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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi analisar os conhecimentos e atitudes de gestantes da
cidade de Natal/RN, sobre sua saude bucal durante a gestacdo e sobre os cuidados a saude
bucal que se deve ter com o bebé. No periodo de outubro de 2013 até marco de 2014, foi
aplicado um questionario adaptado para gestantes, com idade entre 18 e 39 anos, de 04
Unidades de Saude da familia, informacgdes sobre a escolaridade materna, aspectos basicos
dos cuidados do pré-natal, bem como dos cuidados com a saude oral e, por ultimo, aspectos
acerca dos cuidados odontoldgicos para com os bebés. Os dados foram analisados pelo teste
X? com nivel de significancia de 5%, dos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Foi
utilizada ainda a frequéncia absoluta e percentual para descricdo das variaveis
socioeconémicas e demogréaficas. Nesse estudo, prevaleceram mées com doze ou mais anos
de estudo (40%). Foi verificado que a maioria (93,8 %) apresentou uma renda familiar menor
ou igual a trés salarios minimos e que quando foi realizada a pesquisa 84,6% ja tinham
realizado 06 ou mais consultas pré-natais. As gestantes ndo direcionaram o conhecimento da
salde bucal, a importancia dada a visita ao dentista durante a gravidez, considerando que
dentre as que tém 12 anos ou mais de estudo, em sua maioria (15,4%), ndo sabiam desta
capacidade (p<0,5). As mulheres que passaram por orienta¢des sobre a amamentagio, sobre a
importancia no aleitamento materno, e sobre habitos bucais como o uso de chupeta ou sucgédo
digital sdo prejudiciais (p<0,5). Considerando os cuidados que relataram adotar com a saude
bucal e a do bebé, conclui-se que as gestantes ndo demostraram preocupagdo com 0s cuidados
a saude bucal, evidenciado pela falta de conhecimento.

Palavras-chave: Gestantes; Satde bucal; Conhecimento; Crianca; Odontopediatria.

Abstract

The aim of this study was to analyze the knowledge and attitudes of pregnant women in the
city of Natal / RN, about their oral health during pregnancy and the oral health care that
should be taken with the baby. In the period from October 2013 to March 2014, a
guestionnaire adapted for pregnant women, aged between 18 and 39 years, from 04 Family
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Health Unit, information on maternal education, basic aspects of prenatal care, was applied. as
well as oral health care and, lastly, aspects about dental care for babies. The data were
analyzed using the X? test with a 5% significance level, using the Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests. The absolute and percentage frequency was also used to describe the
socioeconomic and demographic variables. In this study, mothers with twelve or more years
of study (40%) prevailed. It was found that the majority (93.8%) had a family income less
than or equal to three minimum wages and that when the survey was conducted, 84.6% had
already had 06 or more prenatal consultations. The pregnant women did not direct their
knowledge of oral health, the importance given to visiting the dentist during pregnancy,
considering that among those who have 12 years or more of study, the majority (15.4%), did
not know about this ability (p <0.5). Women who have undergone guidance on breastfeeding,
on the importance of breastfeeding, and on oral habits such as the use of a pacifier or digital
suction are harmful (p<0.5). Considering the care they reported adopting with oral health and
that of the baby, it is concluded that pregnant women did not show concern for oral health
care, evidenced by the lack of knowledge.

