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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento das gestantes sobre sua prépria salde bucal e a de seu bebé, e investigar
suas atitudes com relagdo a manutencéo da sua saude bucal. Material e métodos: Estudo observacional
transversal que incluiu uma amostra de mulheres em atendimento pré-natal no Hospital e Maternidade
Terezinha de Jesus (HMTJ) em Juiz de Fora. Foi preenchida uma ficha clinica com os dados de
identificagdo da gestante. Para avaliar o conhecimento e as atitudes de salde bucal das voluntarias foi
preenchido um questionario previamente estruturado. Os dados foram organizados em um banco de dados
no programa estatistico Microsoft Excel 2010, versdo para Windows. Foi realizada uma anélise descritiva
dos dados obtidos. Resultados: Aamostra foi composta por 50 mulheres. Amaioria das entrevistadas (70%)
acredita que sua saude bucal estd “muito boa” ou “boa” e 88% delas relatam que a saude bucal influencia
de alguma maneira a satde geral. Apenas 17 mulheres (34%) acham que a gravidez n&o traz problemas
para a saude bucal, enquanto as demais acreditam que enfraquece os dentes ou faz a “gengiva sangrar”.
Quando questionadas se sabem como fazer a higienizag@o da boca dos seus bebés as respostas foram
divididas entre as opgOes “sim” (48%) e “ndo” (52%), apesar de 94% delas acreditarem que os dentes
deciduos sdo importantes para seus filhos. Conclusdo: As atitudes correspondentes a satde bucal das
gestantes foram positivas, porém com relagdo ao conhecimento sobre cuidados com a higiene bucal dos
seus bebés, a maioria delas nunca foi orientada sobre o assunto.
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Introducao

No periodo gestacional o corpo da mulher sofre mudangas que visam a preparagdo do
organismo para acomodar e desenvolver o feto, assim como para a hora do parto e
amamentacgdo. Tais mudangas influenciam todo o organismo, até mesmo a cavidade bucal'. Séo
citadas alteragdes como aumento de peso, risco de hipoglicemia, hipotensdo postural, limitagdo
da funcgéo respiratoria, maior volume de urina, taquicardia ou bradicardia, desmaios, enjoos,
nauseas e aumento da salivagdo. Essas mudangas demonstram uma alteracdo na atividade
metabdlica decorrente das taxas hormonais?

Algumas doengas bucais como a carie dentaria e a doenga periodontal podem surgir devido
as modificagdes no organismo de uma gestante®. Doengas gengivais, principalmente a gengivite
gravidica, ocorrem devido ao acumulo da placa bacteriana, que leva a instalagdo de um
processo inflamatorio, e as mudangas hormonais*®.

Muitas vezes, a instalagdo dessas doengas bucais durante a gravidez, como a carie dentaria,
a gengivite e o préprio acumulo de placa, podem estar relacionadas a higiene oral deficiente, ja
que a escovagao pode gerar enjoos. Outro fator relacionado ao aparecimento dessas doengas é
o consumo aumentado de alimentos cariogénicos®.

Entretanto, a mulher no periodo gestacional geralmente se interessa por todo tipo de
informagao relacionada ao futuro filho. Desta forma, a gravidez se torna um periodo favoravel
para a implementacgao de trabalhos de educagdo em satde’®,

Popularmente, acredita-se que o tratamento odontoldégico no periodo gestacional expde em
risco a saude e até mesmo a vida do bebé&9. Sendo assim, algumas gestantes chegam a desistir
do tratamento com a noticia da gravidez, justamente quando é necessaria uma maior atengao
com sua saude, usando como pretexto dificuldades econémicas, posi¢cao desconfortavel durante
o atendimento, odores dos materiais utilizados e o medo de se sentir mal ou sentir dor durante o
atendimento”™.

Sabe-se que a manutengao da saude bucal do individuo durante toda sua vida é decorrente
de uma prevencao, desde os primeiros anos, ajudando no desenvolvimento de atitudes e
comportamentos saudaveis®. Sendo assim, agbes de promogédo da saude, orientagbes sobre
nutricdo e alimentacdo adequada, habitos de higiene, cuidados com a saude bucal do bebé e
prevencgdes especificas como aplicacbes topicas de flior devem ser servicos disponibilizados
pelo cirurgido-dentista, juntamente com a equipe de saude do pré-natal™™.

