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c om o objetivo de avaliar a necessidade de satde bucal, a pratica, o
conhecimento sobre a sua propria salde e a satde de suas criangas, foi
realizada uma entrevista com um grupo de gestantes, cadastradas nos Ncleos
de Saude de Bauru.

A amostra constou de 150 gestantes, com idades entre 13 e 44 anos, com
nivel sécio-econdmico e de instrugao baixos. Varias questdes foram abordadas
sobre o que elas entendiam sobre o processo salde/doenca bucal, os meios de
prevencéo, cultura popular e gravidez, valor atribuido & sadde bucal, hdbitos e
praticas de auto-cuidado e busca de tratamento odontolégico.

Os resultados foram analisados na forma de freqiiéncia e porcentagem, sendo
possivel concluir: 1) as gravidas entrevistadas tém nogao sobre a doenga cérie e
0s meios para preveni-la; 2) existe uma certa valorizagéo da sadde bucal, pois a
perda dos dentes ndo é uma situagao inevitavel se as pessoas tiverem os devidos

S BaiS GETEae cuidados e tratgmemo. 3)a procura do ‘ra(amento odgnlolég\co nao é prior\qade
Doutorado do Curso de ~ N€Ste grupo, ha um certo receio das gravidas e do préprio dentista; 4) a maioria
Pés-Graduagao em das gestantes j4 recebeu informagées sobre prevengao, mas durante o periodo
Patologia Bucal pré-natal elas ndo receberam nenhuma informagéo sobre saudde bucal.

Unitermos: Satde bucal em gestantes;Salide bucal pré-natal; Salde pré-natal.

INTRODUCAO sociedade.
O destaque que a gravidez apresenta em relagio aos
De todos os periodos do ciclo vital, a gravidez ¢ um dos  outros perfodos da vida, reside no fato de que em nenhuma
mais criticos e, por seu critério fmpar, tem importdncia  outra ocasido uma vida depende tanto da sadde e bem-
social ¢ de satide para os individuos, as familias ¢ & estar de outra. Durante o periodo gestacional a mie e a
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crianga ém um ftimo ¢ i 3 A
saiide fisica ¢ mental da mée, antes e durante a gestagio,
tem um profundo efeito no estado de satdde de seu filho no
titero e no nascimento.

A vulnerabilidade e dependéncia da erianca ¢ a
importancia da gestagiio, no ciclo vital, @m levado as
sociedades organizadas ao reconhecimento das
necessidades essenciais da gestante e das condigoes de
assisténcia a sua sadde.

Devemos levar em conta, também, que no perfodo da
gravidez a mulher estd emocionalmente sensivel e
susceptivel a novos conhecimentos. A educagdo para a
satde exercida pela equipe pré-natal composta por médicos
(gmcwloghm pediatra), enfermeira, nutricionista,
lentista, assistente social é feita
por meio do acompanhamento integrado e seqgiiencial nos
virios niveis de atengio a sadde, ndo esquecendo de
programas de prevengiio. Estas projegdes estdo detalhadas
1o Programa de Assisténcia Pré-Natal (BAURU!, 1990).

A assisténcia odontolégica ¢ a promogiio de satde, no
perfodo pré-natal, vem do principio de que a alta
prevaléncia de cdric nas criancas brasileiras, em
levantamento epidemioldgico realizado em 1986, revela
um dos maiores indices de CPOD do mundo. O CPOD
médio evoluiu de 1,25 a0s 6 anos para 3,61 aos 9 anos,
atingindo 6,65 a0s 12 anos de idade. Considerando-se que
a meta da Organizagio Mundial de Satde, para o ano
2000, para criangas de 12 anos ¢ de 3 dentes atacados
pela cdrie. Por este levantamento pode-se verificar que o
Brasil estd muito distante dessa meta (BRASIL3, 1988).

Partindo do principio de que as mdes tém um papel-
chave dentro da famflia quanto a questo de sadde, pois
elas determinam muitos dos comportamentos que seus
filhos adotario ¢ sat

que ocorrem na gravidez. O fundamental,
portanto, & que a grévida tenha assisténcia odontolégica e
procure manter a higiene bucal para prevengdo da
formagio de placa dental e conseqiientemente da
inflamagdo gengival (GRELLE!2, 1960).

Quanto aos aspectos culturais das gestantes que levam
auma certa repulsa ao tratamento odontolégico durante a
gravidez, esses padroes de comportamento advém do baixo
nivel de 10 de certas e sio
oriundas de tragos culturais que transmitem a mulher
grivida conhecimentos incorretos tanto no que se refere 2
sua saide em particular, quanto ao préprio
desenvolvimento do feto e aos pretensos prejuizos que
podem advir ao recém-nascido (COZZUPOLIS, 1981).

O problema do pré-natal poderia ser examinado tanto
1o que se refere & organizagio ideal de uma equipe de
satde, no que diz respeito a um processo educativo que
vise vencer as barreiras impostas pelas gestantes quanto a,
inclusiio dos cuidados odontolégicos na higiene pré-natal
e nainclusio de habitos de higiene bucal desde os primeiros
dentes em suas criangas (COZZUPOLIS, 1981).

