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PROENCGCA, Jéssica de Oliveira. Saude bucal: conhecimentos e préticas de
gestantes. 2014. Trabalho de concluséo de curso — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

Trata-se de pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, que buscou
identificar o entendimento de puérperas em relacdo a salde bucal. Foram realizadas
entrevistas individuais, com questbes fechadas com 232 puérperas, até 24hr pés-
parto, na Maternidade Municipal da cidade de Londrina-PR, durante os meses de
fevereiro a marco de 2014. Apds a coleta, os dados foram submetidos a andlise
estatistica por meio do programa Epi Info 3.5.4. 56% puérperas associam a gravidez
como causadora de problemas bucais. 65,5% procuraram o cirurgido-dentista
durante a gravidez. Apenas 3,9% das maes acreditam que a mulher pode ser
submetida a qualquer tipo de tratamento dentario durante a gravidez. 67,2%
relataram ter recebido orientacdo sobre sua saude bucal ou do bebé, durante o
periodo gestacional, sendo informadas na Unidade Basica de Saude (42,7%) pela
prépria Equipe de Saude. Para a maioria das pesquisadas, a gravidez é causadora
de problemas bucais apesar de terem recebido orientagcdes sobre saude bucal
durante a gestacao. Evidenciou-se a necessidade de implementacdo de atividades
de educacao permanente em saude para a equipe multiprofissional com o propdsito
de possibilitar avancos no entendimento e consequente implementacédo de acdes de

educacdo em saude efetivas, direcionadas a essa importante parcela da populacéo.

Palavras-chave: Gravidez. Saude bucal. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em

saude.



PROENCA, Jéssica de Oliveira. Oral health: pregnant women’s knowledge and
practice. 2014. Trabalho de conclusédo de curso — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

This research, approved by Committee on Ethics in Research, seeks to identify
postpartum women’s understanding of oral health. Individual interviews, with closed-
ended questions, were conducted with 323 postpartum women, until 24hr after-birth,
in a Municipal Maternity in Londrina — PR, between February and March 2014. After
collection, dada were submitted to statistical analysis using Epi Info 3.5.4. 56% of
those women associated pregnancy as the cause of oral problems. 65,5% of them
sought a dental surgeon during pregnancy. Only 3,9% of mother believe that women
can be subjected to any dental treatment during pregnancy. 67,2% said they had
received orientation on their oral health or the babies’ during that period, being
informed at Basic Health Unit (42,7%) by healthcare staff. For the majority of
surveyed women, pregnancy is the cause of oral problem even though they had
received orientation on oral health during this period. It became evident the need to
implement permanent multi-professional health education activities for the purpose of
enabling advances in understanding and consequent implementation of actions in

effective health education, targeting this important segment of the population.

Keywords: Pregnancy. Oral health. Health knowledge, attitude and practice.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € uma fase em que a mulher se encontra mais sensivel e
receptivel para novas informacdes a respeito da sua prépria saude geral e bucal e
também sobre a salde do bebé.

Nesse periodo ocorrem muitas mudancas envolvendo a saiude do binémio
mae-/filho. Além de muitos mitos que, aliados ao desconhecimento sobre a
importancia do tratamento odontolégico, contribuem para o afastamento da gestante
da atencédo odontoldgica durante o pré-natal.

Sabe-se que o fato de estar gravida ndo impede a mulher de ser submetida
ao tratamento odontolégico, desde que sejam tomados cuidados adicionais pelo
cirurgido-dentista. O tratamento deve ser praticado para reverter problemas bucais ja
existentes, prevenir a instalacdo de novas doencas, além de acbes educativas.
Desta forma, podem-se obter melhorias no autocuidado da gestante em relacéo a
saude bucal e consequente diminuicdo do aparecimento de céaries e doenca
periodontal.

Esse estudo objetivou identificar o que as puérperas, até a alta hospitalar,
conhecem em relacdo aos cuidados com sua saude bucal no periodo gestacional e
sobre os cuidados com a saude bucal do bebé no poés-parto, considerando-se a
relevancia de se conhecer como as gestantes pensam e agem a respeito da sua
prépria saude bucal, esperando-se contribuir com o0 aprimoramento na atencao

prestada a essa parcela da populacao.



