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A gravidez é um estado de grandes mudancas fisiologi-
cas e psicoldgicas, sendo necessaria uma adaptacao de
todo o corpo a esta nova condi¢ao. Com o objetivo de
descrever o conhecimento das gestantes sobre as altera-
¢oes bucais ocorridas neste periodo e verificar os fatores
associados a crenca da gestante de que a gravidez au-
menta o nimero de cdries dentarias, uma amostra cons-
tituida de 76 mulheres gravidas foi recrutada no muni-
cipio de Belo Horizonte - MG, no ano de 2005. Um
questionario semi-estruturado que aborda caracteristicas
sociodemograficas, econémicas e de comportamento e
conhecimento em sadde bucal foi aplicado as gestantes.
A analise dos resultados demonstrou que grande parte
das gestantes entrevistadas acreditava que a gravidez
causa caries e que o desconhecimento das gestantes so-
bre a relagao carie e gravidez perpassa por grupos de
diferentes condicoes socioeconémicas e educacionais.
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Introducao

Durante anos, mitos foram criados relacionan-
do a gravidez a perda dos dentes. Esses mitos eram
baseados em crencas antigas e em argumentos sem
qualquer fundamentacéo cientifica. Atualmente, sa-
be-se que as condigdes biolégicas, psicossociais e 0s
limitados conhecimentos sobre as técnicas de higie-
ne bucal pelas gestantes sdo os responsaveis pelas
doengas bucais mais freqiientes na gravidez: a carie
e a doenca periodontal®.

Agravidez é um estado de grandes mudangas fisio-
légicas, em que ocorrem varias alteragées hormonais,
dentre as quais o aumento dos niveis dos horménios
esterdides (estrégeno e progesterona), que sdo produ-
zidos pelos foliculos ovarianos. A funcéo principal do
estrégeno é promover crescimento celular especifico e
desenvolvimento de caracteristicas sexuais femininas
secundarias. O progesterona é responsavel pela pre-
paracéo do dtero para a gravidez e das mamas para a
lactac@o?. Niveis elevados de progesterona diminuem
a queratinizacdo gengival®e levam a um aumento do
fluxo e permeabilidade vascular, facilitando, dessa
forma, o processo inflamatério*. Durante a gestacio,
os niveis desses horménios aumentam e interferem
na saude bucal da mulher e sua principal manifesta-
¢do ocorrera no periodonto®.

Eventos frequentes de enjoos e vomitos podem
acontecer durante o primeiro trimestre da gravidez,
resultando na exposicdo intermitente do esmalte
dentéario ao suco gastrico, o que leva a uma possivel
erosdo ou descalcificacéo desse tecido. Durante o ter-
ceiro trimestre, h4a um aumento na freqiiéncia de in-
gestdo de alimentos em razao de um decréscimo na
capacidade volumétrica do estomago, por compres-
s@o das visceras e crescimento do feto. Conseqiien-
temente, as gestantes alimentam-se em pequenas
quantidades e com maior freqiiéncia, comprometen-
do sua higienizacéo oral®. E percebido também que,
durante a gestacéo, algumas mulheres sofrem a de-
nominada “sindrome da perversao do apetite”, a qual
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determina um aumento do apetite por alimentos
acucarados’, o que pode favorecer o crescimento de
microrganismos acidogénicos na cavidade bucal®®.

Alteracoes na microflora bucal caracterizadas
pelo aumento do nimero de alguns microrganismos,
como Streptococcus mutans, Lactobacilos e Prevo-
tella intermedia, podem acontecer neste periodo®!!,
assim como uma diminui¢do das concentragdes de
calcio e fosfato na saliva, afetando a capacidade tam-
péo salivar®. Dessa forma, o equilibrio acido-basico
salivar é alterado pela gravidez!2.

As gengivites, de modo geral, sdo causadas por um
fator local determinante, a placa bacteriana. Duran-
te a gravidez, fatores sistémicos interagem, podendo
agravar ainda mais esse quadro’. A gravidez por si s6
néo provoca a gengivite, mas pode acentuar a respos-
ta tecidual a placa bacteriana.

