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RESUMO - lEste estudo teve por objetivo identificar as percepgdes e praticas em satide bucal de puérperas
atendidas na rede publica de Ponta Grossa. O estudo envolveu amostra probabilistica de 362 maes, entrevistadas
no ambulatério RN de, a partir de um formulario estruturado. Foram incluidas apenas as mulheres que
realizaram o pré-natal na rede publica municipal. Os dados foram analisados por estatisticas descritivas e testes
de associagdo bivariada. Dentre as entrevistadas, 44,2% consultaram o dentista durante a gestagdo, a maioria
para exames de rotina ¢ na Unidade de Saude do pré-natal. Apesar de 55,8% das puérperas se dizerem satisfeitas
com sua condi¢do bucal, 60,6% afirmou necessitar de tratamento odontologico. Problemas bucais durante a
gravidez foram relatados por 27,7%, sendo que 19,1% referiram dor. Quando questionadas se a gestante pode ir
ao dentista, 16% responderam que néo, e o principal motivo indicado foi a anestesia (51,9). Com relagéo a saude
bucal do bebé, 60,6% declarou desconhecer os cuidados necessarios, fato mais freqiiente entre as maes
adolescentes (p<0,001). Apesar a implantagdo da Rede de Atengdo Materno-Infantil, persiste a restrigdo do
acesso aos cuidados odontoldgicos relacionada a mitos e crengas e a falta de informa(;io.[

PALAVRAS-CHAVE — Satide materno-infantil. Saude bucal. Sistema tinico de satide.

Introducao

A area da saude materno-infantil tem como foco principal a atengdo integral as
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e também a crianga no primeiro ano de vida,
para garantir a saude da gestante e do bebé, além de prevenir a morte de ambos (SANTOS

NETO ket al., 2012). O Ministério da Saude preconiza que a atengiio & mulher neste periodo
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seja marcada pela humanizagdo e qualidade da assisténcia prestada (BRASIL, 2011). A
gestacdo ¢ o momento no qual a mulher se mostra receptiva as mudangas e ao processamento
de informagdes que possam ser revertidas em beneficio do bebé (SANTOS NETO et al.,
2008).

As agdes de promogdo e protegdo a saude visam a redugdo de fatores de risco, que
constituem uma ameaga a saude das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidade e doengas.
Inserida em um conceito amplo de satide, a promog@o da satide bucal transcende a dimenséo
técnica da pratica odontologica, sendo a saude bucal integrada as demais praticas de saude
coletiva (BRASIL, 2004). O periodo da gravidez constitui um momento de transformagdes na
vida da mulher, pois, além das alteragdes fisicas e fisiologicas, sdo observadas também
mudangas no estado emocional. Neste periodo, desenvolvem-se certas condi¢des de satide
complexas que precisam ser conhecidas pelo cirurgido-dentista, a fim de que, como membro
de uma equipe-multidisciplinar, possa orientar corretamente a gestante em relagdo a seu

As consultas odontologicas durante o pré-natal sdo preconizadas na Linha Guia da
Rede Mae Paranaense, atual politica do Estado do Parana para os cuidados materno-infantis
(PARANA, 2012). Porém, crengas e mitos de que o tratamento odontolégico realizado
durante a gravidez prejudica o desenvolvimento do filho ainda acompanham mulheres
gestantes e contribuem para dificultar o cuidado com a satide bucal neste periodo. Por outro
lado, deve-se que considerar que ainda hé dificuldades de acesso desta populagdo ao
profissional.

O projeto do Programa de Educagdo pelo Trabalho em Saude/ Redes de Atengdo a
Saude da UEPG em parceria com a Secretaria Municipal de Saude (PET-Redes
UEPG/SMSPG)' tem por objetivo desenvolver agdes que garantam o acesso de gestantes ao
pré-natal adequado. Nos dias atuais, ainda se observa prevaléncia significativa de carie de
acometimento precoce em criangas pequenas, € acesso restrito ao tratamento odontologico.
Tal realidade indica a importancia de programas e agdes de educagdo em satide bucal
existéncia de restricdes ao tratamento odontologico para gestantes. Diante do exposto, avaliar

o conhecimento e as praticas de satde bucal que as puérperas atendidas na Rede de Atengéo

! Integrante do Projeto de Extensdo “Fortalecendo a estratégia Satide da Familia em Ponta Grossa,
com o foco na gestdo clinica e o cuidado integral nos ciclos de vida”, que agrega os projetos do
Programa de Educagdo pelo Trabalho em Satde da UEPG/SMSPG: PET-Saude, PET-Vigilancia em
Satde e PET-Redes de Atengao a Saude.
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Materno-Infantil de Ponta Grossa possuem podera subsidiar estratégias de acdo que visem

ampliar o acesso de mées e bebés aos cuidados em satide bucal.

Objetivos

Este trabalho tem como objetivo identificar as percepgdes e praticas em saude bucal,
quanto ao atendimento odontoldégico na gravidez e aos cuidados com o bebé, entre as
puérperas atendidas no Ambulatério do Recém Nato de Risco em Ponta Grossa, local de

atuagdo do PET-Redes UEPG/SMSPG.

