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O conhecimento das gestantes sobre a importancia do cuidado com sua higiene bucal e do bebé
contribui para reducdo de doencas bucais e obtencdo de habitos saudaveis desde a gravidez. Este
estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre satde bucal de gestantes, bem como os
fatores associados a esse conhecimento. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com 196 gestantes. Dois questionarios foram preenchidos, com o primeiro
abordando aspectos sociodemograficos e econdmicos e o segundo relacionado ao pré-natal e
conhecimento sobre a satde bucal do bebé. Os escores de conhecimento foram comparados por meio
dos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado no estudo foi de 5% (a
=0,05). As gestantes do grupo etario de 31 a 44 anos, com ensino superior, com renda familiar maior
que 3 salarios minimos e que achavam necessario ir ao dentista durante a gravidez apresentaram
maior escore de conhecimento, quando comparadas aos seus pares. O conhecimento sobre a saide
bucal das gestantes e do bebé ainda é muito limitado a alguns grupos sociais.

Assisténcia odontoldgica. Conhecimento. Cuidado pré-natal. Gestantes. Saude
bucal.

The knowledge of pregnant women about the importance of caring for their oral and baby hygiene
contributes to the reduction of oral diseases and the attainment of healthy habits since pregnancy.
This study aimed to assess the knowledge about oral health of pregnant women, as well as the factors
associated with this knowledge. This is a cross-sectional study with a quantitative approach,
conducted with 196 pregnant women. Two questionnaires were filled out, with the first addressing
sociodemographic and economic aspects and the second related to prenatal care and knowledge about
the baby's oral health. Knowledge scores were compared using the Mann-Whitney test and Kruskal-
Wallis. The significance level adopted in the study was 5% (o = 0,05). Pregnant women from 31 to
44 years old, with higher education, with family income higher than 3 minimum wages and who
thought it necessary to go to the dentist during pregnancy presented higher knowledge score,
compared to their peers. Knowledge about the oral health of pregnant women and their babies is still
very limited to some social groups.

Dental care. Knowledge. Oral health. Pregnant women. Prenatal care.
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Manter a saude bucal satisfatoria durante o periodo gestacional tem sido um constante desafio
para as organizacoes de salde (GEORGE et al., 2013). Uma vez que, nesse periodo, as mulheres
apresentam elevada incidéncia de agravos bucais, tais como inflamagdo gengival e doenca
periodontal. Além do que, esses transtornos sdo associados a condi¢des desfavoraveis apresentadas
pela crianga ao nascer, como prematuridade e baixo peso (RAKCHANOK et al. 2010; GUPTA et al.,
2015; COSTA,; SILVA, 2020).

Ainda nesse contexto, em virtude de tantos mitos que cercam o atendimento odontolégico
nesse periodo, as mulheres apresentam certa resisténcia ao tratamento por acreditarem que 0 mesmo
pode prejudicar a formagcdo do bebé (MARTINS et al.,, 2014; OLIVEIRA et al., 2014;
PATTANSHETTI et al., 2020). Somado a isso, ha a inseguranca por parte de muitos profissionais,
0s quais evitam assistir esse grupo (OLIVEIRA et al., 2014). Esses fatores, conjuntamente, dificultam
0 acesso aos servicos de saude bucal no periodo gestacional (MARTINS et al., 2014). As praticas
relacionadas a saude geral e bucal sdo, em grande medida, influenciadas pelo meio em que a gestante
vive, de modo que as particularidades sociodemograficas devem ser levadas em conta
(VUAYALAKSHMI; SUSHEELA; MYTHILI, 2015).

Entretanto, sabe-se que a gravidez e puerpeério constituem fases em que a mulher se encontra
mais sensivel a ado¢do de conhecimentos e, por conseguinte, de novos habitos. Desse modo, esse
momento da vida pode ser considerado como favoravel as acdes de Promocdo da Salde, inclusive a
bucal, devendo contar, assim, com a atencdo especial dos profissionais envolvidos (GAMBHIR et al.,
2015).

