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B RESUMO

Introdugio: Durante a gestacio, alteragoes fisioldgicas, hormonais, psicoldgicas e comportamentais podem
repercutir sobre a satide bucal da mae, interferindo na satide do bebé. Objetivo: Caracterizar o conhecimento
de gestantes sobre diferentes aspectos da satde bucal, acompanhadas pela Enfermagem. Materiais e
métodos: Estudo descritivo, prospectivo e quantitativo, realizado com 32 gestantes atendidas em uma
Unidade Bisica de Satide da Familia de um municipio cearense. Os dados foram analisados, interpretados e
descritos. Resultados: A populagio foi composta, em sua maioria, por gestantes maiores de idade, casadas,
com escolaridade variando entre ensino fundamental incompleto e superior completo, e renda de até trés
saldrios minimos. Das participantes, 68,7% desconheciam as doengas que atingem a cavidade oral, e todas
utilizavam escova e creme dental. Quanto aos meios preventivos, 75% das gestantes indicaram escovagio
e uso do fio dental e 43,7% mencionaram busca pelo cirurgido-dentista. Do total, 53,1% apresentavam
sangramento gengival na escovacio e 59,4% j4 tinham participado de agbes de Educacio em Saide,
realizadas especialmente pelo odontblogo. No tocante a relagio gravidez, sadde bucal materna e sadde do
bebé, a maioria das gestantes era consciente. Prdticas corretas de higiene oral do bebé foram apontadas por
90% das pesquisadas, 68,7% mencionaram a erupgio do primeiro dente como momento ideal de levar o
bebé 4 primeira consulta odontolégica, e 87,5% apresentavam dieta cariogénica. Conclusdes: A maioria
das gestantes desconhecia as doengas que atingem a cavidade oral, mas sabiam como evitd-las. Elas eram
conscientes da relagio entre gravidez, sadde oral materna e satide do bebé.

Palavras-chave: Satde bucal; gestagdo; enfermagem em satide comunitdria.

B ABSTRACT

Introduction: During gestation, physiological, hormonal, psychological and behavioral changes may affect
the mother’s oral health, interfering with the baby’s health. Objective: To characterize the knowledge of
pregnant women, about different aspects of oral health, accompanied by Nursing. Materials and methods:
Descriptive, prospective and quantitative study with 32 pregnant women attended at a Basic Family Health
Unity in a city Ceard. The data were analyzed, interpreted and described. Results: The majority of the pop-
ulation consisted of pregnant of legal age, married, with schooling varying between incomplete elementary
and higher education and income of up to three minimum wages. Of the participants, 68.7% didn't know
the diseases that reach the oral cavity and all used brush and toothpaste. Regarding preventive measures, 75%
of pregnant indicated brushing and flossing, and 43.7% mentioned a search by the dentist. Of the total,
53.1% had gingival bleeding on toothbrushing and 59.4% had already participated in Health Education ac-
tions, performed especially by the dentist. Regarding the relationship among pregnancy, maternal oral health
and baby health, the majority of pregnant was aware. Correct baby oral hygiene practices were pointed out
by 90% of those surveyed, 68.7% mentioned the eruption of the first tooth as an ideal moment to take the
baby to the first dental appointment, and 87.5% presented a cariogenic diet. Conclusions: Most pregnant
were unaware of diseases that reach the oral cavity, but they knew how to avoid them. They were aware of
the relationship among pregnancy, maternal oral health and baby health.

Keywords: Oral health; gestation; nursing in community health.
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Introducao

Ao longo da histéria, o conceito de satde evoluiu,
acompanhando e refletindo o cendrio social, politico,
econdmico e cultural de cada época. Nesse contexto, a
Organizac¢io Mundial da Sadde (OMS), em sua carta
de principios, de 7 de abril de 1948, definiu a satde
como completo estado de bem-estar fisico, mental e so-
cial, ndo se restringindo a auséncia de doenga'. Apesar
das criticas, esse conceito despertou para o fato de que a
satde resulta da agao de fatores biolégicos, econdmicos,
sociais, politicos e culturais.

Nessa nova forma de pensar o processo saide-doen-
¢a, reconhece-se a saide bucal como parte integrante e
essencial da sadde geral. De fato, manifestacoes bucais
podem ocorrer como sinais e sintomas iniciais de do-
encas ou alteragoes sistémicas, funcionando como meio
de alerta. Em contrapartida, essas condigoes podem de-
senvolver-se pela agio de microrganismos oriundos da
cavidade oral®.

