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RESUMO

Objetivou-se avaliar medos, preocupacdes, habitos e a visdo das
gestantes quanto ao atendimento odontoldgico. Os resultados a par-
tir de cem questionarios respondidos por gestantés em consultérios
de médicos ginecologistas: 77,88% acreditavam na importancia do
cuidado dos dentes e 40,9% afirmaram que qualquer época seria ide-
al para o atendimento. A sensacédo de medo aumentou, pois 54,64%
declaram que possuiam medo de o tratamento fazer mal ao feto. As
gestantes mostraram-se desinformadas, com varios tipos de preo-
cupagbes quanto a saude bucal delas e dos filhos. Concluiu-se que
tanto as gestantes como os cirurgides-dentistas necessitam de mai-
ores informagdes para uma agéo precoce de promogéo de saude,

proporcionando melhorias na qualidade de vida da gestante e do bebé.

! Mestranda em Odontopediatria pela UNICASTELO.

8 <+ UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 3, n. 2, p. 8-14, jul./dez. 2001



A visdo das gestantes quanto as condutas odontol6gicas na cidade de Franca ( SP)

INTRODUCAO

Hoje, muito se fala sobre a
Odontologia pré-natal que, de ma-
neira simplista, seria o restabe-
lecimento da saude bucal da
mae, proporcionando-lhe melho-
res condigdes para receber seu
bebé.

A mae possui um importante
papel dentro do nucleo familiar,
tornando-se um ponto- chave no
processo de prevengéo (Costa
et al., 1998). Por meio dela pode-
mos conseguir a diminuicao da
disseminagédo da doenca carie
(Caulfiel et al., 1993), uma vez
que seria uma das principais fon-
tes de transmissado bacteriana,
condutora de habitos alimentares
da familia e formadora de concei-
tos sobre saude, estabelecendo,
assim, a conduta de seus filhos,
que passarao esses habitos para
as geragoes futuras.

A mée é a porta de entrada
para a implementacdo de uma
vida mais saudavel e a época
mais favoravel para isso € no pe-
riodo gestacional. Dessa forma,
programas preventivos que tra-
gam uma abordagem nesse cam-
po devem ser implementados
(Seward, 1967; Blinkhorn, 1981;
Paunio et al.,1994; Faria, 1996).

A dificuldade reside no conflito
entre habitos antigos e novos con-
ceitos adquiridos. Para que tenha-
mos um resultado positivo para a
Odontologia, o profissional tem
que partir dos conceitos ja adqui-
ridos e sedimentados pela ges-
tante, para que entado possa re-
forgar os pontos positivos, corri-
gir e adicionar informacdes.

Este trabalho teve como obje-
tivo conhecer o grau de informa-
¢cOes das gestantes da cidade de
Franca (SP) sobre saude bucal,
investigando quais seus principais
receios, medos e duvidas a res-

peito do tratamento odontolégico
feito nesse periodo.

REVISAO DA LITERATURA

O papel do odontopediatra &
realizar a Odontologia baseada na
promog¢ao de saude, a qual, se-
gundo Walter et al. (1996), deve
ser co-participativa e solidaria,
uma parceria entre pais e cirur-
gides-dentistas.

Em 1967, Seward concluiu
que a educacgédo de pacientes
gestantes seria importante. A
educacéo é necessaria, segundo
Frazier & Horowitz (1990), mas
nao suficiente para prevenir do-
engas da cavidade bucal. E ne-
cessario que esteja acompanha-
da de promogéo de saude e pre-
vengao primaria.

De acordo com Nowjack-
Raymer & Gift (1990), as altera-
cbes bucais podem afetar a qua-
lidade de vida, mas essas altera-
¢cbes em méaes e bebés podem
ser reduzidas por meio de pre-
vencgao e intervengdes precoces.