Keywords: Pregnant women; Oral health; Knowledge; Child; Pediatric dentistry.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar el conocimiento y las actitudes de las mujeres
embarazadas en la ciudad de Natal / RN, sobre su salud bucal durante el embarazo y sobre la
atencion de la salud bucal que se debe tomar con el bebé. En el periodo comprendido entre
octubre de 2013 y marzo de 2014, se aplicd un cuestionario adaptado para mujeres
embarazadas, con edades comprendidas entre 18 y 39 afios, de la Unidad de Salud Familiar
04, informacion sobre educacion materna, aspectos basicos de la atencion prenatal. asi como
el cuidado de la salud bucal y, por ultimo, aspectos sobre el cuidado dental para bebés. Los
datos se analizaron usando la prueba X? con un nivel de significancia del 5%, usando las
pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. La frecuencia absoluta y porcentual también se
utilizé6 para describir las variables socioeconémicas y demogréaficas. En este estudio,
prevalecieron las madres con doce o0 mas afios de estudio (40%). Se encontr6 que la mayoria
(93.8%) tenia un ingreso familiar menor o igual a tres salarios minimos y que cuando se
realizd la encuesta, 84.6% ya habia tenido 06 o0 mas consultas prenatales. Las mujeres
embarazadas no dirigieron su conocimiento de la salud oral, la importancia dada a visitar al
dentista durante el embarazo, considerando que entre las que tienen 12 afios 0 mas de estudio,

la mayoria (15.4%) no conocia esta capacidad (p <0.5). Las mujeres que han recibido
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orientacion sobre la lactancia materna, sobre la importancia de la lactancia materna y sobre
los habitos orales como el uso de un chupete o una succién digital son perjudiciales (p (0.5).
Teniendo en cuenta la atencion que informaron haber adoptado con la salud oral y la del bebé,
se concluye que las mujeres embarazadas no mostraron preocupacion por la atencion de la
salud oral, lo que se evidencia por la falta de conocimiento.

Palabras clave: Mujeres embarazadas; Salud bucal; Conocimiento; Nind; Odontologia

pediatrica.

1. Introducgéo

A gravidez ¢ um periodo da vida da mulher de mudancas fisioldgicas, verificadas por
alteracdes em todo o corpo feminino (6rgdos reprodutores, pele, sistema digestivo e outros) e
psicoldgica, evidenciadas por modificacbes de comportamentos e atitudes (Shamsi et al,
2013). Séo grandes as necessidades de cuidados a saude bucal neste periodo, devido as
modificagdes hormonais e dietéticas, diminui¢cdo do pH salivar, frequéncia de vomitos e
enjoos, além da sonoléncia excessiva que comprometem a correta higienizacdo bucal. Todos
estes fatores contribuem para um aumento da susceptibilidade as doencas bucais, originadas
pelo acumulo de biofilme dentéario durante a gestagcdo (Bamanikar & Kee, 2013).

Considerando-se que a mée tem papel-chave na familia, varios autores (Bamanikar &
Kee, 2013; Boggess et al, 2011; Cerqueira et al, 1999) demonstram ser extremamente
importante o seu envolvimento em programas que venham interferir na formacéo de habitos
bucais saudaveis, a partir de medidas educativo-preventivas, de maneira que a mae possa
atuar como agente multiplicador de informac6es que visem a promocdo de sua saude e de toda
a sua familia.

Dessa forma, é necessario enfatizar que o objetivo do acompanhamento pré-natal é
assegurar o desenvolvimento normal da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a salde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas (Ministério da Saude, 2012).

A Politica de Satde no Brasil, 0 SUS-Sistema Unico de Sadde, orienta que a atividade
de organizar as acOes de salde na Atencdo Basica, orientadas pela integralidade do cuidado e
em articulagcdo com outros pontos de atengédo, impde a utilizacdo de tecnologias de gestdo que
permitam integrar o trabalho das equipes das UBS - Unidade Basica de Salde com o0s
profissionais dos demais servi¢os de saude, para que possam contribuir com a solucéo dos

problemas apresentados pela populacdo sob sua responsabilidade sanitéria (Reis et al, 2010;
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Codato et al, 2008).

