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RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento das gestantes de Jodo Pessoa sobre a satide bucal de seus bebés.
Metodologia: foram entrevistadas 80 gravidas pertencentes a 13 Unidades de Saude da Familia do Dis-
trito Sanitario lll. Utilizou-se um formuldrio com questdes sobre mitos, prevencao, habitos deletérios.
Resultados: constatou-se que 75% das gestantes nao receberam orientagdo sobre saude bucal; a maio-
ria estava bem informada quanto a primeira consulta odontoldgica,indicada antes do primeiro ano de
vida do bebé (66,2%), aos habitos de succdo ndo nutritiva, nocivos aos elementos dentarios (85%) e a
importancia da higiene bucal precoce (86,3%). Todavia o aleitamento materno noturno de forma indis-
criminada so foi identificado como risco ao desenvolvimento de lesées cariosas por 10% da amostra. O
cirurgido-dentista foi responsavel, apenas, por 18,9% das informagdes transmitidas sobre satde bucal.
Conclusao: poucas gestantes receberam algum tipo de assisténcia e orientacdo sobre saude bucal du-
rante o periodo pré-natal, contudo a maioria apresentou um razoavel conhecimento sobre os fatores
influenciadores da carie dentaria, principalmente sobre a importancia da higiene bucal e os efeitos no-
civos dos doces e dos habitos de suc¢do nao nutritivos.

ABSTRACT

Aim: to verify the pregnant women’s knowledge, from Jodo Pessoa city, in relation to their chidren’s oral health.
Methodology: the population consisted of 80 pregnant women attended at 13 Family Health Units of Sanitary
District lll. It was used a questionnaire about the myths, prevention and the dental behavior of the mothers, in
relation to their children. The results were analyzed in the form of frequency and percentage. Results: 75% of the
interviewed did not receive any information about oral health, most of them knew it was important the first
dental visit before one year old (66.2%); the non nutritive sucking habit (85%) and the role of oral hygiene in the
decay prevention (86.3%). But, the night breast feeding was identified as dangerous only for 10% of the sample.
The dentist was the main responsible for the orientation about the baby’s oral health for 18.9% of the mothers
- to - come. Conclusion: few women received any kind of dental assistance or information during pregnancy;
however most of all showed a reasonable knowledge about dental caries etiological factors, mainly which con-
cerns the importance of oral hygiene and the deleterious effects of the sweets and non-nutritive sucking habits.
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INTRODUCAO

A gravidez é o periodo ideal para que sejam colocadas

mocao de saude. Portanto, fazer com que os pais tomem cons-
ciéncia do seu papel educativo em relacdo a higiene bucal dos
seus filhos é o primeiro passo para a obtencdo de sucesso na

em prética medidas preventivas e educativas em satde, uma
vez que as futuras maes se encontram mais receptivas as mu-
dancas, estando avidas de conhecimento que assegurem o
bem-estar de seu bebé. Em nenhum outro momento da vida,
0s pais estardo tao abertos a informagdes como durante o pré-
-natal.’

O acompanhamento das gravidas por uma equipe mul-
tidisciplinar lhes garante uma assisténcia integral com uma
gestacgao tranquila e a geracdo de bebés saudaveis, tornando
0s pais os principais aliados na prevencao de doencas e pro-

construcao de habitos saudaveis na crianca.?

O atendimento odontolégico a gestantes, comumente
conhecido como pré-natal odontolégico ou odontologia in-
trauterina, consiste em um programa de conscientizacao das
gravidas acerca dos cuidados a sua saude bucal e das condutas
seguras ao bebé em formacao.?

