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Resumo: O objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento de gestantes sobre satde
bucal em um hospital ptiblico e outro particular do municipio de Caruaru-PE. Os dados foram
coletados por meio de formuldrio estruturado e padronizado contendo 12 perguntas. A maioria das
gestantes apresentou ensino médio completo (40,4%), sendo que no setor puiblico o percentual de
gestantes que néo exerciam atividade profissional foi de 40,8%, enquanto que no privado 27,3%.
A maioria era primigesta (60%), estava consciente da necessidade do aumento dos cuidados
com a saude bucal (86,9%), ndo relacionava a gravidez ao incremento do sangramento gengival
(75,8%), assim como ndo a associava com a cdrie dentdria (60,2%), sendo que esta dltima questio
apresentou diferenga significativa entre os grupos analisados (p < 0,002). Em geral 33,3% das
gestantes relatou ter medo do tratamento dentdrio neste periodo, sendo o medo de prejudicar
o bebé a principal justificativa (55,2%), (p = 0,004). Apenas 30,9% recebeu orientagdo sobre
satde bucal (p = 0,344), o cirurgido-dentista foi a principal fonte de informacéo (51,9%) e 64,2%
gostaria de receber informacdes neste sentido (p = 0,174). A varidvel socioecondmica se refletiu
de forma significativa apenas na crenca de que a gestacdo se apresenta como fator etiolégico
da cdrie dentdria. O periodo gestacional caracteriza-se como o momento ideal para programas
educativo-preventivos, uma vez que as gestantes estdo mais receptivas a informag¢des importantes a
sua saude e a do bebg, assim a inser¢do do cirurgido-dentista numa equipe multidisciplinar durante
o pré-natal se faz necessdria.
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Abstract: The objective of this study was to verify the knowledge of pregnant women on oral
health, in a public and in a private hospital in the city of Caruaru, Pernambuco (BR). Subjects
participating in the study were 100 pregnant women — 50 from a public and 50 from a private
institution. Data were collected through a structured and standardized questionnaire containing
12 questions. The majority of the pregnant women had attended high school (40.4%). In the public
sector the percentage of pregnant women who did not work was 40.8%, whereas in the private
sector it was 27.3%. Most of them (60%) was pregnant for the first time; 86.9% was aware of
the need to be more careful with oral health; 75.8% of them did not relate pregnancy to gingival
bleed increase; and 60.2% did not associate pregnancy to dental caries, being this the question that
presented a significant difference among the analyzed groups (p < 0.0002 ). In general, 33.3% of
the pregnant women reported they were afraid of having dental treatment in that period, and 55.2%
thought it could be harmful to the baby (p = 0.0004). Only 30.9% had received information on
oral health (p = 0.344), being the dentist-surgeon the main source of information (51.9%), and
64.2% would like to receive that kind of information (p = 0.174). The socioeconomic variable
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presented itself in a significant way only in the belief that pregnancy is an etiological factor
in dental caries. The pregnancy period lines up as an ideal moment for preventive educational
programs, since pregnant women are more receptive to important information for their health as
well as their babies’. Thus, the inclusion of a dentist—surgeon in a multidisciplinary team during

the prenatal period becomes necessary.

Keywords: Oral health; pregnancy; education.

Introducao

Na Odontologia a abordagem a gestante se tornou uma
realidade incontestdvel, despertando notdvel interesse no
ambito da profissdo. A gestagdo € um periodo especial na
vida da mulher e caracteriza-se por uma série de alteracdes
sistémicas com repercussdes na drea odontolégica, como a
hipersecrecdo das glandulas salivares, a tendéncia a nduseas
e vOmitos, além de maior vasculariza¢do do periodonto'*.

Ainda em relacdo as crengas, no passado os cirurgides-
dentistas eram advertidos a tratarem gestantes somente em
casos de urgéncia. Nos dias atuais, alega-se também que as
futuras maes apenas devem ser atendidas durante o segundo
trimestre de gravidez ou em casos de urgéncia. Dessa for-
ma, os profissionais sentem-se inseguros para a prestacdo
de servigo pré-natal e, na maioria das vezes, postergam os
atendimentos para a fase pds-parto.'

A gravidez ndo deve ser motivo para adiar o tratamento
odontoldgico, pois representa a fase ideal para o estabelecimen-
to de bons habitos, uma vez que a gestante mostra-se psicolo-
gicamente receptiva a adquirir novos conhecimentos'. E bom
ressaltar, que se deve levar em consideragdo o estado emocional
e fisiol6gico dessas pacientes, para que as instru¢des dadas pelo
cirurgido—dentista sejam efetivamente seguidas®!!.