2 REVISAO DE LITERATURA

A gestacdo é um periodo no qual as mulheres estdo mais receptivas para
receber orientacBes no que diz respeito a sua saude e, mais ainda sobre a saude do
bebé. Trata-se de um periodo oportuno para informa-las sobre possiveis alteracdes
bucais e a relacdo, dessas, com a saude do bebé; além de orientacbes sobre a
manutencdo da saude bucal (BATISTELLA, F.I.D. et al., 2006; SCAVUZZI, A.l.F. et
al., 2008; BASTIANI, C. et al., 2010; CODATO, L.A.B. et al., 2011).

Para Leal (2006), a gestacdo consiste em um periodo importante para a
atencdo odontolégica porque as mulheres podem apresentar alteracdes bucais
préprias desse periodo, que podem comprometer tanto a sua prépria saide quanto a
do bebé. Além disso, as gestantes comp&em um grupo estratégico e de facil acesso
para a atencao odontolégica porque ja frequentam os servicos de saude durante
todo o pré-natal.

E fato que no periodo gestacional algumas mulheres negligenciam sua
propria higiene bucal. Tal situagdo, combinada com o aumento de alimentos
adocicados, com o aumento da acidez da boca advinda de vomitos e diminuicdo da
producdo de saliva resultam em uma maior predisposicdo as patologias bucais
(AGUIAR et al., 2011). Ainda segundo esses autores, em um estudo realizado por
meio de levantamento dos prontuarios de gestantes, do 1° ao 9° més e idade média
de 15 aos 44 anos, identificaram um alto indice de placa, com 50% ou mais das
superficies dentarias coradas. Também verificaram que 89,9% das gestantes
consumiam carboidratos durante as refeicdes, aumentando, assim, o risco a carie
dentaria.

Segundo Moreira et al., (2004) o aparecimento de céries e doenca periodontal
nao se da por conta da gravidez em si, mas sim por uma combinacéo de fatores de
risco como limpeza inadequada dos dentes, alteracGes na dieta durante o periodo
gestacional, nauseas, vomitos e a hiperacidez do meio bucal.

Sabe-se que a mae € a principal fonte de transmissdo de bactérias
causadoras da cérie dentaria para o bebé. Esta contaminacdo pode se dar no ato da
limpeza de chupeta ou durante a prova dos alimentos (GHERSEL, E.L.A. et al.,
2010).

As deficiéncias nutricionais combinadas com um aumento dos niveis de

horménios (estrogeno e progesterona) aliadas a presenca de placa bacteriana



acarretam no aparecimento de doencas periodontais, como a gengivite (ROSSEL et
al., 1999; JEREMIAS et al., 2010; REIS et al., 2010; OLIVEIRA et al.,2012).

Segundo Aleixo et al., (2010) os disturbios dos hormdnios sexuais durante a
gravidez podem agir sobre o tecido periodontal alterando a resposta ao biofilme
dental e influenciando sua composicéo, além de estimular a producdo de citocinas
inflamatorias, desencadeando a chamada gengivite gravidica. Este episddio ja pode
ser sentido a partir do segundo més de gravidez, podendo se exacerbar no oitavo
més.

Sabe-se ainda que a doenca periodontal no periodo gestacional pode levar a
prematuridade, porque estas infecgbes resultam em niveis aumentados de
prostaglandinas, dando inicio ao trabalho de parto (MOREIRA et al., 2004;
OLIVEIRA et al., 2009).

Além disso, a ansiedade aliada ao stress relacionado ao tratamento
odontologico, pode resultar no aumento dos niveis de cortisol acarretando na
diminuicdo da resposta imunologica e maior susceptibilidade da gestante ao
agravamento das condicbes bucais previamente existentes, como a doenca
periodontal (OLIVEIRA et al., 2012).0Os principais sinais decorrentes da gengivite
relatados pelas gestantes sdo o sangramento gengival, edema e vermelhidao
(JEREMIAS, et al., 2010; ALEIXO et al., 2010).

O estudo realizado por Jeremias et al., (2010) com 50 gestantes verificou, por
meio do indice Dentes Cariados, Perdidos e Obturados, que todas apresentavam
experiéncia da doenca carie, por meio da presenca de dentes cariados, perdidos ou
ja restaurados. Além disso, 78% das gestantes apresentavam calculo dental, sendo
gue o restante apresentou sangramento a sondagem ou bolsa periodontal. Assim,
todas as gestantes examinadas necessitavam de algum tipo de tratamento
periodontal.