A saiide ¢ uma questio de natureza sécio-economica,
politica e educacional, a ser assumida também pela familia,
equipe de sadde e pela escola. NGs, como participantes de
uma equipe de satde, objetivamos com este trabalho obter
dados para avaliagio do nivel de conhecimento das
gestantes em relagio 4 sua satde bucal, para elaborago
futuro plano de educagiio para sadde bucal, a nivel de
clinica particular e de servigo comunitdrio.

REVISAO DE LITERATURA

Raros sio os trabalhos que buscam apreender o nivel

do em sadde bucal das pessoas, a partir da

apreendidos durante a primeira infincia perma
fixados profundamente e 5o resistentes 3 mudangas, todos
os conhecimentos passados para gestantes de como
promover a sua sadde bucal e a maneira que ird agir com
sua crianga serd um exercicio positivo de formagio de
hébitos (SH]:IHAMZO 1986 ¢ PAUNIO et al. 18 1994).

da sua insergi 1, valores, crengas, enfim,
seu sistema de significagio.

Mais escassos, ainda, sdo os relatos dentro desse
referencial em gestantes. No entanto, trata-se de um perfodo
de vida da mulher onde ela se mostra altamente receptiva
anovos conhecimentos, cuja influéneia serd fundamental

Quanto as per ias. como o
segundo grande problema de sadde bucal logo apés a cdrie
dentdria, os resultados epidemiol égicos obtidos em 1986,
no Brasil, mostram que na faixa de 15 a 19 anos, apenas
28% das pessoas sdo sadias; na faixa etdria de 35 a 44
anos, 5% ¢ na faixa de 50 a anos, apenas 1% da
populagio examinada possui saide periodontal
(BRASIL3, 1988).

Quando a gestante j4 possui uma periodontopatia

para da saiide bucal de seu filho.

No Brasil, o Ministério da Sadde, Divisio Nacional de
Sadide Materno-Infantil, através do Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (1988)4, reconhece
a relevéncia de educagio em satde e afirma que “as
gestantes constituem o grupo ideal para que o processo de

i se realize. Esse gru tera a

de um profissional de saide com a fungdo de organizar as
discussdes e esclarccer ddvidas. Com relagio assisiéncia

cronica, esta poderd ser exacerbada pelas

especificamente no pré-natal, este mesmo



documento do Ministério da Saiide declara que “todas as
gestantes inscritas deverdo ser agendadas para consulta
de rotina nas unidades de satde, que disponham de servigo
odontolGgico. Na consulta de rotina, deverd ser realizado
o exame clinico da cavidade bucal ¢ claborado um plano
de tratamento, a ser desenvolvido durante o pré-natal”.

Este documento, que serve de orientagiio as Secretarias
de Saide e, conseqiientemente, aos servigos de pré-natal,
afirma que “Deve-se também aproveitar o periodo da
gestagio para introduzir agdes cducativas em sadde bucal”,

A incidéncia de cdrie, segundo CHAVESO (1965), ¢
quase universal e este fato € aceito por virios estudos. No
Brasil, esta incidéncia de cdrie chega a um patamar de
989%. Torma-se claro que as mulheres gravidas jd possuiam
o problema da cdrie antes de engravidar.

LOGARIS (1968) afirma que o aumento de cdrie na
gestante nilo tem muita correlagdo. Ele projeta que todos
os fatores adversos a satide dentdria ndo sio particulares
do perfodo da gestagio. Entretanto, observa que a
negligéneia na satde bucal e as mudangas ¢ alteragdes na
dieta que, com freqiiéncia ocorrem na gravidez, contribuem
para o aumento da incidéncia da cdrie dentiria. Insiste na
necessidade da escovagdo sistemitica e nadieta regular.

Na verdade, a totalidade dos autores modernos nega a
maior incidéncia da cdrie na gestago. Todavia, as
perturbagdes de sadde bucal durante a gravidez causam
prejuizos a saide da gestante ¢ ao feto. Assim, embora a
gestagdio por si mesma nfio seja mais propicia 2 incidéncia
de cirie que as outras condigdes da vida, amd sadde bucal
tem conseqiiéncias mais graves nesse perfodo, devendo a
sua saide bucal ser convenientemente preservada
(COZZUPOLIS, 1981).

Na gestagio existem outras exacerbagdes ¢ certas
perturbagdes da cavidade bucal. A desmineralizagfio, por
exemplo, nio ¢ propria da gestagio, mas as condigdes que
acompanham esse estado podem tornar mais aguda a
incidéncia da cdrie. A hiperacidez do meio bucal favorece

bacteriano que odente.
A isto, e niio ao suprimento de cdlcio ao feto, € que se
deve o aumento eventual da cdric dentdria neste periodo
(CORBMANT, 1958 apud COZZUPOLIS, 1981 ¢
HESS14, 1949).

