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Resumo

Introducé&o: A gravidez constitui um periodo onde a mulher se encontra, de uma
forma geral, mais vulneravel a existéncia de problemas orais, mas por outro lado,
também estdo mais recetivas a informacdo sobre os cuidados a ter consigo e com o seu
futuro bebé. Assim, este periodo pode ser aproveitado para a realizacdo de acdes de
promocao e educacdo da saude oral, quer da propria gravida quer do seu futuro filho,
contribuindo desta forma para a reducdo da prevaléncia e incidéncia de carie dentaria.
Objetivos principais: Conhecer os habitos relacionados com a salde oral e 0s
conhecimentos e crengas relacionadas com a satde oral da gravida e do seu futuro bebé.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observacional e transversal, cuja recolha
de dados foi realizada através de um questionario. O questionario foi aplicado a
gravidas do primeiro filho, no segundo ou terceiro trimestre de gestacdo que
frequentavam instituicdes de saude da regido de Lisboa. Resultados: A amostra foi
constituida por 72 mulheres. A maioria (68,1%) das gravidas considerou a sua saude
oral muito importante. No entanto, apenas 48,6% visitou 0 médico dentista neste
periodo. Cerca de 82% das participantes escovava os dentes duas ou mais vezes por dia,
mas apenas 5,6% utilizava o fio ou a fita dentaria diariamente As participantes referiram
gue comiam mais frequentemente entre as refeicdes (58,3%) e, 16,7% responderam que
ingeriam, neste periodo, mais alimentos doces e agucarados. As crencas das gravidas
sobre a saude oral do bebé revelaram-se, de um modo geral positivas, no entanto, a
maioria ndo sabia quando deve ser efetuada a primeira consulta ao dentista.
Conclustes: As gravidas demonstraram habitos de escovagem bem implementados,
mas a maioria ndo utilizava fio dentario e algumas apresentavam habitos alimentares
cariogénicos. A gravidez deve ser considerada um momento importante para a

promocao da satde oral da gravida e do futuro bebé.

Palavras-chave: saude oral, gravidez, habitos, conhecimentos, crencas.



Abstract

Introduction: Pregnancy is a period where women are more vulnerable to oral
problems, but on the other hand, are more receptive to information about their future
baby and own healthcare. Thus, this period can be leveraged for carrying out actions of
promotion and education of oral health, contributing in this way to the reduction of the
prevalence and incidence of tooth decay. Objectives: Describe oral health-related
habits, knowledge and beliefs about pregnancy and baby’s oral health. Materials and
methods: Cross-sectional study with self-applied questionnaire to pregnant women of
the first child, in the second or third trimester of pregnancy, who frequented health
institutions of the Lisbon region. Results: The sample included 72 pregnant women.
The majority (68.1%) considered their oral health very important, however only 48.6%
visited the dentist in this period. About 82% of participants brushed their teeth twice or
more times per day, but only 5.6% used the dental floss daily. The participants reported
they ate most often between meals (58.3%) and 16.7% responded that consumed, in this
period, more cariogenic food. The beliefs of the pregnant women about the oral health
of the baby proved to be generally positive, however, most women didn't know when to
perform the first visit to the dentist. Conclusions: Pregnant women have shown
brushing habits well implemented, but most didn"t used dental floss and some presented
cariogenic dietary habits. Pregnancy should be considered an important moment for the

promotion of oral health of the pregnant and the future baby.

Keywords: oral health, pregnancy, habits, knowledge, beliefs.



I. Introducéo

Apesar da diminuicdo evidente da prevaléncia de carie dentaria nas ultimas
décadas, esta doenca constitui ainda um grave problema de saude pablica em Portugal,
sendo a principal doenca cronica na infancia. Aos 6 anos de idade as criancas
portuguesas apresentam uma prevaléncia de carie de 49% e um cpod médio de 2,10
(Direcéo-Geral de Saude - DGS, 2008a). Estes dados remetem para a necessidade de
uma intervencdo precoce, que deve ser iniciada durante a gravidez e no primeiro ano de
vida da crianca (Kandelman e Ouatik, 2006; DGS, 2008a).

A intervengdo precoce deve envolver, os pais e educadores, em especial, dos
bebés e das criangas até aos 6 anos, pois estes tém um papel fulcral na implementacao
das rotinas diarias, que incluem a aquisicdo de habitos de higiene oral e habitos
alimentares saudaveis (Mobley et al., 2009). Sendo as criancas destas idades muito
dependentes dos seus pais € importante que estes sejam instruidos e motivados desde

cedo para a saude oral dos seus filhos (Castilho et al., 2013; Lemos et al., 2014).

A influéncia que o estado de saude oral da mae apresenta na saude oral do seu
filho é conhecida e apontada em diversos estudos, sendo os habitos de escovagem, a
existéncia de lesGes de céarie ndo tratadas ou a perda de dentes da mae mencionados
como um indicador de carie dentaria dos seus filhos, bem como da sua deficiente satde
oral (Stevens et al., 2007; Wigen et al., 2010; Dye et al., 2011; Qiu et al., 2013). Um
outro aspeto descrito na literatura é a transmissao vertical de bactérias cariogénicas,
nomeadamente do grupo streptococci mutans, da mée para os seus filhos (Mitchell et
al., 2009; Agarwal et al., 2011; Dye et al., 2011). Também as crencas dos pais sobre
salde oral sdo descritas como importantes indicadores de risco da cérie e dos
comportamentos dos seus filhos (Pine et al., 2004; Kelly et al., 2005; Schroth et al.,
2007).

Existem também algumas crencas relacionadas com os tratamentos de medicina
dentaria durante a gravidez, que podem influenciar a saude oral da propria gravida
(Scavuzzi et al., 2008 Cabral et al., 2013). Efetivamente, durante a gravidez, devido a
alteracbes hormonais, sdo descritas modificagdes ao nivel da cavidade oral como
gengivite, mobilidade dentaria, lesbes gengivais benignas, carie dentaria.

Consequentemente, deve ser reforcada a importancia da aquisicdo de bons habitos de



salde oral neste periodo a fim de reverter ou minimizar estes acontecimentos ( Ozen B
et al, 2012; Committee on Health Care for Underserved, 2013). No entanto, nem sempre
este reforco e a informacéo sobre os cuidados de saude oral sdo realizados, pois existe
ainda muito enraizada a crenca que a gravida ndo deve visitar o dentista, nem realizar

tratamentos dentarios (Albuquerque et al., 2004).

Deste modo, a promocéo e educacgdo para a saude oral das gravidas, relacionadas
ndo s6 com a sua prépria saude oral, mas também com a saude oral dos seus filhos,
podem ser consideradas importantes estratégias para redugdo da prevaléncia e gravidade
da carie (Dye et al., 2011). Os programas de promocao de saude oral durante o periodo
pré-natal tém sido apontados como bastante benéficos, provavelmente porgque as
mulheres, nesta fase da sua vida, estdo particularmente recetivas a intervencdes de
educacdo para a sua salde e para a saude do seu futuro bebé (Rezendeet al., 2004). Por
esta razdo, as consultas de vigilancia e acompanhamento da gravidez, podem ser um
meio oportuno para informar e sensibilizar os pais para a importancia de uma boa saude
oral. Nestas consultas deve ser dado énfase aos cuidados a ter com a alimentagdo e com

a higiene oral da crianca, especialmente apos a erupc¢ao do primeiro dente (DGS, 2005).

1. Principais alteragdes de satde oral durante a gravidez

Geralmente, entre os trés e 0s oito meses de gestacdo ocorrem alteracGes a nivel
gengival, que tendem a regredir apds o parto. Estas manifestacbes surgem associadas a
acumulacdo de placa bacteriana, fator etiolégico principal, e a variagcbes hormonais que
ocorrem durante a gestacdo, nomeadamente o aumento do estrogénio e da progesterona.
Assim, durante a gravidez pode haver com frequéncia inflamag&o dos tecidos
periodontais, edema gengival, sensibilidade aumentada e hemorragia féacil (California
Dental Association Foundation, 2010; Ozen et al., 2012). Estas alteracdes fisiologicas
complexas podem condicionar alguns aspetos ao nivel da cavidade oral, como o
aumento da permeabilidade vascular e a diminui¢do da resposta imune do hospedeiro,
tornando-a mais suscetivel a infegcdes (Pentapati et al., 2013). Geralmente desenvolve-se
um tipo de gengivite, conhecido como gengivite gravidica, que se caracteriza pela
presenca de uma gengiva edemaciada, de consisténcia lisa, coloracdo avermelhada e
com hemorragia facil. Uma outra manifestacdo oral relatada por algumas gravidas € a

mobilidade dentaria, que provavelmente se relaciona com o grau de inflamacédo



gengival. Esta inflamacdo pode perturbar os tecidos periodontais do compartimento

inferior, responsaveis pela ancoragem do dente (Silk et al., 2008).

Para além destas alteracBes gengivais generalizadas sdo também descritos
aspetos pontuais de crescimento e hipertrofia gengival, designados de ‘“epulide
gravidica” ou “tumor gravidico”. Este tipo de lesdo ocorre com maior frequéncia em
areas de gengivite inflamatoria ou zonas de irritagdo recorrente, associadas a depésitos
marcados de placa e/ou céalculo dentario. Estas manifestacfes tendem a regredir apos o
parto e s6 em casos pontuais de desconforto, hemorragia fécil ou interferéncia no
alinhamento dentéario deve-se proceder a sua excisdo (Laine, 2002; Silk et al., 2008;
CDA Foundation, 2010).

Na literatura, apesar do assunto ser ainda controverso, alguns estudos apontam
as doencas periodontais (gengivite e periodontite) como um fator de risco para a
prematuridade do bebé, para a restricdo do seu crescimento e para a pré-eclampsia da
mée (Jeffcoat et al., 2001; Offenbacher et al., 2006).

Pelo exposto, pode dizer-se que, de um modo geral, para a manutencdo de um
bom estado de salde oral durante a gravidez, devem ser realizadas medidas preventivas
de educacédo para higiene oral e, em casos especificos, acfes terapéuticas periodontais
supra e/ou subgengival para uma eliminacdo eficaz da placa bacteriana (CDA
Foundation, 2010).

2. Tabagismo durante a gravidez

Habitos tabagicos durante a gestacdo podem acarretar, entre outras
complicagdes, um parto pré-termo, baixo peso do bebé ao nascer, microcefalia, aborto
ou morte neonatal (Leopércio e Gigliotti, 2004; Correia et al., 2007). Sendo a gravidez
uma epoca de profundas alteracbes fisicas e psicologicas, pode ser também uma
oportunidade para alterar estilos de vida, para comportamentos mais saudaveis. Visto
que, as gestantes d&o particular atencdo ao bem-estar fetal, este pode ser um motivo para
que as mulheres gravidas parem de fumar, podendo a gravidez ser uma ocasido ideal

para intervencdes de cessacdo de habitos tabagicos (Correia et al., 2007).