As alteracoes fisiolégicas ocorridas durante o pe-
riodo gestacional podem ter efeitos adversos na sau-
de bucal, desde que estejam associadas a outros fato-
res. Assim, a problematica das doencas que afetam
os individuos ja ndo pode mais ser explicada unica-
mente pelos fatores biolégicos que as caracterizam,
uma vez que a qualidade de vida decorrente dos as-
pectos sociais, econdmicos, politicos e culturais de
uma sociedade é determinante e essenciall*15,

Poucos sio os trabalhos que buscam avaliar o grau
de conhecimento e/ou a percepg¢do das pessoas sobre
saude bucal, tendo como referéncia os seus valores cul-
turais, crencas e condi¢do socioecondmica. Mais raros
ainda sio os trabalhos dessa natureza com gestantes,
apesar da alta receptividade que estas apresentam du-
rante esse periodo para incorporar novas informagoes
e conhecimentos, que serdo fundamentais para o bom
desenvolvimento da satde do seu filho!¢8,

As gestantes, na busca de informacgoes que solu-
cionariam as suas duvidas, deparam-se com dados
divergentes, ndo conseguindo muitas vezes distin-
guir as informacoes verdadeiras das inveridicas.
Questoes relacionadas a saudde bucal da gestante
constituem exemplos de abordagens envoltas em
cultura popular®®. Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo descrever o conhecimento das ges-
tantes sobre as alteracoes bucais ocorridas durante
a gravidez, assim como verificar os fatores que estéo
associados a crenca da gestante de que esse periodo
aumenta o namero de caries dentéarias.

Materiais e método
Desenho do estudo

O estudo de carater descritivo e desenho trans-
versal foi realizado com 76 mulheres que se apresen-
tavam gravidas no momento da coleta de dados no
municipio de Belo Horizonte - MG, no ano de 2005.
A abordagem as gestantes foi realizada préximo as
unidades basicas de saude que oferecem acompa-
nhamento pré-natal e por meio de busca ativa em
locais de grande concentracédo de pessoas, como su-
permercados, farmécias e shoppings. O critério de
aproximacao as mulheres foi o sinal clinico mais evi-
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dente neste periodo: a barriga gestacional. Durante
a abordagem face a face, o entrevistador informava
o objetivo do estudo e solicitava a participacdo da
gestante na pesquisa.

Apoés assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, foi aplicado um questionario semi-es-
truturado adaptado® e previamente testado, abor-
dando variaveis sociodemograficas (idade, profissao,
escolaridade), econdmicas (renda familiar) e compor-
tamento e conhecimento em saude bucal (cultura po-
pular e gravidez, habitos e praticas de autocuidado
em saude bucal, busca de tratamento odontolégico).

Amostra do estudo

O calculo do tamanho da amostra foi realizado
considerando-se a maior (41%) e a menor (22%) pre-
valéncia sobre a crenca da gestante de haver uma re-
lacdo entre gestacdo e o desenvolvimento da doenca
carie. Para o cédlculo, foi estabelecido um intervalo de
confianca de 95% e erro a = 0,05, utilizando-se o teste
de hipétese para proporg¢oes?. Foram incluidas no es-
tudo aquelas mulheres que relataram estar gravidas
no momento da entrevista. N&o foi solicitado exame
laboratorial para a confirmacao deste dado.

Andlise estatistica

Na analise descritiva das varidveis quantitati-
vas selecionadas, foram utilizadas as medidas de
tendéncia central, como média aritmética, mediana
e desvio-padriao. Na etapa comparativa, as gestantes
foram divididas em dois grupos: grupo caso (acredi-
tavam que a gravidez aumenta o ndamero de caries
dentdrias) e grupo de controle (acreditavam que a
gravidez ndo aumenta o nimero de caries dentarias),
no intuito de verificar quais fatores estéo associados
a percepcéo das gestantes quanto a relagao entre ca-
rie e gravidez. Para a andlise univariada utilizou-se
o teste qui-quadrado e odds ratio (OR) como medida
de associacdo, considerando um nivel de significan-
ciade 5% (a. = 0,05). Utilizou-se na analise dos dados
o software Epi Info 6.04%® (Center of Disease Control
- EUA, 2001. Disponivel em http:/www.cdc.gov). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Centro Universitario Newton Paiva.