Em um estudo realizado no Brasil sobre satde bucal no periodo gestacional, numa
proposta de discutir a percepcdo de gestantes usuarias do servico publico de saude (Sistema
Unico de Satde/SUS) e também das assistidas em servicos privado conveniado, os resultados
encontrados mostraram que ainda existe mitos, medos e restricGes relacionados a atencéo
odontolégicos no pré-natal (Reis et al, 2010; Granville-Garcia et al, 2007). A busca pela
atencdo odontoldgica entre as usuarias do SUS € mais rotineira e sistematica durante o pre-
natal devido a oferta programatica realizada neste periodo pelas UBS, sendo uma
oportunidade de resolver problemas odontolégicos preexistentes. De forma contraria, entre as
gestantes assistidas por servigo privado, a atencdo odontoldgica programada em outras épocas
é evitada durante o pré-natal (Masumo et al, 2012 Moretti et al, 2010; Cerqueira et al, 1999).

Outro fator que se deve ser considerado para se estimular a atencdo a saude oral das
gestantes € a possibilidade da doenca periodontal aumentar a incidéncia do nascimento da
crianga com baixo peso ao nascer (Reis et al, 2010; Caramez et al, 2012). Desta forma, no
ambito da atencdo primaria perinatal de satde publica, a saude periodontal da gestante deve
ser considerada pelos perinatologistas e pré-natalistas como importante fator para reducéo de
partos de criancas com baixo peso (Louro et al, 2001). Esse fator por aumentar
significativamente o risco de morte, sequelas neuroldgicas e neurodesenvolvimento
insatisfatorio do bebé. Além disso, pode implicar custos elevados, uma vez que grande
percentual de recém-nascidos com esta condi¢do necessita de tratamento intensivo ou
intermediario (Caramez et al, 2012; Louro et al, 2001).

Assim, considerando a importancia da satde bucal no periodo gestacional, o objetivo
do presente estudo foi analisar o conhecimento das gestantes do municipio de Natal/RN sobre
sua saude bucal durante a gestacdo e sobre os cuidados & saude bucal que se deve ter com o
bebé.

2. Metodologia
Aspectos Eticos

Como a realizagdo desta pesquisa incluiu experimentos em humanos, o estudo foi
conduzido ap6s a aprovagdo pelo comité em pesquisas da Universidade Federal do Rio

Grande do Norte, CAAE: 17003613.7.0000.5292. Todas as responsaveis assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
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do conselho nacional de salde (Resolugdo n*466/2012).

Selecdo da Amostra

Trata-se de um estudo transversal descritivo com gestantes que buscaram atencdo a
satide no Sistema Unico de Sadde, especificamente em uma unidade bésica de sadde, no
periodo de outubro de 2013 até marco de 2014. As gestantes foram selecionadas por uma

amostragem de conveniéncia.

Critérios de Elegibilidade

A amostra foi constituida por 65 mulheres gestantes residentes na cidade de Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil, que estavam realizando pré-natal em quatro unidades bésicas de
satde. O local da coleta foi a propria unidade de salde onde as gestantes estavam esperando
para realizar a consulta do pré-natal e isto ndo interferiu na operacionalizacdo e atividades

cotidianas.

Coleta de Dados

As voluntarias previamente a realizagdo do estudo, foram esclarecidas a respeito da
finalidade da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido especifico
concordando em participar do estudo, Ao final da aplicacdo do questionario, para as gestantes
interessadas sobre informagdes odontoldgicas, foram repassadas orientacfes pertinentes ao
solicitado.

O instrumento de coleta ocorreu com um questionario com questdes fechadas que
buscou caracterizar a gestante por meio do nimero de anos estudados, idade gestacional,
informacdes quanto aos aspectos basicos sobre cuidados de pré-natal, além de cuidados com a
salde bucal e, por ultimo, aspectos acerca dos cuidados odontoldgicos para com 0s bebés.
Este questionamento foi adaptado dos estudos realizados por Granville-Garcia et al, 2007 e
Cerqueira et al, 1999.