3. Atendimento médico-dentario durante a gravidez

Devem ser realizados esforcos, por parte dos profissionais de salde, para
desmistificar a crenca de que a mulher grévida ndo pode efetuar tratamentos dentarios.
Algumas mulheres gravidas revelam medo em realizar este tipo de tratamentos e
consideram que durante a gestacdo os seus dentes ficam mais fracos, conduzindo ao
aparecimento de lesdes de carie e a sua perda (Scavuzzi et al., 2008). No entanto, 0s
beneficios de proporcionar um atendimento dentario durante a gravidez superam
eventuais riscos que possam advir de um tratamento dentério ndo efetuado. Deve ter-se
em consideracdo que a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doencas orais sdo
também uma necessidade durante a gestacdo (CDA Foundation, 2010). A saude oral
pode e deve ser vigiada durante a gravidez, sendo o segundo trimestre o ideal para a

execucao de algum tratamento necessario (Antunes, 2001).

Alguns paises desenvolvidos, como os Estados Unidos da América, 0 Reino
Unido e a Grécia, ttm implementado estratégias para tentar melhorar a saude oral da
gravida, incluindo prestagédo de cuidados pré-natais e acesso gratuito a servigos publicos
de medicina dentaria durante a gravidez (George et al., 2013). Também em Portugal, o
Programa Nacional de Promocdo de Saude Oral (PNPSO) prevé a utilizagdo de cheques
dentista durante a gravidez. As gravidas, seguidas no Servico Nacional de Saude (SNS),
podem ser referenciadas para consultas de medicina dentaria, mediante a decisdo do
médico de familia e com base em critérios clinicos. Desta forma, podem ser emitidos
cheques-dentista que permitem a gravida ter acesso a um conjunto de cuidados de
medicina dentaria nas &areas da prevencdo, do diagnéstico e do tratamento. S&o
fornecidos, no méximo, trés cheques-dentista por gravidez que podem ser utilizados até

60 dias apos a data prevista para o parto ou efetiva do mesmo (DGS, 2008b).

4. Promocdao para a saude oral durante a gravidez

Tal como j& referido, durante o periodo de gestacdo a gravida encontra-se num
momento muito propicio a problemas de salde oral. Assim, as consultas de vigilancia
da gravidez e também as de medicina dentaria e higiene oral devem incluir a educacéo

para a saude oral da propria gravida e também do futuro bebe.



4.1. Promocao para a saude oral da gravida

E recomendado, para a prevencdo das doencas orais, a escovagem bidiaria dos
dentes, devendo um dos momentos ser a noite antes de dormir. A escovagem deve
realizar-se com uma escova macia e dentifrico fluoretado. A limpeza dos espacos
interproximais deve ser realizada com fio dentario ou com escovilhdo, sendo

recomendada uma vez por dia, antes da escovagem (CDA Foundation, 2010).

Adicionalmente, devem ser promovidos bons habitos alimentares durante a
gravidez, sendo este fator importante a considerar ndo sé para a saude oral, como para
outras doencas de grande importancia durante a gravidez, como a obesidade, a diabetes
gestacional e a hipertensdo. A nutricdo e a promog¢do de bons hébitos alimentares sdo
fatores relevantes para uma boa salde geral durante a gestacdo, visando garantir o

desenvolvimento do feto e a protecdo do organismo materno (Lucas et al., 2014).

Os héabitos e os desejos alimentares da gestante podem levar a lanches mais
frequentes, podendo estes ser compostos por doces ou outros alimentos cariogénicos,
aumentando o risco de desenvolver cérie. Assim, a gravida deve ser aconselhada a ter
uma alimentacdo variada e equilibrada, evitando alimentos acucarados, especialmente

no intervalo das refei¢des (Fitzsimons et al., 1998).

Estes sdo os topicos mais importantes que devem ser reforcados para a melhoria
e manutencdo da saude oral nas gravidas. As acGes de educacdo, para serem mais
efetivas, devem ser apelativas, incluir demonstracdes e exemplos concretos, de modo a

melhorar a eficacia da gravida nas suas rotinas de higiene oral e de alimentacéo.

4.2. Promocao para a salide oral do bebé

A Carie Precoce da Infancia (CPI) é uma doenca cronica que afeta a denticéo
decidua de criancas em idade pré-escolar, antes dos 6 anos de idade, e pode
desenvolver-se imediatamente apds a erupcdo dentéria (Areias et al., 2010). A
prevaléncia de CPI é mais acentuada nos grupos mais desfavorecidos da sociedade, no
entanto, as criancas provenientes destes contextos sdo as que menos recebem cuidados
de saude oral (Dye et al., 2011). Os prestadores de cuidados desempenham um papel
crucial na prevencdo da CPI, sendo fundamental a sua educacao e sensibilizacdo desde

cedo (Akpabio et al., 2008). Existem estudos que evidenciam a importancia de



programas de salde oral durante a gravidez, sendo estes eficazes na reducdo da CPI
(Dye et al., 2011).

Nos lactentes, antes da erupcdo dentaria, a higiene deve, idealmente, ser efetuada
apo6s a amamentacao, de modo a familiarizar a crianca com a higiene oral. O prestador
de cuidados deve colocar uma dedeira de borracha ou silicone, ou em alternativa, uma
gaze embebida em agua, para realizar a limpeza gengival. Com a erup¢do do primeiro
dente, deve introduzir-se a escovagem dentaria com uma escova macia (Areias et al.,
2010). E recomendada a escovagem bidiaria com dentifrico fluoretado, devendo ser
uma delas obrigatoriamente antes de ir dormir. A escovagem dos dentes deve ser
supervisionada, por um adulto, até cerca dos 6 anos de idade (Cosme e Marques, 2005;
CDA Foundation, 2010; Huebner et al., 2010; American Academy of Pediatric
Dentistry - AAPD, 2013/2014a). Os pais acreditam que as préaticas de higiene oral
devem ser implementadas "cedo", mas muitos ndo sabem precisar a altura correta de

quando iniciar a higiene oral da crianga (Fitzsimons et al., 1998).

No que respeita a primeira visita ao dentista, as recomendacgdes convergem para
que esta ocorra, idealmente, no momento da erupcéo do primeiro dente (Bhaskar et al.,
2014). Nesta primeira consulta o objetivo é instruir e motivar os cuidadores da crianca
para promocao da saude oral infantil. Realiza-se uma observacdo da cavidade oral da
crianga, avaliando o seu risco de cérie e, consoante esta apreciacdo, o clinico deve
delinear um esquema de consultas e recomendacdes, que visam a prevencdo de
eventuais problemas de salde oral (AAPD, 2013/2014b).

Por vezes, os cuidados com a nutricdo e com a satde oral podem ser descurados,
principalmente no periodo de desenvolvimento e crescimento da denticdo dos dentes
deciduos (Fitzsimons et al., 1998). A ingestdo de acucar é um fator importante para o
aparecimento de cérie, devendo a sua frequéncia de ingestdo ser diminuida (Akpabio et
al., 2008). Os agucares devem, idealmente ser ingeridos no final da refeicdo e
preferivelmente, serem seguidos de correta higiene oral (Cosme e Marques 2005). Deve
ter-se especial atencdo a colocacdo de substancias e liquidos agucarados no biberédo e
chucha, que permanecem em contato com as superficies dentarias levando a sua
consequente degradacdo, por processo cariogénico (Areias et al., 2010; AAPD,
2013/2014c).



Um outro aspeto a considerar para a prevencdo da carie é a exposicao ao fluor.
Em criangas com menos de 6 anos, a exposicdo ao fldor é importante, mas a sua
ingestdo excessiva pode resultar em fluorose dentaria (DGS,2005; Bennadi et al., 2014).
Por esta razao, a escovagem dos dentes deve ser sempre supervisionada até aos 6 anos e
a quantidade de dentifrico a ser colocado na escova deve ser do tamanho da unha do
dedo mindinho da crianca. Deste modo, poderd ser recomendado um dentifrico
fluoretado entre 1000 e 1500ppm de fldor (DGS, 2005).

Os suplementos de fluor tém sido usados como medidas de saude publica, bem
como para uso individual (Clarkson et al., 2000). Em criancas, a sua dosagem devera
ser adequada a idade e ao peso, tendo em conta 0s eventuais riscos de toxicidade do
fldor (Cosme e Marques 2005). A utilizacdo de suplementos de fldor ndo €
recomendada a gravidas, nem a criangas menores de 3 anos de idade ou que consumam
agua com teor de fluoreto superior a 0,3 ppm (DGS, 2005). O uso de suplementos de
fldor é apenas recomendado em individuos de alto risco de desenvolver carie (DGS,
2005; AAPD, 2013d).

Il. Finalidade e Objetivos

O presente trabalho tem como finalidade contribuir para o estudo da saude oral
em gravidas da populacdo portuguesa, pois a gestacdo considera-se um importante

momento para a promocao da saude oral, tanto da mée, como do futuro bebé.

Os seus objetivos principais foram conhecer, numa populacdo portuguesa de
gravidas: a) Os hébitos relacionados com a saude oral, nomeadamente habitos de
higiene oral, habitos alimentares, héabitos tabagicos e visitas ao médico dentista; b) As

crencas e conhecimentos relacionados com a saude oral da gravida e do seu futuro bebé.

Considerou-se também de interesse estudar: a) A existéncia de alteracOes, antes
e durante a gravidez, relativamente aos habitos relacionados com a saude oral; b) A
relagdo entre as habilitacOes literarias da gravida e os seus comportamentos e também as

suas crencgas e conhecimentos relacionados com a saude oral.



I11. Materiais e métodos

Para atingir os objetivos propostos foi desenhado um estudo observacional e
transversal. A recolha dos dados foi realizada através da aplicagdo de um questionério

(Apéndice I11), desenvolvido especificamente para o presente estudo.
1. Construcdo do questionario

O questionario foi construido com base na revisao da literatura (Kim e Telleen
2004; Akpabio et al., 2008; Hullah et al., 2008; Andrade, 2009; Boggess et al., 2010;
Scavuzzi et al., 2010; Boggess et al., 2011; Bates e Riedy, 2012; Hashim, 2012; Ozen et
al., 2012; George et al., 2013; Pentapati et al., 2013).

Ap0s a sua elaboracgdo, o questionario foi submetido a analise de quatro peritos,
dois psicélogos e dois médicos dentistas. A analise por este painel teve como objetivo a
validagdo do conteldo do questionario, onde se pretendeu verificar a clareza das

questdes e a pertinéncia dos temas abordados.

Depois desta avaliagdo pelo painel de peritos, foram realizadas algumas
alteracdes sugeridas e posteriormente realizou-se um pré-teste do questionario, que
incluiu a aplicagdo do questionario a seis gravidas, com as mesmas caracteristicas da
populacdo-alvo do estudo. O pré-teste teve como objetivo a verificacdo pratica da
aplicacdo do questionario, fornecendo também informacéo sobre a clareza das perguntas
e sobre o tempo utilizado para o seu preenchimento. De um modo geral, as gravidas do
pré-teste ndo apresentaram dificuldades no preenchimento do questionario e, mesmo
aquelas com menos habilitacGes literarias, conseguiram responder a todas as questdes.
O tempo médio de preenchimento do questionario verificou-se ser de cerca de 10

minutos.
2. Estrutura do questionario

O questionario inclui seis sec¢des, cujas variaveis estao indicadas na Tabela 1.