Nesse ambito, o cirurgido-dentista se destaca pelo papel que assume diante da manutencao
dos cuidados bucais, devendo ser esse profissional o grande incentivador e difusor de informacdes
que visem capacitar as futuras mées a serem agentes de promocéao da salde no ambiente familiar
(MARTINS et al., 2013). Nessa perspectiva, devido ao contato inicial e duradouro com o médico
(obstetra e pediatra) e enfermeiro, o odontdlogo devera trabalhar conjuntamente com esses
profissionais de modo que a mulher receba uma atencao, pré e pds-natal, integral e suficiente para a
manutenc¢do do bem-estar tanto dela quanto do bebé (HARTNETT et al., 2016; RODRIGUES et al.,
2018).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre satide bucal de gestantes, bem
como os fatores associados a esse conhecimento.

Desenho e populac¢édo do estudo

Realizou-se um estudo transversal, com abordagem quantitativa, no periodo de dezembro de
2015 a marco de 2016. A populacédo do estudo foi uma amostra de conveniéncia composta por 196
gestantes, das quais 101 eram usuarias de dois consultérios obstétricos da rede privada e 95 de uma
unidade bésica de satde (UBS), na cidade de Jequié, no estado da Bahia, com populacédo estimada
em 162.209 mil habitantes (BRASIL, 2015).

No periodo da coleta de dados desta pesquisa, havia cinco consultérios obstétricos privados e
quatro UBS no municipio. Os consultorios foram selecionados devido a sua localizacdo central e a
UBS por ser a maior delas.

Consideraram-se como participantes elegiveis para este estudo todas as gestantes, em qualquer
periodo gestacional, que realizavam pré-natal em dois consultérios particulares e uma unidade béasica
de salde da cidade supracitada. Mediante previa autorizacdo dos medicos obstetras responsaveis (no
caso do setor privado) e da coordenadora e enfermeira da unidade (referente ao setor publico), as
gestantes foram abordadas na sala de recepc¢do dos consultérios e UBS enquanto aguardavam para
ser atendidas ou ap6s o atendimento. Vale ressaltar que ndo houve qualquer critério de excluséo para
amostra.
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Variaveis do estudo

Dois questionarios foram preenchidos, elaborados pelos pesquisadores do estudo, contendo
apenas perguntas objetivas.

O primeiro questionario retratou aspectos sociodemograficos e econémicos, representados por
idade, situacdo conjugal, escolaridade, local de residéncia, nimero de filhos, renda familiar mensal e
a insercdo no mercado de trabalho da participante. O segundo abordou aspectos do pré-natal,
conhecimento acerca do autocuidado com a satde bucal e com relagéo a satde dos bebés, orientagao
sobre higiene bucal durante o pré-natal e o conhecimento referente aos principais habitos deletérios,
amamentacdo e carie dentéria. O instrumento contou com 16 questdes, sendo 8 destinadas a avaliar o
conhecimento sobre satde bucal propriamente dito.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada por duas pesquisadoras do estudo, treinadas para
ndo interferir nas respostas do participante, uma vez que 0s mesmos eram autoexplicativos.

Andlise estatistica

Empregou-se o programa EpiData 3.1 para a tabulacdo dos dados e utilizaram-se
procedimentos da estatistica descritiva para expressar os resultados como frequéncias absolutas e
relativas, médias ou medianas e desvios padrdo (DP) ou amplitudes interquartis (AlQ).

Os escores de conhecimento (somatdrio dos acertos nas dez questdes sobre a salde bucal da
mée e do seu bebé) foram comparados por meio dos testes Mann-Whitney (para as variaveis com dois
grupos independentes) e Kruskal-Wallis (para as variaveis com trés grupos independentes). Nos casos
em que o teste Kruskal-Wallis indicou diferenca estatistica, as comparacfes entre pares foram
realizadas pelo teste Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado no estudo foi de 5% (o = 0,05)
e todas as analises foram realizadas no IBM SPSS Statistics para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012,
Armonk, NY: IBM Corp.).

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CAAE: 43963615.0.0000.0055), sob o parecer n° 1.043.296, de acordo com a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional da Saude.

A idade das 196 gestantes participantes do estudo variou de 15 a 44 anos, com a média de
27,4 anos (DP = 6,7 anos). Os resultados referentes as caracteristicas descritivas das gestantes sao
mostrados na Tabela 1.