Com relacdo a instrucdo, foi utilizada a metodologia do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que classifica segundo os anos de estudo em funcédo da serie e
do grau gque a pessoa estava frequentando ou havia frequentado, considerando a Gltima série

concluida com aprovacéo.
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Andlise Estatistica

Para descricdo das variaveis socioeconémica e demografica, foram utilizadas as
frequéncias absoluta e percentual. Os dados foram analisados pelo Teste do X2 com nivel de

significancia de 5%, e ainda foram utilizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

3. Resultados e Discussao

Embora tenhamos avancado para um modelo de promocéo a saude, adotado no Brasil
a partir da década de 80, as definicdes apresentadas como modelo de salde, ap6s a Reforma
Sanitaria, foram analogas as contemporaneas ideias compartilhadas na 1# Conferéncia Global
sobre Promocdo da Saude, em Ottawa, Canada. Assim, estabeleceu-se como conceito de
salde ndo apenas auséncia de doenca, mas também outros anseios basicos como a integracao
multidisciplinar de um ambiente apropriado para crescimento e desenvolvimento e a busca da
realizacdo plena do potencial humano. Desta forma, trés niveis de mudancas foram propostos:
assisténcia a saude, gestdo local de politicas publicas e protecdo e desenvolvimento social
para todos (Mattheus, 2010; Carvalho, 2008). Para a realidade deste estudo, os individuos em
sua maioria disseram ter doze ou mais anos de estudos e apresentaram renda menor ou igual a

3 salarios minimo como mostra na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo do nimero de gestantes quanto a idade, numero de filhos, anos de
estudo, idade gestacional, renda familiar, n® de consultas de Pré-natal, orientacdo de

amamentacao e presenca de profissional de saude bucal na USF. Natal/RN.

n %
Idade (anos)
18a25 36 55,4
26239 29 44,6
Anos de estudo
0a4 8 12,3
5a8 16 24,6
9all 15 23,1
12 ou mais 26 40,0
Idade gestacional
1° trimestre 4 6,2
20 trimestre 29 44,6
3° trimestre 32 49,2
Renda familiar (n° de salarios minimos)
<3 61 93,8
4a6 3 4,6
7a9 1 15
>10
Ne° de consultas de Pré-Natal
<5 10 15,4
6 32 49,2
7a8 6 9,2
>9 17 26,2

Fonte: Autores

A amostra foi composta por 65 mulheres, dessas, 36 foram mulheres de 18-25 anos e
29 mulheres com idade de 26 a 39 anos. Em relagdo aos anos de estudo, 26 mulheres
apresentaram 12 anos ou mais de estudo, seguido de 16 mulheres com 5-8 anos de estudo, 15
gestantes com 9-11 anos de estudo e por fim, 8 mulheres que tiveram anos de estudo de 0-4
anos. Em relacdo a idade gestacional, 32 gestantes estavam no terceiro trimestre de gravidez,
seguido de 29 mulheres no segundo trimestre, e quatro com idade gestacional de até o
primeiro trimestre. Em relacdo a renda familiar da familia, 61 tiveram a renda de menos de 3
salarios minimos, 3 tiveram a renda de 4-6 salarios e 1 com renda de 7-9 sal&rios minimos. De
acordo com o0s nimeros de consultas pré-natal, 32 mulheres, fizeram até 6 consultas, seguido
por 17 gravidas que tiveram um acompanhamento de até 9 visitas, 5 com menos de 5
consultas e 6 mulheres tiveram de 7-8 consultas.

Um estudo recente sobre as desigualdades de satde nos Estados brasileiros apresentou,

entre os indicadores de qualidade selecionados, o percentual de mulheres que receberam pelo
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menos seis consultas pré-natais (Bamanikar & Kee, 2013). Na correlacdo entre taxa de
pobreza e cobertura pré-natal, os autores afirmaram que esta é inversamente proporcional,
embora ocorra interferéncia de outros fatores. O resultado dessa correlacdo apontou que a
maioria dos Estados com cobertura ideal de, pelo menos, seis consultas de pré-natal
apresentava um nivel econdémico compativel com o esperado para a realizagdo dessas
consultas e que, a cada 10% de reducdo na taxa de pobreza, haveria 0 aumento de 7% na
cobertura pré-natal, ratificando o vinculo entre assisténcia e renda (Vianna et al, 2001).
Analisando essa pesquisa, foi verificado que a maioria das gestantes (93,8%) apresentou uma
renda familiar menor ou igual a trés salarios-minimos e que, quando a pesquisa foi conduzida,
84,6% ja tinham realizado 06 ou mais consultas de pré-natal.