Tabela 1: Estrutura do questionario utilizado no estudo.

Secgéo Tema Variaveis recolhidas
. ) Trimestre de gestacdo
I Informagoes_gerals Existéncia de gravidez de risco
sobre a gravidez Acompanhamento da gravidez
Acompanhamento da satde oral
Percecdo do estado de salde oral
Frequéncia de visita ao dentista ou higienista oral
Frequéncia da escovagemdos dentes
Habitos relacionados M‘_’f“enfo da escof’égem dos fjemes
) masadon e oni
antes e durante a
gravidez Utilizagdo de fio/fita dentaria
Visita ao dentista/higienista oral , durante a gravidez, e o seu motivo
Motivo da consulta de medicina dentéria / higiene oral
Motivo porque ndo consultou o dentista/ higienista oral durante a gravidez
Habitos alimentares durante a gravidez
i Habitos tabagicos Hébitos tabagicos atuais
durante a gravidez Motivo da cessacéo tabagica
Informacéo sobre Fonte da informagdo
v salde oral durante a Topicos abordados acerca de salde oral
gravidez Utilizagdo do cheque-dentista
Satde oral da gravida Tépicos relacionados comcrengas sobre a satde oral durante a gravidez
\% e do bebg Tépicos relacionados comcrengas da gravida sobre a saide oral do bebé
Momento da primeira consulta de medicina dentéria do bebé
Informacgdes gerais da Idad_e, o
VI Habilitacdes literarias

gravida

Profissdo

3. Recolha de Dados

O trabalho de campo realizou-se durante os meses de abril e maio de 2014.

3.1. Populacéo de estudo

O questionario do estudo foi aplicado em instituicdes frequentadas por gravidas.

Foi pedida autorizacdo ao servico de obstetricia da Maternidade Dr. Alfredo da Costa

(MAC), ao servigo de obstetricia do Hospital de Santa Maria (HSM) e também a

instituicbes privadas da regido de Lisboa (consultério de obstetricia e locais de

preparacdo para 0 parto). Somente uma instituicdo contactada, um dos locais de

preparacdo para 0 parto, nao aceitou participar no estudo, alegando falta de

disponibilidade no momento da recolha de dados.



Apenas foram incluidas no estudo as mulheres gravidas do primeiro filho e que
estivessem no segundo ou terceiro trimestre da gravidez. Foram excluidas as gravidas
que apresentassem uma gravidez de risco que, de algum modo, pudesse alterar a sua

condicdo de saude oral.
3.2. Aplicacgdo do questionario

O questionario do estudo foi autopreenchido pelas gravidas participantes. Na
MAC foi distribuido, pela prépria investigadora, as gravidas que se encontravam na sala
de espera. No HSM o questionario foi fornecido as gravidas pela enfermeira
responsavel. Nos locais privados foi a rececionista quem forneceu o questionario no

periodo de espera para a consulta ou sessao de prepara¢do para o parto.
3.3. Processamento e tratamento dos dados

Para a analise dos dados foi utilizado o programa SPSS, versédo 22 (IBM®). A
introducdo dos dados no programa foi efetuada manualmente pela investigadora. Foi
realizada a andlise descritiva de todas as variaveis. A andlise inferencial foi realizada
utilizando os testes estatisticos adequados as caracteristicas e distribui¢do das respetivas

variaveis, com um nivel de significancia de 5%.
3.4. Questdes éticas

O estudo obteve parecer positivo da Comissdo de Etica para a Saude da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa e foi autorizado pelas direcbes de todas as

instituicBes participantes.

Apenas foram incluidas gravidas que voluntariamente aceitaram participar no
estudo. Antes da aplicacdo do questionario foram sempre explicados as participantes os
objetivos e procedimentos do estudo, presencialmente, no caso da MAC, ou através de
uma carta que acompanhava os questionarios (Apéndice 1V). A confidencialidade dos
dados foi sempre garantida pois, apds o preenchimento, 0s questionarios eram

colocados, pelas proprias participantes, num envelope.
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1VV. Resultados

1. Caracterizacdo da amostra

A amostra estudada foi constituida por 72 gravidas do primeiro filho,
encontrando-se 26,4% no segundo trimestre de gestacéo e as restantes 73,6% no terceiro
trimestre. A idade das gestantes variou entre 0s 15 e 0s 41 anos de idade, sendo a média
de idades 29,1 (dp=5,6). Cerca de 48,6% das participantes apresentava um nivel de
educacao superior (Tabela 2).

A maioria das participantes realizava seguimento médico da gestacdo na
maternidade ou hospital publico (64,9%), ao contrario do que acontecia com 0
acompanhamento da saude oral, que era realizado essencialmente numa clinica ou
consultério privado (70,8%) (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra.

% (n)
Habilitacdes literarias (n=70)

Sem o ensino basico completo ( menos que 0 9° ano) 1,4 (1)
Ensino basico completo ( 9° ano) 17,1 (12)
Ensino secundario completo (12° ano) 32,9 (23)

Ensino superior (licenciatura, mestrado ou doutoramento) 48,6 (34)

Trimestre de gestagdo (n=72)

Segundo trimestre 26,4 (19)
Terceiro trimestre 73,6 (53)
Acompanhamento da gravidez (n=72)

Centro de salde 30,6 (22)
Maternidade/Hospital publico 69,4 (50)
Consultério privado 18,1 (13)
Acompanhamento da saude oral (n=72)

N&o fago acompanhamento 23,6 (17)
Centro de saude/hospital publico 42 (3)
Clinica/ consultério privado 70,8 (51)
Faculdade de Medicina Dentaria 1,4 (1)
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2. Habitos relacionados com a saude oral antes e durante a gravidez.

A maioria das gravidas u,

‘g 5429 ® Antes da gravidez
(54,2%) classificou o estado da sua - 352% = Durantea gravidez

)
salde oral como “bom”, antes da 13.1%

40%

gravidez, descendo esta frequéncia

para 40,3% durante a gravidez. Antes  30%

da gravidez nenhuma gravida

considerava 0 seu estado de salde
10% -

oral “mau” ou “muito mau”,

aumentando  estas  percentagens,  °°° "

Muito Bom Razoavel Mau Muito
respetivamente, para 2,8% e 1,4% bom au
Figura 1: Classificacdo do estado de salde oral antes e
durante a gravidez (n=72).

durante a gravidez (Figura 1). As
gravidas consideraram ter antes da

gravidez uma melhor saude oral do que durante a gravidez (p<0,001).

80% mintesdaaavidez | Cerca de 56,9% das participantes
;Z: Durntea gravidez | oonsideraram  a saGde oral como
50(;/2 | “muito importante” antes da gravidez,
40% - 36,17 aumentando para 68,1% depois da
30% - gravidez. As gravidas deram mais
20% 1 importancia a salde oral durante a
120: ﬁi 00%00% o0v0gve gravidez, do que antes da gravidez

Muito  Importante Maisou  Pouco Nada (p=0,004) (Figura 2).
importante menos  importante importante
importante

Figura 2- Grau de importéancia atribuido & satde oral
antes e depois da gravidez (n= 72).

Os resultados sobre os habitos relacionados com a salde oral das gestantes, tanto
no periodo anterior a gravidez, como durante a gravidez, podem ser consultados na
Tabela 3.
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Tabela 3: Habitos relacionados com a salde oral, antes e durante a gravidez.

Frequéncia de visitas ao dentista
Nunca
Regularmente, mesmo sem queixas
Apenas comalguma queixa ou dor
N&o se deve ir ao dentista

Frequéncia de escovagem dos dentes
Nunca
Menos que 1x/dia
1x/dia
2 ou mais X/dia

Momento da escovagem dos dentes
Antes do pequeno-almogo
Depois do pequeno-almogo
Antes do almogo
Depois do almogo
Antes do jantar
Depois do jantar

Antes de dormir

Utilizac&o de dentifrico fluoretado
Sim
Nao

Outras fontes de fllor
Nao utiliza
Suplementos alimentares
Solucdes para bochechar
Comprimidos de fltor

Frequéncia de utilizagdo do fio dentario
Nunca
Raramente
De vezemquando
Todos os dias

Antes da gravidez Durante a gravidez

% (n)

14 (1)
68,1 (49)
30,6 (22)

0,0 (0)

0,0 (0)
14 (1)
18,1 (13)
80,6 (58)

41,7 (30)
54,2 (39)
0,0 (0)
36,1 (26)
1,4 (1)
45,8 (33)
56,9 (41)

84,7 (61)
15,3 (11)

81,7 (58)
0,0 (0)
15,5 (11)
28(2)

25,0 (18)

20,8 (15)

48,6 (35)
5,6 (4)

% (n)

114 8)

54,3 (38)

32,9 (23)
14 (1)

0,0 (0)
14 (1)
16,7 (12)
81,9 (59)

431 (31)
55,6 (40)
1,4 (1)
30,6 (22)
0,0 (0)
45,8 (33)
56,9 (41)

87,3 (62)
12,7 (9)

80,3 (57)
0,0 (0)
16,9 (12)
28(2)

27,8 (20)

194 (14)

47,2 (34)
5,6 (4)

valor de p

0,4

0,6

0,4

0,2

0,6

0,2

*Teste utilizado: Wilcoxon.

A maioria das gravidas afirmou consultar o médico dentista regularmente, quer

antes (68,1%) quer durante a gestacao (54,3%).

De igual modo, também uma maioria das participantes respondeu que escovava

os dentes duas ou mais vezes por dia, tanto antes da gravidez (80,6%), como durante a
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gravidez (81,9%). Relativamente ao momento no qual é realizada a escovagem
verificou-se ser mais frequente o0 momento “antes de ir dormir”, logo seguido de “apds

0 pequeno-almogo”, tanto antes, como durante a gravidez.

A grande maioria das participantes referiu utilizar dentifrico fluoretado tanto
antes (84,7%), como depois da gravidez (87,3%). Pelo contrario, a utilizacdo de outras
fontes de fluor verificou-se pouco frequente, com uma grande percentagem de gravidas
a responder que ndo utiliza outras fontes de flior, nem antes (81,7%), nem depois da
gravidez (80,3%).

Relativamente a utilizacdo de fio ou fita dentaria, apenas 5,6% das gravidas

referiu utiliza-lo todos os dias, quer antes, quer durante a gravidez.

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das
variaveis dos habitos relacionados com a saude oral, quando comparados 0s periodos
antes e durante a gravidez (p>0,05) (Tabela 3).

