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Resumo

Objetivo — Analisar o nivel de conhecimento em satide bucal das gestantes atendidas na Unidade de Satde da Familia do distrito de Quixa-
rid-CE. Métodos — A presente pesquisa constitui-se de um estudo transversal na qual foram aplicados questionarios para gestantes atendidas
na Unidade de Satde da Familia do distrito de Quixarit-CE, pertencente ao municipio de Campos Sales-CE, durante o periodo de agosto e
setembro de 2016. Os questionarios aplicados foram auto-explicativos com questdes subjetivas e de mdiltipla escolha, abordando temas
como conhecimento em satde bucal e mitos relacionados a odontologia. Os mesmos foram aplicados para gestantes que realizam atendi-
mento pré-natal na Unidade de Satde da Familia de Quixarit-CE, independentemente do periodo gestacional, mas acima de 18 anos. Foram
avaliadas 25 gestantes entre 18 a 33 anos de idade, na qual a maioria se encontrava no segundo trimestre de gravidez, com mais de 8 anos
de estudo e renda entre 1 e 2 salarios mensais. Resultados — Quando questionadas sobre a possibilidade de poderem ir ao dentista durante
o perfodo gestacional, a maioria (68%) responderam que nao, se tratando da presenca de dor de dente durante a gestacdo, a maioria (60%)
respondeu que sim e boa parte delas (10 gestantes) ndo procuraram o servico odontoldgico, devido o medo de dentista e também o medo
de prejudicar o bebé e a gravidez. Conclusao — Diante dos resultados analisados pode-se observar que ha prevaléncia de mitos relacionados
a satde bucal, necessitando de por parte da equipe de satde, um cuidado com agoes de promogao e prevencao em satde bucal para este
grupo de pacientes.
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Abstract

Objective — To analyze the level of oral health knowledge of pregnant women attended at the Unidade de Satide da Familia (USF) in the
district of Quixari-CE. Methods — The present study is a cross-sectional in which questionnaires were applied to pregnant women at-
tending the USF of Quixarid-CE, belonging to the municipality of Campos Sales-CE, during the period of August and September 2016.
The questionnaires applied were self-Explanatory questions with subjective and multiple choice questions, addressing topics such as
oral health knowledge and myths related to dentistry. The same were applied to pregnant women who perform prenatal care at USF, re-
gardless of the gestational period. Twenty-five pregnant women aged 18 to 33 years were evaluated. The majority of interviewees were
in the second trimester of pregnancy, with more than 8 years of schooling and income between 1 and 2 monthly salaries minimum. Re-
sults— When questioned about the possibility of going to the dentist during the gestational period, the majority (68%) answered that they
did not and a good part of them (10 pregnant women) did not seek the dental service due to the fear of dentist. Conclusion — Considering
the results analyzed, it is possible to observe that there is a prevalence of myths related to oral health, requiring a more intensive care
by the health team with actions of promotion and prevention in oral health for this group of patients.

Descriptors: Knowledge; Pregnant women; Oral health

Introducéao Contudo, para que este processo educativo se realize
€ necessaria a atuacdo de uma equipe multiprofissional
com gestantes. E importante que os profissionais de
salde vinculem uma atencdo integrada a gestante
proporcionando a mesma, promogao e prevencao de
salde em sua totalidade bioldgica (Neto; Oliveira; Zan-
donade, 2012)4.

Em estudos atuais, o cirurgido-dentista em sua formagao,
deve atuar de forma integrada com outros profissionais, a
fim de promover o cuidado integral e realizar promogao
da satde do ser humano (Ministério da Sadde, 2013)1.