Na Tabela 2, apresenta-se a distribuicdo das gestantes, de acordo com o conhecimento sobre
a saude bucal da mae e do seu bebé. Entre as dez questdes realizadas, houve grande variacdo no
percentual de acertos, que foi de 10,2% a 71,9%.

O escore de conhecimento (somatorio dos acertos nas dez questdes) das gestantes variou de 0
a 10, com a mediana sendo de 6,0 pontos (AIQ = 2,0). Na Tabela 3, mostram-se as comparacdes do
escore de conhecimento segundo as caracteristicas das gestantes participantes do estudo. As analises
indicaram que o escore de conhecimento variou significativamente de acordo com o grupo etario,
escolaridade, renda familiar e acha necessario ir ao dentista durante a gravidez. As gestantes do grupo
etario de 31 a 44 anos, com ensino superior, com renda familiar maior que 3 salarios minimos e que
achavam necessario ir ao dentista durante a gravidez apresentaram maior escore de conhecimento,
quando comparadas aos seus pares. Ndo foram observadas diferencas estatisticas segundo situacao
conjugal, local de residéncia, trabalho, nimero de filhos, trimestre gestacional, atendimento,
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orientacfes sobre higiene bucal no pré-natal, recebeu orientacdo para procurar dentista durante a

gravidez e quem orientou sobre os cuidados com a boca do bebé.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas e assisténcia ao pré-natal das gestantes

Caracteristicas % resposta n %
Grupo etério 98,5

15-24 anos 70 36,3

25-30 anos 63 32,6

31-44 anos 60 31,1
Situacdo conjugal 100,0

Solteira/sem companheiro 21 10,7

Casada/com companheiro 175 89,3
Local da residéncia 100,0

Zona rural 24 12,2

Zona urbana 172 87,8
Escolaridade 100,0

Ensino fundamental 28 14,3

Ensino médio 111 56,6

Ensino superior 57 29,1
Renda familiar 100,0

<1 salario minimo 97 495

> 1 até 3 salarios minimos 60 30,6

> 3 salarios minimos 39 19,9
Trabalha 100,0

Nao 132 67,3

Sim 64 32,7
Numero de filhos 99,5

Um 103 52,8

Dois 67 34,4

Trés ou mais 25 12,8
Trimestre gestacional 95,9

1° trimestre 59 31,4

2° trimestre 58 30,9

3° trimestre 71 37,8
Atendimento 100,0

Servigo publico 95 48,5

Servigo particular 101 51,5
Acha necessario ir ao dentista durante a gravidez 100,0

Sim 168 85,7

Nao/ndo sabe 28 14,3
Orientaces sobre higiene bucal no pré-natal 100,0

Sim 70 35,7

Nao/ndo sabe 126 64,3
Recebeu orientagdo para procurar dentista durante a gravidez 100,0

Nao 103 52,6

Sim 93 47,4
Quem orientou sobre os cuidados com a boca do bebé 100,0

Dentista 32 16,3

Outros profissionais 67 34,2

Nunca recebeu orientacdo 97 49 5

Fonte: os autores.
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Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes de acordo com o conhecimento sobre a saude bucal da mée e
do seu bebé

Questao Certo Errado/ndo sabe
Vocé acha que seu bebé pode “roubar” calcio dos seus dentes?
() Sim
() Néo 99 (50,5%) 97 (49,5%)
() Néo sei

Vocé acha que a amamentacdo é importante para o desenvolvimento da boca e do bebé?
() Sim
() Néo 20 (10,2%) 176 (89,8%)
() Néo sei

Na sua opinido, a limpeza da boca do seu bebé deve comecar quando?
() Antes de nascerem os dentes
() Logo ap6s nascerem os primeiros dentes
() Quando todos os “dentes de leite” tiverem nascido
() Néo sei

73 (37,2%) 123 (62,8%)

Como deve ser esse cuidado?
() Gaze ou fralda molhada com agua
() Escova 29 (14,8%) 167 (85,2%)
() Escova e creme dental

Em sua opinido, quando deve ser feita a 12 visita do seu filho ao dentista?
() Logo ap6s o nascimento
() Quando nascem os primeiros dentes
(') Por volta dos 2 anos de idade
() Por volta dos 3 anos de idade

61 (31,1%) 135 (68,9%)

Vocé acredita que o uso prolongado da chupeta provoca problemas nos dentes?

