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Nesta pesquisa, avaliou-se a percepcdo da gestante, na
cidade de Manaus, Amazonas, em relacdo a sauide bucal,
identificando-se representacdes sociais que permeiam a
atengdo odontoldgica das gestantes. Consideraram-se in-
formacoes de 43 gravidas, entre 15 e 40 anos, do Centro
de Sadde da Zona Leste de Manaus, dispostas em ques-
tiondrio. Os resultados foram submetidos a analise esta-
tistica descritiva e mostraram porcentual significante de
gestantes com menos de 20 anos (30,23%), a maioria no
terceiro trimestre de gestacdo (55,81%), com baixo nivel
de escolaridade (55,81%) e renda familiar inferior a um
saldrio minimo (60,47%). No Amazonas, a percepgao da
satde bucal pelas gravidas foi considerada baixa. Os da-
dos analisados confirmam a necessidade de programas de
satide bucal direcionados para gestantes, destacando-se a
conscientizacdo e orientagdo para que possam zelar pela
satde bucal familiar.

Palavras-chave: Percepgdo da gestante. Satide bucal.
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1 Introducdo

Durante a gravidez algumas particulari-
dades devem ser reconhecidas tanto em razao
das modifica¢des fisicas, metabdlicas e emo-
cionais que provocam na mulher quanto do
ponto de vista odontolégico. Estudos relacio-
nados a doenga periodontal mostram a existén-
cia de efeitos deletérios para o feto, elevando
o risco de parto prematuro e de nascimento
de bebés com baixo peso corporal (OLIVEIRA,
1990; SARLATI; AKHONDI; JAHANBAKHSH,
2004; WILLIAMS; OFFENBACHER, 2000). A
gengivite na gravidez ocorre em cerca de 30%
a 75% das mulheres. As altera¢cdes da imuno-
competéncia durante a gravidez podem criar
resposta exagerada de tecidos periodontais
de suporte, aumentando a mobilidade dental
(OFFENBACHER, 1996).

Atualmente, vem destacando-se a impor-
tancia da prevencdo a saude bucal. Nesse con-
texto, doengas como cérie dentaria e problemas
periodontais tém grande incidéncia no Brasil e
ocasionam, além da perda de dentes, desequi-
librio do sistema estomatognético, comprome-
tendo, assim, a mastigacao, a deglutigdo e a fala
(ARAUJO; HORTA; ARAGAO; REIS; REIS, 2005).
Existem poucas informagdes acerca do uso de
servicos odontolégicos por parte da populagao
(ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES, 2004).
O pouco que se sabe é que cerca de um quin-
to da populagao brasileira nunca consultou um
dentista (IBGE, 2005). Pesquisas relacionadas
a prevaléncia de carie mostram que a situacdo
diagnosticada ndo sofreu alteracOes significati-
vas nos ultimos anos.

A satde bucal esta associada a conscien-
tizagdo, principalmente em relacdo ao acom-
panhamento odontolégico da gestante durante
toda a gravidez (ARAUJO; HORTA; ARAGAO;
REIS; REIS, 2005). Embora nao exista consenso
na discussdo acerca da periodicidade da visita
de gestantes ao dentista (PAVI; KAY; STEPHEN,
1995), a procura pelo atendimento possibilita
que se intensifiquem os procedimentos pre-
ventivos para a evitar doengas bucais durante

a gestacdo (OFFENBACHER, 1996). Nesse con-
texto, tanto a educacdo alimentar quanto os
habitos saudaveis de higiene sao fundamentais
como cuidados preventivos educativos (MAIA,
2003). A conscientizacdo sobre satide bucal é a
base para aplicagdo do conhecimento e garan-
te o sucesso dos programas e das metodologias
aparentemente simples (MAIA, 2001).

Neste estudo, objetivou-se avaliar, por
meio de questiondrios, a percepgao das gestan-
tes atendidas no programa pré-natal do Centro
de Satde da Zona Leste de Manaus/Amazonas,
sobre a sua saide bucal na gravidez. Foram
identificadas as doencgas bucais que surgem du-
rante a gestacado e sua incidéncia, fazendo corre-
lacdo entre fatores socioecondmicos, educacio-
nais e indices de satide bucal.