Resultados e discussao

A faixa etdria das gestantes entrevistadas va-
riou de 17 a 41 anos, com média de 28,4 + 5,46 anos
e mediana de 28 anos, com a maioria das partici-
pantes (60,5%) pertencendo ao grupo etario de 25
a 34 anos (Fig. 1). Esses resultados se aproximam
dos dados encontrados na literatura, os quais mos-
tram uma média de idade para as gestantes de 23
e 24 anos'®??, com a maioria delas (60,4%) apresen-
tando idade entre 21 e 30 anos®. Segundo a litera-
tura, gestantes jovens, pela prépria influéncia da
midia, apresentam maior receptividade para incor-
porar habitos saudaveis'’; no entanto, outros au-
tores descrevem que gestantes jovens tém menos
disposicdo para tarefas relacionadas com a saidde?.
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Figura 1 - Distribuicdo das gestantes participantes do estudo por
faixas etarias

No presente estudo, quanto as caracteristi-
cas socioecondémicas, 11 gestantes (53,2%) relata-
ram possuir renda familiar menor que um salario
minimo (S. M.); 23 (30,3%), renda de um a cinco
S. M.; 27 (39,5%), renda de cinco a dez S. M. e 15
(19,7%) renda superior a dez S. M. No que diz res-
peito a escolaridade, 59 (77,6%) participantes haviam
concluido o ensino médio, dentre as quais 31 (40,8%)
cursaram ou estavam cursando o ensino superior.
E percebido, segundo a literatura, que tanto o nivel
educacional quanto o nivel socioeconémico influen-
ciam significativamente nos conhecimentos e na co-
operacdo dos pacientes!®. No entanto, nota-se que a
desinformacéo néo é exclusividade das gestantes com
grau de educacéo formal baixo?. Esse dado corrobo-
ra os achados do presente estudo ao se verificar, na
andlise univariada, que a crenga das gestantes de
que gravidez causa cdrie nio esteve associada signi-
ficativamente (p > 0,05) ao nivel socioeconémico ou
a escolaridade (Tab. 1). Isso sugere que, indepen-
dentemente da situacdo econémica ou educacional,
as gestantes acreditam que gravidez causa carie.

Tabela 1 - Distribuicdo de varidveis segundo relato das gestantes de
que gravidez aumenta o ndmero de lesdes cariosas

R 8 n (o/o) n(%) 1 IC
Variaveis n=76) (n=45) OR 9592 valor-p
Aumento de consumo
de sacarose
Sim 29(38,2) 16(35,6 0,76  0,30- 0.57
Nao 47 (61,8) 29 (64,4 1,00 1,95 !
Recebimento de
informacao
Sim 39 (51,3) 27 (60,0 2,38 0,93- 0.07
Nao 37 (48,7) 18 (40,0 1,00 6,02 !
Recebimento
de atendimento
odontolégico
Sim 25(32,9 14 (31,1 0,82 0,31- 0.69
Nao 51(67,1) 31(68,9 1,00 2,17 !
Escolaridade
<1°graucompleto 12(15,8) 6(13,3) 1, 0,45- 0.48
>1°grau completo 64 (84,2) 39(86,7) 1,56 5,38 !
Renda familiar
(salarios minimos)
<5 34 (44,7) 21 (46,7 1,00 0,33- 0.68
>5 42 (55,3) 24(53,3 0,83 2,08 !
Ndmero de
gestacoes
1 51(67,1) 31(68,9 1,00 0,31- 0.69
>1 25(32,9 14 (31,1 0,82 2,17 !
Gestacao (meses)
até 6 34 (44,7) 20(44,4) 1,00 0,41- 0.95
acima de 6 42 (55,3) 25(55,6) 1,03 2,58 !
" odds ratio

