimento da gengivite
cronica e periodontite. Comparando mulheres gravidas e no pos-parto, com pouca
presenga de placa bacteriana, as gestantes apresentaram uma severidade muito maior
da gengivite cronica em comparacdo as ndo gravidas. Foi constatada uma redugio na
resposta dos linfocitos T das gestantes ao estimulo antigénico, sendo esta resposta
reduzida mais aparente por volta da trigésima semana. No periodo pos-parto, a
resposta linfocitaria aumenta significantemente. Em contrapartida, parece ocorrer, no
periodo gestacional, uma melhora na fung@io neutrofilica, porém, a depressdo da
resposta dos linfocitos T € suficientemente grande para gerar um aumento na
severidade das doengas crOnicas preexistentes, assim como aumentar a
susceptibilidade a certas infecgdes virais.

Clinicamente, a crenga que a gengiva sangra mais na gravidez foi investigada
por diversos autores.

Em Oslo, Noruega, foi realizado um estudo a fim de avaliar a incidéncia e as
variagdes da doenca periodontal durante a gestagio e na fase pos-parto (LOE e
SILNESS 1963), estudar as condi¢des de higiene bucal destas mulheres e sua
correlacdo com as condi¢des gengivais (SILNESS e LOE 1964), assim como a
resposta do tecido periodontal ao tratamento local. (SILNESS e LOE 1965). Assim,
gestantes entre o segundo e o nono més e mulheres no pos-parto foram examinadas
segundo os Indices de Placa de Silness e Loe, Indice de Calculo de Ramfjord, Indice
Gengival de Loe e Silness e o Indice Periodontal de Russell. Os resultados
mostraram que 100% das mulheres examinadas apresentavam algum sinal de doenga
periodontal, porém os Indices Periodontal e Gengival foram mais altos nas gestantes,
com agravamento apos o segundo més de gestacio, alcancando o pico no oitavo més,
com uma melhora brusca no nono més. A sondagem da gengiva nas gestantes
apresentou numeros maiores que nas mulheres no pos-parto, porém, os autores
concluiram que este agravamento da gengivite na gestagdo ndo parece causar injarias
maiores. no tecido de sustentagio do dente(1963). O aciimulo de placa nas gravidas
correspondeu menos as condigbes gengivais que no pos-parto, sugerindo que durante
a gestagd@o pode haver outro fator que, associado a placa bacteriana, leve a mudancas

inflamatorias mais acentuadas na gengiva(1964). Apds a analise dos indices de placa



e calculo, as gestantes receberam instrugdes de higiene bucal, os resultados
mostraram uma significativa diminui¢do nas condigdes inflamatdrias da gengiva com
o inicio da rotina de higiene da boca, sugerindo que a placa bacteriana € o fator mais
importante para o inicio e manuteng¢do da inflamagdo gengival em gestantes e a
alteragdo metabolica sofrida pelos tecidos nesta fase pode agravar esta inflamagéo.
(1965)

Ainda com o objetivo de medir a prevaléncia da doenga periodontal,
documentar a presenga de depositos irritantes na cavidade bucal e analisar as
mudangas ocorridas no periodonto e na mobilidade dental, assim como, determinar o
que influencia estas mudangas e o papel dos irritantes locais na etiologia da doenga
periodontal, durante a gestagdo e pos-parto, COHEN et al. (1969) examinaram
mulheres durante a gravidez e no pos-parto de 3 meses, em relagdio a doenga
periodontal medida pela modificagio do exame periodontal de O’Leary (GPI),
presenca de irritantes locais e mobilidade dental;, concluindo que durante a gestagdo,
ha uma resposta gengival aumentada, principalmente entre o primeiro e o segundo
trimestres, resultando em gengivite; que sofre uma remissdo parcial no periodo pos-
parto de 3 meses; podendo haver alguma perda de inser¢@o durante a gestacdo, de
carater irreversivel no pods-parto de 3 meses. Observou-se também a presenca de
irritantes locais nos trés trimestres da gravidez, que aumentaram em quantidade com
o tempo; enquanto depositos duros apresentaram efeitos nocivos maiores durante a
gestagdo que no pos-parto, depositos moles provocaram uma maior resposta gengival
no pos-parto, em comparag@o ao periodo gestacional, a mobilidade esteve presente
no periodo gestacional, com decréscimo no pos-parto.

Dando continuidade a este estudo, COHEN et al. (1971) estudaram mulheres
no pas-parto de 15 meses, reforgando as conclusdes anteriores e salientando, ainda,
que um aumento do indice de doenga periodontal durante a gravidez ndo resulta em
aumento deste indice 15 meses pos-parto, nem em destrui¢do do tecide periodontal
de sustentacio.

ADAMS et al. realizaram um trabalho em Cardiff, em 1974, a fim de
examinar a possivel relagdo entre a ma higiene bucal e a gengivite em dois grupos
diferenciados: gestantes e ndo gestantes. Pacientes que apresentavam-se, no minimo,

em sua décima semana poés-parto formaram o grupo das ndo gravidas. Foram



examinadas 100 mulheres de cada grupo, segundo o indice Gengival de Loe e
Silness (1963). Os resultados mostraram que as gravidas apresentaram um maior
indice de gengivite que as ndo gravidas, principalmente na arcada superior. Porém,
em contraste com este resultado, foi relatado que as mulheres gravidas mantinham
uma rotina de higiene da boca mais rigorosa que as ndo gravidas, escovando os
dentes pelo menos 3 vezes ao dia e, consequentemente, apresentaram menos acumulo
de placa bacteriana que as ndo gravidas. Estes resultados levaram os autores a
conclusdo que as gestantes podem ter alguma alteragdo sistémica que funcione como
agravante no processo de desenvolvimento da gengivite, porém este assunto precisa
ser melhor estudado.

Com o objetivo de investigar a condi¢do gengival durante a gestagdo e seu
curso durante os trés trimestres em relagdo ao acimulo de depdsitos bacterianos na
superficie dento-gengival, SAMANT et al., em 1976, desenvolveram um projeto
onde foram avaliadas gestantes e nio gestantes, segundo Indice Gengival (GI) de Loe
e Silness, Indice Periodontal (PT) de Russell e indice de Placa (DI), indice de Calculo
(CI) de Greene. Os resultados mostraram que houve um aumento significante da
severidade da gengivite durante a gravidez, sendo as alteragdes gengivais maiores
que as periodontais. Houve um aumento progressivo no acumulo de placa bacteriana
e calculo durante a gestagdo, apresentando uma associagdo positiva com as alteragdes
gengivais. O grupo das ndo gravidas nio apresentou aumento do acumulo de placa
bacteriana.

Ainda comparando a prevaléncia da doenga periodontal por trimestre da
gravidez e numero de gestagdes, a fim de esclarecer se as evidéncias empiricas de
que a gestagio pode influenciar na prevaléncia destas doengas bucais tém
fundamento cientifico, SCAVUZZI et al. (1999¢) examinaram gestantes utilizando o
indice ICNTP (CPITN), proposto pela OMS em 1991, concluindo que um maior
numero de gestagdes ndo implicou numa maior prevaléncia de doenga periodontal e
nio houve evidéncias de aumento da prevaléncia destas doeng¢as no periodo
gestacional, apesar do grupo estudado apresentar um estado de satide bucal precario,
independente do trimestre da gravidez e do numero de gestagdes, demonstrando a

necessidade de um programa de atengdo odontoldgica com prioridade as gestantes.



Em 1999, ROSELL et al. também avaliaram a prevaléncia, severidade e
necessidades basicas de tratamento da doenga periodontal em gestantes, agora
utilizando o Indice de Registro Periodontal Simplificado (PSR recomendado por
ADA & AAP 1991), segundo critérios de classificagdo de saude periodontal,
sangramento, calculo, bolsa periodontal associados a recessio gengival, invasdo de
furca, mobilidade e alteragdes muco-gengivais. Os resultados mostraram que 100%
das gestantes apresentavam algum tipo de altera¢do periodontal, sendo que 90,2%
delas necessitavam de tratamento efetivo adicional ao preventivo. Desta forma, os
autores concluiram que as gestantes compdem um grupo especial de pacientes que
necessita de cuidados extras pela propria saide bucal e pela prevengio da
transmiss@o dos patdgenos bucais para os bebés.

Uma tendéncia proliferativa das células do epitélio e tecido conjuntivo de
tecido gengival inflamado de gestantes foi descrita por MAIER e ORBAN (1949).
Esta proliferagdo ocorre no endotélio dos capilares, e devido a formagdo de
numerosos novos capilares e hiperplasia gengival, uma espécie de tumor gravidico é
observado. No grupo estudado, houve uma prevaléncia de 0,5 por cento deste tipo de
tumor, entre as pacientes gravidas. Atualmente € denominado granuloma gravidico,
sendo uma resposta inflamatéria exacerbada a alguma irritagdo local, como uma
gengivite, que é modificada pelas condigdes da paciente. E caracterizada por uma
lesdo bem definida que surge por volta do terceiro més gestacional, de crescimento
rapido, que deve regredir, total ou parcialmente, apos o parto. Quando sua extensdo
for muito grande, deve ser removida cirurgicamente, mesmo durante a gestagdo
(FALABELLA e FALABELLA 1994; SILVA 2002). O diagnostico diferencial para
granuloma gravidico e outras entidades deve ser sempre o exame histopatologico.
(FALABELLA e FALABELLA 19%4)

Por outro ponto de vista, agora olhando as conseqiéncias da doenga
periodontal para a gestagdo, OFFENBACHER et al.(1996) ¢ DASANAYAKE
(1998) propuseram-se a investigar a relagio entre o nascimento de bebés prematuros
com baixo peso e a doenga periodontal. Eles concluiram que as doengas periodontais
causadas por Bacterdides Gram-negativos liberam grandes quantidades de
lipopolissacarideos e mediadores da inflamagdo que sdo importantes indutores da

contragdo, dilatacdo cervical e parto. Desta forma, a doenga periodontal avangada



pode representar um fator de risco para o nascimento de bebés prematuros com baixo

peso corporal.

1.1.3 Necessidade de Atendimento Odontolégico

O tratamento odontologico as gestantes sempre foi visto pela populagdo como
desnecessario e até contra-indicado; porém o atendimento deve ser feito em caso de
necessidade, devendo o profissional manter contato com o médico responsavel pela
gestante em caso de duvida em relagdo a alguma conduta (SCAVUZZI e ROCHA
1999a).

O Ministério da Saude (1988) preconiza que todas as gestantes inscritas em
programas de assisténcia pré-natal devem ser agendadas para consulta odontologica
de rotina. Os profissionais devem estar cientes das condigdes ideais de tratamento e o
atendimento deve ser prioritario, sendo fundamental no sentido de orienta-las sobre a
importancia de sua saide bucal.

Métodos educativos - preventivos devem ser, fundamentalmente,
implementados no periodo de gestagdo, segundo MEDEIROS (1993), consistindo em
informagdo, com conseqiiente mudanga de habitos e atitudes que beneficiardo ndo so
a si proprias, mas também a seus filhos. A motivagdo constitui uma tarefa tdo
importante quanto o atendimento clinica e deve concentrar-se na importancia do
controle da dieta e da placa bacteriana. A desmistificagdo da dificuldade de
atendimento odontologico da gestante e do bebé também fazem parte deste
programa.

Segundo PINTO (1992), o atendimento clinico deve concentrar-se
especialmente em trés fatores: profilaxia, atendimento de urgéncia e superagdo de
crengas prejudiciais sob o ponto de vista da saude bucal, respeitando os costumes e
padrdes de vida locais.

NARVAI (1984) realizou um estudo onde procedeu-se um levantamento
epidemiologico da carie dental usando o indice CPO, de Klein e Palmer, num grupo
de 117 gestantes, entre 14 e 43 anos de idade, assistidas pelo subprograma de Saude
Materna da Unidade Integrada de Saude de Cotia, S.P., com o objetivo de identificar
o numero médio de focos de infec¢do dental, pela inferéncia do componente

“extra¢do indicada” do indice utilizado, além de conhecer as condi¢des bucais do
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grupo e o intervalo de tempo transcorrido entre o dia do exame e a consulta
imediatamente anterior e o servi¢o nela prestado. Os resultados levaram o autor a
conclusdo que o valor 25,88 encontrado para o indice CPO € muito maior que o
observado por Pinto, em 1975, de 18,21, para a mesma faixa etaria, recomendando a
adequagdo, no Brasil, da hierarquiza¢@o de necessidade de tratamento odontologico
proposta pela Organizagdo Mundial da Saide, para grupos populacionais, onde as
gestantes aparecem em quinto lugar, depois de escolares de primeiro e segundo grau,
pré-escolares e portadores de deficiéncia fisica, mental ou doenga cronica. Com base
no nimero de dentes com alteragdes pulpares e lesdes inflamatorias periapicais
cronicas (3 dentes, em média), encontrados pelo autor, indicasse a necessidade de
repensar a abordagem e o tratamento odontologico até agora dispensado ao grupo,
uma vez que 6% da populagio estudada nunca recebeu qualquer tipo de cuidado
odontologico, sendo que a omissdo por parte do profissional tem refor¢ado tabus
populares sobre assisténcia odontologica durante a gestacdo, permitindo que o
empirismo leve o grupo a “solugdes” desaconselhaveis para os problemas bucais,
acarretando prejuizos a saude materna.

SCAVUZZI et al. (1999c) relataram que a maioria das gestantes examinadas
em seu estudo, independentemente do trimestre da gravidez, necessitavam de algum
tipo de tratamento pertodontal, principalmente raspagem de calculo e onientagdo de
higiene bucal. SCAVUZZI et al. (1999b, 1999¢), encontraram ainda, um indice
CPOD preocupante, com um grande numero de mulheres gravidas consideradas
cérie-ativas, indicando a necessidade de se alertar estas mulheres sobre os prejuizos
que podem advir destas situagdo em sua prépria saude bucal , bem como a do filho
que esta para nascer; alerta que deve ser feito através de programas de atengio
odontologica direcionados a gestantes.

Em 1999, ROSELL et al. avaliaram. a prevaléncia, severidade e necessidades
basicas de tratamento da doenga periodontal em gestantes, mostrando que 100% das
gestantes apresentavam algum tipo de alteragio periodontal, sendo que 90,2% delas
necessitavam de tratamento efetivo adicional ao preventivo. Desta forma, os autores
concluiram que as gestantes compdem um grupo especial de pacientes que necessita
de cuidados extras pela propria saude bucal e pela prevengdo da transmissdo dos

patogenos bucais para os bebés.
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Em um estudo desenvolvido em Brisbane, Australia, em 1984, JAGO et al.
estimaram a prevaléncia das doengas bucais através da analise de um grupo de
gestantes, avaliando o conhecimento destas sobre a propria saude e seus habitos,
segundo os critérios da OMS. Os resultados mostraram que 86% das mulheres
necessitaram de algum tipo de cuidado odontoldgico, levando os autores a conclusdo
que houve uma melhora nas condigdes bucais das mulheres gravidas em 13 anos,
porém ainda ha a necessidade de se dar mais importdncia a saide bucal deste grupo
de pacientes, principalmente pelo fato de elas influenciarem o comportamento e,
consequentemente, a saude de seus filhos.

TORRES et al. (1999) fizeram um estudo com gestantes a fim de avaliar a
situagdo bucal destas. As mulheres apresentavam precarias condi¢des bucais,
apontando a necessidade de implantagdo de um programa de adequagdo bucal
direcionado as gestantes, com vistas a prevencio da transmissibilidade de bactérias
cariogénicas a seus futuros filhos.

Em 1995, MENINQO e BJELLA, em Bauru, S.P., avaliaram gestantes com o
objetivo de analisar a necessidade de saude bucal, a pratica e o conhecimento destas
em relagdo & propria saude e a saude dos bebés. Entrevistas sobre o processo
saude/doenga bucal, meios de prevengdo, cultura popular e gravidez, valor atribuido
a saude bucal, habitos e praticas de auto-cuidado e procura por atendimento
profissional possibilitaram aos autores concluirem que as gestantes, em sua maioria,
tém nogdo sobre carie, ja receberam algum tipo de orientac@o em relagdo a higiene
bucal antes da fase gestacional, porém ndo tém como prioridade as visitas ao dentista
na fase da gestacdo. Quanto a saude geral da mulher, 91,3% das gestantes
entrevistadas em seu estudo acreditam que os problemas de boca ndo afetam a satde
da mulher e 50% ndo acham que a.gravidez possa causar problemas bucais. Ainda,
43,3% disseram apresentar sangramento gengival, porém a procura por atendimento
odontolégico ndo € prioridade neste grupo, por receio da paciente.

MEDEIROS (1993) aponta este padrdo de comportamento como advento do
baixo nivel de desenvolvimento de certas comunidades e sdo oriundos de tragos
culturais que transmitem conhecimentos incorretds sobre a saide em geral, da

mulher e da crianga.



Em relagdo ao atendimento odontoldégico, CORSETTI et al, em 1998,
fizeram um estudo com o objetivo de avaliar os programas pré-natais nos servigos
publicos de Porto Alegre - RS em relagdo as orientagdes odontoldgicas, em termos
de educagdo para saide bucal na fase gestacional e o grau de informagdes dos
dentistas envolvidos neste atendimento, através de questionarios aplicados aos
profissionais. Os resultados mostraram uma baixa porcentagem dos postos de satde
atendendo as gestantes rotineiramente, apesar dos profissionais estarem
sensibilizados quanto a importancia do atendimento ao grupo e aos cuidados
pertinentes ao periodo gestacional; todos os dentistas apresentaram uma filosofia de
atendimento voltada para a prevengdo - educagdo, embora ndo coloquem em pratica
em todos 0s casos.

Em 1992, BERND et al. fizeram um estudo de caso de enfoque historico
cultural, onde procurou-se aprofundar o conhecimento sobre aspectos da percepgdo
popular em saide bucal, como o valor atribuido a saude bucal, a causalidade do
processo saude/doenca bucal, a pratica odontolégica como forma de resposta a
problematica de saide bucal e a cultura popular em saude bucal e gestagdo, cuja
hipétese era que a gestante ndo procura atendimento dentario neste periodo por medo
de prejudicar o feto. Assim, gestantes e mulheres no pds-parto foram entrevistadas e
os resultados apontaram para uma diferenga de percepgdo em saude bucal entre os
profissionais e a popula¢do. Um dos principais apontamentos sdo relatos de dentistas,
familiares e amigos das mulheres sobre a impossibilidade de tratamento na gestagéo,
mesmo quando elas procuravam o servigo. Assim, os autores colocaram a nio
procura por atendimento odontolégico durante a gravidez num contexto mais
complexo, vinculado com aspectos.da.cultura popular e sua ambigiiidade, aceitando e
recusando a cultura dominante; da cultura cientifica e seus discursos; da pratica
odontologica hegemonica e do papel que desempenha na sociedade. Porém, é esta
ambigiiidade da cultura popular que pode sugerir a possibilidade de um processo de
conscientizagdo; mas, para isso, € preciso que posturas profissionais e autoritarias
sejam abandonadas, a fim de que haja uma aproximag3o as classes dominadas.

Quanto ao papel da mulher na familia, varios autores colocam que padrdes de
comportamento dos filhos apreendidos durante a infancia sdo fortemente arraigados e

resistentes a mudangas, sendo a mie o modelo desta estrutura de orienta¢do para as
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criangas; portanto, a gestante deve ser vista como um ponto chave na prevengdo de
doengas bucais das criangas, a partir de um atendimento odontolégico voltado para a
orientagdo e promog¢do de saide. (BLINKHORN 1981, MENINO e BIJELLA 1995,
CORSETTI et al. 1998, SCAVUZZI e ROCHA 1999a, ROSELL et al. 1999;
COSTA et al. 1998 )

Em qualquer sociedade, a familia, além de ser uma unidade social, é também
uma unidade funcional basica em satde. E nela que se encontra o nucleo social mais
forte e primitivo de toda a sociedade e ali se desenvolve a formagdo da
personalidade, dos bons costumes e bons habitos de higiene. (COSTA et al. 1998)

BLINKHORN (1981) aponta ainda alguns aspectos da teoria da socializagio,
voltados a padrdes de comportamento relacionados ao consumo de agucar e higiene
oral, passados de mée para filho. Apontamentos foram feitos em relagédo a facilidade
de aprendizado das criangas e a dificuldade de mudancas de habitos que vai se
instalando, conforme a pessoa cresce. Esta afirmagdo serve, principalmente, para
habitos alimentares e de promog¢io de saude; atentando para a importancia do
dentista na educa¢do e motivagido das gestantes para o estabelecimento de habitos
saudaveis como medida preventiva de doengas bucais comuns na infancia.

Em 1984, HOLT et al. demonstraram em seu estudo, em Londres, que
criangas com 5 anos de idade, cujas mies receberam informagdes educativas em casa
sobre saide bucal, desde os primeiros meses de vida da crianga, apresentam
melhores condi¢Ges bucais, quando comparadas a criangas de mesma idade, cujas
mies receberam apenas informagdo literaria pelo correio. Estes dois grupos de
criangas ainda apresentam-se em melhores condigdes bucais que um terceiro grupo,
cujas mies ndo receberam nenhum tipo de informagéo.

QLIVEIRA et al. (1990) apontam a nutricio e a desnutricio como fatores
desencadeantes e/ou agravantes do aparecimento de doengas bucais em criangas. Eles
apontam que o processo de calcificagdo. dos dentes deciduos inicia-se a partir do
quarto més de vida intra-uterina e desta forma, a nutricio da gestante deve ser um
objeto de atenc¢do dos profissionais de saude, uma vez que estas devem aumentar em
50% a ingestdo de proteinas, vitaminas e sais minerais. A motivagdo ao aleitamento
materno também faz parte deste programa de atengdo voltado para a nutricio, uma

vez que ele € o melhor alimento nos primeiros seis meses de vida extra-uterina, em
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termos nutricional, imunologico e preventivo de doencas da cavidade bucal,
principalmente carie e ma oclusdo dentdrias. O dentista, assim, tem um papel
fundamental na motivacdo da gestante ao aleitamento materno.