2 Materiais e método

Esta pesquisa foi feita com 43 gestantes
do programa de pré-natal do centro de satide
citado, escolhidas por conveniéncia, atingindo
21,5% do universo amostral, do qual participa-
ram 200 gestantes. O estudo abordou as gré-
vidas atendidas durante dois meses, em duas
visitas semanais. Foram incluidas nesta pes-
quisa mulheres de 15 a 40 anos, que estivavam
realizando o pré-natal na referida unidade de
satide e que aceitaram seus termos. As gestan-
tes que participaram da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
no qual declararam participar do estudo, ap6s
exposicao dos objetivos, da garantia de anoni-
mato e do direito de retirar-se da pesquisa a
qualquer momento, bem como o de conhecer
seu resultado.

O instrumento utilizado para obtencdo
dos dados foi o questiondrio com perguntas
fechadas (multipla escolha) e abertas (livres).
Para facilitar a andlise dos dados, o questioné-
rio foi dividido nos seguintes tépicos: aspectos
econdmicos, sociais e culturais; medidas de
autocuidado; manifesta¢des bucais freqiientes;
percepcao e tratamento odontoldgico.

)
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Os dados quantitativos foram analisados
e editados em tabelas e gréficos do Word e Excel
(versdo Microsoft Windows 2000). As respostas
foram organizadas em tabelas que possibilita-
ram identificar pontos comuns, nos quais bus-
cou-se agrupar as similares e apontar as diver-
géncias, permitindo a categorizagdo dos dados,
de modo que respondessem aos objetivos do
estudo. A analise estatistica foi realizada com o
programa Epilnfo (TM) versao 3.3, e os resulta-
dos, apresentados em tabelas de distribuicdo de
freqliéncias e graficos, ap6s andlise descritiva.
Para verificar associagdes pertinentes, foram
utilizados os testes de qui-quadrado e o exato
de, Fisher, com nivel de significancia de 5%, ou
seja, com confiabilidade de 95%.

Obedecendo aos aspectos éticos para
salvaguardar os direitos das gestantes, antes
do inicio da pesquisa, o projeto foi subme-
tido a apreciacdo de um Comité de Ftica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, confor-
me Resolucgao 196/96 do Conselho Nacional de
Satide. Essa pesquisa foi autorizada, por meio
do processo 004/05, pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fundagao “Adriano Jorge”.

3 Resultados e discussdo

Os resultados mostraram que a faixa eta-
ria das pacientes em tratamento no Centro de
Satdde da Zona Leste de Manaus variou entre
15 e 40 anos (Grafico 1); 30,23% tinham entre 15
e 20 anos; 25,58%, entre 20 e 25 anos; 16,28%,
entre 25 e 30; 20,93%, entre 30 e 35, e 6,98%, aci-
ma de 35 anos. A maioria das gestantes era ado-
lescente (30,23%); a primeira e segunda faixas
etarias (215 <25 anos) representaram 55,81% da
amostra. A faixa de 25-30 corresponde a 16,28%.
Mulheres acima de 30 anos, 27,91%.

Os valores encontrados neste estudo
(30,23%) para a primeira faixa etdria (=15 <20
anos) sdo semelhantes aos de Alves (2004), que
da amostra de 36 gestantes obteve 30,57%. Para
asoutras faixas etarias, os valores de Alves (2004)
sdao diferentes: 55,55% encontravam-se na faixa

ConScientiae Saude, S&o Paulo, v. 6, n. 2, p. 377-384, 2007.
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Gratfico 1: Faixa etaria e percentual de
gestantes

Fonte: As autoras.

etdria entre 20 e 30 anos, contra 41,86% deste
estudo, e 16,7% acima de 31 anos, contra 27,91%
deste trabalho. Em outra pesquisa (WILLIAMS;
OFFENBACHER, 2000), a idade média foi de
24 anos. Alguns autores (COZZUPOLI, 1981;
ROCHA, 1993; SCAVUZZI, 1999) destacam a
importancia da faixa etaria para uma gravidez
saudavel e também os cuidados que devem ter
com a sauide bucal. Eles argumentam que quan-
to mais jovem, menor o grau de conhecimento
e, conseqilientemente, menores os cuidados dis-
pensados a sua satide (ALVES, 2004).