Paunio et al. (1994) observa-
ram que maes muito jovens tém
menos disposigdo para tarefas
relacionadas com a saude, tanto
para com ela, como para com seu
filho. Isso espelha a dificuldade
que elas encontram para assumir
a maternidade. Sendo assim, os

autores concluiram que principal-

mente o0s pais que estao esperan-
do seu primeiro filho necessitam
de atengao especial, recebendo
orientagdes que os motivem para
a criagdo de habitos saudaveis.
Quanto mais jovens forem essas
maes, mais elas precisarao de
informagdes, ndo s6 de como
cuidar de seu bebé, mas também
de como cuidar delas préprias.
A gestacao é uma época im-
portante para se conseguir cola-
boragédo, pois essas mulheres
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estao avidas por conhecimentos
que proporcionem uma gravidez
tranquila e filhos saudaveis (Fa-
ria, 1996).

Blinkhorn (1981) concluiu que
programas de educacao direcio-
nados a pacientes gravidas e a
maes de criangas recém-nasci-
das deveriam ser instituidos, pois
habitos e atitudes alimentares e
de cuidados com a saude duran-
te fases iniciais da infancia séo
mais facilmente assimilados.
Mudancas de habitos e atitudes
em fases mais tardias da vida séo
muito mais dificeis.

Os dentistas deveriam educar
as pacientes gravidas sobre a
importancia da higiene bucal, a
manutengédo de uma boa nutri-
¢ao, a higiene bucal do bebé e
sobre o uso de suplementos
fluoretados (Davis, 1988).

Para Medeiros (1993), duran-
te o periodo de gestagao, a nos-
sa atencéo deve estar voltada
para a analise do comportamen-
to dos pais em relagéo aos habi-
tos de higiene bucal. A motivagao
a paciente gestante deve contem-
plar: o controle da dieta, o contro-
le da placa bacteriana e a utiliza-
cao de suplementos dietéticos.
Dessa forma, o profissional deve
introduzir cuidados odontoldgicos
ja no periodo de gestacao, para
gque 0s pais possam criar um
ambiente favoravel a saude bucal
em suas residéncias.

Hysséla et al. (1993), em pes-
quisa realizada entre pais de fa-
milias jovens, concluiram que,
apesar de os pais relatarem que
tanto eles como suas esposas
eram responsaveis pelo cresci-
mento e educagéo de habitos de
saude dos seus filhos, na prati-
ca, as maes assumem de forma
mais intensa a responsabilidade
pelo crescimento e cuidado dia-
rio da crianga.
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O grau de conhecimento da
méae é de fundamental importan-
cia, como relataram Costa et al.
(1998), ja que ela tem um papel-
chave nos assuntos ligados a
saude dentro do nucleo familiar.
Sendo assim, educando a mae,
ela agira como agente multiplica-
dor desses habitos e, por meio do
seu comportamento, a cadeia de
transmissibilidade podera ser
rompida.

Em 1969, Edward & Rowntree,
em estudo realizado com trezen-
tas mulheres gravidas, constata-
ram a falta de conhecimento so-
bre problemas periodontais. A
maior parte das pacientes esco-
vavam menos os dentes durante
a gravidez, devido ao sangramen-
to gengival. Os autores conclui-
ram que existe uma lacuna entre
0 conhecimento e a pratica de
bons habitos bucais, pois, apesar
de as pacientes terem recebido
uma informacdo adequada no
passado, essa ndo foi compreen-
dida perfeitamente.

Em pesquisa realizada por
questionarios e posterior exame
clinico em gestantes, Chapman
etal. (1974) detectaram que 88%
acreditavam que a escovacgéao
era uma forma de prevenir a do-
encga carie; 75% escovavam seus
dentes duas- ou mais vezes ao
dia; 10% passaram a escovar
menos freqlientemente na gravi-
dez, devido a enjéos; 33% acre-
ditavam que “dentes fracos” sdo
herdados; 43%, que a gravidez
ocasiona os problemas de sau-
de bucal; e 13% julgavam que a
perda de um dente para cada gra-
videz € uma ocorréncia natural.
Quanto a visitas ao dentista, 33%
consultavam seu dentista regular-
mente a cada seis meses; 12%
a cada doze meses; € 71% havi-
am procurado o dentista nos ulti-
mos doze meses devido a dor. A

10 <

incidéncia de gengivite foi de 53%
e 18% apresentavam periodontite.
Trés mulheres, em cada grupo de
quatro, apresentavam higiene
bucal insatisfatoria.