Ainda, a carie dental humana é considerada uma doenga infecciosa e
transmissivel, com natureza multifatorial (KOHLER et al. 1984). Os Streptococcus
mutans sdo considerados um dos principais agentes etioldgicos da doenga, associados
a uma dieta rica em carbohidratos, principalmente a sacarose. As criangas adquirem
as bactérias apds a erupgdo dos primeiros dentes; por contato direto e freqiiente com
a bactéria. (TORRES et al. 1999)

As mies s3o as principais responsaveis pela transmissio da bactéria
causadora da carie, Streptococcus mutans, para seus filhos, com idade de 0 a 3 anos,
tornando as criangas vulneraveis a doenga. Em contrapartida, a supressio destas
bactérias nas mies resulta em um retardo na colonizagdo em seus filhos, diminuindo
assim o risco de aparecimento de caries nestes. (LI e CAUFIELD 1994)

BERKOWITZ et al. (1980) refor¢am que a quantidade de bactérias residentes
na. saliva da mie e as varidveis do hospedeiro sio extremamente importantes na
infecgdo da cavidade bucal das criangas. Assim, seu estudo mostra que criangas
portando de 6 a 8 dentes incisivos deciduos (entre 8 e 18 meses de vida) constituem o
grupo de maior risco de contrair as bactérias, caso suas méies apresentem grandes
quantidades da bactéria na saliva.

Desta forma, COSTA et al. (1998) sugerem que a gestante bem informada
sobre saude bucal e utilizagdo correta do fluor, pode ser um elemento - chave na
quebra da cadeia de transmissibilidade da carie.

MEDEIROS (1993) aponta ainda o controle da dieta durante a gestagdo como
um importante fator no controle da carie dental da mulher e uma diminui¢do no
consumo de carbohidratos ajuda também no controle do aumento de peso da
gestante. A Organizagdo Mundial de Saide preconiza, ainda, a necessidade da
gestante de desenvolver bons habitos alimentares, evitando produtos agucarados,
uma vez que o desenvolvimento do paladar do bebé comega a se formar a partir do
quarto més de vida intra-uterina; assim, se a mie comer muito agucar, a crianga

devera também, gostar de alimentos mais doces.



,._
h

As caracteristicas biologicas e psicossociais que vive a gestante a tornam
mais susceptivel a aquisigio de novos conhecimentos e praticas, principalmente
aqueles relacionados ao processo reprodutivo do momento. Porém, a atividade
educativa- preventiva so tera efetividade se tiver um carater tedrico-pratico e um
acompanhamento periddico e constante por parte dos profissionais, afim de reafirmar
os conceitos basicos de prevencio. (DiAZ-ROMERO ¢ MARTINEZ-SANCHEZ
1988)

Assim, ¢ fundamental o atendimento as necessidades de cuidados
odontolégicos durante a gestagdo com especial atengdo a promogdo de saude bucal
da mulher como um fator de preven¢do primaria das principais doengas bucais dos
filhos, através da minimizagdo da provavel transmissibilidade de microorganismos
bucais de mée para filho, assim como a orientagdo sobre a importincia do consumo
do agucar para o inicio e progressdo das lesGes cariosas e a necessidade de
manutengdo da saude bucal através da higiene bucal. (ROSELL et al. 1999,
TORRES 1999)

A mudanca de comportamento estd diretamente ligada & motiva¢do. Desta
forma, os programas educativos devem reforgar atitudes positivas dos pais e
minimizar ou remover atitudes negativas. A instalagio de um ambiente doméstico
favoravel ao desenvolvimento de habitos saudédveis ¢ fundamental para a promogéo
da satde bucal da crian¢a e de toda a familia. A reprodugio dos conhecimentos
adquiridos e a decisdo de prevenir doengas no futuro bebé deve estender-se da mde
para todas as pessoas ligadas a crianga, como pais, avos, irmios, etc. (MEDEIROS
1993)

1.1.4 Cuidados no Atendimento Qdontoldogico a Gestantes

O profissional deve conscientizar-se de sua responsabilidade de propiciar uma
mudanga de postura na relagdo com a.paciente gestante, avaliando sinais, sintomas,
aspectos somaticos e psicologicos, a fim de introduzir cuidados odontoldgicos
preventivos, clinicos e educativos, ainda no periodo de gestagdo, para que ela possa
criar um ambiente favoravel a satide bucal em sua residéncia. (MEDEIROS 1993)

A gestante pode apresentar, no decorrer da gravidez, manifestacGes

emocionais mais intensas. Estas alteragdes podem variar de uma intensa alegria pela



expectativa do nascimento de um bebé até um estado de ansiedade e instabilidade
emocional, indo da alegria a depressdo em um curto periodo de tempo (LITTNER et
al. 1984; DEUTSCH et al. 2002; SILVA 2002). A mulher, muitas vezes, acha-se
diferente fisicamente, agravando o quadro de ansiedade e depressdo. Assim, o
profissional deve, antes de tudo, ser receptivo e compreensivo em relagdo a estes
fatores. Uma conversa descontraida sobre o assunto é recomendada, assim como a
minimizagdo de fatores que podem interferir na mudanga de humor da mulher, como
barulhos, interrupgdes, temperatura ambiente desagradavel, longos periodos de
tempo em uma mesma posi¢do e desconforto na cadeira, por exemplo. A paciente
ficara mais a vontade se nio precisar levantar a todo momento para cuspir; se puder,
quando necessario, parar o tratamento para ir a0 banheiro e se ndo ficar o tempo todo
respirando algum odor desagradavel, que pode leva-la a um quadro de nausea e
vomito.(LITTNER et al. 1984)

SILVA (2002) sugere ainda que a. gestante seja estimulada a participar
ativamente do processo decisorio sobre a assisténcia a propria saude. Por isso ela
deve ser informada sobre o tratamento necessario de forma completa e objetiva,
discutindo-se alternativas e seus riscos e beneficios.

O profissional deve estar adequadamente preparado em relagio ao
conhecimento das alteragdes sistémicas relacionadas a propria gravidez, saude e
desenvalvimento do bebé, além do constante contato com o obstetra, especialmente
quando tratamentos curativos emergenciais ndo puderem ser protelados. Transmitir
tranquilidade e confianga a gestante em relagdo ao proprio profissional e ao
tratamento proposto ajudam a reduzir o grande preconceito e alta ansiedade que o
atendimento odontologico, mesmo aquele com finalidade preventiva, normalmente
causa neste grupo de pacientes. (ROSELL 1999)

O levantamento da historia médica, dental e gestacional da paciente é de
suma importdncia para a seguranga do tratamento, assim como 0 intimo contato com
o médico obstetra responsavel pela paciente. (SCHUBSKY 1959; SILVA 2002)

A melhor época para se fazer um tratamento odontolégico em gestante €
durante o segundo trimestre, onde a gravidez esta.mais estavel (SCHUBSKY 1959,
LLOYD 1979; SILVA 2002); porém, as outras fases ndo sio fatores de contra-

indicacdo ao tratamento, exceto por complicagies na gestagdo, que devem ser



orientadas pelo médico obstetra responsavel. Os periodos que compreendem as
primeiras nove semanas e as ultimas duas semanas de gestagdo, devem ser evitados.
(LITTNER et al. 1984)

O primeiro trimestre da gesta¢do € quando se desenvolvem os orgdos do bebé
e 0s seus sistemas sdo organizados, dai ser o periodo mais delicado. Ja o terceiro
trimestre é o periodo onde o bebé mais cresce, com um continuo desenvolvimento
celular. Este periodo ¢ delicado pois qualquer fator externo podera antecipar o
nascimento do bebé e também porque a mulher ja estd incomodada com as alteragdes
fisicas do final da gravidez. Assim, o segundo trimestre € o mais adequado para
qualquer tipo de interveng@o que seja necessaria, pois o bebé ja esta formado e a
mulher esta, ainda, bastante disposta. (DEUTSCH et al. 2002; SILVA 2002)

Alteracges Fisiologicas da Gestagio

O metabolismo da mulher sofre profundas mudangas no curso da gravidez. E
muito importante que o profissional conhega estas alteragdes para poder aplicar esse
conhecimento durante o tratamento odontologico.

AlteragGes hormonais intensas sdo caracteristica da fase gestacional. Ha,
principalmente, um aumento crescente no nivel de estrogeno e progesterona, sendo
este ultimo responsavel por uma maior vascularidade, influenciando o metabolismo
de varios outros sistemas do organismo materno. (HUGOSON 1970, EL ALATTAR
e HUGOSON 1974, PINDBORG 1992, MANSON e ELEY 1999, DEUTSCH et al.
2002)

O volume sangiiineo ¢ aumentado em aproximadamente 1,5 litro de sangue,
para suprir a necessidade de nutrientes durante o crescimento do utero e a formagdo
da placenta, proteger a mde e o feto contra os efeitos prejudiciais do
comprometimento do retorno sangiiineo venoso em determinadas posi¢des e,
finalmente, proteger a mie da perda sangiiinea durante o parto. (DEUTSCH et al.
2002, SILVA 2002)

Durante o final do segundo e, principalmente, no terceiro trimestre da
gestagdo, a mulher quando deitada em decubito dorsal, pode sofrer uma anomalia

especifica denominada sindrome de hipotensdo em decubito dorsal, cujo principal



sintoma € a tontura, podendo ser seguida de desmaio. Isto ocorre devido a
compressdo das veias abdominais pelo utero hipertrofiado, diminuindo o retorno
venoso da metade inferior do corpo ao coragdo, causando queda significante da
pressdo arterial e anoxia cerebral (SILVA 2002). O tratamento indicado é manter a
gestante sentada geral para desobstruir as veias abdominais e restabelecer a
circulagdo, ao contrario das medidas tomadas para desmaio em geral. (LLOYD 1979;
LITTNER et al. 1984)

O aparelho urinario também softe madificagio, sentida principalmente no
primeiro e terceiro trimestres, quando a bexiga fica mais comprimida pelo utero,
aumentando a freqtiéncia urinaria. ( DEUTSCH et al. 2002)

Os fatores de coagulagdo se alteram com o intuito de controlar graves
complicagdes da gravidez: a hemorragia e o tromboembolismo. (SILVA 2002)

O aparelho digestivo fica com seu metabolismo mais lento, forgando a
gestante a fracionar a alimentagéo, ndo excedendo intervalo de trés horas. Associado
a maior produ¢do hormonal, este lentiddo da fun¢do do aparelho costuma provocar
azia, nausea e vomito.

O sistema imunolégico fica mais vulneravel.e, de maneira geral, as infecgdes
s30 mais intensas na gestante.

A gravidez provoca um inchago das mucosas em geral — boca, nariz e regio
genital. Assim, o sangramento gengival pode ocorrer e o0 médico devera sugerir uma

visita ao dentista como parte da ratina da gravidez. (DEUTSCH et al. 2002)

Radiografia
As radiografias dentais s3o essenciais para uma grande parte do diagnostico,

tratamento e estudos odontologicos. Porém, a exposi¢do direta do utero gravidico a
radiagdo € um fator de risca para o retardamento mental, ma formagdo fetal;
aumento na freqiiéncia de doengas malignas na infancia e morte fetal.

Segundo SMITH (1982), a risco de indugdo de céncer causado pela exposi¢do
do feto a uma dose de SO mGy (5 rads) € de 5 casos em 1000 criangas nascidas vivas.
Uma radiografia dental tomada com as devidas precaugdes gera, no local irradiado,

no maximo 5 mGy (0,5 rad). No caso de uma radiografia dental tomada da gestante,
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o feto recebe uma dose muito menor de radiagdo (em torno de 0,00001 rad) baixando
o risco de complicagdes devido a radiagdo a niveis menores que outros riscos de
malignidade e aborto. Porém, este risco minimo existe e os devidos cuidados devem
ser tomados. (SILVA 2002)

Para garantir a seguranc¢a da gestante, do feto e de toda a populagdc que pode
ser exposta aos raios X, foi criado um principio conhecido como ALARA, cujas
regras, se seguidas, garantirdo a seguranca do paciente:

Regra 1 — expor o paciente o minimo de tempo possivel, mantendo o
equipamento sempre regulado, tomando radiografias realmente necessarias e usando
filmes rapidos, que podem reduzir a dose de radiagdo em até 50%.;

Regra 2 — sempre usar barreiras de chumbo no paciente; principalmente na
regido abdominal. A cobertura da regido cervical também € indicada, para evitar a
exposi¢do da glandula tiredide aos raios X. (FARMAN 1991)

A quantidade de radiag@o necessaria para produzir uma radiografia dental €
segura, quando todas as precaugdes sdo tomadas. Isto inclui o uso de equipamento
apropriado, filmes rapidos e protecdo de chumbo para as partes abdominal e
tireoidiana. (LLOYD 1979; LITTNER et al. 1984)

De qualquer forma, uma radiografia s6 deve ser tirada quando contribuir de
forma. significativa para o tratamento da paciente, ndo devendo preceder um
minucioso exame clinico. Se possivel, as tomadas radiograficas devem ser evitadas

no primeira trimestre da gravidez. (SILVA_2002)

Fluor

A administracdo de flior durante a gravidez € ainda controversa. Nao
se tem comprovagdo dos beneficios do flior ingerido pela mie na formacdo dental do
feto (LITTNER et al. 1984; SILVA 2002). Entretanto, no que concerne a saide bucal
da propria gestante, é extremamente valida a adag@o de uma metodologia baseada em
flior, para uso topico. (MEDEIROS 1993)
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Medicamentos € Anestesia

Quando a necessidade da administragcdo de algum tipo de medicamento €
constatada durante a gravidez, as vantagens a serem obtidas devem claramente
superar quaisquer riscos inerentes a prescri¢do. (LIEFDE 1984; SILVA 2002)

O uso de medicamentos durante a gestagdo € sempre um motivo de stress para
a paciente. A placenta ndo age como barreira contra a transferéncia de substincias
farmacolodgicas da mae para o feto. Em casos de extrema necessidade, a anestesia
pode ser administrada e deve ser dada lentamente, com prévia aspiragdo. Preferéncia
deve ser dada a administragda de anestesia local no segundo trimestre da gravidez e o
médico obstetra responsavel deve estar ciente do procedimento realizado. (LLOYD
1979; LITTNER et al. 1984)

Segundo LLOYD (1979), o uso de alguns medicamentos deve ser evitada

durante toda a gestag@o. (Quadro 1)
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Quadro I - Observagdes com relagdo ao uso de medicagdes durante a gestacdo.

TIPO DE

SUBSTANCIA | INDICACAO OBSERVACOES
MEDICAMENTO ¢ ¢
Paracetamol Sim Pode ser usado em qualquer fase da gestacdo.
) Niio Tem efeito anticoaguiante. Pode causar
Analgésicos Acido Acetil- . i sangramento fetal, prolongamento da gestagéo.
< principalmente no : . Ao a )
salicilico R mator duragdio do parto e tendéncia & perda de
tércetro trimestre x
sangue da mée.
Ndo,
Co . .. | principalmente nos | Estfio relacionados & maior incidéncia de criangas
Ansioliticos Benzodiazepinicos 2 primeiros com labio leporino e/ou fenda palatina.
trimestres
Ha rsco de metahemoglobinemia. Quando
metabolizada no figado, transforma-se em
. , " ortotoluidina. capaz de oxidar o ferro ferroso,
Prilocaina Nao P e g .
para o estado férrico, dificuitando o transporte de
Anestésicos oxigénio para os tecidos. Pode causar anemia na
mée.
Recomendado o uso de seringas com aspiracdo.
Lidocaina Sim Se injetada em vasos, pode causar arritmias
cardiacas.
N g Recomendado o uso de seringas com aspiragdo.
Adrenanna ou . .. = M
. Sim Se injetadas em vasos, podem causar taquicardia
. Noradrenalina = .
Vasoconstrictores ¢ aumento da pressdo arterial.
. . « Pode causar contragdes, levando ao trabalho de
Felipressina Nio
parto precocemente.
Ib}lprgtc:no/ Apfanas nos2 | Quando usados no terceiro trimestre, oferecem o
Piroxicam / trimestres da - - .
. . risco de fechamento precoce do ducto arterial.
. . Fenilbutazona / gestacdo )
Antiinflamatérios - — :
Corticosteroides .
. Em caso de necessidade, podem ser empregados
(betametasona ou Sim em dose Unica de 4 m,
dexametasona) g
. e . Tom: idado ssivel reaclo alérgi
Penicilinas Sim nar. cu com . posst } feagdo alérgica
devido 4 sua propriedade antigénica.
Eritromicina base Sim Parece ser inocua.
. Sim, apenas as de { As- cefalosporinas de ultima- geracdo ainda nfo
Cefalosporinas 1 geracéo. foram devidamente estudadas.
Quando usadas no tinal da gestacfio, oferecem
Sulfonamidas Apenas na fase | risco potencial de ictericia no recém-nascido, por
Antibidticos inicial da gestagdo | competir com a bilirrubina nas ligagdes com a
albumina.
Podem causar inibigdo no desenvoivimento dos
Nio Toulmene | 050% Pgncriosie amarclada wos deic,
Tetraciclinas contra-indicadas | _PoP T ORI e MOTH M SRS

na gestacio

micromelia e sindactilia. Quando usadas por
volta do 5 més de gestacdio, pode levar a
alteracOes na primeira denticdo.

Fonte: Adaptado de SILVA SR. Atendimento 3 gestante: 9 meses de espera?
Rev APCD 2002; 56(2):89-99.
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1.2 Escolha do Método

A assisténcia odontologica a gestantes, do ponto de vista de sua propria saide
geral e bucal, assim como a de seu filho, € um objeto de estudo que merece ainda
muita atengdo, pela diversidade de fatores envolvidos nesta problematica.

SCAVUZZI e ROCHA (1999 a) sugerem que os profissionais da Odontologia
procurem desmistificar crengas e mitos em torno do atendimento odontoldgico na
gravidez e atuem como agentes promotores do aprendizado acerca de saude bucal
durante o periodo gestacional.

Porém, CARVALHO (1998 ) aponta que o profissional, principalmente
atuante na educagdo e prevengdo , deve ter consciéncia que a simples transmissio de
seus conhecimentos a seu publico € muito pouca eficaz. Faz-se necessario conhecer
este grupo, ndo somente pelo que ele é, mas pelo que ele pensa, como vive, como
age, quais seus costumes e crencas. Para isso, € necessario que se lance mdo de
ferramentas provenientes de outras ciéncias, como a sociologia, psicologia, entre
outras.

Deésta forma, uma pesquisa com abordagem qualitativa, objetivando-se
resgatar a forma de pensar das gestantes sobre atendimento odontolégico e saude

bucal durante a gravidez parece bastante adequada.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetive Geral

¢ Identificar a representagdo das gestantes em. assisténcia pré-natal em. servigos
publicos de satde do municipio de Santo André — S.P., em relagdo aos motivos
pela ndo procura de atendimento odontoldgico; assim como levantar a percepgao

deste grupo sobre a relagio da gravidez com problemas bucais.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Discutir as idéias que tém sido associadas, pelas gestantes, a questio do
atendimento odontologico durante a gestagdo e da relagdo dos problemas bucais
com a gravidez.

¢ Criar referéncias para o debate sobre atengdo odontolégiczl a gestantes,
contribuindo para a educagio em saude e conseqiiente prevengdo.

¢ Contribuir para a melhoria dos servicos na promogdo da saude bucal da
populagdo gestante.

¢ Levar a discussdo a procura por atendimento odontolégico durante a gravidez
entre as gestantes, primeiramente como fator curativo e, mais além, como um

fator preventivo.



3. METODOLOGIA

3.1 A Abordagem Qualitativa

3.1.1 A Representacio Social

O estudo das Representagdes Sociais insere-se entre os esforgos de
desconstrugdo da retorica da verdade, ocorridos a partir do comego do século XX,
por meio de importantes mudangas no posicionamento quanto a objetividade e a
busca da verdade. Esta contestagdo vem ocorrendo em trés momentos, originando-se
na epistemologia classica, onde acreditava-se existir verdades absolutas que
beneficiariam a todos sem prejuizo a outrem; passando a incorporag@o do social, com
a consequiente relativizagda da objetividade, onde a questda do poder aparece, tirando
a neutralidade do conhecimento, pois ter garantia epistemoldgica significa poder
dominar; e finalmente introduzindo uma nava perspectiva, ampliando a olhar , de
modo a ver o senso comum como um conhecimento legitimo e motor das
transformagdes sociais; ou seja, 0 homem comum passou a ser um conhecimento —
objeto de estudo capaz de representar a realidade social.

Representagio pode ser definida como “reprodugio daquilo que se pensa” ou
também “ato ou efeito de representar(-se)”.