A OMS, em 2008, juntamente com as sociedades de ginecologistas, obstetras e dentistas,
enfatizaram que os cuidados em saude bucal da gestante devem fazer parte do atendimento
médico pré-natal®. Contudo, os servigos oferecidos a gestantes na area odontoldgica so raros,
e politicas de saude relacionadas a saude bucal das mesmas, parte importante e ndo dissociavel

da saude materna, vem sendo pouco abordada”.
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Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento das gestantes sobre sua
propria saude bucal e a de seu bebé, e investigar as atitudes das gestantes em relagdo a

manutencao da sua saude bucal.

Materiais e método

O presente estudo seguiu as normas e diretrizes da resolugéo 466/12 da Plataforma Brasil.
Inicialmente foi submetido ao comité de Etica em pesquisa e teve aprovacdo de numero
1.966.077. As gestantes avaliadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE - para autorizar a sua participacéo no estudo.

A amostra incluiu cinquenta gestantes, sem distingdo de etnia e classe social. Foram
convidadas a participar do estudo, mulheres em atendimento pré-natal no Hospital e Maternidade
Terezinha de Jesus (HMTJ) em Juiz de Fora.

Foram incluidas no estudo, voluntarias com idade superior a 18 anos, que compareceram a
consulta no HMTJ e assinaram o TCLE.

Nao foram incluidas no estudo as voluntarias com idade inferior a 18 anos, aquelas que nao
colaboraram com a resposta ou ndo assinaram o TCLE.

Foi utilizado um questionario previamente estruturado, que continha trés partes, a primeira,
estava relacionada aos dados pessoais e sociodemograficos das participantes, contendo nove
questdes. A segunda parte do questionario, continha 4 questdes, na qual foi avaliada a
percepgao sobre a sua saude geral, tal como a atual condigéo clinica e a questdes referentes ao
pré-natal. E por ultimo, na terceira parte, havia vinte e duas questdes, sobre a autopercepcao e
habitos de saude bucal da gestante, tal como o conhecimento sobre praticas para a saude bucal
do bebé.

Os questionarios foram aplicados por trés alunos (B.R.S.L.; L.P.B.; L.C.P.) da faculdade de
odontologia da SUPREMA/JF, no Hospital e Maternidade Terezinha de Jesus (HMTJ) em Juiz de
Fora, no periodo de marco a maio de 2017. A aplicacdo dos questionarios levou um tempo de
10 minutos, em média.

Os dados coletados foram inseridos no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS for Windows, versdo 21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foi realizada uma analise

descritiva dos dados obtidos.

Resultados

A amostra total incluiu cinquenta gestantes, com idade entre 18 e 37 anos, com média de
25,03. O periodo de gravidez das voluntarias variou entre cinco e 40 semanas. 23 mulheres

(46%) estavam em sua primeira gestacéo, 15 (30%) estavam na segunda gestacdo, nove (18%)
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estavam gravidas pela terceira vez e trés mulheres (6%) iriam ter o seu quarto filho. A maioria
das entrevistadas (46%) possuia renda familiar menor que R$1000,00.

Quando perguntadas sobre sua saude geral, a maioria das gestantes (86%) responderam
“muito boa” ou “boa” e apenas sete mulheres consideraram a resposta “razoavel”’. Somente nove
gestantes (18%) passaram por algum problema na gravidez que a impediram de realizar suas
atividades normais e foi percebido que nem sempre as consultas de acompanhamento pré-natal
séo feitas com 0 mesmo profissional.

Ja em relacdo a saude bucal das voluntarias, apenas uma (2%) classificou como ruim, 14
mulheres (28%) consideraram razoavel, enquanto as demais (70%) acreditam que estd “muito
boa” ou “boa”. A maioria das entrevistadas (88%) relata que a saude bucal influéncia de alguma
maneira a sua saude geral. Apenas 17 mulheres (34%) acham que a gravidez nao traz
problemas para a sua saude bucal, enquanto as demais acreditam que enfraquece os dentes ou
faz a “gengiva sangrar”. Dentre as 50 mulheres entrevistadas, somente 15 (30%) procuraram um
dentista apds saberem que estavam gravidas, apesar de apenas trés gestantes (6%)
acreditarem n&o poder realizar o tratamento odontoldgico durante a gravidez. Todas as mulheres
relataram escovar os dentes mais de trés vezes ao dia.