Segundo GRELLE!2 (1960), a gravidez também pode
atuar como fator modificador do organismo, fazendo com
que despontem situagdes cronicas pré-cxistentes. If comum
a mulher desconhecer que possui uma gengivile cronica
oumoderada, mas quando engravida, este fato desperta a
atengdio, pois as gengivas podem mudar de care de aspecto,
podem sangrar ¢ até mesmo doer, parecendo ser gengivite
gravidica. O fato bdsico jd existia, apenas o quadro de

atuagdo foi modificado.
PROPOSICi0

Os conhecimentos da mée em relagiio & sua propria
satde bucal, ¢ o que levard 2 formagdo de hdbitos de
cuidados de higiene bucal na crianga,

Neste trabalho nos propusemos fazer um levantamento,
através de entrevistas as gestantes cadastradas nos Niicleos
de Satide de Bauru, com o objetivo de avaliar os
conhecimentos sobre sua propria sadde bucal

Virias questes seriio abordadas sobre a percepgio do
processo sadde/doenga bucal, cultura popular ¢ gravidez,

valor atribuido & prépria satde bucal, hdbitos e préticas
de autocuidado, busca de atenglio odontolgica.

MATERIAL E METODOS

A amostra, para realizagio desta pesquisa, foi de 150
gestantes, na faixa etdria de 13 a 44 anos, na cidade de
Bauru. Estas gestantes estavam fazendo pré-natal em
Nicleos de Sadde.

A Secretaria de Sadde do Municipio de Bauru contém
20 unidades de assisténcia pré-natal & gestantes; destas,
foram visitadas 10 unidades, sendo duas na drea central ¢
as demais na periferia da cidade. Foi observado que a
maioria das gestantes que fregiientavam as unidades
centrais moravam nos bairros ¢ trabalhavam na drea
central, e nem todas as que fregiientavam um determinado
nticleo de bairro moravam naquele mesmo bairro. Muitas
delas procuravam o nicleo no pela localidade, mas pelo

pelo médico que iria atendé-

as.

A coleta dos dados foram feitas, através de um
questiondrio onde foram abordados: dados pessoais;
aracteristicas socio-econdmicas e conhecimentos das
gestantes com relagio A sua propria satde.

No item sobre conhecimentos das gestantes sobre sua
propria sadde bucal foi perguntado sobre: a cdrie e a doenga.
periodontal; durabilidade dos dentes, o uso do flior; sua

atide geral ¢ bucal; a freqiiéncia de visita ao dentista na.
gravidez; cuidados de higiene bucal ¢ orientagiio ji
recebidas sobre sadde bucal antes ¢ no periodo da gravidez.

Os dados foram coletados em entrevistas realizadas pela
autora & gestantes nos proprios Nicleos de Satde.

Os dados foram analisados em um microcomputador.
Esta andlise foi feita de forma qualitativa, por uma sintese
descritiva. Vinculada a estes dados descritivos, foi feita
uma andlise quantitativa na forma de distribuiciio de
frequiéneia e porcentagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos aspectos pessoais ¢ sécio-ccondmicos das
gestantes, podemos caracterizar a nossa amostra como uma
populagiio jovem com idade média de 23 anos, pobre,
70,6% vivem com 3 ou menos que 3 saldrios minimos;
62,39% niio completaram o 1° grau, ¢ sendo que a ocupagio
principal de 59,3% delas gira em torno de afazeres do lar,
sem nenhuma remunc

Na tabela I foram fe

0.

s seguintes perguntas: Que
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problemas de boca vocé conhece? O que causa os
problemas da boca? O que & ¢ ‘7Oquecwumnn ?
O que podemos fazer para ndo ter cdric?
Como era de se esperar, o problema (doenga) da boca
mais conhecido pelas gestantes, (91,3%) foi a cdrie. A
gengivite (doenga periodontal) foi citada por 34,0% das
entrevistadas. Outros problemas como afta, herpes, cancer,
mau-hdlito e sapinho também foram citados. Como causa
dos problemas bucais, os mais comentados (44,0%) foram
afalta de higiene, md escovagiio ¢ mau-hdlito, seguidos

TABELA | - Distribuigio das respostas referentes ao conhecimento das gestantes sobre: problemas

(doengas) da boca, as causas desses pi
fazer para nao ter cérie. - Gestantes do

roblemas, o que é cdrie, a causa da cérie e o que
s Nlcleos de Salide de Bauru, SP-1994