Levando em conta o ato de representar-se, o homem comum pode ser
considerado um ator social engajado na construgido de identidades funcionais que
permitem a negociacdo das relagdes sociais. Assim, a analise dos discursos do
homem comum centra-se na organizagdo social destes, tomando a linguagem como
sendo ato, o que torna o canhecimento. estudado a partir das representagdes sociais
um “conhecimento pratico”.(SPINK 1993)

Entdo, a Representagio Social pode ser vista como uma modalidade de
conhecimento pratico que, sendo elaborada e compartilhada socialmente, contribui
para a constru¢do de uma realidade comum, que possibilita a comunicagio. Ela &,
essencialmente, um fendmeno social que deve ser entendido a partir do seu contexto
de produgdo. Quando se fala em Representagdo Social, fala-se sempre da relagdo do

sujeito com o mundo que o cerca, sobre algum objeto socialmente valorizado. Para



1ss0, € necessario situar 0 homem no processo historico, mas aceitar a sua
possibilidade de criagdo e recriagdo. (SPINK 1993, 1994)

MINAYO (2000) coloca a Representagdo Social como a reprodugdo de uma
percep¢do anterior ou do conteddo do pensamento. “Nas ciéncias sociais sdo
definidas como categorias de pensamento, de agdo e de sentimento que expressam a
realidade, explicando-a, justificando-a ou questionando-a”.

Portanto, a Representagdo Social sobre saude - doenga nos remete a relagdo
do sujeito com o mundo que o cerca,. € nos permite enxergar melhor o seu modo de
agir, pensar, acreditar, clareando os caminhos para uma abordagem educativa —

preventiva mais eficaz.

3.1.2 A Busca da Qualidade

Questdes como o convivio da doenga com a saude, a busca de qualidade mais
do que quantidade, a dimensdo transnacional dos fendmenos de saude, a constatagio
afinal de que a perseguicdo da saude ndo se resume a diminui¢do quantitativa da
doenga e que a riqueza e as tecnologias nio significam o término das desigualdades
sdo latentes no campo de discussdo da saude.

Como conseqiiéncia da discussdo sobre estas questdes, houve uma ampliagdo
do campo tematico e do proprio sentido de entendimento da saude da sociedade,
produzindo uma zona de demandas e conflitos essencialmente sociais.

Pode-se, assim, analisar a questdo da saude em duas diregdes: a relagdo
saude-individuo por uma postura existencial, de natureza singular, onde o individuo
vive sua saude e sua daenga, e a relagdo entre os servigas, as politicas e as individuos
e grupos, descrevendo e interpretando os modos de gerenciar a atengdo, as causas, a
prevengdo, incorporando a idéia de qualidade a temas cotidianos, relacionados a
estilos de vida.

Este bidirecionamento arrastou a discussda da questio da saude dos “indices”
(quantitativos) para a fala, com seus conteudos e representagdes. Assim, a utilizag@o
de dados qualitativos para pesquisa na drea de saude passou a ser uma constante e a
discussdo sobre sua validade também, fazendo com que a garantia da validagdo
deixasse de se colocar através da afericdo de indices, ou da expressdo estatistica da

coeréncia entre diferentes recortes do objeto dentro da pesquisa para tornar-se a
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analise das relagdes do contexto com as agles, realizada a partir do enquadre de

maior amplitude do problema de investigagdo. (ADORNO 1994)

3.1.3 O Discurso como Pensamento Coletivo

“Conhecer é dar sentido a0 mundo”. Porém, 0s processos socio-cognitivos
que sustentam o conhecimento sdo dependentes da historia , seja no ambito
individual ou nas formagdes discursivas proprias a cultura em que o homem se
insere. Este conhecimento € traduzido em narrativas, que permitem a compreensio
do conhecimento como produgdo de sentido. S3o as praticas discursivas,
compreendidas como as diferentes maneiras que as pessoas, por meio do discurso,
produzem realidades psicalogicas e sociais, através do posicionamento destas perante
os dados, as teorias € as outras pessoas. (SPINK 1994)

O pressuposto qualitativo parte deste principio, que “o pensamento de uma
coletividade é o conjunto de representagdes geradas nas praticas discursivas,
presentes numa dada formagdo social, num dado momento histérico, do qual as
pessoas que vivem nesta sociedade langam mao para pensar ou expressar seus
pensamentos sobre os temas em questdo nesta sociedade”. (LEFEVRE 2000 a,
2000c)

Para o resgate da fala do social pela analise dos discursos de cada individuo, a
figura do Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE 2000 a, 2000c) ¢ empregada, com
o objetivo de criar um unico discurso na primeira pessoa, através da incorporagdo de
varios. discursos semelhantes ou complementares, de modo que o resultado fique o
mais proximo do pensamento de uma coletividade.

Entio, “falar em sujeitos implica em reconstruir um movimento que ¢ tomado
como coletivo, que se torna vivo através de palavras dos discursos dos individuos,
que se constituem em sujeitos coletivos na medida que suas idéias exprimem a
intencionalidade de muitos, consideradas as especificidades da sua insergdo social.”

Assim, pode-se ver as praticas discursivas como uma via de duas méos, onde
0 sujeito expressa-se individualmente para o mundo e a0 mesmo tempo expressa a
sociedade, a cultura a qual ele faz parte,. e o Discurso do Sujeito Coletivo ¢ a

ferramenta utilizada para melhor entender esta expressio.(LEFEVRE 2000 a, 2000c)
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Neste trabalho, pretende-se conhecer o significado dado por um sujeito,
representado pelas gestantes, a um objeto, representado pela saude bucal e o
atendimento odontologico, frente & necessidade de um estreitamento nesta
relagdo sujeito-ambiente-tempo. Assim, a pesquisa qualitativa, com a abordagem
da constru¢do do Discurso do Sujeito Coletivo mostrou-se bastante adequada

para a proposta deste estudo.

3.2 Local de Estudo

O municipio de Santo André — SP possui 22 postos de saude que possuem
atendimento odontologico. Apenas um dos postos possui atendimento para pacientes
especiais, englobando também gestantes. neste grupo. Além dos 22 postos de saude
com assisténcia odontologica, existem 3 unidades para “atendimento de urgéncias”,
englobando também satide bucal.

Todas as unidades possuem atendimento odontologico para criangas e
adolescentes; alguns postos possuem também atendimento odontolégico para bebés e
adultos. A demanda diaria é de 8 pacientes marcados por periodo, mais 2 pacientes
atendidos em carater emergencial, por profissional. As unidades trabalham com um
ou dois dentistas, mais um auxiliar por periodo.

Nos postos onde nao ha atendimento odontolégico para adultos, as gestantes
nio adolescentes, ou seja, maiores de 19 anos, entram no atendimento emergencial.
Contudo, estas vagas s3o pouco procuradas por gestantes, apesar das unidades
oferecerem assisténcia pré-natal também, facilitando o acesso ao servigo.

O municipio implantou o Programa Bem Nascer, com palestras educativas
sobre. saude geral voltadas para gestantes, com acompanhamento até o primeira ano
de vida da crianga, incluindo orientagdo sobre satide bucal. O Programa caminha de
forma distinta em cada posto, sendo melhor implementado em alguns postos que em
outros. Porém, a responsabilidade pelo funcionamento do programa € do proprio
pessoal da unidade, o que compromete, muitas vezes, o atendimento bésico, uma vez
que o profissional odontologico precisa marcar menos pacientes para trabalhar no

programa.
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Contudo, mesmo nos postos onde ocorrem mais reunides com as gestantes, a
demanda do atendimento odontoldgico € espontdnea, ou seja, as gestantes que sdo
atendidas procuraram o servigo por iniciativa propria.

Dentro do Programa de Agentes Comunitarios de Satide — Programa de Saude
da Familia do municipio de Santo André — S.P., as gestantes compde um grupo
especifico de populagio alvo, onde o objetivo ¢ promover educagio e prevengio,
visando melhores condigdes de Saude Bucal as pessoas e as familias (2001). A
metodologia do programa esta baseada em oficinas e dinimicas em grupos para troca
de informagdes, aiém de demonstragdes praticas de evidenciagdo de placa bacteriana,
escovagdo supervisionada e aplicagdo topica de flior. Este programa esti em

desenvolvimento no municipio.

3.3 Popuiacio de Estudo

A partir do consentimento da Secretaria de Satide Municipal de Santo André
(Anexo 1) , foram visitadas 12 unidades de saide que possuem atendimento
odontologico e assisténcia pré-natal (Anexo 2). As unidades de pronto-atendimento
ndo foram incluidas no estudo.
As gestantes foram selecionadas a partir de um questionario sobre sua satde
bucal, denominado “Ficha de Pesquisa Preliminar” (Anexo 3), que incluia os
seguintes dados:
= Jdade da gestante — alguns centros de saude apresentam atendimento
odontologico apenas a adolescentes (10anos - 19 anos/11 meses) ; entdo, nestes
locais, apenas gestantes adolescentes foram selecionadas (Anexo 2);

» ]dade gestacional — primeiro, segundo ou terceiro trimestre;

= Numero de visitas ao obstetra para cuidados pré-natais, até a data da entrevista,

»  Numero de gestagdes anteriores e histérico de aleitamento materno;

* Data aproximada, local e motivo da iltima visita ao dentista,

= QOcupagio das mulheres;

= Grau de escolaridade:
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O fator levado em conta na escolha da amostra foi o historico odontolégico da
mulher. A gestante, necessariamente, deveria relatar, através da “Ficha de Pesquisa
Preliminar” (Anexo 3) algum envolvimento bucal que justificasse a procura por
atendimento odontologico e ndo poderia estar sob tratamento odontolégico durante o
periodo gestacional. Apos a selegao, foi salientada as gestantes a importincia deste
estudo e solicitada, entdo, a assinatura do “Termo de Consentimento” (Anexo 4),
que foi lido e explicado pela pesquisadora.

Com o intuito de selecionar uma amostra para a pesquisa capaz de fornecer
dados ricos, interessantes ¢ suficientes para compor e reconstituir o universo do
pensamento das mulheres sobre o atendimento odontologico e a relagio dos
problemas bucais com a gravidez, procurou-se mesclar mulheres em todas as fases da
gestacdo, com idades diferentes, nimero de gestagdes anteriores diversas, assim

como grau de escolaridade e ocupagéo.

3.3.1 Perfil da Amostra
Foram selecionadas 23 gestantes, entre 14 e 40 anos, com idade média de 25

anos, moradoras do municipio de Santo André — S.P.

Tabela 1 - Distribuigfio das gestantes selecionadas segundo periodo gestacional
Santo André, SP, 2002

PERIODO GESTACIONAL N %
1 trimestre 1 435
2? trimestre 8 34,78
3" trimestre 14 60.87

TOTAL 23 100.00

Tabela 2 - Distribuicio das gestantes selecionadas por.niimero de gestacdes anteriores
Santo André, SP. 2002

NUMERO DE GESTACOES ANTERIORES N %-
0 12 52,18
1 3 13,04
2 4 17,39
3 4 17,39

TOTAL 23 100.00




Tabela 3 - Distribui¢do das gestantes selecionadas scgundo escolaridade
Santo André. SP. 2002

ESCOLARIDADE N %

I" grau incompleto 10 4348
1" grau completo 1 +.35
2" grau incompleto 5 21,74
2 grau completo 7 30.43

TOTAL 23 100.00

Tabela 4 - Distribuicio das gestantes selecionadas segundo ocupacio
Santo André, SP, 2002

OCUPACAO N %
Estudante 1 435
Dona de casa 1 435
Trabalhadora registrada 3 13,04
Sem atividade 6 26.09
Desempregada 12 52.17
TOTAL 23 100,00

3.4 Coleta.dos Dados

O instrumento para a coleta dos dados da pesquisa foi a entrevista aberta onde
o entrevistado pode falar livremente sobre o assunto proposto, sendo semi-
estruturada por um roteiro de questdes a serem pontuadas durante a entrevista. As

duas questdes do “Roteiro de Entrevista” (Anexo 5), testadas antes de sua utilizagdo,

estdo descritas abaixo:

¢ Questdo 1 — Vocé acabou de me contar que vocé tem alguns probleminhas, mas

apesar disso vocé€ ndo procurou uma consulta com o dentista, ndo €? Entdio me

fale um pouco sobre isso.

¢ Questdo 2 — Vocé acha que mulher que fica gravida fica com mais problema nos

dentes e na boca? Fale-me um pouco sobre isso.



As gestantes foram entrevistadas pela propria pesquisadora, no periodo de
abril a junho de 2002, nas dependéncias das unidades de saude enquanto
aguardavam a consulta, ou apds sairem dela, conforme a comodidade para as
mesmas. As perguntas e respostas foram verbais e foi feita uma gravagdo de todas as
entrevistas em fita magnética, marca Maxell, de 60 minutos de duragdo, utilizando-se
um gravador de marca Panasonic, levado pela pesquisadora. Optou-se por gravar as
entrevistas em fita magnética para que o conteudo discursivo ndo fosse perdido
durante as anotagGes das falas.

As entrevistas tiveram uma duragio média de 10 minutos, entre
preenchimento da “Ficha de Pesquisa Preliminar” (Anexo 3), assinatura do “Termo
de Consentimento” (Anexo 4) e a entrevista propriamente dita. ApoOs a entrevista, as
duvidas das gestantes sobre atendimento odontologico, higiene bucal da mulher e do
bebé e saide bucal em geral foram esclarecidas pela propria pesquisadora. Este
esclarecimento teve duragdo variavel, dependente do questionamento e do tempo

disponivel da gestante.

3.5 Transcricio das Entrevistas

Apos a coleta dos dados, os depoimentos foram ouvidos algumas vezes, para
que se tivesse uma idéia geral dos temas. Utilizou-se um processador de texto em
microcomputador para a transcri¢da das entrevistas, que foi feita de forma integral,
literal, procurando-se manter a maior fidelidade possivel as expressdes, termos e

conteiidos paraverbais (entonagdo, énfase, pausas) usados pelas entrevistadas (Anexo

6).

3.6 Tabulacido dos Dados

Apos a transcricdo das. entrevistas, iniciou-se a tabulagdo dos dados onde

foram feitas analises de cada entrevista, procurando-se encontrar as figuras



metodoldgicas que permitem a constru¢do do Discurso do Sujeito Coletivo, proposto

por LEFEVRE (2000b, 2000c¢, 2000d).

As figuras metodologicas sdo:

Expressdes — Chave: trechos continuos ou descontinuos mais significativos dos
depoimentos, que representam a esséncia.do pensamento da locutora frente a questdo
proposta e que servem como base para a identificagdo de uma ou mais Idéias
Centrais. Costumam ser concretas, expressivas, descritivas, abundantes e constituem

a matéria-prima para a construc@o dos Discursos do Sujeito Coletivo.

Idéia Central: nomes ou expressdes lingiiisticas que revelam, da maneira mais
sintética possivel, o sentido e o tema de cada discurso coletado. Costumam ser
abstratas, conceituais, sintéticas e poucas e determinam o nimero de DSC a serem
construidos, uma vez que para cada Idéia Central construem-se um Discurso do
Sujeito Coletivo.

As Idéias Centrais s3o “o qué” se quis dizer e as Expressdes — Chave sdo “como” foi

dito.

Discurso do Sujeito Coletivo: a partir da reuniio das Expressdes-Chave com a

mesma Idéia Central construem-se o(s) discurso (s), que € tido como a reunido de
todas as possibilidades imaginarias oferecidas por um coletivo em relagdio a um
determinado objeto, num dado tempo historico. O(s) Discurso(s) do Sujeito Coletivo

obtido(s) representa(m) o discurso de todos.no discurso de um.

Assim, o grupo de gestantes em assisténcia pré-natal em postos de saude do
municipio de Santo André — S.P. representa o sujeito coletivo, enquanto a.ndo
procura por atendimento odontologico e a relagdo dos problemas bucais com a
gestagio representam o objeto a ser discutido.

A analise dos dados seguiu trés passos denominados Instrumentos de Andlise
de Discurso (IAD) que recebem uma numeragdo e permitem que. sejam.resgatadas as

representacdes sociais de cada uma das duas questdes da entrevista. Para um melhor
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entendimento, os IAD 1,2 e 3 aparecem aplicados primeiro para a questdo n°l eem

seguida para a questdo n°2.

3.6.1 Instrumento de Analise de Discurso 1 — JADI1

Utilizou-se o IAD1 para cada questdo de cada entrevista, denominados:
¢ IAD 1-1: para a questdo 1 (Anexo 7);
¢ IAD 1-2: para a questdo 2 (Anexo 8).

Cada entrevista recebeu um coédiga E.1, E.2_ E.3 até E 23. Diversas releituras
foram feitas, procurando-se extrair de cada resposta trechos mais significativos dos
depoimentos, que representem a esséncia do pensamento da locutora frente a questdo
proposta. Desta forma, obteve-se as Expressdes-Chave, que foram destacadas em
negrito e serviram como base para a identificacdo de uma ou mais Idéias Centrais,
compreendidas por nomes ou expressdes lingiisticas que revelam de maneira

sintética o sentido de cada Expressdo-Chave, de cada discurso coletado.

3.6.2 Instrumento de Analise de Discurso 2 —~ IAD2

Em seguida, foram criados dois IAD2, um para cada questdo da entrevista.
¢ IAD 2-1 - para a questdo 1 (Anexo 9 - Quadro II),
¢ IAD 2-2 - para a questda 2 (Anexo 10 - Quadro HI).

Em cada um deles, foram colocadas todas as Expressdes-Chave selecionadas
nos IAD1 (Anexos 7,8) e suas respectivas Idéias Centrais, para cada um dos

depoimentos, com total resgate da literalidade das falas.

3.6.3 Instrumento de Andlise de Discurso 3 — IAD3
O dltimo passo, designado de IAD3, foi a jungdo de todas as Idéias Centrais

iguais ou complementares e suas respectivas Expressdes — Chave (dispostas nos



[AD2) em agrupamentos. Para cada agrupamento de Idéia Central semelhante foi
construido um [AD3 .

Para a questdo 1 foram resgatadas seis Idéias Centrais distintas, originando
seis IAD3 (Quadros IV; V; VI; VII, VIIL, IX em Anexo 11) e consequentemente seis
Discursos do Sujeito Coletivo diferentes, criados a partir da jungdo de todas as
Expressdes — Chave referentes 4 mesma Idéia Central.

Para a questdo 2 foram resgatadas trés Idéias Centrais distintas, originando
assim trés IAD3 (Quadros X; XI, XII em Anexo 12) e consequentemente trés
Discursos do Sujeito Coletivo diferentes, criados a partir da juncdo de todas as
Expressdes — Chave referentes a mesma Idéia Central.

E importante colocar que, na construgdo dos diferentes Discursos do Sujeito
Coletivo, em momento algum, foram intraduzidas quaisquer idéias que ndo tenham
sido descritas nos depoimentos coletados. Os trechos selecionados sdo transcritos
literalmente dos depoimentos individuais, ligados por operagbes retdricas que
objetivam apenas melhorar o discurso final, através da montagem das Expressdes-
Chave, que constituem elementos separados, em um Gnico discurso, uma unica fala,
harménica e coerente. A inser¢do de conectivos e sinais de pontuagdo, a eliminagdo
de termos e expressdes repetitivas, assim como a disposi¢do dos trechos indo do
mais geral para o mais particular, devem resultar num discurso que dé a sensag@o de
uma historia sendo contada por uma unica pessoa, com comego, meio e fim.

Assim, os Discursos do Sujeito Coletivo aqui demonstrados representam a
reunido de todas as possibilidades imaginarias oferecidas por um grupo de gestantes,
atendidas em postos de saude do municipio de Santo André, S.P., sobre a auséncia
de procura destas por atendimento odontologico e a relagdo da gravidez com os

problemas de boca, representando o discurso de todos no discurso de um.

3.7 Aspectos Eticos

Esta. pesquisa. foi -submetida, previamente ao seu. inicio, a inspe¢do e
aprovagio pelo Comité de Etica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sio Paulo (Anexo 13).



(V%]
W

Apds a entrevista, as gestantes foram orientadas sobre a importdncia da
manuten¢do da saiide bucal através de corretos habitos de higiene bucal, bem como
nogdes de higiene e prevengdo de problemas bucais a serem dispensados & crianga,
principalmente a partir do nascimento dos primeiros dentes. Elas também receberam
orientagdo de procurarem servigos odontologicos para tratamento da doenga bucal
existente, sendo enfatizadas as possiveis conseqii€ncias dos problemas bucais sem
tratamento adequado durante a gestagao.

Todas as mulheres entrevistadas terdo seu anonimato garantido e a seguranga

do sigilo dos dados, segundo o Termo de Consentimento (Anexo 4).



4. RESULTADOS

A pesquisa qualitativa que utiliza instrumentos discursivos de tabula¢do de dados
mantém a natureza discursiva do pensar do sujeito sobre o objeto em seu resultado
final, uma vez que sintetiza este pensar sob a forma de discurso também. (LEFEVRE
1999)

Assim, o pensar das gestantes sobre os temas. propostos, motivo da ndo procura
por atendimento odontologico e aparecimento de problemas bucais durante a
gestagdo, sera apresentado em forma de discursos.

Abaixo seguem os Discursos do Sujeito Coletivo resgatados para cada tema

proposto.

Questio 1 — Vocé acabou de me contar que vocé tem alguns probleminhas, mas
apesar disso voc€ ndo procurou uma consulta com o dentista, ndo €? Entdo me fale

um pouco sobre isso.

IDEIA CENTRAL 1: eu niio procurei o dentista porque nio pode fazer tratamento

quando se esta gravida.

Construciio do Discurso da Sujeito Coletivo (DSC) 1 — Questiio 1

“Eu sempre fiquei sabendo que quando ta gravida, ndo se deve ir no dentista.
Dizem que ndo pode. mesmo, nem procurar o dentista., ndo pode. As pessoas falam
que ndo pode tomar anestesia, nem fazer obturagdo. O pessoal mais velho diz que
ndo é bom mexer com dente na gestagcdo, porque da hemorragia. A minha mde
também fala. Até um dentista, uma vez, falou que ndo era bom toma anestesia ou
coisa parecida, porque eu tava gravida.