O grafico 1 representa a resposta das gestantes em relagao a frequéncia de refeigcoes

diarias. A maioria delas (58%) se alimenta de 3 a 4 vezes por dia.

Grafico 1 — Frequéncia diaria de alimentagdo das 50 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2017.
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O grafico 2 diz respeito a resposta das gestantes em relagdo a frequéncia de ingestao de

agucar diaria. A maioria delas (62%) ingere agucar até 3 vezes ao dia.
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Grafico 2 — Frequéncia diaria de ingestao de agucar das 50 gestantes. Juiz de Fora, MG, 2017.

B Nenhuma

B ate 3 vezes

B4 a5 veres

P rais de 6 vezes

Quando questionadas sobre enjoos e vbémitos durante a gestacdo, 33 mulheres (66%)
relataram passar por esse desconforto. Porém, as respostas em relagdo a pergunta: “Vocé
acredita que o bebé pode tirar calcio dos seus dentes deixando-os mais fracos?” foram bastante
divididas. Dentre as 50 mulheres entrevistadas, 14 (28%) acreditam que sim, 12 (24%) acreditam
que nao e o restante (48%) ndo soube responder.

O grafico 3 diz respeito a resposta das gestantes em relagédo a pergunta: “Vocé ja sabe como
cuidar da boca do seu bebé?”. As respostas foram bem divididas entre as opgdes “sim” (48%) e
“néao” (52%).

Grafico 3: Conhecimento das 50 gestantes a respeito dos cuidados da saude bucal do seu bebé. Juiz de
Fora, MG, 2017.
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O grafico 4 demonstra a resposta das gestantes em relagdo a pergunta: “Vocé ja foi
orientada em relacdo a limpeza da boca do seu bebé&?”. A maioria delas (80%) nunca teve

nenhuma orientacdo sobre esse assunto.
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Grafico 4 - Proporgao de gestantes que ja receberam orientagbes sobre a limpeza da boca do bebé. Juiz
de Fora, MG, 2017.
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Por fim, quando questionadas sobre a importancia de dar atengcado aos “dentes de leite” dos
seus filhos, 94% responderam que estes merecem a mesma atencdo que os dentes

permanentes.

Discussao

O presente estudo foi realizado para avaliar o conhecimento das gestantes sobre sua propria
saude bucal e a de seu bebé, e investigar as praticas e atitudes das gestantes em relagcéo a
manutencdo da sua saude bucal. Foram entrevistadas 50 mulheres com idade entre 18 e 37
anos, que compareceram a consulta de pré-natal no HMTJ e assinaram o TCLE.

A falta de conhecimento das gestantes sobre saude bucal tem influenciado fortemente as
decisbdes de autocuidado e adesado ao tratamento odontoldgico, prejudicando, assim, a saude da
mulher e do feto™. Gravidas do primeiro filho sdo consideradas um grupo mais vulneravel de
mulheres por falta de informagdo em saude relacionada a gravidez.

Os cirurgides dentistas tém a fungdo de garantir o bem-estar e a saude bucal das mulheres
durante a gravidez e, assim, contribuir para a saude do bebé™™. As intervengdes bucais
preventivas sdo seguras durante a gravidez e muito eficazes na melhoria e manutengédo da
saude bucal, sendo mais indicadas durante o segundo trimestre gestacional. Neste periodo, a
saude do feto & mais estavel que no primeiro trimestre e as mulheres sentem menos desconforto
durante o atendimento®.

No estudo realizado por Ozen et al. (2012), 31% das gestantes foram instruidas em relagéo a
saude bucal®, resultado semelhante ao obtido em nossa pesquisa, onde 48% das mulheres
alegaram ter sido orientadas sobre a saude bucal.

Quando questionadas sobre orientacdo em relagéo a limpeza da boca do seu bebé&, 20% das

gestantes entrevistadas pela nossa pesquisa relataram ja terem sido orientadas, que vai de
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encontro ao resultado exibido por Garbin et al. (2011), onde a maioria das gestantes nao tinha
nenhuma informagao sobre a higiene oral dos bebés®.

