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Percepcio materna sobre atengdo odontoldgica e fonoaudioldgica na gravidez

Maternal perception of dental, speech and hearing care during pregnancy
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcdo das gestantes atendidas no Pré-Natal Obstétrico do Hospital Universitario de Santa Maria (RS) sobre a
atencdo odontolégica e fonoaudiolégica durante a gravidez.

Método: Foram entrevistadas 75 gestantes por meio de questiondrio contendo perguntas relacionadas & sadde materna e do bebé. A
andlise foi de natureza descritiva.

Resultados: Apenas 58,7% das gestantes frequentaram o consultério odontolégico durante a gestacdo, embora todas as entrevistadas
consideram importante cuidar da satde bucal durante este periodo. A maioria das gravidas apresentou dividas sobre até que periodo
o bebé deveria ser amamentado e qual o momento adequado para o desmame. A maioria (96,0%) informou que é necessdrio realizar
a higiene bucal do recém-nascido, porém houve inGmeras ddvidas com relagéo ao modo de como fazé-la. Um ndmero significativo de
gestantes (77,0%) considerou prejudicial beijar o filho na boca assim como provar o leite e a comida. Sessenta e dois por cento tiveram
controle da ingestdo de actcar durante o periodo gestacional e 92,0% das gestantes nunca ouviram falar do teste da orelhinha.
Conclusdo: Péde-se observar que as gestantes detém algum conhecimento sobre as questdes abordadas, no entanto, alguns pontos
precisam de maiores esclarecimentos, sobretudo em satde, com enfoque odontolégico e fonoaudiolégico, propiciando uma atengéo
holistica para o binémio mée-bebé.

Termos de indexagéio: cuidado pré-natal; gestantes; satde bucal.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to investigate how pregnant women seen at the Prenatal Obstetric Clinic of the University Hospital
in Santa Maria perceive dental, speech and hearing care.

Method: A questionnaire was administered to 75 pregnant women with questions related to mother and baby health. The analysis was of
a descriptive nature.

Results: Only 58.7% of the pregnant women saw a dentist on a regular basis during pregnancy, although all interviewees believed that oral
care during this period was important. The majority of the pregnant women were uncertain about how long to breastfeed and when to
wean. Most of them (96%) stated that oral hygiene of the newborn was necessary, but there were many doubts on how fo do it. A significant
number (77%) of pregnant women thought kissing the baby’s mouth or tasting his or her milk or other foods was harmful. More than half
(62%) of the women controlled their sugar intake during pregnancy and 92% of them had never heard of the ear test.

Conclusion: The results showed that pregnant women have some knowledge of the issues discussed; however, some points need clarification,
especially health issues. There should be a focus on teeth, speech and hearing so as to provide a holistic care for the mother-child dyad.
Indexing terms: pre-natal care; pregnant women; oral health.

|NTRODUCAO Partindo do  pressuposto que os hébitos

apresentados pela mie influenciam na geragao dos habitos

de seus filhos, uma gestante informada e motivada sobre

A maternidade representa um momento Gniconociclo  a sua saude, geral e bucal, é o primeiro passo para uma

vital feminino, no qual a mulher apresenta-se mais propensa  populagio livre de doencas, tais como a carie dentaria ¢

e receptiva a novos conhecimentos e a mudar padrdes, o que  problemas periodontais. Portanto, essa paciente deveria ser

a torna uma formadora de opinides e determina o seu papel — priorizada nos programas de aten¢ao e assisténcia a saude
preponderante no nicleo familiar em relagao a saude. bucal.
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Programas  odontolégicos ¢  fonoaudioldgicos
voltados ao bebé visam despertar a consciéncia de pais e/ou
responsaveis sobre os fatores nocivos e prejudiciais aos seus
filhos desde o nascimento, de forma que todos os cuidados
necessatios para favorecer as boas condi¢oes de saude possam
ser aprendidos para serem colocados em pratica. Desta forma,
em consonancia com Konishi & Konish' a0 afirmarem que,
em nenhum outro periodo da vida, os pais estardo abertos a
informacgdes como no periodo pré-natal.