Antes de eu engravidar, eu tava fazendo tratamento, so que ai eu tive que
parar, porque eu acho que ndo é bom, né, quando ta gravida, fazer essas coisa
assim. Eu pensei que eu ndo podia continuar, né? Eu desisti, ndo procurei mais;
mesmo ela falando que podia, eu ainda fiquei meio assim, com medo da anestesia

prejudicar o nené.




Sabe, eu tenho que tratar: tem um dente pra extrair, meus dentes la tudo
mole, tudo o que eu como ta doendo agora; eu ndo posso comer doce e quando pega
coisa gelada, quente, da aquele choque. Eu tenho vontade de passar, que meus
dentes ta doendo muito. Mas, eu fiquei esperando ganhar nené, passar a gestagdo
pra depois ir atrds. E agora eu fiquei sabendo que é um erro pensar que eu ndo

posso tratar, fiquei sabendo que pode ir.”

IDEIA CENTRAL 2: eu ndo consegui tratar no posto de saude.

Construcio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 2 - Questio 1

“Ah, eu ndo tratei porque é dificil, né? Conseguir marcar dentista por aqui é
muito dificil. Assim, vamos supor, vocé marca hoje e so vai passa daqui a 2 meses, 3
meses. Até la o seu dente ndo ta mais doendo.

Olha, eu tentei no SUS e ndo tinha vaga. Aqui no posto, eu também tentei e
ndo consegui. Quando eu cheguei ja era um pouco tarde. Era pra ligar, mas eu ndo
sei se tem vaga. Se tiver vaga eu tenho que tratar. I as outras vezes que eu procurei
ndo tinha vaga, tinha muita gente pra passar e elas ndo pegaram. Mandaram eu
voltar outro dia. La no outro posto eu cheguei até a ir, mas elas ndo quiseram mexer
por causa da gravidez, né? E ela também falou assim: ah, se vocé quiser tratar, vocé
é que sabe. S6 que isso a gente ndo faz, porque so particular, né, que.faz tratamento
de canal. Entdo, particular vocé consegue, mas assim, no governo, aqui mesmo, eu

Jalei mas ndo consegui. Esse que é o problema...”

IDEIA CENTRAL 3: eu ndo procurei o dentista por causa das condigdes

financeiras.

Construgiao do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 3 - Questio 1
“FEu ndo procurei o dentista porque é dificil, né? Ndo fui por causa das
condi¢des: porque eu pago aluguel, ndo 16 trabalhando e meu marido Ii

desempregado. Particular vocé consegue, mas no posto eu nem procurei. E agora eu




ndo tenho condigdes de fazer porque é muito caro, né? Eles acham varias coisas; a
gente pensa que tem uma coisa so, mas eles acabam achando varias coisas e eu ndo
tive possibilidade mesmo. Mas assim que meu marido conseguir um emprego, ai eu

vou fazer limpeza, obturd, fazer o que precisa.”

IDEIA CENTRAL 4: eu nio procurei o dentista por descuido, achei que ndo

precisava

Constru¢io do Discurso do Sujeito Coletive (DSC) 4 - Questao 1
“Eu ndo fui procurar o dentista por descuido. E que normalmente, a maioria
das pessoas que eu conhego que fica gravida diz que tem esse problema de
sangramento, mas depois volta ao normal. Entdo, os outro falou que ndo precisava,
que era so da .gravidez mesmo. Ai, eu ndo procurei por coisa minha mesmo, eu
também achei que ndo tinha necessidade, que ndo tinha problema ndo procurar.
Foi s6 descuido, mesmo. Fui deixando o tempo passar e agora ndo dd mais,

née?”

IDEIA CENTRAL 5: eu ndo procurei o dentista porque achei que eu nio tinha

problema na boca.

Construgio do Discurse do Sujeito Coletivo (DSC) S - Questio 1
“Ah, eu ndo procurei o dentista porque eu ndo sentia poblema nenhum. So
sangra quando eu escovo; caso contrdrio ndo tem problema, nem doi. Entdo, eu néo

ligo pra isso, eu ndo me importo. Acho que ndo precisa procurar, ndo.”

IDEIA CENTRAL 6: eu nio procurei o dentista porque nio tinha tempo.

Construcio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 6 - Questio 1




“Eu ndo procurei o dentisia por causa de falta de tempo. Lu tenho uma

menininha e nem tenho com quem deixar. Agora minha irmd vai me ajudar a olhar.”

Questido 2 — Vocé acha que mulher que fica gravida fica com mais problema nos

dentes e na boca? Fale-me um pouco sobre isso.

IDEJA CENTRAL 1: eu acho que a mulher, quando fica gravida, fica com mais

problema na boca.

Construcio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 1 — Questiio 2

“Depois que eu engravidei, eu senti diferenga. Comego os probleminha: dor
de dente e a gengiva ficd mais sensivel. Senti que quando eu bato, assim, nos dentes
da frente doi, e ndo doia antes. Geralmente, os dente estraga mais, ficam mais
fracos. Meus dente pioré muito; até o dente que eu obturei que faz pouco tempo ja ta
caindo e tem um dente também que d furando. Cada gravidez minha vai embora 3, 4
dentes. Meu dente caiu inteiro, sozinho. Minha gengiva td sangrando também,
depois que eu engravidei.

Ndo sei o que da nos dente, na boca, por causa da gravidez. Acho que é o
nené que rouba as vitamina, né? 1a sujeita a falta de calcio que o nené puxa; entdo,
acho que a gestante fica com menos cdlcio e vitamina. E tem o leite também, pois a
mulher gasta 900 calorias por causa da forga dos dentes.

Eu ndo sei porque acontece, mas meus dente comego a fica assim depois que

eu engravidei. Ndo que seje uma coisa ruim. E normal, assim, né?”

IDEIA CENTRAL 2: eu acho que a mulher, quando fica gravida, nio fica com mais

problema na boca.

Construcio do Discurso do Sujeito Coletive (DSC) 2 — Questio 2
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“Adh, eu acho que ndo. Eu nunca owvi falar nada disso. Eu acho que é
normal, eu ndo notei nada diferente, ndo senti nada. Eu so 16 sentindo essas dor,

mas ndo.. .

IDEIA CENTRAL 3: eu nido sei se a mulher, quando fica gravida, fica com mais

problema na.boca. Depende...

Construcio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 3 - Questio 2

“Ah, depende... Muita gente tem os poblema, mas tem outras que ndo tem.
Muitas mulheres falé pra mim que sempre na gravidez da algum poblema no dente,
eles comegam a doer. Eu ndo sei porque é a minha primeira gestagdo. Eu ndo notei,
assim, até agora, pelo menos na minha gestagdo. Como eu ja tinha de comeco, e
entdo resolvi ndo tratd, deu no que deu... Mas esse dente meu ndo foi por causa da
gravidez, porque antes de eu ficar gravida, eu.ja tinha ele ruim, né? Mas eu ja ouvi
falar de casos que aconteceram. Por exemplo, a minha irmd piorou, no caso dela,

]

mas a minha ndo piorou.’
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5. DISCUSSAO

A gravidez representa uma verdadeira revolugdo fisica e emocional induzida
pelos horménios gestacionais. A mulher apresenta-se emocionalmente instavel,
ficando vulneravel a crengas populares que a levam a um estado de ansiedade devido
a preocupagdo com a exposi¢do de seu corpo e de seu filho a situagdes de risco
(SCAVUZZI et al. 1999a). E comum acreditarem que o tratamento odontologico
pode causar danos a mulher e a crianga, devido a anestesia, tomada radiografica ou o
tratamento em si e que a gravidez estraga os dentes. (BERND et al. 1992,
MEDEIROS 1993; MENINO e BIJELLA 1995)

A cérie dental, que € colocada pela populagdo como uma seqiiela da gravidez,
foi estudada por ZISKIN (1926), onde nia foram encontradas evidéncias de sua
relagdo direta com a gravidez. LITTNER et al. (1984) e SCAVUZZI et al.(1999b,
1999¢) reforgaram esta conclusdo, apontando que a prevaléncia da carie ndo sofre
influéncia nem do numero de gestagdes, nem do curso da gravidez. Ainda, Deakins e
Lobby (1943) citados por LITTNER et al. (1984) ndo encontraram diferenga na
composi¢io quimica da dentina e esmalte de dentes extraidos de pacientes gravidas e
ndo gravidas e NASCIMENTO e LOPES (1996) colacam que o baixo pH salivar da
gestante, assim como o enj0o matinal, seguido ou ndo de vOmito, ndo afetam
diretamente o aparecimento. de novas céries; além de a capacidade tampdo da saliva
da mulher ser normal. J4 NARVAI (1984) encontrou um valor para o indice CPO
(25,88), em gestantes, muito maior que o valor (18,21) observado por PINTO (1975).
sendo que estas apresentavam, em meédia, trés dentes com alteragdes pulpares e
provavelmente lesGes inflamatérias periapicais cronicas.

Contudo, LITTNER et al. (1984) sugerem que a higiene bucal precaria,
associada a uma dieta rica em carbohidratos, mais o temor em procurar o dentista
durante a gestagdo podem influenciar no aparecimento de novas caries em gestantes.

Ainda como um agravante para a situagdo, a incidéncia da gravidez entre
adolescentes (12 a 19 anos) tem aumentado nitidamente nas ultimas décadas, em
relagio as anteriores (Darzé 1980 citado por NASCIMENTO e LOPES 1996). E
nesta mesma faixa etaria que ocorre um aumento na quantidade de carie dentéria,

presente na denti¢do permanente recém — erupcionada. Juntando esta coincidéncia da
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faixa etaria com fatores predisponentes para doengas bucais presentes na gravidez, o
grupo das adolescentes gestantes torna-se um. grupo extremamente importante do
ponto de vista preventivo. Na presente pesquisa, 6 gestantes (26,08%) integram a
faixa etaria de 14 a 19 anos (Anexo 6).

NASCIMENTO e LOPES (1996) apontam, ainda, que a fregiiéncia do
consumo de carboidratos parece ser mais importante no aparecimento da carie
dentaria que a quantidade e o tipo de agucar ingerido.

Oliveira (1990) citado por NASCIMENTO e LOPES (1996) e DEUTSCH et
al. (2002) afirmam que a paciente gravida apresenta um decréscimo na capacidade
fisiologica do estomago devido a diminui¢éo do metabolismo do aparelho digestivo,
devendo ingerir menos quantidade de alimentos, porém mais freglientemente.
NASCIMENTO e LOPES (1996) complementam que suas refeicdes com alimentos
que podem ser. altamente cariogénicos tornam-se habitos constantes, sem contudo
haver um ajuste no nimero de escovagdes didrias.

MEDEIROS (1993) coloca o controle da dieta, com uma diminui¢do do
consumo de alimentos agucarados, como um dos fatores de prevencdo do
aparecimento de novas lesGes cariosas no periodo gestacional.

Ja a crenca que a gengiva sangra mais na gravidez foi fundamentada por LOE
e SILNESS (1963), SILNESS ¢ LOE (1964, 1965), COHEN et al.(1969, 1971),
ADAMS et al.(1974); SAMANT et al.(1976), LITTNER et al.(1984) demonstrando
que a gengivite , clinicamente, é agravada durante a gestagdo, principalmente no
segundo més de gravidez, aumentando a severidade até o oitavo més, com melhora
no nono més e pds-parto. Esta inflamagdo acentuada pode estar relacionada a
influéncia das mudancas fisialogicas no metabolismo hormonal da gravidez sobre a
gengiva, quando hd um aumento na produgdo de progesterona, andrégenos e
hormonios gestacionais (ZISKIN e NESSE 1946; HUGOSON 1970; EL. ALATTAR
e HUGOSON 1974; OJANOTKO et al. 1980; DEUTSCH et al. 2002) e mudangas,
também, na resposta imunologica da gestante, uma vez que ocorre uma diminui¢do
na resposta dos linfocitos T a fatores antigénicos, principalmente até a trigésima
semana de gestacdo(O’NEIL 1979).

H4 ainda uma tendéncia proliferativa das células do epitélio e tecido

conjuntivo de gestantes (MAIER e ORBAN 1949) podendo originar o granuloma



gravidico, que € considerado uma extensdo da hiperplasia inflamatoria da gengivite
agravada pelas alteragdes hormonais comuns do periodo; surge por volta do terceiro
més de gravidez, tem um crescimento rapido e, dependendo da extensdo, deve ser
removido durante a gestagio (FALABELLA e FALABELLA 1994). Ainda,
ROSELL et al.(1999) e LOE e SILNESS (1963) encontraram alteracio gengival em
100% das gestantes avaliadas em seus estudos, mostrando a necessidade de avaliagdo
e tratamento odontoldgicos em gestantes; entretanto, com uma melhora na rotina de
higiene bucal, grande parte da condig¢do inflamatdria gengival regride (SILNESS e
LOE 1965), sem maior comprometimento do periodonto de sustentacio (COHEN et
al. 1969, 1971). Na presente pesquisa, 18 gestantes. (78,26%) relataram sangramento
na gengiva (Anexo 6).

A representagdo do DSC 4-1 mostra que este conhecimento sobre o aumento
do sangramento gengival durante a gravidez, mesmo que distorcido, estd arraigado
no pensamento popular, uma vez que a gestante nda procurou o dentista pois “a
maioria das pessoas que fica gravida tem esse problema de sangramento, mas
depois volta ao normal; é so da gravidez mesmo”. Assim, o sangramento € apontado
como uma caracteristica da gestagdo, que no pensar das gestantes, sai de seu corpo
assim como o seu filho. Entretanto, a gestagdo ndo € o fator etiologico da doenga e
sim um fator agravante de uma inflamagdo gengival pré-existente (ZISKIN e NESSE
1946, MAIER ¢ ORBAN 1949). Ainda mais assustadora € a representagdo do DSC
5-1, onde a gestante ndo sente que tem um problema bucal, mesmo quando ele esta
presente. O relato “so sangra quando eu escovo” e por isso “ndo ha problema” sé
vem confirmar a falta de informag@o da populagio sobre saide bucal. Ainda no DSC
4-1, a gestante reconhece a alteragdo patologica representada pelo sangramento, mas
no DSC 5-1, este sangramento é parte integrante de seu corpo, esteja ele em situagio
gravidica ou ndo. Durante a selegio da amostra, quando perguntadas “vocé tem
algum problema na boca?’ (Anexo 3), 6 gestantes, ou seja, 26,08% delas
responderam “ndo”; porém 18 delas (78,26%) relataram sangramento gengival. Este
numero alto sé refor¢a a falta de percepg¢do do problema periodontal no meio
estudado.

Quanto a percep¢da de saude bucal, MENINO e BIJELLA (1995) mostraram

que 91,3% das gestantes entrevistadas em seu estudo acreditam que os problemas de
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boca ndo afetam a saude da mulher e 50% ndo acham que a gravidez possa causar
problemas bucais.

A percepgdo da relagdo dos problemas bucais com a gravidez apresentou-se
de trés formas distintas nos resultados desta pesquisa. O DSC 1-2 representa a
gestante que acredita no surgimento de problemas bucais durante a gestacio e aponta
0 seu proprio problema como exemplo. Os dentes ficarem mais fracos, estragarem
mais facilmente, gerando dores antes inexistentes e a gengiva ficar mais sensivel,
inchar e sangrar e, no final, a inevitavel perda do dente sdo os principais problemas
apontados pelas gestantes. E como principal vildo desta histéria esta o bebé, que
“rouba célcio e vitamina da m3e”, seguido do leite que “faz a mulher ficar mais
fraca”. E o mais impressionante € o conformismo com. a situagdo, pais depois do
surgimento de todas estas alteragdes na boca, a gestante conclui “ndo que seje uma
coisa ruim; é normal, né?”. Ainda de acordo com o estudo de MENINO e BIJELLA
(1995), o DSC 2-2 nos mostra uma segunda representagdo social, onde a mulher nio
encontra relagdo da gestagdo com os problemas bucais, nem em sua experiéncia de
gestante, nem na cren¢a popular. SCAVUZZI et al. (1999c) refor¢am esta
representagdo, onde concluem em seu estudo que ndo ha aumento na prevaléncia de
carie e doenga periodontal durante a gestagdo. Ja uma terceira representacdo social
estd demonstrada no DSC 3-2, que. aponta uma mistura dos dois pensamentos
anteriores. Esta gestante apresenta problemas na boca, reconhece estas alteragdes,
porém ndo estabeleceu relagdo destas com a gravidez, mesmo ela ja tendo o
pressuposto que esta relagdo existe; baseado em experiéncias de pessoas proximas a
ela. Existe um vdo entre a sua experiéncia e a crenga popular; ou porque ela esta em
sua primeira gestagdo, portanto com pouca experiéncia; ou porque ela ja tinha o
problema antes de engravidar, ndo sendo uma consequéncia da gesta¢do; ou talvez
porque ela nunca tenha refletido a respeito disso e sua opinido ainda ndo esta
formada. Enfim, esta gestante conforma-se e convive com o problema, seja ele
originado pela gestagdo ou ndo.

NARVAI (1984) encontrou em seu estudo, em média, trés dentes com
alteragdes pulpares e provavelmente lesGes inflamatorias periapicais cronicas
alertando sobre a presenga de focos infecciosos dentais como contribuinte para a

diminuigdo da resisténcia orgénica, particularmente em organismos ja debilitados por



outros processos patologicos , bioldgicos e/ou sociais, como por exemplo a gravidez.
Associando-se a gestagdo as precarias condigdes gerais de vida da maioria da
populagdo, o rebaixamento da resisténcia orgdnica tem um impacto bastante
desfavoravel no processo saide — doenca. Na presente pesquisa, 14 gestantes
(60,87%) relataram no preenchimento da “Ficha de Pesquisa Preliminar” (Anexo 3)
que estdo com pelo menos um dente quebrado ou estragado e/ou doendo (Anexo 6).
Este numero vem somar-se a preocupagao de NARVAI (1984), pois algumas dessas
gestantes podem estar apresentando lesGes inflamatorias crdnicas, assim como
algumas delas relataram mudanga no habito alimentar por causa dos problemas
bucais, podendo comprometer a nutrigio necessaria para este periodo.

Reforgando esta idéia, OFFENBACHER et al.(1996), DASANAYAKE
(1998) e SILVA (2002) colocam a doenga periodontal avangada, causada por
bactérias anaerobias Gram-negativas, como um possivel fator de risco para o
nascimento de bebés prematuros com baixo peso corporal, devido a grande
quantidade de lipopolissacarideos e mediadores da inflamagdo (prostaglandinas),
produzidos por esses patdgenos, que induzem a contracdo, dilatagdo cervical e o
parto.

Sab o ponto de vista preventivo, o papel da mulher dentro da estrutura
familiar e sua influéncia na saide de seus filhos passou a ser objeto de muitos
estudos. E no meio familiar que inicia-se o desenvolvimento da personalidade, .dos
habitos e costumes, inclusive os habitos de higiene (COSTA et al. 1998). Uma vez
que padrdes de comportamento dos filhos apreendidos durante a infancia sdo
fortemente arraigados e resistentes a mudancas, sendo a mie o modelo desta
estrutura de orientag@o para as criangas, as gestantes devem, entdo, ser vistas como
um ponto chave na prevencdo de doengas bucais das criangas, a partir de um
atendimento odontolégico voltado para a orientagdio e promogio de satde
(BLINKHORN 1981, JAGO 1984, SARNAT 1984, MENINO e BIJELLA 1995,
CORSETTI et al. 1998, COSTA et al. 1998; SCAVUZZI ¢ ROCHA 19993,
ROSELL et al. 1999).

BLINKHORN (1981) aponta, ainda,. que este padrdo de comportamento é
mais evidente nos habitos alimentares e de promogdo de saude; atentando para a

importdncia do dentista na educagio e motivagdo das gestantes para o
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estabelecimento de habitos saudaveis como medida preventiva de doengas bucais
comuns na infancia.

SARNAT et al. (1984) ressaltam que quanto mais positiva a atitude da mie
em relacdo a sua propria saude bucal e a de seus filhos, melhores as condi¢des bucais
de ambos, concluindo que as mies exercem uma influéncia de forma dominante na
determinagdo do estilo de vida da crianga na fase pré-escolar.

EDWARDS e ROWNTREE. (1969); JAGO (1984) e SCAVUZZI et al
(1999b, 1999c) consideram as gestantes um grupo estratégico, devido a sua
importdncia na promogdo de saude bucal das criancas. HOLT et al. (1984)
demonstram que criangas com 5 anos de idade, cujas maes receberam informagoes
educativas em casa sobre saide bucal, desde os primeiros meses de vida da crianga,
apresentam melhores condi¢gdes bucais, quando comparadas a criangas de mesma
idade cujas maes ndo receberam nenhum tipo de informagio.

As mides sdo as principais responsaveis pela transmissio da bactéria
causadora da céarie, Streptococcus mutans, para seus filhos, com idade de 0 a 3 anos,
tornando as criangas vulneraveis a doenca (KOHLER et al. 1984; LI e CAUFIELD
1994). Esta contaminagdo ocorre a partir de contatos freqiientes entre a mie ¢ a
crianga, como o uso de mesmo talher, pelo habito da mae “limpar” a chupeta ou o
bico da mamadeira na sua propria boca e até por beijinhos na boca (SILVA 2002).
Em contrapartida, a supressdo destas bactérias nas maes. resulta em um retardo na
coloniza¢do em seus filhos, diminuindo assim o risco de aparecimento de caries
nestes. (SARNAT 1984; MEDEIROS 1993; LI e CAUFIELD 1994; TORRES 1999,
SCAVUZZI et al. 1999a ) Desta forma, fica claro que o caminho ideal para se
diminuir a transmissdo destas bactérias de mie para filho é pelo restabelecimento. da
saude bucal da mae, através de tratamentos curativos e preventivos, este caminho
traz beneficios a ambos, pois mantém-se ndo sa a saude bucal de mie e filho, mas a
saide da relago entre os dois. E inadmissivel a idéia de se preconizar a diminuigio
do contato caloroso e confortante da mée, expresso por beijinhos, uma vez que este
ato sO soma seguranca, bem-estar e prazer ao bebé.