A maioria das participantes ndo visitou o dentista durante a gravidez (51,4%).
As gravidas que consultaram o meédico dentista referiram como principal motivo da

consulta a revisao (40,0%) (Tabela 4).

Tabela 4:Visitas ao dentista durante a gravidez.

% (n)
Visita ao dentista durante a gravidez (n=72)
Sim 48,6 (35)
Néo 51,4 (37)
Principal motivo da visita ao dentista (n=35)
Limpeza dentaria 20,0 (7)
Consulta de revisdo 40,0 (14)
Dor de dentes 8,6 (3)
Tratamento de umdente 17,1 (6)
Extragdo dentéria 29(1)
Problema comas gengivas 11,4 (4)
Motivo por ndo ter visitado dentista (n =37)
N4o teve problemas comos dentes 62,2 (23)
Problema passou, semir & consulta 2,71
Né&o teve tempo 135 (5)
N&o se deve ir ao dentista gravida 8,1(3)
Outro motivo 135(5)
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Por outro lado, as participantes que ndo visitaram o dentista apontaram, como
principal motivo para ndo ter realizado essa consulta, ndo ter tido qualquer problema
nos dentes (62,2%). Cerca de 8,1% referiu ndo ter ido ao dentista, pois considera que

n&o se deve ir ao dentista durante a gravidez (Tabela 4).

Relativamente aos habitos alimentares durante o periodo de gestacdo, cerca de
58,3% das gestantes referiu comer mais frequentemente entre as refeicdes.
Adicionalmente, 16,7% das participantes revelaram que ingeriam, durante a gravidez,

mais alimentos doces e acucarados (Tabela 5).

Tabela 5: Alteracdo de habitos alimentares durante a gravidez (n=72).

% (n)
N&o teve alteracdo de habitos 9,7(7)
Come menos quantidade de comida devido a nauseas/enjoos 11,1(8)
Come mais quantidade de comida 26,4 (19)
Come mais frequentemente entre refeicGes 58,3 (42)
Come mais alimentos doces e agucarados 16,7 (12)
Sim, outro 42(3)

Os alimentos referidos como mais ingeridos entre as refeicOes, durante a
gravidez, foram as bolachas (54,9%), a fruta (33,8%) e o0s cereais (28,2%).
Relativamente aos alimentos ingeridos, no periodo ao adormecer ou durante a noite, a
maioria das respostas recaiu para a opcao bolachas (34,7%), café/chéd/leite com acUcar
(18,1%) e cereais

(18,1%).

60% B B Entre as refeicdes
54.9%

50% B Ao adormecer ou
durante a noite

40%
De destacar que

22,2% das gravidas

afirmou ndo ingerir

30%

20%

10% qualquer tipo de

0% alimento entre as

refeicOes (Figura 3).

Figura 3- Alimentos ingeridos, durante a gravidez entre as refei¢ces (n=71)
e ao adormecer ou durante a noite (n=72).
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3. Habitos tabagicos

A maioria (58,7%) das gestantes indicou que nunca fumou (Figura 4). Das
gravidas que ja fumaram e deixaram de fumar (34,4%), a maioria deixou esse habito
devido a gravidez (51,7%) (Figura 5).

= Nunca fumou
ENiofuma, masja fumou
“Fuma

EDevido a gravidez

= Outro motivo

Figura 4- Habitos tabagicos (n=72). Figura 5- Motivo da sessacdo tabagica (n=25).

4. Informacéo sobre saude oral durante a gravidez

Apenas metade das participantes do estudo referiram ter recebido informacao
sobre saude oral durante a gravidez. As principais fontes dessa informagdo foram o
médico de familia (47,2%) e o médico dentista (30,6%). A informac&o sobre a higiene
oral foi o tépico mais frequentemente abordado (77,8%) (Tabela 6).

Tabela 6: Informacéo sobre salde oral durante a gravidez

% (n)
Informacado sobre cuidados de saide oral (n =72)

Sim 50,0(36)
Néo 50,0 (36)
Fonte da informacéo (n= 36)
Médico de familia 47,2 (17)
Obstetra 16,7 (6)
Médico dentista/ Higienista oral 30,6 (11)
Familiar/ amigo 139 (5)
Revista/ livro/ panfleto 16,7 (6)
Enfermeiro 11,1 (4)
Curso de preparagdo para o parto 8303
Topicos abordados (n= 36)
Higiene oral 77,8 (28)
Visitas ao médico dentista 36,1(13)
Habitos alimentares 250(9)
Cuidados a ter comas gengivas 472 (17)
Cuidados a ter coma boca e dentes do bebé 16,7 (6)
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A maioria das gravidas (65,3%) ndo recebeu o cheque-dentista, referindo que
nédo foi informada da sua existéncia (78,1%). Das participantes que receberam o cheque-
dentista, cerca de 48,0% né&o o utilizaram, assinalando como principais razdes para néo
o ter feito, ndo ter precisado (25,0%) ou falta de tempo para ir a uma consulta (25,0%)
(Tabela 7).

Tabela 7: Utilizacdo do cheque-dentista durante a gravidez.

%(n)
Recebeu cheque-dentista durante a gravidez (n=72)
Sim 34,7 (25)
N&o 65,3 (47)
Utilizou o cheque-dentista (n=25)
Sim 52,0 (13)
Nao 48,0(12)
Motivo porque ndo utilizou o cheque-dentista (n=12)
Né&o precisou 250(3)
Durante a gravidez ndo quer ir ao dentista 8,3(1)
Utilzar ap6s a gravidez 16,6 (2)
Falta de tempo 25,0 (3)
Outro motivo 250(3)
Motivo porgue ndo recebeu o cheque-dentista (n=32)
Ndo foi informada 78,1 (25)
Néo o foi pedir 9,4 (3)
Ndo o foi levantar 6,3(2)
Acompanhada no privado 6,3 (2)

5. Crencas e conhecimentos sobre satde oral da gravida e do bebé

Na Tabela 8 séo apresentados todos resultados sobre as crencas e 0s

conhecimentos das gravidas sobre a sua propria saude oral e sobre a satde oral do bebe.

Pode destacar-se, que a grande maioria das gravidas considerou importante
escovar os dentes duas vezes por dia (98,6%) e usar um dentifrico com fluor (84,5%).
Por outro lado, 70,8% das participantes concordou que € normal os dentes ficarem mais
fracos durante a gravidez. E também interessante verificar que cerca de 80% das
gravidas discorda que ndo se deve visitar o dentista ou o higienista durante a gravidez
(Tabela 8).
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Tabela 8: Crengas e conhecimentos da gravida sobre a sua salde oral e sobre a satde oral do bebé.

. P . Na& .

Crengas e conhecimentos da gravida sobre a sua sadde oral Concordo doconcordo ey
nem discordo

E importante escovar os dentes duas vezes ao dia para manter boa satde oral ( n= 72). 98,6 (71) 14(1) 0(0)
(Pzr_a;lr;la boa satde oral é preferivel comer os alimentos agucarados entre as refeicdes 56 (4) 352 (25) 592 (42)
Devemos usar uma pasta com flior (n=71). 84,5 (60) 12,7 (9) 28(2)
Durante a gravidez ndo se deve consultar o dentista (n=72). 42 (3) 13,9 (10) 81,9 (59)
Durante a gravidez ndo se deve consultar o higienista oral (1=70). 43(3) 14,3 (10) 81,4 (57)
E normal as gravidas terem problemas nas gengivas (n=72). 69,4 (50) 29,2 (21) 14(1)
Durante a gravidez é normal as gengivas sangrarem (n=72). 62,5 (45) 30,6 (22) 6.9 (5)
E normal os dentes ficarem mais fracos durante a gravidez (n=72). 70,8 (51) 23,6 (17) 5,6 (4)
Durante a gravidez é normal ter problemas nos dentes (n=72). 55,6 (40) 34,7 (25) 9,7(7)
Crengas e conhecimentos da gravida sobre a saude oral do bebé
A salde oral do bebé é influenciada pela satde oral da mée (n=70). 329(3) 600 (42) 715
As bactérias que provocama cérie transmitem-se de mae para filho (n=69). 14,5 (10) 65,2 (45) 20,3 (14)
A cérie é uma doenca provocada por bactérias (n=71). 76,1 (54) 22,5 (16) 14(1)
Os dentes do bebé devem comegar a ser escovados quando aparecem na boca (n=72). 62,5 (45) 333 (24) 42(3)
N&o devemos utilizar uma pasta com fltior para escovar os dentes do bebé, porque ele 296 (21) 64,8 (46) 56 (4)
engole a pasta (n=71).
Elmport'i\nte que os pais ajudem os seus filhos a escovar os dentes até aos 6 anos de 94,4 (69) 2802 280)
idade (n=72).
A partir dos 3 anos as criangas ja podem escovar os dentes sozinhas, sem ajuda ou 16,7 (12) 26,4 (19) 56,9 (41)
controlo do adulto (n=72).
Os bebés devem tomar comprimidos de flior para prevenir a carie (n=72). 11,1(8) 48,6 (35) 40.3 (29)
Os dentes de leite, quando tém problemas, ndo precisam de ser tratados pois vao cair 97(7) 181 (13) 722 (52)
(n=72).
A c.olocagao de substéncias doces ou agucaradas no biberdo do bebé pode causar-lhe 69,4 (50) 264 (19) 4203)
caries (n=72).
A colocagdo de substancias doces ou agucaradas na chucha do bebé pode causar-lhe 736 (53) 250 (18) 14(1)

caries (n=72).

No que respeita as crencas e conhecimentos sobre a saude oral do bebg,
verificou-se que 71,6% das inquiridas concordou que a cérie é uma doenca de origem
bacteriana, mas 20,3% discorda que a origem dessas bactérias possa ser da mae.
Adicionalmente, apenas 32,9% concorda que a salde oral do bebé é influenciada pela

mae.

Em relacdo a higiene oral do bebé 62,5% das participantes concorda que 0s
dentes devem ser escovados quando aparecem na boca, mas apenas 5,6% discorda que
ndo se deve utilizar um dentifrico fluoretado. Verificou-se que 56,9% das gravidas
discordaram que a partir dos 3 anos as criangas ja podem escovar 0s dentes sozinhas.
Sobre a possibilidade do bebé tomar comprimidos de fllor para prevencdo da cérie,

apenas 9,7% das inquiridas concorda. As substancias doces ou agucaradas foram tidas,
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pela maioria, como possiveis causadoras de carie quando colocadas no biberéo (69,4%)
ou chucha (73,6%) (Tabela 8).

Relativamente ao tipo de alimentos colocados no biberdo do bebé, a maioria das
participantes classificou como cariogénicos o leite com chocolate (84,7%), o leite com
acucar (80,6%), os refrigerantes (79,2%) e o leite com mel (73,6%). E interessante
verificar que apenas 19,4% considerou o leite com papa como um alimento cariogénico
(Tabela 9).

Tabela 9: Opinido das gravidas sobre os alimentos
colocados no biberdo que podem causar caries (n=72).