Ha, entre as futuras maes,
segundo Carvalho (1988), fobia
ao dentista e ao tratamento
odontoldgico e as razdes princi-
pais sdo: medo de a anestesia
trazer consequéncias para o feto
e medo de hemorragias bucais e
genitais.

Em estudo realizado sobre a
posicdo socioecondmica e fato-
res que influenciam as praticas
de saude bucal de maes, Rayner
(1970) encontrou que essas pra-
ticas séo dependentes da percep-
¢do da mae sobre sua propria
classe e concluiu que a educa-
¢ao pode mudar primeiramente o
comportamento, seguido pela
mudanca de atitudes e, dessa
forma, praticas de saude bucal
satisfatorias e constantes podem
ser alcangadas.

Em 1998, Zardetto et al. avali-
aram se 0s conhecimentos das
gestantes diferiam de acordo com
as condi¢cbes socioecondmicas e
concluiram que o unico fator que
influenciou o grau de informa-
¢cbes sobre saude bucal foi o ni-
vel de renda familiar.

Nosso papel, como educado-
res, é despertar o interesse para
que a familia adote habitos sau-
daveis para a manutencg&o néo sé
da saude bucal, mas da saude
em geral (Wanderley et al.,1999).

Segundo Scavuzzi & Rocha
(1999), possuimos também a
responsabilidade de acabar com
certas crencas e mitos que exis-
tem por parte da populagéo so-
bre o atendimento odontolégico
para gestantes. Porém, nao po-
demos despreza-los. De acordo
com Oliveira Jr. et al. (2000), es-
sas crengas influenciam significa-
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tivamente o comportamento das
gestantes. Se ndo forem consi-
deradas, o programa preventivo
proposto corre o risco de se tor-
nar inviavel ou com poucos resul-
tados, pois ndo se adaptara a re-
alidade local. Relatam ainda so-
bre a importancia de divulgar in-
formacdes a respeito da infecg¢ao
cariogénica entre mae-filho e es-
clarecer também sobre o risco de
contaminagao de certas doencas
quando o tratamento odontologi-
co é realizado, pois a maioria das
gestantes nado participam de pro-
gramas preventivos simplesmen-
te por medo de contrair alguma
doenca.

Para Chiodo & Rosenstein
(1988), é imprudente a filosofia
que muitos dentistas desenvolve-
ram de atender pacientes gravi-
das no segundo trimestre somen-
te em caso de emergéncia. Essa
atitude ndo é apropriada para o
protocolo de atendimento
odontolégico na gravidez, pois
essas pacientes precisam de
maior atencdo. Para os autores,
as pacientes gravidas que néao
necessitaram de tratamento du-
rante o segundo trimestre, uma
Unica consulta é suficiente. Caso
essas pacientes apresentem boa
higiene bucal, a consulta podera
ser agendada para o terceiro tri-
mestre, ocasido na qual seréao
esclarecidos os cuidados orais
necessarios para o futuro bebé.
Pacientes gravidas que apresen-
taram problemas odontolégicos
do primeiro ao sexto més de gra-
videz deverédo ser examinadas
novamente no terceiro trimestre,
ocasiao na qual podera ser reali-
zada outra profilaxia e novos es-
clarecimentos sobre terapia pre-
ventiva.

Tirelle et al. (1999), em pesqui-
sa realizada entre os cirurgides-
dentistas, concluiram que os alu-
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nos do curso de especializacdo
tém consciéncia de que ha um
periodo ideal para a intervengéo
em gestantes, o segundo trimes-
tre da gestacéo.

A manutencgéo de baixos niveis
de Streptococcus mutans nas
mées e de grande interesse, pois,
como sugeriram Oliveira et al.
(2000), a crianca que nao foi
contaminada por essa bactéria
durante a primeira janela de
infectividade, provavelmente per-
manecera livre até por volta dos
seis anos, quando erupcionardo
0Ss primeiros molares permanen-
tes.

MATERIAL E METODOS

Foram distribuidos questiona-
rios em 22 consultérios de médi-
cos ginecologistas da cidade de
Franca, no Estado de Sao Paulo.

