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RESUMO

Os objetivos desse trabal.ho foram: aval.iar as condi¢coes socio-econdmicas, a intengcao de amamentacao,
0s cuidados com seus filhos, a auto-percepcao e as condi¢oes de salde bucal. de gestantes pertencentes
ao pré-natal. de duas unidades basicas de salde do municipio de Porto Al.egre, no ano de 2006. Este
estudo epidemioldgico observacional. do tipo transversal. foi real.izado a partir da entrevista de 63 gestantes.
Observou-se que as participantes eram na sua maioria jovens, com média de idade de 24 anos, sendo que
33% eram adolescentes. Constatou-se um baixo nivel socioecondmico e uma baixa escolaridade, fatores
agravantes para um baixo indice de amamentagao (60%) e para utilizagao de habitos nocivos como uso
precoce de aglcar (54,7%) e chupeta (75%). Quanto a percepgao de salde bucal., menos da metade (44%)
consideram sua salde bucal. regular, 13% nunca foram ao dentista e 30,2% relataram ter sentido muita dor
de dente nos altimos seis meses. A média do CPOD foi de 6 dentes. Nesse estudo, verificou-se a necessidade
nao somente de melhorar 0 acesso aos servigos odontolégicos, ja que esse tipo de acao & muito limitada,
mas também de promover um trabal.ho multidisciplinar, abordando a promo¢ao de salde dentro da estratégia
de fatores de risco comum.

Descritores: Gravidez, percepcao em salde, Odontologia, Pré-natal.

INTRODUCAO equevisegarantir aintroducdo de habitos saudaveis
desde o inicio da gestag&o.

Dessa forma, é primordial que o cirurgido-
dentista também exerca seu papel de promotor da
salde, participando do programa de pré-natal. No
entanto, € necessario que além do tratamento clinico
e educativo, agdes que visem as novas estratégias
de promocado de salide, como a abordagem dos
fatores de risco comum, sejam realizadas®>. Um
exemplo de abordagem de risco comum seria a
orientacdo nutricional com afinalidade de prevenir
diversas doencas cronicas como: cérie, obesidade,
diabetes e outros problemas de salide?.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
preconiza que proximo ao 3° més de gravidez, as
gestantes devem evitar aingestdo de acUcar, afim
de queafuturacriangando desenvolvaumaatracao
exagerada por estes alimentos, ficando assim mais

O acompanhamento pré-natal tem como
objetivo assegurar o desenvolvimento da gestacéo,
permitindo o parto de um recém-nascido saudéavel,
sem impacto para a salde materna. Atualmente,
acrescenta-se um sentido mais amplo, incluindo os
aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas.

Sabe-se que durante a gestacdo a mulher esta
mais receptiva e disposta a adquirir novos
conhecimentos, bem como a modificar certos
habitos que possam influenciar a salide e o
desenvolvimento do bebé. Nesse sentido, as
gestantes tornam-se um grupo estratégico para a
educacdo em salde, sendo essencial que esta
educacdo seja realizada de forma multidisciplinar
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suscetivel acarie®. Habituar acriancaao gosto doce
podeinclusive causar um desinteresse do bebé pelo
leite materno, que ndo contém sacarose’.
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Um outro fator importante é a manutencao de
uma boa salde bucal por parte da gestante, visto
que sera benéfico também a salide bucal do seu
futuro beb&, minimizando a transmissao vertical
de microorgani smos patogénicos* ©.

Segundo recomendagbes da OMS', a prética
do aleitamento materno exclusivo € preconizada até
0s seis meses de idade, e a manutencdo do
aleitamento materno acrescido de alimentos
complementares até os dois anos de vida ou
mais®1°, No entanto, estudos, no Brasil, mostram
que o periodo de aleitamento é muito menor que o
recomendado™. Os principais fatores de risco para
0 desmame precoce é o uso da chupeta e a
introducéo damamadeiraem criangas que estdo sob
o0 aeitamento materno. O desmame precoce podera
levar a0 desenvolvimento de diversas patologias
como: mal-oclusdo, ja que a succdo do bico ndo
estimula adequadamente o desenvolvimento da
muscul atura e dos 0ssos da face; carie, tendo em
vista que freglentemente o leite materno é
substituido pala mamadeira adocada pelos
familiares ou cuidadores®; e diversas doencas
crénicas devido aos problemas de alimentagéo.

