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RESUMO

A mulher e mie tem um papel fundamental dentro do nu-
cleo familiar. Elas exercem influéncia significativa, princi-
palmente em relacio a saude, pois atuam como agentes
multiplicadoras de informacdes, atitudes e conhecimentos
voltados para a manuten¢do e promo¢ao da sua saude e de
sua familia. Tendo em vista o impacto social ligado ao en-
tendimento de gestantes e mies sobre satide bucal e assis-
téncia especializada, o presente estudo teve por objetivo
realizar uma revisiio de literatura acerca do conhecimento
dessas mulheres sobre o assunto. Foram analisados artigos
cientificos obtidos da base de dados Scientific Electronic
Online (SCIELQ), do periodo de 2004 a 2015.
Totalizando-se 18 estudos, que utilizavam questionarios ou
entrevistas acerca da percepciio de gestantes e maes sobre
saude bucal, no Brasil. Concluiu-se que o conhecimento de
gestantes e mies sobre satide bucal ainda precisa melhorar,
e que mitos e medos sio propagados entre elas em relacdo
ao tratamento odontolégico durante a gravidez, sendo
necessiaria uma maior preocupacio no desenvolvimento de
acoes de promocio de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes, Satude Bucal, Maes

ABSTRACT

The wife and mother has a key role within the family. They
exert significant influence, especially in relation to health be-
cause they act as multipliers agents of information, attitudes
and knowledge aimed at maintaining and promoting their
health and their family. Given the social impact on the under-
standing of pregnant women and mothers about oral health and
specialized care, this study aimed to carry out a literature re-
view on the knowledge of these women on the subject. They
were analyzed scientific articles obtained from the database
Scientific Electronic Online (SCIELO), in the period from
2004 to 2015. Totalling 18 studies that used questionnaires or
interviews about the perception of pregnant women and moth-
ers about oral health, in Brazil. It was concluded that the
knowledge of pregnant women and mothers about oral health
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still needs to improve, and that myths and fears are spread
between them in relation to dental treatment during pregnancy.
A greater concern in the development of health promotion
actions is needed.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), o
conceito de satide ndo se resume a auséncia de doenga,
mas sim a uma situa¢cdo de bem-estar social, mental e
fisico. Como conceito de doenca, pode-se dizer que,
apesar de ser um fato que acomete um individuo, mobi-
liza um conjunto de interagdes sociais'. Sendo assim, a
promogdo de saude bucal se une as demais praticas de
educacao em saude, que visam diminuir fatores de risco
que possam ameacar ¢ reduzir a qualidade de vida. Para
tal pratica € necessario aprofundar o conhecimento sobre
a populagdo com a qual se deseja trabalhar?.

A educacdo em satde ¢ um processo que desperta
mudangas nas atitudes, deve ultrapassar a esfera indivi-
dual, tornando-se coletiva, e ¢ fundamental na prevengao
de enfermidades. Algumas ac¢des sdo bastante significa-
tivas no que diz respeito a saude bucal, como: adocédo de
habitos alimentares corretos, escovacdo dentaria super-
visionada, motivagdo, controle e avaliagdo da presenga
de biofilme?’.

E importante que trabalhos educativos com gestantes
sejam realizados com a finalidade de esclarecer o au-
mento do risco de doencgas gengivais, e ressaltar a neces-
sidade da higiene oral bem realizada. O cirurgido dentis-
ta deve fazer o monitoramento e, se necessario, a raspa-
gem, alisamento e polimento radicular®.

A aquisi¢do de habitos e escolhas saudaveis esta di-
retamente relacionada a mudanga de comportamento e
reflete em maior cuidado com a satide. Dessa forma,
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acdes de promogao em saude bucal, educativas e preven-
tivas, se tornam fundamentais para que a gestante zele
por sua satde oral e, por consequéncia, do seu bebé>.