Esse atendimento nédo s6 garante a parte assistencial do
tratamento das doencas bucais, como cérie e gengivite, mas
também tem cardter informativo e esclarecedor quanto aos
cuidados basicos de higiene, alimentacao, suplementacdo de
fltor e célcio, habitos deletérios, dentre outros que possam in-
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Serpa ME, etal.

terferir na saude do futuro bebé.*

Com esse intuito, sao realizadas consultas para se exa-
minarem as condic¢des bucais e gerais da gestante, e, quando
necessario, é feito o tratamento curativo. Durante todas as
sessoes, é enfatizada a importancia dos bons habitos de higie-
ne, da alimentacdo saudavel e os métodos para prevencao da
carie e das doencas periodontais. As informagdes se mantém
com o nascimento da crian¢a, como a importancia da ama-
mentacao para saude bucal do neonato, os primeiros cuidados
com a higiene da boca e o uso de mamadeiras e chupetas?

O sucesso do pré-natal odontolégico é superior, quando
se realiza um levantamento prévio do conhecimento das ges-
tantes da regido sobre saude bucal, visando identificar os pos-
siveis mitos e tabus a serem desmistificados pelos profissio-
nais envolvidos no cuidado dessas mulheres, o que também
promove uma melhor adesao, confianca e motivacdo destas
ao programa.’

Codato et al.® verificaram, em seu estudo com gravidas
atendidas nas Unidades de Saude da Familia de Londrina —
Parana, que as usudrias frequentavam, rotineira e sistemati-
camente, o setor odontoldgico pelo fato de se tratar de uma
continuacgao da atencéo recebida desde a infancia ou por es-
tarem enquadradas no programa de atencdo odontoldgica as
gestantes. No mesmo estudo, verificou-se que as futuras maes
permitiam a realizacdo da maioria das intervencdes odontolé-
gicas, apresentando, apenas, duvidas quanto ao risco da reali-
zagao de exodontias, anestesias e radiografias.

Partindo do pressuposto de que a gravidez gera inume-
ras mudancas fisioldégicas e comportamentais nas mulheres,
as quais apresentam duvidas e temores sobre a sua saude e
o que pode afetar a vida do bebé, o periodo gestacional pode
ser considerado aquele em que a mulher se torna mais sus-
ceptivel a absorver e aplicar habitos saudaveis. Esta pesquisa
tem por objetivo identificar o conhecimento, duvidas e mitos
das gestantes sobre a saude bucal de seus bebés para futura
implantacdo de pré-natal odontolégico e conscientizagao das
gravidas de seu importante papel na promogao de saude de
sua familia.

METODOLOGIA

Consistiu em um estudo epidemioldgico transversal
descritivo com analise quantitativa.

Procedimentos Eticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal da Paraiba (CEP), sob o parecer N°. 0358 e recebeu au-
torizacdo da Secretaria de Saude e Diretora do Distrito Sanita-
rio lll. Todos os pesquisados assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Universo e Amostra

O Universo foi composto por todas as gestantes das
53 Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario lll,
localizadas no municipio de Jodo Pessoa/PB. Esse Distrito foi
escolhido, por ser o maior dos cinco Distritos Sanitérios (DS)
pertencentes a Jodao Pessoa.

Os critérios de inclusao foram:

+ Mulher em qualquer periodo gestacional;

- Estar frequentando as consultas de pré-natal médica; e

- Estar residindo dentro da drea adstrita da sua USF.

A populagdo de estudo foi definida mediante calculo
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amostral, com base em informacdes fornecidas pela Secretaria
Municipal de Satude de Jodo Pessoa, contendo a quantidade
e o telefone das respectivas Unidades de Saude da Familia —
USF’s. Utilizou-se a estimativa da média do numero de gestan-
tes atendidas em seis USF’s sorteadas e utilizadas no estudo-
-piloto com o intervalo de confianca de 95% e margem de erro
de 5%, totalizando 84 mulheres a serem pesquisadas.

Foram consideradas perda amostral quatro gravidas que
nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario se-
miestruturado, baseado em outras pesquisas.*’, contendo
questdes abertas e fechadas, envolvendo temas, como higie-
ne bucal, dieta, acompanhamento pré-natal, uso de suple-
mentos, habitos deletérios, idade, periodo gestacional, renda
familiar, escolaridade.