Durante este periodo, algumas mulheres apresentam
mudangas de habitos como a “Sindrome da perversao do ape-
tite”, a qual determina um aumento da freqiiéncia alimentar
e um acréscimo do apetite por alimentos agucarados, o que
acarreta o aumento do nivel de bactérias cariogénicas®®.

Entretanto, a realidade que predomina na assisténcia
odontoldgica a populagdo em geral € que quase sempre o
cirurgido-dentista se omite em sua funcdo de facilitador da
aprendizagem em saide bucal. O fato da maioria das gestan-
tes estarem ainda desinformadas sobre o assunto deveria ser
motivo de preocupacio, pois sdo as maes as principais fontes
de transmissdo de microrganismos patogé€nicos e as princi-
pais responséveis pela educagio no nicleo familiar®!4,

Diante do exposto, tendo em vista a importancia, durante
a gestagdo, da atengdo odontoldgica na prevengado de doencas
bucais relacionadas ao bebé, este trabalho visa contribuir
para o assunto por meio da verificagdo da percep¢do da
gestante sobre satude bucal.

Metodologia

Através de um estudo transversal, 100 gestantes aten-
didas em duas institui¢cdes de saude publica e privada do

municipio de Caruaru-Pe foram entrevistadas sobre seus
conhecimentos em satde bucal. As respostas foram coleta-
das a partir de formulérios aplicados por meio de entrevista
individual.

Formulario

1) Idade:

2) Ea primeira gestacdo? Sim () Nao ( )

3) Grau de instrugdo:

Nio sabe ler ( )

Ensino fundamental incompleto ( )

Ensino fundamental ( )

Ensino médio incompleto ( )

Ensino Médio ( )

Nivel superior ( )

4) Ocupacio:

Do lar ()

Trabalha fora ( )

Estudante ( )

5) Vocé acha que deve cuidar mais dos dentes durante
a gravidez?

Sim( ) Nao( )

6) Vocé acha que a gravidez causa carie?

Sim( ) Nao( )

7) Vocé percebeu sangramento na gengiva durante a
gravidez?

Sim( ) Nao( )

8) Vocé tem medo de realizar tratamento odontolégico
durante a gravidez?

Sim( ) Nao( )

9) Se positivo, por qué?

10) Vocé recebeu orientag@o sobre tratamento dentario
na gestagao?

Sim( ) Nao( )

11) Se positivo, quem orientou?

12) Gostaria de receber orientacdes sobre 0 assunto?

Sim( ) Nao( )

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho
de 2006, sendo a escolha das gestantes aleatéria, conforme fo-
ram surgindo nas institui¢des selecionadas, ndo interferindo na
operacionalizagio e/ou nas atividades cotidianas das mesmas.
Participaram da pesquisa apenas as gestantes que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.
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No momento inicial, foi explicada a finalidade da pes-
quisa, sendo ento solicitada a participacio da entrevistada.
A fidedignidade das respostas foi testada pelo método de
validacdo de “face” em 10% das entrevistadas. Nesse mé-
todo, o pesquisador solicita as gestantes entrevistadas que
explicitem com suas préprias palavras o que entenderam
sobre cada pergunta'.

As perguntas propostas buscaram caracterizar as ges-
tantes, segundo o tipo de instituicdo de saide que foram
atendidas, idade, grau de escolaridade e ocupagdo, sendo
que as demais foram referentes a percepcao das mesmas
sobre satide bucal, totalizando 12 questdes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Associacdo Caruaruense de Ensino Superior sob o nimero
14/06.

Os resultados desta pesquisa foram obtidos mediante
avaliag¢@o quantitativa das respostas, utilizando-se técnicas
estatisticas descritivas através de distribuigdes absolutas e
percentuais e os testes estatisticos do Qui-quadrado de Pear-
son ou o teste Exato de Fisher, quando o teste Qui-quadrado
ndo pode ser aplicado. O nivel de significancia utilizado na
decisdo dos testes estatisticos foi de 5% (0,05).

Resultado

A faixa etdria das gestantes que freqiientaram o servigo
publico variou entre 13 e 38 anos com média de 23,88 anos.
Em relacdo as gestantes entrevistadas, do servico privado, a
faixa etaria variou entre 15 e 42 anos, obtendo-se uma média
de idade de 26,18 anos.
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A maioria das gestantes apresentou 2° grau completo
(40,4%), e segundo a ocupacio, 0s maiores percentuais no
grupo do servigo publico corresponderam as donas de casa
(40,8%), enquanto a maioria das usudrias do servigo parti-
cular exercia atividade profissional (Tabela 1).

