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RESUMO

Com a evolucédo da odontologia, crencas e mitos como o medo das gestantes
do tratamento odontologico vem sendo desfeitos. O entendimento da importancia da
saude bucal pela gestante favorece sua adesdo e pode ser obtido se esta for bem
informada. O objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de percepcdo das gestantes
sobre saude bucal para desenvolver acdes de promocao de saude eficazes. Este foi
um estudo transversal realizado com a aplicacdo de um questionario com perguntas
sobre o comportamento e conhecimento de salude bucal de 31 gestantes da area de
abrangéncia do Centro de Saude Goiania. Dentre as 31 gestantes pesquisadas:
93,5% consideram poderem tratar os dentes durante a gravidez; 35,5% receberam
orientacdo para que procurasse um dentista na gravidez; todas relataram que
gostariam de saber mais de como cuidar da boca; 80,6% acham que sua
alimentacdo pode ter influéncia na saude bucal de seu filho; 90,3% avaliaram ser
importante sua saude bucal para a saude da boca de seu filho; 77,4% acham ser o
leite materno o melhor alimento para o bebé no primeiro ano de vida. O mito quanto
a poderem se submeter a tratamento odontoldgico mostrou-se pouco relevante para
as gestantes, e estas consideram a importancia de uma boa saude bucal e tém
interesse em conhecer mais dos cuidados com a boca. Assim pretende-se divulgar
entre usuarios e trabalhadores do Centro de Saude o carater prioritario do
atendimento a gestante, pactuando com médicos e enfermeiras 0 seu

encaminhamento a odontologia quando do pré-natal.

Palavras chave: Gestante. Bebé. Saude Bucal.



ABSTRACT

With the evolution of dentistry, beliefs and myths as the fear of the pregnant of
dental treatment are being undone. The understanding of the importance of the oral
health for the pregnant benefits their adhesion and can be achieved if she is well
informed. The aim of this work was to evaluate the level of perception of the pregnant
on oral health to develop efficient health promotion actions. This was a cross-
sectional study carried through with an application of a survey with questions about
the behavior and knowledge of oral health of 31 pregnant of the coverage area of the
Health Center Goiania. Among the 31 researched pregnant: 93.5% consider to be
able to treat teeth during the pregnancy; 35.5% had received orientation to search for
a dentist in the pregnancy; all had told that they would like to know more about how
to take care of the THEIR mouth; 80.6% find that their feeding can have influence in
the oral health of their son; 90.3% evaluated to be important their oral health for the
oral health of its child; 77.4% find to be maternal milk the best food for the baby in the
first year of life. The myth about pregnant not being able to be submitted to a dental
treatment, revealed to be less relevant for the pregnant, and they considered the
importance of a good oral health and to have interest in knowing more about oral
healthcare. Therefore it is intended to reveal between users and workers of the
Health Center the priority of the attendance to the pregnant, agreeing with doctors

and nurses its guiding to dentistry while prenatal period.

Key-words: Pregnant Women, baby, oral health



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizacdo socioecon6mica das gestantes da area de abrangéncia do

Centro de Salde Goiania, 2009 ........uuiiiiiiiiiiieee e 16

Tabela 2 - DistribuicAo da frequéncia de motivos das gestantes quanto a

necessidade de ir ao dentista durante a gravidez ............ccccceeeeiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeccnn, 18

Tabela 3 - Relato das gestantes do que sabem a respeito da saude bucal do

Tabela 4 - Conhecimento das gestantes de quando a higiene da boca do bebé deve

COMEGAT @ SEI TEITA ..ottt e e e e e e e e e e 26

Tabela 5 - O que as gestantes sabem sobre a doencga Carie .............cceceeeevvvveennnnnns 27



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Relato das gestantes quanto ao fato de poderem receber atendimento

(o]0 (0] 01 (o] (oo (oo R PP PRT PP 17

Grafico 2 — Quem deu orientacdo a gestante para que procurasse um dentista na

ES] 0T 1 [ = AV o [ 2SS 19
Gréfico 3 — Quem orientou a gestante sobre a saude bucal ..........ccccccoeeeeeiiiiiin, 20
Grafico 4 - Alteracdes bucais percebidas pelas gestantes durante a gravidez ....... 21
Gréfico 5 — Frequéncia de escovacdes diarias relatadas pelas gestantes ............. 21

Grafico 6 — Relato de alteracdo na frequéncia de escovacdes diarias das gestantes

AUIANTE @ QIraVIAEZ ......veeiieii e e e e e et a s s e e e e e e e e e eeeeeeenenees 22

Gréfico 7 — Respostas das gestantes se acham que sua alimentacdo pode ter

influéncia na saltde bucal de SEU filNO ..., 23

Gréfico 8 — Melhor alimento para o bebé no primeiro ano de vida relatado pelas
(0 [STSY €2 L1 (= PP 24



SUMARIO

1 -INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt e et et e et e e e e e see e, 08
012N ] =5 11V TR 10
3 -REVISAO DA LITERATURA ...ttt n e 11
A4 -METODOLOGIA ..ottt ettt ettt ettt en et ees s eaeee e ene e 14
5 -RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....cocuiieiieeecetee et ee et en e s s 16
ST R 010 N (o1 I U 1S7 .Y TP 28
6 -PROPOSTA DE INTERVENGAO ......ootieieeeee et 29
7 =AVALIACAOD ...ttt ettt ettt et n s 30

REFERENCIAS ...ttt ettt te st ens et aaeste e eneateereetesn s, 31

APENDICES ..o ettt 33



1 - INTRODUCAO

Scavuzzi et al (1998), observam que com a evolucdo da odontologia, crencas
e mitos com respeito ao tratamento odontologico das gestantes vem sendo
derrubados. Neste sentido Finkler et al (2004) afirmam que existem mitos sobre a
influencia da gestacdo na saude dos dentes da gestante, embora muito do que seja
dito e aceito pela crenca popular ndo ter comprovacgao cientifica.