Durante a espera pelo atendi-
mento, sem que houvesse uma
explicagdo prévia, as gestantes
recebiam o questionario das se-
cretarias que pediam que elas
respondessem.

O questionario era composto
por questdes de multipla escolha
e por questdes mistas (multipla
escolha e espacgo para explica-
¢éao sobre a resposta).

Apo6s um periodo de trés me-
ses, cem questionarios foram re-
colhidos e submetidos ao teste de
estatistica descritiva.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Nossos resultados foram ba-
seados em cem questionarios
respondidos por gestantes:
17,54% encontravam-se no pri-
meiro trimestre, 33,33% no se-
gundo trimestre e 49,13% no ulti-
mo trimestre, sendo 35,35% na
sua primeira gravidez.

E notdrio que o periodo gesta-
cional & propicio para a incorpo-
racdo de novos habitos, pois a
futura mée tem o forte desejo de
proporcionar saude ao seu filho e
procura meios para tal (Seward,
1967; Frazier & Horowitz, 1990;
Faria, 1996; Medeiros, 1993).

Costa et al. (1988) enfatizam
a relagao entre o comportamen-
to materno e a possibilidade de
transmissibilidade da doenca ca-
rie entre mae e bebé. Para essa
questao, constataram que 53%
das gestantes tinham conheci-
mento dessa possibilidade. Nos-
sos resultados equiparam-se aos
conseguidos por esses autores:
47,7% das nossas entrevistadas
confirmaram ter conhecimento
dessa relagéo, porém 34,9% des-
conhecem o assunto e 17,4%
acreditam que nao existe essa
relagéo. Ja Oliveira Jr. et al. (2000)
tiveram 12% de respostas afirma-
tivas.

Apesar de 77,88% das gestan-
tes acreditarem na importancia de
cuidar mais dos seus dentes na
gestacao, 12,39% ignoram esse
fato. Essa postura reflete-se no
habito da escovacao: 79,6% acre-
ditam ser mais importante realiza-
la ap6s cada refeicdo e 20,4%
antes de dormir. Os resultados de
Costa et al. (1998) foram de 21%
e 27%, respectivamente, para
essa questdo. Constatou-se que
85,09% das gestantes escovam
os dentes na mesma freqiiéncia
que escovavam antes de
engravidar, 12,28% escovam com
maior freqiiéncia e 2,63% menos
no periodo gestacional.

A idéia de que a escovacao
leve a diminui¢cdo do risco de
apresentar novas lesdes de ca-
rie recebe o descredito de 8,77%
das entrevistadas.

Para Edward & Rauntree
(1969), a frequéncia de escova-
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¢ao diminui e, segundo Seward
(1967), as maes tém tendéncia a
ignorar essa pratica durante o
periodo gestacional.

A populacgéo entrevistada pos-
suia 64,65% de mulheres que ja
tinham mais filhos. Dessas,
48,48% nao haviam apresentado
sintomas de alteragcbées na sau-
de bucal nas gestagées anterio-
res, 5,05% apresentaram dor de
dente e 11,12%, outras altera-
¢cbes, como: carie, fraturas, ne-
cessidade de tratamento
endodontico. Nesta gestacéo,
32,1% relataram presenca de
sangramento gengival. Para esse
dado, Oliveira Jr. et al. (2000) ti-
veram apenas 10% das gestan-
tes entrevistadas com o mesmo
problema.

Porém, nesta gestacéo, da
nossa populagao estudada, ape-
nas 39,64% visitaram o consul-
torio odontoldgico. Esses resulta-
dos sdo concordantes com o0s
achados de Chapman et
al.(1974).

Apesar da baixa procura,
quando questionadas sobre suas
maiores duvidas e preocupa-
cOes, as respostas variaram des-
de como deveriam ser feitas as
acoes preventivas até preocupa-
¢des quanto ao sangramento,
sensibilidade nos dentes e outras,
como podemos observar na Fig. 1.

Carvalho (1988) explica a difi-
culdade de acesso dessa popu-
lacao a assisténcia odontoldgica
por duas razdes: primeiro, pela
crenca de que gestante ndo deve
receber tratamento odontolégico;
e segundo devido ao despreparo
do cirurgido-dentista para recebé-
la, o que é confirmado pelas pes-
quisas de Tirelle et al. (1999) e
Faria (1996).