Na Tabela 2 pode-se verificar que dentre todas as ques-
toes analisadas a unica a apresentar diferenga significativa
(p < 0,05) entre os grupos foi a que relacionou gravidez e
cérie dentdria.

A maioria das entrevistadas afirmou nio apresentar temor
em realizar tratamento odontolégico na gravidez e, dentre
as que responderam afirmativamente, o medo de prejudicar
o bebé foi a principal resposta (Tabela 3).

A maioria das gestantes, de ambos os grupos, nio re-
cebeu informagdes sobre o tratamento dentdrio, e quando
recebeu o cirurgido-dentista foi apontado como a maior fonte
de informacdo. A maioria das gestantes gostaria de receber
orientacdes sobre satde bucal nos dois grupos entrevistados
(Tabela 4).

Discussao

A Odontologia tem estabelecido novos caminhos em
busca da Promocdo de Saide Bucal, com o atendimento
materno-infantil. Estudos realizados em bebés demonstra-
ram a necessidade da conscientizagio e tratamento odon-
tolégico das maes no periodo pré-natal para a prevencdo e
controle das doengas bucais em seus filhos?. Por este motivo,
pesquisas t€m sido realizadas para verificar a atuac¢do do

Tabela 1. Distribui¢@o absoluta e percentual das gestantes entrevistadas sobre o grau de escolaridade e ocupagdo, de acordo com a natureza

do servigo de satide em que foram atendidas

Varidvel Natureza do servico de satide Grupo total
A (ptblico) B (particular)
n %0 n % n %

Escolaridade

Naio sabe ler 3 6,0 - - 3 3,0

Ensino fundamental incompleto 13 26,0 4 8,2 17 17,2

Ensino fundamental 4 8,0 3 6,1 7 7,1

Ensino médio incompleto 8 16,0 4 8,2 12 12,1

Ensino médio 20 40,0 20 40,8 40 40,4

Nivel superior 2 4,0 18 36,7 20 20,2

Total® 50 100,0 49 100,0 99 100,0
Ocupagao

Do lar 20 40,8 12 27,3 32 34,4

Estudante 10 20,4 6 13,6 16 17,2

Trabalha fora* 19 38,8 26 59,1 45 48,4

Total® 49 100,0 44 100,0 93 100,0

*Publicitdria, gerente de marketing, costureira, cabeleireira, funciondria piblica, comerciante, secretdria, balconista, assistente social,
vendedora, doméstica, etc; “Para 1 pesquisada, néo se dispde desta informagéo; *Para 7 pesquisadas, ndo se dispde desta informagao
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Tabela 2. Distribuicao percentual e absoluta das entrevistadas sobre primiparidade e autopercep¢ao de alteracdes bucais durante a gravidez,

segundo a natureza do servigo de satide em que foram atendidas

Questdes Tipo de servigo Grupo total ~ Valor de p
Publico  Particular
n % n % n %
E a primeira gestacio?
Sim 29 580 31 620 60 60,0 p*=0,683
Nio 21 420 19 380 40 40,0
Total 50 100,0 50 100,0 100  100,0
Vocé acha que deve cuidar mais dos dentes durante a gravidez?
Sim 46 92,0 40 81,6 86 86,9 p°=0,127
Nio 4 80 9 184 13 13,1
Total® 50 100,0 49 100,0 99  100,0
Vocé acha que a gravidez causa cdrie?
Sim 27 55,1 12 245 39 39,8 p°=,002%
Nao 22 449 37 755 59 60,2
Total 49 100,0 49 100,0 98  100,0
Vocé percebeu sangramento da gengiva?
Sim 16 320 8 163 24 242 p°=0,069
Nao 34 68,0 41 837 75 75,8
Total 50 100,0 49 100,0 99  100,0

*p < 0,05; *Através do teste Exato de Fisher; *Através do teste Qui-quadrado de Pearson; Para 1 gestante, ndo se dispde desta informa-