Na gravidez, podem ocorrer além da doenca carie, problemas periodontais
decorrentes de alteracdes hormonais associados a ma higienizacdo, sem que haja
por parte das gestantes o conhecimento de suas possiveis causas e conseqiéncias
bem como o que fazer para evita-los.

A vulnerabilidade a cérie ocorre devido a fatores ja conhecidos tais como
maior frequiéncia na alimentagdo sem o concomitante aumento de higienizagédo. Dai
decorre a importancia do fldor toépico, dada sua participacdo no processo des-
remineralizacdo, como medida de prevencéo a carie nas gestantes.

Os cuidados preliminares da gestante com a saude de sua boca ou a falta
deles podem ser fatores determinantes da salude ou doenca da crianca em
gestacdo. Esses cuidados devem se prolongar ap6s o periodo gestacional
estendendo-se ao bebé.

Segundo Medeiros & Rodrigues (2003) alguns autores apontam a mae como
sendo a maior responsavel pela transmissédo precoce de estreptococos mutans para
seus filhos. E importante entdo que ela tenha uma boa satde bucal.

Ha que se lembrar que a mae é a mais influente formadora de hébitos, e
sendo assim, uma méae bem informada pode vir a ser uma 6tima formadora de
habitos saudaveis para a saude bucal de seus filhos. Entretanto, condicdes
precarias de vida podem ser um entrave ao seguimento de orientacdes sabidamente
importantes. Nas populacdes mais pobres a carie € uma das doengcas mais
prevalentes nas criancgas.

Montandon et al (2001) citam a carie de mamadeira como uma das formas
mais devastadoras de destruicdo do elemento dental da criancga.

A dieta cariogénica, a falta de higiene bucal e a presenca de microrganismos
sao fatores de risco que com a presenca do dente na boca da criangca, sao



evidentes. Todos esses fatores estdo ou podem de alguma forma estar relacionados
a mée.

Santos-Pinto et al (2001), observam que se tomadas desde o0s primeiros anos
de vida, as medidas preventivas no desenvolvimento de habitos saudaveis
contribuirdo para a manutencdo da saude bucal dos individuos.

E importante que o profissional se empenhe em informar as gestantes o mais
pronta e adequadamente possivel, sobre os cuidados com a saude bucal, pois que
sdo elas as principais fontes de transmissdo de organismos patogénicos a seus
filhos e, ainda que paradoxalmente, as principais executoras da promocao de saude
bucal dos mesmos.

Este estudo se propds a avaliar o conhecimento, habitos e problemas de
salude bucal das gestantes, seu conhecimento em relacdo a saude bucal dos bebés
e o papel dos profissionais da equipe de salude na orientacdo odontoldgica destas

mulheres.
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2 - OBJETIVO

O objetivo desse trabalho € conhecer o nivel de percepcdo da gestante sobre
sua saude bucal e de seu bebé, e a partir dos dados obtidos desenvolver propostas
odontolégicas multidisciplinares eficazes na prevencdo de doengas bucais para

estas mulheres e seus filhos.
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3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1-Mitos, medos e crenca popular acerca do tratamento odontoldgico em gestantes

Scavuzzi et al (1998) citam que a crenga e 0 mito de que o tratamento na gravidez
pode ser prejudicial ao feto é um dos fatores que afastam as gestantes dos

consultérios odontologicos.

Santos-Pinto et al (2001) descrevem em seu trabalho que a maioria das gestantes
acredita que as restauracOes feitas nos dentes durante a gestacdo né&o

permanecem.

Finkler et al (2004), afirmam que as gestantes tém medo de que o0 uso do anestésico
possa produzir risco de teratogenicidade a seus bebés. Sendo também motivo desse
mesmo medo a realizacdo de tomadas radiograficas. Tanto o uso de anestésico
guanto a tomada radiografica, quando com a prudéncia necessaria podem ser

realizados sem nenhum risco.

3.2-Percepcdo da gestante com respeito ao cuidado com sua saude bucal e de seu
bebé

Scavuzzi et al (1998) em seus estudos encontraram que existem em alguns casos

um certo conformismo com as condi¢cfes de saude bucal ainda que as mesmas néo

sejam as ideais e demandem algum tratamento.

Medeiros & Rodrigues (2003), notaram que os habitos dos filhos sdo fortemente
influenciados pelos das mées. Assim sendo os bons habitos de higiene bucal que a
mae pratique, além de benéficos em si, 0 sdo também em razéo de induzi-los ao seu
filho.

Finkler et al (2004) dizem que é necessario melhor compreender para agir melhor.
Entdo, buscar compreender o que sabem as gestantes sobre saude bucal é de
fundamental importancia para aplicabilidade pratica de a¢Bes de saude bucal que

sejam efetivas.



12

Vieira & Zocratto (2007), enfatizam que aspectos psicossociais além das condi¢des
biolégicas somadas a higiene oral deficiente em razdo do desconhecimento da

técnica adequada favorecem o surgimento da carie e doenca periodontal.

3.3-Conhecimento do profissional no trato com a gestante

De Deus (1986) afirma ser recomendavel discutir com o médico da gestante as
possibilidades do tratamento odontologico. Devem ser evitados procedimentos
operatorios demorados bem como evitadas as radiografias, especialmente durante o
primeiro trimestre da gravidez. As radiografias quando estritamente necessarias

devem se limitar ao minimo possivel, sendo obrigatdério o uso do avental de chumbo.