O teste piloto foi realizado com 12 gestantes de seis
USF’s,sorteadas, sendo incluido na amostra final, por nao ha-
ver alteragao no formulario. A visita da pesquisadora a cada
USF foi previamente agendada via telefone para identificar os
turnos de atendimento a gestantes. No dia marcado, a gravida
era abordada na sala de espera e, ap6s explicado o objetivo
da pesquisa, assinava o termo de consentimento e era sendo
entrevistada.

Cada unidade foi visitada até duas vezes para obtengao
da amostra.

Analise dos dados

Foi realizada a estatistica descritiva dos dados, cons-
truindo-se as distribuicdes absolutas e percentuais para cada
uma das variaveis em estudo. Os dados foram pré-codificados,
registrados em um banco de dados. O software utilizado para
a obtencao dos célculos estatisticos foi o programa estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) na versao 13.0.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 80 gestantes, de 13 a 44 anos
de idade, média de 25,4 anos. As informagoes sociodemograficas
coletadas no formulario mostraram que 52,5% possuiam o ensino
médio; 36,3%, o ensino fundamental; 10%, nivel superior, e ape-
nas uma (1,2%) era analfabeta. Em relagdo a renda familiar mensal,
36,2% viviam com até um saldrio minimo, 40%, entre dois e trés
salarios minimos, e 23,8%, com mais de quatro salarios minimos.
Em relacéo a quantidade de filhos, 50% eram primigestas, 30% ti-
nham um filho, e 20%, dois ou mais filhos. Quanto ao periodo ges-
tacional: 18,7% estavam no primeiro trimestre, 42,5%, no segundo
trimestre, e 38,8%, no terceiro trimestre.

ATabela 1 apresenta os habitos considerados nocivos para
o desenvolvimento dos dentes de seus filhos. O consumo de do-
ces, 0 uso da chupeta e a succéo digital foram considerados os pio-
res itens. Apenas 10% da amostra afirmaram que a amamentacéo
no peito noturna também causava danos a estrutura dentaria.

Por meio da Tabela 2, observou-se que 25% das gestantes
foram orientadas sobre saude bucal. Destas, 90% foram informa-
das pelos profissionais de saude da sua USF, e 10% receberam
informacgdes pela TV.

Quando questionadas sobre o recebimento de informagoes
quanto ao tipo de mamadeira e chupetas ideais para seu bebé,
72,5% afirmaram desconhecer. Quase toda a amostra estudada
de gestantes (93,8%) declarou ter interesse em participar de pa-
lestras que abordassem temas relevantes a saude bucal de seus
filhos (Tabela 2).
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Poucas gestantes (3,8%) afirmaram fazer uso de suplemen-
tagdo alimentar, sendo o fluoreto o mais comum, e 87,5% ignora-
vam o que era fluorose (Tabela 3).

De acordo com a Tabela 04, do total de 80 gestantes, 55%
afirmaram saber que a bactéria da carie é transmissivel, e 60% nao

Serpa ME, etal.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra, segundo recebimen-
to de orientacdo sobre saude bucal, mamadeira e chupetas

ortodonticas.