() Sim
() Néo 21 (10,7%) 175 (89,3%)
() Néo sei

Vocé acha que a cérie dentaria pode ser transmitida da mae para o filho?
() Sim 0 0
() Néo 128 (65,6%) 67 (34,4%)

Fonte: os autores.

A gravidez trata-se de um estado fisiol6gico transitorio que produz diversas mudancas
hormonais no corpo da mulher, sendo capaz de provocar uma série de efeitos adversos no organismo,
de modo generalizado e também na cavidade oral. Isso pode ser minimizado ou evitado a partir de
um melhor conhecimento e entendimento sobre esses fatores, tanto entre profissionais de saude
quanto entre as gestantes (MARLA et al., 2018).

Sabe-se que os fatores sociodemograficos e econdmicos podem influenciar na qualidade de
vida relacionada a satde bucal, como também estar associados a aquisi¢cdo de conhecimentos de
gestantes, interferindo no processo salde-doenca e na manutencdo da satude da mulher (PACHECO
et al., 2020). Dessa forma, a partir da identificacdo do conhecimento das gestantes sobre a sautde
bucal, este estudo busca reforcar a importancia de identificar os fatores associados a esse
conhecimento de modo a fomentar a necessidade de um acompanhamento odontologico durante o
pré-natal, assim como a necessidade de subsidiar informac@es e propiciar autonomia as maes acerca
do cuidado com sua saude bucal e do bebé.

Nesta pesquisa, as gestantes com maior faixa etaria apresentaram maior conhecimento sobre
sua saude bucal e do bebé. Esse resultado pode estar associado ao fato que a maturidade gera uma
maior responsabilidade consigo e para com o outro (BASTIANE et al., 2010). Dados mundiais
apontam para um aumento na idade da gestante, visto que a maternidade vem sendo adiada (WHO,
2017), uma vez que as mulheres estdo buscando galgar sua posi¢cdo no mercado de trabalho com
maior qualificagdo e reconhecimento (ALDRIGHI et al., 2016).
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Tabela 3 - Escore de conhecimento sobre a saude bucal da mée e do seu bebé de acordo com as
caracteristicas das gestantes participantes do estudo

Caracteristicas Mediana = AIQ *p-valor
Grupo etario?
15-24 anos 6,0+ 3,0
25-30 anos 6,0£2,0 0,042
31-44 anos 6,5+3,0"
Situacdo conjugal®
Solteira/sem companheiro 6,0+3,0 0.919
Casada/com companheiro 6,0+20 '
Local da residéncia®
Zona rural 7,0£4,0
Zona urbana 6,0+20 0,115
Escolaridade®
Ensino fundamental 6,0+20
Ensino médio 6,0+ 3,0 0,001
Ensino superior 7020
Renda familiar?
< 1 salario minimo 6,0+ 3,0
> 1 até 3 salarios minimos 6,0+2,0 0,001
> 3 salarios minimos 70+30
Trabalha®
Néo 6,0+2,0
Sim 6,0+2,0 0,918
Numero de filhos?
Um 6,0+2,0
Dois 6,0+ 3,0 0,301
Trés ou mais 6,0+20
Trimestre gestacional®
1° trimestre 6,0+20
2° trimestre 6,0+ 3,0 0,737
3° trimestre 6,0+20
Atendimento®
Servigo publico 6,0+20 0.219
Servigo particular 6,0+20 '
Acha necessario ir ao dentista durante a gravidez®
Sim 6,0+2,0
Nao/ndo sabe 5020 <0,001
OrientacGes sobre higiene bucal no pré-natal®
Sim 6,0+2,0
Nao/ndo sabe 6,0+ 2,0 0,985
Recebeu orientacdo para procurar dentista durante a gravidez®
Nao 6,0+2,0
Sim 6,0+2,0 0,261
Quem orientou sobre os cuidados com a boca do bebé?
Dentista 6,0+3,0
Outros profissionais 6,0+£20 0,334
Nunca recebeu orientacdo 6,0£2,0
Notas: AIQ, amplitude interquartil. “®* Teste de Krusal-Wallis; “®” Teste de Mann-Whitney; “*” Resultado
significativo.