% (n)
Agua 14 (1)
Leite empo 5,6 (4)
Leite simples 28(2)
Leite comagUcar 80,6 (58)
Leite commel 73,6 (53)
Leite com papa 19,4 (14)
Leite comchocolate 84,7 (61)
Refrigerantes 79,2 (57)
Sumos de fruta naturais 16,7 (12)
Néctares 48,6 (35)

Quando questionadas sobre 0 momento ideal para o bebé realizar a primeira
consulta ao médico dentista, 45,1% das participantes respondeu que ndo sabia. Cerca de
31,0% das gravidas afirmou que o bebé deve ir pela primeira vez ao dentista quando a

dentig&o de leite estiver completa (Tabela 10).

Tabela 10: Opinido das gravidas sobre 0 momento da primeira consulta do bébé
ao médico dentista (n= 71).

% (n)
Né&o sabe 45,1 (32)
Quando o primeiro dente de leite erupciona 14,1 (10)
Quando a denticdo de leite esta completa 31,0(22)
Quando os dente definitivos erupcionam 5,6 (4)
S6 quando o bebé temalgum problema nos dentes 14(1)
Quando necessario 28(2)
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6. Relacdo entre os comportamentos relacionados com a saude oral e as

habilitaces literarias das gravidas.

Verificou-se uma tendéncia para que as gravidas com mais habilitacGes literarias
tivessem melhores comportamentos de salde oral, nomeadamente escovagem bidiaria
dos dentes, uso de fio dentario diariamente e visitas ao dentista durante a gravidez. No

entanto, estas diferencas ndo foram estatisticamente significativas (p>0,05) (Tabela 11).

Tabela 11: Rela¢do entre os comportamentos relacionados com a salde oral durante a gravidez e as
habilitagOes literarias das gravidas (n=70).

e Escovagem bididria valor Uso de fio dentario valor Visitaao médico valor
Habilitacdes literarias

dos dentes de p todos os dias de p dentista de p
% (n) % (n) % (n)
Até 9 anos de escolaridade 14,0 (8) 0,0 (0) 20,6 (7)
Ensino secundario completo 36,8 (21) 0,09 25,0(1) 05 32,4 (11) 0,9
Ensino superior completo 49,1 (28) 75,0 (3) 47,1 (16)

*Teste utilizado:

7. Relacéo entre as crencas e conhecimentos relacionados com a saude oral e

as habilitagdes literarias das gravidas.

Quando estudada a relagé@o entre as crencas e conhecimentos e as habilitagGes
literdrias das gravidas, apenas se verificaram diferencas significativas relativamente as
afirmacdes “A partir dos 3 anos as criangas ja podem escovar os dentes sozinhas, sem
ajuda ou controlo do adulto” e “A colocagdo de substincias doces ou agucaradas no
biberdo do bebé pode causar-lhe caries”, pelo que somente as suas distribui¢des sdo

apresentadas na Tabela 12.

Verificou-se que as gravidas com mais habilitagBes literarias apresentaram
crencas mais positivas relativamente a ajuda do adulto na escovagem dos dentes a partir

dos 3 anos e a colocagdo substancias cariogénicas no biberdo do bebé.
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Tabela 12: Relacdo entre as crencas e 0s conhecimentos relacionados com a satde oral
e as habilitacOes literarias das gravidas (n=70).

HabilitagcOes literarias

Crencas e conhecimentos

3 Até 9anos de  Ensino secundario Ensino superior  valor de p
sobre salde oral

escolaridade completo completo
% (n) % (n) % (n)

Discorda que a partir dos 3

anos as criancas podem 231 (3)° 65,2 (15)° 67,6 (23)° 0,029
escovar os dentes sozinhas

Concorda que as substéancias
agucaradas no biberdo podem 38,5(5) 73,9 (17) 82,4 (28) 0,009
causar carie

*Teste utilizado: Kruskal-Wallis.
Os grupos que partilham a mesma letra ndo sdo significativamente diferentes.

V. Discussao

1. Amostra do estudo

A amostra do estudo, apesar de pequena dimensdo, apresentou caracteristicas
satisfatorias no que se refere & sua variabilidade relativamente a idade e habilitagcdes
literarias das gravidas. A idade média das participantes do estudo foi de 29,1 anos o que
revela uma semelhanca com os dados do ultimo censo do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), em que a idade média das mulheres portuguesas aquando o
nascimento do primeiro filho é de 28,9 anos (INE, 2012a). Por outro lado, uma
percentagem significativa das gestantes apresentava o ensino superior completo
(48,6%), resultados um pouco acima dos encontrados pelo INE na regido de Lisboa,
onde a proporcdo da populacdo com formacdo superior e com idades compreendidas
entre os 30 e os 34 anos, foi cerca de 36% (INE, 2012b). No entanto, este resultado
pode ser explicado, tal como refere o INE no ultimo censo, que é o género feminino e a
regido de Lisboa que apresentam as qualificacbes mais elevadas. Por outro lado, o
presente estudo refere-se somente as mulheres que fizeram acompanhamento da sua

gravidez.
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2. Habitos relacionados com a saude oral antes e durante a gravidez.

A maioria das gravidas considerou o seu estado de salde “bom”, tanto antes,
como durante a gravidez. Um estudo portugués, realizado numa populacdo de gravidas
do Porto, também revelou resultados semelhantes (Andrade, 2009). No entanto, no
presente estudo, verificou-se que, de um modo geral, as gravidas consideraram a sua
condicdo de saude oral significativamente pior durante a gravidez. Adicionalmente, as
participantes do estudo consideram a sua salde oral como um parametro “muito
importante”, sendo esta importancia significativamente maior durante a gravidez. Estas
diferencas poderdo ser explicadas devido a alteragdes orais sentidas no periodo de
gestacdo, que levam a gravida a dar particular atencdo a sua saude oral (Committee on
Health Care for Underserved, 2013; Pentapati et al., 2013; Ozen B, 2012). Também
Andrade, no estudo realizado no Porto, verificou que uma grande maioria das gravidas
(89,9%) classificava a sua saude oral como “bastante ou muito importante” (Andrade,
2009).

Apesar da maioria das gravidas visitar regularmente o dentista, ainda cerca de
um terco das participantes afirmou fazé-lo apenas em caso de existéncia de queixas. Por
outro lado, apesar de ndo significativa, verificou-se uma tendéncia para que as
participantes do estudo recorram menos ao dentista durante a gravidez, dados que
remetem para crenga que durante a gravidez ndo devem ser realizadas consultas de
salde oral (Scavuzzi et al., 2008). Estes dados sdo também apoiados pelo facto da
maioria das gravidas ainda ndo ter efetuado nenhuma consulta de medicina dentéria
durante a gravidez, apesar de uma grande percentagem j& se encontrar no ultimo
trimestre. Outros estudos, também realizados em populacfes de gravidas, apresentaram
resultados semelhantes (Pizi et al., 2009; Thomas et al., 2008; Ozen et al., 2012). As
visitas ao dentista sdo descritas, na populacdo portuguesa em geral, como sendo
efetuadas numa base pouco frequente. Segundo o Inquérito Nacional de Salude (INS),
realizado pelo Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA) e pelo INE (2009),
86% dos residentes em Portugal ja visitou um profissional de satde oral, mas 0s que o

fizeram nos ultimos 12 meses foram apenas 46,3%.

Apesar das visitas ao dentista ndo serem tdo frequentes como se desejaria, 0
principal motivo mencionado para visitar um profissional de satde oral foi a realizacdo

de uma consulta de revisdo ou uma limpeza dentéria, evidenciado, por parte das
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gravidas que visitaram o profissional de salde, algum cuidado com o controlo e
manutencgdo da salde oral durante a gravidez. Estas também foram as principais razdes
da visita ao dentista verificadas por Habashneh e colaboradores (2005). De igual modo,
no INS verificou-se que, na populacdo em geral, cerca de 34,4% dos individuos foram
ao dentista no ultimo ano por motivos preventivos (INSA e INE, 2009).

Por outro lado, o principal motivo referido pelas gravidas por ndo terem
recorrido aos servi¢os de salude oral foi a inexisténcia de problemas orais, encontrando-
se esta razdo também bastante referenciada noutros estudos (Habashneh et al., 2005;
Pizi et al., 2009). Estes dados apontam para a necessidade de um aconselhamento da
populacdo, com vista a incentivar a visita ao profissional de saide como forma de
prevencdo e de diagndstico precoce de eventuais problemas orais (Pereira et al., 2013).
A relevincia do acompanhamento dentario durante a gravidez é evidenciada na
literatura, sendo o segundo trimestre considerado o ideal para a execugdo de algum

tratamento necessario (Silk et al., 2008; Antunes, 2011).

Os resultados relativos a frequéncia da escovagem dos dentes podem
considerar-se bastante positivos, pois a maioria das gravidas referiu que realizava a
escovagem dos dentes duas ou mais vezes ao dia, sendo 0 momento mais frequente
para a realizagdo dessa escovagem “antes de dormir”. Estes resultados estdo de acordo
com as recomendagcdes relativas aos habitos de higiene oral (CDA Foundation, 2010),
sendo semelhantes aos resultados de outros estudos realizados em gravidas (Honkala et
al., 2005 e Ozen et al., 2012). Também o INS revelou que 76,5% das mulheres
portuguesas realizava a escovagem dos dentes duas ou mais vezes ao dia (INSA e INE,
2009).

Um outro resultado positivo foi que a maior parte das participantes mencionou a
utilizacdo de dentifrico fluoretado, tal como recomendado (CDA Foundation, 2010).
Por outro lado, as outras fontes de flior ndo se verificaram frequentes. Ha algumas
décadas era recomendado o uso de fldor em comprimidos durante a gravidez, mas a
evidéncia cientifica atual refere o efeito topico do fluor na prevencao da carie (Clarkson
e Mcloughlin, 2000; Marinho, 2008), ndo sendo também recomendada em Portugal

(DGS, 2005), 0 que pode explicar em parte estes resultados.
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Embora a escovagem dos dentes se tenha verificado bem implementada, o
mesmo ndo se passou relativamente a utilizacdo de meios de remocdo de placa
bacteriana interproximal, com a grande maioria das gravidas a ndo utilizar o fio ou a
fita dentaria diariamente. Também Ozen e colaboradores (2012) verificaram que 92%
das gravidas ndo utilizava regularmente o fio ou fita dentaria. Por esta razdo, é
essencial reforcar a importancia deste meio de remocdo de placa bacteriana para
prevencdo de doencas orais, tanto a nivel individual, como comunitario. Este reforco é
de extrema importancia na populagdo de gravidas (Silk et al., 2008; CDA Foundation,
2010), de modo a diminuir as doencas associadas a acumulacdo de placa bacteriana,

que, tal como ja referido, podem verificar-se mais frequentes durante a gravidez.