Os limitados conhecimentos de prevencdo as doencas bucais fundamentadas pela
Teoria Multicausal para carie dentéria, que considera como meios de prevencdo a carie a
higiene oral e reducdo do consumo de carboidratos, ainda ndo se encontra acessivel a todos
(Shamsi et al, 2013). Este dado pode ser comprovado neste estudo, visto que quando se
relacionou anos de estudos, a maioria (30,8%) com menos 12 anos de estudos, relatou so6

escovar os dentes ao acordar, como relata a Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo das gestantes segundo conhecimento sobre saude bucal, de acordo

com anos de estudo, nimero de filhos, orientacdo sobre amamentag&o. Natal/RN.

) Orientacao
Anos de estudo Ne de filhos B
amamentacéo
<4 5a8 9all =>12 <2 >3 Sim Né&o
n (%) n%) n@®) n((%) n (%) n (%) n@) n((%)
Quando escova os dentes®
Sempre que como - 5@7) 57 5(7,7)
Quand d 5(,7) e 3(4,6) 3(46) v 6(9,2) v 6(9,2)
uando acordo , ) . , ,
(18,5) (26,2) (26,2)
Ap6s 0 almogo - - - -
Antes de dormir - - - -
) 12 18 34 26 10
Apos as refeicdes 2331 4(6,2 231
(18,55 (27,7 (52,3) (40,0) (15,4)
As vezes 1(1,5) - - - 1(15) 1(15
Importadncia de ir ao
dentista®®
Prevenir doencas 577 231 577 4(6,2) 3(4,6)
9 12
Tratar doencas - 6 (9,2) 3(4,6) 7(10,8)
(13,8) (18,5) (12,3)
Receber assisténcia 115 1(15 231 1(1,5) 1(1,5)
Saude bucal é
: 1(15 115 2(3) 2(3)
importante
Por causa da gravidez 115 115 - 1(1,5) 2(3,1)
Mais d t 2(33,1) 5((@7 57 60,2 1 3(4,6) L 1(1,5)
ais de uma resposta , , , , , :
P (21,5) (26,2)
10 14 16 3
Né&o sabe 6092 1(53) 231 3(4,6)
(154)  (21,5) (24,6) (15,8)
Ja foi ao dentista nesta
gravidez®
. 7 8 14 14
Sim 2(3,1) 2(3,1) 3(4,6)
(10,8) (12,3) (21,5 (21,5)
16 8 18 36 7 35 13
Nao 6(9,2)
(24,6) (16,7) (27,7) (55,4) (10,8) (53,8) (20,0)
Quem encaminhou vocé ao
dentista®
Médico 1(1,5) - - 1(1,5) 1(1,5)
Enfermeiro 1(1,5) 115 231 231 2331 46,2
Iniciati Opri 6 (9,2) 13 L 3 (4,6)
niciativa propria , ,
Pep (138 (200 (185)

10
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Como foi o atendimento®

Excelente - - - 1(15) 1(@5) - 1(1,5) -

10 11
Bom 2(31) - 6092 5(7,7) (15.4) 2(3,1) (16.9) 2(3,1)
Regular - - 1(5) 5(@7 577 - 5(7,7) 1(1,5)

@ Apresentou significancia estatistica (p<0,05) para a variavel nimero de filhos.

® Apresentou significincia estatistica (p<0,05) para a variavel orientagdo amamentago.
¢ Apresentou significancia estatistica (p<0,05) para a variavel anos de estudo.