Para Lindhe (2005) ocorre inflamacdo gengival quando ha acumulo de placa
bacteriana somada as alteragbes hormonais que ocorrem no segundo e terceiro
trimestre da gravidez. Ha um maior crescimento da Prevotella intermédia na placa

subgengival especialmente no terceiro e quarto més de gestacao.
Ramos et al (2004), observam que a infeccdo bucal, especialmente a doenca
periodontal em gestantes pode de tal forma afetar sua salde sistémica que venha

possibilitar o nascimento de bebé prematuro e de baixo peso.

3.4-Atuacao do profissional no processo de educacio para a saude

Santos-Pinto et al (2001), relata que a orientacdo sobre saude bucal dada aos pais
torna-os mais preparados a cuidar da higiene bucal de seus filhos, e ainda, as
medidas preventivas desde o0s primeiros anos de vida sdo extremamente

importantes para uma melhor qualidade de saude bucal.

Montandon et al (2001) afirmam que os profissionais da saude tem a
responsabilidade de conscientizar e educar a mée quanto aos cuidados que esta

deve ter com a saude bucal de seu filho.

Tiveron et al (2001) advertem no sentido de orientar as mées para que evitem o0 uso
indevido da mamadeira para prevenir problemas de mé ocluséo, degluticdo atipica,
alteracbes no desenvolvimento da maxila e mandibula, além de contribuir para o

aparecimento de céries. Afirmam ainda que a gestante tem um interesse maior em
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como saber cuidar da salude do bebé sendo entdo esta a oportunidade de
desenvolver bons hébitos de higiene bucal que sejam incorporados nos cuidados

coma crianca.

Medeiros & Rodrigues (2003), afirmam que a mé&e tem papel preponderante como
formadora de habitos em seus filhos, portanto as mesmas devem ser
adequadamente orientadas e instruidas para que desenvolvam habitos saudaveis na

pratica diaria em relacdo a sua saude bucal e de seus filhos.

Cruz et al (2004), enfatizam a necessidade de bem informar aos pais dos males que
podem ocasionar o uso da mamadeira noturna, com adicdo de agucar, e ndo tendo

boa higiene bucal, além do que propiciara o desenvolvimento de maus habitos.

Com base no que diz Miranda et al (2004), a gestante quando adequadamente
orientada resultara numa mae que tera condicdes de ter um papel fundamental na
prevencdo de problemas bucais para seu bebé assim como de ser formadora de

bons habitos. A orientacdo deve ser dada de forma que seja facil seu entendimento.

Simioni et al (2005), observam que informacdes dadas por si sé ndo sdo bastantes
para produzir mudanca de habitos previamente adquiridos. Devem ser entendidas as

diferentes realidades para a partir dai promover acdes educativas eficazes.

Feldens et al (2005), mostram que mesmo sendo o cirurgido dentista o profissional
indicado a promover acdes de educacdo em saude bucal para as gestantes, muitas
vezes isso ndo acontece, simplesmente porgue a gestante nem tem contato com

esse profissional.

Faustino Silva et al (2008), descrevem o aleitamento materno como de fundamental
importancia para a saude do bebé, uma vez que alem das vantagens nutricionais
que o leite materno apresenta, o ato de amamentar favorece um desenvolvimento

mais harmonico das estruturas da boca.
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4 - METODOLOGIA

Este foi um estudo observacional descritivo com gestantes da area de

abrangéncia do Centro de Saude Goiania em Belo Horizonte

4.1 - Amostra do estudo

Este foi um estudo censitario, em que as gestantes da area de abrangéncia
foram convocadas, pelos Agentes Comunitarias de Saude (ACS), através de convite
impresso a participar da pesquisa. Devido a pequena adesdao ao convite,
paralelamente as gestantes da area de abrangéncia do Centro de Saude Goiania em
Belo Horizonte que compareceram para controle pré-natal foram convocadas a
participar. A partir desta estratégia foram entregues questionarios (apéndice A)
acompanhados de termos de consentimento livre e esclarecido a 31 gestantes
(apéndice B).

4.2 - Instrumento de coleta de dados

Para esse estudo foi elaborado um questionario com perguntas sobre
comportamentos e, conhecimento do que pode ter influencia na sua saude bucal e
de seu filho. O instrumento para coleta de informac¢fes foi um questionario auto

aplicado contendo 17 perguntas.

4.3 - Estudo piloto

Foi feito um estudo piloto com 6 gestantes para avaliagdo e adequacao do

instrumento para uso no estudo principal.

4.4 - Coleta de dados

As gestantes da area de abrangéncia do Centro de Saude Goiania em Belo

Horizonte que compareceram a UBS em resposta a convocagdao das ACS, bem
como as que foram abordadas durante visita a UBS receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido, juntamente com uma cépia do questionario para
preenchimento. Os questionérios foram distribuidos no periodo de maio a junho de
2009 no Centro de Saude Goiania
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4.5 - Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha do programa Excel para analise descritiva

dos resultados.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo socioeconémica da amostra observou-se que a
maioria das gestantes possuia 0 ensino médio, mesmo que incompleto; renda
familiar de até trés salarios minimos; e encontravam-se na faixa etaria de 15 a 24

anos (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracterizagcdo socioeconémica das gestantes da area de abrangéncia do
CENTRO SAUDE GOIANIA, 2009

ESCOLARIDADE FREQUENCIA | FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA (%) | ACUMULADA (%)

1° GRAU COMPLETO 06 19,3 19,3

1° GRAU INCOMPLETO 03 9,7 29,0

ENSINO MEDIO INCOMPLETO 12 38,7 67,7

ENSINO MEDIO COMPLETO 10 32,3 100

RENDA

ATE 1 SALARIO MINIMO 11 35,5 35,5

DE 1 A 3 SALARIOS MINIMOS 11 35,5 71,0

ACIMA DE 3 SALARIOS 06 19,3 90,3

MINIMOS

NAO INFORMARAM 03 9,7 100

FAIXA ETARIA

15 A 24 ANOS 16 51,6 51,6

25 A 34 ANOS 12 38,7 90,3

35 ANOS ACIMA 02 6,5 96,8

NAO RESPONDEU 01 3,2 100

Vieira & Zocratto (2007) na conclusdo de seu estudo com um grupo de

gestantes, ao abordar a desinformacgéao com relacdo a saude bucal relata:

Dessa forma, observou-se que o desconhecimento das gestantes sobre a
relagdo entre carie e gravidez perpassa por grupos de diferentes condigbes
socioecondmicas e educacionais, 0 que evidencia uma necessidade de
acles coletivas de educacdo em saude direcionadas as gestantes. (Vieira
& Zocratto.RFO, v.12, n.2, p. 30)

De forma similar, as condi¢cbes socio-econdmicas e educacionais observadas
neste estudo ndo revelam ter influéncia sobre o conhecimento das gestantes sobre

saude bucal.
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Quando questionadas o que pensam em relacdo a poderem ou né&o tratar
seus dentes durante a gravidez, 93,5% consideraram que podem (Grafico 1). Este
percentual foi superior ao de Santos-Pinto et al (2001), onde 72,2% das gestantes
nao viam contra-indicacdes para o tratamento odontolégico na gravidez. O medo,
cultura e crengca de que gestante ndo deve ir ao dentista (Scavuzzi et al 1998,
Finkler et al 2004), nédo ficaram demonstrados neste estudo em fungédo da maioria

das entrevistadas nao relatarem impedimento para tanto.

6,5%

93,5% Osim
H nao

Grafico 1 - Relato das gestantes quanto ao fato
de poderem receber atendimento odontologico.

Quanto a necessidade de ir ao dentista durante a gravidez, da mesma forma
93,5% das gestantes consideraram necessario. Destas, 31,0% por acharem ser
importante, entretanto nao especificaram qual importancia; 13,8% acham necessario
procurar o dentista por causa de dores; 13,8% por acharem que os dentes ficam
mais fracos (Tabela 2). Merece ser observado que duas gestantes responderam ser
necessario irem ao dentista para estarem melhor informadas. Para duas gestantes
nao é necessario ir ao dentista durante a gestacéo, sendo que uma delas justificou
dizendo: "Porque eu acho que a anestesia pode prejudicar o bebé”. Finkler et al
(2004) observou em seu estudo que a gestante tem a compreensao de que ela e o
feto formam uma unidade na qual a sua saude bucal influencia a saude de seu filho.
Pode-se inferir que tal fato contribui para a percepcédo de ser importante cuidar da

saude bucal durante a gravidez.



18

TABELA 2 — Distribuicéo da frequéncia de motivos das gestantes quanto a

necessidade de ir ao dentista durante a gravidez

MOTIVOS FREQUENCIA | FREQUENCIA | FREQUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA | ACUMULADA
(%) (%)
Por causa de dores 04 13,8 13,8
Porque os dentes ficam mais 04 13,8 27,6

fracos

Por ser importante 09 31,0 58,6
Por outros motivos 11 38,0 96,6
N&o respondeu 01 3,4 100

Quando perguntadas se receberam alguma orientacdo para que procurasse
um dentista durante a gravidez apenas 35,5% responderam que sim. Destas;
apenas uma gestante (9,0%) recebeu essa orientacdo de um dentista (Gréafico 2). O
fato de apenas uma gestante ter recebido tal orientacdo de um dentista, pode
decorrer do pouco contato inicial das gestantes com este profissional. Mesmo tendo
sido os médicos 0s que mais orientaram as gestantes a procurarem a odontologia, o
percentual das que dizem terem sido orientadas por eles, pode ser considerado
relativamente baixo, ja que o médico obstetra tem sempre a oportunidade de fazé-lo
quando da consulta de pré-natal. Estes resultados apontam a necessidade de uma
maior integrag@o entre os profissionais da odontologia e medicina. Os profissionais
de saude que tem contatos mais freqlientes com as gestantes e que, portanto
poderiam encaminha-las a atencdo odontolégica, as vezes ndo o fazem por nédo lhe
atribuir a devida importancia (Finkler et al 2004). Milgron (1998) citado por
Montandon et al (2001) sugeriu que nos programas medicos de pré-natal fossem
incluidos os dentistas para orientarem as maes quanto a prevencdo de céries em
seus filhos. Em estudo realizado por Feldens et al (2005) foi constatado que a
gestante em seu pré-natal ndo recebe a necessaria informacdo sobre saude bucal.
Ramos et al (2004) na concluséo de seu trabalho sugere o “pré-natal odontolégico”,
dada a importancia da saude bucal materna para a saude do bebé. Sendo o
cirurgido dentista o profissional de salude mais capacitado a promover tal agéo,

deveriam os meédicos obstetras encaminharem as gestantes a esse profissional para
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que as mesmas tivessem a oportunidade de receber orientacdo adequada a sua
saude bucal e de seu bebé.

45,5% 45,5%

O Médico
9,0% O Dentista
E Outros

Gréfico 2 - Quem orientou a gestante para que
procurasse um dentista na sua gravidez

Ainda que a pergunta ndo tenha feito referéncia quanto a ser no periodo de
gravidez, neste estudo, 61,3% das gestantes responderam ter recebido alguma
orientacdo sobre saude bucal, e destas 57,9% foram orientados por um dentista,
(Gréfico 3). Em seu estudo Vieira & Zocratto (2007) encontraram que 48,7% das
gestantes entrevistadas nao receberam informacéo sobre saude bucal. Para Simioni
et al (2005) prestar informacdes por si s6 ndo faz com que as pessoas mudem seus
habitos, hd que se entender as diferentes realidades e ai entdo respeitando as
particularidades implementar acdes que as motivem a se cuidarem. Medeiros &
Rodrigues (2003) observaram que os habitos da pratica de prevencdo por parte da
crianca se desenvolvem principalmente a partir da observacéo das praticas da mae.
A gestante podera incorporar bons habitos se receber adequada informacdo. Em
pesquisa realizada por Miranda et al (2004) com 150 dentistas de Belo Horizonte,
ficou constatado que 88% deles atendem gestantes, as orientam sobre saude bucal
e, 84% deles orientam quanto a saude bucal do bebé.