Tal como no estudo de Pentapati e colaboradores (2013) verificou-se uma
tendéncia para que as gravidas com mais habilitacGes literarias tivessem melhores
comportamentos de satde oral, nomeadamente escovagem bidiaria dos dentes, embora
no presente estudo as diferencas ndo se demonstrarem estatisticamente significativas.
Estes resultados indicam a maior importancia de um refor¢co na promocéo da satde nas

gravidas com um nivel de instru¢do mais baixo.

Os resultados encontrados relativamente aos habitos alimentares apoiam a ideia
que as gravidas podem ser consideradas um grupo de risco para o desenvolvimento de
doencas orais. A maioria das participantes referiu comer mais frequentemente entre as
refei¢bes, assumindo algumas ingerir mais alimentos doces e acucarados. Por esta razdo,
neste grupo especifico, as questdes alimentares devem ser abordadas na educacéo para a
salde, para que as gravidas facam uma alimentacgdo variada e frequente, mas visando a
importancia da reducdo do consumo de doces, principalmente no periodo entre as
refeicbes (Fitzsimons et al., 1998; Lucas et al., 2014). As bolachas foram referidas
como o alimento mais frequentemente ingerido entre as refeicGes e ao adormecer ou
durante a noite, sendo este um alimento considerado bastante cariogénico, pois para
além da sua constituicdo agucarada, apresenta uma grande aderéncia a superficie
dentaria. Igualmente, também os cereais foram bastante mencionados e, por razdes
semelhantes, sdo considerados prejudiciais para a satde oral (Tinanoff, 2005; Touger-
Decker e Mobley, 2013). Pelo exposto, os tépicos relacionados com a alimentagédo séo

muito importantes e seria essencial que os profissionais de salde incluissem as questfes
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alimentares, ndo s6 na educacdo para a saude geral, como também na educacédo para a

salde oral.

3. Habitos tabagicos

A maioria das gravidas que ja tinha fumado, deixou de o fazer devido a
gravidez, demonstrando, tal como documentado na literatura, que esta fase da vida pode
ser oportuna para alterar estilos de vida e incentivar comportamentos mais saudaveis
(Leopércio e Gigliotti, 2004; Correia et al., 2007).

4. Informacao sobre salde oral durante a gravidez

A maioria das gravidas nao recebeu qualquer informacdo sobre saude oral. No
entanto, as gravidas que receberam informacdo referiram como principal fonte o
dentista ou médico de familia. Estes resultados sdo semelhantes aos de outros estudos
(Thomas et al., 2008; Andrade, 2009; Pizi et al., 2009) e podem demonstrar que ainda é
dada pouca importancia a saude oral durante a gravidez ou, também, a existéncia de
barreiras, por parte dos medicos assistentes, em fornecer este tipo de informaces. Suri e
0s seus colaboradores (2014) constataram que a maioria dos obstetras estava consciente
da suscetibilidade da gravida relativamente a problemas de saude oral, no entanto,
apenas 40% recomendou a realizacdo de consultas dentérias de rotina e somente 47%
aconselhou as suas pacientes sobre higiene oral durante periodo pré-natal. Como ja
referido, este € um periodo em que as mulheres estdo particularmente recetivas a
informacdo sobre a sua saude e do seu bebé, e como tal, seria importante que o0s
profissionais de salde que as acompanham realizassem acdes de sensibilizacdo e

promocao para a saude oral (Rezende et al., 2004).

Esta sensibilizacdo pode ser realizada durante as consultas do cheque-dentista.
No entanto, grande parte das participantes do estudo ndo adquiriu este cheque, referindo
ndo ter recebido informacdo sobre o assunto. Este resultado pode ser explicado pela
maioria das gestantes ndo ser acompanhada no centro de salde, onde estes sdo
fornecidos (DGS, 2008b). Para melhorar o acesso as consultas de medicina dentaria e a
informacdo sobre os cuidados a ter com a saude oral, as gravidas seguidas no hospital
deveriam ser informadas sobre a existéncia desta parceria entre 0os consultorios privados
e 0 SNS.
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5. Saude oral da gravida e do bebé

Praticamente todas as gravidas (98,6%) consideraram importante a escovagem
bidiaria para a manutencdo de uma boa saude oral, concordando que esta deveria ser
efetuada com um dentifrico fluoretado. Estes resultados podem considerar-se muito
positivos, indo de encontro as recomendacdes para a promocao de habitos saudaveis em
salde oral (CDA Foundation, 2010).

Quanto aos habitos alimentares, a maioria discorda que “ Para uma boa saude
oral ¢é preferivel comer alimentos agucarados entre refeicdes”, respeitando as
adverténcias que v@o de encontro a uma alimentacdo variada e equilibrada evitando
alimentos acgucarados, especialmente no intervalo das refeicbes (Fitzsimons et al.,
1998). No entanto, esta crenca ja ndo é apoiada nos resultados relacionados com 0s
comportamentos sobre os habitos alimentares, onde, tal como j& discutido, se verifica
que existe um consumo aumentado de alimentos cariogénicos entre as refeicdes, o que
evidencia a necessidade de educacdo e promocao da saude relativamente ao tipo de

alimentos que se deve preferencialmente consumir entre as refeicoes.

Apesar da maioria das participantes concordar que a consulta do dentista ou
higienista oral pode ser realizada durante a gestacéo, ainda existem cerca de 20,0% das
gravidas que tém crencas menos positivas sobre o assunto. As crencas relacionadas com
os tratamentos de medicina dentaria durante a gravidez podem influenciar a saude oral
da gravida, levando a que esta ndo procure um profissional de saude oral (Scavuzzi et
al., 2008 Cabral et al., 2013). No entanto, tal como ja evidenciado, apesar de crerem que
se pode ir ao dentista, a maioria das gravidas (51,4%) ndo foi ao dentista durante a
gravidez, o que pode também revelar dificuldades no acesso a este tipo de servigos.

A maioria das participantes considerou que as gravidas tém frequentemente
problemas ao nivel das gengivas e que € normal as gengivas sangrarem. Estes resultados
estdo de acordo com o que é citado na literatura, apontando a gestacdo como um periodo
de grande suscetibilidade ao aparecimento de problemas orais, nomeadamente quadros
de gengivite, “epulide” ou “tumor gravidico” decorrentes de alteracdes fisiologicas
desta fase (Awvula et al., 2013). Outros estudos revelaram resultados semelhantes
(Antunes, 2001; Andrade, 2009).
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Por outro lado, também a maioria das participantes concorda que é normal os
dentes ficarem mais fracos e apresentarem problemas durante a gravidez, tal como nos
estudos de Antunes (2001), de Andrade (2009) e de Ozen e colaboradores (2012). Este
padréo de resposta esta associada a crenca, muito evidenciada na literatura, que o calcio
da mée é perdido para o bebé (Laine, 2002; Keirse e Plutzer, 2010; Ozen et al., 2012).

De modo similar ao estudo de Massoni e colaboradores (2009), relativamente a
etiologia da cérie, a maioria das participantes do presente estudo concordou que esta €
uma patologia de origem bacteriana, no entanto grande parte das inquiridas néo
considerou a transmissibilidade das bactérias da mae para o filho. E também
interessante verificar que apenas cerca de um terco considera que a saude oral da mae
influencia a sadde oral do filho. Estas crencas menos positivas podem contribuir para
uma colonizagdo precoce da crianga. Deste modo, seria importante incluir informacao
sobre estes assuntos em atividades de educacdo para a saude oral direcionadas para
gravidas, de modo a serem evitados habitos que propiciem esta transmissdo e
colonizacao precoce, que é descrita como um importante fator para o desenvolvimento

de carie na infancia (Figueiredo et al., 2004; Agarwal et al., 2011; Dye et al., 2011).

As crengas sobre o tratamento da denticdo decidua demonstraram-se positivas,
com a maioria das gravidas a concordar que os dentes de leite devem ser tratados. Este
resultado é semelhante aos de Massoni e colaboradores (2009). De facto, o tratamento
de dentes deciduos € descrito como sendo importante, contribuindo, quer para a
promocdo da salde dos dentes permanentes, quer para a saude geral da crianca (AAPD,
2013/2014b).

Relativamente as crencgas e conhecimentos sobre os cuidados de higiene oral dos
bebés, verificou-se que a maioria das gestantes considerou que os dentes devem
comecar a ser escovados logo apos a sua erupcao e também que é importante a ajuda
dos pais na escovagem. Efetivamente, a escovagem deve ser iniciada precocemente, de
modo a ser estabelecida uma rotina diéria e considera-se que a crianga, até cerca dos 6
anos, pode ndo ter destreza suficiente, para realizar sozinha esta tarefa. Assim, os pais
apresentam um papel preponderante na garantia de uma escovagem eficaz (Cosme e
Marques, 2005; CDA Foundation, 2010; Huebner et al., 2010; AAPD, 2013/2014a). Por
outro lado, esta ajuda até aos 6 anos de idade, permite também a supervisdo da

quantidade de dentifrico que deve ser colocado na escova da crianga, de modo a
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prevenir a fluorose dentaria (Wright et al., 2014). E interessante verificar que a ajuda
dos pais na escovagem foi uma das crencas influenciada pelas habilitacdes literarias da
gravida, o que evidencia a importancia de transmitir informag&o sobre este assunto em

especial as futuras mées com menor nivel de instrugao.

No entanto, relativamente as crengas e conhecimentos sobre a utilizacdo de
dentifrico com flor os resultados ndo se demonstraram tdo positivos, existindo uma
percentagem significativa (29,6%) de futuras maes que considerou que nao deve ser
utilizado este tipo de dentifrico. Este conceito deve ser desmistificado, aconselhando e
incentivando os pais ao uso de dentifrico fluoretado, pelos beneficios importantes, que
este apresenta, na prevencao da carie dentaria (AAPD, 2013/2014a, Wright et al., 2014).
A sua quantidade deve, no entanto, ser controlada, aplicando na escova o equivalente de
dentifrico ao tamanho da unha do dedo mindinho da crian¢a (DGS, 2005), de modo a

ser prevenida a fluorose dentaria.