A mulher e mae tem um papel fundamental dentro do
nucleo familiar. Elas exercem influéncia significativa,
principalmente em relacdo a satde, pois atuam como
agentes multiplicadoras de informagdes, atitudes e co-
nhecimentos voltados para a manutengdo e promogao da
sua saude e de sua familia. O periodo gestacional ¢ um
otimo momento para se trabalhar com educagdo em sa-
ude bucal, pois nessa época, as gestantes se mostram
bastante abertas e receptivas a informagdes sobre cuida-
dos com a propria satide e com a saude do seu filho®.

Na faixa etaria de bebés, pesquisas epidemiologicas
em diferentes regides demonstraram alta prevaléncia da
doenga carie. O declinio da doenga ¢ alcangcado quando a
atencdo odontoldgica acontece durante a gestacdo e nos
primeiros meses de vida’.

Tendo em vista o impacto social ligado ao entendi-
mento de gestantes e mies sobre saude bucal e assistén-
cia especializada, o presente estudo teve por objetivo
realizar uma revisdo de literatura acerca do conheci-
mento dessas mulheres sobre o assunto.

2. MATERIAL E METODOS

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), o
conceito de saude ndo se resume a auséncia de doenga,
mas sim a uma situacdo de bem-estar social, mental e
fisico. Como conceito de doenga, pode-se dizer que,
apesar de ser um fato que acomete um individuo, mobi-
liza um conjunto de interagdes sociais'. Sendo assim, a
promocdo de saide bucal se une as demais praticas de
educagdo em saude, que visam diminuir fatores de risco
que possam ameagar ¢ reduzir a qualidade de vida. Para
tal pratica é necessario aprofundar o conhecimento sobre
a populag@o com a qual se deseja trabalhar?.

A educacdo em satide é um processo que desperta
mudangas nas atitudes, deve ultrapassar a esfera indivi-
dual, tornando-se coletiva, e ¢ fundamental na prevencao
de enfermidades. Algumas ac¢des sdo bastante significa-
tivas no que diz respeito a saude bucal, como: adogao de
habitos alimentares corretos, escovagdo dentaria super-
visionada, motivagdo, controle e avaliagdo da presenga
de biofilme’.

E importante que trabalhos educativos com gestantes
sejam realizados com a finalidade de esclarecer o au-
mento do risco de doengas gengivais, e ressaltar a neces-
sidade da higiene oral bem realizada. O cirurgido dentis-
ta deve fazer o monitoramento e, se necessario, a raspa-
gem, alisamento e polimento radicular®.

A aquisicao de habitos e escolhas saudaveis esta di-
retamente relacionada a mudanca de comportamento e
reflete em maior cuidado com a saude. Dessa forma,
acOes de promogao em saude bucal, educativas e preven-
tivas, se tornam fundamentais para que a gestante zele
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por sua saude oral e, por consequéncia, do seu bebé’.

A mulher e méde tem um papel fundamental dentro do
nucleo familiar. Elas exercem influéncia significativa,
principalmente em relagdo a saude, pois atuam como
agentes multiplicadoras de informagdes, atitudes e co-
nhecimentos voltados para a manutengdo e promogao da
sua saude e de sua familia. O periodo gestacional ¢ um
o0timo momento para se trabalhar com educagdo em sa-
ude bucal, pois nessa época, as gestantes se mostram
bastante abertas e receptivas a informagdes sobre cuida-
dos com a propria satude e com a satde do seu filho®.

Na faixa etaria de bebés, pesquisas epidemioldgicas
em diferentes regides demonstraram alta prevaléncia da
doenca cérie. O declinio da doenca ¢ alcancado quando a
atencdo odontologica acontece durante a gestacdo e nos
primeiros meses de vida’.

Tendo em vista o impacto social ligado ao entendi-
mento de gestantes e maes sobre saude bucal e assistén-
cia especializada, o presente estudo teve por objetivo
realizar uma revisdo de literatura acerca do conheci-
mento dessas mulheres sobre o assunto.