PERGUNTAS/RESPOSTAS N° de GESTANTES| PORCENTAGEM
Que problemas na boca vocé conhece?
1 - Carie 63 42,0
2 - Carie, gengivite (outros) 41 273
3~ Crie, afta (outros) 23 15,3
4 - Carie, gengivite, afta (outros) 10 67
5 - Nao sei 13 87
TOTAL 150 100
Obs. Outros - herpes, cancer, mau-hlito, sapinho
0 que pode causar os problemas na boca?
1 - Falla de higiene/n@o escovagao/mau-hélito 66 44,0
2 - Problemas de estomago 5 33
3 - M alimentagao/muito doce 8 53
4 - Falta de higiene/mé alimentagao 11 74
5 - Nao sei 60 400
TOTAL 150 100
0O que é cérie?
1 - Dente furado, estragado, podre, sujo 28 187
2 - Dente estragado/dor 22 147
3 - Mancha no dente (amarela, preta, marron) 20 133
4 - Bichinho que destréi o dente 16 10,6
5- Ndo sei 64 42,7
TOTAL 150 100
0 que causa a carie?
1 - Ma escovagao/falta de tratamento 63 42,0
2 - Docefresiduo de alimentos 72 48,0
3- Néo sei 15 10,0
___TOTAL B i} 150 100
0 que se pode fazer para nao ter carie?
1 - Escovar os dentes/boa higiene oral 49 32,7
2- Escovar os dentes e comer menos doce 35 233
3 - Escovar os dentes e ir ao cirurgiao-dentista 49 32,7
4 - Escovar os dentes, comer menos doce e i a0 15 10,0
cirurgido-dentista
5- Néo sei 2 13
TOTAL 150 100




da m4 alimentagiio com exageros nos aglicares ¢ os
problemas estomacais.

Desde que o problema da boca mais conhecido foi a
cdrie, perguntamos: O que é cdrie? A maioria, 42,7% niio
soube responder. As respostas mais encontradas foram:
dente furado, estragado e podre (18,7%); dente estragado
relacionado com dor (14,7%); mancha no dente (13,3%) ¢
bichinho que destréi o dente (10,31%).

Causas da cdric teve como resposta mais comentada
entre as gestantes: doces ¢ residuos de alimentos, 48,7% ¢
amd escovagio junto 2 falta de tratamento, 42,04%. Quase
100% das gestantes entrevistadas (98,7%) citam que a
escovagio dos dentes pode evitar cdric, seguidos de comer
menos doce e visitar o cirurgido-dentista.

Como observamos na tabela I, hd um certo
conhecimento sobre cdric ¢ sua prevengio, j4 no trabalho
de MEDEIROS'(1991) no servico de sadde do Rio de
Janciro, onde verificou-se que, das 600 jovens de 15a 19
anos entrevistadas, 60, 16% ndo tém prevengio de doengas.
bucais.

MISRACHI; SAEZ''(1989), em scus estudos
entrevistando 50 mdes, verificaram que a heranga, a
gravidez ¢ os fatores congénitos sio causas do
aparecimento da cdrie, e 100% delas citaram a dor e dente
e coceira na gengivacomo problemas de satde bucal. Estes
dadt tatabela 1.

Quanto ao i I 2),533%

por nés
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toda. E 16gico que as gravidas, ao responderem cstas

questoes, sempre comentavam que se tivessem os devidos

cuidados, boa esc visitas periddicas a

dentista, os dentes ndo estragariam e durariam a vida toda.
Das 62 gestantes que responderam que os dentes nio

duram a vida toda, foi perguntado até que idade cles podem

durar: 45,1% responderam que duram entre 30 ¢ 50 anos,
37,0%, entre 60 e 80 anos e 17,7% niio souberam
responder.

Analisando os resultados da tabela 2, vemos que a
maioria das gestantes pensam que nem todas as pessoas
terdo seus dentes estragados ¢ que eles podem durar a
vida toda. Isto mostra um conhecimento sobre cuidados,
prevengdo e tratamento curativo para as doengas bucais.
Estes dados por n6s encontrados contradizem os achados
por EDWARDS; ROWNTREE'” (1969), onde as 60,3%
das primigestas acham que a perda dos dentes ¢ inevitdvel

¢ BERNO et al.” (1992) também encontrou, em s as
pesquisas, que a cdrie & inevitdvel. O trabalho de ROCHA'”
(1993) na Bahia, também contradiz o encontrado por nés,
porque 64,5% das entrevistadas responderam que todas
as pessoas terdo seus dentes estragados ¢ 62,2% que os
dentes permanentes ndo nascem para durar toda a vida.

Os conhecimentos sobre flior encontra-se na tabela 3,
onde 65,3% das gestantes no souberam responder o que
& fldor, mas para que serve o fliior, elas possufam algumas

das gestantes disseram que nem todas as pessoas terio
€56.0% que os dentes
da 2* dentilio (permanentes) nascem para durar a vida

Ges. Sendo assim, 26,7% responderam que serve
para evitar cdries, 19,3% que serve para proteciio contra
a cdrie e 10,7% que serve para fortalecer os dentes. Se
somarmos, temos que 56,7% das entrevistadas conhecem

TABELA Il - Distribuicdo de freqiiéncia das respostas sobre a durabilidade dos dentes - Gestantes
dos Nucleos de Saude de Bauru, SP-1994