Os dados (Gréfico 2) mostram que 55,81%
das entrevistadas estavam no terceiro trimes-
tre de gestagdo; 39,53%, no segundo; 2,33%, no
primeiro, e 2,33% nao informaram. O progra-
ma pré-natal do Servigo Unico de Sadde (SUS)
visa atingir as mulheres no primeiro trimestre
de gestacdo, porém essa meta ndo vem sendo
alcangada, por causa da dificuldade de cons-
cientizacdo das mulheres em relacdo a sua sau-
de. O maior ntimero de gravidas entrevistadas
(65,81%) estava no terceiro trimestre de gesta-
¢do, e ndo no primeiro, quando as medidas edu-
cacionais e preventivas deveriam ser adotadas,
pois é o periodo de formagao do bebé.
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2,33%  2,33%

55,81% 39,53

D 1° Trimestre D 2° Trimestre

D 3° Trimestre . Naéo informou
Grafico 2: Periodo gestacional na época
do estudo
Fonte: As autoras.

Quanto a escolaridade descrita no Grafico
3, evidenciou-se que do total de gestantes en-
trevistadas, 55,81% tinham concluido apenas o
ensino fundamental; 44,19%, o ensino médio, e
0%, o ensino superior. Os estudos de Williams
e Offenbacher (2000), realizados em institui-
¢des publicas, mostraram baixo grau de ins-
trugdo: 55,9% das entrevistadas ndo possuiam
primeiro grau completo, 18,2% completaram,
e 17,6% cursaram o segundo grau completo.
Esses resultados, semelhantes aos encontrados
nesta pesquisa, evidenciam a predominancia
do baixo nivel de escolaridade das pacientes
atendidas na rede publica de satide no Centro
de Saude da Zona Leste de Manaus. Esses da-
dos sdo relevantes considerando que o nivel
educacional das gestantes influencia, de forma
direta, no estilo de vida e em seus hébitos de
satde, principalmente em relagdo aos cuida-
dos com a saude bucal (COSTA; MARCELINO;
BERTI GUIMARAES; SALIBA, 1998). O baixo
nivel de escolaridade, como conseqtiéncia, con-
tribui para a falta de conscientizagdo do exerci-
cio da cidadania, além de restringir o acesso a
assisténcia a saude (ALVES, 2004).

No Gréfico 4, os resultados mostraram
que 60,47% das gestantes tinham renda fami-
liar menor que um saldrio minimo; 34,88%, de

44,19%

55,81%

] Meédio

Grafico 3: Numero porcentual de gestantes
quanto ao nivel de escolaridade

D Fundamental

Fonte: As autoras.

um a trés, e 4,65%, de trés a seis. Em outro es-
tudo (ARAUJO; HORTA; ARAGAO; REIS; REIS,
2005), em amostra de 70 gestantes, observou-se
que 38,58% das entrevistadas sobreviviam com
um saldrio minimo, 34,29% recebiam de dois a
trés e 20%, menos de um saldrio. Esses dados
sdo relevantes, uma vez que retratam o alto ni-
vel de pobreza em que se encontra a populagao
da Zona Leste de Manaus — 60% recebem menos
de um saldrio minimo.

4,65%

34,88%

60,47%

D 1 a 3 salarios

D Até 1 salario

. 3 a 6 salarios

Grafico 4: Nimero porcentual de gestantes
quanto & renda familiar

Fonte: As autoras.
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O baixo nivel socioecondmico fortalece os
fatores de risco para desenvolvimento de doen-
¢as, em razdo da precariedade das condigdes de
moradia, da méa alimentacado e da dificuldade de
acesso aos cuidados da satde (SERRA; MOTA,
2000). O baixo poder aquisitivo é, portanto, po-
tencializador de obstaculos a satde.