No ambito dessa correlagio satide geral-satide bu-
cal, a gestacdo figura como exemplo claro ao se observar
que, durante esse periodo, a cavidade oral da mulher
passa por alteracoes fisiolégicas capazes de contribuir
para o desenvolvimento de doengas bucais, como cérie e
doengas periodontais (gengivite e periodontite)**. Essas
patologias, embora associadas a elevada perda dentdria,
podem ser facilmente prevenidas por priticas de higiene
oral adequadas’.

No tocante ao aumento da suscetibilidade ao pro-
cesso carioso na gravidez, alteragoes do hébito alimentar
da futura mae, como aumento do consumo de aclcar,
e/ou descuido com sua higiene oral, podem justificar tal
vulnerabilidade. Contribuem ainda para esse aumento
o surgimento de alteracoes salivares, como a mudanga
da composi¢ao e diminuigio da secreio salivar, e hor-
monais, como o aumento dos niveis de progesterona
e estrégeno®.

Concomitantemente, a vulnerabilidade as doencas
periodontais acontece pela alteragio da vascularizagao
gengival, como consequéncia dos niveis elevados de pro-
gesterona e estrogeno, promovendo hiperemia, edema
local e gengivite”®. O agravamento dessas enfermidades
pode associar-se a depressao do sistema imune e a altera-
¢ao da composi¢io da microbiota supra e subgengival’.

Em contrapartida, os patégenos periodontais podem
se disseminar pelo organismo da futura mae, tornando-
-a vulnerdvel ao desenvolvimento de condicoes direta-
mente relacionadas ao seu estado, como pré-eclampsia,
parto prematuro e baixo peso do bebé ao nascer®!’. Essa
propagacgio pode provocar também desordens sistémi-
cas, independente do estado gestacional, como, por
exemplo, artrite, doengas cardiovasculares, diabetes,
aterosclerose e outras’. Assim, é nitido que a assisténcia

integral a gestante deve ser prioridade para os profissio-
nais de satde, visando ao bom desenvolvimento gesta-
cional e a geragao de filhos sauddveis.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia do profis-
sional de Enfermagem, por seu papel fundamental no
acompanhamento da gestante em seu periodo pré-na-
tal, bem como sua facilidade para estabelecer vinculos
e seu compromisso com o cuidado cotidiano com a
higiene bucal'.

Dessa forma, a Enfermagem deve agir em conjunto
com Odontologia, por meio da troca de saberes ¢ in-
formagoes entre a gestante e o enfermeiro, buscando a
promocio do autocuidado'.

Assim, este estudo teve como objetivo caracterizar o
conhecimento de gestantes sobre diferentes aspectos da
satde bucal, acompanhadas pela Enfermagem, em uma
Unidade Bésica de Sadde de um municipio cearense.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e de
abordagem quantitativa. A amostra foi composta por
32 gestantes atendidas no Centro de Satide de Acarape,
localizado no municipio de Acarape (CE). A coleta de
dados foi realizada por académico de Enfermagem da
Universidade da Integragio Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (Unilab), no periodo de setembro de
2014 a agosto de 2015.

Adotou-se como critério de inclusio a gestante es-
tar frequentando regularmente a consulta pré-natal e,
como critérios de exclusdo, a paciente possuir alguma
limitagio cognitiva que inviabilizasse a coleta, ou ser
menor de idade e estar desacompanhada de um respon-
savel no momento da consulta.

No periodo em que o estudo foi conduzido, das 47
gestantes atendidas na unidade bdsica de saude, 32 acei-
taram participar do estudo, 8 se recusaram, 4 tinham
fixado residéncia em outro municipio e 3 nio foram
contatadas, por nio comparecerem regularmente as
consultas pré-natais.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagao de
um questiondrio estruturado, abordando os seguintes as-
pectos: perfil epidemioldgico; conhecimento das doen-
cas bucais e sua relagio com a gravidez; meios utilizados
para a higiene oral; conhecimento de meios preventivos;
presenca de sangramento gengival no ato da escovagao
dentdria; participagao prévia em a¢des de Educagao em
Satide; conscientizagao quanto a relacio gestagio, satide
bucal materna e satide do bebé; conhecimento quanto
aos cuidados em satdde bucal do bebé; dieta.