A atenco e a assisténcia integral a gestante unem areas
afins (Odontologia e Fonoaudiologia) por se relacionarem a
um mesmo sistema mastigatorio ou estomatognatico (SEG).
O sistema mastigatério ou estomatognatico é responsavel pelo
desempenho de inumeras fungdes vitais do homem, como
respiracio, degluticdo, suc¢io, mastigacdo, fonacao, paladar
e expressio facial. Sabe-se que desvios nos padrées normais
de origem muscular, dentaria ou respiratéria, entre outras,
poderio gerar alteragdes no crescimento facial e interferir no
correto estabelecimento e desenvolvimento destas funcdes
no bebé que estd por vir.

Orientar a gestante ¢ fundamental para prevenir
alteracGes nocivas ao sistema mastigatério ou estomatog-
natico, por exemplo, o estabelecimento precoce do aleitamen-
to artificial, que causard um padrio incorreto da respiragio
e degluticao, e estas fungGes alteradas, a uma atresia maxilar,
com ou sem comprometimento da mordida, que podera cruzar
na regido postetiot, ou seja, consequéncias que se sobrepdem.
Outro aspecto a se considerar sobre a orientacio é o fato
de poder contribuir para o ndo desenvolvimento de habitos
bucais deletérios (sucgdo de chupeta ¢/ou dedo) evitando as
sequelas estruturais e fonitricas que podera gerar ao sistema
mastigatorio ou estomatognatico. Os eventos surgem como
consequéncias uns dos outros, sendo impossivel separar
estas duas areas da saude intimamente relacionadas e inter-
dependentes.

A partir do exposto, este estudo se propos a analisar
a percepeao das gestantes atendidas no Pré-Natal Obstétrico
do Hospital Universitario de Santa Maria (RS) sobre a atencio
odontolégica e fonoaudiolégica durante a gravidez, uma
vez que ¢ neste perfodo em que a mulher encontra-se mais
receptiva a ado¢io de habitos saudaveis.

METODOS

Este estudo foi realizado no Hospital Universitario
de Santa Maria (RS), envolvendo gestantes, durante o pré-
-natal obstétrico, independentemente do perfodo gestacional,
do numero de gestacoes e da faixa etaria. Antes da realizacdo
da pesquisa, todas as gestantes tiveram esclarecimentos e
informacdes a respeito do trabalho e, aquelas que participa-
ram, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Elas responderam um questionario pré-avaliado em estudo
piloto realizado com o objetivo de adequar a linguagem
e possibilitar a aplicacio do mesmo. No total, 75 gestantes
participaram do estudo para avaliar a sua percep¢ao sobre a
saude aten¢do odontolégica e fonoaudioldgica, por meio de
perguntas tematizando a inter-relacdo entre essas duas areas
(amamentacio, uso da chupeta, teste da orelhinha, etc.).

Os dados foram armazenados em banco de dados
no programa Microsoft Exvel 2003 e posteriormente analisados
utilizando o software Statistical Package of the Social Science
(SPSS), sendo apresentados por andlise descritiva. Seguindo
os preceitos da Bioética, o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(RS), sob o protocolo 0011.0.246.000-0/ 2005.

RESULTADOS

A amostra de conveniéncia foi constituida por
gestantes atendidas em pré-natal obstétrico das quais somente
30 (43%) compareceram ao consultério dentario durante o
periodo gestacional.

Em relagdo a importancia atribuida a amamentacio,
todas as gestantes afirmaram que a pratica do aleitamento
materno ¢ importante. O leite materno ¢ o alimento especifico
e essencial para o crescimento e desenvolvimento adequados,
fornecendo efeitos a longo prazo para a crianga®™. Dentre
os motivos mencionados, os considerados mais importantes
foram: o leite materno que protege o bebé contra doencas
(n=58), a propria mie oferece o melhor alimento para o bebé
(n=45), a amamentacdo auxilia no crescimento do bebé (n=42)
e aproxima a mae do filho (n=33). O motivo considerado
menos importante pelas gravidas foi o fato de o leite materno
ser um alimento mais econdmico, referido por apenas seis delas.
Outros motivos também relacionados foram a transferéncia da
imunidade e mais saude para o bebé (Figura 1).