Ao depararmos com o fato de, na presente pesquisa, 11 gestantes (47,82%) ja
possuirem pelo menos um filho em casa (Anexo 6), torna-se clara a necessidade de

atuacdo de forma preventiva sobre estas mulheres.
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Ainda sob o aspecto preventivo, OLIVEIRA et al. (1990) apontam a nutrigdo
e a desnutrigdo como fatores desencadeantes e/ou agravantes do aparecimento de
doengas bucais em criangas, uma vez que o processo de calcificacdo dos dentes
deciduos inicia-se a partir do quarto més de vida intra-uterina e desta forma, a
nutricio da gestante deve ser um objeto de atengdo dos profissionais de saude. A
motivagdo ao aleitamento materno também faz parte deste programa de atengdo
voltado para a nutri¢io, sendo que ele € 0 melhor alimento nos primeiros seis meses
de vida extra-uterina, em termos nutricional, imunolégico e preventivo de doengas da
cavidade bucal, principalmente caries € ma oclusdes. As gestantes integrantes desta
pesquisa, quando questionadas (Anexo 3) sabre a inteng@o e o motivo de amamentar
seu bebé, foram undnimes em afirmar a inten¢do de amamenta-los, quanto ao
motivo, a maioria delas afirmou que “é bom e faz bem para o nené”, porém uma
delas justificou que “costuma fer bastante leite”, outra justificou que € “por
obrigacdo” e 3 delas ndo sabiam o motivo (Anexo 6). Assim, a motivacdo ao
aleitamento materno deve sempre fazer parte da assisténcia pré-natal e o dentista tem
um papel fundamental nesta campanha.

MEDEIROS (1993) salienta ainda o controle da dieta durante a gestagdo
como um importante fator no controle da carie dental da mulher € uma diminui¢do
no consumo de carbohidratos ajuda também no controle do aumento de peso da
gestante. O autor cita, ainda, o documento “Saude para todos no Ano 2000 da
Organizagio Mundial de Saide onde € preconizada a necessidade da gestante de
desenvolver bons habitos alimentares durante o periodo gestacional, evitando
produtos agucarados. A partir do conhecimento que.o desenvolvimento do paladar do
bebé comeca a se formar no quarto més de vida intra-uterina, acredita-se que se a
mie comer muito agucar, a crian¢a devera também, gostar mais de alimentos doces.

Analisando ainda os habitos da mde, deve-se considerar que o periodo de
gestacdo leva as. mulheres a aumentarem o consumoa de agucar, levando a.um
aumento na formagdo da placa bacteriana. Além disso, as mulheres ndo tem
consciéncia dos danos. que podem ser causados na saude bucal de seus filhos com o
uso indevido de agucar no preparo do leite, o uso indevido da mamadeira e a falta de
orientagio as criangas sobre habitos de higiene bucal (BLINKHORN 1981,
CORSETTI et al. 1998, TORRES 1999), assim como o conhecimento das gestantes
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sobre a importdncia da manutengdo de sua propria saude como fator determinante da
saude de seu filho ainda é precario (OSIS 1993).

Contudo, acredita-se que pais e mdes apresentam-se mais receptivos a
informagdes na fase da gestagdo que em outras fases da vida, além de possuirem
mais tempo para participa¢do em grupos de programas preventivos (BERND et al.
1992; MEDEIROS 1993, MENINO e BIJELLA 1995; COSTA et al. 1998; TORRES
1999). Entretanto, uma das representagdes sociais resgatada estd no DSC 6-1 € a falta
de tempo como justificativa para a nfio procura por atendimento odontologico. As
mulheres primiparas, que constituem 52,18% desta amostra (Tabela 2), podem
apresentar mais tempo disponivel, tanto para participarem de grupos de programas
preventivos quanto para o tratamento em si, porém aquelas que ja tem filho(s) ficam
muito mais atarefadas com a rotina de casa, além de ja terem experiéncia de outra(s)
gravidez, mostrando-se menos receptivas a novas informagdes, uma vez que ja
sabem como proceder em relagda aos habitos de. higiene para com ela e com os
filhos. Sobre educagdo em saude, SCHEIN ef al. (1991), CORSETTI et al. (1998),
SCAVUZZI (1999a) sugerem que palestras orientadoras podem levar os pais a
absorverem os conhecimentos sobre a importdncia da satde bucal, mas n3o sdo
suficientes para mudar os seus habitos, devendo ser implantados programas
continuados de reforco e motivacdo. DIAZ - ROMERO e MARTINEZ — SANCHEZ
(1998) sugerem ainda que este programa continuado devera ter um carater teorico —
prético e um acompanhamento periddico por parte dos profissionais.

O tratamento odontologico as gestantes sempre foi visto pela pepulagio como
desnecessario e até contra-indicado; o DSC 4-1 representa gestantes que nio se
importam com o problema que tem, mesmo sabenda que ele existe. O sangramento
gengival apontado ndo representa um problema para elas, muito menos para o0 curso
da gravidez. O depoimenta “os outro falou que nda precisava” (procurar o dentista),
mostra a desinformag@o sobre saude bucal néo s6 do grupo, mas de toda a populagio.

BERND et al. (1992) e MENINO e BIJELLA (1995) colocam que um dos
principais responsaveis pela criagdo da idéia que gestantes ndo podem receber
atendimento odontolégico € o proprio dentista.. A representag:ﬁo,nd DSC 1-1 condiz

com estas afirmagGes, pois entre as pessoas que dizem que a gestante ndo pode
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receber tratamento odontologico, € relatado que “até um dentista falou que ndo era
bom toma anestesia ou coisa parecida.”

SILVA (2002) ressalta que muitos profissionais preferem se esquivar de
atender gestantes, como aparece no DSC 2-1, quando a gestante procura aten¢do no
posto e relata que “elas ndo quiseram mexer por causa da gravidez.”” MEDEIROS
(1989) ¢ BERND et al. (1992) alertam sobre a divergéncia de idéias dos profissionais
sobre percepgdo de saude bucal e necessidade de tratamento da populagdo. Este
divergéncia fica clara no DSC 3-1, quando a gestante relata que, na procura por
atendimento odontologico em consultério particular, o dentista “acha vdarias coisas,
a gente pensa que tem uma coisa so, mas eles acabam achando vdrias coisas”, o que
dificulta ainda mais a execugdo do tratamento particular, pois este fica mais
demorado e , principalmente, mais aneroso.

Os medos relacionados ao tratamento odontolégico também merecem muita
atengio. O medo da anestesia tem fundamento cientifico, pois a placenta ndo
constitui uma barreira suficientemente seletiva para evitar a exposigdo do feto a
medicacdo anestésica e ao vasoconstritor; além da substdncia anestésica prilocaina
ser contra-indicada no periodo por causar metemoglobinemia, dificultando o
transporte. de oxigénio aos tecidos e a substincia vasoconstrictora felipressina,
normalmente associada a prilocaina, pode causar contragdes, acelerando o trabalho
de parta. Contudo, outras substincias anestésicas € vasoconstrictoras, quando usadas
com cautela, ndo apresentam riscos a mée, nem ao feto (Quadro I). Porém, esta
contra-indicagdo ao tratamento odontolégico estende-se de uma forma
incompreensivel pela populagdo. Toda e qualquer intervengdo odontologica parece
ser contra-indicada na gestagdo, do ponto de vista das proprias gestantes; mesmo
aquelas que ndo requerem administragdo de anestésicos. “Ndo se pode fazer
obturagdo, nem procurar o dentista, ndo pode” (DSC 1-1), como se a presenca do
profissional j4 causasse algum dano & mulher ou ao feto. Porém, se levarmos em
conta que o tratamento odontolégico gera um nivel de stress elevado em alguns
pacientes, pode-se encontrar a origem da crenga que “ndo se pode nem mesmo
procurar o dentista” (DSC 1-1), uma vez que a figura do profissional ja levaria a
gestante a uma alteragdo em seu comportamento. Em casos em que a paciente tenha

um medo extremo do dentista, SILVA (2002) sugere que as consultas sejam curtas,



de no maximo 30 minutos e que estabeleca-se uma relagiio bastante amigavel e de
confianga entre a gestante e o profissional.

As gestantes constituem um grupo com grandes dificuldades para conseguir
assisténcia odontologica, no Brasil. NARVAI (1984) aponta duas causas. basicas
para esta dificuldade: a crenga que mulher gravida ndo pode receber atendimento
odontoldgico e a recusa de uma parte da classe profissional em prestar servigos a este
grupo. Estas duas situagdes aparecem bem claramente nos DSC 1-1 e 2-1,
respectivamente. A idéia central do DSC 1-1 é exatamente a mesma apontada por
NARVAI (1984). a crenga que a gestante n3o pode receber atendimento
odontologico, reforgada inclusive pela classe odontologica, no relato “até um
dentista, uma vez, falou que ndo era bom tomar anestesia ou coisa parecida, porque
eu tava gravida.” Ja no DSC 2-1 a gestante relata que chegou a ir até o posto, “mas
elas ndo quiseram mexer por causa da gravidez.”

De uma maneira geral, o servigo odontologico é muito menos acessivel que a
assisténcia pré-natal. Dessa forma, a gestante da-se por feliz em estar sendo atendida
por um médico neste periodo, deixando de lado todo e qualquer outro problema de
saude que possa parecer insignificante a ela, incluindo assim o problema de natureza
bucal. Na presente pesquisa, as gestantes relataram na “Ficha de Pesquisa
Preliminar” (Anexo 3), um nimero médio de uma consulta com o obstetra a cada 42
dias, durante a gestagio até o momento da pesquisa (Anexo 6), enquanto que
nenhuma consulta com o dentista foi relatada, no mesmo periodo. Este perfil mostra
a distdncia que estamos, no Brasil, em relagio a uma assisténcia a saude ideal,
principalmente no admbito bucal. Em seu estudo em Cotia — S.P., NARVAI (1984)
observou que 6% das gestantes. examinadas nunca tinham recebido qualquer cuidado
odontologico.

No DSC 2-1, o mativo apontado pelas gestantes em nfo procurar atendimento
odontologico € exatamente a inacessibilidade da populagdo ao servigo. O problema
maiar.nesta representacdo ndo € “o procurar”; e sim “o procurar € nda encontrar’. As
dificuldades vdo desde o tempo de espera em longas listas, até a marcagdo do
horario, as vezes, feita s por telefone, até a conquista de uma consulta que encerra-
se com a dispensa da mulher, pois ela esta gravida ou com a “colocagdo de um

curativo”, pois o servi¢o ndo oferece tratamento de canal.
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Entretanto, NARVAI (1984) aponta que, nos servicos publicos, ha o
reconhecimento da necessidade de atendimento odontolégico as gestantes, porém,
pouco ou nenhum esfor¢go € empregado no sentido de curar e prevenir os males
bucais neste grupo, assim como orientar sobre o significado de doengas crdnicas
como agravantes da saude geral durante a gestagdo, parto e puerpério. O autor
acredita no surgimento deste comportamento omisso nos o0rgdos de planejamento dos
niveis centrais das instituigdes de saiide que oferecem atendimento odontoldgico.

Este descaso com a saide bucal nos érgdos publicos aparece refletido no DSC
3-1, onde a gestante nem cogita a idéia de procurar o atendimento odontologico
publico, j& conhecendo as dificuldades que ira encontrar. Ela prefere esperar a sua
situacdo financeira melhorar para procurar o atendimento particular.

Esta representagdo nos leva a uma alternativa para o problema da
inacessibilidade do servigo odontolégico publico, que consiste na procura por
atendimento em consultérios particulares. Contudo, esta. alternativa nio representa
uma solugfo ao problema, pois a dificuldade agora ndo é conseguir a vaga, mas sim
conseguir pagar o tratamento proposto. A grande maioria da popula¢do brasileira
possui baixa renda, sendo que uma parte desta populagdo vive em condi¢Ges de
miséria. Parece claro que, para este grande, contingente que, as vezes, ndo possui
condi¢cGes de ter uma escova de dentes por elemento da familia, o tratamento
odontolégico pdgo esta totalmente fora de cogitacdo. Da amostra utilizada nesta
pesquisa, apenas 3 gestantes (13,04%) possui emprego, comprovando a situagio
precaria ndo so da saude, mas da qualidade de vida, no Brasil.

Esta dificuldade na obtencdo de atengdo odontologica, segundo NARVAI
(1984), leva as gestantes com problemas bucais a “resolverem” seus problemas por
dois caminhos desaconselhaveis: aguardar a evolugcdo da doenga, adotando-se
cuidados caseiros; ou “consultando-se” na drogaria mais acessivel, resultanda em
automedicagdo.

No DSC 1-1, a gestante certamente estd padecendo de. problemas bucais,
mudando o habito alimentar e, talvez, até fazendo uso de medicamentos para
controlar a dor; ainda assim, ndo ha a procura pelo profissional. Ela prefere esperar o

nené nascer para procurar ajuda profissional, sem contar que apds o nascimento, a



muther fica com muito mais atividade em casa e, consequentemente, menos tempo
para cuidar de si mesma.

Com todos os cuidados que o CD deve tomar, serio quase nulos os riscos
para a gestante. A maioria dos tratamentos odontologicos, seguindo-se corretamente
os procedimentos, nio causam quaisquer males ao feto.

O atendimento deve ser feito em caso de necessidade, devendo o profissional
estar adequadamente preparado em relagdo ao conhecimento das alteragdes
sistémicas relacionadas a propria gravidez, saude e desenvolvimento do bebé
(ROSELL 1999; SCAVUZZI e ROCHA 1999a). O levantamento da historia médica,
dental e gestacional da paciente é de suma importdncia para a seguranga do
tratamento, assim como o intimo contato com.o médico obstetra responsavel pela
paciente. (SCHUBSKY 1959; SILVA 2002)

DEUTSCH et al. (2002) sugerem que a visita ao dentista deve fazer parte da
rotina da assisténcia pré-natal. Os profissionais devem estar cientes das condigdes
ideais de tratamento e o atendimento deve ser prioritario, sendo fundamental no
sentido de orienta-las sobre a importincia de sua saide bucal. Este deve concentrar-
se especialmente em trés fatores: profilaxia, atendimento de urgéncia e superagdo de
crengas populares prejudiciais sob o ponto de vista da saude bucal, respeitando os
costumes e padrdes de vida locais. (PINTQ 1992)

A gestante pode apresentar, no decorrer da gravidez, manifestagdes
emocionais mais intensas. Estas alteracdes podem variar de uma intensa alegria até
um estado de ansiedade e instabilidade emocional, indo da alegria a depressdo em
um curto periodo de tempo (LITTNER et al. 1984; DEUTSCH et al. 2002; SILVA
2002). Assim, o profissional deve, antes de tudo, ser receptivo € compreensivo,
tentando minimizar os fatores que podem interferir na mudanga de humor da mulher,
como barulhos, interrupgdes, temperatura ambiente desagradavel, longos periodos de
tempo em uma mesma posi¢do. e desconforto na cadeira, por exemplo. (LIITNER et
al. 1984) '

SILVA (2002) sugere ainda que a gestante seja estimulada a participar
ativamente do processo decisorio sobre a assisténcia a propria saude. Por isso ela
deve ser informada sobre o tratamento necessario de forma completa e objetiva,

discutindo-se alternativas, riscos e beneficios.
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A melhor época para se fazer um tratamento odontologico em gestante €
durante o segundo trimestre, onde a gravidez esta mais estavel (SCHUBSKY 1959;
LLOYD 1979, SILVA 2002); porém, as outras fases nio sio fatores de contra-
indicagdo ao tratamento, exceto por complica¢des sistémicas e gestacionais que
devem ser orientadas pelo médico obstetra responsavel. Os periodos que
compreendem as primeiras nove semanas € as ultimas duas semanas de gestacdo,
devem ser evitados (LITTNER et al. 1984). Na presente pesquisa, 1 gestante
(4,35%) apresentava-se no primeiro trimestre, 8 (34,78%) no segundo trimestre e 14

(60,87%) no terceiro trimestre (Tabela 1).

A utilizagdo dos instrumentos de analise qualitativa de discursos permitiu que
fossem identificados seis tipos de representacdo social sobre a ndo procura por
atendimento odontoldgico por gestantes com problemas bucais, assistidas em
programas de assisténcia pré-natal no servigo publico do municipio de Santo André —
S.P, além de identificar trés tipos de representa¢io social destas sobre o
aparecimento ou agravamento de problemas bucais durante a gestagao.

Em seu estudo, BERND et al. (1992) colocam a ndo procura por atendimento
odontologico durante a gestagdo num contexto bastante complexo, vinculado a
aspectos da cultura popular e sua ambigiiidade, aceitando e recusando a cultura
dominante; a aspectos da cultura cientifica e a pratica odontologica hegeménica. Os
autores, entdo, sugerem que esta ambigliidade da cultura popular pode possibilitar
um processo de conscientizag@o; contudo, € necessario que posturas profissionais
autoritarias sejam abandonadas, a fim de que haja uma aproximagio das classes.

Ainda, CARVALHO (1998) aponta que os programas voltados para educagéo
em saide bucal, no Brasil, ndo conseguem promover mudangas de habitos através
apenas da transmissdo de informagdes e conceitos técnicos. E necessario sair desta
via de mdo unica do profissional para a populagdo e comecar a serem levadas em
conta as percepgdes do publico sobre saude - doenga, para que as propostas
educacionais atinjam seu objetivo.

Ter saide ndo significa apenas ndo ter doenca. E o promover saude, ter e dar
oportunidade de debater (LEFEVRE 1999). E conhecer o pensar das gestantes sobre

o motivo por ndo procurar atendimento odontologico e sobre a relagdo entre



problemas bucais e gravidez ajuda a melhorar a aproximagdo entre profissional e
paciente, diminui a distdncia, “quebra o gelo” desta relagdo, muitas vezes
hegemonica, autoritaria por parte do profissional.

Assim, espera-se que esse trabalho possa contribuir para uma melhoria, ainda
que lenta, nesta relagdo profissional — paciente e, consequentemente, no servigo
prestado com o principal objetivo de promover saide. Sendo as gestantes, futuras
mamdes ¢ modelos de comportamento, um grupo provido de alto potencial para
influenciar o comportamento das criangas e modificar habitos de higiene dentro de
casa, elas devem sempre estar no topo das discussdo sobre promogio de saude.

Os profissionais, donos do conhecimento, formadores de opiniio (BERND 1992)
sobre saiude — doenca foram também apontados aqui como criadores de “falsas
verdades”. As gestantes ouviram de “pessoas, do pessoal mais velho, da m3e ¢ do
dentista” que ndo se deve tratar o dente quando se esta gravida. Foram “mandadas de
volta para casa” quando procuraram atendimento odontologico e relataram a
condi¢do gravidica. Este comportamento refor¢ca o apontamento de NARVAI (1984)
que o profissional recusa-se a atender as gestantes, sob alegagdes, em sua maioria,
desprovidas de fundamentagdo cientifica e, consequentemente, reforcadoras do tabu.
Ele coloca ainda que a profissdo odontologica tem falhado, continuamente, em nio
adotar uma postura mais firme com relagdo aos cuidados que podem e devem ser
oferecidos as gestantes.

Ao se reproduzir o conteudo dos pensamentos do grupo em questio sobre
atendimento odontologico durante a gestacdo, € ao transpor esta representagdo para o
profissional responsavel pelas atividades curativa e, principalmente, educativa,
espera-se que haja uma melhoria na contribuicdo dos servicos de satde para a
promocao da saide bucal da populagdo gestante.

Finalmente, espera-se com este estudo que o caminho dificil, por vezes
obscuro, até uma assisténcia a saude digna para a populagdo fique um pouco mais
iluminado. As verdades presentes em cada DSC resgatado ndo sdo absolutas, mas sdo
a realidade da populagdo gestante estudada e por isso, estas verdades devem

constituir a matéria — prima da discuss&o sobre atengdo odontologica a gestantes.
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6. CONCLUSOES

A presente pesquisa tem como justificativa maior colocar em cena os motivos
pelos quais as gestantes ndo procuraram atendimento odontolégico e a percepgao
destas sobre a relagdo dos problemas bucais com a gestagdo.

As mulheres gravidas assistidas no periodo pré-natal, no municipio de Santo
André — S.P., ndo procuram atendimento durante a gestagio por seis representacdes
sociais apresentadas abaixo, sinteticamente:

- as gestantes ndo podem receber atendimento odontoldgico porque pode fazer
mal, prejudicar o nene;

- as gestantes ndo conseguiram vaga no posta de saide, ou quando conseguiram
ndo foram atendidas por estarem gravidas;

- as gestantes ndo tem condigdes financeiras de fazer tratamento odontologico em
consultdrio particular porque é muito caro;

- as gestantes ndo sentiram que tinham problema na boca que justificasse a procura
por atendimento odontoldgico;

- as gestantes nio procuraram atendimento odontologico por descuido, por
acharem que ndo tinha problema ndo cuidar;

- as gestantes nao procuraram atendimento odontolégico por falta de tempo.

Sobre a relagdo dos problemas bucais com a gestagdo, o grupo indicou trés
representagdes sociais sobre o tema:
- agestagdo causa problemas na boca,
- agestagdo ndo causa problemas na boca,
- depende, a gestagio pode causar, assim como pode ndo causar problemas na

boca.