Conforme salienta Reis et al.2, 2010 no que se refere
a abordagem ao grupo de gestantes, o dentista deve

atuar como importante agente de promocao e preven- Diante.deste contexto, é fundamental que a gestante
¢do da satde, agindo como educador, mesmo que exis- busque informagdes e que tenha um acompan.ha—
tam dificuldades de acesso da populagao a esse profis- mento adequado em relacdo a sua sadde oral, visto
sional em diversas regides do Brasil. que microrganismos presentes na cavidade bucal, em
A gestacdo corresponde a uma importante fase de casos de processos inflamatérios, langam seus pro-
transicdo que constitui parte normal de desenvolvi- dutos de toxicidade na corrente sanguinea da mae
mento humano, sendo que existem grandes transfor- podendo estes ser levados diretamente ao feto (Srivi-
macdes, ndo apenas no organismo da mulher, mas no nias, Parry, 2012)5.
seu estado de bem-estar, gerando alteragdes psicologi- O periodo gestacional remete a uma série de duvidas
cas e no seu papel sécio-familiar, estas as quais podem que sdo capazes de estimular a gestante a buscar infor-
ser facilitadoras de aceitagdo de novos processos edu- magcoes e, com isso, adquirir novas e melhores praticas
cativos em satide (Falcone e Gongalves3, 2005). de cuidado a satide, onde se torna possivel obter me-
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lhorias significativas no autocuidado da gestante em
relacdo a sua satde oral e consequente diminuicao do
aparecimento de cérie e doencga periodontal, citadas
como as principais alteracdes bucais durante a gravidez
(Codato et al., 2011)e,

No que concerne ao campo da odontologia, sabemos
ainda da existéncia da associacado entre doencas orais
e parto prematuro, podendo ser mencionada a doenga
periodontal como exemplo para a ocorréncia de pro-
blemas no pos-parto. Sendo assim, a abordagem do ci-
rurgido-dentista assume papel importante junto a equipe
multiprofissional, além disso, estudos demonstram que
as maes bem informadas e motivadas sdo capazes de
cuidar melhor da satde bucal de seus filhos (Guimaraes;
Costa; Oliveira, 2003)7.

Destarte, o objetivo desta pesquisa foi analisar o co-
nhecimento em satde bucal de gestantes atendidas no
distrito de Quixarit-CE, visto que ha grande escassez
de estudos realizados nesta comunidade, existindo a
possibilidade de esclarecer as possiveis dividas apre-
sentadas pelas gestantes, visando assegurar assisténcia
a satde bucal das mesmas e sendo importante para
que outros estudos possam a vir serem realizados na
comunidade em questdo, justificando a necessidade
para a realizacdo da abordagem em sadde bucal para
esse grupo de pacientes.

Métodos

A presente pesquisa constitui-se de um estudo trans-
versal na qual foram aplicados questionarios para
gestantes atendidas na Unidade de Sadde da Familia
do distrito de Quixarit-CE, pertencente ao municipio
de Campos Sales, durante o perfodo de agosto e se-
tembro de 2016. Os questionarios foram aplicados
para gestantes que realizam atendimento pré-natal
na Unidade de Satde da Familia de Quixaria-CE, in-
dependentemente do periodo gestacional, mas acima
de 18 anos.

Tal estudo somente foi realizado ap6s a aprovacao
do Comité de Ftica e Pesquisa do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), conforme o parecer
CAAE: 44236914.4.0000.5048 e de acordo com o que
se preconiza na Resolugdo 466/12. Apos a coleta, os
dados foram digitados em planilha Excel, sendo anali-
sados de forma descritiva (Graficos e Tabelas).

Em relagdo a aplicacido do questionario, ndo houve
riscos aparentes na realizagdo desta pesquisa, sendo
que ndo foi percebido nenhum constrangimento ao res-
ponder as perguntas presentes no questionario. As per-
guntas foram respondidas de forma individual a cada
questionamento.

Como beneficio para as gestantes pode-se citar a par-
ticipagdo de uma palestra educativa sobre o tema em
questdo, realizada no més de novembro de 2016. Para
os conhecimentos cientificos este estudo servira de base
para uma futura publicagdo, visto que se conhece a
importancia da relagdo entre satide bucal e gestacao
(risco para desenvolvimento de parto prematuro e baixo
peso ao nascer, por exemplo).
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Resultados