PERGUNTAS/RESPOSTAS N° de GESTANTES PORCENTAGEM
Todas as pessoas terdo os seus dentes estragados?
1-8im 66 44,0
2-Nao 80 533
3-Nao sei 4 2,7
TOTAL 150 100
Os dentes da 22 dentigao (permanentes) nascem para durar a vida toda?
1-Sim 84 56,0
2-Nao 62 41,3
3-Nao sei 4 27
TOTAL 150 100
Se néo duram a vida toda, até que idade pode durar?
1-30a50 28 45,1
2-60280 23 37,0
3- Nao sei 11 17,7
TOTAL 62 100
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o fliior como ck de prevengdo. Est

sobre flidor e sua utilizagiio como meio de prevengiio ¢
também discutido nos trabalhos de CHAPMAN et al.3
(1974), DOSHI? (1985) ¢ ROCHA!9 (1993), onde os
resultados niio distanciam muito dos encontrados por nés,

i

it

cujas mulheres estavam grévidas, verificaram que 45%
deles. incertos sobre

do flior, 56,5% declararam-se contrérios A administragio
do fliior para as criangas. Este trabalho j4 contradiz os
s resultados

TSAMTSOURIS etal. 21 (1986), a0 entrevistarem pais a tabela 4 os
TABELA IIl - Distribuicdo das sobre o cor do fliior - Gestantes dos Nicleos de
Saude de Bauru, SP- 1994
PERGUNTAS/RESPOSTAS N° de GESTANTES PORCENTAGEM
0 que é flior?
1 - Liquido 22 14,7
2 - Remédio 10 67
3 - Vitamina % 47
4- Outro (creme dental, composto quimico,
produto de limpeza) 13 87

5- Nao sei 98 653
TOTAL . 150 100

Para que serve o flior?
1 - Evitar a cérie 40 26,7
2 - Protegéo contra crie 29 19,3
3 - Fortalecer os dentes contra cérie 16 10,7
4 - Limpeza da boca 18 12,0
5 - Nao sei 47 313
TOTAL 150 100

TABELA IV - Distribuicdo das respostas das gestantes com relagéo ao conhecimento e prética de
problemas gengivais - Gestantes dos Nucleos de Salde de Bauru, SP-1994

PERGUNTAS/RESPOSTAS N° de GESTANTES PORCENTAGEM
Sua gengiva sangra?
1-Sim 65 433
2-Ndo 85 56,7
TOTAL o 150 100
Quando sangra?
1 - Quando escovo 39 60,0
2- Espontaneamente 6 92
3- Nio sei 20 308
TOTAL 65 100
0 que vocé faz quando sangra?
1 - Nada 25 385
2 - Lavo com agua 29 440
3 - Continuo escovando 11 16,9
TOTAL 65 100
Sua gengiva ja sangrava antes da gravidez?
1-Sim 50 76,9
2-Nao 15 23,1
TOTAL 65 100
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Quando foi perguntado as gestantes sobre
gengival, 43,3% comentaram que as gengivas sangram ¢

7% incidéncia de gengivite
MNR/\CHI, S/\r717 (1989) citaram 42% de

dessas, 76,9% que ji antes da
gravidez ¢ 23,1% disscram que as gengivas comegaram a
sangrar no perfodo da gravidez. Ao perguntar quando
sangra, 60.2% das gestantes disseram que sangra quando
escovam os dentes e que nada fazem para parar de sangrar
ou lavam a boca com dgua.

Nos trabalhos de GUNAY et al.13 (1991), das 700
gravidas entrevistadas, 65% tiveram problemas gengivais,
eno trabalho de GOEPEL etal. 1 (1991), das 700 grdvidas

s trabalhos mostram uma
porcentagem maior de problemas periodontais em relagéio
aos dados dessa pesquisa. Todavia, no trabalho de
ROCHA19 (1993), 38.2% das gestantes afirmaram que
sua gengiva sangrava e a grande maioria delas afirmaram
que ja sangrava antes da gravide:
Analisando os resultados da tabela 5,
aos valores que as gestantes atribuem

onde se refere
suas condigdes

TABELA V - Distribuicao das respostas da prépria satde e a satde geral - Gestantes dos Nucleos de

Salde de Bauru, SP-1994

PERGUNTAS/RESPOSTAS N° de GESTANTES | PORCENTAGEM
Como consldera a satde da sua boca?
1 - Otim, 15 10,0
2 Bon 63 42,0
3- Regular 64 42,7
4- Ruim 2 1.3
5 - Péssima 6 4,0
TOTAL 150 100
0 porqué da resposta anterior?
1 - Nao sinto nada 27 18,0
2- Nao tenho grandes problemas na minha
boca 45 30,0
3- Tenho dente cariado (estragado) 32 213
4~ Tenho dor de dente 10 67
5 - Tenho sangramento na gengiva 10 67
6 - Preciso ir ao cirurgido-dentista 7 47
7 - Perdi dentes, uso protese 8 53
8 - Tenho carie, sangramento gengival e 6 4,0
perdi dentes
9 - Outros (dente fracoftomei muito
antibiético, escovo pouco, mau-hélito,
muita restauragio 5 33
TOTAL 150 100
Os problemas na boca afetam ou néo a saude da pessoa?
1-Sim 134 91.3
2-Nao 16 87
TOTAL 150 100
0 que é saiide
1 - Bem-estar (fisico) 67 44,7
2 - Né&o ter nenhum problema (doenga) 39 26,0
3 - Ter boa alimentagéo 3 2,0
4 - Néo ter nenhum problema de doenga e
boa alimentagao 9 6,0
5 - Bem-estar fisico, mental e social 3 2,0
6 - Néo sei 29 19,3
TOTAL 150 100
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de satde bucal, temos que 42,09% delas consideram a sua
sadde bucal “boa”, porque dizem nfo ter nada ou nfio ter
grandes problemas bucais; 42.7% consideram a satide de
suas bocas “regular”, principalmente porque (€m dente
cariado (estragado) ou dor de dente, sangrargento gengival
¢ ou necessidade de ir ao cirurgifo-denti