2 Intervalo de confianca 95%
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A maioria das gestantes (67,1%) relatou ser pri-
migesta, estando 42 (55,3%) no terceiro trimestre de
gestacdo e 34 (44,7%) no segundo trimestre. No pre-
sente estudo mulheres multigestas tiveram quatro
vezes mais chance de relatar um aumento de caries
durante a gravidez em relacdo as primigestas, as-
sociacdo essa que apresentou uma significancia limi-
trofe (OR = 4,66; p = 0,07). No entanto, na Tabela 1
observa-se que ndo houve associagéo estatisticamen-
te significativa entre o numero de gestacoes (p = 0,69)
e o trimestre de gestacao (p = 0,95) com a crenca de
que gravidez aumenta o nimero de caries. Esse dado
estd em consonéncia com a literatura, visto que num
estudo comparativo sobre o conhecimento do tema
pelas gestantes primigestas e multigestas de nivel
socioecondmico baixo concluiu-se que ambos os gru-
pos apresentavam o mesmo dominio de informacoes
a respeito da doenga carie'®. Acrescido a isso, em
outro estudo com um grupo de gravidas observou-se
que tanto o nimero de gestagdes quanto o trimestre
em que se encontravam nfo implicaram uma maior
prevaléncia de caries dentarias ou de doengas perio-
dontais??, verificando-se que as gestantes demons-
traram uma caréncia de orientacdo quanto a ques-
tdo dos cuidados com a satde bucal.

As crencas representam uma das estruturas mais
importantes do comportamento; quando realmente se
acredita em algo, o comportamento ocorre de maneira
congruente com a crenca?. No presente estudo a cren-
ca popular de que a gravidez causa carie é tida como
verdade por 45 (59,2%) das gestantes entrevistadas,
estando de acordo com a literatura, onde se verifica
que 40,7% das gestantes acreditam em tal fato®. Da
mesma forma, h4 relatos de que essas crengas in-
fluenciam significativamente no comportamento da
gestante, podendo potencializar o descuido no que se
refere aos habitos de higiene bucal?®.

Apesar de a maior parte das gravidas entrevista-
das no presente estudo acreditar que existe relacéo
entre doenca céarie e gestacdo, 70 (92,1%) delas rela-
taram néo ter ocorrido aumento de lesdes cariosas
durante a sua gravidez. Em contraponto, outro es-
tudo verificou que 52,4% das gravidas participantes
alegaram ter notado novas lesdes cariosas durante o
periodo gestacional?’.

Em relacdo aos habitos de higiene bucal, obser-
vou-se que 54 (71,1%) das gestantes entrevistadas
relataram nao terem apresentado mudancgas signi-
ficativas de pratica de higiene bucal. Dentre as que
relataram terem alterado a freqiiéncia de escovacoes
diarias (n = 22), 16 (72,7%) aumentaram o numero
de escovacoes e seis (27,2%) diminuiram. Esses re-
sultados vao de encontro a literatura, onde se cons-
tatou que 85,1% das gestantes escovavam os dentes
na mesma freqiiéncia que antes de engravidar, 12,3%
escovavam com maior freqiiéncia e 2,6% escovavam
menos no periodo gestacional do que antes da gravi-
dez?. Por outro lado, em outro estudo com gravidas?’
observou-se que, dentre as participantes, 62% haviam
diminuido o nimero de escovacgoes didrias.

No que diz respeito a dieta alimentar, 29 ges-
tantes (38,2%) do presente estudo aumentaram a
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freqiéncia de consumo de alimentos acucarados du-
rante a gravidez, da mesma forma que ocorreu num
estudo realizado com 108 méaes nos periodos pré e
pos-parto?”, no qual se encontrou um aumento da
freqiiéncia de consumo desses alimentos durante o
periodo gestacional. Na presente pesquisa observou-
se que esse habito ndo esteve associado a crenca de
que gravidez causa carie (p = 0,57) (Tab. 1).

Quanto ao tratamento odontolégico, observou-se
que a maioria (55,3%) das gestantes entrevistadas
nao buscou esse tipo de atendimento durante a gra-
videz, o que esta de acordo com varios estudos!6-1723,
que apresentaram 82%, 75% e 61%, respectivamen-
te, de gestantes que nio procuraram esse servico.
Na presente pesquisa observou-se que, dentre as
gestantes que néo procuraram atendimento, 21,4%
nao o fizeram porque acreditavam que gravidas néo
podem receber tratamento odontolégico. Ha entre
as futuras méaes fobia ao dentista e ao tratamento
odontolégico, cujas razdes principais sdo o medo de
que a anestesia traga conseqiiéncias para o feto e o
medo de hemorragias?.