Menino; Bijella (1995) em estudo, com 150 gestantes, observaram que 43,3%
delas apresentaram sangramento gengival. Dessas 76,9% disseram que sangravam
antes da gravidez e 23,1% disseram que as gengivas passaram a sangrar com a
gravidez.

Existem mitos e medos arraigados referentes ao periodo gestacional. Ha
mulheres que ainda acreditam no ditado em que “cada filho custa um dente a sua

mae”, ou seja, algumas ainda sdo adeptas a ideia de que seus dentes enfraquecem



pela perda de calcio para 0os 0ssos e dentes dos bebés, tornando-o0s mais propensos
a carie dentaria (MOREIRA et al., 2004; BASTIANI, C. et al., 2010).

De acordo com Albuquerque et al., (2004) algumas gestantes acreditam que
os procedimentos odontolégicos séo riscos para a formacéo do feto e que a dor de
dente € uma condi¢cdo normal do periodo gestacional.

Muitas vezes, os procedimentos médicos sao vistos como de maior
complexidade em relacdo aos procedimentos odontoldgicos, além de que algumas
gestantes possuem confianga maior no médico, que parece ter papel central no
consentimento para a procura ao tratamento odontoldgico no pré-natal (CODATO,
L.A.B. et al., 2011).

Catarin; Andrade e Iwakura (2008) em um estudo realizado com 102
gestantes verificaram que 10% delas nédo procuravam atendimento odontologico por
receio de o mesmo acarretar deformidades fetais, abortos e até mesmo
hemorragias. Ainda segundo essas autoras 0s Agentes Comunitarios também
possuem importancia na pratica de promocdo de saude bucal, nas Unidades
Basicas de Saude que possuem a Estratégia Saude da Familia. Além disso,
sugerem a necessidade de implementar no pré-natal procedimentos de prevencao e
promocao, porgue nesse periodo as maes estdo muito mais sensiveis a mudancas
de comportamentos .

Segundo Finkler; Oleiniski e Ramos (2004) faz-se necessario que as praticas
odontologicas sejam mais humanas, com respeito a cultura, a condicao
socioecondmica e a histdria do individuo.

A introducdo da educacdo em saude pelo cirurgido-dentista durante a
gestacdo possibilita a substituicdo dos medos e crencas por novas informacdes e
maior motivacédo, facilitando a procura por tratamentos odontolégicos. Também
propde acbes no sentido de conscientizar a futura mae sobre os problemas bucais
gue podem acometer o bebé e sobre a importancia do controle de placa e o uso do
fldor (MOIMAZ, S.A et al., 2007; GHERSEL, E.L.A et al., 2010).

Tendo em vista que as alteracdes bucais podem acometer as mulheres no
periodo da gravidez e influenciar no cuidado em saude bucal do futuro bebé, o
presente estudo tem por finalidade verificar o papel atribuido pelas puérperas, até a
alta hospitalar, com relacéo as informac@es recebidas, sobre saude bucal, durante o

pré-natal e o conhecimento sobre a manutencgéo da saude bucal no pos-parto.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Identificar conhecimentos e praticas de mulheres puérperas, quanto aos
cuidados com a sua saude bucal e com a do bebé no pés-parto.

3.2 Objetivos Especificos

Verificar se as mulheres, no pés-parto, procuraram atendimento odontolégico

durante a gravidez e quais 0s tipos de tratamento procuraram;

Identificar como a puérpera vé o tratamento odontologico durante a gestacao;

Conhecer o que as puérperas sabem sobre saude bucal,

Identificar se a puérpera possui informacéao sobre a continuidade das praticas

de saude bucal no pés-natal.



11

4 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa transversal quantitativa realizada com as mulheres
internadas no setor de Puerpério, até 24hr pés-parto, na Maternidade Municipal
Lucilla Ballalai da cidade de Londrina-PR. A coleta de dados foi realizada nos meses
de fevereiro e marco do ano de 2014, totalizando uma amostra composta por 232
puérperas. Houve 26 recusas. Foram realizadas entrevistas individuais, em dias
alternados, contendo 15 questdes fechadas realizadas por meio de questionario
adaptado e previamente testado por Scavuzzi et al.,(2008), no estudo “ Avaliagao
dos conhecimentos e préaticas em saude bucal de gestantes atendidas no setor
publico e privado, em Feira de Santana, Bahia, Brasil”. Antes do inicio da coleta de
dados foi realizado um pré-teste do instrumento, com 39 puérperas, com o0 propgsito
de avaliar a clareza e objetividade das questdes. O instrumento utilizado aborda
guestdes a respeito de dados pessoais das gestantes e avalia a busca por atencéo
odontologica durante a gravidez, de crencas e valores durante a fase gestacional
(SCAVUZZI, A.lLF. et al., 2008).