tinham conhecimento de que o leite materno, quando usado na ORIENTAGAO RECEBIDA GESTANTES
forma de livre demanda em criangas com dentes, é cariogénico. SOBRE SAUDE BUCAL? = m
Quando questionadas sobre a forma como poderiam aju-
dar seus filhos a nunca ter cérie, a maioria referenciou a higieniza- Sim* 20 250
¢do bucal, seguida da importancia da visita ao dentista, por fim o
controle da alimentacéo (Tabela 4). Nao 60 75,0
’A idade da primeira consulta odonEoIoglca d.o bebé deve QUEM ORIENTOU?"
ser até 12 meses para 66,2% das futuras maes pesquisadas. Quan-
to a higiene bucal do bebé, 53,8% nao receberam qualquer orien- Profissionais da USE 18 90,0
tacao sobre como realiza-la. Das que receberam, a principal fonte __
de informacao foi 0 médico (32,4%), sendo o inicio da limpeza Televisdo 02 10,0
aconselhado para antes dos seis meses em relagdo a maior parte TOTAL 20 100
das gestantes (Tabela 4).
Verificou-se também que, em caso de necessidade de tra- SOBRE MA MADEIRA E CHUPETAS
tamento odontoldgico, ndo caracterizado ser de urgéncia, 82,5%
afirmaram que procurariam o dentista durante a gestagao. Quan- Sim 22 a5
do questionadas sobre sua Ultima visita ao dentista, 63,7% rece- N 55 75
beram atendimento odontolégico nos Ultimos seis meses; 18,8% ok !
entre sete e doze meses, e 17,5% ha mais de um ano. QUER PARTICIPAR DA PALESTRA?
o Sim 75 93,7
Tabela 1 - Distribuicao dos itens considerados nocivos aos dentes.
Nao 05 06,3
HABITOS NOCIVOS GESTANTES TOTAL 50 100
USODE MAMADEIRA n %
Sim 45 56,2
Ndo 35 43,8 Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra, de acordo com o uso
AMAMENTA CAO PEITO de suplementos vitaminicos e recebimento de orientacéo so-
NOTURNA bre fluorose dental.
Sim 08 10,0 SUPLEMENTO ALIMENTAR E FLUOROSE GESTANTES
N&o 72 90,0 FAZ USODE SUPLENENTO ALIMENTAR?|  n %
USODE CHUPETA
- Sm® 03 038
Sim 71 8838
N30 09 112 Ndo 7 96 2
SUCCAO DIGITAL TOTAL B0 100
Sim 68 850 QUE TIPO7
N&o 12 15,0
Vtaminas M 333
SUPLEMENTAGAO COMFLUOR
Sim 18 755 Fluoreto 02 667
N&o 62 775 QUEMPRESCREVEU O SUPLEMENTO?"
ESCOVAGCAO DENTARIA Wédico o1 3
Sim 03 03,7 :
Dentista 01 333
N&o 77 96,3
LEITE EM PO COM AGUCAR T i =
Sim 57 675 TOTAL 03 100
N&o 26 32,5 SABE O QUE E FLUOROSE DENTARIA?
DOCES Sm 10 125
Sim 74 925
% 05 075 Mo 70 875
TOTAL 80 100 TOTAL B0 100

*Apenas para quem respondeu SIM a pergunta anterior.
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Tabela 4 - Conhecimento da etiologia e prevencdo da carie
dentaria.

CONHECIMENTO DA CARIE DENTARIA GESTANTES
BACTERIA DA CARIE E TRANSMISSIVEL? n %
Sim 44 55,0
N&o 36 450
COMO PREVENIR A CARIE DENTARIA?™
Higienizar sua boca 88 850
Levar ao dentista 28 350
Controlar a alimentacéo/doces 21 26,3
OLEITE MATERNOE CARIOGENICO?

Sim 32 40,0
Nao 48 60,0
IDADE PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA n %

0 a6 meses 35 437
07 meses a 12 meses 18 225
Superior a 13 meses 22 275
Quando apresentar problema 05 06,3
IDADE INICIAR LIMPEZA BUCAL DO BEBE N Y

0abBmeses 69 86,3
07 meses a 12 meses 06 07,5
Superior a 13 meses 05 06,2
RECEBEU ORIENTA CA O HIGIENE BUCAL?* N %

Sim 37 46,2
Nao 43 53,8
DE QUEM?* N %

Dentista 07 18,9
Médico 12 325
Enfermeira 05 13,5
Cutros (familia, vizinho, televiséo) 13 351

* Mais de uma resposta foi relatada por pesquisada.
**Apenas para quem respondeu SIM a pergunta anterior.