Das gestantes entrevistadas 16 eram casadas, 8 sol-
teiras e apenas 1 divorciada. Todas as gestantes sao re-
sidentes da Zona Rural do Municipio de Campos Sa-
les-CE. Quanto ao periodo gestacional 4 delas estavam
no primeiro trimestre, 13 no segundo e 8 no terceiro.
Quanto ao nimero de filhos 5 das gestantes relataram
ainda nao ter filhos, 9 relataram ter apenas 1 filho, 4
disseram ter 2 filhos, 6 das gestantes relatam ter 3 filhos
e apenas 1 gestante relatou ter 4 filhos. Quanto a esco-
laridade e renda, a maioria (19 gestantes) relatou ter
entre 1 a 2 salarios minimos, ja com relagdo a escola-
ridade 13 das gestantes relataram ter mais de 8 anos de
estudo, o que justifica a presenca de uma escola de
ensino médio no distrito em questao.
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Gréfico 1. Nimero de gestantes de acordo com o periodo gestacio-
nal. Quixaria-CE. 2016

Em relacdo a renda, foi observado que a maioria das
gestantes recebem entre 1 a 2 saldrios; ja se tratando
da escolaridade a maioria relatou ter estudado mais
de 8 anos. Com relacdo ao estado civil a maioria das
gestantes sao casadas, cuja ocupagdo da maioria (7) é
do lar.

Tabela 1. Dados sécio-demograficos da amostra. Quixarid-

CE. 2016
1 a 2 salarios 19
Renda 2 a 4 salarios 4
Mais de 4 salarios 2
4 a 8 anos 9
Escolaridade Analfabeta 3
Mais de 8 anos 13
Casada 16
Estado Civil Divorciada 1
Solteira 8
Agricultora 5
Autdnoma 4
Ocupacgao Do lar 7
Doméstica 5
Estudante 4

Quando as gestantes foram questionadas se podem
ir ao dentista, percebe-se que a maioria respondeu que
ndo. Durante a entrevista foi percebido que a falta de
acesso ao Cirurgido-dentista na localidade em questao
dificulta a consulta odontolégica no pré-natal.
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Grafico 2. Respostas quando as entrevistadas sao questionadas se
podem ir ao dentista. Quixarid-CE. 2016

Grifico 3. Quando as entrevistadas sdo questionadas se o dente fica
fraco com a gestacdo. Quixarii-CE. 2016

No que se refere sobre a possibilidade de o dente
ficar fraco com a gravidez, percebe-se que 60% das
gestantes entrevistadas acreditam que sim, levando a
crerem que ocorre perda de calcio dentario durante
esse periodo.

No quesito sobre a possibilidade de perdas dentarias
durante a gravidez, percebeu-se que a maioria das ges-
tantes, correspondendo a um total de 68% acredita que
ocorrem perdas dentarias durante a gravidez, justa-
mente devido aos mitos que estdo relacionados a ges-
tacdo e satde bucal, citados em sessdo anterior desta
pesquisa.

Quando as entrevistadas sao questionadas se procu-
raram algum servico odontolégico durante a gestagao,
percebe-se que das 15 gestantes que sentiram dor de
dente durante a gestacdo, 10 delas ndo procuraram o
servico odontolégico.

Discussao

Sabemos hoje que as maes sdo capazes de desempe-
nhar um papel fundamental como transmissoras do
bom comportamento na satde bucal dos seus filhos.
Diante deste contexto, quanto maior o conhecimento
das mesmas sobre atitudes positivas em relagdo a habi-
tos bucais, melhor a condicao bucal das criangas (Man-
chanda; Sampath; Sarkar, 2014)8.

No presente estudo, levando-se em consideragdo ao
nivel sdcio-econdmico das 25 gestantes entrevistadas,
19 (maioria) recebem de 1 a 2 salarios minimos, 4 re-
cebem entre 2 a 4 salarios e apenas duas gestantes re-
cebem mais de 4 salarios mensais. Por se tratar de uma
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Grafico 4. Quando as entrevistadas sao questionadas se a gravida
perde dente com a gestacdo. Quixarii-CE. 2016
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Grifico 5. Quando as entrevistadas sdo questionadas se sentiram
dor de dente durante a gestacao. Quixaria-CE. 2016

comunidade carente, percebemos que a renda mensal
é baixa. Dados semelhantes foram encontrados no es-
tudo de Vilella et al., 20169 em que demonstraram que
gestantes com baixa renda possuem piores cuidados
em relacdo a satde bucal.

