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RESUMO

Introdugéo: O conhecimento prévio da gestante sobre saude bucal é de extrema importdncia para a prevencdo de diversos problemas tanto
para a mde quanto para a crianga.

Objetivo: Avaliar o acesso das gestantes aos servi¢os de educagdo em satide bucal nos servicos de atengdo bdsica, quantificando a frequén-
cia de maes que receberam orientagdes sobre satde bucal durante a gestagdo, além de investigar o percentual que visitaram o cirurgido
dentista durante a gravidez.

Métodos: Estudo do tipo ecoldgico transversal, com desenho retrospectivo e de cunho descritivo. Foi realizado um levantamento de dados,
a partir de todos os cadastros de mdes (no puerpério) de bebés que fazem parte da base hospitalar, em arquivo, atendidos pelo Servico de
Odontologia Neonatal, de uma maternidade publica de Goidnia-Goids, durante o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Foram
incluidos todos os cadastros, com registro completo e/ou parcial da anamnese, o que gerou o item sem informacées (SI) para as varidveis
analisadas. Por isso, para cada uma delas foi obtido um nimero (registro vdlido) diferente.

Resultados: A amostra compreendeu 721cadastros, entretanto, conforme mencionado no método acima, para cada item analisado foi
encontrado um total de registros vdlidos: 696 para ‘Orientagéo Sobre Satude Bucal”; 717 para “Origem do Pré-Natal; 477 para “Visita ao Den-
tista” e 282 para “Se teve Problema Dental na Gestagdo”. Verificou-se que, 98,47% das gestantes realizaram o pré-natal (no servico publico/
privado) e apesar disso, 93,97% ndo receberam orientagdes sobre satde bucal durante a gestagao; 80,30% relataram néo terem consultado
com o cirurgido dentista neste periodo; 29,43 % responderam apresentar algum tipo de problema dental; considerando a origem de onde
realizaram o pré-natal, 59,41% vieram do servico publico de Goidnia, 33% de outras cidades e em porcentagens menores relataram origem
particular, planos de saude ou outras instituicées.

Conclusdo: Foi baixo ou quase nulo o acesso por parte das gestantes aos servicos de educagdo em satde bucal e, ao contrdrio, foi alto o

numero destas que ndo visitaram o dentista neste periodo.
DESCRITORES: GESTANTE, SAUDE BUCAL, ODONTOLOGIA.

ABSTRACT

Introduction: Prior knowledge of the pregnant woman about oral health is extremely important for the prevention of several problems for
both mother and child. Objective: To evaluate the access of pregnant women to oral health education services in primary care services,
quantifying the frequency of mothers who received guidance on oral health during pregnancy, as well as investigating the percentage that
visited the dental surgeon during pregnancy.
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Method: Ecological cross-sectional study, with a retrospective and descriptive design. A data survey was carried out, based on all records
of mothers (in the puerperium) of infants who are part of the hospital base, on file, attended by the Neonatal Dentistry Service, of a public
maternity hospital in Goidnia-Goids during the period from January of 2015 to December of 2016. All the registrations were included, with
complete and / or partial registration of the anamnesis, which generated the item without information (Sl) for the variables analyzed.
Therefore, for each one a different number (valid registration) was obtained.

Results: The sample comprised 721 entries, however, as mentioned in the above method, for each analyzed item a total of valid records were
found: 696 for ‘Oral Health Guidance’; 717 for “Origin of Prenatal; 477 for “Visit to the Dentist” and 282 for “If You Had a Dental Problem in
Gestation’”. It was verified that, 98.47% of the pregnant women underwent prenatal care (in the public / private service) and 93.97% did not
receive guidance on oral health during pregnancy; 80.30% reported not having consulted with the dental surgeon during this period; 29.43%
answered that they presented some type of dental problem; 59.41% came from the public service of Goidnia, 33% from other cities, and in
smaller percentages they reported private origin, health plans or other institutions.

Conclusion: The access by the pregnant women to oral health education services was low or almost null and, on the contrary, the number
of those who did not visit the dentist during this period was high.

KEYWORDS: PREGNANT, ORAL HEALTH, DENTISTRY.