Referencial teérico-metodolégico

Este estudo foi desenvolvido no ambito do projeto PET-Redes UEPG/SMSPG', foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPG sob parecer nimero 676.950 e
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude. Envolveu amostra probabilistica de 362
puérperas, entrevistadas no periodo de novembro de 2014 a abril de 2015 no Ambulatério RN
de Risco do Municipio de Ponta Grossa, onde ¢ realizada a primeira puericultura e vacina
BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) de todos os recém-nascidos do municipio. Foram incluidas
apenas as mulheres que realizaram o pré-natal na rede publica municipal.

As maes foram entrevistadas utilizando-se um formulario estruturado, o qual foi
aplicado por seis académicas da UEPG, sendo 4 do quinto ano de Odontologia ¢ 2 do quarto
ano de Enfermagem. Primeiramente, realizou-se um estudo piloto de modo a garantir que as
perguntas do formulario seriam bem compreendidas pelas puérperas. As varidveis estudadas
foram as caracteristicas demograficas, socioecondmicas ¢ de acesso ¢ qualidade do pré-natal.
Também foram questionadas em relago a frequéncia ou néo de consultas ao dentista durante
o pré-natal, e por qual motivo; se estavam satisfeitas com a situacdo de saiide bucal, se
necessitavam de tratamento odontologico, se durante a gestagdo apresentaram algum
problema bucal e se acreditavam que as gestantes podem frequentar o dentista normalmente.
E por fim, as mées foram questionadas se possuiam algum conhecimento sobre higiene bucal
dos seus bebés.

Os dados foram analisados por estatisticas descritivas ¢ testes de associagdo bivariada.

Foi utilizado o software SPSS for Windows, versdo 15.0.
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Resultados

De acordo com a analise dos questionarios aplicados entre as puérperas, entre as 362
entrevistadas, 44,2% consultaram o dentista durante a gestagdo, a maioria para exames de
rotina, sendo que o atendimento ocorreu na Unidade de Saude do pré-natal.

Analisando os dados obtidos, foi observado que menos da metade das entrevistadas
realizaram uma consulta com o dentista durante a gestagdo, o que ¢ preocupante, visto que, a
Linha Guia Mée Paranaense preconiza, para as gestantes, consultas com a Equipe de Satde
Bucal durante todo o pré-natal (SESA, 2012). Quanto ao acesso ao servigo, a maioria das
maes que procuraram atendimento o fizeram na Unidade de Saude do pré-natal, indicando que
a Atengdo Primaria, porta de entrada da Rede, pode ser efetiva para garantir o atendimento
odontoldgico a todas as gestantes.

Cerca de 55,8% das puérperas se consideram satisfeitas com a condi¢do de satde
bucal, porém 60,6% afirmou necessitar de tratamento odontologico, o que permite concluir
que os problemas bucais existentes ndo chegam a ser preocupantes para algumas entrevistadas
ou ndo afetam sua satisfagdo com a saude bucal. Comparando a porcentagem de mulheres que
se afirmaram necessitar de tratamento odontoldgico e a quantidade de mées que consultou o
dentista durante a gravidez, observa-se que existe um percentual de gestantes que ndo estd
tendo acesso ao servigo, seja por dificuldade do sistema ou mesmo por falta de vontade
propria (incentivo).

Problemas bucais foram relatados por 27,7% das puérperas, algumas relataram
acometimento de carie, mobilidade dentaria, sangramento gengival e 19,1% relatou que sentiu
dor. A gravidez ndo ¢ responsavel pelo aparecimento de carie e nem pela perda de minerais
dos dentes da mae, porém o aumento da atividade cariogénica esta relacionado com a
alteracdo da dieta e com a presenga da placa bacteriana, causada pela limpeza inadequada dos
dentes (RODRIGUES, 2002). Apesar da gravidez néo ser, por si sO, causa de doengas bucais
como carie ou doenga periodontal, as alteracdes hormonais ocorridas neste periodo podem

Quando questionadas se as gestantes podem ir ao dentista, 16% responderam que néo,
justificando risco para o bebé (19,2%) e anestesia como principal contraindicagio (51,9%), o
que mostra que as crengas ainda estdo presentes no contexto de saude bucal para gestantes.

Com relagdo a saude bucal do bebé, 60,6% das méies declarou desconhecer os
cuidados basicos com a higiene bucal o que indica a necessidade de maior aten¢do das

equipes das Unidades de Saude quanto a educagdo e informagdo da gestante durante o pré-
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natal. Uma vez que a maioria das mulheres que relataram desconhecimento acerca da satide
bucal do bebé serem maées de pouca idade, que tiveram sua primeira gestagdo e que fizeram
pré-natal em areas ndo cobertas pela Estratégia da Saude da Familia, observa-se a importancia
da atencdo integral e ampliada no periodo do pré-natal e nos primeiros anos de vida da

crianga.

Consideracdes Finais

Concluiu-se que, apesar da implantagdo da Rede de Atengdo Materno-Infantil em
Ponta Grossa, persiste a restrigio do acesso aos cuidados odontologicos relacionados a mitos
de que o tratamento odontoldgico realizado durante a gravidez prejudica o desenvolvimento
do filho, bem como, deve-se considerar que ainda ha dificuldades de acesso da populagdo a
informagdo sobre os cuidados com a saide bucal do bebé, principalmente nas areas ndo

cobertas pela Estratégia Satide da Familia.

Apoio: Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Satide/ Ministério da Saude.
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