Quando questionadas sobre até quando o bebé
devera ser amamentado, 80% das gestantes relataram que o
petiodo ideal ¢ igual ou maior que seis meses e somente 20%
delas relataram periodo inferior ao ideal.

As gestantes (n=15) acreditam que a papinha deva
ser introduzida na alimentacdo da crianca aos 6 meses de
idade (Figura 2).

Todas as gestantes afirmam que existe relacdo entre
a sua alimentacdo durante a gravidez e o desenvolvimento do
bebé, sendo que aproximadamente 63% das gestantes (n=47)
responderam que tém controle sobre a ingestio de agicar
artificial durante a gravidez enquanto que aproximadamente
38% (n=28) nao apresentam este tipo de atengao (Quadro 1).

Quando perguntado se as gestantes eram a favor do
uso da chupeta, aproximadamente (47%) responderam que
sim, enquanto 53% responderam ser contrarias ao seu uso. A
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principal justificativa relatada pelas maes favoraveis ao uso foi
o fato de que a mesma acalma o bebé. Aquelas que sdo contra
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Quadro 1. Relato das gestantes em relagio a satde bucal (fonoaudiologia e
odontologia).
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DISCUSSAO

A atengdo e assisténcia a gestante, sobretudo na area
odontoldgica, ainda representa um desafio, uma vez que o
petiodo de maternidade esta associado a crencas e mitos nao
justificados ndo s6 por parte das gestantes, mas também de
cirurgides-dentistas e isso pode explicar o indice de apenas
(41,33%) das mesmas de comparecerem ao consultério
dentario. Por isso, deve-se orientar o bindémio paciente-
-profissional sobre a importancia da aten¢io a saide bucal da
mae, durante o pré-natal obstétrico para a aquisiciao de habitos
saudaveis. Somado a isso, convém salientar que a presenca de

157



JR PRAETZEL et al.

odontolégos e fonoaudidlogos sdo inexistentes no pré-natal,
fazendo com que nio haja uma melhor compreensio do
processo saude-doenca, bem como nao possibilita uma visao
mais ampla da atuagdo de outros profissionais da area; além
de nio oferecer a gestante ¢ ao futuro bebé condi¢bes plenas
de atencio e assisténcia.

Considerando-se que o obstetra é o primeiro profis-
sional da saude a entrar em contato com a mulher gravida
para orienta-la e monitora-la durante a gestacdo, cabe a ele o
papel de encaminha-la aos demais profissionais, para que o pré-
natal seja o mais completo possivel em ateng¢do e assisténcia
a saude. Fatos que se associam ao estudo desenvolvido por
Maeda et al.?, no qual obtiveram que apenas 35,14% dos
médicos ginecologistas-obstetras recomendavam “sempre” a
visita ao cirurgido-dentista e isso gera, inevitavelmente, uma
populagio de gestantes bem menos assistidas, além de nao
haver o cumprimento do papel promotor de saude por patrte
do profissional que primeiro entra em contato com a gestante.

Em relagdo a importancia atribuida a amamentagio,
todas as gestantes afirmaram que a pratica do aleitamento
materno ¢ importante. O leite materno é o alimento especifico
para criangas, é essencial para o crescimento e desenvolvi-
mento adequados, fornecendo efeitos a longo prazo™.