Montandon et al.*? realizaram um estudo no
qual se constatou que a doenca bucal de maior
prevaléncia no grupo de gestantes estudados foi a
cérie, sendo que 52,4% alegaram ter notado novas
lesBes de cérie durante o periodo de gravidez; em
segundo lugar, a doenga periodontal. Estudos
também mostram a doenca periodontal como um
possivel fator de risco para 0 nascimento de bebés
prematuros com baixo pesot®4,

Araljo et al.*® observaram em seu estudo a
crenca popular de que a gravidez pode causar
problemas para a salide bucal da gestante, como
carieesangramento gengival. Sabe-se que os mitos
como perigo de hemorragia, riscos ao tomar a
anestesia dental, e perigos para o bebé, durante a
consulta dentéria, acabam por desaconselhar o
tratamento odontol 6gico durante a gravidez®®.

Deacordo com Unfer e Salibal’, que avaliaram
0 conhecimento popular e as préticas cotidianasem
salde bucal nos servicos publicos, as nogdes de
salde e de doenca séo concebidas por cada
individuo de acordo com seu préprio critério,
relacionando problemas aos sinais e sintomas e
utilizando experiéncias préprias ou de conhecidos.
Devemos, portanto, enfocar a Educacéo em Salide,
no intuito de ajudar as pessoas na busca da
compreensdo dos motivos que levam a
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comportamentos prejudiciais, trazendo, consigo, as
suas solugdes para os problemas'®.

Nesse sentido, a realizacdo do presente
estudo justifica-se por, a partir da percepcdo e das
condicdes de salide bucal, estabel ecer um processo
de troca com a gestante através de medidas
educativo-preventivas, motivando-a como sujeito
fundamental na promoc¢édo da saude do binémio
mae-bebé para o auto-cuidado e paraatransmissao
de conhecimentos em sua comunidade.

METODO

Foi realizado um estudo epidemioldgico
observacional do tipo transversal nas Unidades
Bésicasde Salde (UBS) Il elll pertencentesaarea
deabrangénciado Centro de Salide EscolaMurialdo
(C.S.E.M), na cidade de Porto Alegre/RS, no ano
de 2006. Utilizou-se umaamostrapor conveniéncia
composta por todas as gestantes que estivessem
participando do Programa de Pré-Natal e que
aceitassem participar da pesquisa voluntariamente
durante os meses de abril ajunho do corrente ano.
Os encontros com as gestantes foram realizados
antes ou apds as consultas do pré-natal por duas
cirurgias-dentistas das Unidades 11 e lll e com um
tempo de duracdo de aproximadamente 30 minutos
cada entrevista.

Este estudo foi realizado em duas etapas. Na
primeira, foi realizada uma entrevista semi-
estruturada, em que se procurou verificar aintencdo
da duracdo da amamentac&o, o uso de chupetas, a
introducédo do aclcar nadietae otipo de orientagdo
em salde durante a gravidez. Também foram
analisadas outras questdes, como: condicdo
socioecondmica, autopercepcdo em salde bucal,
acesso aos servigos odontol6gicos, utilizando
essencialmente o questionério do levantamento
epidemioldgico nacional de saide bucal “SB
Brasil”*°. Nasegundaetapa, foi realizado um exame
bucal, em que se avaliou a presenca de dentes
cariados, perdidos e obturados (indice CPOD), bem
como a necessidade de tratamento. Este exame
clinicofoi realizado utilizando os mesmos critérios
do “SB Brasil”*° pelas duas cirurgias-dentistas que
foram previamente calibradas.