1.INTRODUCAO

O conhecimento prévio da gestante sobre saude bucal é de
extrema importancia para a prevencao de diversos problemas
tanto para a mie quanto para a crianca. E neste periodo que a
mulher fica mais susceptivel a receber novos conhecimentos
e mudancas de comportamento que possam trazer beneficios
para o binomio mae/filho. Sendo assim, este periodo perfila-se
como o mais apropriado para desmistificar algumas crencgas e
preocupacses sobre o tratamento odontoldgico, assegurando,
dessa forma, que a gestante tenha acesso tanto ao aconselha-
mento pré-natal bem como o atendimento clinico'?3*.

A saude oral perinatal tem um importante papel na saude
geral e no bem-estar da gestante. E também essencial para a
saude dos recém-nascidos. Muitas gestantes nao procuram
pelos servigos odontoldgicos neste periodo e desconhecem
as implicagoes de como uma pobre higiene bucal pode afetar
o feto ou a ela propria’.

Desde a fase pré-natal, a cavidade oral pode de alguma
forma estar relacionada aos problemas médico-sanitarios.
Pesquisas mostram ligacao entre doencas periodontais e seu
impacto na saude geral da gestante incluindo partos prematu-
ros, bebés com baixo peso, pré-eclampsia, diabetes gestacional
e doencas cardiovasculares®’.

Além disso, maes com pobre higiene oral e altos niveis de
bactérias orais cariogénicas, representam um grande risco para
infectarem suas criancas com estas bactérias® e com isso, au-
mentar a chance destas criancas desenvolverem caries desde
tenra idade. A carie dentaria € uma doenga infecto contagiosa
e de acordo com alguns relatos tem uma transmissao vertical®,
ou seja, de mae para filho. Porém, sabe-se que a carie passa
de mae para filho n3o s6 pela contaminagao primaria, mas
principalmente pela transmissao de habitos inadequados. A
doenga carie € o maior problema de saude bucal no Brasil.

No que diz respeito a primeira infancia, os dados mostram
que quase 27% das criancas de 18 a 36 meses apresentam
pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie'°,
e esta propor¢ao aumenta para 54,4% das criangas aos 5
anos de idade'".

Considerando o aleitamento e a amamentacao, foi en-
contrado associacao positiva entre receber informacao sobre
a importancia do aleitamento materno e maior duragao da
amamentacao, demonstrando que a orientagao durante o
periodo pré-natal € valiosa na determinacdo do tempo de
aleitamento'23'*15 Além de todos beneficios amplamente
divulgados na literatura sobre o aleitamento materno como
nutricionais, imunoldgicos, emocionais, economicos-sociais,
a amamentacao tem também efeitos positivos no correto
desenvolvimento do sistema estomatognatico, uma vez que
esta relacionado ao crescimento e desenvolvimento craniofacial
e motor-oral do recém-nascido podendo prevenir o terceiro
maior problema de sadde bucal que € a ma oclusao além da
respiragao bucal'®'”8, Varios estudos tém demonstrado asso-
ciacao entre o uso de chupeta e mamadeira e menor duracao
do aleitamento materno'%202122,

De acordo com alguns relatos, poucas gestantes tém acesso
a prévias orientacoes sobre saude bucal®*?4. Santos Pinto et
al?® constataram que apenas 33% receberam orientagdes sobre
como manter saude bucal, sendo o cirurgiao dentista 0 maior
divulgador. Martins e Martins?® observaram que 37,55% das
gestantes que aguardavam atendimento médico em nucleos
de saude publica da cidade de Anapolis/GO, receberam
orientacdes sobre saude bucal. No estudo de Araujo?’, apenas
16% das gestantes haviam recebido orienta¢oes odontologicas
preventivas. Considerando a visita ao dentista neste periodo,
Nobrega et al' cita que mais da metade da amostra (53,3%)
sO procuram por assisténcia odontologica diante de algum
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problema. Entretanto, os estudos de Monteiro et al*® mostra-
ram que 80% de gestantes consultaram rotineiramente com
cirurgido dentista no pré-natal.

