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PERCEPCAO E CONHECIMENTO DA MAE SOBRE SAUDE BUCAL EM UMA MATERNIDADE DE HOSPITAL PRIVADO
Michelly Pires Gongalves *, Profa. Dra. Dagmar de Paula Queluz
Resumo

Introdugao: A pesquisa demonstra que a escolaridade pode ser um dos fatores do bom conhecimento da
M3ae/parturiente em relacdo a saude bucal. Objetivo: Analisar o conhecimento de parturientes de um hospital
privado sobre saude bucal. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado com parturientes
em maternidade de hospital privado de Piracicaba. Foram aplicados questionarios semiestruturados sobre o
conhecimento da parturiente sobre saude bucal. Os resultados foram analisados e tratados estatisticamente através
das medidas descritivas. Resultados: 35 maes/parturientes, com idade média de 28 anos, participaram da pesquisa.
Todas realizaram pré-natais e mais de 80% delas ja recebeu orientacdes sobre como cuidar da saude bucal. A
maioria delas responderam corretamente as questdes sobre carie (85,7%), o que é placa bacteriana (68,57%) , sobre
os cuidados para evitar inflamagdao gengival (74,33%) e sobre a importancia do fluor(77,14%). No geral, as
parturientes responderam corretamente as questdes a respeito do aleitamento (70%), e que durante a gravidez, o
tratamento dentario deveria ser periddico e preventivo (88,57%). Sobre a categoria de escolaridade, 40 % possuiam
ensino médio completo e 38,58% ensino superior completo. Desta ultima, foi notada significativa associagdo da
mesma com o nivel de conhecimento sobre saude bucal (p<0,05). Conclusdao: O conhecimento de parturientes de
um hospital privado foi classificado como bom, e a varidvel escolaridade esteve associada ao nivel de conhecimento
bom da parturiente.
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saude materna e da crianca; C) devem ser alvo de
programas de educacdo em saude porque elas sdo

Introducso multiplicadoras de atitudes na rede familiar, com

A magnitude e severidade da cérie dentéria influéncia nos hdbitos alimentares e de higiene da

em dentes deciduos e permanentes constituem-se familia; D) constituem um grupo de facil acesso, por

ainda em um problema de saude publica e necessita frequentarem sistematicamente os servigos de saude

receber atenc¢do especial (Brasil, 2005; Brasil, 2010). nesse periodo, o que é um facilitador importante e,

Muitos estudos (Peres et al, 2012; Gabardo et al, além disso, elas podem ser enquadradas em

2015; Silva et al, 2015; Nagaraj et al, 2012; Hom et al, programas de periodicidade programada, e nado

2012; Chung et al, 2014; Vilella et al, 2016; Barbieri et aborda-las seria uma oportunidade perdida (Leal,
al, 2018) que investigam a influéncia dos 2006).

determinantes sociais em salde permeiam a
literatura cientifica ha alguns anos, com o objetivo de
compreender a relagdo das doengas e dos habitos
orais com as condi¢bes sociais e econdmicas da

Diante do exposto e, sabendo que as
gestantes sdo consideradas um grupo populacional
prioritario para a atencdo odontoldgica
desempenhando um importante papel dentro do

populagdo. nucleo familiar, como transmissora do bom
As condicdes de satde gerais e bucais sofrem comportamento para a saude bucal de seus filhos,
o impacto de fatores presentes desde o inicio da vida, pode-se concluir que quanto maior o conhecimento
a exemplo de niveis mais baixos de escolaridade delas sobre atitudes positivas em relagdo a habitos
materna, do baixo peso ao nascer e da ma-nutrigdo. bucais, melhor a condigdo bucal das criangas.

Esses fenOmenos parecem incrementar o risco de
carie dental e sdo mais prevalentes em areas de maior
privacdo (Dos Santos et al, 2014; Moimaz et al, 2014).