No momento da coleta de dados, a puérpera era informada sobre os objetivos
da pesquisa e somente participaram aquelas que, ap0s a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordaram em participar do estudo. Foram
respeitadas as determinacdes da Resolucdo n® 466/12, no que se refere a pesquisa
com seres humanos. O Projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina. Parecer CEP UEL 238/2013 CAAE
23205413.1.0000.5231.

Apés a coleta, os dados foram tabulados em computador no programa Excel

e, em seguida submetidos a andlise estatistica por meio do Programa Epi Info 3.5.4.
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5 RESULTADOS

Pela andlise das caracteristicas sociodemograficas das puérperas
participantes do estudo, constatou-se que trata-se de uma populacéo jovem, sendo
que 39,2% (91 puérperas) com idade variando de 20 a 25 anos.

Foi constatado que 56,0% (130 puérperas) da amostra associavam a gravidez
como causadora de problemas bucais, sendo que 15,1% (35 puérperas)
acreditavam que os problemas bucais, durante esse periodo, ocorrem pela retirada
de célcio dos dentes da mae pelo bebé enquanto que 6,9% (16 puérperas)
consideravam que os problemas bucais sdo decorrentes da ma higienizacdo dos
dentes, 6,5% (15 puérperas) acreditavam que seja por alteracbes hormonais, 4,7%
(11 puérperas) acreditavam que o enjoo/vomito possa influenciar no aparecimento
de problemas bucais.

De toda a amostra, 20,7% (48 puérperas) ndo associavam a gravidez com o
aparecimento de problemas bucais e 23,3% (54 puérperas) nao souberam
responder.

56,0% (130 puérperas) relatavam ter notado algum tipo de problema bucal
durante a gestacdo, sendo que, dessas, 15,1% (35 puérperas) mencionavam ter
observado a ocorréncia de sangramento gengival, 9,1% (21 puérperas) relatavam
dor de dente, 7,8% (18 puérperas) associavam sangramento e inchaco gengival.
5,2% (12 puérperas) relatavam apresentar dor e sangramento e 7,3% (17 puérperas)
apresentavam apenas inchaco gengival. 44,0% (102 puérperas) mencionavam nao
ter observado nenhuma alteracdo bucal no periodo gestacional.

No que diz respeito ao tratamento odontologico durante a gravidez, 65,5%
(152 puérperas) afirmavam ter procurado o cirurgido-dentista, enquanto que 34,5%
(80 puérperas) nao procuravam atendimento odontoldgico, principalmente, 5,6% (13
puérperas) pela falta de tempo, 9,5% (22 puérperas) por achar que nao precisava ou
nao teve motivos, 4,7% (11 puérperas) por descuido, 4,3% (10 puérperas) ja tinha
feito tratamento antes da gravidez, 3,9% (9 puérperas) relataram dificuldade de ser
atendida, 1,7% (4 puérperas) por esquecimento da consulta agendada e 0,9% (2
puérperas) por achar que mulher gravida ndo pode ir ao dentista.

Quando questionadas em relacdo ao medo de se submeter ao tratamento
odontoldgico, 21,6% (50 puérperas) disseram que tém medo, sendo que 4,3% (10

puérperas) por nervosismo, 3,9% (9 puérperas) pela dor, pelo barulho do motorzinho
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3,0% (7 puérperas) ou da anestesia 2,6% (6 puérperas). Apenas 1 puérpera
declarou ter medo de ir ao cirurgido-dentista porque acha que o tratamento causara
algum dano ao bebé. As demais puérperas associaram mais de uma resposta das
anteriormente mencionadas.