A incorporagao do cirurgiao-dentista na equipe multipro-
fissional € mais um ponto de apoio para os familiares devido
a diversidade de necessidades que o paciente possui. Neste
contexto, o Cirurgiao-Dentista pode atuar realizando atividades
educativas junto aos pais e gestantes, orientando-os quanto aos
cuidados basicos com a sua saude bucal e do futuro bebé, no
diagnostico precoce de diversas alteragGes bucais ja presentes
ao nascimento como anquiloglossia (lingua presa), dente na-
tal e outras que podem interferir na amamentagao levando
ao desmame. O profissional faz ainda o acompanhamento
periddico do recém-nascido incentivando, promovendo e
auxiliando o manejo do aleitamento materno. Além disso
realiza o tratamento e acompanhamento que for necessario®.

Sendo assim, este estudo tem o objetivo principal de avaliar
0 acesso das gestantes aos servicos de educacao em saude bucal
nos servicos de atencao basica, quantificando a frequéncia de
maes que receberam orientagoes sobre saude bucal durante
a gestacao, além de investigar o percentual que visitaram o
cirurgiao dentista durante a gravidez.

2. METODOS

Estudo do tipo ecoldgico transversal, com desenho retros-
pectivo e de cunho descritivo. Foi realizado levantamento de
dados, a partir de todos os cadastros de maes (no puerpério)
de bebés que fazem parte da base hospitalar, em arquivo,
atendidos pelo Servico de Odontologia Neonatal, de uma
maternidade publica de Goiania-Goias, durante o periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2016.

Foram extraidos do banco de dados as seguintes variaveis:
se recebeu orientacao sobre saude bucal (OSB) na gestacao,
origem do pré-natal (ORG) ou local onde fez 0 mesmo, se
visitou o cirurgiao-dentista durante a gestagao (CD) e se teve
algum problema de saude bucal na gestagcao (PSB/MOTIVO).
Para melhor qualificacdo, cada uma das 04 (quatro) variaveis
analisadas foi subdividida nas seguintes categorias:

1. Quanto a orientacdo sobre saude bucal (OSB) — se re-
cebeu, sim (S), se nao recebeu, nao (N), sem informagao (SD.

2. Quanto a Origem (ORG) — Posto de Saude (PS), Centro
de Saude da Familia (CSF), Centro de Assisténcia Integral a
Saude/Centro Integrado de Atengao Médico Sanitaria (CAIS/
CIAMS), Maternidade/Hospital Publico (M/HP), Outras
Instituicoes Publicas (OIP), Plano de Saude (PL), Particular
(P), Outras Cidades (OC), nao fez o pré-natal (NFPN) e sem
informacao (SD).

3. Quanto a visita ao cirurgiao-dentista (CD) — se sim (S),
se nao (N), sem informacao (SD.

4. Quanto ao problema/motivo de saude bucal (PSB/
MOTIVO) - Se sim (S), se nao (N) e sem informacao (SD). Foi
considerado sim (S) se tivesse relato de qualquer problema
de saude bucal como dor de dente, infeccao de dente, dente
com carie, sangramento gengival, fez canal, dente aberto e/
ou restauragao que caiu. A resposta rotinas € manutengao
de aparelho foi contabilizada no item “nao teve problema
de saude bucal”.

Os cadastros foram selecionados de acordo com os crité-
rios de inclusdo e exclusao, de tal forma que fosse possivel
abordar todas as variaveis referidas. Foram incluidos todos
os cadastros que alimentaram o banco de dados do Servico
de Odontologia Neonatal no local e periodo referido, com
registro completo e/ou parcial da anamnese, o que gerou o
item sem informagGes (SI) para as variaveis analisadas. Por isso,
para cada uma delas foi obtido um numero (registro valido)
diferente, conforme descrito nos resultados. Foram excluidos
todos os cadastros provenientes de outros servigos, tais como:
psicologia, assisténcia social, fonoaudiologia, enfermagem e
area médica. Além disso, foram excluidas também, fichas sem
registro de anamnese. O arquivo de fichas do banco de dados
foi previamente conferido.