O projeto de pesquisafoi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Salide Publical
RS. Os participantes do estudo foram orientados
em relacdo aos objetivos e procedimentos da
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pesqui sa, tendo assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Todas as informacdes coletadas foram
armazenadas em um banco de dados elaborado
especialmente para este fim e analisadas com
o auxilio de um software estatistico (SPSS
v.14.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de 63
gestantesdasUBSI|I elll, nafaixaetariaentre 14 e
40 anos e com uma média de 24 anos. Quanto aos
anosde estudo, amédiafoi de oito anos, dado igual
a0 daregido metropolitana de Porto Alegre entre o
género feminino®.

Segundo aTabela 1, percebe-se que 33,3% das
gestantes entrevistadas eram adolescentes. Esse
dado é bastante caracteristico de muitos paises em
desenvolvimento, onde 25% a 50% das jovens
tiveram seu primogénito antes dos 18 anos, ao
contrario dos paises desenvolvidos, como o Japao,
onde esse indice é de aproximadamente 1%?*. No
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Brasil, a média de adolescentes gravidas é de
20% .

Conforme o Ministério da Salde?, aeducagéo
éum fator importante paraaprevencéo dagravidez
precoce, visto que a adolescente com maior
escolaridade e, portanto, com maiores
oportunidades de obtenc&o de renda, estara menos
propensa a gravidez ndo-plangjada. Oliveira?®
também destaca que a descontinuidade dos estudos
pode estar relacionada ao fato de agravidez ndo ter
sido plangjada. Essa informag&o vem ao encontro
destes resultados que demonstram que a maioria
das gestantes (84%) ndo estava estudando e 54%
possuiam apenas 0 primeiro grau.

Também pode-se observar que as gestantes
entrevistadas pertencem afamilias de baixa renda,
tendo em vista que quase 60% delas apresentaram
uma renda familiar de até dois salarios minimos e
76% n&o possuiam nenhuma renda pessoal. Essas
informagBes socioecondmicas sdo semelhantes as
encontradas por Mitsuhiro et al..** em que 53,6%
das gestantes eram de baixa renda e 90% né&o
possuiam nenhuma renda.

Tabela 1. Distribuicdo das 63 gestantes pertencentes as UBS Il e lll, segundo suas caracteristicas. Porto

Alegre, RS, 2006.

Varidveis N %
Faixa Etaria (anos)
Até 19 21 33,3
20a29 25 39,7
30a39 16 25,4
Acima de 40 1 1,6
Escolaridade
Primeiro Grau 34 54,0
Segundo Grau 26 41,3
Terceiro Grau 3 4,7
Estudante
Sim 10 159
Nio 53 84.1
Renda Familiar (Salario
Minimo) 6 9,5
Menos de 1SM 31 49,2
Entre 1 ¢ 1,9 SM 15 23,8
Entre 2 ¢ 2,9 SM 4 6,3
Entre 3 ¢ 3,9 SM 3 4,8
Entre 4 ¢ 4,9 SM 1 1,6
Entre 5 e 6 SM 2 3,2
Nenhuma renda 1 1,6
Nio informado
Total 63 100
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O MS* preconiza a promogao do aleitamento
materno durante e apds o Pré-natal devido aos
diversos beneficios que 0 mesmo proporcionapara
asalde damée e do bebé. Dessaforma, foi analisada
a motivagcdo das mulheres quanto a intencéo de
amamentar o seu filho e a durac&o do aeitamento
materno. Todas as gestantes responderam que
amamentariam seus bebés, sendo que 60% delas
responderam até os seis meses de vida e 55%
relataram que amamentariam exclusivamente seus
filhos nesse periodo (Tabela 2).