Fonte: Autores

Na Atencdo Baésica, para se ter assisténcia pré-natal adequada deve ser garantido as
gestantes o minimo de 6 (seis) consultas de pré-natal e continuidade no atendimento. O
acompanhamento odontoldgico também faz parte das acdes oferecidas e se enquadra como
eixo estruturante da Atencdo Bésica. Neste estudo, as gestantes também ndo direcionaram o
conhecimento da saude bucal a importancia dada a visita ao dentista durante a gravidez,
mesmo considerando as que tinham 12 anos ou mais de estudo (15,4%), ndo sabiam desta
importancia, como descrito na tabela 2. Este dado apresentou-se de forma relevante, tendo em
vista que houve significancia estatistica (p<0,05).

Quando as gestantes disseram ser importante a visita ao dentista, citaram como motivo
principal o tratamento as doencas bucais. Mesmo assim, a maioria delas relatou que nao foi ao
dentista, e as que foram, afirmaram que foram por iniciativa propria. Dessa forma, ainda se
verifica uma falta de integracdo entre os profissionais com relacdo a integralidade dos
atendimentos. Esta realidade difere do que é preconizado pelo Ministério da Saude em seu
Protocolo de Atengdo ao Pré-natal de Baixo Risco, que recomenda aos profissionais de satde
bucal trabalhar de forma humanizada e integrados com os demais profissionais da equipe de
satde que deveriam compartilhar informacGes sobre a seguranga do tratamento odontoldgico
na gravidez (Codato et al, 2008). Um estudo para investigar como mulheres suecas estao
satisfeitas com o seu pré-natal mostrou a importancia da humanizac¢do no atendimento e do
trabalho em equipe, a fim de aumentar a satisfagdo com o atendimento (Hildingsson &
Radestad, 2005).

A educacdo em satde é um processo que induz a mudancas de comportamento relativo
a saude, com vistas a promogdo de informagdes e motivacdo de habitos que mantenham a
salde e previnam as doencas (Reis et al, 2010).

Para a manutencdo da satde bucal dos bebés, é importante que se realize a limpeza da
cavidade bucal. Na Tabela 3, as gestantes que receberam 06 ou mais consultas do pré-natal

relataram, em sua maioria (55,4%), que limpariam a boca do bebé. Entretanto, ainda se

11
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observa uma dissociacdo entre boca, cabeca e corpo, que é fruto de um modelo biomédico que
Vé 0 corpo humano como uma maquina muito complexa, com partes que se inter-relacionam,
obedecendo as leis natural e psicologicamente perfeitas. O modelo biomédico pressupde que
0 corpo precisa constantemente de inspecdo por parte de um especialista (Vt et al, 2013;
Koifman, 2001).
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Tabela 3: Distribuicdo das gestantes segundo conhecimento sobre a salde bucal do bebé, de acordo com a idade, idade gestacional, renda e

numero de consultas pré-natais. Natal/RN.

Idade (anos)