Os dados coletados foram organizados em planilha
idealizada para essa finalidade, usando o programa Excel e
os resultados foram expressos pela estatistica descritiva em
frequéncia absoluta e relativa, sendo apresentados por meio
de tabelas. Este estudo foi elaborado segundo as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos - Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital e Maternidade Dona Iris — HMDI, CAAE
65359917.3.0000.8058.

3. RESULTADOS

O total da amostra compreendeu 721 cadastros, de acor-
do com os critérios de inclusao/exclusao. A Figura 1 mostra
o numero absoluto (n) correspondente ao total de respostas
validas para cada variavel.

TOTAL DECADASTROS
CONSIDERADOS(2015 E 2016)
n=721
Cadastros Validos Cadastros Validos Cadastros Validos Cadastros Vélidospara
para “Orientagio para “Origem do para “Foram ao “Relataram problema

de Satde Bucal” pré-natal” cirurgido-dentista” de satide bucal’n =
n=696 n=717* n=477** 282**

Figura 1 - Detalhamento da amostragem

* A origem pode ter mais de uma opgdo de resposta.

** Perguntas introduzidas na ficha a partir de julho/2015.
Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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As questoes referentes a orientacao de saude bucal, consulta
no cirurgiao-dentista durante a gestacao e relatos de problemas
de saude bucal s3o especificadas na Tabela 1.

Varidvel analisada Respostas Total de respostas
Sim Nao vilidas
Orientagiio de Saide Bucal 42 (6,03%) 654 (93,97%) 696
Foram ao Cirurgiao-Dentista 94 (19,70%) 383 (80,30%) 477
Problema de Satide Bucal 83 (29,43%) 199 (70,57%) 282

Tabela 1 - Respostas e total valido para cada variavel analisada
Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Quanto a origem do pré-natal, os dados podem ser melhor
visualizados no Grafico 1.
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Grafico 1 - Detalhamento dos locais de origem do pré-natal
Fonte: Dados da Pesquisa (2017) - Periodo de Janeiro/2015 a Dezembro/2016

Foram encontradas 717 respostas validas sendo que 426
(59,41%) responderam que vieram do servico publico de
Goiania, o que inclui Postos de Saude (OS), Centros de Saude
da Familia (CSF),Centro de Assisténcia Integral a Saude/Cen-
tro integrado de Atencao Médico Sanitaria (CAIS/CIAMYS) e
Maternidades/Hospitais Publicos (MHP). Além disso, outras
situagOes foram encontradas como, outras instituicoes publicas
(OIP), fizeram o pré-natal particular (P) ou por Planos de Saude
(PL), n3o fizeram pré-natal (NFPN) e fizeram o pré-natal em
outras cidades (OC - servigo publico ou privado).

4.DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que 98,47% das gestantes rea-
lizaram o pré-natal (no servico publico/privado) e apesar disso,
93,97% nao receberam orientagdes sobre sadde bucal durante

a gestacao. Do total de gestantes que relataram terem realizado
o pré-natal, 59,41% foi no servico publico de Goiania-GO,
incluindo postos de saude, CSF, CAIS/CIAMS, Maternidades
e Hospitais publicos; e 32,64% em outras cidades (publico/
privado). Apenas 1,53% relataram nao terem feito o pré-natal.

Na literatura sao encontrados estudos que confirmam e
que refutam essa ideia. Bastianni et al*® encontraram que ape-
nas 33% das gestantes haviam sido previamente esclarecidas
sobre cuidados com a saude bucal. Marin et al?> mostraram
que o conhecimento das gestantes sobre a saude bucal dos
bebés era deficiente e isso reforcava a necessidade de uma
boa orientacao sobre saude bucal durante a gravidez. No
estudo de Mendes?* foi encontrado que 70% das gestantes
ndo sabiam que uma ma condi¢do de saude bucal poderia
afetar negativamente sua saide durante a gestagao ou mesmo
interferir no desenvolvimento de seus bebés, o que poderia
apresentar resultados diferentes se houvesse uma orientacao
basica. Por outro lado, Nobrega et al! tiveram um resultado
positivo, onde encontraram que 80% das mulheres da amostra
relataram ter recebido essas orienta¢Oes. Santos-Pinto et al?®
constataram que apenas 33% receberam orientagoes sobre
como manter saude bucal, sendo o cirurgido-dentista 0 maior
divulgador o que nao foi identificado neste estudo, pois uma
das limitagOes deste € o fato de ndo haver uma pergunta em
relacdo ao profissional que passou orientacao de saude bucal.
Martins e Martins?® observaram que 37,55% das gestantes que
aguardavam atendimento médico em nucleos de saude publica
da cidade de Anapolis/GO, receberam orientagGes sobre saude
bucal. No estudo de Araujo?” apenas 16% das gestantes haviam
recebido orientagoes odontologicas preventivas.