Os dados foram devidamente tabulados, analisa-
dos pelo programa Epi Info versio 7, interpretados
e descritos.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Unilab, conforme CAAE
26146213.6.0000.5576 e parecer n° 566.465. O desen-
volvimento do estudo seguiu os principios da Resolu¢ao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNY),
que estabelece os preceitos éticos das pesquisas envol-
vendo seres humanos.

Resultados e discussao

De acordo com as informagdes coletadas, o perfil
epidemiolégico mostrou que 9,4% das gestantes eram
menores de idade. A média de idade das demais partici-
pantes variou de 25 a 33 anos, com 12,5% delas apre-
sentando 31 anos. Em relacio a naturalidade e estado
civil, 65,6% das gravidas eram naturais do municipio de
Redencio — CE e 59,4% eram casadas ou estavam em
uniao estivel. O grau de escolaridade incluiu pacientes
com Ensino Fundamental incompleto (18,7%) e com-
pleto (15,6%), Ensino Médio incompleto (12,5%) e
completo (31,3%), Ensino Superior incompleto (6,3%)
e completo (15,6%). Os dados revelaram ainda que
43,7% das pesquisadas tinham renda familiar entre 1 e
3 saldrios minimos; 34,4% menos de um saldrio mini-
mo e 21,9% nio tinham rendimento algum.

O perfil socioeconémico apresentado assemelhou-
-se ao de gestantes atendidas no servico puablico de sau-
de de Sao Luis, estado do Maranhio, exceto o grau de
escolaridade. Quanto a este, os autores relataram que
apenas 10,7% das participantes usudrias desse tipo de
servico tinham mais de 10 anos de estudo, quantitati-
vo inferior ao aqui observado®.

O estudo mostrou que 68,7% das gestantes des-
conheciam as doencas que atingem a cavidade oral.
Tal dado ¢é particularmente importante se considera-
da a relagdo entre satde oral e gravidez. De fato, as
doengas que atingem a cavidade bucal — como a pe-
riodontite, entendida como uma doenca inflamatéria
que acomete o tecido de sustentacio dos dentes —po-
dem provocar efeitos indesejados sobre a gestacio, tais
como pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso do
bebé ao nascer!*.

A relevancia desse resultado também reside no fato
de que hd maior prevaléncia de problemas bucais em
gestantes, quando comparado a populagio em geral®.

Diante das possiveis repercussées dos problemas
bucais sobre a satde da futura mae, e maior suscetibi-
lidade desta perante as patologias orais, surge a neces-
sidade de divulgar a esse publico informagoes referen-
tes a satde bucal, no sentido de evitar consequéncias
negativas durante e apds o periodo gestacional.

Das participantes que desconheciam as enfermida-
des bucais, 65,2% nao tinham rendimento, ou esse

CONHECIMENTO DA SAUDE BUCAL PELA GESTANTE

era inferior a um saldrio minimo. Considerando que o
estado de vulnerabilidade socioecondmica torna indi-
viduos mais suscetiveis a aquisi¢io de patologias, haja
vista que nao dispdoem de recursos para promoverem
seu bem-estar'®, a falta de conhecimento e as condi-
¢oes econdmicas da maioria das gestantes desse estudo
aumentam os riscos de desenvolvimento de problemas
bucais e suas consequéncias.

Além do conhecimento e condigbes econdmicas,
o tipo de comportamento adotado pela futura mae
pode influenciar sua satde bucal e a do seu bebé.
Corroborando com essa suposi¢ao, Gonik et al.'” ava-
liaram o conhecimento e comportamento de gestan-
tes em relagdo a saude oral perinatal e concluiram que
muitas praticaram comportamentos de risco capazes
de comprometer a sadde bucal e ampliar as chances de
seus filhos desenvolverem cdrie infantil.

Quando questionadas sobre o que utilizavam para
realizar sua higiene oral, todas referiram escova e cre-
me dental. No entanto, o fio dental foi mencionado
por apenas 34,4% das pesquisadas, das quais 54,5%
apresentavam renda entre um e trés saldrios mini-
mos. Tal achado refor¢a as considera¢oes de Barros e
Nicolau'® ao relacionarem os fatores socioecondmicos,
como baixa renda, escolaridade e estado civil a satde.