A Fig. 2 mostra o grau de
desinformacao e mesmo de falta
de orientagdo das gestantes, com
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referéncia a questéo: quanto ao caso de ter neces-
sidade de procurar um atendimento odontolégico,
qual seria o periodo mais propicio para fazé-lo? E
triste constatar tal falta de conhecimento.

Ao observarmos as Figs. 2 e 3, constatamos
que a maioria das gestantes declararam que nao
procuraram o tratamento odontoldgico por néo achar
necessario. Isso ndo se confirma, quando cruza-
[ mos esses dados com as informagées quanto as
condigbes bucais, habitos de higiene, preocupa-
¢bes, duvidas e a falta de nogéo quanto ao melhor
periodo de atendimento. Outras respostas averigua-
WAusdatia dv o das s&o expostas na Fig. 3.

CMaior medo que antes Na realidade, o medo do tratamento odontol6gico
aumenta muito nessa fase. De acordo com 0s nos-
Fig. 5 — Medos presentes durante o tratamento sos achados, 22,8% das mulheres relataram ter

odontolégico medo do tratamento odontolégico fora da gestagéo,

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%455

EPresenga de medo
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mas esse numero passa para
43,9% durante o periodo gestaci-
onal e 38,6% declararam ter mais
medo que antes (Fig. 4).

Carvalho (1988) cita mais es-
pecificamente o medo de a
anestesia trazer conseqiiéncias
para o feto. Esse fato foi confir-
mado pela nossa pesquisa, na
qual 54,64% apresentaram esse
medo. Esse autor ainda cita o
medo de hemorragias bucais e
genitais. Em nossa pesquisa, en-
contramos 29,90% das gestantes
com medo de hemorragias bucais
e 11,34% de hemorragias genitais.
Oliveira Jr. et al. (2000) revelam
ainda em sua pesquisa que 52%
das gestantes tém medo do ris-
co de infecgdo durante o trata-
mento odontoldgico. Podemos ter
uma visdo melhor na Fig. 5.

Por essa razéo, concordamos
com Carvalho (1988), com rela-
¢éo ao dever do profissional de
orientar e motivar essas pacien-
tes quanto a nogdes de saude
bucal e somos adeptos a filoso-
fia de Chido & Rosenstein (1988),
que defendem a importancia do
atendimento em todos os trimes-
tres.

CONCLUSOES

Concluimos que as gestantes
sao desinformadas quanto a sau-
de bucal nesse periodo. Elas ndo
procuram o atendimento
odontolégico por essa razdo e
também por varios medos, como
o tratamento fazer mal ao feto
(54,64%) e perder a crianga
(29,9%).

Esse tipo de atitude leva ao
aumento da precariedade de sua
saude bucal, podendo fomentar a
crenga de que “a cada gestacgao
a mulher perde um dente”.

O cirurgido-dentista contribui
para esse quadro, mostrando-se

despreparado e receoso para
atender a essa populacéo.

Por essa razéo, educadores,
politicos e profissionais da area
de saude ndo devem mais negli-
genciar esse fato, partindo do
principio de que a mae é a se-
mente da célula-familiar.

ABSTRACT

PREGNANT’S VISION IN
RELATION TO
ODONTOLOGICAL
MANAGEMENTS

This work had as objective to
evaluate fears, concerns, habits
and the pregnant women'’s vision
in relation to the odontology
attendance. The results from 100
questionnaires answered by
pregnant women in doctors
gynecologists’ clinics: 77,88%
believed in the importance of the
teeth care, and 40,9% believed
that any time would be ideal for
the attendance. The sensation of
fear increased a lot, and 54,64%
demonstrated fear of the
treatment to do badly to the fetus.
The pregnant showed several
types of concerns as her oral
health and of her son. We
concluded that as much the
pregnant women as the dentists
need larger information so that
there is a precocious action of
health promotion improvements in
the quality of the pregnant woman
and baby’s life.

Keywords: Pregnancy, habits.
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