Por fim, em relacdo a saude bucal das
gestantes, podemos observar que ha algumas
manifestacdes que sdo mais comuns durante a

Por isso, as gestantes devem ser consideradas gestagdo como, por exemplo, a doenga carie e a
um grupo populacional prioritario para a atengdo doenca periodontal. Devido a isso, e sabendo que a
odontolégica, considerando diversos fatores proprios gravidez ndo seja a principal responsavel por tais
desta etapa: A) podem apresentar algumas alteracbes manifestagdes (Moimaz et al, 2010; Pereira et al,
bucais préprias do periodo gestacional; B) tém 2012), faz-se necessdrio o acompanhamento das

necessidades acumuladas que podem comprometer a gestantes no pré-natal odontoldgico o (Monteiro et al,



2016) para assegurar o uma gestacdo saudavel e para
permitir o parto de um recém-nascido saudavel sem
impacto para a salide materna.

A pesquisa teve como objetivo analisar o
conhecimento de parturientes de um hospital privado
sobre saude bucal.

Resultados e Discussao

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP, pelo CAAE:
18290219.0.0000.5418.

A amostra total foi de 35 méaes/parturientes,
com idade média de 28 anos, *+ 4,30, que estavam
internadas na maternidade do hospital privado. Estas
maes responderam a um questiondrio com 37
questGes abertas e fechadas sobre perfil da mae,
cuidados durante a gestacdo, conhecimento da mae
sobre saude bucal e conhecimento da mae sobre
saude bucal do recém-nascido.

Os dados foram coletados por uma aluna de
graduacdo durante o estdgio desenvolvido na
maternidade, que foi previamente treinada, e sob
supervisdo de cirurgido-dentista. Perguntamos se as
maes/parturientes aceitavam responder a um
questionario, e ouvirem informagbes sobre saude
bucal. Se sim, as maes assinavam um termo de
consentimento livre e esclarecido que explicava toda
a pesquisa.

As mies/parturientes responderam  ao
guestionario individualmente e o sigilo de suas
identidades foi mantido. Em caso de duvidas, havia
uma aluna de graduagao para auxilia-la. Para
participar da pesquisa a mae/parturiente deveria ter
idade igual ou superior a 18 anos, de todas as racas.

O conhecimento da mae/parturiente foi
classificado: bom, médio, baixo; definindo a variavel
“conhecimento sobre saude bucal”, que foi
determinada por uma matriz de resposta. Para a
classificacdo geral do grupo nesse sentido, foi definido
trés parametros: bom conhecimento — para um
numero de acertos entre 26 e 37 questdes; médio
conhecimento — quando houve acerto de 14 a 25
guestdes; baixo conhecimento — quando houve acerto
de menos de 14 questdes.

Os dados foram compilados para uma ficha
especifica (instrumento de coleta de dados) e depois
passados para um banco de dados no programa Excel.
Em seguida foram analisados e tratados
estatisticamente através das medidas descritivas
(frequéncias absolutas e percentuais) e estimativas.
Para estudar as associacdes entre as varidveis de
interesse foi utilizado o teste Qui-Quadrado com nivel
de significancia de 5%.

Das ma&es/parturientes entrevistadas, 40%
delas possuia ensino médio completo e 28,58% ensino

superior completo; 74,29% trabalhavam fora e com
carga horario média de 40,6 horas semanais.

A presente pesquisa verificou que a
escolaridade dicotomizada apresentou associagdo
significativa com o nivel de conhecimento sobre salde
bucal da maée/parturiente, sendo que bom foi a
maioria 68,57%, o que também ¢é ressaltado por
Davoglio et al (2009). Estas associa¢cbes podem ser
explicadas pelo fato de que familias com maiores
vantagens sociais podem estar mais aptas a cuidar de
si e de seus filhos.

Vale ressaltarmos que, a populacdo estudada
se constitui de uma populacgdio com melhores
condicbes econbmicas, pois todas as maes
entrevistadas foram atendidas por plano de saude.
Observa-se que a cobertura por plano de saude é
fortemente associada ao nivel socioecondmico da
familia (Fontenelle et al, 2017). Fatores como nivel de
escolaridade e percepcdo da necessidade de
tratamento influenciam na obtencao de
conhecimentos e de cuidados em saude (Davoglio et
al, 2009).