As gestantes representam um grupo social de extrema importdncia por sua
condigdo fisioldgica e seu potencial de direcionar o comportamento de seu filho para
habitos saudaveis. Elas representam um grande desafio para a saude publica, pois sdo

alvo de crengas, sem fundamento cientifico, sobre sua propria saude e a de seu filho.



Sob o aspecto odontologico, os motivos apontados por estas para a ndo procura
por atendimento odontolégico durante a gestagdo e seu conhecimento sobre a relagdo
das doengas bucais com a gravidez reforgam a reflexdo sobre a precaria assisténcia a
saude bucal que este grupo encontra nos servicos oferecidos & a-completa
desinformag¢do da populagdo, em geral, sobre satde bucal.

A necessidade de se reavaliar o atendimento, tanto curativo, quanto preventivo,
dispensado a esta populagdo é mais uma vez indicada, uma vez que estamos longe de

uma assisténcia a saude bucal ideal.
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ANEXO 2

RELACAO DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE
SECRETARIA DA SAUDE

REGIAO I - 4 unidades:

1 - US Bairro Paraiso

Rua Juquid, 256 — Fone: 4426-8394/4433-6303
Atendimento: Bebé/Crianga/Adolescente

2 -US Vila Helenq’
Praga Siqueira, s/n — Fone: 4453-9687
Atendimento: Bebé/Crianga/Adolescente

3 - US Vila Guiomar
Rua das Silveiras, 73 — Fone: 4994-0835/4992-7433
Atendimento: Crianga/Adolescente/Adulto

4 - US Vila Palmares
Praga Aurea, s/n — Fone: 4421-6829
Atendimento: Bebé/Crianga/Adolescente

REGIAO I - 5 unidades:

1 - US Parque Jodo Ramalho

Rua Maragogipe, s/n’ — Fone: 4472-5957
Atendimento: Bebé/Crianca/Adolescente

2 - US Utinga .
Alameda México, s/n — Fone: 4976-1000/4976-1118
Atendimento: Crianga/Adolescente/Adulto

3 - US Vila Lucinda
Rua Caconde, s/n — Fone: 4479-1221
Atendimento: Bebé/Crianga/Adolescente

4 - US Parque Novo Oratorio
Rua Tunisia, s/n — Fone: 4472-5311
Atendimento: Bebé/Crianga/Adolescente/Adulto

5 - US Moysés Fucs
Rua Alexandreta, 180 — Jardim Santo Antonio — Fone: 4996-3406
Atendimento: Bebé/Crianga/Adolescente/Adulto

REGIAO III - 3 unidades:

1 - US Vila Humaita

Rua Fernando Mascarenhas, 191 — Fone: 4474-1204
Atendimento: Bebé/Crianga/Adolescente

I



2 - US Jardim Irene
Estrada da Cata Preta, 552 — Fone: 4453-5781
Atendimento: Bebé/Crianga/Adolescente/Adulto

3 - US Jardim Carla .
Rua Lopes Trovdo, s/n — Fone: 4451-9933
Atendimento: Crianga/Adolescente

v



ANEXO 3

FICHA DE PESQUISA PRELIMINAR

NOME: DATA:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

1'CRITERIO DE SELECAQ (apenas respostas negativas):

Esta em tratamento odontolégico neste servigo?: SC) N()

Esta em tratamento odontoldgico em outro local?: S() N()

I - SOBRE A GESTACAQ

Meés da gestagdo: Trimestre 1°( ) 2°() 37()
Assisténcia pré-natal em consultas: Neste posto? S( ) N( )
N’ GestagGes anteriores: N’filhos:

Amamentou? S( ) N( ) Porqué:

Pretende amamentar? S( ) N( ) Porqué:

I1 - ESCOLARIDADE : II1 - OCUPACAO:
Analfabeta( ) Registrada( )
1'Grau completo( ) Auténoma( )
1'Grau incompleto( ) Eventual( )

2" Grau completo( ) Desempregada( )
2" Grau incompleto( ) Dona de casa( )
Superior completo( ) Estudante( )
Superior incompleto( ) Aposentada( )

Sem atividade ( )



2 CRITERIO DE SELECAQO

IV - SOBRE ODONTOLOGIA

Ultima visita ao dentista: més/ano: local:

Motivo:

Vocé tem algum problema na sua boca/ dentes/gengiva? S() N()
O qué?

Vocé passou por alguma destas situagdes desde que ficou gravida:

o faltou ao trabalho/escola por causa de sua boca/dentes/gengiva? S() N()
e deixou de ir a algum lugar por causa de sua boca/dentes/gengiva? S() N()
e mudou o habito alimentar por causa de sua boca/dentes/gengiva? S( ) N()
e mudou o jeito de falar por causa de sua boca-dentes-gengiva? S() N()
e tomou remédio por causa de sua boca/dentes/gengiva? S() N()
e ficou preocupada com sua boca/dentes/gengiva? S() N()
Sua gengiva sangra?: S() N()
PARA USO DO PESQUISADOR

GESTANTE SELECIONADA:

SIM () NAO ( )

MOTIVO:




ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

DEPARTAMENTO DE PRATICA DE SAUDE PUBLICA
Av. Dr. Amaldo, 715 - CEP 01246-904 - Sao Paulo - Brasil
Telefone (11) 3066-7743 - Fax (11) 883-3501

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , portadora do
documento RG no. , autorizo a dra. Roberta Segato de Rosa Gentil de
Oliveira a me entrevistar como parte de seu estudo sobre “Percep¢do das gestantes de
programas de assisténcia pré-natal do municipio de Santo André — SP, em relagdo ao
atendimento odontologico.”

Estou ciente que:

» aentrevista sera realizada pela propria pesquisadora,

* a entrevista tera aproximadamente 15 minutos de duragdo e sera anotada pela
pesquisadora e gravada em fita-cassete;

* o que eu disser na entrevista serd de uso exclusivo para o estudo;

= n3o sou obrigada a participar deste estudo, sendo que minha recusa nio levara a
qualquer prejuizo na continuidade da assisténcia pré e pos-natal,

= eu poderei responder apenas as perguntas que eu desejar,

= mesmo tendo aceitado participar deste estudo, poderei voltar atras de minha decisdo a
qualquer momento e abandonar a entrevista.

Este documento foi lido pela dra. Roberta Segato de Rosa Gentil de Oliveira, que
me esclareceu as duvidas e minha assinatura indica que concordei em participar do estudo.

Santo André, de de 2002.

VOLUNTARIA

Eu certifico que expliquei todos os passos do documento acima.

Mestranda

ROBERTA SEGATO DE ROSA GENTIL DE OLIVEIRA
Rua Speers, 146 Ap 174
09210-200 —~ BANGU - STO. ANDRE - S.P.
Telefone: 4996-2951- Robertabero@aol.com



ANEXO §

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 — Vocé acabou de me contar que vocé tem alguns probleminhas, mas apesar disso
vocé ndo procurou uma consulta com o dentista, ndo €? Entdo me fale um pouco

sobre isso.

2 — Vocé acha que mulher que fica gravida fica com problema nos dentes e na boca?
Fale-me um pouco sobre isso.



ANEXO 6

APRESENTACAO DAS ENTREVISTAS E DADOS PESSOAIS DAS
GESTANTES

GESTANTE 1

M.A L.— 40 anos

Historico odontolégico: dente quebrado — mudou o habito alimentar — tomou

remédio por causa da boca - ficou preocupada com a boca — gengiva sangra.

Ultima visita ao dentista: 2 anos atras; local: Itd; motivo: dente cariado

Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 2° trimestre — 6 meses

Numero de consultas pré-natal: 3;  local: outro posto de satide

Numero de gestagdes anteriores: 3

Motivo para amamentar: costuma ter bastante leite

Escolaridade: 1° grau incompleto

Ocupagdo: dona de casa

ENTREVISTA

1- Nzo fui por causa das condigdes. Porque eu pago aluguel, ndo td trabalhando.
Aqui no posto s6 depois do dia 20. Era pra liga, eu n3o sei se tem vaga. Se tiver
vaga eu tenho que tratar, mas ndo sei se vai da, pois eu n3o posso toma anestesia,
né?

2- Geralmente os dentes estraga mais. Cada gravidez minha vai embora 3-4 dentes.
Mas desta vez eu ndo tive muito problema, ndo. Acho que é o nené que rouba as
vitamina, né?

GESTANTE 2

V.R.—-22 anos

Historico odontologico: tem que fazer raspagem — um dente doi — faltou a escola por
causa da boca — mudou o habito alimentar — tomou remédio — ficou preocupada —
gengiva sangra

Ultima visita ao dentista: 3 anos atras, local: particular; motivo: dor de dente
Resposta & pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 3° trimestre — 7 meses

Numero de consultas pré-natal: 3;  local: mesmo posto

Numero de gestagdes anteriores: 2

Motivo para amamentar: dizem que é bom

Escolaridade: 2° grau completo

Ocupagdo: sem atividade (nunca trabalhou)

ENTREVISTA

1 — Ah, eu ndo procurei porque,.. eu nfio tinha como ir, assim... porque na gestacao,
dizem que ndo pode mesmo, né? Nem, nem procura o dentista, ndo pode. Até vocé
ganha nené. Entdo € por isso que eu ndo fui procura. Fiquei esperando, ganh4, pra
depois ir atras. Entdo, eu tive que espera.



2 — Eu ndo notei, assim, até agora, pelo menos na minha gestagdo, mas eu ja ouvi
falar. Casos que ja aconteceram. Por exemplo, a minha irmi piorou, no caso dela,
mas a minha néo piorou.

GESTANTE 3

V.S.S.L. — 34 anos

Histoérico odontoldgico: gengiva sangra

Ultima visita ao dentista: dezembro/2001; local: mesmo posto; motivo: verificar se
tinha alguma coisa pra fazer.

Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Nao

Periodo gestacional: 3" trimestre — 9 meses

Numero de consultas pré-natal: ndo sabe; local: mesmo posto

Numero de gestagdes anteriores: 3

Motivo para amamentar: bom para a saide

Escolaridade: 1° grau incompleto

Ocupagdo: registrada

ENTREVISTA

1 — Sabe, eu tenho que extrai um dente. Meus dente ta tudo mole. Amoleceu todos os
dentes aqui de cima. Tudo que eu como t4 doendo agora. Mas como eu t6 gravida eu
ndo posso ir no dentista. A doutora (obstetra) preferiu ndo extrair dente agora. S6
depois que eu acaba a gestagdo.

2 — Ah, depende, muita gente tem os pobrema, mas tem outras que no tem. Eu como
ja tinha de comego e entdo resolvi num trata, entdo deu no que deu. Pioré muito na
gravidez.

GESTANTE 4

R.L.B. -27 anos

Historico odontologico: mau cheiro — mudou o jeito de falar — tomou remédio por
causa da boca — ficou preocupada - gengiva sangra

Ultima visita ao dentista: 2.000; local: particular; motivo: remover tartaro
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 2° trimestre — 4 meses

Numero de consultas pré-natal: 3;  local: mesmo posto

Nuamero de gestagles anteriores: 3

Motivo para amamentar: acha importante

Escolaridade: 1° grau completo

Ocupagdo: sem atividade (nunca trabalhou)

ENTREVISTA

1 — Olha, eu tentei no SUS e ndo tinha vaga e particular agora também ndo tenho
condi¢des de fazer porque € muito caro, né? Porque eles acham varias coisas. A
gente pensa que tem uma coisa. s, mas eles acabam achando varias coisas e eu ndo
tive possibilidade de fazer mesmo. Aqui eu tentei dia 2, também nfo consegui.
Quando eu cheguei ja era um pouco tarde. Também nédo consegui.

2 — Ah, também, né? T4 sujeita a... sei 14 se, falta calcio que o neném puxa, as vezes,
ndo sei. Eu, quando estava gravida dela, meu dente caiu inteiro, sozinho. Entdo, acho
que a gente fica mais... com menos calcio, né? Entdo, com certeza... Mas assim, ...
ndo que seje uma coisa ruim. E normal, assim, né?... Eu acho.
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GESTANTE §

E.S.N.S.- 28 anos

Historico odontologico: tem um dente que doi

Ultima visita ao dentista: 2 anos atras; local: particular; motivo: fazer obturagdo
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 3 trimestre — 9 meses

Nuamero de consultas pré-natal: 9; local: mesmo posto

Numero de gestagGes anteriores: 2

Motivo para amamentar: obrigagdo

Escolaridade: 1 grau incompleto

Ocupagdo: sem atividade (nunca trabalhou)

ENTREVISTA

1 — Descuido. S6 descuido mesmo. Fui deixando o tempo passar e agora ndo da mais,
né?

2 — Eu acho, né? Porque eu ndo sei, ndo.

GESTANTE 6

S.E.C. — 15 anos

Historico odontolégico: dente quebrado — gengiva sangra — ficou preocupada com a
boca

Ultima visita ao dentista: 3 anos atras; local: Minas Gerais; motivo: tratar canal
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 3’ trimestre — 8 meses

Numero de consultas pré-natal: 8; local: mesmo posto

Numero de gestacdes anteriores: 0

Motivo para amamentar: dizem que ¢ bom

Escolaridade: 1” grau incompleto

Ocupagdo: estudante

ENTREVISTA

1 — Ah, porque...Ndo, eu ndo procurei por causa de falta de tempo e também por
causa que eu pensei que ndo podia, né, na gravidez. As pessoa falava pra mim que
ndo podia. Os outro pensava, falava pra mim que néo podia.

2 — Ah, fica, por causa que meus dente comego a fica assim depois que eu
engravidei; minha gengiva comego a sangra depois que eu engravidei.

GESTANTE 7

C.Q.S. - 24 anos

Historico odontoloégico: mudou o habito alimentar por causa.da boca — dente
quebrado — ficou preocupada com a boca — gengiva sangra.

Ultima visita ao dentista: 1 ano atras; local: particular; motivo: fazer obturagdo
Resposta a pergunta: vocé€ tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 3’ trimestre — 9 meses

Numero de consultas pré-natal: 7; local: mesmo posto

Numero de gestagGes anteriores: 0

Motivo para amamentar: é muito importante para a crianga

Escolaridade: 2" grau completo

Ocupagdo: desempregada

ENTREVISTA
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1 — Bom, porque é dificil, né? Assim, tipo, €... particular vocé consegue, mas, assim,
no governo, aqui mesmo, eu falei, mas ndo consegui. E particular eu ndo tive
condigdes.

2 — Eu acho que sim. Com certeza, porque também, até o dente que eu obturei, que
faz pouco tempo, j4 ta caindo, depois que eu fiquei gravida. E tem um dente também,
que ta furando, depois que eu fiquei gravida. E a minha gengiva t4 sangrando
também, depois que eu fiquei gravida. Mas eu ndo set porque acontece.

GESTANTE 8

PF.C. - 14 anos

Historico odontologico: mudou o habito alimentar por causa da boca — ficou
preocupada com a boca — gengiva sangra.

Ultima visita ao dentista: 1 ano atras; local: mesmo posto; motivo: ver se tinha
alguma coisa para fazer

Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Néo

Periodo gestacional: 1" trimestre — 2 meses

Numero de consultas pré-natal: 1;  local: mesmo posto

Numero de gestagdes anteriores: 0

Motivo para amamentar: porque precisa

Escolaridade: 1° grau incompleto

Ocupagdo: sem atividade (nunca trabalhou)

ENTREVISTA

1 — Eu nio ligo pra isso, eu ndo me importo. Acho que ndo precisa, ndo.

2 — Eu acho que nao.

GESTANTE 9

A PS -31anos

Historico odontologico: sangramento — ficou preocupada com a boca

Ultima visita ao dentista: 1 ano atras; local: particular; motivo: dor de dente

Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 2 trimestre — 4 meses

Nimero de consultas pré-natal: 2;  local: mesmo posto

Numero de gestagdes anteriores: 0

Motivo para amamentar: € muito importante

Escolaridade: 2’ grau completo

Ocupacdo: desempregada

ENTREVISTA

1 Bom, porque, normalmente, a maioria das pessoas que eu conheco que fica
gravida diz que tem esse problema de sangramento, mas depois volta ao normal.
Foi por isso que eu ndo procurei . Mas eu acho que deve ser falta de vitamina ou
alguma coisa que deve estar provocando-este sangramento. E dentista eu ndo
procurei porque, por coisa minha mesmo, eu achei que nio tinha necessidade.

2— Eu acredito que sim, por falta de vitamina, calcio.

GESTANTE 10

ALS. —26 anos

Historico odontologico: dente estragado — chapa quebrou — ficou preocupada —
gengiva sangra
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Ultima visita ao dentista: 4 anos atras; local: Nordeste; motivo: nio sabe

Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 2” trimestre — 4 meses

Numero de consultas pré-natal: 3; local: mesmo posto

Numero de gesta¢des anteriores: 1

Motivo para amamentar: € bom pra crianga

Escolaridade: 1° grau incompleto

Ocupagdo: desempregada

ENTREVISTA

1 — Até agora eu ndo tive como fazer porque meu marido ta desempregado. No posto
eu nem procurei; eu tenho uma menininha ¢ nem tenho com quem deixa. Agora
minha irma vai me ajuda a olha. Mas assim que meu marido consegui um emprego,
ai, eu vou fazé limpeza, obtura, fazé o que precisa.

2 - Eu acho que ndo.

GESTANTE 11

E.J. MA. - 25 anos

Historico odontologico: dente doi — gengiva sangra

Ultima visita ao dentista: ndo lembra; local: nio lembra; motivo: ndo lembra
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 3° trimestre — 8 meses

Numero de consultas pré-natal: 6; local: mesmo posto

Numero de gestagdes anteriores: 2

Motivo para amamentar: ndo sabe

Escolaridade: 1° grau incompleto

Ocupagdo: desempregada

ENTREVISTA

1 — Ah, porque acho que foi descuido. Eu também achava que por causa da gravidez
eu ndo podia passar no dentista. Nao podia toma anestesia, nem fazer obturagéo.
2 — Nio, nunca ouvi nada disso.

GESTANTE 12

S.S. - 31 anos

Histérico odontolégico: gengiva sangra — tem uma bolinha na gengiva — ficou
preocupada

Ultima visita ao dentista: 1 ano atras; local: outro posto; motivo: dor de dente
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 2’ trimestre — 4 meses

Numero de consultas pré-natal: 3; local: mesmo posto

Nuamero de gestagdes anteriores: 3

Motivo para amamentar: para a saiude

Escolaridade: 1" grau incompleto

Ocupagio: desempregada

ENTREVISTA

1 — Ngo procurei. Ah, ndo ¢ que eu n3o procurei; eu cheguei até a ir 14, mas elas ndo
quiseram mexer por causa da gravidez, né, & no outro posto. E as outras vezes que
eu fui ndo tinha vaga; tinha muita gente ja pra passar e elas ndo pegaram. Mandaram
eu voltar outro dia.
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2— Nio, eu ndo notei nada diferente.

GESTANTE 13

K.A . S.-19 anos

Histérico odontologico: dente inflamado — tomou remédio por causa da boca — ficou
preocupada com a boca

Ultima visita ao dentista: 1 ano atras; local: outro posto; motivo: tratar canal
Resposta a pergunta: vocé€ tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 3° trimestre — 7 meses

Nuamero de consultas pré-natal: 4; local: mesmo posto

Numero de gestagdes anteriores: 1

Motivo para amamentar: ndo sabe

Escolaridade: 2° grau completo

Ocupagdo: desempregada

ENTREVISTA

1 — Eu tive dor de dente e procurei o dentista. Ai, ela falou assim: ah, se vocé quiser
tratar, vocé € que sabe, né? SO que isso a gente ndo faz, porque, so particular, né, que
faz tratamento de canal ou se vocé quiser, arrancar ele de uma vez, tird, né? Ali, eu
desisti, ndo procurei mais; porque eu fiquei com medo de tomar anestesia, mesmo ela
falando que podia, eu ainda fiquei meto assim... Ai, agora eu td esperando eu té
primeiro pra depois toma.

2— Ah, eu ndo sei, né? Tem gente que fala que sim, né? Muitas mulheres fald pra
mim, né, que sempre na gravidez o dente comega a doer, da algum poblema no dente,
sei 1a. Mas esse dente meu nio foi por causa da gravidez, porque antes de eu ficar
gravida eu ja tinha ele ruim, né?

GESTANTE 14

D.D.S. - 16 anos

Historico odontologico: dor nos dentes quando come — ficou preocupada com a boca
- gengiva sangra

Ultima visita ao dentista: fevereiro/2002; local: mesmo posto; motivo: dor nos dentes
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Nio

Periodo gestacional: 2’ trimestre — 5 meses

Numero de consultas pré-natal: 3 ;local: mesmo posto

Numero de gestagdes anteriores: 0

Motivo para amamentar: ndo sabe

Escolaridade: 2° grau incompleto

Ocupagdo: sem atividade (nunca trabalhou)

ENTREVISTA

1 — Ah, porque eu ndo... porque, ndo sei. Os outro falou que ndo precisava, que era
s da gravidez mesmo. Por isso eu ndo procurei.

2— Nio. Eu s0 t6 sentindo essas dor, mas nao...

GESTANTE 15

E. S. S. - 18 anos

Historico odontologico: carie

Ultima visita ao dentista; 1 ano atras; local: Maranh3o, motivo: carie
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Nio
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Periodo gestacional: 3° trimestre — 7 meses

Nuamero de consultas pré-natal: 3; local: mesmo posto
Numero de gestagdes anteriores: 0

Motivo para amamentar: € bom, € muito bonito
Escolaridade: 1" grau incompleto

Ocupagdo: sem atividade (nunca trabalhou)
ENTREVISTA

1 — Ah, porque eu ndo sentia poblema nenhum

2~ Nio, nunca ouvi falar.