Idade gestacional

Renda familiar

N° de consultas pré-natais

(meses) (salarios minimos)
18a25 26 a 39 la3 4a6 7a9 <3 4a6 7a9 >10 (%) <5 6 7a8 29
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Leva, levard ou levou o bebé ao dentista 24
Sim 31 (47,7) 24 (36,9) 2(3.1) 22(33,8) 31(47,7) 52(80,0) 2(3.1) 1(1,5) 10 (15,4) 7 (41,5) ?4’6) 5(23,1)
Néo 4(6,2) 5(7,7) 2(3,1) 6(9,2) 1(1,5) 9 (13,8) 1(6,2) 3(4,6) 2(3,1)
Limpa ou limpara a boca do bebé ?
Sim 29 (44,6) 15 (23,1) 1(1,5) 18(27,7) 25(38,5)  41(63,1) 2(3,1) 1(1,5) 8(12,3) 20 (30,8) 3(4,6) 13 (20,0)
Néo 7 (10,8) 14 (21,5) 3(4,6) 11(16,9) 7(10,8) 20 (30,8) 1(1,5) 2(3,1) 12 (18,5) 3(4,6) 4(6,2)
Como limpa a boca do bebé?
Dedeira 2(3,1) 1(1,5) 1(1,5) 2(3,1) 2(3,1)
Fralda ou gaze 16 (24,6) 12 (18,5) 11(16,9) 17 (26,2) 27 (41,5) 1(1,5) 4(6,2) 8(12,3) 3(4,6) 13 (20,0)
Escova 13(81,2) 3 (4,6) 1(1,5) 7(10,8) 8(12,3) 14 (21,5) 2(3.1) 2(3.1) 14 (21,5)
Quantas vezes limpa a boca do bebé?
Uma vez 11 (16,9) 7(10,8) 1(1,5) 8(12,3) 9 (13,8) 15 (23,1) 2(3,1) 1(1,5) 3(4,6) 14 (21,5) 1(1,5)
Duas vezes 6(9,2) 2(3,1) 3(4,6) 5(7,7) 8(12,3) 2(3,1) 3 (4,6) 1(1,5) 2(3,1)
Trés vezes ou mais 14 (21,5) 10 (15,4) 1(1,5) 8 (12,3) 15(23,1) 24 (36,9) 3(4,6) 9 (13,8) 1(1,5) 11 (16,9)
Freqiiéncia de consumo de aguca/dia?r?
Uma a cinco vezes 10 (15,4) 4 (6,2) 2(3,1) 5(7,7) 7 (10,8) 13 (92,9) 1(1,5) 2(3,1) 9(13,8) 1(1,5) 2(3,1)
Seis a nove vezes 8(12,3) 3(4,6) 1(1,5) 6(9,2) 4(6,2) 8(12,3) 2(3,1) 1(1,5) 2(3,1) 8(12,3) 1(1,5)
Mais que nove vezes 3(4,6) 7 (10,8) 6(9,2) 4(6,2) 10 (15,4) 5(7,7) 4 (6,2) 1(1,5)
N&o consome 14 (21,5) 15 (23,1) 1(1,5) 12 (41,4) 16 (24,6) 29 (44,6) 6(9,2) 9 (31) - 14 (21,5)
Chupar dedo ou chupeta é prejudicial®
Sim 19 (29,2) 16 (24,6) 3(4,6) 9(13,8) 23(35,4) 35(53,8) 5(7,7) 16 (24,6) 1(1,5) 13 (20,0)
Néo 11 (16,9) 10 (15,4) 1(1,5) 13(20,0) 7(10,8) 17 (26,2) 3(4,6) 1(1,5) 3(4,6) 13 (20,0) 4(6,2) 1(1,5)
Néo sabe 6(9,2) 3(4,6) 7(10,8) 2(31) 9(13,8) 2(31) 3(4,6) 1(1,5) 3(4,6)
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& Apresentou significancia estatistica (p<0,05) para a variavel idade.

® Apresentou significancia estatistica (p<0,05) para a variavel idade gestacional.

¢ Apresentou significancia estatistica (p<0,05) para a variavel renda.

d Apresentou significancia estatistica (p<0,05) para a variavel nimero de consultas pré-natais.
Fonte: Autores.

Outra variavel a ser considerada é a realizacdo do pré-natal destas mulheres na UBS,
uma vez que as orientagGes quanto @ amamentacdo sao realizadas pelo médico ou enfermeiro,
mas deveria existir uma conexdo com os profissionais dentistas da unidade basica de salde
para orientar sobre a satde bucal. Verificou-se que aquelas mulheres que passaram por estas
orientagcdes quanto a amamentacdo, conforme a Tabela 4, s@o as que sabiam que deveriam
limpar a boca do bebé (53,8%). Aa maior parte disse que os bebés ndo deveriam consumir
acucar até os 2 anos de idade (41,5%) e sabiam que hébitos orais como chupeta ou dedo séo
prejudiciais a saude (46,2%). Este altimo achado é muito importante, considerando que esta
pratica de chupar o dedo ou chupeta, além de poder determinar deformidades na arcada
dentéria e aumento de infecgcBes como otite, candidiase oral, ainda pode acelerar 0 desmame
precoce. O estudo realizado por Caramez et al. (2012) verificou que o aleitamento materno
por 12 meses ou mais, reduziu significativamente a prevaléncia de maloclusdes na denticao

decidua.