3. DESENVOLVIMENTO

Algumas gestantes mostram desconhecer a etiologia
da carie®. Mesmo assim, dentre elas, ha a crenga de que
existe associacdo entre o desenvolvimento da cariec e a
gestacdo’, e a idéia de que a presenca de uma boa satide
bucal tem relacdo com a integridade da saude do feto,
mesmo sem saber explicar como funcionaria essa
dindmica'®. Além disso, verificou-se que 56,1% das
gestantes que responderam ao questionario aplicado por
Massoni et al. (2009)!", ndo acreditam na
transmissibilidade da carie.

Em estudos feitos por Massoni et al. (2015)"? foi
constatado que ndo existe diferenga estatisticamente
significante entre primiparas e multiparas no que se
refere ao grau de conhecimento sobre saude bucal,
procura por atendimento odontoldégico e acesso a
informacao.

Ja no que diz respeito as maes de criangas ja nascidas,
Moura et al. (2007)'3 constataram em seu estudo, que as
maes que haviam frequentado um programa de extensao
com foco na promog¢do de satde, mostraram ter
conhecimento acerca dos métodos de prevencdo e da
etiologia da carie tempos depois. Porém, gestantes e
puérperas que foram acompanhadas por este programa,
apos se desvincularem do mesmo, muitas vezes nao
procuraram atendimento em outros lugares para elas e
seus filhos, alegando principalmente falta de tempo e
dificuldade de chegar ao local onde seriam atendidos. As
criangas que ndo tiveram assisténcia apos deixar de
participar do programa, apresentaram maiores indices de
carie dentaria'®.

Bardal et al. (2006)"° verificaram que a maior parte
das maes de criangas com idade de 2 a 6 anos



Nobrega et al. / Uninga Review

participantes do estudo, tinham idéia da condigdo bucal
de seus filhos, pois o que foi relatado por elas
correspondeu ao que foi visto no exame clinico, e
acreditavam que suas atitudes no cuidado da higiene
bucal da crianga, a frequéncia de visitas ao consultdrio
odontolégico, a ingestdo de doces e a fatalidade
correspondem aos principais fatores etioldgicos da carie.

Em contrapartida, Saliba et al. (2008)'® concluiram
que apenas 33 das 100 maes participantes da sua
pesquisa eram conscientes acerca da relagdo entre o
aleitamento materno e a satide bucal dos seus filhos de
até 12 meses, sendo o cirurgido-dentista o maior
responsavel por esse conhecimento (33,3%). Branddo et
al. (2006)'7 relataram que 5 criangas dentre as 110 de 24
a 35 meses, participantes do estudo, nunca haviam
recebido cuidados de higiene oral, enquanto 49 recebiam
cuidados desde a faixa etaria de 6 a 12 meses. Massoni
et al. (2009)!! mostram que muitas gestantes, no seu
estudo, ndo véem necessidade na restauracdo de dentes
deciduos (31,9%), assim como uma grande parte (47,3%)
ndo acredita na possibilidade da manutencéo dos dentes
saudaveis por toda a vida, e 36,2% cré que a primeira
visita ao dentista s6 é necessaria quando ja existem todos
os dentes na boca da crianca.

Outros estudos nos mostram que um baixo nimero
de maes e gestantes recebeu orientacdo por parte de
profissionais sobre a satde bucal do bebé e como
prevenir afeccdes bucais. Como ¢é o caso de Hanna et al.
(2007)'%, estudo no qual 48% das gestantes participantes
da amostra, nunca receberam instrugdes de como esse
cuidado deve ser realizado, e de Garbin et al. (2011)3
onde 80% das mulheres ndo receberam nenhuma
informagao sobre saude bucal durante a gestagdo ¢ 48%
ndo sabem como proceder o cuidado com a satide oral do
seu bebé. Além de Tiano et al. (2009)'"°, que concluiram
que a maior parte dos responsaveis pelas criangas de seu
estudo, nunca haviam sido orientados a respeito do
cuidado com a saude bucal de seus filhos.