GESTANTE 16

S.M.—-32 anos

Historico odontoldgico: gengiva déi e sangra — dente quebrado

Ultima visita ao dentista: 2 anos atras; local: outro posto; motivo: carie

Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 3 trimestre — 7 meses

Numero de consultas pré-natal: 7, local: no mesmo posto e em outro também
Numero de gestagdes anteriores: 0

Motivo para amamentar: € bom, o leite da mulher € sempre bom

Escolaridade: 2° grau incompleto

Ocupagdo: desempregada

ENTREVISTA

1 — Porque eu sempre fiquei sabendo que... quando ta gravida ndo se deve ir no
dentista. E um erro, né, fiquei sabendo agora que pode ir. Por isso que eu ndo fui,
fiquei com medo da anestesia; eu fiquei com medo dela prejudica o nené. Por isso
que eu ndo fui. Ai, eu t6 esperando passé a gestagdo pra mim podé trata.

2 - Nio, eu acho que é normal. Eu ndo senti nada.

GESTANTE 17

J. V.N. - 20 anos

Historico odontoldgico: gengiva sangra — ficou preocupada com a boca

Ultima visita ao dentista: quando estava com 2 meses de gravidez; local: particular;
motivo: dor no dente; fazer curativo

Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Nao

Periodo gestacional: 3” trimestre — 7 meses

Numero de consultas pré-natal: 4; local: mesmo posto

Numero de gesta¢des anteriores: 1.

Motivo para amamentar: o leite € bom

Escolaridade: 2° grau completo

Ocupagdo: desempregada

ENTREVISTA

1 — Eu ndo tratei por causa da gravidez mesmo, né? Antes de engravidar eu tava
fazendo tratamento s6 que ai... depois eu tive que par4,... porque acho que ndo € bom,
né, quando ta gravida, fazé essas coisa assim. Uma vez eu fui, num dentista, ai, tinha
que toma uma anestesia ou uma coisa parecida e a dentista fal6 que ndo era bom, né,
porque eu tava gravida. Ai, por isso, eu n3o fui, no fiz mais, neste tempo de
gravidez.
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2 — Eu acho que sim, porque depois que eu engravidei comegd os probleminha, dor
de dente e a gengiva fica mais sensivel.

GESTANTE 18

M. A .O .- 20 anos

Histérico odontolégico: dentes doem com gelado, quente e doce — da choque —
mudou o habito alimentar por causa da boca — mudou o jeito de falar por causa da
boca - tomou remédio por causa da boca - ficou preocupada com a boca

Ultima visita ao dentista: 2001; local: particular; motivo: fazer obturagio
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 3" trimestre — 7 meses

Numero de consultas pré-natal: 4;  local: mesmo posto

Niimero de gestagdes anteriores: 0

Motivo para amamentar: € bom para o nené

Escolaridade: 2’ grau incompleto

Ocupagio: desempregada

ENTREVISTA

1 — Eu ndo posso comé doce e quando pega coisa gelada, quente da aquele choque,
mas os pessoal mais velho diz que ndo € bom, bem ir quando t4 gestante porque da
hemorragia. E por isso que eu no fui até agora; mais eu tenho vontade de passar que
meus dente ta doendo muito.

2— Fica... Meus dente piord muito, por causa de célcio dos dente; ndo sei 0 que da
nos dente, na boca, por causa da gravidez.

GESTANTE 19

S.S.L.~ 18 anos

Historico odontolégico: carie — tomou remédio para dor de dente — ficou preocupada
com os dentes

Ultima visita ao dentista: 1 ano atras; local: mesmo posto; motivo: ndo lembra
Resposta a pergunta: vocé€ tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 3° trimestre — 9 meses

Numero de consultas pré-natal: 6, local: mesmo posto

Nimero de gestagGes anteriores: 0

Motivo para amamentar: porque eu acho que o leite do peito é tudo, é saydavel
Escolaridade: 1° grau incompleto

Ocupagdo: desempregada

ENTREVISTA

1 — Ah, eu ndo procurei por que diz que na gravidez nio pode mexé com dente, né.
Por causo de anestesia e essas coisa, né? Mas depois que eu tivé o nené, eu vb
precura. So6 sei que ndo pode... minha mae fala, né?

2 - Acho que fica, por causa do leite... né? A mulher gasta 900 calorias, por causa da
forga dos dente.

GESTANTE 20

KMR.-33 anos

Historico odontologico: gengiva sangra

Ultima visita ao dentista: margo/2002; local: particular, motivo: fazer obturagio
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim
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Periodo gestacional: 2’ trimestre — 5 meses

Numero de consultas pré-natal: 3; local: mesmo posto

Numero de gestacGes anteriores: 0

Motivo para amamentar: faz bem

Escolaridade: 2° grau completo

Ocupagdo: registrada

ENTREVISTA

1 - Por que ta um pouquinho longe da minha casa e eu achei que ndo tinha problema
ndo procurar.

2 — Ah, eu acho que sim, por que eles ficam mais fraco, né? Eu senti diferenga. Senti
que quando eu bato assim nos dentes da frente, déi... e ndo doia antes.

GESTANTE 21

E.S.R.- 33 anos

Histérico odontologico: gengiva sangra — ficou preocupada com a boca
Ultima visita ao dentista: 1 ano atras; local: particular; motivo: fazer obturagdo
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 3’ trimestre — 8 meses

Numero de consultas pré-natal: 7; local: mesmo posto

Numero de gestagdes anteriores: 2

Motivo para amamentar: € bom para o bebé

Escolaridade: 2’ grau incompleto

Ocupagio: desempregada

ENTREVISTA

1 — Ah, porque eu também tava gestante, ah, eu achava que ndo podia... por causo
disso, mas eu ndo sei porqué...

2 — Nio, eu nunca ouvi falar.

GESTANTE 22

A .P.B.F. -20 anos

Historico odontologico: ficou preocupada com a boca - gennga inchada e sangrando
Ultima visita ao dentista: outubro/2001; local: pelo convénio; motivo: fazer limpeza
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Néo

Periodo gestacional: 3’ trimestre — 7 meses

Numero de consultas pré-natal: 5; local: mesmo posto

Numero de gestagoes anteriores: 0

Motivo para amamentar: € bom para a crianga

Escolaridade: 2° grau incompleto

Ocupagdo: desempregada

ENTREVISTA

1 — Ah, porque ¢ dificil, também, consegui marcar dentista por aqui, né?... Assim,
dizé, vamé supor, vocé marca hoje € s6 vai passa daqui a dois meses, trés meses. E
bem mais dificil... E uma coisa que até agora; vamos supor, uma dor de dente... €...
do6i muito, entdo vocé tem esperar dois meses pra passa; até 14 o seu dente ndo ta
mais doendo. Esse que ¢ o problema.

2 — Eu nio sei porque € a minha primeira gestagdo.

GESTANTE 23
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N. A B.— 28 anos

Historico odontologico: ficou preocupada com a boca - gengiva sangra
Ultima visita ao dentista: 1 ano atras; local: particular, motivo: carie
Resposta a pergunta: vocé tem algum problema na boca? Sim

Periodo gestacional: 2’ trimestre — 5 meses

Numero de consultas pré-natal: 3; local: mesmo posto

Nuamero de gestagdes anteriores: 0

Motivo para amamentar: € bom para a crianga

Escolaridade: 2" grau completo

Ocupagdo: registrada

ENTREVISTA

1 — Porque s6 sangra quando eu escovo; caso contrario nio tem problema, nem déi.
2 — Ah, eu acho que ndo; eu ndo notei nada.



ANEXO 7

Desenvolvimento do Instrumento de Analise de Discurso 1 (IAD1) — Questio 1

QUESTAO 1 - Vocé acabou de me contar que vocé tem alguns probleminhas, mas
apesar disso vocé nio procurou uma consulta com o dentista, ndo €? Entdo me fale
um pouco sobre isso.

El - N#o fui por causa das condi¢oes. Porque eu pago aluguel, nio to6
trabalhando. Aqui no posto s6 depois do dia 20. Era pra ligd, eu nio sei se tem
vaga. Se tiver vaga eu tenho que tratar, mas niio sei se vai d4, pois eu niio posso

toma anestesia, né?

E2 — Ah, eu n3o procurei porque,.. eu nio tinha como ir, assim... porque na
gestacio, dizem que nio pode mesmo, né? Nem, nem procura o dentista, ndo
pode. Até vocé ganha nené. Entdo é por isso que eu ndo fui procurd. Fiquei

esperando, ganh4, pra depois ir atras. Entdo, eu tive que espera.

E3 — Sabe, eu tenho que extrai um dente. Meus dente ta tudo mole. Amoleceu todos
os dentes aqui de cima. Tudo que eu como ta doendo agora. Mas como eu td
gravida eu ndo posso ir no dentista. A doutora (obstetra) preferiu nio extrair

dente agora. Sé depois que eu acaba a gestaciio.

E4 — Olha, eu tentei no SUS e nio tinha vaga e particular agora também nio
tenho condicdes de fazer porque é muito caro, né? Porque eles acham varias
coisas. A gente pensa que tem uma coisa s6, mas eles acabam achando varias
coisas e eu nio tive possibilidade de fazer mesmo. Aqui eu tentei dia 2, também

nio consegui. Quando eu cheguei j4 era um pouco tarde. Também nio consegui.

E5 — Descuido. S6 descuido mesmo. Fui deixando o tempo passar e agora nio da

mais, né?

E6 — Ah, porque...NZo, eu niio procurei por causa de falta de tempo e também
por causa que eu pensei que nio podia, né, na gravidez. As pessoa falava pra

mim que nio podia. Os outro pensava, falava pra mim que nio podia.



E7 — Bom, porque ¢é dificil, né? Assim, tipo, €... particular vocé consegue, mas,
assim, no governo, aqui mesmo, eu falei, mas nio consegui. E particular eu nio

tive condicoes.

E8 — Eu nio ligo pra isso, eu nio me importo. Acho que nio precisa, nio.

E9 -Bom, porque normalmente, a maioria das pessoas que eu conheco que fica
gravida diz que tem esse problema de sangramento, mas depois velta ao
normal. Foi por isso que eu ndo procurei . Mas eu acho que deve ser falta de
vitamina ou alguma coisa que deve estar provocando este sangramento. E dentista
eu nio procurei porque, por coisa minha mesmo, eu achei que nio tinha

necessidade.

E10 — Até agora eu nio tive como fazer porque meu marido ta desempregado.
No posto eu nem procurei; eu tenho uma menininha ¢ nem tenho com quem
deixd. Agora minha irma vai me ajudi a olhid. Mas assim que meu marido

consegui um emprego, ai, eu vou fazé limpeza, obtura, fazé o que precisa.

E1ll - Ah, porque acho que foi descuido. Eu também achava que por causa da
gravidez eu niio podia passar no dentista. Niio podia toma anestesia, nem fazer

obturacio.

E12 — Nao procurei. Ah, nio é que eu ndo procurei; eu cheguei até a ir 14, mas elas
ndo quiseram mexer por causa da gravidez, né, 12 no outro posto. E as outras
vezes que eu fui nio tinha vaga; tinha muita gente ja pra passar e elas nio

pegaram. Mandaram eu voltar outro dia.

E13 — Eu tive dor de dente e procurei o dentista. Ai, ela falou assim: ah, se vocé
quiser tratar, vocé é que sabe, né? S6 que isso a gente nio faz, porque, sé
particular, né, que faz tratamento de canal ou se vocé quiser, arranecar ele de

uma vez, tira, né? Ai, eu desisti, nio procurei mais; porque eu fiquei com medo de
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tomar anestesia, mesmo ela falando que podia, eu ainda fiquei meio assim... Ai,

agora eu té esperando eu té& primeiro pra depois toma.

E14 — Ah, porque eu ndo... porque, ndo sei. Os outro falou que nio precisava, que

era s6 da gravidez mesmo. Por isso eu ndo procurei.
E15 - Ah, porque eu nio sentia poblema nenhum

E16 — Porque eu sempre fiquei sabendo que... quando ta griavida niao se deve ir
no dentista. E um erro, né, fiquei sabendo agora que pode ir. Por isso que eu nédo
fui, fiquei com medo da anestesia; eu fiquei com medo dela prejudica o nené. Por

isso que eu ndo fui. Ai, eu to esperando passa a gestaciio pra mim podé trati.

E17 - Eu ndo tratei por causa da gravidez mesmo, né? Antes de engravidar eu
tava fazendo tratamento sé que ai... depois eu tive que pard,... por que acho que
nio é bom, né, quando ta gravida, fazé essas coisa assim. Uma vez eu fui, num
dentista, ai tinha que toma uma anestesia ou uma coisa parecida e a dentista
faldé que nio era bom, né, porque eu tava gravida. Ai, por isso, eu ndo fui, ndo fiz

mais, neste tempo de gravidez.

E18 - Eu ndo posso comé doce e quando pega coisa gelada, quente da aquele choque,
mas os pessoal mais velho diz que ndo € bom, bem ir quando td gestante porque
d4 hemorragia. E por isso que eu nio fui até agora; mais eu tenho vontade de

passar que meus dente ta doendo muito.

E19 - Ah, eu ndo procurei por que diz que na gravidez nio pode mexé com dente,
né. Por causo de anestesia e essas coisa, né? Mas depois que eu tivé o nené, eu vd

precura. So sei que nao pode... minha mie fala, né?

E20 — Por que ta um pouquinho longe da minha casa e eu achei que ndo tinha

problema nao procurar.
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E21 — Ah, porque eu também tava gestante, ah, eu achava que nio podia... por

causo disso, mas eu n3o sei porqueé...

E22 — Ah, porque ¢ dificil, também, consegui marcar dentista por aqui, né?...
Assim, diz€, vamd supor, vocé marca hoje e s6 vai passa daqui a dois meses, trés
meses. E bem mais dificil... E uma coisa que até agora, vamos supor, uma dor de
dente... é... d6i muito, entdo vocé tem esperar dois meses pra passa, até 1i o seu

dente nio ta mais doendo. Esse que € o problema.

E23 - Porque sé sangra quando eu escovo; caso contririo nio tem problema,

nem doi.
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ANEXO 8

Desenvolvimento do Instrumento de Analise de Discurso 1 (IAD1) — Questio 2

QUESTAO 2 - Vocé acha que mulher que fica gravida fica com mais problema nos
dentes e na boca? Fale-me um pouco sobre isso.

El - Geralmente os dentes estraga mais. Cada gravidez minha vai embora 3-4
dentes. Mas desta vez eu nio tive muito problema, ndo. Acho que ¢ o nené que

rouba as vitamina, né?

E2 - Eu nio notei, assim, até agora, pelo menos na minha gestacdo, mas eu ja
ouvi falar. Casos que ja aconteceram. Por exemplo, a minha irma piorou, no

caso dela, mas a minha nfo piorou.

E3 — Ah, depende, muita gente tem os pobrema, mas tem outras que nio tem.
Eu como j4 tinha de comego e entiio resolvi num tratd, entio deu no que deu.

Pior6 muito na gravidez.

E4 — Ah, também, né? Ta sujeita a... sei li se, falta cilcio que o neném puxa, as
vezes, nio sei. Eu, quando estava gravida dela, meu dente caiu inteiro, sozinho.
Entio, acho que a gente fica mais... com menos cilcio, né? Entdo, com certeza...

Mas assim, ... niio que seje uma coisa ruim. £ normal, assim, né?... Eu acho.
ES - Eu acho, né? Porque eu nio sei, nio.

E6 — Ah, fica, por causa que meus dente come¢d a ficd assim depois que eu

engravidei; minha gengiva comego a sangra depois que eu engravidei.

E7 — Eu acho que sim. Com certeza, porque também, até o dente que eu obturei,
que faz pouco tempo, ja ta caindo, depois que eu fiquei gravida. E tem um dente
também, que td furando, depois que eu fiquei gravida. E a minha gengiva ta
sangrando também, depois que eu fiquei gravida. Mas eu ndo sei porque

acontece.
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E8 — Eu acho que nio.

E9 — Eu acredito que sim, por falta de vitamina, cilcio.

E10 - Eu acho que nio.

E1l1 - Nio, nunca ouvi nada disso.

E12 - Nio, eu niio notei nada diferente.

E13 — Ah, eu nio sei, né? Tem gente que fala que sim, né? Muitas mulheres fal6
pra mim, né, que sempre na gravidez o dente comeca a doer, di algum poblema
no dente, sei 1a. Mas esse dente meu nio foi por causa da gravidez, porque antes
de eu ficar gravida eu ja tinha ele ruim, né?

E14 — Nio. Eu s6 t0 sentindo essas dor, mas nio...

E1l5 — Niao, nunca ouvi falar.

E16 — Niio, eu acho que é normal. Eu nio senti nada.

E17 - Eu acho que sim, porque depois que eu engravidei, come¢d os

probleminha, dor de dente e a gengiva ficA mais sensivel.

E18 — Fica... Meus dente pioré muito, por causa de cailcio dos dente; n3o sei o

que da nos dente, na boca, por causa da gravidez.

E19 — Acho que fica, por causa do leite... né? A mulher gasta 900 calorias, por

causa da forga dos dente.



E20 — Ah, eu acho que sim, por que eles ficam mais fraco, né? Eu senti
diferencga. Senti que quando eu bato assim nos dentes da frente, déi... e ndo doia
antes.

E21 — Nao, eu nunca ouvi falar.

E22 - Eu ndo sei porque ¢ a minha primeira gestacio.

E23 — Ah, eu acho que niio; eu niio notei nada.
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ANEXO 9

Desenvolvimento do Instrumento de Analise de Discurso 2 (IAD2) - Questio 1

QUESTAO 1 - Vocé acabou de me contar que vocé tem alguns probleminhas, mas

apesar disso vocé n3o procurou uma consulta com o dentista, ndo €? Entdo me fale

um pouco sobre isso.

Idéia(s) Central(is)

Expressoes - Chave

E1 — Nio fui por causa das condigdes...
Aqui no posto era pra ligd, ndo sei se tem
vaga...

Eu n3o posso toma anestesia...

Nio fui por causa das condigées. Porque
eu pago aluguel, nfo td trabalhando. Aqui
no posto (...) era pra liga, eu ndo sei se
tem vaga. Se tiver vaga eu tenho que
tratar, mas ndo sei se vat da, pois eu ndo

posso toma anestesia, né?

E2 - Porque na gestagdo, dizem que ndo

pode mesmo, nem procura o dentista...

Eu nfo tinha como ir, assim... Porque na
gestacao, dizem que ndo pode mesmo, né,
nem procurd o dentista, ndo pode, até
vocé ganha o nené(...) Fiquei esperando
ganha, pré depois ir atras. Entdo eu tive

que espera.

E3 - Como eu t6 gravida eu ndo posso ir

no dentista...

Como eu t6 gravida eu nio posso ir no
dentista. A doutora preferiu ndo extrair
dente agora. SO depois que eu acaba a

gestacao.

E4 — Eu tentei no SUS e ndo tinha vaga e
particular agora também ndo tenho

condi¢des de fazer porque € muito caro...

Eu tentei no SUS e ndo tinha vaga e
particular agora também nio tenho
condigdes de fazer porque é muito caro, ,
né? Porque eles acham varias coisas. A
gente pensa que tem uma coisa sO, mas

eles acabam achando varias coisas e eu

| ndo tive possibilidade de fazer mesmo.
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Aqui eu tentei (...), também ndo consegul.
Quando eu cheguei ja era um pouco

tarde.

E5 — Descuido.

Descuido. S6 descuido mesmo. Fui
deixando o tempo passar e agora ndo da

mais, né?

E6 — Falta de tempo...

Eu pensei que ndo podia na gravidez...

Eu ndo procurei por causa de falta de
tempo e também por causa que eu pensei
que ndo podia, né, na gravidez. As pessoa

falava pra mim que néo podia.

E7 — No governo, aqui mesmo, eu falei,
mas ndo consegui. E particular eu ndo

tive condigdes.

Porque ¢ dificil, né? Particular vocé
consegue, mas assim, no governo, aqui
mesmo, eu falei, mas ndo consegui. E

particular eu ndo tive condigdes.

E8 — Eu ndo ligo pra isso

Eu ndo ligo préd isso, eu ndo me importo.

Acho que ndo precisa, ndo.

E9 - Por coisa minha mesmo, eu achei

que ndo tinha necessidade.

Normalmente, a maioria das pessoas que
eu conhego que fica gravida diz que tem
esse problema de sangramento, mas
depois volta ao normal (...) E dentista eu
ndo procurei, por coisa minha mesmo, eu

achei que ndo tinha necessidade.

E10 — Eu néo tive como fazer porque
meu marido t4 desempregado...
...eu tenho uma menininha e nem tenho

com quem deixa...

Eu ndo tive como fazer porque meu
marido td desempregado. No posto eu
nem procurei... eu tenho uma menininha
e nem tenho com quem deixa. Agora
minha irmd vai me ajudi a olha. Mas
assim que meu marido consegui um
emprego, ai, eu vou fazé limpeza, obtura,

fazé o que precisa.

E11 - Acho que foi descuido...

Acho que foi descuido (...) Eu também
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Por causa da gravidez eu nao podia

passar no dentista...

achava que por causa da gravidez eu ndo
podia passar no dentista. N3o podia toma

anestesia, nem fazer obturagio.

E12 — As outras vezes que eu fui ndo

tinha vaga... 1a no outro posto

Eu cheguei até a ir 14, mas elas ndo
quiseram mexer por causa da gravidez,
né, 14 no outro posto. E as outras vezes
que eu fui ndo tinha vaga; tinha muita
gente ja pré passar e elas ndo pegaram.