Informacoes sobre satide bucal ndo foram concedi-
das durante o periodo pré-natal a 37 (48,7%) gestan-
tes entrevistadas no presente estudo; porcentagens
mais elevadas foram encontradas na literatura®'%2,
onde 95,3%, 66,1% e 83,3% das gravidas, respectiva-
mente, ndo receberam informacoes sobre satide bucal
durante a gravidez. A desinformacdo das gravidas
a respeito dos cuidados em saude bucal é, provavel-
mente, um dos motivos pelos quais elas ndo buscam
assisténcia odontoldégica neste periodo. Esta postura,
possivelmente, alimenta um ciclo vicioso, em que o
desconhecimento leva ao descuido com a satude bu-
cal e este, ao aumento das necessidades odontol4gi-
cas. Esse tipo de atitude conduz a um aumento da
precariedade de sua saude bucal, podendo fomentar
a crenca de que “a cada gestacdo a mulher perde um
dente”. O despreparo do cirurgido-dentista para re-
ceber as gestantes dificulta o acesso desta populacéo
a assisténcia odontolégica?, o que é confirmado por
outros estudos, onde uma porcentagem de 15,4% e
36% das gestantes, respectivamente, foi recusada nos
consultoérios para o atendimento odontolégico'®?”. Na
presente pesquisa verificou-se que os relatos do rece-
bimento de informagdes sobre satde bucal durante
a gestacéo ou do atendimento odontolégico durante
este periodo nao estiveram associados a crenca de
que gravidez aumenta o nimero de caries (p = 0,07 e
p = 0,69, respectivamente) (Tab. 1).

Finalmente, algumas limita¢oes devem ser con-
sideradas no presente estudo. Os dados analisados
sdo relativos apenas ao relato das gestantes; nao foi
realizado exame clinico para verificar a presenca de
les6es cariosas ou de qualquer outro tipo de alteracéo
bucal. Outra consideracio diz respeito a auséncia de
exames laboratoriais para confirmar a gestacéo e de
exames complementares para determinar em qual
trimestre de gestacdo a gravida se encontrava. No
entanto, a evidéncia do desconhecimento sobre as al-
teracdes ocorridas em saude bucal e a crenca de que
gravidez aumenta o numero de cdries demonstram
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uma necessidade de intervenc¢ées em nivel primario
de atencdo a satude, com enfoque na educacéo coleti-
va direcionada as gestantes.

Conclusao

A diminuicdo no nimero de escovacoes diarias,
o aumento na freqiiéncia de consumo de alimentos
acucarados e 0 aumento no nimero de lesdes cario-
sas relatadas pelas gestantes durante a gravidez
obtiveram menores indices quando comparados a
outros trabalhos descritos na literatura realizados
com grupos de gestantes. No entanto, grande parte
das gestantes entrevistadas (59,2%) acreditava que
a gravidez, por si s6, aumenta o nimero de lesoes
cariosas, evidenciando a desinformacao deste grupo
em relacdo a satde bucal. Dessa forma, observou-se
que o desconhecimento das gestantes sobre a relacéo
entre carie e gravidez perpassa por grupos de dife-
rentes condicdes socioecondmicas e educacionais, o
que evidencia uma necessidade de agdes coletivas de
educacao em saude direcionadas as gestantes.

Abstract

Pregnancy is a period of great physiological and psy-
chological changes, being necessary an adaptation of all
woman’s bodly to this new condition. The objective of this
study is to describe the knowledge of pregnant women
about the buccal alterations occured in this period, as well
as to verify the facts related to their belief that pregnancy
increases the number of dental caries. Then, a sample of
76 pregnants was obtained in Belo Horizonte-MG, in 2005
to accomplish that. A semi-structured questionnaire, which
approaches socio-demographic features, economic, be-
haviour and knowledge in buccal health, was applied to
the pregnants. An analysis of the results showed that most
of the interviewed pregnants believed that pregnancy might
cause caries, and the fact that pregnants do not know about
the relation between caries and pregnancy cam be found in
different socio-economicand educational conditions.

Key words: Carie. Pregnance. Perception. Bucal healthy.
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