Mesmo diante do desconhecimento citado, 45,6%
das gravidas participantes do estudo de Massoni et al.
(2009)", citaram a escova¢do como o melhor método
preventivo contra a carie. Hanna et al. (2007)'
perceberam que 92% das mulheres da amostra tinham o
objetivo de realizar algum tipo de higiene bucal em seu
filho, e 57% tém a inten¢do de levar a crianga ao
consultério odontologico antes de completar um ano.
Para Finkler et al. (2004)'° dar o exemplo de ter uma boa
higiene bucal para o filho, foi o fator mais citado com o
objetivo de influenciar as criangas a desenvolverem esse
habito.

Finkler et al. (2004)'° realizaram uma pesquisa
qualitativa através de entrevistas semi-estruturadas e
constatou que as gestantes entrevistadas acreditavam que
o atendimento odontolégico no periodo gestacional pode
ser um risco para o feto. Codato et al. (2008)?°, também
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notaram a presenga de medos, mitos e restricdes
relacionados a atencdo odontoldogica no pré-natal e
concluiu também que na populagdo assistida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), houve uma maior
procura por atendimento odontoloégico nesse periodo,
devido a fazer parte da programacdo das Unidades
Basicas de Satude. Ja nos atendimentos por convénios, é
evitado fazé-lo na gravidez em detrimento de outras
épocas.

Essas evidéncias foram reforgadas mais tarde por
Codato et al. (2011)*', que constataram por meio de
entrevistas com gestantes, que muitos profissionais de
saiude propagam mitos sobre satide bucal ¢ assisténcia
odontolégica durante a gravidez, o que aumenta o medo
entre essas mulheres. Assim como por Garbin et al.
(2011)® que mostraram que algumas gestantes haviam
relatado dor de dente, porém s6 duas procuraram o
atendimento odontolégico e foram orientadas a nao fazer
tratamento, devido a possibilidade de influenciar no
desenvolvimento da crianga.

No que se refere ao nivel socioecondmico e de
escolaridade, Tiano et al. (2009)'° perceberam que houve
uma maior prevaléncia de lesdes de carie cavitadas, nas
criangas cujos pais possuiam nivel econdmico mais
baixo, menos escolaridade e que foram amamentadas por
mais de 12 meses. As criangas que permaneceram com o
habito de tomar leite na hora de dormir e cujos pais
demoraram mais tempo para iniciar a higiene (>12
meses), mostraram um maior indice de carie precoce da
infincia. Também foi constatado por Moura et al.
(2007)* que a ingestdo de alimentos agucarados era
menor nas mulheres com maior nivel de escolaridade.

Em contrapartida, Branddo et al. (2006)'7 ndo
encontraram associagdo entre escolaridade da mae e
carie precoce dos filhos, porém o contrario aconteceu no
que se refere aos pais, onde 58,7% dos pais com no
maximo 8 anos de escolaridade, tinham filhos com carie
precoce. Vieira; Zocratto (2007)° concluiram que a idéia
de uma associagdo entre gravidez e desenvolvimento de
carie entre as gestantes, ndo mostrou uma associacio
estatisticamente significante ao nivel socioeconémico ou
grau de escolaridade.

Mesmo diante de achados clinicos desfavoraveis,
como os encontrados no trabalho de Rosell et al.
(2014)?2, no qual foi analisado o nivel de dor orofacial
em gestantes, e para isso, 80 gestantes foram convidadas
a responder um questionario, a partir do qual pdde-se
constatar que apenas 22,5% das mesmas ndo relatou
nenhuma dor orofacial. As dores de intensidade leve a
moderada foram as mais citadas. Além disso, 58,8% das
mesmas afirmaram apresentar algum problema na boca
como mau halito (62,5%) e sensa¢do de gosto ruim
(61,3%). E também no de Bressane et al. (2011)%, em
seu estudo com gestantes atendidas por uma Unidade
Basica de Saude de Manaus-AM, observou que 100% da
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amostra apresentava experiéncia de carie e 62% possuia
inflamagdo gengival moderada. A maior parte das
gestantes avaliam sua satide bucal em regular ou boa.