Fonte: os autores.
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Segundo Barbieri et al. (2018), as experiéncias advindas de uma gravidez anterior podem vir
a contribuir para a aquisi¢do de um maior conhecimento, podendo ajudar a direcionar agdes de saude
bucal no pré-natal, evitando, assim, erros ja cometidos anteriormente, e acrescentando saberes que
trardo beneficios tanto para a saude bucal como a geral do bebé, condicdo ndo corroborada com o
presente estudo.

Observou-se que as gestantes com maior escolaridade e maior renda familiar possuiam maior
grau de conhecimento. A literatura assinala que quanto maior o grau de escolaridade e melhor
conhecimento, mais capacitadas elas estardo para executar, no seu dia a dia, os aprendizados e
informacdes adquiridas (PATTANSHETTI et al., 2020). Assim como, uma maior renda e maior nivel
de escolaridade podem favorecer o cuidado com a saude bucal, visto que possibilitam um maior
acesso ao servico odontoldgico e consequentemente a aquisi¢ao de informacdo (BARBIERI et al.,
2018). Enquanto familias com menores rendas também podem estar associadas a menor nivel de
escolaridade, diminuicdo da valorizagdo da saude e falta de acesso a servigos de saude bucal
(NOURIJELYANI et al. 2014; SILVA et al., 2020).

Segundo Barbieri et al. (2018), a auséncia de informacdo por parte das gestantes sobre a
importancia de cuidar da sadde bucal é um dos principais motivos para que elas ndo procurem
atendimento odontolégico. Além disso, barreiras que dificultam o acesso aos servicos especializados,
sejam eles pablicos ou privados, como o tempo de espera para atendimento e, por vezes, a distancia
ao servico de saude, contribuem para um afastamento das gestantes do pré-natal odontolégico.
Recentemente, uma revisdo sistematica sinalizou que os fatores socioeconémicos, demograficos,
comportamentais, psicoldgicos, assim como a percep¢do da gestante quanto a necessidade do
tratamento dentario nessa fase, interferem na demanda desse publico pelo servico odontoldgico
(ROCHA et al., 2018).

Do mesmo modo, davidas e crencas em relacdo ao atendimento odontologico durante o
periodo gestacional permeiam o imaginario da gestante. Esse desconhecimento tem proporcionado
uma lacuna entre as mulheres gravidas e o pré-natal odontoldgico, o que, em contrapartida, pode ser
refletido em precérias condi¢des bucais nesse grupo e nas criangas na primeira infancia (CABRAL;
SANTOS; MOREIRA, 2013; MARTINELLI et al., 2020).

O conhecimento sobre a satde bucal da mée e do bebé foi maior nas gestantes que disseram
ser necessario ir ao dentista durante a gravidez. Esse conhecimento prévio das gestantes quanto a
importancia do acompanhamento odontoldgico sugere que elas ja receberam orientacdo de algum
profissional de salde ou por meio de outros meios de informacdo, visto que o presente estudo
evidenciou que ndo houve influéncia ter recebido ou ndo orientacdo sobre a sua saude bucal e a do
futuro bebé. Esses resultados refletem que existem fatores que podem influenciar nesse
conhecimento, como a capacidade de convencimento e a arte de ensinar por parte dos profissionais
de satde envolvidos no pré-natal clinico e odontolégico, assim como o interesse e o nivel de educacao
da gestante (VAMOS et al., 2015).

A primeira infancia tem merecido atencdo especial, pois compreende um periodo de suma
importancia para o desenvolvimento do bebé e que traz repercussfes para toda a vida. Nesse contexto,
tem destaque a amamentacao natural exclusiva até os seis meses de vida, sem o oferecimento de agua,
chas ou outro liquido. Apds os seis meses de vida, a introducdo alimentar oportuna e gradativa, de
acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), deve ser introduzida com
a manutencdo do leite materno até, no minimo, os dois anos de idade. Essa conduta promove
beneficios para a saude do bebé, como reducédo da obesidade e aumento do Quociente de Inteligéncia
(QD (VICTORA et al., 2016).