Os dados da Tabela 1 mostram a freqiién-
cia e o porcentual das manifestagdes bucais, em
que 58,1% das gestantes relataram néao ter per-
cebido sangramento gengival, 79,1% nao perce-
beram halitose, 72,1% ndao manifestaram dor de
dente, 93% nao observaram mobilidade dental e
95,1% ndo perceberam dores na boca.

Tabela 1: Freqiiéncia e porcentual das
manifestacdes bucais em gravidas no
Amazonas

Resposta _
Manifestagbes - ~ < o
. Sim Nao 5l X
bucais =
Freq.| % |Freq.| %
Sangramento | ¢ 1419/ 25 |581| 43 | 100
gengival

Mau hélito 9 1209| 34 |791| 43| 100
Dor de dente 12 |279| 31 |72,1| 43| 100
Dentes moles 3 70| 40 |93,0| 43 | 100
Dor na boca 2 49| 39 |951] 41 | 100

(P<0,05)

Fonte: As autoras.

Em um estudo (OLIVEIRA, 1990) com
116 gestantes de classe social média, cons-
tatou-se que 10% da amostra apresentou al-
teracdes bucais. As mais freqiientes foram
gengivite e sangramento gengival. Um estu-
do de Guzman e Sudrez (2004), comparativo
entre mulheres gravidas e ndo-gravidas, de-
monstrou que a gravidez é fator decisivo nas
doengas gengivais e periodontais, e que a se-
veridade da doenca periodontal incidia mais
em gravidas (18,18%) do que nas ndo-gravidas
(9,88%). Dados daliteratura (ARAUJO; HORTA;
ARAGAO; REIS; REIS, 2005; BRANDAO, 1998;
GUNA; GOEPEL; STOCK; SCHNELLER, 1991)
mostram que o sangramento gengival é fre-
quente entre gestantes.

ConScientiae Satde, S&o Paulo, v. 6, n. 2, p. 377-384

A doenga periodontal grave aumenta em
7,5 vezes o risco de partos prematuros, sendo
responsavel também por nascimentos de bebés
com baixo peso. Ainda, segundo o mesmo au-
tor, infec¢des periodontais poderiam represen-
tar estimulo suficiente para que uma gestante
desencadeasse trabalho de parto prematuro
(OFFENBACHER, 1996). Os dados da Tabela 1
mostram que 27,9% das gravidas tiveram dor de
dente durante o periodo gestacional, enquanto
72,1% nao relataram o sintoma. Em um estudo
de Williams e Offenbacher (2000), com 170 gra-
vidas, constatou-se que a dor de dente é a se-
gunda alteracdo mais freqiiente (21,7%) citada
como problema detectado na gravidez (ALVES,
2004; ARAUJO; HORTA; ARAGAO; REIS; REIS,
2005; ROCHA, 1993).

De acordo com os dados da Tabela 2, 57,6%
das gravidas tinham boa higiene bucal e nao
apresentavam sangramento gengival, 42,4%
também demonstravam boa higiene bucal, ape-
sar do sangramento, 66,7% relataram ter higie-
ne intermedidria/ruim e nenhum sangramento
e 33,3% das gestantes com higiene intermedia-
ria/ruim possuiam sangramento gengival.

Tabela 2: Associagdo da higiene bucal versus
sangramento gengival

Presenca de
Higiene sangramento = -
Bucal Sim Nao 2 ©
Freq.| % |Freq.| %

Boa 14 1424| 19 |576] 33 |78,6

Intermedidria | 513331 4 |667| 9 |21
/ Ruim

Total 17 140,5| 25 |59,5| 42 | 100

p-valor = 0,46

(P<0,05)

Fonte: As autoras.