Observou-se que das 232 puérperas pesquisadas, 21,1% (49 puérperas)
acha que a mulher, quando gravida, ndo pode realizar radiografia bucal, 11,2% (26
puérperas) acreditavam que a anestesia seja contraindicada, 6,9% (16 puérperas)
declaravam que a extracdo € um procedimento que ndo pode ser realizado, 6,4%
(15 puérperas) associavam extracdo e anestesia como procedimentos
contraindicados e 5,2% (12 puérperas) associavam anestesia e radiografia, 2,6% (6
puérperas) relatavam que a mulher ndo pode realizar tratamento odontologico
envolvendo procedimentos como extracdo, anestesia, obturacdo, radiografia,
limpeza e aplicacao de fluor. Apenas 3,9% (9 puérperas) acreditavam que a mulher
pode ser submetida a qualquer tipo de tratamento dentario durante a gravidez.

No que se refere a orientacdo sobre os cuidados com a saude bucal durante o
periodo gestacional, 67,2% (156 puérperas) relatavam ter recebido algum tipo de
orientacdo sobre sua propria saude bucal ou do seu bebé, sendo que 42,7% (99
puérperas) responderam que receberam orientacdo na Unidade Basica de Saude,
da prépria Equipe de Saude e 14,7% (34 puérperas) do dentista, seja da Unidade
Basica de Saude ou do dentista particular. 0,9% (2 puérperas) das entrevistadas
respondeu que recebeu orientacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e somente
1,7% (4 puérperas) declaravam que receberam orientacdo de saude bucal do
médico. De toda a amostra, 32,8% (76 puérperas) declaravam nao ter recebido

nenhum tipo de orientacdo sobre saude bucal durante a gravidez.
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6 DISCUSSAO

Em relacdo a faixa etaria predominantemente jovem das pesquisadas,
resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Costa et al., (1998),
Moimaz et al., (2007), Ghersel et al., (2010). Segundo esses autores, essa parcela
da populacdo tem maior aceitacdo no que diz respeito a incorporacdo de novos
hébitos e praticas de salde, sendo um momento propicio para a educagdo em
saude.

Apesar de a maioria das gestantes terem procurado atendimento odontolégico
durante o periodo gestacional e recebido orientagéo, a maioria ainda acredita que a
gravidez seja causadora de problemas bucais. Nesse sentido, as consultas de pré-
natal devem incluir o cirurgido-dentista e serem baseadas no repasse de
informacdes sobre doencas bucais, métodos de higienizacao bucal e motivacao para
incorporacao de habitos saudaveis (FINKLER et al., 2004). Esse resultado se
assemelha ao achado no trabalho de Menino e Bijella (1995), com 150 gestantes
gue frequentavam Nucleos de Saude de Bauru- SP, no qual 44,0% (66 gestantes)
acreditam que a gravidez seja causadora de problemas bucais e, dessas, 37,9% (25
gestantes) acham que seja pela retirada de calcio dos dentes, pelo bebé. Em seu
estudo com 102 gestantes, Catarin et al., (2008) verificaram que 53,9% (55
gestantes) também acreditavam que a gravidez causava problemas na boca e nos
dentes. Resultado semelhante foi encontrado no trabalho realizado, em Feira de
Santana, por Scavuzzi et al., (2008) em que das 220 gestantes que responderam o
guestionario, 50,4% (111 gestantes) associaram a gravidez como causadora de
problemas bucais e, dessas, 23,4% (26 gestantes) acreditam que seja pela retirada
de calcio dos dentes da mae, pelo bebé; enquanto que apenas 6,3% (7 gestantes)
associam a influéncia do enjoo como causador de alteracdes bucais.

A gravidez nao é responsavel por causar problemas bucais, embora possa
tornar mais evidentes problemas previamente existentes na cavidade bucal, seja por
negligéncia da higiene bucal, aumento na frequéncia da ingestdo de alimentos
durante o dia que, combinadas com alteracbes hormonais significativas, podem

agravar quadros de inflamacao gengival, além de propiciar o aparecimento de céries
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(MOREIRA et al., 2004; BATISTELLA et al., 2006; VIEIRA et al., 2007; AGUIAR et
al., 2011).

Em relacdo a alta percentagem de puérperas que referiram ter recebido
orientacdo sobre sua propria saude bucal e do seu bebé, resultado semelhante foi
encontrado no estudo de Vieira et al., (2007), realizado com 76 gestantes na cidade
de Belo Horizonte-MG, em que 51,3% (39 gestantes) relataram ter tido informacao
de saude bucal durante a gestacdo. Em estudo com 80 gestantes, na cidade de
Maringa-PR, Bastiani et al., (2010) observaram que 33,0% das méaes entrevistadas
havia sido esclarecida sobre cuidados com sua saude bucal, sendo que, dessas,
21,1% foi informada pelo cirurgido-dentista. Em contrapartida, no estudo de Menino
e Bijella (1995), das 150 mées entrevistadas, apenas 4,7% (7 gestantes) disseram
ter recebido algum tipo de orientacdo durante a gravidez.