A procura ao cirurgido-dentista durante a gravidez pode
ser vista na tabela 6. Apenas 26 grividas entevistadas
(17,3%) foram a0 cirurgido-dentista, sendo que 57.7%
delas foram procurar um tratamento normal ¢ 42.3% foram
a procura de tratamento de urgéncia. Nos trabalhos de
CHAPMAN et 5(1974)¢ ROCHA19(1993), amaioria
das foram ao

Ainda na tabela 5, temos que 91,3% das
afirmaram que os problemas bucais afetam sadegen)
da pessoa. Este resultado ¢ bastante significativo quando
comparado com apenas 8,7% das entrevistadas que
negaram que os problemas bucais afetam a sadde da
pessoa

A respeito do conccito de sadde, a grande maiorie
78,7% das entrevistadas disseran que ter satide ¢ “estar
ndo ter doenga e se alimentar bem. Apenas 2.0%
conseguiram dar um conceito mais abrangente para satde
como um “bem-estar” [isico, mentcl e social. Das gestantes
entrevistadas, 19,3% nio sabem a que ¢ satide. Perceby
se que a populagio relaciona satde com auséncia de
doenga.

Analisando os dados até aqui, vemos que hd um aspecto
positivo em relagio i educagio par 3 sadde bucal, todavia,
no trabatho de MISRACHI; SAEZ!7(1989) entrevistando
50 méies, concluiram que o conceito de doenga e relagtio

bem”

em
caso de emergéncia.
Das 124 gestantes (82.7%) que nfio foram ao cirurgido-

dentista, 52,4% responderam porque nio precisou, 20,2%

por causa da gravidez, 15,3% por nio ter condigdes
financeiras ¢ 12,1% por nfo ter tempo.

Resultados semelhantes sio vistos nos trabalhos de
COZZUPOLIB (1981), GUNAY etal.!3 (1991), GOEPEL
ctal.l! (1991), CHAPMAN et al.5 (1974) ¢ ROCHA Y
(1993).

No trabalho de COZZUPOLIS (1981) houve uma

de 12,35% das que foram a0
cirurgifio-dentista; este recusou a tratar por causa da
gravidez. Neste nosso trabalho, uma porcentagem de
9% também foi recusada nos consultarios.

Estes resultados, até aqui discutidos, mostram que hd
uma certa resisténcia da gestante em procurar t-atamento
odontolGgico durante o perfodo da gravidez, ¢ huma certa
recusa dos ci s em atendé-las.

aos dentes ¢ seus tecidos de idoa Tads
pela populagio. A visio do problema de saide ¢ os
comportamentos de busca de satidz se ativam unicamente
quando a “dor”, a “infecgiio” ou moléstia estio presentes
em alguns dos membros do grupo familiar.

Os habitos de higicne bucal como a freqiéncia de
escovagiio, o uso do fio dental, a troca de escova dental, o
uso da pasta dental ¢ o porqué da escovagio foram
relacionados na tabela 7. Das gestantes, 1.

TABELA VI - Distribuigdo das respostas das

gestantes sobre o conhecimento, gravidez x

problemas bucais - Gestantes dos Nicleos de Saude de Bauru, SP-1994.

PERGUNTAS/RESPOSTAS N° de GESTANTES PORCENTAGEM
A gravidez pode causar problemas na boca ou nao?
1-Sim 66 44,0
2-Nio 74 49,3
3- No sei 10 67
TOTAL 150 100
Caso tenha respondido que sim & pergunta anterior,
que tipo de problema? Por que?
1 - Aumento das caries 17 258
2 - Sangramento gengival 10 15,2
3- Enfrequece os dentes (0 bebé retira o
calcio dos dentes) 25 379
4 - Dor de dente 11 16,7
5 - Aumento da carie, sangramento
gengival e mau-hélito 3 45
TOTAL 66 100




dentes s6 uma vez ao dia, pela manh; as que escovam 2
vezes a0 dia, 10,0% escovam pela manhd ¢ A noite;
daquelas que escovam 3 vezes ao dia, 43,3% escovam de
manhi, no almogo e & noite; das que escovam 4 vezes,
32,0% pela manh, no almogo, no jantar e A noite; das
que escovam § vezes, 8,7% escovam pela manhd, ap6s o
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café, no almogo, no jantar e & noite; ¢ das gestantes que
escovam seus dentes 6 vezes ao dia, 2,7% escovam pela
a ednoite.