Mandaram eu voltar outro dia.

E13 - S6 que isso a gente ndo faz, porque
sO particular, né, que faz tratamento de
canal...

...eu fiquei com medo de tomar anestesia,

mesmo ela falando que podia...

Al, ela falou assim: ah, se vocé quiser
tratar, voc€ € que sabe, né? S6 que isso a
gente ndo faz, porque so particular, n¢,
que faz tratamento de canal ou se vocé
quiser arrancar ele de uma vez, tir, né?
(...) Eu fiquei com medo de tomar
anestesia, mesmo ela falando que podia,
eu ainda fiquei meto assim... Ai, agora eu
t0 esperando eu té primeiro pra depois

toma.

E14 - Os outro fald que ndo precisava...

Os outro falou que ndo precisava, que era

s6 da gravidez mesmo...

E15 — Eu ndo sentia poblema nenhum

Ah, porque eu nio sentia poblema

nenhum.

E16 — Quando ta gravida, ndo se deve ir

no dentista...

Eu sempre fiquei sabendo que... quando
t4 gravida, ndo se deve ir no dentista. E
um erro, né, fiquei sabendo agora que
pode ir (...) Fiquei com medo da
anestesia, eu fiquet com medo dela
prejudica o-nené (...) Ai, eu to esperando

passa a gestagdo pra mim podé trata.

E17 - Por causa da gravidez mesmo...

... uma vez eu fui, num dentista... ela faloé

Por causa da gravidez mesmo, né? Antes

de engravidar eu tava fazendo tratamento




que ndo era bom, né, porque eu tava

gravida... -

80 que ai... depois eu tive que para,...
porque acho que ndo € bom, né, quando
ta gravida, fazé essas coisa assim. Uma
vez eu fui, num dentista, ai tinha que
toma uma anestesia ou uma coisa
parecida e a dentista fald que n3o era

bom, n€, porque eu tava gravida. ..

E18 - Os pessoal mais velho diz que ndo

¢ bom... ir quando ta gestante...

Os pessoal mais velho diz que ndo é
bom...ir quando ta gestante porque da
hemorragia. E por isso que eu ndo fui até
agora; mais eu tenho vontade de passar

que meus dente ti doendo muito.

E19 - Porque diz que na gravidez ndo

pode mexé com dente.

Porque diz que na gravidez nio pode
mexé com dente, né. Por causo de
anestesia e essas coisa, né? So sei que

ndo pode... minha mae fala, né?

E20 - Eu achei que ndo tinha problema

nao procurar.

Eu achei que ndo tinha problema nio

procurar.

E21 - Porque eu tava gestante... eu

achava que ndo podia.

Ah, porque eu também tava gestante, ah,

eu achava que ndo podia...

E22 - Porque ¢ dificil consegui marcar

dentista por aqui

Ah, porque é dificil, também, consegui
marcar dentista por aqui, né?... Vocé
marca hoje e s6 vai passa daqui a dois
meses, trés meses... Até la o seu dente
ndo ta mais doendo. Esse que é o

problema.

E23 - Ndo tem problema, nem doi.

Porque s6 sangra quando eu escovo; caso

contrario nio tem problema, nem doi.

Quadroll - Instrumento de Analise de Discurso 2 para a questdo 1
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Desenvolvimento do Instrumento de Analise de Discurso 2 (IAD2) — Questdo 2

QUESTAO 2 - Vocé acha que mulher que fica gravida fica com mais problema nos

dentes e na boca? Fale-me um pouco sobre isso.

Idéia Central

Expressoes - Chave

El — Geralmente os dente estraga mais...

Geralmente os dentes estraga mais. Cada
gravidez minha vai embora 3-4 dentes...
Desta vez eu ndo tive muito problema,
ndo. Acho que € o nené que rouba as

vitamina, né?

E2 - Eu nfo notei... mas eu ja ouvi falar...

Eu nfo notei, assim, até agora, pelo
menos na minha gestag@o, mas eu ja ouvi
falar; casos que ja aconteceram. Por
exemplo, a minha irmé piorou, no caso

dela, mas a minha no piorou.

rE3 — Ah, depende...

Ah, depende, muita gente tem os
pobrema, mas tem outras que ndo tem. Eu
'como j4 tinha de comego e entdo resolvi

num trata, entdo deu no que deu.

E4 -Tasujeitaa ...

Té sujeita a... sei 14 se, falta calcio que o
neném puxa, as vezes, ndo sei... meu
dente caiu inteiro, sozinho. Entdo, acho
que a gente fica... com menos calcio,
'né?... No que seje uma coisa ruim. E

normal, assim, né?...

E5 — Eu acho, né?...

Eu acho, né? Porque eu n#o sei, ndo.

E6 — Ah, fica...

Abh, fica, por causa que meus dente
comego a fica assim depois que eu

engravidei; minha gengiva come¢d a
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sangra depois que eu engravidei.

E7 - Eu acho que sim...

Eu acho que sim. Com certeza, porque
também, até o dente que eu obturei, que
faz pouco tempo, ja ta caindo, depois que
eu fiquei gravida. E tem um dente
também, que ta furando, depois que eu
fiquei gravida. E a minha gengiva ta
sangrando também, depois que eu fiquei

gravida. Mas eu ndo sei porque acontece.

E8 — Eu acho que ndo.

Eu acho que ndo.

E9 — Eu acredito que sim...

Eu acredito que sim, por falta de

vitamina, calcio.

E10 - Eu acho que ndo.

Eu acho que nio.

E11 - N3o, nunca ouvi nada disso.

Naio, nunca ouvi nada disso.

E12 — N3o, eu nio notei nada diferente.

Nao, eu nio notei nada diferente.

E13 - Eu ndo sei...

Ah, eu nfo sei, né? Tem gente que fala
que sim, né? Muitas mulheres fal6 pra
mim, né, que sempre na gravidez o dente
comega a doer, da algum poblema no
dente... Mas esse dente meu nio foi por
causa da gravidez, porque antes de eu

ficar gravida eu ja tinha ele ruim, né?

E14 - Nio...

Nado. Eu s6 t6 sentindo essas dor, mas

nio...

E15 — Nio, nunca ouvi falar.

Nao, nunca ouvi falar.

E16 — Nio...

Nio, eu acho que € normal. Eu ndo senti

nada.

E17 — Eu acho que sim...

Eu acho que sim, porque depois que eu
engravidel comegd os probleminha, dor

de dente e a gengiva fica mais sensivel.

E18 — Meus dente pioré muito... por

Meus dente pioré muito, por causa de
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causa da gravidez.

calcio dos dente; nio sei o que da nos

dente, na boca, por causa da gravidez.

E19 — Acho que fica...

Acho que fica, por causa do leite... né? A
mulher gasta 900 calorias, por causa da

forga dos dente.

E20 — Eu acho que sim...

Ah, eu acho que sim, por que eles ficam
mais fraco, né? Eu senti diferenca. Senti
que Quando eu bato assim nos dentes da

frente, doi... e ndo doia antes.

E21 — Nio, eu nunca ouvi falar.

Nao, eu nunca ouvi falar.

E22 — Eu ndo sel...

Eu nio sei porque € a minha primeira

gestagdo.

E23 — Eu acho que ndo...

Ah, eu acho que ndo; eu nio notei nada.

Quadro III - Instrumento de Andlise de Discurso 2 para a questdo 2
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ANEXO 11

Desenvolvimento do Instrumento de Analise de Discurso 3 (IAD3) — Questdo 1

QUESTAO 1- Vocé acabou de me contar que vocé tem alguns probleminhas, mas

apesar disso vocé ndo procurou uma consulta com o dentista, ndo €? Entdo me fale

um pouco sobre isso.

IDEIA CENTRAL 1: eu ndio procurei o dentista porque nio pode fazer tratamento

quando se esta gravida.

Idéia Central

Expressdes - Chave

E1 — Eu ndo posso toma anestesia...

Eu tenho que tratar, mas ndo sei se vai da,

pois eu nio posso toma anestesia, né?

E2 - Porque na gestagdo, dizem que ndo

pode mesmo, nem procura o dentista...

Eu nio tinha como ir, assim... Porque na
gestagdo, dizem que ndo pode mesmo, né,
nem procura o dentista, nio pode, até
voc€ ganha o nené(...) Fiquei esperando
ganha, pra depois ir atras. Entdo eu tive

que espera.

E3 — Como eu t6 gravida eu ndo posso ir

no dentista. ..

Como eu t6 gravida eu ndo posso ir no
dentista. A doutora preferiu ndo extrair
dente agora. S6 depois que eu acaba a

gestacao.

E6 — Eu pensei que ndo podia na

gravidez...

Por causa que eu pensei que ndo podia,
né, na gravidez. As pessoa falava pra

mim que nio podia.

E11 - Por causa da gravidez eu ndo podia

passar no dentista...

Eu também achava que por causa da
gravidez eu ndo podia passar no dentista.
N#o podia toma anestesia, nem fazer

obturagio.

E13 - Eu fiquei com medo de tomar

anestesia, mesmo ela falando que podia...

Eu fiquei com medo de tomar anestesia,

mesmo ela falando que podia, eu ainda
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fiquei meio assim... Ai, agora eu to

esperando eu té primeiro pra depois toma.

E16 - Quando ta gravida, ndo se deve ir

no dentista...

Eu sempre fiquei sabendo que... quando
ta gravida, nio se deve ir no dentista. E
um erro, né, fiquei sabendo agora que
pode ir (...) Fiquei com medo da
anestesia, eu fiquei com medo dela
prejudicé o nené (...) Ai, eu to esperando

passa a gestagdo pra mim podé trata.

E17 - Por causa da gravidez mesmo...
... uma vez eu fui, num dentista... ela falé
que ndo era bom, né, porque eu tava

gravida...

Por causa da gravidez mesmo, né? Antes
de engravidar eu tava fazendo tratamento
sO que ai... depois eu tive que para,...
porque acho que ndo ¢ bom, né, quando
ta gravida, fazé essas coisa assim. Uma
vez eu fui, num dentista, ai tinha que
tomd uma anestesia ou uma coisa
parecida e a dentista fald que ndo era

bom, né, porque eu tava gravida...

E18 — Os pessoal mais velho diz que ndo

¢ bom... ir quando ta gestante...

Os pessoal mais velho diz que n3o €
bom...ir quando ta gestante porque da
hemorragia. E por isso que eu ndo fui até
agora, mais eu tenho vontade de passar

que meus dente ta doendo muito.

E19 - Porque diz que na gravidez ndo

pode mexé com dente.

Porque diz que na gravidez ndo pode
mex€ com dente, né. Por causo de
anestesia e essas coisa, né? SO sei que

ndo pode... minha mie fala, né?

E21 - Porque eu tava gestante.. eu

achava que ndo podia.

Ah, porque eu também tava gestante, ah,

eu achava que ndo podia...

Quadro IV - Instrumento de Analise de Discurso 3 para a questdo 1 — Idéia Central 1
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IDEIA CENTRAL 2: eu nio consegui tratar no posto de satde.

Idéia Central

Expressées - Chave

E1 - Aqui no posto era pra ligd, ndo sei

se tem vaga...

Aqui no posto (...) era pra liga, eu ndo sei
se tem vaga. Se tiver vaga eu tenho que

tratar.

E4 — Eu tentei no SUS e ndo tinha vaga...

Eu tentet no SUS e ndo tinha vaga... Aqui
eu tentei (..), também ndo consegui.
Quando eu cheguei ja era um pouco

tarde.

E7 - No governo, aqui mesmo, eu falei,

mas ndo consegui.

Porque ¢ dificil, né? Particular vocé
consegue, mas assim, no governo, aqui

mesmo, eu falei, mas ndo consegui...

E12 - As outras vezes que eu fui ndo

tinha vaga... 14 no outro posto.

Eu cheguei até a ir 14, mas elas ndo
quiseram mexer por causa da gravidez,
né, 14 no outro posto. E as outras vezes
que eu fui ndo tinha vaga; tinha muita
gente ja pra passar e elas ndo pegaram.

Mandaram eu voltar outro dia.

E13 - So que isso a gente ndo faz, porque
sO particular, né, que faz tratamento de

canal...

Ali, ela falou assim: ah, se vocé quiser
tratar, vocé é que sabe, né? S6 que isso a
gente nio faz, porque sO particular, né,

que faz tratamento de canal...

E22 — Porque ¢ dificil consegui marcar

dentista por aqui

Ah, porque ¢ dificil, também, consegui
marcar dentista por aqui, né?... Vocé
marca hoje e sO vai passd daqui a dois
meses, trés meses... Até la o seu dente
ndo ta mais doendo. Esse que é o

problema.

Quadro V - Instrumento dé Andlise de Discurso 3 para a questdo 1 — Idéia Central 2
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IDEIA CENTRAL 3. eu nio procurei o dentista por causa das condigdes

financeiras.

Idéia Central

Expressoes - Chave

E1 - Nio fui por causa das condig¢des...

Nao fui por causa das condigdes. Porque

eu pago aluguel, ndo t0 trabalhando...

E4 - Particular agora também néo tenho

condig¢des de fazer porque € muito caro...

Particular agora também néo tenho
condi¢des de fazer porque € muito caro,
né? Porque eles acham varias coisas. A
gente pensa que tem uma coisa so, mas
eles acabam achando vérias coisas € eu

ndo tive possibilidade de fazer mesmo.

E7 — Particular eu ndo tive condigdes.

Porque é dificil, né?(...) E particular eu

ndo tive condig¢des.

E10 — Eu nio tive como fazer porque

meu marido ta desempregado...

Eu ndo tive como fazer porque meu
marido ta desempregado. No posto eu
nem procurei... Mas assim que meu
marido consegui um emprego, ai, eu vou

faz€ limpeza, obtura, fazé o que precisa.

Quadro VI - Instrumento de Analise de Discurso 3 para a questdo 1 — Idéia Central 3

IDEIA CENTRAL 4: eu nio procurei o dentista por descuido, achei que nio

precisava

Idéia Central

Expressdes - Chave

E5 — Descuido.

Descuido. S6 descuido mesmo. Fui
deixando o tempo passar e agora ndo da

mais, né?

E9 - Por coisa minha mesmo, eu achei

que ndo tinha necessidade.

Normalmente, a maioria das pessoas que
eu conheco que fica gravida diz que tem

esse problema de sangramento, mas




XXXV

depois volta ao normal (...) E dentista eu
ndo procurei, por coisa minha mesmo, eu

achei que ndo tinha necessidade.

E11 - Acho que foi descuido...

Acho que foi descuido. ..

E14 - Os outro falé que ndo precisava...

Os outro falou que ndo precisava, que era

sO da gravidez mesmo...

E20 - Eu achei que ndo tinha problema

ndo procurar.’

Eu achei que ndo tinha problema nido

procurar.

Quadro VII - [nstrumento de Analise de Discurso 3 para a questio 1 — Idéia Central 4

IDEIA CENTRAL 5: eu ndo procurei o dentista porque achei que eu nio tinha

problema na boca.

Idéia Central

Expressdes - Chave

E8 — Eu nio ligo pra isso

Eu ndo ligo pra isso, eu ndo me importo.

Acho que ndo precisa, ndo.

E15 - Eu nio sentia poblema nenhum

Ah, porque eu ndo sentia poblema

nenhum.

E23 - Néo tem problema, nem dai.

Porque s6 sangra quando eu escovo; caso

contrario nio tem problema, nem doi.

Quadre VIII - Instrumento de Analise de Discurso 3 para a questdo 1 — Idéia Central 5

IDEIA CENTRAL 6: eu nio procurei o dentista porque nio tinha tempo.

Idéia Central

Expressdes - Chave

E6 — Falta de tempo...

Eu ndo procurei por causa de falta de

tempo...

E10 — Eu tenho uma menininha e nem

tenho com quem deixa...

Eu tenho uma menininha e nem tenho
com quem deixa. Agora minha irmi vai

me ajuda a olha...

Quadroe IX - Instrumento de Andlise de Discurso 3 para a questio 1 —Idéia Central 6




ANEXO 12

Desenvolvimento do Instrumento de Andlise de Discurso 3 (IAD3) — Questdo 2

QUESTAO 2 - Vocé acha que mulher que fica gravida fica com mais problema nos

dentes e na boca? Fale-me um pouco sobre isso.

IDEIA CENTRAL 1: eu acho que a muther, guando. fica gravida, fica com mais

problema na boca.

Idéia Central Expressoes - Chave

El — Geralmente os dente estraga mais... [Geralmente os dentes estraga mais. Cada
gravidez minha vai embora 3-4 dentes...
Desta vez eu ndo tive muito problema,
ndo. Acho que € o nené que rouba as

vitamina, né?

E4 -Tasujettaa ... Ta sujeita a... set 14 se, falta calcio que o
neném puxa, as vezes, ndo sei... meu
dente caiu inteiro, sozinho. Entdo, acho
que a gente fica... com menos célcio,
né?... N&o que seje uma coisa ruim. E

normal, assim, né?...

ES5 — Eu acho, né?... Eu acho, né? Porque eu no sei, ndo.

E6 — Ah, fica... Ah, fica, por causa que meus dente
comeco a fica assim depois que eu
engravidei; minha gengiva comegd a

sangra depois que eu engravidei.

E7 — Eu acho que sim... Eu acho que sim. Com certeza, porque
também, até o dente que eu obturei, que
faz pouco tempo, j4 t4 caindo, depois que

eu fiquei gravida. E tem um dente




também, que ta furando, depois que eu
fiquei gravida. E a minha gengiva ta
sangrando também, depois que eu fiquei

gravida. Mas eu ndo sei porque acontece.

E9 - Eu acredito que sim...

Eu acredito que sim, por falta de

vitamina, calcio.

E17 —Eu acho que sim...

Eu acho que sim, porque depotis que eu
engravidei comeco os probleminha, dor

de dente e a gengiva fica mais sensivel.

E18 — Meus dente piord muito... por

causa da gravidez.

Meus dente piord muito, por causa de
calcio dos dente; ndo sei o que da nos

dente, na boca, por causa da gravidez.

E19 — Acho que fica...

Acho que fica, por causa do leite... né? A
mulher gasta 900 calorias, por causa da

forga dos dente.

E20 - Eu acho que sim...

Ah, eu acho que sim, por que eles ficam
mais fraco, né? Eu senti diferenca. Senti
que Quando eu bato assim nos dentes da

frente, ddi... e ndo doia antes.

Quadro X - Instrumento de Analise de Discurso 3 para a questdo 2 — Idéia Central 1

IDEIA CENTRAL 2: eu acho que a mulher, quando fica grivida, nio fica.com mais

problema na boca.

Idéia Central

Expressées - Chave

E8 — Eu acho que nio.

Eu acho que nio.

E10 - Eu acho que nio.

Eu acho que nio.

E11 - Nio, nunca ouvi nada disso.

Néo, nunca ouvi nada disso.

E12 - Nio, eu nio notei nada diferente.

N3ao, eu ndo notei nada diferente.

El4 — Nio...

Nio. Eu s6 t6 sentindo essas dor, mas

nao...




E15 - Ndo, nunca ouvi falar.

Nio, nunca ouvi falar.

E16 - Nio...

Nao, eu acho que é normal. Eu ndo senti

nada.

E21 - Nio, eu nunca ouvi falar.

Nio, eu nunca ouvi falar.

E23 - Eu acho qus ndo...

Ah, eu acho que ndo; eu nfo notei nada.

Quadro XI - Instrumento de Andlise de Discurso 3 para a questdo 2 — Idéia Central 2

IDEIA CENTRAL 3: eu nio sei se a mulher, quando fica gravida, fica com mais

problema na boca. Depende...

Idéia Central

Expressées - Chave

E2 - Eu ndo notei... mas eu ja ouvi falar...

Eu nfo notei, assim, até agora, pelo
menos na minha gestagio, mas eu ja ouvi
falar; casos que ja aconteceram. Por
exemplo, a minha irmé piorou, no caso

dela, mas a minha n3o piorou.

E3 - Ah, depende...

Ah, depende, muita gente tem os
pobrema, mas tem outras que nio tem. Eu
como ja tinha de comego e entdo resolvi

num trata, entdo deu no que deu.

E13 - Eundo set...

Ah, eu nio sei, né? Tem gente que fala
que sim, né? Muitas mulheres falé pra
mim, né, que sempre na gravidez o dente
comega a doer, d& algum poblema no
dente... Mas esse dente meu ndo foi por
causa da gravidez, porque antes de eu

ficar gravida eu ja tinha ele ruim, né?

E22 — Eu nfo sei...

t Eu ndo set porque é a minha primeira

gestagdo.

Quadro XH - Instrumento de Analise de Discurso 3 para a questdo 2 — Idéia Central 3
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ANEXO 13

APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA
DA FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-COEP

Av. Dr. Arnaldo, 715 - Cerqueira César
Sio Paulo-SP - CEP: 01246-904
Telefone: (0xx11) 3066-7779 — e-mail: mdgracas@usp.br

Of.COEP/141/01

08 de agosto de 2001

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saiide Publica da Universidade de Sdo Paulo-COEP, analisou e aprovou, em sua
6.2/01, Sessio Ordinaria, realizada em 07.08.01, de acordo com os requisitos da
Resolugio CNS/196/96, o Protocolo de Pesquisa n.° 543, intitulado: “PERCEPCAO
DAS GESTANTES DE PROGRAMA DE ASSISTENCIA PRE-NATAL DO
MUNICIPIO DE SANTO ANDRE - S.P., EM RELACAO AO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO”, apresentado pela pesquisadora Roberta Segato de Rosa Gentil de

Oliveira.

Atenciosamente,