Muitas vezes, o0 despreparo do cirurgido-dentista e também de outros
profissionais que atendem essas mulheres durante o pré-natal faz com que
informagdes importantes a respeito de saude bucal ndo cheguem até elas. Esse
episédio alimenta um ciclo vicioso, no qual o desconhecimento leva ao descuido
aumentando, assim, as necessidades odontologicas e também a crenca de que a
gravidez seja causadora de problemas bucais (VIEIRA et al., 2007; MOREIRA et al.,
2004).

A maioria das puérperas entrevistadas (79,2%) acredita que é contraindicada
a realizacdo de procedimentos odontologicos, envolvendo desde extracdo dentaria
até aplicacao de fluor, durante o periodo gestacional. Apenas 3,9% (9 puérperas)
acham que é permitido realizar tratamentos envolvendo extracdo, anestesia,
obturacéo, limpeza e aplicacdo de fluor. Resultado semelhante foi observado no
trabalho de Scavuzzi et al., (2008) em que apenas 4,5% (10 gestantes), das 220,
declararam que a mulher pode ser submetida a tratamento dentario envolvendo
esses procedimentos. Todas as demais entrevistadas acreditam que ha alguma
contraindicacdo quando se trata de tratamento odontolégico na gravidez.

Em ambas as pesquisas anteriormente citadas, os procedimentos como
realizacdo de radiografias, anestesia e extracao séo vistos como 0s mais perigosos
pelas entrevistadas, porque acreditam que podem acarretar danos como
hemorragias, abortamento, além de prejudicar o bebé (LEAL et al., 2006).

De acordo com Silva (2006); Codato et al., (2011), a atencdo odontoldgica

pode ser realizada em qualquer periodo da gestagdo, incluindo todos os
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procedimentos, desde que sejam tomados os devidos cuidados, como usar o avental
de chumbo e filmes ultra-rdpidos durante as tomadas radiogréficas, usar doses
terapéuticas de anestésicos locais e sessfes clinicas mais curtas.

Quanto as alteracdes bucais, a maioria das entrevistadas relatou ter notado
algum tipo de problema bucal durante a gestacao, sendo o sangramento gengival a
alteracdo mais prevalente, seja sozinho ou associado ao inchago. Esse achado é
concordante com o estudo de Sartorio et al., (2001) no qual de 60 pacientes
gestantes, 56,6% relataram apresentar sangramento gengival. O estudo de Rosell et
al., (1999 ), no qual foi realizado exame periodontal com 41 gestantes, do segundo
ao oitavo més de gestacao, todas apresentaram algum problema gengival, seja da
forma mais simples a mais complexa. Também no estudo de Catarin et al., (2008)
com 102 gestantes, em Londrina—PR, em que 98,1% (100 gestantes) notaram
alteracdo bucal, sendo que, dessas, 48,0 (49 gestantes) relataram apresentar
sangramento gengival. Apenas 1,9% (2 gestantes) ndo observaram nenhuma
alteracéo.

Sabe-se que a gravidez por si sO ndo causa alteracao periodontal, porém
alteracoes hormonais, decorrentes desse periodo, combinadas com alteracdes
vasculares e acumulo de placa bacteriana resultam no agravamento de quadros pré-
existentes (MOREIRA et al., 2004). Outro papel importante do cirurgido-dentista
durante o pré-natal diz respeito a orientacdo quanto ao autoexame bucal,
considerando que 0s pacientes, no caso as gestantes, também sédo responsaveis
pelo autocuidado (THOMAZ et al., 2000). Mesmo aquelas que nao procuram o
cirurgido-dentista durante a gravidez podem ser orientadas e examinadas pelo
médico. Isso nem sempre ocorre, como pode ser visto no estudo realizado por
Bastiani et al., (2010) com 80 gestantes, na cidade de Maringa-PR, no qual apenas
15,0% afirmaram ter recebido orientacdo de seus médicos para procurar
atendimento odontoldgico e aproximadamente 93,0% relataram que 0s mesmos nao
examinaram sua cavidade bucal durante as consultas.