Com relagao ao registro da visita ao dentista, 383 (80,30%)
responderam que nao se consultaram com o cirurgiao-dentista
no pré-natal. Monteiro et al*®, ao contrario, concluiram que
80% de gestantes consultaram com o cirurgido-dentista roti-
neiramente durante o pré-natal em uma Maternidade Escola
do Rio Grande do Norte. Ja Nobrega et al' observaram que
mais da metade da amostra (53,3%), composta por gestantes
atendidas em um Hospital Universitario na Paraiba, s6 procu-
raram assisténcia odontologica se algo tivesse incomodando.

Considerando o item se apresentou algum problema
de saude bucal na gestacao, 29,43% responderam posi-
tivamente sendo que destas, 48 (57,83%) nao visitaram
o dentista neste periodo. De acordo com Gongalves et
al® das gestantes que relataram dor de dente (n=28), 18
(64,29%) nao procuraram atendimento odontologico por
medo de prejudicar a gravidez por mitos e crengas. Se-
gundo Bastianni et al*® e Gongalves et al?, a maioria delas
procura por atendimento para procedimentos curativos e
nao preventivos. Os relatos pelo ndao atendimento neste
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periodo sao diversos, incluindo medo, mitos, crencas e até
mesmo recusa pelo profissional.

Apesar das recomendagGes da American Academy of Pe-
diatric Dentistry®, enfatizar a importancia da saude bucal no
pré-natal e dos trabalhos que mostram relagao entre doencas
periodontais e ocorréncia de partos prematuros, bebés com
baixo peso, pré-eclampsia, diabetes gestacional e doencas
cardiovasculares®’, observou-se neste estudo baixo acesso
das gestantes aos servicos de educagao em saude bucal neste
periodo e um grande numero que ndo visitaram o dentista.
Sendo assim, o Cirurgiao-Dentista desempenha importante
papel nas equipes multiprofissionais da rede de atengao basica
e na assisténcia materno infantil, dentro do contexto de saude
bucal uma vez que esses profissionais detém amplo conheci-
mento a respeito dos fatores etiologicos, meios de prevencao
e controle das doencas bucais®'.

Pode-se sugerir, com os resultados do presente estudo,
que a gestante necessita de maior aten¢ao a saude bucal
considerando seu baixo acesso aos servicos de orientacao,
prevencao e tratamento. Esse quadro pode ser revertido com
maior integragao entre a classe médica e odontologica, a fim
de incluir também o pré-natal odontoldgico, orientar as futuras
maes e estabelecer protocolos de cuidados bucais para com
elas e para com os bebés, desmistificando, principalmente, a
crenga popular de que gestante nao pode realizar tratamento
odontologico. Assim, a capacitacao das equipes deve contem-
plar um maior conhecimento cientifico sobre atendimento
odontologico durante a gestagdo, visto que ainda ha grande
receio por parte dos cirurgioes-dentistas em atender gestantes,
e isso se sobrepoe as necessidades de tratamento. Isso reforca
que a equipe de saude bucal deve estar capacitada a orientar
e atender essa populacao em relacao a aspectos preventivos.

5. CONCLUSAO

Conclui-se, que, foi baixo ou quase nulo o acesso por
parte das gestantes aos servicos de educacao em saude bucal
e, ao contrario, foi alto o numero destas que nao visitaram o
dentista neste periodo.
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