A baixa referéncia ao uso do fio dental nio foi sur-
preendente, pois a literatura aponta reduzida pritica
pela populacio, incluindo gestantes'>'>'®, E possivel
que esse fenémeno ocorra pelo fio dental ser conside-
rado meio auxiliar na remogao da placa bacteriana'’,
bem como a falta de introducao desse hdbito a crianca
pelos pais ou responsdveis ou sensagao de limpeza ap6s
a escovacgao dentdria®.

Neste estudo, 59,4% das participantes afirmaram
conhecer alguma forma de evitar doengas bucais. A
importancia desse resultado se d4 pelo fato de que, ao
conhecerem formas de prevencio, as futuras maes po-
dem aprimorar sua satde oral no periodo pré-natal,
repercutindo positivamente sobre sua satde geral e a
do bebé. Ainda, como consequéncia, pode-se mini-
mizar o risco potencial de transmissio de bactérias da
microbiota oral da mae ao filho, e contribuir para a
instituicao de hdbitos bucais sauddveis®'.

Escovar os dentes e utilizar fio dental foi apontado
por 75% das pacientes como forma de prevencio das
patologias orais, percentual semelhante ao obtido por
Asa’ad et al.2. A referéncia a escovagio e utilizagio de
fio dental condiz com a literatura, a0 mencionar que o
uso regular desses meios de higienizacio tem capacidade
de eliminar bactérias e substincias cariogénicas da su-
perficie dentdria, dificultando a formagao do biofilme e,
consequentemente, o desenvolvimento da cdrie”.

Embora a procura pelo cirurgido-dentista tenha
sido referida por 43,7% das participantes como meio
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preventivo, estudos mostram que, mesmo diante da
necessidade de consulta odontolégica, a gestante nao
busca atendimento, ou o faz apenas quando sente
dor'3?, E possivel que essa escassa procura pelo odon-
t6logo decorra do medo que a maioria das pessoas tem
desse profissional, e/ou da crenca de que gestantes nao
podem ser submetidas a tratamento odontolégico,
bem como falta de tempo com as demandas domésti-
cas e cuidado com outros filhos'>*¢.

Ao responderem sobre sangramento gengival,
53,1% das pesquisadas afirmaram té-lo durante a esco-
vagao. Esse dado reforca a afirmagio de que a gestagao
acarreta mudancas no estado gengival das pacientes,
refletidas na forma de hiperemia, edema e sangramen-
to. De fato, o aumento da taxa do metabolismo de
estrégeno e sintese de prostaglandinas pela gengiva
contribui para as alteragoes gengivais observadas du-
rante a gravidez.

Corroborando o que foi anteriormente menciona-
do, um estudo com 415 mulheres grévidas evidenciou
presenca de sangramento gengival em 56,3% das par-
ticipantes, na faixa etdria de 35-44 anos’.

Vale ressaltar que a ocorréncia de gengivite gravidi-
ca varia de 30% a 86%?%, e, caso nio tratada, pode
evoluir para periodontite, doenga que tem sido asso-
ciada a efeitos adversos da gravidez*°.

Apesar dessas evidéncias, é possivel que a gestante
nao tenha consciéncia de que a maior predisposi¢ao ao
sangramento gengival seja consequéncia de seu estado
atual, conforme observado por Lopes et al.".

Os dados revelaram que 59,4% das pacientes jd
tinham participado de agoes de Educagao em Satde.
Quando indagadas sobre o profissional responsdvel
por tal agdo, 78,9% indicaram o cirurgido-dentista.
Nenhuma das participantes apontou o(a) enfermei-
ro(a) como agente educador, sugerindo deficiéncia na
atuagao desse profissional em relagio a satide bucal.

Esse resultado reflete claramente o que aponta um
estudo sobre a percep¢io do enfermeiro sobre a sau-
de bucal na gestacdo, que afirma que esse profissional
apresenta incerteza e inexperiéncia quanto a prética de
atengio nesse tipo de saade’'.

Corroborando essa suposi¢do, uma pesquisa recen-
te apontou conhecimento limitado de enfermeiras so-
bre satide bucal e sua relagio com a gravidez®, embora
fossem conscientes quanto aos cuidados necessdrios a
futura mae.