DISCUSSAO

Para o sucesso de qualquer programa de saude, é im-
portante um planejamento, acompanhamento de sua organi-
zagao e avaliacdes periodicas. Assim, a primeira etapa de um
programa educativo-preventivo-restaurador direcionado a
gestantes € a de conhecer sua percepgao sobre a saude bucal.
O acompanhamento das gestantes por uma equipe multidisci-
plinar faz-se necessério, pois a manutencao da satide materna
influencia na geracdo de bebés saudaveis.

Neste trabalho, mesmo com a preocupacéo de validar
0 questionario, calcular a amostra e sortear as Unidades de
Saude da Familia (USF’s) a fim de garantir a fidedignidade, é
necessario mencionar que a amostra limitou-se ao Distrito Sa-
nitario Ill (DS), que, apesar de possuir 53 das 180 USF’s de Joao
Pessoa, os resultados apresentados devem ser interpretados,
respeitando-se essa particularidade.

No presente estudo, verificou-se que 46,3% das gestan-
tes haviam ido pela ultima vez ao dentista ha cerca de 0-3 me-
ses e 82,5% afirmaram que procurariam atendimento odonto-
légico, se precisassem durante a gravidez, o que denota um
avancgo na insercdo da odontologia no periodo gestacional e
uma oportunidade de promogao em saude bucal das gestan-
tes e criangas que irdo nascer. Esse dado foi muito importante,
visto que as gestantes devem ser consideradas um grupo de
risco no que diz respeito a problemas bucais, ja que, em seu
trabalho na cidade de Araraquara, as gestantes apresentaram

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 11 (2) 121-125, abr./jun., 2012
www.cro-pe.org.br

REVISTA_CRO_ABR.indd 124

alta experiéncia de cérie, gengivite e necessidade de prétese.?

Por outro lado, a maior parte das entrevistadas na atual
pesquisa afirmaram néo ter recebido nenhum tipo de informa-
cao sobre saude bucal nem orientacdes sobre higiene bucal
de bebés. Varios estudos também verificaram um alto grau de
desinformacdo das futuras maes.> %"

Similarmente a nossa pesquisa, a equipe de saude da
familia foi a maior responsavel pelas orientagoes sobre higie-
ne bucal do bebé em outros locais, tais como: em Campina
Grande/PB10, 61,6% foi o pediatra, 11,5%, a enfermeira; em
Sobral/CE'™, a equipe de satde bucal foi responséavel por 80%
das orientacdes; na cidade de Bauru/SP* o maior responsével
foi o dentista e a midia (televiséo e revista). Com Estratégia de
Saude da Familia e o dentista fazendo parte de 100% das USF’s
em Joao Pessoa, esperava-se um nimero mais expressivo dos
profissionais de saude, principalmente do cirurgido-dentista.

A suplementagéao com fluoretos no pré-natal ja foi muito
difundida na drea médica'®, em que 78,3% dos médicos obste-
tras na cidade de Franca/SP, a consideravam importante para
a formagao dos dentes do bebé, apesar de a cidade possuir
fluoretacdo da dgua de abastecimento. Contanto, sabiamente
vem caindo em desuso. Em Santa Maria/RS?, observou-se que
apenas 2,8% das gestantes tomavam esse tipo de suplemento,
nudmero préximo ao encontrado aqui (3,8%).

Entretanto, houve uma falha profissional na explicacdo
do real motivo de ser desnecessario esse tipo de suplemento,
pois verificamos que 87,5% das gestantes entrevistadas nao
sabiam o que era fluorose dentéria e 22,5% afirmaram que o
uso de suplemento de fltior seria nocivo ao desenvolvimento
dos dentes de seu bebé.

Historicamente a idade ideal para o inicio dos atendi-
mentos odontoldgicos vem diminuindo; atualmente é reco-
mendada pela American Academy of Pediatric Dentistry'
antes da erupcdo dos incisivos deciduos, por volta dos seis
meses até o primeiro ano de vida. Esses dados corroboram
grande parte da nossa amostra (66,8%) e a de Hanna et al."!
(57%), que acreditam que o atendimento odontoldgico a be-
bés é uma estratégia de prevencdo e, assim, as maes levariam
seus filhos pela primeira vez ao consultério, antes do primeiro
ano de vida.