Estudos na literatura mostram que ja foi estabelecida a ligagdo entre doengas bucais
maternas e infantis, visto que a mae é, biologicamente, a maior fonte de microrganismos orais
para o bebé, verificando assim que as maes com a doenga carie dentaria apresentam maiores
chances de seus filhos também apresentarem lesées da doenga®. Segundo Batistella et al.
(2006), 60 a 70% das gestantes apresentam alteracées bucais como gengivite associada a ma
higienizagdo, microbiota e irritantes locais, e algumas alteragdes como tumores gestacionais,
mobilidade dentéaria generalizada (associada a doencga periodontal), e xerostomia, que costumam
regredir apos o periodo gestacional®.

O bem-estar do bebé pode ser justificado pela saude geral da gestante, que esta diretamente
relacionada com sua saude bucal. Sendo assim, programas de saude voltados para o controle
da carie dentaria, doenga periodontal, higiene bucal e adaptagcado da dieta, sédo indispensaveis
como estratégias preventivas'®. As intervengdes de saude bucal durante o pré-natal podem ter
um valor significativo na saude bucal tanto materna quanto infantil, mas as informagbes sobre
como educar as mulheres gravidas sobre a saude bucal infantil ainda sdo limitadas?.

Crengas e mitos geram uma preocupagao em relagdo ao tratamento odontolégico durante a
gravidez, acreditando que o mesmo pode levar a maleficios ao bebé& e a mae®. Contudo, ndo sé
as gestantes apresentam esse receio. Muitos profissionais da area da saude também
apresentam esse medo, desencorajando as mulheres que procuram atendimento odontoldgico
durante a gestagdo®'. Somado a isso, questdes de saude bucal ndo estdo presentes na
anamnese de médicos obstetras, que também deixam de examinar a cavidade oral de suas
pacientes, além de ndo as encaminhar ao cirurgido-dentista®.

Devido a ansiedade, e conceitos equivocados sobre o tratamento odontoldgico, as gestantes
nao procuram atendimento, além disso, ha uma grande inseguranga por parte dos profissionais
da odontologia sobre o tratamento, acreditando que o mesmo pode levar a maleficios ao bebé e
a mae®. Somado a isso, questbes de saude bucal ndo estdo presentes na anamnese de médicos
obstetras, que também deixam de examinar a cavidade oral de suas pacientes, além de n&o as
encaminhar ao cirurgido-dentista»%,

Entre as gestantes que procuram o atendimento odontoldgico, grande parte ja apresenta um
quadro de urgéncia, onde ja existe alguma doencga bucal instalada e a procura do tratamento é
feita apenas devido a dor". Segundo Tiveron et al. (2004), o maior motivo dessa auséncia da
procura por um tratamento odontoldgico se da pelo medo de prejudicar o bebé?, apesar de 30%
das gestantes entrevistadas pelo nosso estudo terem procurado atendimento odontolégico,
apenas 6% acreditam ndo poder realiza-lo durante a gravidez.

A procura por atendimento odontologico pré-natal durante a gestagdo é ainda menor entre
mulheres em desvantagem socioeconémica®, negras® e de minorias étnicas®, sendo assim, as

iniquidades que circundam esses grupos de puérperas reflete em uma negligéncia25 dos
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cuidados com a saude bucal e que mostra uma disparidade de salude®'*. Segundo Xido et al
(2019) para que sejam elaboradas estratégias de prevengdo e tratamento para auxiliar as
gestantes a adquirir uma melhor saude bucal durante a gravidez e disseminar esses
conhecimentos para seus filhos, € necessario compreender a condigao de saude bucal das
gestantes, principalmente daquelas em desvantagens socioeconémicas®.

No decorrer do periodo gestacional as mulheres passam por algumas alteragdes fisicas e
hormonais. S0 associadas a essas mudangas uma elevacdo dos niveis de estrogénio e
progesterona, permeabilidade das estruturas vasculares orais e redugéo da imunidade durante o
puerpério, elevando os riscos de inflamagbes bucais severas®. Durante este periodo, também
estdo mais propensas a gengivite, mobilidade, carie dentaria e erosao®.