Essa autopercep¢do ¢ confirmada pelos estudos de
Silva et al. (2006)** que aplicaram questionarios em 53
gestantes frequentadoras de uma Unidade Bésica de
Saude de Araraquara-SP e percebeu que a autopercepcao
da propria satde bucal das participantes foi, em sua
maioria, de regular a boa. Mesmo 58,7% da amostra
tendo citado apresentar alteragdes gengivais e a dor foi a
maior queixa citada. Lacerda et al. (2012)* aplicaram
dois questionarios a maes de pré-escolares, um para
medir o senso de coeréncia materno (SOC) e o outro
para medir a percep¢do de saude bucal e a condicao
socioecondmica das mesmas. Concluiu-se que maes com
menor média no SOC tiveram percep¢do ruim de sua
satude bucal.

4. CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados, pode-se concluir que
muitas maes e gestantes ndo tém acesso ao
conhecimento sobre o desenvolvimento da satde bucal
da crianga e como prevenir doengas na cavidade oral de
seus filhos, mostrando que ainda existe uma lacuna na
promogdo de satde para gestantes e maes de
pré-escolares.

Além de haver uma grande necessidade de
desmistificar o tratamento odontoloégico no periodo
gestacional, ndo s6 entre as mulheres, mas também entre
os profissionais de satde. Pois esses aspectos se unem a
dificuldade de acesso a um servico de assisténcia
odontolégica e afasta ainda mais gestantes do
atendimento por parte de um cirurgido-dentista, o que
poderia melhorar a condigdo bucal dessas mulheres e
torna-las conhecedoras de formas de prevencdo e
cuidado com a propria saude bucal e a de seu filho.

REFERENCIAS

[1] Victora CG, Knauth DR, Hassen MNA. Pesquisa qualita-
tiva em saude. Porto Alegre: Tomo; 2000.

[2] Menino RTM, Bijella VT. Necessidades de saude bucal
em gestantes dos nucleos de satide de Bauru. Conheci-
mentos com relagdo a propria saude bucal. Rev Fac
Odontol Bauru 1995; 3(1/4):5-16.

[3] MIRANda J, Lemos M, Torres M, Sovieiro V, Cruz R.
Promogao de satde bucal em odontologia: uma questdo de
conhecimento ¢ motivagdo. Rev. Do CROMG 2000;
6(3):154-7.

[4] Newman MG, Takei HH, Klokkevold PR. Periodontia
clinica. 10* ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

[5] Reis DM, Pitta DR, Ferreira HMB, Jesus MCP, Moraes
MEL, Soares MG. Educagdo em saude como estratégia de
promogao de saude bucal em gestantes. Ciéncia & Saude
Coletiva 2010; 15(1):269-76.

[6] Costa ICC. Atencdo odontologica a gestante na triangu-
lagao médico- dentista-paciente. [tese]. Aracatuba: Uni-

ISSN online 2178-2571

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[22]

V.27,n.3,pp.44-48 (Jul - Set 2016)

versidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”;
2000.

Kuhn E, Wambier DS. Incidéncia de lesdes de carie em
bebés apds 15 meses de um programa educati-
vo-preventivo. Pesq Bras Odontoped Clin Integr 2007,
7(1):75-81.

Garbin CAS, Sumida DH, Santos RR, Chehoud Kamoi-
maz SAS. Saude coletiva: promogdo de saude bucal na
gravidez. Rev Odontol UNESP 2011; 40(4):161-165.
Vieira GF, Zocratto KBF. Percepco das gestantes quanto
a sua saude bucal. RFO 2007; 12(2):27-31.