Um importante achado foi o de que muitas gestantes
conheciam os fatores causadores e influenciadores da carie
dentaria, pois a maioria (55%) sabia que a bactéria da carie
é transmissivel; ademais, 85% referenciaram a higienizacao
bucal como a melhor forma de prevencao da cérie. Tais resul-
tados estdo em consonancia com outros achados*'? que tam-
bém indicaram a escovacao seguida do cuidado com a dieta
como maneira de prevenir a cérie dentéria.

Em nossa pesquisa, encontramos um dado intrigante:
93,8% das futuras maes consideram a época ideal de comecar
a higienizar a boca do seu bebé antes dos 12 meses de idade,
todavia apenas 10% consideram a amamentac¢do noturna no-
civa aos dentes.

O fato é que isso identifica uma grave necessidade des-
sas mulheres em relacdo a informacdes sobre higienizacdo e
alimentacdo de seus bebés. O aleitamento materno traz um
incontestavel beneficio nutricional, afetivo e para o desen-
volvimento do sistema estomatognatico'®, todavia, quando a
crianca ja possui dentes, faz-se necessario a posterior higiene
destes, pois, durante o sono, existe uma redugao no fluxo sali-
var, auxiliar no equilibrio do pH bucal.’®"”

Uma revisdo critica da literatura sobre a associagdo do
aleitamento materno noturno com a cérie dentaria questiona
o titulo de “vildo” da livre demanda do leite de peito, demons-
trando que existem variaveis de confusao envolvidas que ndo
permitem, até hoje, comprovar que o leite materno esteja as-
sociado com o surgimento da carie.'®
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Percepcao das gestantes de Jodo Pessoa - PB sobre a salde bucal de seus bebés

O habito da succdo pode tornar-se nocivo, se for realiza-
do de maneira inadequada por meio do uso de mamadeiras
com bicos longos e orificios aumentados, pois o liquido é re-
tirado pelo pressionamento posterior, que impede toda uma
sucgao anterior, tornando os labios hipofuncionais'. Sabe-se
também que o uso de mamadeiras promove a satisfacao nu-
tricional do bebé, porém a satisfacdo neural de sugar néo é es-
tabelecida (MEDEIROS15, 2004). Com o intuito de se aproximar
ao bico do seio materno, e, de certa forma, para amenizar os
efeitos nocivos das mamadeiras e chupetas, estao disponiveis
no mercado os chamados bicos ortoddnticos.

O uso da chupeta e o da mamadeira foram considerados
prejudiciais ao desenvolvimento dos dentes dos bebés por 88,8%
e 56,3%, respectivamente, das gestantes entrevistadas. Contudo
72,5% das gravidas afirmaram néo terem sido esclarecidas sobre
o tipo de mamadeira e chupetas ideais para seu bebé.

Os dados deste trabalho ilustram falhas no processo de
orientacdo e educacdo em saude bucal dos pais e responsaveis
das criancas, tendo em vista a necessidade de maior integra-
¢ado entre as varias especialidades e o maior retorno dos resul-
tados cientificos para a comunidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar da baixa prevaléncia de gestantes
que receberam algum tipo de assisténcia e orientacdo sobre
satide bucal durante o periodo pré-natal, a maioria estava bem
informada quanto ao fato de a primeira consulta odontoldgica
ser indicada antes do primeiro ano de vida do bebé e quanto
aos doces e habitos de suc¢do ndo nutritiva serem nocivos aos
elementos dentarios. A higiene bucal precoce foi citada como
o principal meio de prevencdo da cérie dental, e o aleitamento
materno noturno de forma indiscriminada néo foi identificado
como risco ao desenvolvimento de lesdes cariosas.
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