Quanto ao uso de mamadeiras e chupetas,
a idade de inicio da mamadeira foi de 20,6% no
primeiro més, totalizando 64,7% até 0s seis meses,
e a prevaléncia do uso de chupeta foi de 82,4%.
Quando comparado com aintengdo da gestante em
fornecer a chupeta para seus proximos filhos,
considerando possiveis beneficios e/ou maleficios,
75% das mulheres afirmaram que a dariam.
Contudo, 53% delas destacaram conseguéncias
negativas arespeito do uso de chupetacomo: “ ade
entortar / estragar os dentes’” (62%). O principal

Tabela 2. Dados referentes aos cuidados das 34
intencdo de cuidado das 63 gestantes com seus
PortoAlegre, RS, 2006.
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motivo para 0 uso da chupeta, com 71%, foi a
consideracdo de que este habito acalma a crianca.
Além dessajustificativa, destacam-se outras como
o fato de ser bonito e de todas as criangas usarem,
comprovando o carater cultural e a influéncia da
midia nessa decis&o.

Sabe-se que o habito da chupeta/bico pode
levar a uma confusdo de succdo causada pelas
diferencas de técnica de succdo da chupeta e do
seio, podendo interferir no sucesso da
amamentacdo?. Outros mal eficios como: degluticéo
atipica, dificuldades na fonacdo e patologias no
aparelho respiratério podem vir a se desenvolver?.

Muitas vezes, 0 uso da chupeta vem
acompanhado de mel e/ou aglcar, podendo levar ao
desenvolvimento de cérie e estimul os por alimentos
doces. Entre as 63 gestantes, 54,7% delas
responderam gue acrescentariam jano primeiro ano
de vida substéncias com presenca de aclcar, habito
que deve ser evitado, pois 0 CONSUMO em excesso €
extremamente prejudicial, levando ao desen-
volvimento de diversas doencas crénicas> % 2%,

gestantes multiparas com seus filhos anteriores e a
futuros filhos, no estudo realizado nas UBS Il e Il

Variaveis N %

Intencdo quanto ao tipo de

amamentacio durante os

primeiros seis meses de idade 35 54.8
Exclusiva 28 45,2
Niéo exclusiva

Uso da chupeta (filhos

antgl;greS) 28 82.4
Nio 6 17,6

Uso da chupeta (préoximo

filhoy: 47 74.6

~ 15 23.8

Nao 1 1.6
N3o sabe ’

Total 63 100

Konishi e Abreu-Lima® relatam que os
profissionais da &rea médica, especialmente
ginecologistas e pediatras, exercem papel
fundamental para estimular a mulher gravida a
procurar um tratamento odontol égico. E, segundo

o manual técnico do Pré-Natal e Puerpériodo MS>,
na medida do possivel, a gestante deve ser
encaminhada ao servi¢o odontoldgico ainda na
primeira consulta. Neste estudo, apenas 5% das
gestantes informaram ter recebido alguma
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informagdo sobre salde bucal durante o pré-natal.
No estudo deAratjo et al.»5, esseindicefoi de 16%.
Acredita-se que as crencgas da associacdo entre
gestac&o e odontol ogiasdo responsavel s pelamaior
dificuldade na implantacdo de um servico
odontol &gico no pré-natal®. Assim, percebe-se que
o trabalho multidisciplinar em algumas equipes de
salide ainda precisa ser melhorado, levando-se em
consideracdo as novas estratégias de promocao de
salde®.

Quanto ao acesso aos servicos odontol 6gicos,
foi encontrado que 12,7% das gestantesnuncaforam
a0 dentista (Tabela 3), ficando préximo aos dados
do SB Brasil* de 13,43%. Quanto ao tempo desde
a ultima consulta odontoldgica, 36,4% das
entrevistadas afirmam ndo ir ao dentistahdmaisde
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trés anos, contrastando com os 14,68% do SB
Brasil®e.

A dor foi o principal motivo paraa procurade
atendimento odontoldgico para 38,2% das
mulheres, sendo que 30,2% relataram ter sentido
muita dor nos Ultimos seis meses, como ja havia
mostrado alguns trabalhos de Bernd et al.®,
Albuquerque et al.'¢ e SB Brasil®.