Finkler M, Oleiniski DMB, Ramos FRS. Satude bucal
materno-infantil: um estudo de representagdes sociais
com gestante. Texto Contexto Enferm 2004; 13(3):360-8.
Massoni ACLT, Ferreira JMS, Silva FDSCM, Carvalho
LFPC, Duarte RC. Conhecimento de Gestantes sobre a
Saide Bucal dos Bebé. R bras ci Satde 2009; 13(1):41-7.
Massoni ACLT, Pereira RB, Nobrega DRM, Costa LED,
Fernandes JMFA, Rosenblatt A.  Assessment
of pregnant, primiparous and  postpartum  women’s
knowledge about dental caries. Rev Gaiuch Odontol 2015;
63(2):145-52.

Moura LFAD, Moura MS, Toledo OA. Conhecimentos e
praticas em saude bucal de maes que freqiientaram um
programa odontologico de atengdo materno-infantil.
Ciéncia & Saude Coletiva 2007; 12(4):1079-86.

Moura LFAD, Moura MS, Toledo OA. Dental caries in
children that participated in a dental program providing
mother and child care. J Appl Oral Sci. 2006;14(1):53-60.
Bardal PAP, Olympio KPK, Valle AAL, Tomita NE.
Cérie dentaria em criangas como fendmeno natural ou
patologico: énfase na abordagem qualitativa. Ciéncia &
Saade Coletiva 2006; 11(1):161-7.

Saliba NA, Zina LG, Moimaz SAS, Saliba O. Freqiiéncia
e variaveis associadas ao aleitamento materno em criangas
com até 12 meses de idade no municipio de Aragatuba,
Sao Paulo, Brazil. Rev. Bras. Saude Matern. Infant. 2008;
8(4):481-90.

Branddo IMG, Arcieri RM, Sundefeld MLM, Moimaz
SAS. Carie precoce: influéncia de varidveis
socio-comportamentais ¢ do locus de controle da satude
em um grupo de criancas de Araraquara, Sdo Paulo,
Brasil. Cad. Satude Publica 2006; 22(6):1247-56.

Hanna LMO, Nogueira AJS, Honda VYS. Percepgao das
gestantes sobre a aten¢ao odontoldgica precoce nos bebés.
RGO- Rev Gauicha Odontol 2007; 55(3):271-4.

Tiano AVP, Moimaz SAS, Saliba O, Saliba NA. Dental
caries prevalence in children up to 36 months of age at-
tending daycare centers in municipalities with different
water fluoride contente. J Appl Oral Sci. 2009;
17(1):39-44.

Codato LAB, Nakama L, Melchior R. Percepcdes de
gestantes sobre aten¢do odontologica durante a gravidez.
Ciéncia & Satde Coletiva 2008; 13(3):1075-80.

Codato LAB, Nakama L, Cordoni Junior L, Higasi MS.
Atengdo odontologica a gestante: papel dos profissionais
de satde. Ciéncia & Saude Coletiva 2011;
16(4):2297-301.

Rosell FL, Valsecki Junior A, Tagliaferro EPS, Silva
SRC. Prevalence and severity of orofacial pain in preg-
nant women. RGO - Rev Gatcha Odontol 2014;
62(1):47-51.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Nobrega ef al. / Uninga Review

(23]

[24]

(23]

Bressane LB, Costa LNBS, Vieira JMR, Rebelo MAB.
Oral health conditions among pregnant women attended
to at a health care center in Manaus, Amazonas, Brazil.
Rev Odonto Cienc 2011;26(4):291-296.

Silva SRC, Rosell FL, Valsecki Junior A. Percepcdo das
condig¢des de saude bucal por gestantes atendidas em uma
unidade de saude no municipio de Araraquara, Sdo Paulo,
Brasil. Rev. Bras. Saude Matern. Infant. 2006;
6(4):405-10.

Lacerda VR, Pontes ERJC, Queiroz CL. Relagao entre
senso de coeréncia materno, condi¢des socioecondmicas e
percepgdo da satde bucal. Estudos de Psicologia 2012;
29(2):203-8.

ISSN online 2178-2571

V.27,n.3,pp.44-48 (Jul - Set 2016)