¢ao

Tabela 3. Distribuicio absoluta e percentual das entrevistadas a respeito de temores da realizag¢@o do tratamento odontolégico, segundo

a natureza do servico de saide em que foram atendidas

Questdes Tipo de servigo Grupo total Valor de p
Publico Particular
n % n % n %
Vocé tem medo de realizar tratamento
odontolégico durante a gravidez?
Sim 17 34,0 16 32,7 33 33,3 p*= 0,887
Nao 33 66,0 33 67,3 66 66,7
Total® 50 100,0 49 100,0 99 100,0
Porque vocé tem medo?
Medo de prejudicar o bebé 12 85,7 4 26,7 16 55,2 p° = 0,004*
Por medo do dentista 1 7,1 4 26,7 5 17,2
Outros 1 7,1 7 46,7 8 27,6
Total? 14 100,0 15 100,0 29 100,0

*p < 0,05; **Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de freqii€éncias muito baixas; *Através do teste Qui-quadrado de Pearson;
Através do teste exato de Fischer; “Para 1 gestante, ndo se dispde desta informacao; ‘Para 4 gestantes, ndo se dispde desta informacao

cirurgido-dentista no periodo pré-natal, bem como verificar
a percepcdo da gestante sobre satide bucal®>** 11,

Em relacdo a pesquisa realizada, foi possivel perceber
tanto em gestantes do servigo puiblico quanto do privado, o
inicio precoce da vida reprodutiva, corroborando dados da
literatura®'>!®, Nos tltimos vinte anos, a modificacdo dos

padrdes do exercicio da sexualidade conduziu ao aumento da
incidéncia da gravidez na adolescéncia, e no Brasil este tem
sido considerado um problema de satide piblica grave!”'3,
Sant’ Anna, Coastes' discorreram que para se conseguir a
conscientizagdo deste tipo de paciente e para a mudancga e
aquisicdo de hdbitos benéficos a satide, € preciso investir
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Tabela 4. Distribuicio absoluta e percentual das entrevistadas sobre orientacdes do tratamento odontoldgico na gestacdo, segundo a

natureza do servigo de satde em que foram atendidas

Questdes Tipo de Servico Grupo Total Valor de p
Publico Particular
n % n % n %
Vocé recebeu orientagdo sobre tratamento dentario
na gestacdo?
Sim 13 26,5 16 35,6 29 30,9 p*=0,344
Nio 36 73,5 29 64,4 65 69,1
Total® 49 100,0 45 100,0 94 100,0
Quem lhe orientou?
Cirurgido-dentista 8 61,5 6 429 14 51,9 R
Meédico 3 23,1 7 50,0 10 37
Enfermeira 2 15,4 - - 2 7.4
Mae - - 1 7,1 1 3,7
Total® 13 100,0 14 100,0 27 100,0
Vocé gostaria de receber orientagdes sobre o tema?
Sim 34 70,8 27 57,4 61 642 p*=0,174
Nio 14 29,2 20 42,6 34 35.8
Total? 48 100,0 47 100,0 95 100,0

**Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de freqiiéncias nulas ou muito baixas; *Através do teste Qui-quadrado de Pearson;
®Para 6 pesquisadas, ndo se dispde desta informagio; ‘Para 2 pesquisadas, ndo se dispde desta informacao; ‘Para 5 pesquisadas, ndo se

dispde desta informagao

no didlogo sincero, sem rétulos de culpas e incentivando a
sua auto-estima.

As gestantes atendidas no hospital privado apresentaram
um maior grau de escolaridade em relacdo aquelas que
procuraram a instituicdo publica (Tabela 1), fato também
apontado por Batistella et al.° com pacientes atendidas pelo
SUS e na clinica privada em Santa Maria (RS). Em geral, a
maioria apresentou ensino médio completo. O nivel educa-
cional materno € uma varidvel importante a ser considerada,
uma vez que estudos demonstram que maes que t&€m maior
grau de escolaridade influenciam de forma positiva a satde
bucal de seus filhos?' 2.

Quanto ao aspecto da ocupagdo (Tabela 1), a maioria
das gestantes do setor publico relatou que néo trabalhava e
este resultado estd em conformidade com os apresentados
por Scavuzzi et al.® e Tiveron et al.** em estudos realizados
com gestantes em Salvador (BA) e em Adamantina (SP),
respectivamente. Em oposic¢do, a maioria das gestantes
atendidas no servico privado possuia atividades profissio-
nais diversas (publicitdria, gerente de marketing, costureira,
cabeleireira, funciondria piblica), consoante a dados da lite-
ratura''. Constatou-se ainda, que a maioria das pesquisadas
eram primigestas e que nao houve diferenca entre o nimero
de gestacOes e a natureza do servico de saide procurado
(Tabela 2). Dados estes corroborados pelos estudos de Costa
et al.” e Batistella'’.