Esses dados, ainda que nao sejam esta-
tisticamente significantes, mostram que a ges-
tante tem dificuldade de cuidar de sua satde
bucal, pois 42,4% da amostra julgou fazer boa
escovagao, mesmo com sangramento gengival,
o que caracteriza higiene deficiente. O Gréfico 5
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mostra que 32,56% das gestantes perceberam
algum tipo de alteragdo bucal, enquanto 67,44%
ndo relataram.

67,44%

32,56%

| |sim ] Ndo

Grafico 5: Numero porcentual de gestantes
quanto & percepgdo de alteracées bucais

Fonte: As autoras.

Durante a entrevista, entre aquelas que
afirmaram ter observado alguma alteracdo bu-
cal, a principal manifestacao relatada foi resse-
camento ou secura, citada por 30,77% das par-
ticipantes; as demais foram: salivacdo intensa
(15,38%), dores na boca (7,2%), “dentes dormen-
tes” (7,2%), “coceira no céu da boca” (7,2%), afta
(7.2%), dor de dente (15,38%) e “gengiva incha-
da” (7,2%).

De acordo com os dados do Grafico 6,
para 5715% das gestantes existe relagdo entre
alteragdes bucais e gestacdo, enquanto 42,85%
responderam negativamente, o que demonstra
certa preocupagdo com a satide bucal, apesar da
baixa percepgdo relatada anteriormente.

Alguns estudos apontam que 40% das
primigestas acreditam que a gravidez acarre-
te problemas na boca (MARTINS; MARTINS,
2002), e outros (ARAUJO; HORTA; ARAGAO;
REIS; REIS, 2005) registraram que a maio-
ria delas (36%) nédo sabe se tal condicdo cau-
se este tipo de problemas, o que confirma a
necessidade de um programa de satde bucal
com as gestantes (GAJENDRA; KUMAR, 2004;
OLIVEIRA JUNIOR; SAAD; UEDA; ANDRADE;
CAMPANELLI, 1990).

57,15%

42,85%

ﬂ Sim m Nao

Grdatfico 6: Relacdo das alteragdes bucais
com a gravidez

Fonte: As autoras.

4 Consideracgées finais

No Amazonas, verificou-se que a per-
cepcdo da satide bucal pelas gravidas foi con-
siderada baixa. Além disso, constatou-se que é
crescente nessa regido o nimero de adolescen-
tes gravidas com baixo nivel de escolaridade e
renda familiar inferior a um salario minimo.

As condig¢Ges socioecondmicas interferem
diretamente em fatores como saude e educagao.
Os dados analisados confirmam a necessidade
de implantar programas de satde bucal volta-
dos para gestantes, com o intuito de conscienti-
zé-las e orienta-las para que possam zelar pela
saude bucal familiar, além de oferecer informa-
¢Oes de carater sociolégico, que auxiliem na ela-
boragdo de programas, em parceria com o pro-
grama pré-natal, a serem desenvolvidos pelos
governos federal, estadual ou municipal.

Perception of pregnant women
of Amazonas regarding dental
health

In this research, it was evaluated the awareness
of pregnant women when it comes to their den-
tal heath, by identifying social representations
that provide their dental care. Data were col-

ConScientiae Saude, S&do Paulo, v. 6, n. 2, p. 377-384, 2007.



lected from 43 pregnant, in an age group from
15 to 40 year old, in the eastern zone of Manaus.
Data were obtained through a questionnaire re-
sponded while they were waiting to be attend-
ed during their prenatal examination. Results
show a significant percentage of below twen-
ty-year old pregnant women (30,23%), most of
them in the third trimester pregnancy (55,81%),
low-level of schooling (55,81%) with the family
low-income representing the minimum month-
ly wage in the country (60,47%). In Amazon, the
perception of the buccal health for the pregnant
was considered low. The analyzed data confirm
the need of buccal health programs addressed
for pregnant women, standing out the under-
standing and orientation so that they can care
for the family buccal health.

Key words: Dental care.
Pregnant woman awareness.
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