Quando questionadas se tém medo de ir ao cirurgido-dentista, 21,6% (50
puérperas) afirmaram ter medo, principalmente, por motivos relacionados a dor, a
anestesia, nervosismo ou pelo barulho do motorzinho. Chama atencdo que somente
0,4% (1 puérpera) relatou ter medo de o tratamento causar algum dano ao bebé.
Sabe-se que o tratamento odontolégico foi por muito tempo e ainda é visto com

receio pelas gestantes, porque acreditam que o mesmo pode trazer riscos
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importantes ao feto em desenvolvimento (BATISTELLA et al., 2006). No trabalho de
Moimaz et al., (2007), com 100 gestantes de uma UBS de Aracgatuba-SP, 73,0% (73
gestantes) relataram n&o ter procurado o cirurgido-dentista, durante a gestacao,
dessas 8,2% (6 gestantes) por medo e 16,4% (12 gestantes) por mitos e crendices.
O mesmo pode ser notado no estudo realizado com 200 gestantes, em que 100
eram atendidas no SUS e 100 em clinicas particulares, em Santa Maria- RS por
Batistella et al., (2006) no qual 37,0% das respostas do SUS e 19,0% das clinicas
particulares foram que tinham medo de se submeter ao tratamento odontoldgico
devido o risco com a anestesia ou medo de prejudicar o bebé. Tais resultados
apontam a inseguranca das gestantes em relacdo ao tratamento odontolégico,
basicamente devido ao medo e ao desconhecimento de que a mulher gravida pode
ser submetida a procedimentos odontoldgicos, desde que sejam tomados os devidos
cuidados, sem que cause nenhum dano a ela ou ao bebé.

Quanto a procura pelo cirurgido-dentista durante a gestacdo, 65,5% (152
puérperas) afirmaram ter procurado servicos odontologicos, enquanto que 34,5% (80
puérperas) nao procuraram atendimento, sugerindo que a auséncia de
manifestacdes clinicas bucais faz com que essa populacdo dé pouca importancia a
procura pelo cirurgido-dentista. Resultado semelhante foi observado no trabalho de
Moimaz et al., (2007) em que das 100 gestantes pesquisadas, 46,0% (46 gestantes)
procuraram atendimento e também por Scavuzzi et al., (2008), no qual de 220
gestantes, apenas 24,1% (53 gestantes) afirmaram ter ido ao cirurgido-dentista,
apontando que o comportamento de busca pela saude somente é ativo quando ha

fatores que fogem da condicdo de normalidade.
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7 CONCLUSAO

O estudo apontou que a gravidez € tida como causadora de problemas
bucais para a maioria das gestantes pesquisadas, apesar de terem tido acesso a
Atencao Odontoldgica e recebido orientacdes sobre salde bucal durante o periodo
gestacional. Ainda assim, muitas das entrevistadas possuem receio de realizar
procedimentos odontologicos e acreditam que a mulher gravida ndo possa
submeter-se ao tratamento, quando necessario. Desse modo, os resultados
sugerem que ainda existem mitos arraigados sobre o atendimento odontoldgico
durante a gravidez.

Dessa forma, evidenciou-se a necessidade de implementar nos servigos de
saude que atendem as gestantes, programas de educacdo em saude desenvolvidos
por uma equipe multidisciplinar capacitada, incluindo o cirurgido-dentista. Com isso,
as gestantes passam a ter mais acesso as informacoes a respeito dos cuidados com
a saude bucal. Acredita-se que essa acdo pode ser efetiva, na prevencao de
agravos dos problemas bucais ja existentes ou mesmo na prevencdo de novos
agravos, além de desmistificar mitos a respeito do tratamento odontoldgico.

Vale lembrar que o papel da equipe multiprofissional, durante o pré-natal € de
extrema importancia ndo so para a saude geral, mas também no que diz respeito a
saude bucal. Deve existir uma maior integracdo nao so entre meédicos e dentistas,
mas também entre toda a equipe multiprofissional que atua no cuidado da gestante,

para favorecer o cuidado mais integrado, cooperativo e efetivo.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa

“Saude bucal: conhecimento e praticas de gestantes”.