Como observamos, a maioria, 148 das entrevistadas
(98,7%) escovam seus dentes mais de uma vez por dia.
EDWARDS; ROWNTREE!! (1969), a0 entrevistar 300

TABELA VII - Distribuicao das respostas das gestantes sobre os cuidados com os seus dentes -
Gestantes dos Nucleos de Saude de Bauru, SP-1994

PERGUNTAS/RESPOSTAS N de GESTANTES PORCENTAGEM
Quantas vezes vocé escova os dentes?
1-Uma vez 2 13
2- Duas vezes 15 10,
3-Trés vezes 68 453
4 - Quatro vezes 48 32,0
5 Ginco vezes 13 87
6 - Seis vezes 4 27
TOTAL 150 100
Quando vocé escova os dentes? -
1 - Manhé 2 13
2 - Manha, noite 15 10,0
3~ Manha, almogo, noite 68 453
4 - Manha, almogo, jantar, note 48 32,0
5 - Manha, almogo, tarde, jantar, noite 9 6,0
6 - Manha, ap6s o café, almogo, jantar, noite 4 27
7 - Manha, apds o calé, almogo, tarde, jantar, noite 4 27
TOTAL 150 100
Vcce usa oulro método para limpar seus dentes sem ser a escova?
K 74 49,3
2 Fio dentl 63 42,0
3 - Palitos 11 73
4- Bochechos 2 14
TOTAL 150 100
De quanto em quanto tempo vocé troca a sua escova?
1+ Um més 5 33
2 - Dois meses 17 1.3
3- Trés meses 42 28,0
4 - Quatro meses 17 13
5 - Cinco meses 3 2,0
6 - Seis meses 32 21,3
7 - Sete meses 2 13
8 - Oito meses 3 2,0
9 - Um ano 1 12,0
10 - Nao sei 11 75
TOTAL 150 100
Vocé usa pasta de dente?
1-Sim 149 99,3
2-Nao 1 07
TOTAL 150 100
Por que vocé escova seus dentes?
1 - Para evitar céries 40 26,7
2 - Higiene/E bom/Manter limpo 63 42,0
3 - Habito/Necessidade 25 16,7
4 - Para néo ter mau-halito 1 73
5 - Evitar cérie e mau-halito 11 73
TOTAL 150 100




primigestas, verificou também que 99,7% escovavam os
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que o hibito da c.scovm;ﬁo dentirias das maes c dos pais

dentes mais de uma vez o dia ¢ des
2 vezes, 30,7% escovavam 3 v
vezes a0 dia,

DOSHI? (1985), a0 questionar 282 parturientes,
também encontrou uma porcentazem alta, pois 91% das
entrevistadas escovavam seus dentes de 2 a 3 vezes por
dia.

CHAPMAN etal.5 (1974), ao eatrevistar 147 gestantes,
verificou que 75% delas escovavam seus dentes 2 ou mais
vezes por dia.

COZZUPOLI8 (1981), a0 entrevistar 170 puérperas,
encontrou que 28,2% escovavam seus dentes 2 vezes a0
dia, 31,14% 3 vezes, 21,7% mais de 3 vezes e que 15,8%
escovavam os dentes apenas uma vez ao d

ROCHA 19 (1993), em entrevistas com 304 gestantes,
verificou que a freqiiéneia de escovagio didria foi de 54,3%
para as que escovavam 3 vezes; 28,9% para as que
escovavam 1 a2 vezes; 15,4% ded a 5 vezes ¢ 1,3% para
as que escovavam mais de 6 vezes.

Como podemos verificar através do nosso trabalho e
dos trabalhos dos demais autores aqui comentados, a
maioria it os se1 s mais

s € 42,0% escovavam 4

sig! com esse habito nas
E isto é muito importante a nivel de educagiio
aide em geral.
Ainda na tabela 7, 0 uso do fio dental &
s entrevistadas: 49,3% s6 usam a escova para fazer sua
higiene dental; o uso dos palitos de dente € feito por 7,3%
das gestantes; e a pasta dental ¢ usada por quase 100%
ntrevistadas,

A freqgiiéncia da troca de escova dental foi: 28,0%
trocam a escova de 3 em 3 meses e 21,3% trocam de 6 em
7,5% ndo sabem quando trocam a escova.

GOEPEL etal.ll (1991), em seu trabalho, verificaram
que 45,6% das entrevistadas usavam suas escovas dentais
imo de 6 meses.

feito nor 42,0%

feita as gestantes e obtivemos como resposta que: 42,0%
por causa da higiene, por ser bom e para manter limpos os
dentes; 26,7% para evitar cdries; 7,3% para nio ter mau-
hilito, e 7,3% para evitar cdries ¢ ndo ter mau-hdlito.
CHAPMAN et al.5 (1994) encontrarar, em seu
trabalho, que 88% das 147 gestantes entrevistadas

de uma vez a0 dia; isto mostra que houve uma educagio a
nivel de sadde bucal que levou 2 formagio desse hébito.
Nos estudos de PAUNIO ctal. 18 (1994), cles comentam

que escovar bem os dentes reduz a cdrie
dentdria.