Com relagdo a pergunta “Vocé acredita que o bebé pode retirar calcio dos seus dentes
deixando-os mais fracos?”, a maioria ndo soube dizer se havia perda de calcio para o bebé
(48%), 28% acreditam que sim e 24% acreditam que ndo ha perda do calcio. Resultados
divergentes sao apresentados no estudo de Batistella et al. (2006), onde 69% das gestantes
entrevistadas acreditavam que nao havia enfraquecimento dos dentes, porém dentre as que
consideraram que ha o enfraquecimento durante a gestacéo, apenas 15,2% delas acreditavam
que o motivo era a perda de calcio para o bebé?®. J& Menino et al. (1995) encontrou que 37,9%
das gestantes acreditam que ha perda de célcio para o bebé®. Segundo Tiveron et al. (2004),
47,6% das entrevistadas acreditavam no enfraquecimento dos dentes na gestagdo, porém
apenas 38,3% delas achavam que o motivo era a perda para o bebé®.

Com relacdo a ingestao de agucar durante a gestagao, a maioria das entrevistadas em nossa
pesquisa relatou alta ingestdo durante a gravidez, resultado preocupante, ja que Rios et al.
(2007) relataram que tal habito aumenta o risco de desenvolvimento da doenga carie dentaria,
ainda mais quando associada a ma higienizagdo, que é recorrente devido aos enjoos®. Em
contrapartida, parte das gestantes mudam seus habitos alimentares para melhor durante a
gravidez, ingerindo mais frutas e legumes®, o que é sugerido em nossos resultados que afirmam
que 20% das entrevistadas nao ingeriram agucar durante a gestagao.

Desde 1928 a importancia do pré-natal é reconhecida com o objetivo de educar os pais,
melhorando os cuidados com seus filhos e cuidando da gestante, para que esta tenha um bebé
saudavel. Levando em consideracdo que os profissionais da saude desconhecem sinais e
sintomas clinicos bucais apresentados pelas suas pacientes, o cirurgido-dentista desde 1945,
tem sido de grande importancia no acompanhamento do pré-natal®.

A criacdo de uma série de politicas visando melhorar a qualidade da atengao a gestante, na
intengdo da integralidade, vem sendo ancorada pelas organizagbes da sociedade civil e
associagoes profissionais, juntamente com o Ministério da Saude, desde 1990 no Brasil®.

Orientagbes sobre o cuidado da saude bucal foram recentemente inseridas pela Academia
Americana de Pediatria Perinatal, oferecendo diretrizes antecipatérias de educagao sobre a

prevengao da carie, incluindo a dieta, higiene oral e flior. O conhecimento de cuidados com a
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saude e o comportamento da mae podem reduzir a incidéncia de carie dentaria na populacao,

comegando uma prevengdo mesmo antes do nascimento®.

Conclusao

De acordo com os métodos utilizados e os resultados obtidos, conclui-se que as atitudes
correspondentes a saude bucal das gestantes foram positivas, porém com relacdo ao
conhecimento sobre cuidados com a higiene bucal dos seus bebés, a maioria delas nunca foi

orientada sobre o assunto.

Abstract

Objective: To evaluate the knowledge of pregnant women about their own oral health and that of their baby,
and to investigate their attitudes regarding the maintenance of their oral health. Material and methods:
Cross-sectional observational study that included a sample of women in prenatal care at the Hospital e
Maternidade Terezinha de Jesus (HMTJ) in Juiz de Fora. A clinical form was filled out with the identification
data of the pregnant woman. To assess the knowledge and attitudes of the oral health of the volunteers, a
previously structured questionnaire was filled out. The data were organized in a database in the Microsoft
Excel 2010 statistical program, version for Windows. A descriptive analysis was performed on the data
obtained. Results: The sample consisted of 50 women. Most of the interviewees (70%) believe that their oral
health is "very good" or "good" and 88% of them report that oral health influences their general health in
some way. Only 17 women (34%) think that pregnancy does not cause problems for their oral health, while
the others believe that it weakens the teeth or makes the "gqums bleed". When asked if they know how to clean
their babies' mouths, the answers were well divided between the options “yes” (48%) and “no” (62%),
although 94% of them believe that primary teeth are important for your children. Conclusion: The attitudes
corresponding to the oral health of pregnant women were positive, however with regard to knowledge about
care for their babies' oral hygiene, most of them were never oriented on the subject.

Keywords: Pregnancy; Oral health; Dental care
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