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa “Saude bucal: conhecimentos e
praticas de gestantes”, realizada na “Maternidade Municipal Lucilla Balalai”. O
objetivo da pesquisa € ‘“Investigar, em gestantes até a alta hospitalar, o
conhecimento sobre os cuidados com a saude bucal e sua manutencdo no pos-
parto”. A sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma:
responder, por meio de uma entrevista, a um questionario adaptado e previamente
testado. A entrevista sera realizada por meio de um questionario contendo 15
guestdes prontas, com 0s seguintes temas: idade, se a senhora procurou o
cirurgido-dentista durante a gestacao e por qual motivo o fez ou nao fez, se recebeu
orientacdes de saude bucal para vocé e seu bebé durante esse periodo, se a
senhora notou o surgimento de algum problema bucal na gestacdo, ou mesmo
antes, e que tipo de problema foi esse, e se tem medo de receber tratamento
odontologico e qual o motivo. A entrevista tera duracado de pelo menos 10 minutos e
a senhora podera escolher a resposta que melhor retrata a sua opinido sobre os
assuntos perguntados.  Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
gualqguer momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Informamos que a senhora ndo pagara nem sera remunerado por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na

pesquisa.



24

Caso a senhora tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
contactar a pesquisadora responsavel: prof? Lucimar Aparecida Britto Codato. Rua
Pernambuco, 540, Londrina-PR. Fone: (43) 33716749. E-mail: lucimarcodato@uel.br

Ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Koch, n° 60, no telefone
33712490 ou por e-mail: cep268@uel.br.

Londrina, de de 201 .

Pesquisadora Responsavel: Lucimar Aparecia Britto Codato
Assinatura:
RG:

, tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséao dactiloscopica):
Data:
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APENDICE B
ADAPTADO DE SCAVUZZZI, A.l.LF et al., 2008. Avaliacao dos Conhecimentos e
Praticas em Saude Bucal de Gestantes Atendidas no Setor Publico e Privado,

em Feira de Santana, Bahia, Brasil.

Instrumento da coleta de dados

Nome:

Idade: ( ) 14a19anos ()20a25anos ()26 a30anos () 31a35anos () mais

A gravidez pode causar problemas na boca? ( ) Sim () N&o () Nao sei

O que pode causar problema(s) nos dentes e na boca durante a gravidez?

() néo escovar corretamente () Ter uma ma alimentacéo ( ) ingerir muito doce ()
enjoo/vomito () ndo ir ao dentista () o bebé tira o calcio dos dentes da mae

() Alteracdes hormonais () Outros () Nao sei

Vocé notou algum tipo de problema na boca durante a gestacéo? () Sim () Nao

Se sim, qual(is)? ( ) Afta ( ) herpes ( ) mau halito ( ) cancer ( ) sapinho

( ) inchaco/sensibilidade ( ) Dentes estragados ( ) dor de dente ( ) carie ()
sangramento na gengiva () N&o observei nenhum problema

Vocé sentiu dor nos dentes na gravidez? () Sim () Nao

A sua gengiva sangrou durante a gravidez? () Sim () Nao

Desde quando a gengiva sangrava? ( ) Antes de engravidar () Passou a sangrar

com a gravidez

Procurou o dentista nesta gravidez? () Sim () Nao
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Se néo procurou, por que ndo procurou? () Nao precisei () ja tinha feito tratamento
odontolégico antes de engravidar () N&o tive tempo () descuido () esquecimento ()
relaxamento ( ) Por motivos financeiros ( ) dificuldade de ser atendida na rede
publica () mulher gravida ndo pode ir ao dentista ( ) o médico n&do autorizou () o
dentista se recusou atender () Tenho medo de ir ao dentista ( ) Nao tive motivos,

ainda vou procurar

Vocé tem medo de ir ao cirurgido-dentista? () Sim () N&ao

Se sim, por qué? () tenho medo da dor () medo de tirar o dente () da anestesia ()
medo do barulho do motorzinho (') fico muito nervosa () Acho que o tratamento vai

causar algum dano ao bebé

Qual(is) deste(s) procedimento(s) a mulher ndo deve fazer durante a gestacao?
() Tirar o dente/extragéo () Anestesia () Obturagdo () Radiografia () Limpeza ()

Aplicacéo de fluor () todos séo permitidos () Nao sei

Na gestacdo recebeu alguma orientacdo sobre saude bucal sua e do seu bebé? ()
Sim () Nao

Se Recebeu, de quem? () Da equipe de saude do posto () do Agente Comunitario
de Saude-ACS ( ) médico ( ) dentista ( ) Familiares, amigos ( ) Meios de

comunicacao/radio/TV/revista