Quando questionadas se gostariam de saber mais de como cuidar da boca,
todas as gestantes responderam que sim. Este resultado esta de acordo com o
obtido por Tiveron et al (200l) no qual todas as gestantes demonstraram interesse
em aprender como se cuidarem, bem como da saude bucal da crianca, indicando

que nessa fase a orientagdo tera boa receptividade.



20

26,3%
57,9%
15,8%
O Dentista
O Educadores na escola
W Outros

Grafico 3 - Quem orientou a gestante sobre a
saude bucal

No que diz respeito a mudancas percebidas na boca apos terem ficado
gravidas, mais da metade das gestantes responderam nao té-las notado (Gréfico 4).
Das entrevistadas, 48,4% descreveram mudancas, e destas: 40,0% dor de dente;
33,3% dor e sangramento gengival e; 26,7% outras alteracfes. Sangramento
gengival foi uma das principais alteracdes relatadas por Santos-Pinto et al (2001)
tendo sido observada em 20,3% das gestantes que fizeram parte de seu trabalho.
Outras manifestacdes tais como queda de restauracdes, maior producao de saliva
dentre outras foram relatadas por 26,7% das gestantes pesquisadas. Silveira et al
(2000) afirmaram que fatores sistémicos, e dentre eles os hormonais especialmente
no sexo feminino quando ocorre no periodo de gravidez, influenciam os tecidos
gengivais. Em seu estudo 50% das gestantes entrevistadas relataram sangramento,
inchaco e vermelhidao das gengivas.

Com relagéo a ter tido enjoo em algum periodo da gravidez 83,9% disseram
que sim. Montandon et al (2001) citam os enjéos (95%) como um dos principais
fatores para a reducdo do numero de escovacodes entre as gestantes. Finkler et al
(2004) descrevem uma possivel maior freqiéncia de acidos na cavidade bucal da
gestante devido aos vomitos. Segundo relatam Vieira & Zocratto (2007), durante o
primeiro trimestre da gravidez podem ocorrer enjoos e vomitos expondo o esmalte

dos dentes a acao do suco gastrico, possibilitando sua descalcificacao.
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Grafico 4 - Alteracdes bucais percebidas pelas
gestantes durante a gravidez

A frequéncia de escovacdo diaria relatada pelas gestantes pode ser
observada no Gréfico 5. Silveira et al (2000) observaram em seu estudo que 63,3%
das gestantes responderam escovarem seus dentes trés vezes ao dia. Por esses
resultados pode-se observar que as gestantes tém o hébito de higienizacdo bucal,

entretanto este estudo ndo avaliou a qualidade da escovacao.

40

30

20
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Duas Tres Quatro Outras
vezes vezes vezes ou
mais

Gréfico 5 - Frequéncia de escovacdes diarias
relatadas pelas gestantes.

De acordo com os resultados, 61,3% das gestantes relataram que nao
alteraram a quantidade de vezes que escovam seus dentes no periodo gestacional
(Grafico 6). Montandon et al (2001) mostra como resultado de sua pesquisa que

62% das gestantes diminuiram a frequéncia das escova¢fes. Em estudo feito por
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Vieira & Zocratto (2007) 71,1% das gestantes relataram n&o terem alterado de forma
significativa a higienizacéo bucal. Dentre as que relataram haverem alterado, 72,7%
disseram terem aumentado a frequéncia de escovacao e 27,2% diminuiram. Outros
estudos existem que apontam tanto para resultados com a mesma tendéncia dos
observados neste estudo, como para o de uma maior porcentagem de gestantes que
diminuiram o niumero de escovacgdes diarias. Nao foi encontrado nenhum estudo que

tenha avaliado a qualidade da escovacao.

701
60 1
501
40 1
301

201
)
Aumentou Permaneceu a Diminuiu

mesma
Grafico 6 - Relato de alteracédo na frequéncia de
escovacoes didrias das gestantes durante a
gravidez.

Para 80,6% das gestantes pesquisadas sua alimentacdo pode ter influencia
na saude bucal de seu filho (Gréfico 7). Em estudo feito por Santos-Pinto et al (2001)
47,7% das gestantes acreditam que os alimentos por elas ingeridos tém influéncia
na formacdo dos dentes do bebé, ficando mais ou menos resistentes a carie
conforme a natureza do alimento consumido. Segundo Feldens et al (2005) estudos
demonstram que o paladar do bebé comeca a se desenvolver por volta da décima
guarta semana de gestacdo. Entdo se a mée fizer ingestdo de aglucar em excesso,
sua concentracdo se manifestara no liquido amniotico e podera direcionar o paladar
do bebé para o doce, o que demonstra a importancia da orientacdo dietética as
gestantes.

Das gestantes pesquisadas, 90,3% avaliaram ser importante sua saude bucal
para a saude da boca de seu filho. Medeiros & Rodrigues (2003) citam que alguns

estudos mostram ser a mée a principal fonte de transmisséo de streptococos-mutans



23

aos seus filhos. No que se refere a salde como um todo Castro et al (2005) em

estudo feito através de pesquisa bibliografica avalia a doenga periodontal como fator

de risco para parto prematuro e nascimento de bebés de baixo peso.

19,4%

80,6%

Gréfico 7 - Respostas das gestantes se acham
gue sua alimentacao pode ter influéncia na saude
bucal do seu filho.