Os achados neste estudo a respeito de
autopercepcao quando se tratando de salide bucal
regular foram semelhantes aos encontrados por
Aradjo et al.*® com valores de 44,4% e 40%
respectivamente. Entretanto, quando setratando de
percepcao boa e 6tima, houve umagrande diferenca,
pois este estudo encontrou o valor de 17,5% e
Araljo et al.*® 59,95%.

Tabela 3. Distribuicdo da percepc¢éao de sadde bucal de 63 gestantes pertencentes ao pré-natal das Unidades

de saude Il e Il do CSEM. Porto Alegre, RS, 2006.

Variaveis N %
Ja foi ao dentista alguma vez na vida:

Sim 55 87.3
Nao 8 12.7
Como classifica sua satide Bucal:

Péssima 7 11.1
Ruim 10 15,9
Regular 28 44,4
Boa 10 15,9
Otima 1 1,6
Néo sabe 7 11.1
O quanto de dor seus dentes e gengivas

causaram nos ultimos seis meses:

Nenhuma 28 44,4
Pouca dor 9 14,3
Média dor 7 11,1
Muita dor 19 30,2
Total 63 100

Na andlise da prevaléncia de cérie dentaria
(Tabela4), amédiado indice de CPOD foi de 6. As
gestantes até 19 anos apresentaram um CPOD
médioigual a2 com um valor méximoigual a9; as
gestantes adultas apresentaram um valor médio de
8 com um valor maximo igual a 27.

Dados do levantamento epidemiol 6gico
nacional®® revelam que o indice de CPOD igua a
zero, na regido sul, onde se encontra a cidade de
Porto Alegre, foi igual a 12% (na faixa etaria dos

15 a0s 19 anos). Nesse estudo, amédiadeste indice
foi de aproximadamente 16%. O que pode estar
relacionado a diferenca desses valores, é o tipo de
amostra, ja que no SB Brasil o dado representa a
populacdo da regido Sul, enquanto que, nesse
estudo, a amostra ndo foi representativa da
populacdo e a mesma foi referente a um grupo
especifico e que estava acessando os servicos de
salde.
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Tabela 4. Distribuicdo da frequiéncia e da porcentagem dos componentes do CPOD em relacdo a faixa
etaria, posse de automéveis e renda, num grupo de 63 gestantes. Porto Alegre, RS, 2006.

oA Presenca de Presenca de Presenca de
Variaveis dentes cariados  dentes Perdidos dentes
obturados CPOD Zero
N(%) N(%) N%)
Sim Nao Sim Nao Sim Niao Sim Niao
Adolescentes
(14 a 19 anos) 9(24) 12 (46)* 1) 20(57)***  6(18) 5(52)***  8(80) 13 (25)***
Adultas

(mais de 20 anos) 28 (76) 14 (54)

Posse de carro

27(96) 15(43)

28 (82) 14 (48) 2(20)  40(75)

Nao 32 (86) 18 (70)* 20 (71) 30(86) 24 (71) 26 (90)* 7(70) 43 (81)
Sim 5(14) 8(30) 8(29) 5(14) 10 (29) 3(10) 3(30) 10019
Renda

At¢ 1,9 SM 25 (69) 14 (54)**  16(57) 23 (68) 22 (67) 17 (59) 6(60) 33 (64)

De2SM-6SM 11 (31) 12 (46)

12 (43) 11 (32)

11(33) 12(41)  4(40) 19(36)

*P<0.09 ** P<0.12 *** P <0.005

Existe atualmente uma nova tendéncia em
epidemiologia social que avalia as questdes
socioecondmicas, considerando além das medidas
tradicionais (renda e educacao, por exempl o) outras
medidas mais refinadas como posse de automével
e condicdes de moradia 3334,