Ao serem questionadas sobre a influéncia da gesta-
¢ao na saude bucal, 68,7% das mulheres pesquisadas
apontaram estar cientes. Em relagao ao fato de sua sau-
de bucal afetar a satide do seu filho, 62,5% das gestan-
tes relataram ser conscientes. Esses resultados contras-
tam com dados da literatura, nos quais um reduzido

ndmero de gestantes era consciente da relagio satde
bucal, gravidez e satide do bebé'>'>"7.

Quanto ao conhecimento sobre a higienizagao da
cavidade oral do bebé, 90% das participantes apon-
taram utilizagdo de gaze ou fralda limpa e dgua fil-
trada. Esse resultado surpreendente se opde ao de
Wapniarska, Bula e Hilt¥, que revelaram uma defici-
éncia no conhecimento de futuros pais sobre a pre-
vengio e higiene oral de criangas, indicando, portanto,
necessidade de treinamentos especiais. Para os pesqui-
sadores, esses devem ser feitos nao apenas pelo odon-
t6logo, mas também por pediatras, enfermeiros e mé-
dicos que realizam as consultas de pré-natal.

A discrepancia encontrada entre esses estudos pode
relacionar-se ao fato de que as gestantes desta pesquisa
ja tinham recebido orientagées prévias, realizadas prin-
cipalmente pelo cirurgido-dentista. No entanto, o li-
mitado nimero de participantes pode ter contribuido
para esse resultado.

Ao responderem sobre quando deveriam levar o
bebé ao consultério odontolégico pela primeira vez,
68,7% indicaram o momento em que OCOITe a erupgao
do primeiro dente. Esse dado reforca a necessidade de
uma avaliagio da satide oral do bebé o mais répido
possivel, tendo em vista, se necessdria, uma interven-
¢ao antecipada e assertiva. Essa busca antecipada ainda
pode contribuir para a realizagdo de agdes educativas
com os pais, visando a prevengio de doencas e promo-
¢ao da saade.

Das participantes, 87,5% apresentaram consumo
excessivo de alimentos ricos em carboidratos, especial-
mente arroz, milho, macarrao, pao, batata-inglesa e
macaxeira. Quanto ao consumo de outros alimentos,
os resultados mostraram que 31,2% e 18,7% das ges-
tantes ingerem verduras e graos, respectivamente.

Com base nessas evidéncias, pode-se perceber que
elevado nimero de gestantes consome alimentos ri-
cos em carboidratos, em detrimento do consumo de
alimentos ndo cariogénicos, aumentando o risco do
desenvolvimento de processos cariosos®. Além do de-
senvolvimento de processos cariosos, o consumo ex-
cessivo de alimentos ricos em carboidratos pode con-
tribuir significativamente para o desenvolvimento da
obesidade.

Nesse 4mbito, é importante ainda mencionar que a
nutri¢do adequada ¢ uma condigio crucial para o de-
senvolvimento sauddvel da gestagio, pois, nesse perio-
do, a mulher vivencia alteragbes metabdlicas, hormo-
nais e psicolégicas que podem ser influenciadas pela
alimentagao. Dessa forma, uma dieta equilibrada con-
tribui sobremaneira para o crescimento adequado do
feto e para a preservacio da saide materna, em especial
a satde oral®.
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Conclusoes

O estudo revelou que grande parte das gestantes
desconheciam as doencas que atingem a cavidade oral,
embora muitas conhecessem como evitd-las. Elas utili-
zavam escova e creme dental para higienizacio da ca-
vidade bucal, e apresentavam sangramento gengival no
momento da escovagio. J4 tinham participado de agoes
de Educagio em Satde, conduzidas especialmente pelo
cirurgido-dentista.

As participantes eram conscientes quanto a influ-
éncia da gestagdo sobre a saide bucal e desta sobre a
saide do seu filho. Conheciam os métodos utilizados
na higienizacao bucal do bebé, porém desconheciam a
importincia de uma dieta adequada para o crescimento
do feto e preservagio da saide materna.

Ressalta-se que a saide bucal da gestante é de ex-
trema importancia para a formagao de criancas, adoles-
centes e adultos saudaveis. Para tanto, faz-se necessario
o conhecimento sobre a temdtica pela Enfermagem,
profissao fortemente atuante nas consultas pré-natal,
que, agindo conjuntamente com o odontdlogo, pode
promover uma satide bucal de qualidade a esse publico.
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