OSim
E Nao

Quando perguntadas sobre saude bucal do bebé as gestantes pesquisadas

demonstraram pouco conhecimento, 45,2% responderam nada saberem (Tabela 3.).

Em estudos realizados por Finkler et al (2004) ficaram evidenciadas as varias

davidas que tém as gestantes com respeito a saude bucal do bebé. Isso se da

especialmente por ndo receberem a devida orientacéo por parte de profissionais da

area. Para Simioni et al (2005) em seu trabalho 60% das mées tiveram duvidas

guanto aos cuidados com a saude bucal sendo mais frequientes as que dizem

respeito a higiene bucal, erup¢éo dos dentes deciduos e alimentacao.

TABELA 3 - Relato das gestantes do que sabem a respeito da saude bucal do

bebé
O QUE SABEM AS FREQUENCIA | FREQUENCIA FREQUENCIA
GESTANTES ABSOLUTA RELATIVA (%) ACUMULADA (%)
Que deve higienizar 07 22,6 22,6
Outros 09 29,0 51,6
Nada 14 45,2 96,8
N&o respondeu 01 3,2 100
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Das gestantes pesquisadas 77,4% acham ser o leite materno o melhor
alimento para o bebé no primeiro ano de vida, 9,7% disseram ser a papinha ou sopa
e 12,9% outros alimentos (Grafico 8). Em seu trabalho Simioni et al (2005) obtiveram
que todas as gestantes pesquisadas referiam-se ao leite materno como sendo o
melhor alimento para seus bebés no primeiro ano de vida. Entretanto em visita
domiciliar constataram que apenas 20% tinham como alimentagdo do seu bebé
exclusivamente a amamentacdo. N&ao sé por ser o leite materno um alimento
completo para o bebé, sendo de facil digestdo € que a amamentacdo tem sido
incentivada, tem também ele acdo imunizante protegendo a crianca de varias
doencas (Araudjo et al 2005). A amamentacdo favorece o0 desenvolvimento
harménico das arcadas dentarias, previne o desenvolvimento da respiracdo bucal
bem como da degluticédo atipica, alem de diminuir a possibilidade de adquirir o habito

do uso da chupeta (Faustino-Silva et al 2008).

12,9%
9,7%

77,4%

O Leite materno
B Papinha ou sopa
O Outros

Grafico 8 - Melhor alimento para o bebé no
primeiro ano de vida relatado pelas gestantes.

Quando perguntadas se pretendem dar mamadeira a seus filhos, 67,8% das
gestantes responderam que sim, 29,0% disseram que ndo, e uma gestante (3,2%)
nao respondeu. Tiveron et al (2001) encontraram que, em que pese 100% das
gestantes terem dito que pretendem amamentar seus filhos 91,2% delas disseram
gue vao dar mamadeira. Em seu estudo Simione et al (2005) observaram que 95%
das gestantes pesquisadas pretendiam em algum momento dar mamadeira a seus
filhos. Para Cruz et al (2004) os pais devem ser informados dos males que podem

advir do uso da mamadeira noturna contendo acucar.
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Quanto a chupeta 45,2% disseram que ndo pretendem oferecé-la ao seu filho
(@), 41,9% responderam que sim, dardo a chupeta, e 12,9% n&o responderam.
Simioni et al (2005) em sua pesquisa obteve que 70% das gestantes manifestaram a
intencdo de nédo disponibilizar chupeta a seus filhos, entretanto, quando da visita
domiciliar constatou-se que 55% dos bebés usavam chupeta, sendo que as maes
ofereciam-na a seus filhos com o argumento de acalmar a crianga evitando o choro.
Tal fato mostra que os resultados desse estudo devem ser considerados com
cuidado em funcdo da metodologia adotada. Os pais devem ser devidamente
informados dos males advindos do uso prolongado da chupeta. O uso da mamadeira
e chupeta sdo habitos de raizes culturais dificeis de serem eliminados, dado que
para a maioria, o uso do copo ou colher em lugar de mamadeira acrescenta
dificuldades. Mais facil € optar por mamadeira.

Em relacdo a higiene bucal do bebé 35,5% das gestantes ndo sabe quando
deve comecar a ser feita (Tabela 4). Para Finkler et al (2004) algumas das gestantes
entrevistadas demonstraram sentirem-se na obrigacdo de terem atencdo a higiene
bucal de seus filhos entretanto ndo foi mencionado quando teria inicio tal
procedimento. Cruz et al (2004) avaliaram que 67,5% das mées pesquisadas em
seu trabalho ndo tinham recebido nenhum tipo de orientag&o sobre higiene bucal do
bebé. Em pesquisa realizada por Simione et al (2005) 50% das maes de recém-
nascidos faziam a higiene da boca de seus filhos desde que “nasceram e
comecaram a mamar”. Cruz et al (2004) constataram em seu estudo que 50,8% das
maes que realizavam a higiene bucal de seus bebés, comecaram antes da erupcgao
dos dentes deciduos; 44,1% apds erupcionar o primeiro deciduo e 5,1% somente
apos erupcionarem todos os dentes.

Quanto a idade com a qual a boca da crianca deve comecar a ser avaliada
por um dentista, 38,7% responderam nao saberem, para 12,9% quando comecarem
a nascerem os dentes; 12,9% quando a crianca tiver 1 ano e 35,5% outras
respostas, dentre as quais: “Com 6 meses”, “5 meses”, “a partir dos 6 aninhos”,
“Quando os dentes estiverem completos”, “A partir dos 10 més de vida”. Das
gestantes entrevistadas por Santos-Pinto et al (2001), 59,1% afirmaram que
levariam seus filhos ao dentista pela primeira vez ap0s surgirem na boca o0s
primeiros dentes. Das gestantes entrevistadas por Araujo et al (2005) 62,3%
responderam que levariam seu filho ao dentista quando ele tivesse 1 ano de idade.