Naandlise realizada do cruzamento dos dados
entre a posse de automovel e arenda familiar com
0 componente cariado do CPOD, pode-se perceber
gue as gestantes mais carentes (rendaaté 1.9 SM) e
as que ndo possuiam automdveis, apresentaram
maior necessidade de tratamento. Aquelas que
possuiam carro e que tinham maior renda
apresentaram um valor maior do componente
obturado (Tabela 4). Apesar desses resultados ndo
serem estatisticamente significativos no nivel de
5%, eles seguem umamesmatendéncia. Além disso,
como é possivel perceber, o cruzamento entre
fatores socioeconémicos (posse de automével e
renda) e a prevaléncia de dentes cariados foi
estatisticamente significante no nivel de 10%. E
possivel que estas variaveis ndo tenham al cangado
um nivel de significancia de 5%, tendo em vista o
tamanho da amostra. No entanto, quando o
componente perdido foi analisado com a posse de
automoével e com a renda, as gestantes de maior
poder aguisitivo e com automével apresentaram
mais dentes perdidos, o que ndo estaria de acordo

com os dados anteriores. Contudo, isso pode estar
relacionado com o fato de que essa popul agdo, por
apresentar uma pequena variagdo socioeconémica
e por ndo ter acesso aons servigos especializados
gratuitos, acabe optando pel os tratamentos menos
conservadores.

CONCLUSOES

Esse trabalho mostra que as gestantes
participantes do pré-natal das UBS |1 e Ill do
C.S.E.M, durante o periodo estudado, sdo em sua
maioria de baixa renda, com pouca escolaridade e
muitas delas adolescentes. Todas pretendiam
amamentar seus filhos, no entanto, 60%
responderam que amamentariam seu filho até o
sexto més. O uso de mamadeiras e chupetas, bem
como aintroducao do aglcar antesdo primeiro ano
de vida, foram hébitos que apareceram em quase
50% da amostra.

Quanto asalde bucal, constatou-se que muitas
gestantes ja tiveram dor de dente e que muitas ndo
consultavam um cirurgido-dentista ha mais de trés
anos. O fato de gue 0 CPOD aumentou com aidade
mostrou o0 seu carater cumulativo, mas também
demonstrou adificul dade de acesso dessa popul acdo
aos servicos de salde, uma vez que o indice dos
componentes perdidos e cariados foi
aproximadamente igual a 56%.
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Assim, serianecessario ndo somente melhorar
0 acesso aos Servigos, ja que esse tipo de agéo €
muito limitada, mas também promover um trabalho
multidisciplinar, abordando a promogédo da salide
bucal. Para isso, um trabalho em equipe é um
requisito essencial para promover a salde da
popul agdo de formasustentével, através daredugéo
de riscos. Esse estudo alcangou os objetivos
propostos, namedida em que visava ser um estudo
observacional e descritivo de uma parte da

popul acéo.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the
socioeconomic status, the breastfeeding intention,
the health care with their children, self-perception
and oral health condition of 63 pregnants
associated to two prenatal programs from two
health centers of Porto Alegre city in 2006. An
epidemiol ogic observational transversal study was
done. Most of the interviewed pregnants were
young, in average with 24 years, therefore, 33 %
were teenagers. A low socioeconomic status and a
low educational level was observed, these factors
leads to a low index of breastfeeding (60 %). Also,
they are related with bad habits as the use of sugar
before the first year of the baby (54.7 %) and
pacifier (75 %). Considering their oral health self-
perception, lessthen a half (44 %) considered their
oral health regular, 13 % have never went to the
dentist and 30.2 % said that they felt a lot of pain
in their teeth’s in the last 6 months. The average
DMFT index found was 6 teeth’s with decay
experience. In this study, it was evident the need of
improving oral health service access, due to its
limitation, but also promote a multidisciplinary
work, in order to promote health working with the
common risk factor strategy.

K ey wor ds: pregnancy, oral health perception,
dentistry
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