Arespeito da origem das informagdes sobre satide bucal,
registradas na tabela 8, verificamos que 123 (82,4%) ji

TABELA VIl - Distribuicao das respostas de acordo com a origem das informagbées sobre satde bucal
e orientagdo durante a gravidez - Gestantes dos Nucleos de Saude de Bauru, SP-1994

PERGUNTAS/RESPOSTAS ° de GESTANTES | PORCENTAGEM
Vocé ja recebeu alguma informag@o ou orientagdo
sobre como cuidar de sua boca?
1-Sim 123 82,0
2-Ndo 27 18,0
__TOTAL 150 100
De quem?
1 - Cirurgido-dentista 58 472
2.-Na escola 31 252
3- Pais 10 81
4 - Televisao 9 73
5 - Livros, folhetos didaticos 4 33
6 - Cirurgido-dentista e escola 11 8,9
TOTAL 123 100
E durante a gravidez, vocé recebeu alguma
orientagdo?
1-Sim 7 47
2- Ndo 143 955
TOTAL 100




receberam alguma orientagdo sobre satide bucal. E de quem
essas gestantes receberam alguma orientagio, foi
respondido que 47,7% responderam que receberam dos
cirurgides-dentistas; 25.2% da escola; 8,1% dos pai
de cirurgioes dentistas ¢ na escola; 7.3% na televisio ¢
3,31% dos livros ¢ folhetos diditicos

E na orientagio sobre saiide bucal que as gestantes
tiveram durante a gravidez, tivemos resultados de que 143
(95,3%), a grande maioria, ndo receberam nenhuma
informagZio,

Tgualmente a0 nosso trabalho, cs trabalhos de GUNAY
et al.13 (1991), GOEPEL et al.ll (1991) ¢ ROCHA1?
(1993) observaram que a maioria das gestantes no
receberam orientagiio sobre higiene bucal durante a
gravidez. Verificamos assim a necessidade de um programa
de sadide, onde o cirurgido-dentista faga parte da equipe
pré-natal.

CONCLUSOES

A partir da andlise e da discussdo dos resultados obtidos
neste trabalho, pudemos constatar ¢ concluir que:

As gestantes possuem idade média de 23,7 anos, de
baixo nivel séeio-econdmico, pouca escolaridade ¢ tendo
como ocupagdio principal os afazeres domésticos;

A maioria das gestantes (91,3%) conhecem o problema
(doenga) cdrie, mas néio sabem definir o que & cdrie. Como,
causa da cdrie tivemos como principais respostas os doces,
a mé-escovagio ¢ a falta de tratamento;

As arévidas entrevistadas (ém uma nogio de prevengiio,
pois 98,7% citam que a escovagdic dos dentes pode evitar
cdries, seguido de comer menos doces ¢ visitar o cirurgiao-
dentista;

Hi uma consciéncia entre as gestantes de que os dentes
podem ndo estragar (53,3%) ¢ durar a vida toda (56,0%),
entiio a perda ndo ¢ uma situagio inevitdvel, se a pessoa
tiver os devidos cuidados e tratamento;

Apesar das gestantes entrevistadas ndo saberem definir
0 que € o fldor, 56,7% sabem que o ﬂuorprcwm acirie;
das 43,3% das gravidas di [(
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os seus dentes mais de uma vez ¢ 42,0% fazem uso do fio
dental. O porqué da escovagiio dos dentes, 42,0% das
entrevistadas responderam ser por higiene e 26,7% para
evitar cdric; as escovas sdo trocadas nos periodos de 3
em 3 meses e 6 em 6 meses; 82,0% j receberam alguma
informagdo ou orientagdio de como cuidar da sua boca, ¢
estas vieram com maior freqgiiéncia dos cirurgides-dentistas
e das escolas;

As gestantes entrevistadas mostraram grande interesse
em adquirir mais conhecimento sobre as questdes
formuladas e sugerimos, portanto, a formagio de quipes
de éncia pré-natal, com a parti g
dentista.

ABSTRACT

The objective of this work is to evaluate the dental health
needs as well as health knowledge of mothers from the
Health Centers in Bauru.

A sample of 150 pregnant women with ages ranging
from 13 0 44 years were interwiwed about their

of the process, p
methods, popular culture, pregnance, bucal health values,
selfcare practices and demand for dental treatment.

Results showed that 1) mothers are acquainted with
dental caries and prevention methods; 2) they know that
dental loss can be prevented with due care and treatment;
3) demand for treatment is not a priority; 4) the pregnant
women did not receive enough information about
prevention during the pre-natal period

UNITERMS: Bucal health in pregnant; Bucal health
pre-natal; Health pre-natal
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