Tiveron et al (2001) em seu trabalho encontraram que 52,4% das gestantes levariam
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seus filhos ao dentista quando ele ja tivesse no maximo 1 ano de idade. Para
Medeiros & Rodrigues (2003) 67,15% das gestantes que participaram de seu estudo
consideraram ser de ate 1 ano a idade ideal para a primeira consulta ao dentista.
Muitos pais ndo dao importancia ao atendimento a crianca em idade precoce apesar
dos beneficios advindos dessa pratica. Finkler et al (2004), Cruz et al (2004)
sugerem que a crianca deve passar por uma avaliacdo bucal quando os dentes
deciduos erupcionarem. O importante € que essa avaliacdo se dé o mais cedo

guanto possivel.

TABELA 4 - Conhecimento das gestantes de quando a higiene da boca do

bebé deve comecar a ser feita.

QUANDO COMEGAR A HIGIENE DA | FREQUENCIA | FREQUENCIA | FREQUENCIA
BOCA DO BEBE ABSOLUTA RELATIVA (%) | ACUMULADA
(%)
Desde que a crianca nasce 08 25,8 25,8
Desde que comecam a nascer 05 16,1 41,9
os dentes
Outros 07 22,6 64,5
N&o sabe 11 35,5 100

Com relacdo ao que sabem a respeito da doenca carie 29,0% responderam
nada saberem (Tabela 5). Segundo Santos-Pinto et al (2001) 40,7% das gestantes
que fizeram parte do seu trabalho acreditam que a gravidez provoca carie. Em
estudo feito por Vieira & Zocratto (2007) 59,2% das gestantes entrevistadas
acreditam haver relacdo doenca carie e gravidez, ainda que 92,1% delas tenham
relatado ndo terem experimentado aumento de cérie durante sua gestagdo. Ficou
demonstrado nesse estudo 0 pouco conhecimento que tem a gestante com respeito

a doenca carie, havendo entdo a necessidade de serem melhor informadas.



TABELA 5 - O que as gestantes sabem sobre a doenca cérie
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O QUE AS GESTANTES SABEM FREQUENCIA | FREQUENCIA | FREQUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA (%) | ACUMULADA
(%)

Tem relacdo com a falta de 05 16,1 16,1

higiene

Tem relacdo com 0 consumo 03 9,7 25,8

de acucar

Tem relacdo a falta de 03 9,7 35,5

higiene e consumo de acucar

Outros 08 25,8 61,3

Nada 09 29,0 90,3

N&o responderam 03 9,7 100
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5.1 - CONCLUSAO

A andlise dos dados obtidos neste trabalho permite concluir que no grupo avaliado, o
mito de gestantes ndo poderem se submeter a tratamento odontolégico mostrou-se

pouco relevante.

Conclui-se que as gestantes tém pouco conhecimento sobre saude bucal e de como
cuidar especialmente da boca do bebé&, mas acham ser importante e gostariam de

saber mais.

E necessario que a Equipe de Saude Bucal busque um maior entrosamento com
toda a Equipe de Saude da Familia, especialmente médicos e enfermeiras no
sentido de que as gestantes da area de abrangéncia do Centro de Saude Goiania
territorio deste estudo, quando do pré-natal, sejam encaminhadas ao servico
odontoldgico dessa unidade de saude, tal como preconiza o Protocolo da Mulher,

para que possam receber a devida orientacdo e necessaria assisténcia.
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6 - PROPOSTA DE INTERVENCAO

Mais que constar de um protocolo, a orientacdo a gestante quanto a sua
saude bucal e de seu bebé ndo pode deixar escapar a oportunidade propiciada pelo
pré-natal. Nesta ocasido todos os membros das Equipes de Saude da Familia
(ESFs) devem orientar as gestantes a procurarem o servico odontologico do Centro
de Saude para que possam receber adequada orientacdo em saude bucal e a
assisténcia necessaria. Nesse sentido a¢fes ja vem sendo desenvolvidas com a
participagdo do cirurgidao dentista nas reunides das ESFs, oportunidade em que
especialmente aos médicos e enfermeiras esta sendo solicitado que quando do pré-
natal facam tal encaminhamento.

A estratégia de acdo passa pela formacdo de grupos de gestantes com
agendamento de reunides peridédicas nas quais todas terdo vez e voz para fazerem

seus questionamentos, esclarecerem duvidas e receberem orientacéo.

- Propostas planejadas e em execucéo
e Divulgar entre usuérios e trabalhadores do Centro de Saude o
carater prioritario do atendimento odontolégico a gestante.
e Pactuar com médicos e enfermeiras o encaminhamento de todas as
gestantes a odontologia quando do pré-natal.
e Agendar a gestante para consulta odontoldégica onde recebera
orientacdo individual, avaliacdo da sua condicdo bucal,

disponibilizando-Ihe o tratamento adequado.

- Propostas planejadas a serem executadas
e Formar grupos de gestantes nos quais lhes sera dada a
oportunidade de exporem suas duvidas e obterem a necessaria
orientacdo quanto a sua saude bucal e de seus bebés.
e Fazer acompanhamento odontolégico das méaes durante os
primeiros meses pos parto, orientando-as quanto aos cuidados com

a sua boca e de seu filho(a).
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7 - AVALIACAO

A avaliacdo do que for executado a partir da Proposta de Intervencédo sera
feita através de dados comparativos do percentual de adesdo das gestantes no

inicio do programa, com aquele mensurado ao final de um periodo de 6 meses.
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Pesquisa sobre o conhecimento que tem as gestantes da area de abrangéncia do

Centro de Saude Goiania com respeito a Saude Bucal da Gestante e do Bebé.