Tabela 4. Distribuicdo das gestantes segundo conhecimento sobre satde bucal do bebé, de

acordo com os anos de estudo, nimero de filhos, orientagdo sobre amamentacéo. Natal/RN.

Anos de estudo Ne de filhos Orienta(;écl
amamentacao
<4 5a8 9all 212 <2 23 Sim N&o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Leva, levard ou levou o
bebé ao dentista 2
Sim 2(3,1) 14(21,5) 14 (21,5) 25(38,5)  49(754) 6(9,2) 42(64,6) 13(20,0)
Nao 6 (9,2) 2(3,1) 1(1,5) - 6(9,2) 3(46) 7(108) 2(3.1)
Limpa ou limpar& a boca do
bebé &P
Sim 2(3,1) 8(12,3) 13 (20,0) 21(32,3) 41(63,1) 3(4,6) 35(53,8) 9(13,8)
Nao 6 (9,2) 8 (12,3) 2(3,1) 5(7,7) 15(23,1) 6(9,2) 14(21,5) 7(10,8)

@ Apresentou significancia estatistica (p<0,05) para a variavel anos de estudo.

b Apresentou significancia estatistica (p<0,05) para a variavel nimero de filhos.

¢ Apresentou significancia estatistica (p<0,05) para a variavel orientacdo amamentagdo.
Fonte: Autores.
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Segundo o conhecimento sobre saude bucal do bebé, gestantes com mais de 12 anos
de estudo, tiveram maior interesse em levar seus filhos ao dentista (21,5%). Em relacdo ao
numero de filhos, 49 gravidas que tém até dois filhos, tiveram maior interesse em levar os
filhos ao dentista (75,4), no quesito orientacdo de amamentacdo. No quesito de limpeza da
boca do bebé, 21 (32,3%) mulheres gravidas com 12 anos ou mais de estudo relataram a
iniciativa de limpeza da boca dos bebés; em relacdo ao nimero de filhos, 41 (63,1%) maes

com até dois filhos, tiveram maior preocupacéo de limpar a boca do bebé.

4. Considerac0es Finais

Sabe-se que os determinantes sociais em salde tém maior impacto sobre a salde em
todos o0s aspectos; no entanto, em paises em desenvolvimento marcado pelo escasso acesso
aos servicos de salde e pobreza extrema, agdes voltadas para a medicina comunitéaria podem
se constituir como uma medida para atenuar o agravamento das doencas e, a presenca das
acOes de educacdo em saude, podem ter um impacto no conhecimento das praticas de cuidado
tanto a saude da gestante, quando a saude do bebé.

E importante a gestante iniciar o pré-natal o mais precocemente, pois favorece o
fortalecimento a adesdo da mulher ao pré-natal e ainda contribui para diagnosticar eventuais
fatores de risco. Dessa forma faz-se necessario a expansdo do processo de organizacao dos
servicos de atengdo bésica, nos municipios, voltados para a gestante, considerando que
algumas doengas bucais interferem na evolucdo saudavel da gravidez, principalmente a
doenca periodontal.

Neste estudo, houve limitacGes ao analisarmos as informaces a respeito de préaticas de
prevencdo como dieta, higiene oral, além da assisténcia odontoldgica e autopercepcdo das
doencas bucais, encontramos ainda situacfes precérias relacionadas com variaveis
educacionais, sociais e de acesso aos servigos de salde.

Considerando as limitagdes do presente estudo, pode-se concluir que, considerando 0s
cuidados que relataram adotar com a sua salde bucal e a do bebé, as gestantes ndo
demonstraram conhecimento com os cuidados a satde bucal, evidenciando a falta de acesso
as informacGes que deveriam ser garantidas nas consultas de pré-natal pela equipe de
educacao em saude.
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