Quando analisado o nivel de escolaridade das ges-
tantes, foi constatado que 9 gestantes estudaram entre
4 a 8 anos, 3 nunca foram a escola (analfabetas) e 13
das gestantes estudaram mais de 8 anos.

A analise dos resultados da presente pesquisa revelou
que mesmo apresentando ensino médio completo, mui-
tas gestantes apresentam desconhecimento em satide
bucal, o que gera influéncia na satde bucal dos filhos.
Achados de uma pesquisa realizada por Gigliotti et
al.10, 2007 com 78 maes realizadas na cidade de Bauru
(SP), mostraram correlagao significante entre o grau de
conhecimento das maes em relagdo a satde bucal e o
nivel de escolaridade. Em estudo realizado por Suresh
et al.”, 2010 que avaliou o conhecimento das maes
sobre a satde bucal de seus filhos de 1 a 4 anos de
idade, os autores observaram que a manutencdo de
satde bucal das criancas é influenciada diretamente
por conhecimentos e crengas de seus pais. As maes
com maior qualificacdo educacional e mais acesso as
informacgdes obtidas por cirurgides-dentistas apresen-
taram melhores resultados do conhecimento sobre
satide bucal dos seus filhos. E importante educacdo em
salde bucal, sendo importante para a melhoria das
condicdes bucais.

Outro aspecto analisado refere-se aos fatores causa-
dores da carie dentéria, neste quesito a maioria das
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gestantes respondeu que a alimentagdo doce é o fator
responsavel por desencadear o processo carioso. Se-
gundo Almeida Jdnior et al., 20052 sabendo do papel
fundamental das maes com relagao a dieta de seus fi-
lhos, determinando o padrdao de consumo de carboi-
dratos fermentaveis, é de fundamental importancia que
a mae receba orientagdes sobre higienizagao bucal, vi-
sando colocar em pratica o conceito de promogao de
satde.

Sobre a possibilidade de a gravidez desencadear pro-
blemas dentarios foi percebido que 60% das gestantes
acreditam que os dentes ficam mais fracos com a gra-
videz. Isso se justifica pelos mitos que ainda encon-
tram-se presentes quando relacionamos gestacao e
salde bucal. Em estudo realizado com 92 gestantes no
Municipio de Cascavel-PR, constatou-se que 51 ges-
tantes acreditam que a gestacao pode causar problemas
bucais, sendo que o principal problema citado por 29
dessas gestantes corresponde justamente ao enfraque-
cimento dentério (Stoffel, et al., 2013)13.

Quando questionadas sobre satde bucal, 60% das
gestantes declararam apresentar dor de dente durante
a gestagao e muitas delas (10 gestantes) ndo procuraram
o servico odontolégico. Isso mostra que o fato de nao
procurar o atendimento odontolégico no periodo da
gravidez é devido a alguns mitos, dentre os quais podem
ser citados: medo de trazer prejuizos para o bebé, o
fato da gestante ja ter escutado falar que ndo pode ex-
trair o dente e medo de prejudicar a gravidez. Tais as-
pectos contribuem para que as gestantes adiem o trata-
mento odontolégico.

Estudo realizado por Oliveira; Gongalves, 2009
comprova que o atendimento odontolégico durante a
gestacao deve apresentar curta duracdo, sendo reali-
zado preferencialmente durante a segunda metade da
manha, pois as nduseas ocorrem com menos frequéncia
neste periodo e ser realizado no segundo trimestre por
ser um periodo de maior estabilidade, sendo mais indi-
cado e seguro para o tratamento.

Conclusao

De acordo com o estudo, das gestantes que necessi-
taram realizar procedimentos odontolégicos durante a
gestacdo, em 3 gestantes foram realizadas restauracoes,
em uma delas foi realizada exodontia e em apenas uma
tratamento endodontico.
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