Apenas cerca de 40,0% das gravidas discordou que os bebés devem tomar
suplementos de fldor. A AAPD preconiza que a utilizacdo de suplementos de flGor ¢
apenas recomendada em individuos de alto risco de desenvolver cérie (AAPD, 2013d).
Segundo a DGS os suplementos de flior ndo devem ser administrados a criangas
menores de 3 anos de idade ou que consumam agua com teor de fluoreto superior a 0,3
ppm (DGS, 2005). Estas recomendacdes sdo apoiadas pela evidéncia cientifica da acéo
topica preventiva dos fluoretos, dando uma importancia maior a escovagem dos dentes
das criancas, pois esta leva a remocdo de placa bacteriana e, a0 mesmo tempo, efetua
uma aplicacgdo tdpica de fluor na cavidade oral (Clarkson e Mcloughlin, 2000; AAPD,
2013d; Wright et al., 2014)

As crencas relacionadas com a colocacdo de substancias doces ou agucaradas na
chucha e biberdo do bebé revelaram-se positivas, encarando as gravidas este tipo de
substancia como prejudicial, potenciando o aparecimento de carie dentaria nas criangas.
Estudos semelhantes revelaram que uma elevada percentagem de mdes consideravam
lesivo que o seu filho adormecesse com este tipo de substancias no biberdo (Akpabio et
al., 2008; George et al., 2013). Estes habitos sdo muito prejudiciais pois levam a que
haja um contato prolongado de hidratos de carbono com as superficies dentarias,
contribuindo para a sua desmineralizacdo (Areias et al., 2010; AAPD,2013/2014c). As

participantes do estudo conseguiram identificar corretamente a maioria das substancias
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cariogénicas, no entanto, poucas selecionaram o leite com papa como sendo
cariogénico. E por isso importante sensibilizar e informar as futuras maes, no sentido de
ndo utilizar este tipo de substancias no biberdo, em especial ao adormecer ou durante a
noite. A crenca sobre a colocacgdo de substancias doces no biberdo revelou-se associada
ao nivel de instrugdo da gravida, evidenciando uma maior importancia da incluséo deste
topico nas atividades de educacdo para a saude de mulheres com menos habilitacdes

literarias.

Por altimo, a maioria das participantes referiu desconhecer o momento ideal
para a primeira consulta de satde oral do bebé. Resultados distintos obtiveram Hanna e
colaboradores (2007), num estudo realizado em gestantes do Servico Materno-Infantil
da Universidade Estadual do Para no Brasil, no qual 57% apontavam o primeiro ano de
vida para a realiza¢do da primeira consulta de satde oral e apenas 27% desconhecia o
momento ideal para esta visita. Como ja mencionado, alguns autores e associa¢es
recomendam que esta consulta ocorra, idealmente, no momento da erupc¢do do primeiro
dente (Areias et al., 2009; AAPD, 2013/2014a; Bhaskar et al., 2014). No entanto, em
Portugal ndo existe um protocolo sobre este assunto e embora existam alguns autores
gue aconselham a primeira consulta de salde oral por volta dos seis meses, aquando da
erupcéo do primeiro dente (Areias et al., 2010), o boletim de saude infantil s6 apresenta
registo da denticéo a partir dos 3 anos de idade.

6. Limitacbes do Estudo

Apesar de ser um estudo transversal, com todas as desvantagens que este tipo de
estudo apresenta, esta investigacdo pretendeu ser um contributo para o conhecimento da
satde oral nas gravidas portuguesas e das suas crencas e conhecimentos sobre a sua
salde oral e do seu futuro bebé. A sua amostra, apesar de pequena dimensdo, incluiu
gravidas de dois locais de referéncia com servico de obstetricia da cidade de Lisboa. No
entanto, a grande maioria das participantes é relativa & Maternidade Dr. Alfredo da
Costa. Este facto pode ser explicado devido aos diferentes tipos de aplicacdo e recolha
dos questionarios do estudo. Apenas foi possivel a investigadora administrar
pessoalmente os inquéritos a todas as participantes na Maternidade Dr. Alfredo da
Costa, nas restantes esta foi realizada por um funcionario da instituicdo. Pelas
caracteristicas da amostra, a extrapolagdo dos resultados, para a popula¢do portuguesa

em geral, tem de ser efetuada com cuidado.
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Seria interessante a realizacdo de um estudo longitudinal, com uma amostra
maior e que permitisse a comparacdo dos dados recolhidos por questionario, com
variaveis provenientes da observagdo intraoral das gravidas e posteriormente também

dos seus bebés.

V. Conclusdes e consideracdes finais

A maioria das grévidas referiu realizar a escovagem bidiaria dos dentes com

pasta fluoretada. Pelo contrario, somente uma minoria utilizava fio ou fita dentéaria.

Relativamente aos habitos alimentares durante o periodo de gestacdo, a maioria
referiu comer mais frequentemente entre as refeicdes, revelando também algumas
participantes a ingestdo de mais alimentos doces e agucarados neste periodo. As
bolachas, alimento bastante cariogénico, demonstraram ser a op¢do mais escolhida pelas

gravidas para ingerir entre as refeicdes e ao adormecer ou durante a noite.

A gravidez foi referenciada pela maioria das participantes como 0 motivo para a
cessacao tabagica, apoiando a ideia de que este periodo pode ser oportuno para a

alteracdo de habitos nocivos.

Apesar de muitas participantes considerarem ser correto e Util visitar um
profissional de salde oral durante a gestacdo, a maioria acabou por ndo visitar o dentista
neste periodo, evidenciando eventuais crengas negativas sobre 0s tratamentos dentarios

durante a gravidez ou uma dificuldade de acesso a este tipo de servigos.

Verificou-se que a maioria das gestantes concorda que é normal os dentes
ficarem mais fracos e apresentarem problemas dentarios durante a gestagdo, revelando a

possivel crenca que o calcio da mae é perdido para o bebé.

Grande parte das inquiridas ndo considerou a possibilidade da transmissdo das
bactérias da mae para o filho, e ainda poucas consideraram que a saude oral da mée
influencia a salde oral do filho. Uma percentagem significativa de futuras maes
concordou que o bebé ndo deve utilizar um dentifrico fluoretado. Verificaram-se
algumas duvidas quanto a0 momento ideal para a realizagdo da primeira consulta do
bebé no médico dentista, referindo grande parte das inquiridas ndo saber quando esta

consulta deve ser realizada.
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Apesar de ter sido verificada uma tendéncia para que as gravidas com mais
habilitacGes literarias tivessem melhores comportamentos de satde oral, estas diferencas
ndo foram estatisticamente significativas. Por outro lado, as gravidas com maior nivel
de instrugdo demonstraram crencas mais positivas sobre a ajuda dos pais na escovagem

dos dentes apds os 3 anos de idade e sobre a colocacdo de substancias doces no biberao.

A gravidez deve ser encarada como um periodo importante para a educagédo para
a saude oral da gravida e do bebé. Seria importante um envolvimento multidisciplinar
neste tipo acOes, podendo as consultas de vigilancia da gravidez, as consultas de
medicina dentaria da gravida e, posteriormente as consultas de saude infantil ser
utilizadas para a transmissdo de informacéo e de educacdo para a saude oral. Os topicos
que devem ser mais reforcados nestas atividades sao: a utilizacdo diaria de fio dentario
por parte das gravidas, as questdes alimentares (tanto da grévida, como do bebé), a
idade de inicio da escovagem dos dentes do bebé com pasta fluoretada e a primeira
visita ao médico dentista. O reforco desta informacdo é importante principalmente nas

gravidas de menor nivel de instrucéo.
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Saude Oral durante a Gravidez

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lishoa

% POR FAVOR ASSINALE COM UMA CRUZ OU ESCREVA A SUA
RESPOSTA EM CADA UMA DAS PERGUNTAS.

< ATENCAO: EM CADA UMA DAS PERGUNTAS ESCOLHA SO UMA OPCAO,
EXCETO QUANDO INDICADO O CONTRARIO.

1 — Esta gravida do primeiro filho? [ ] Sim [ ] Ndo

2 - Em que trimestre da gestacao se encontra?

D 1° trimestre D 2° trimestre D 3° trimestre

3 - A sua gravidez ¢ considerada de risco? [] Sim [] N2o

3.1- Caso responda “Sim”, indique qual a condicéo de saude para que seja

considerada uma gravidez de risco:

4 - Onde é que a sua GRAVIDEZ é acompanhada?

[] Nzo faco acompanhamento da gravidez
[ ] No centro de satde
[ ] Namaternidade/hospital ptblico

[ ] No consultério privado

5 - Onde é que a sua SAUDE ORAL ¢ acompanhada?

[] Nzo faco acompanhamento da minha saude oral
[ ] No centro de sadde / hospital publico

[ ] Numa clinica / consultério privado

[ ] Outro. Qual?
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A. HABITOS RELACIONADOS COM A SAUDE ORAL

1 - As perguntas que se seguem sdo relativas a SUA saulde e higiene oral ANTES e

DURANTE a gravidez. Por favor coloque um X na opcéo que melhor se adequa ao

Seu caso.
Antes da | Durante a
gravidez | gravidez
1.1.Como considera o seu Muito bom
estado de saude oral? Bom
Razoavel
Mau
Muito mau
1.2.Que importancia atribui a | Muito importante
sua saude oral? Importante

Mais ou menos importante

Pouco importante

Nada importante

1.3.Qual a frequéncia das suas
visitas ao médico dentista
ou higienista oral?

Nunca

Regularmente, mesmo sem
queixas (pelo menos uma vez por

Apenas com alguma queixa ou

Nao se deve ir ao dentista

1.4.Com que frequéncia
escova os dentes?

Nunca

Menos de uma vez/dia

Uma vez/dia

Duas ou mais vezes por dia

1.5.Em que altura do dia

escova 0s dentes?
(NESTA QUESTAO PODE
ASSINALAR MAIS DO QUE
UMA HIPOTESE)

Nunca

Antes do pequeno-almogo

Depois do pequeno-almoco

Antes de almoco

Depois do almogo

Antes do jantar

Depois do jantar

Antes de ir dormir

1.6.Utiliza pasta de dentes Sim
com fluor? N&ao
1.7.Utiliza outras fontes de N&o
fltor? Sim, suplementos alimentares

Sim, solucdes para bochechar

Sim, comprimidos de fltor

1.8.  Com que frequéncia
utiliza o fio/fita dentario?

Nunca

Raramente

De vez em quando

Utilizo todos os dias
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2 - DURANTE A GRAVIDEZ visitou 0 médico dentista ou higienista oral? [ ]Sim[ ] Ndo

2.1 - Se visitou o médico dentista ou higienista oral DURANTE A
GRAVIDEZ qual foi o PRINCIPAL motivo da ultima consulta? (Por favor
indique s6 UMA hipétese referindo o PRINCIPAL motivo).

[ ] Eu néo fui ao dentista/higienista oral
[ ] Limpeza dos dentes

[ ] Consulta de reviso

[ ] Dor de dentes

[ ] Tratamento de um dente

[ ] Tirar um dente

[ ] Problemas com as gengivas

[ ] Outro. Qual?

2.2 - Se_ndo visitou o médico dentista ou higienista oral DURANTE A
GRAVIDEZ porque ndo o fez? (Por favor indique s6 UMA hipétese referindo
0 PRINCIPAL motivo de néo ter ido ao dentista).

Eu fui ao dentista/higienista oral

N&o tive problema nenhum na boca ou nos dentes
O problema passou, sem ser necessario ir a consulta
Tenho medo de ir ao dentista

Tenho medo de ir ao higienista

Nao tive tempo

E muito caro

N&o se deve ir ao dentista quando se esta gravida
N&o se deve ir ao higienista quando se esta gravida
Outro. Qual?