As gestantes mostraram-se conscientes da maior neces-
sidade de cuidar dos dentes durante o periodo gestacional
(Tabela 2). Este € um aspecto relevante, uma vez que varios
estudos demonstraram que as mées sio as principais respon-
sdveis pela manutengio salutar de seus filhos!*122629,

Em relag@o ao conhecimento sobre as doengas bucais
deve-se ressaltar o alto percentual de gestantes atendidas no
servico publico que acredita ser a gravidez responsabilizada
pela carie dentéria (Tabela 2), demonstrando que essa con-
cepgdo equivocada ainda continua arraigada na populacdo. A
gestagdo ndo contribui de forma direta para o incremento da
cérie dentaria, contudo, varios sdo os fatores associados que
a literatura aponta para o aumento de lesdes cariosas durante
este periodo: maior freqiiéncia de alimentagfo, negligéncia a
higienizacao bucal, valorizagdo do sabor doce, sensibilidade
gengival, enjoos freqiientes'*!> 2,

Uma outra questdo abordada foi sobre a ocorréncia de
sangramento gengival na gestacdo, cuja maioria respondeu
ndo ter percebido este problema (Tabela 2). Em que pese
as modifica¢des hormonais durante a gestagido predispon-
do a inflamagéo gengival, os resultados dos estudos neste
sentido sdo conflitantes. Oliveira, Oliveira'?; Montandon
et al.%; Scheutz et al.*® e Batistella!' discorreram em seus
estudos sobre o aumento da gengivite durante a gravidez,
entretanto, estudos como os de Rocha®' e Scavuzzi et al.?
relataram dados opostos.
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Indubitavelmente, na etiologia da gengivite na gravidez
existe a associacdo do fator hormonal com a negligéncia da
higienizagdo bucal, além do pouco conhecimento ou a falta
de valorizacdo da saide periodontal das gestantes, bem como
a crenga da normalidade do sangramento gengival, como
relatada por Rocha®' e Scavuzzi et al.>. Em adig¢do, em grande
parte, as pesquisadas eram primigestas (60%) contribuindo
com sua inexperiéncia de forma abrangente.

O receio de que o tratamento odontoldgico possa prejudi-
car o bebé em desenvolvimento ainda persiste, principalmen-
te nas gestantes atendidas no setor publico'! (Tabela 3).

Embora um nimero reduzido de gestantes tenha recebido
orientacdes sobre a satide bucal, este percentual foi superior
ao de Scavuzzi et al.? e ao de Zardetto et al.*2. O cirurgido-
dentista foi o profissional mais apontado como fonte de
informacao, seguido do médico. Houve grande receptividade
das gestantes dos dois grupos pelo recebimento de orien-
tagdes sobre satide bucal, confirmando que neste periodo a
gestante estd dvida por informagdes'*'*3* (Tabela 4).

Neste sentido, ha o reconhecimento da Divisdo Nacional
de Sadde Materno-Infantil (Ministério da Sadde), através do
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher, no qual
toda gestante agendada para consulta de rotina nas unidades
de satide que dispdem de servico odontoldgico, devera ser
assistida quanto a sua sadde bucal durante o pré-natal®.

Entretanto, a realidade esta bem distante do ideal e
alguns fatores contribuem para este aspecto: a inser¢do do
cirurgido-dentista nos servigos de pré-natal ainda € pouca
expressiva; o despreparo no assunto € a omissao, por parte
destes profissionais, de seu papel de educador e motivador
em saude bucal; o receio por parte das gestantes de procu-
rarem o cirurgido-dentista, assim como a exclusdao quanto
ao acesso ao servico odontoldgico no setor publico, que
ainda € precdrio'**%,

Conclusao

A maioria das pesquisadas ndo recebeu orientag@o sobre
cuidados bucais durante o periodo gestacional, assim como
ndo percebeu sangramento gengival durante a gravidez. A
Unica questdo em que a varidvel socioecondmica se refletiu
de forma significativa foi na crenca de que a gestagao se
apresenta como fator etiolégico da cdrie dentdria. Desta
forma, o periodo gestacional se perfila como o momento
ideal para programas educativo-preventivos, os quais devem
ser enfocados de maneira mais contundente na populacéo de
menor poder socioecondomico, assim a insercao do cirurgifo-
dentista numa equipe multidisciplinar durante o pré-natal
se faz necessdria.
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