1. Vocé acha que gravidas podem fazer tratamento dentario?

Sim

Nao

2. Vocé acha necessario ir ao dentista durante a gravidez?

Sim

2.1 Por qué?

Nao

3. Vocé recebeu alguma orientacdo para que procurasse um dentista durante sua

gravidez?

Sim

3.1 Quem deu essa orientacao?

Nao

4. Vocé ja recebeu alguma orientacao sobre saude bucal?

Sim

4.1 Quem deu a orientacao?

Nao

5. Vocé gostaria de saber mais de como cuidar da boca?

Sim

N&o

6. Vocé notou alguma mudanca em sua boca depois de ter ficado gravida?

Sim

6.1 Se sim, quais?

N&o

7. Vocé teve enj6o em algum periodo de sua gravidez?

Sim

N&o

8. Quantas vezes ao dia vocé escova 0s dentes?




10.

11.

12.
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A quantidade de vezes que vocé escova ao dia aumentou ou diminuiu durante a

gravidez?

Aumentou A mesma coisa Diminuiu

Vocé acha que sua alimentacao pode ter influencia na satude da boca de seu filho?

Sim Nao

Vocé acha que a salde de sua boca pode ser importante para a saude da boca de
seu filho?
Sim N&o

O que vocé sabe a respeito da saude bucal do bebé?

13.

Qual o melhor alimento para o bebé no primeiro ano de vida?

14.

15.

Vocé pretende dar mamadeira ao seu filho?
Sim N&o

14.1 E chupeta?
Sim N&o

Em relag&o a higiene da boca do bebe, vocé sabe quando deve comecar a ser feita?

16.

Com qual idade a boca da crianca deve comecar a ser avaliada por um dentista?

17.

O que vocé sabe a respeito da doenca céarie?




36

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

declaro que concordei em participar de livre e espontanea vontade da pesquisa

sobre o conhecimento das gestantes da area de abrangéncia do Centro de Saude
Goiania com respeito a Saude Bucal da Gestante e do Bebé.

Afirmo que fui informada que esta pesquisa tem por objetivo avaliar o
conhecimento das gestantes da area de abrangéncia do Centro de Saude Goiania
sobre a Saude Bucal da Gestante e do Bebé e estou ciente de que os resultados
deste trabalho serdo utilizados para fins de pesquisa visando a melhoria dos
servicos, podendo ser divulgados através de publicacdes cientificas.

Declaro também, que me foi assegurado o direito a livre escolha em participar
ou ndo da pesquisa, a néo identificacdo pessoal e que, quando quiser posso me
recusar a participar do estudo, sem nenhum prejuizo a mim mesmo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido se apresenta em duas vias,

sendo uma para ficar com a gestante e a outra para ser devolvida ao pesquisador.

Belo Horizonte, de 2009.

Assinatura da gestante:
Cédula de Identidade:
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R1 |[R2 |[R2.1 |R3|R3.1 |[R4|R4.1 |R5|R6|R6.1 [R7 |R8|R9|R10 |R11 | R12 | R13 | R14 | R14.1 | R15 | R16 | R17
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Q6 1 1 5 1 6 2 * 1|1 13 1 ]15]18| 1 1 21 | 22 2 2 24 21
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Q20| 1 1 3 1 9 1 10 1|1 13 1]16)18| 1 1 21 | 22 1 2 24 | 26
Q21| 1 |1 6 110 | 1] 10 |11 |12 |1 |14]19] 1 1 |20 ][22 1 1 25 | 6
Q22| 1 |1 6 1 9 1] 10 [1]2 * 11418 1 1 21|22 1 2 26 | 27 | 21
Q23| 2 | 2 7 1 1] 10 [1]1 6 11517 1 1 6 |22 ] 2 2 26 | 26 | 31
Q241 |1 5 2 * 1] 11 [1]2 * 1 [15]19] 1 1 |21 [22] 1 1 26 | 26 | 21
Q25| 1 1 5 2 * 2 * 1|2 * 1]16)18| 1 1 21 6 1 * 26 | 26 | 21
Q26| 1 | 1 5 2 * 1] 10 [1]1] 13 |1 |14|18]| 2 2 |21 22| 1 1 25 29
Q7] 1|1 4 2 * 2 * 1 (1] 12 |1 ]14]17] 1 1 | 21221 1 6 21
Q28| 1 | 1 3 2 * 1] 10 [1]|1] 12 |1]|15]|18] 1 1 22 | 2 1 24 | 26 | 6
Q29| 1 1 3 2 * 2 * 1|1 6 1]14)118| 1 1 22 1 * 24 6 31
Q30| 1 1 4 2 * 1 11 1|2 * 1 ]15]18| 1 1 22 2 2 6 28 | 21
Q31] 2 |1 5 2 * 1 6 1|2 * 11518 1 1 21221 26 | 26 | 21
LEGENDA:

1 |Sim 17 | Aumentou Q | Questionério

2 | Nao 18 | A mesma coisa R | Respostas

3 | Os dentes ficam mais fracos 19 | Diminuiu

4 | Por causa de dores 20 | Que deve higienizar

5 | Por que é importante 21 | Nada

6 | Outros 22 | Leite materno

7 | Acha que pode ser prejudicial ao bebé 23 | Papinha ou sopa

8 | Acha desnecessario 24 | Desde que a crianga nasce

9 | Médico 25 | Desde que comegam a hascer os dentes

10 | Dentista 26 | Nao sabe

11 | Educadores na escola 27 | Quando comecam a nascer os dentes

12 | Dor de dente 28 | Quando a crianga tiver um ano

13 | Dor e sangramento gengival 29 | Tem relacdo com a falta de higiene

14 | Duas vezes 30 | Tem relagdo com o consumo de agucar

15 | Trés vezes 31 | Tem relacdo com a falta de higiene

16 | Quatro vezes ou mais e com o consumo de agucar