A amamentacdo durante esse periodo tem repercussao no desenvolvimento da musculatura
orofacial e do sistema estomatognatico, na fungéo respiratdria, na mastigacao e no posicionamento
dentario. O leite materno varia o sabor de acordo com a dieta da mée influenciando as preferéncias
alimentares do bebé. Uma dieta materna rica em sacarose vai desenvolver nas papilas gustativas da
crianca a predilecdo para o sabor doce, o que pode impactar na saude bucal devido a céarie
(PANTANO, 2018). A amamentagédo nas primeiras horas de vida da crianca protege contra o uso de
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chupeta no primeiro ano de vida minimizando a instalacdo de habitos deletérios (BRAGA et al.,
2020).

Vale ressaltar que as pesquisas apontam que o cuidado com a satde bucal do bebé inicia-se
no periodo gestacional e se estende até os primeiros 28 dias de vida da crianca e que para este ser
efetivo tem relacdo direta com o conhecimento cientifico e a capacidade do profissional de transmiti-
lo aos cuidadores (RIGGS et al., 2019). Embora o presente estudo tenha apontado que gestantes que
disseram ir ao dentista durante a gravidez tiveram maior conhecimento sobre a satde bucal dela e do
bebé, o mesmo nos faz refletir sobre a diferenca entre receber atendimento e/ou tratamento
odontolégico e de realizar o pré-natal odontolégico, uma vez que esse Ultimo deveria contemplar
acOes do cuidado com a saude bucal da gestante e do bebé. Riggs et al. (2019) mencionam que nesse
contexto do pré-natal odontoldgico e do cuidado com a gestante e o bebé, e ndo apenas durante a
gestacdo, mas também durante o primeiro més de vida da crianca, entende-se que a primeira visita do
bebé ao dentista seja logo apds o nascimento vislumbrando reforcar as orientacdes fornecidas durante
o0 pré-natal, identificar qualquer anormalidade na cavidade bucal e estabelecer o inicio de um vinculo
entre familia e dentista. Embora esse cenario ainda ndo seja frequente na rotina clinica do atendimento
ao bebé, deve-se continuar investindo na orientacdo e no pré-natal odontoldgico da gestante a fim de
se alcancar esse objetivo. Quando essa primeira consulta ndo ocorre nesse periodo, ela ndo deve
ultrapassar o primeiro ano de vida da crianca (AAPD, 2018).

A cérie dentaria continua sendo a doenca cronica mais prevalente na primeira infancia. Ela é
multifatorial, dependente da sacarose e da presenca do biofilme, que resulta na desmineralizacdo dos
tecidos duros do dente. Como medida de prevencdo priméria para a carie estdo a conscientizagao dos
profissionais em saude e do ndcleo familiar, limitar o consumo de sacarose e propiciar exposi¢cao
diaria ao fluor (PITTS, 2019). A higiene da cavidade bucal deve ser iniciada quando aparece o
primeiro dente deciduo e com o uso de escova de dente e creme dental fluoretado na concentracéo de
pelo menos 1000 ppm (RIGO, 2016).

Sabe-se que 0 conhecimento e a conduta dos profissionais de sadde tém um papel fundamental
quanto a promogdo da satde bucal em gestantes, fato este que aponta maior interdisciplinaridade
(MARAGNO et al., 2019). Entretanto, precisa-se enfatizar que o pré-natal odontoldgico se faz
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observando o seu estado de saude bucal, para cuidar dos problemas que ja existem e evitar que outros
problemas venham a surgir, atuando fortemente nas politicas de promocéao e prevencdo da saude,
como também na criacdo de habitos saudaveis (SOUSA et al., 2016).

Reconhecem-se limitacGes deste estudo, dado o delineamento transversal e a amostra ter sido
de conveniéncia, o que ndo admite inferéncias sobre a causalidade das associacdes observadas.

Ao final do estudo, percebeu-se uma caréncia de conhecimentos sobre a satde bucal por parte
das gestantes e da necessidade e importancia de realizar um pré-natal odontoldgico. Constatou-se
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a alguns grupos sociais.
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