Nesta pesquisa todas as maes realizaram pré-
natal, e 57,20% (n=20) ndo receberam informacdes
sobre saude bucal durante o pré-natal. Ademais, a
maioria das maes, mais de 80%, afirma ter recebido
orientacdes sobre as doencas carie e inflamacgdo da
gengiva e praticas adequadas para evitar a inflamacgao
gengival e a carie, além da importancia do fluor.

Considerando que na gravidez ocorrem
transformacGes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que
podem predispor as mulheres a situagdes de risco a
saude bucal, o pré-natal € um momento importante
para a promog¢do da saude, como forma de
empoderamento individual e ao mesmo tempo
coletivo de incorporacdo de conhecimento, de
educacdo em saude, estabelecimento de vinculos e
construgdo da autonomia que possam atuar
positivamente na saude materna e infantil (Santos
Neto et al, 2012)

As maes também responderam corretamente
as questdes sobre a importdncia do aleitamento
materno 70% (n=28), sobre a higiene bucal do recém-
nascido 74,2% (n=26), e sobre o tempo de
amamentacdo adequado 91,45 % (n=32). Essa
resposta da mde pode estar relacionada ao fato de
que a maioria das maes trabalha fora, 74,29% (n=26).
Damido (2008) relatou que estudos tém demonstrado
a influéncia de fatores como escolaridade, trabalho e
idade materna e praticas associadas ao parto e
nascimento sobre a incidéncia e duracdo do
aleitamento materno.

Quanto ao atendimento odontoldgico
durante a gravidez, 88,57% (n=32) das maes
consideram que o atendimento deve ser periddico e
preventivo. No entanto, percebe-se que, atualmente,
ainda é forte a presenga de crencas em relagdo ao
atendimento odontoldgico na gestacdo. A maioria
dessas crencas e dos medos, embora sem suporte



cientifico, contribuem para o afastamento da gestante
da atenc¢do odontoldgica (Codato et al, 2008).

Quanto ao conhecimento de que a mamadeira
e a chupeta podem prejudicar os dentes, as maes
entrevistadas tiveram uma resposta positiva, observa-
se que esses habitos (nutritivos e ndo nutritivos)
encontram-se diretamente relacionados com as
fungdes do sistema estomatognatico, acarretando em
inadequa¢cGes no posicionamento dos maxilares,
labios, lingua e palato, alteragdes no desenvolvimento
e posicdo dos dentes, problemas de fala e na
respiracdo e alteragbes nos movimentos necessarios
para mastigar e deglutir os alimentos (Gisfrede et al,
2016).

No que se refere ao conhecimento da
parturiente sobre saude bucal foi agrupado os acertos
das questdes, na variavel “conhecimento sobre saude
bucal” da mae/parturiente. Apesar da maioria das
gestantes, 68,57% apresentou um conhecimento
bom, ainda existem lacunas de conhecimento sobre a
saude bucal. Mais de 80% das maes afirmaram que a
carie durante a gravidez ocorre por enfraguecimento
dos dentes, reforcando que ainda muitos mitos estdo
enraizados na compreensdo sobre a saude bucal na
gravidez.

Por fim, Robles et al (2010) destacam que o
atendimento odontolégico deve fazer parte do pré-
natal, possibilitando a troca de conhecimentos,
fornecimento de orientacées e promocdao da saude
bucal materna.

Conclusao

A pesquisa permite concluir que a as
maes/parturientes apresentaram um nivel de
conhecimento bom sobre saude bucal. Ademais, a
variavel escolaridade esteve associada ao nivel de
conhecimento bom da parturiente.

Além disso, mostra-se necessario maior
atencdo quanto ao acompanhamento odontoldgico
no pré-natal para aumento da autonomia da mae e
desmistificacdo do atendimento odontolégico durante
a gravidez.
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