N N N N A I O o A

3 - DURANTE A GRAVIDEZ considera que os seus habitos alimentares se
alteraram? (NESTA QUESTAO PODE ASSINALAR MAIS DO QUE UMA HIPOTESE)

[ ]N&o
[] Sim, como menos quantidade de comida devido a nauseas / enjoos da gravidez
[ ]Sim, como mais quantidade de comida

[ ]Sim, como mais frequentemente entre as refeicdes

[] Sim, como mais alimentos doces e agucarados

[] Sim, outro. Qual?
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4 - DURANTE A GRAVIDEZ come frequentemente (todos os dias ou a maioria
dos dias) entre as refei¢des alguns dos seguintes alimentos?
(NESTA QUESTAO PODE ASSINALAR MAIS DO QUE UMA HIPOTESE)

[ ] No como nada entre as refeicoes

[] Refrigerantes
[ ] café /Cha/ Leite com acticar
[ ] Bolachas

[ ] Bolos

[1 cereais

[ ] Chocolate ou outros doces

[ ] outros. Quiais?

5 - DURANTE A GRAVIDEZ come frequentemente (todos os dias ou a maioria
dos dias) ao adormecer ou durante a noite alguns dos seguintes alimentos?
(NESTA QUESTAO PODE ASSINALAR MAIS DO QUE UMA HIPOTESE)

[ ] N&o como nada ao adormecer ou durante a noite
[ ] Refrigerantes

[ ]Café / Cha/ Leite com aglcar

[ ]Bolachas

[ 1Bolos

[ ] Cereais

[ ] Chocolate ou outros doces

[ ] Outros. Quais?

B. HABITOS TABAGICOS

1-Fuma?
[ ]Nunca fumei
[ ]N&o fumo, mas ja fumei.
[]Sim, fumo. Quantos cigarros pordia?_

1.1.Se deixou de fumar, qual o motivo?
[ ] Devido a gravidez
[] outro motivo. Qual?
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C. INFORMACAO SOBRE SAUDE ORAL

1 - DURANTE A GRAVIDEZ recebeu alguma informacéo sobre os cuidados a ter
com a boca e com os dentes? [ ]Sim [ ] Nao
1.1-Se sim, qual a fonte dessa informagdo (PODE ASSINALAR MAIS DO QUE

UMA HIPOTESE).

[ ] Médico de familia

[ ] Obstetra

[ ] Médico Dentista / Higienista oral

[] Familiar /amigo

[ ] Revista / livro / panfleto

[ ] Enfermeiro

[ ] Curso de preparagéo para o parto

[ ] outro: Qual?

1.2 — Se recebeu informagao sobre saude oral durante a gravidez, indique
guais os topicos que foram abordados. (PODE ASSINALAR MAIS DO QUE
UMA HIPOTESE)

[ ] Né&o recebi informagéo

[ ] Higiene oral

[ ] Visitas ao médico dentista

[ ] Habitos alimentares relacionados com a satde oral
[ ] Cuidados a ter com as gengivas

[ ] Cuidados a ter com a boca e dentes do bebé

[ ] outros. Quais?

3 - Recebeu o cheque-dentista DURANTE a gravidez?
(] sim [ Nao

3.1. - Se recebeu, utilizou o cheque-dentista? |:| Sim, utilizei |:| Nao utilizei

3.2. - Se recebeu o cheque e ndo o utilizou, indique o motivo.
[ ] Nao precisei
D Durante a gravidez ndo quero ir ao dentista
[ ] O meu dentista ndo aderiu ao cheque-dentista
[ ] Outro motivo. Qual?

3.3.- Se ndo recebeu o cheque dentista, indique qual o motivo.
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D. SAUDE ORAL DA GRAVIDA E DO BEBE

1- Indique a sua concordancia relativamente ao seguinte grupo de afirmacoes.

1

Concordo

2

Né&o concordo
nem discordo

3

Discordo

1.1. E importante escovar os dentes duas vezes ao dia para manter uma
boa saude oral.

1.2. Para uma boa salde oral é preferivel comer os alimentos agucarados
entre as refei¢oes.

1.3. Devemos usar uma pasta com flGor.

1.4. Durante a gravidez ndo se deve consultar o dentista.

1.5. Durante a gravidez ndo se deve consultar o higienista oral.

1.6. E normal as gravidas terem problemas nas gengivas.

1.7. Durante a gravidez é normal sangrar das gengivas.

1.8. E normal os dentes ficarem mais fracos durante a gravidez.

1.9. Durante a gravidez é normal ter problemas nos dentes.

1.10. A saude oral do bebé ¢ influenciada pela satde oral da mée.

1.11. As bactérias que provocam a cérie transmitem-se de mée para filho.

1.12. A carie é uma doenca provocada por bactérias.

1.13. Os dentes do bebé devem comecar a ser escovados quando aparecem
na boca (normalmente por volta dos 6 meses).

1.14. N&o devemos utilizar uma pasta com flor para escovar os dentes do
bebé, porque ele engole a pasta.

1.15.E importante que os pais ajudem os seus filhos a escovar os dentes
até aos 6 anos de idade.

1.16. A partir dos 3 anos as criancas ja podem escovar os dentes sozinhas,
sem ajuda ou controlo do adulto.

1.17.0s bebés devem tomar comprimidos de flGor para prevenir a cérie.

1.18.Os dentes de leite, quando tém problemas, ndo precisam de ser
tratados pois vao cair.

1.19. A colocacdo de substancias doces ou agucaradas no biberdo do bebé
pode causar-lhe céries.

1.20. A colocacdo de substancias doces ou agucaradas na chucha do bebé
pode causar-lhe céries.

2 — Quais das seguintes alimentos considera que podem causar caries, caso sejam

colocadas no biberao?

(NESTA QUESTAO PODE ASSINALAR MAIS DO QUE UMA HIPOTESE)

Agua

Leite em pd

Leite simples

Leite com agUcar
Leite com mel

Leite com papa
Leite de crescimento
Leite com chocolate
Refrigerantes
Sumos de fruta naturais
Néctares

N
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3 - Quando considera que o seu bebé deve ir pela primeira vez ao dentista?
(ATENCADO, assinalar s6 UMA HIPOTESE, a que considera mais correta)

[ ] Nao sei
[ ] Quando nasce o primeiro dente de leite (entre os 6 meses e 12 meses de idade)
[ ] Quando tiver a denticio de leite completa (entre os 2 e os 3 anos)

[ ] Quando comegarem a nascer os dentes definitivos (por volta dos 6 anos)

[ ] S6 quando tiver algum problema nos dentes

[ ] Outro. Qual?

E. INFORMACOES GERAIS

1-Que idade tem?

2-Quiais as suas habilitacoes literarias?
[ ] N4o tenho o ensino basico completo (menos do que 0 9°ano)
[ ] Ensino basico completo (9° ano)
[ ] Ensino secundario completo (12° ano)

[ ] Licenciatura, mestrado ou doutoramento

3 - Indique a sua profisséo:

MUITO OBRIGADA pela sua participagdo! A sua colaboracéo foi
muito importante.

Caso tenha alguma sugestéo podera apresenta-la de seguida.
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Apéndice IV
Carta de explicacao dos objetivos e procedimentos do estudo as gravidas

HABITOS E CONHECIMENTOS RELACIONADOS COM A SAUDE ORAL NUMA POPULACAO
DE GRAVIDAS
Lisboa, (Data)

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa (FMDUL), esta a realizar-se um estudo sobre a
SAUDE ORAL DURANTE A GRAVIDEZ. Nesta altura da vida da mulher, existem
diversas altera¢cBes hormonais que tornam a cavidade oral mais suscetivel a alguns
problemas de satde. Por outro lado, as gravidas estdo mais recetivas a informacao sobre

o0s cuidados a ter consigo e com o seu futuro bebé.

Os principais objetivos deste estudo consistem no conhecimento dos habitos e das
crencas relacionados com a salde oral da grévida e do seu bebé. Para a recolha desta
informacdo serd aplicado um questionario a gravidas e é nesse sentido que vimos pedir a

sua colaboracéo.

Por favor, responda ao questionario em anexo. A sua participacdo é muito

importante de modo a percebermos mais sobre a salide oral durante a gravidez.

O questionario demora somente 10 minutos a preencher. Responda com sinceridade,

ndo existem respostas certas ou erradas, 0 que € importante é a sua experiéncia sobre 0
assunto. A participacdo no estudo é voluntaria e a confidencialidade dos dados sera

sempre mantida.
Muito obrigado pela sua colaboragao!

Qualquer duvida nao hesite em contactar a aluna de Mestrado responsavel pelo estudo:
Edna Cascalheira

«contactos da investigadora»

Com os melhores cumprimentos,
Edna Cascalheira
(Aluna do 5° ano de Medicina Dentéaria da FMDUL)

Nota: Este estudo foi aprovado pela comisséo de Etica da Maternidade Alfredo da Costa.
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Apéndice V
Pedido de autorizacao as dire¢des das instituices de saude
Lisboa, (data)

Exma. Senhora Presidente do Conselho de Administracdo (Nome do Estabelecimento):

Sou aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa e, nesta qualidade, encontro-me a
desenvolver um trabalho de investigacdo no &mbito da minha dissertacdo de mestrado.
O tema da dissertagdo sera “Conhecimentos e Habitos de Saude Oral numa Populagao
de Gravidas”, sendo orientada pela Mestre Sonia Mendes, Assistente da disciplina de

Medicina Dentaria Preventiva e Comunitaria da mesma faculdade.

Durante a gravidez, além das diversas alteracdes hormonais existentes que tornam a
cavidade oral mais suscetivel a alguns problemas de salde, as gravidas apresentam-se,
na sua maioria e de uma forma geral, mais recetivas a informacéo sobre os cuidados a
ter consigo e com o seu futuro bebé. Assim, este importante periodo da vida da mulher
pode ser aproveitado para a realizacdo de acGes de promocdao e educacao da satde oral,
quer da prépria mulher quer do seu futuro filho. Para tornar mais efetivas estas
atividades de prevencao das doencas orais, é necessario conhecer as crengas e 0s habitos

relacionados com a saude oral durante a gravidez.

Deste modo, os principais objetivos desta investigagdo consistem em conhecer 0s
habitos e crencas relacionados com a saude oral da gravida e do bebé. O método da
recolha de dados consistird na aplicagdo de um questionario, que demora cerca de 10
minutos a preencher. Este questionario € aplicado, pela investigadora, as gravidas na

sala de espera pelo que ndo interfere com o periodo de consulta das gestantes. Apenas
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serdo incluidas mulheres gravidas que, naturalmente, sejam voluntarias, apds
explicacdo, por parte da autora, dos objetivos do estudo e do seu procedimento. Os
dados recolhidos sdo confidenciais e utilizados somente para os fins da investigagéo e

eventual publicacdo cientifica.

Venho deste modo, solicitar a V. Ex.2 a autorizacdo para aplicar o questionario, que
junto em anexo, as gravidas que frequentam a Consulta Externa de Obstetricia (Nome

do Estabelecimento).

Subscrevo-me, sem outro assunto e agradecendo antecipadamente a atencao.

Com os melhores cumprimentos

Edna Maria Rebocho Cascalheira
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