As vantagens do aleitamento materno incluem:
praticidade, economia, maior facilidade de absorcdo pelo
trato digestivo, menor ocorréncia de alergias nutricionais,
favorecimento do sistema imunolégico, desenvolvimento
cognitivo e emocional mais favoravel, estabelecimento
da relacdo afetiva entre mie e filho e éxtase oral®'%. Além
disso, a amamentagdo, sob o ponto de vista odontolégico,
promove o correto desenvolvimento das estruturas do
sistema mastigatorio ou estomatognatico, pois ao sugar o
peito, a crianga estabelece o padrio correto de respiracdo
nasal e degluticdo, dando condi¢Ges favoraveis para que
haja harmonia facial, muscular e esquelética®®. Assim, a
crianga que suga o peito da mae mantém os labios fechados,
posiciona corretamente a lingua, desenvolve corretas
funcdes bucais e estabelece o padrio fisioldgico e favoravel
de respiracdo, ao contrario do que acontece com o uso da
mamadeira®. Assim como a pritica ¢ o tempo adequado
de aleitamento materno propicia menores probabilidades
para o desenvolvimento de habitos bucais deletérios, como
sucgdo sem fins nutritivos (chupeta, dedo), onicofagia e
respiracio bucal’'!.

Quando questionadas sobre até quando o bebé deve
ser amamentado, a maioria das gestantes afirma que o periodo
ideal ¢ igual ou superior a seis meses (80%). A Organizagio
Mundial da Saude (OMS) recomenda que o aleitamento
materno exclusivo desde o nascimento até os quatro-seis
meses de idade e o aleitamento materno complementado até
os dois anos ou mais'%. No entanto, Ragazzi" sugere que a
partir de um ano de vida, deve-se iniciar a utilizagdo gradual
de copo (para liquidos), bem como a colher para alimentos

solidos, estimulando, assim, as estruturas bucofaciais, com
repercussoes benéficas para a linguagem, para a erupgio
dentéria e para a o padrao respiratério. Deve-se recomendar
que o processo de desmame seja realizado gradativamente,
de acordo com a maturidade emocional e habilidade fisica de
cada crianca.

As gestantes (n=15) acreditam que a papinha deva
ser introduzida na alimentacio da crianca até os 6 meses
de idade (Figura 2). Contrapondo-se ao seu papel tnico e
exclusivo até o sexto més de vida, a partir dai, o leite materno
torna-se insuficiente para suprir a demanda nutricional do
organismo do bebé¢, necessitando ser complementado pelos
alimentos que contenham vitaminas D e K para evitar a
deficiéncia de ferro®.

Todas as gestantes afirmaram que existe relacdo entre
a sua alimenta¢io durante a gravidez e o desenvolvimento do
bebé, sendo que aproximadamente 63% das gestantes (n=47)
responderam que tém controle sobre a ingestio de agicar
artificial durante a gravidez, enquanto que 38% (n=28) nio
apresentaram este tipo de aten¢do (Quadro 1). O consumo
de aguicar artificial em excesso é prejudicial para a saude
geral da mie, sendo uma das principais causas de obesidade
e constipacdo intestinal, também é nocivo a saude oral da
mesma, visto que, a sacarose é o substrato indispensavel
para a producio de acidos pela flora cariogénica. Além de ser
importante para a saide da gestante e do feto, o baixo consumo
de agucar durante a gestacdo também possui consequéncias
na vida pés-natal, pois interfere na formagao do paladar do
neonato. O desenvolvimento das papilas gustativas do feto
comega a se instalar por volta da décima quarta semana. O
bebé fica em contato gustativo com o liquido aminidtico.

A alimenta¢do da gravida modifica a qualidade do
liquido para mais ou menos doce. O bebé pode se acostumar
com a alta taxa de glicose do sangue da mae e quando nasce ja
pode ter o paladar com preferéncia pelo acucat'. Um estudo
realizado em bebés recém-nascidos, que foram testados com
diferentes estimulos gustatérios, na modalidade doce, amargo,
salgado e azedo, demonstrou que o aparelho gusto-sensorial
do recém-nascido ja é bastante agucado e que neonatos
sdo capazes de discriminar sabores'. O agicar natural dos
alimentos ¢ suficiente para suprir as necessidades da mie
e do feto e assegurar o desenvolvimento integral do bebé'.
Sendo a dieta uma das unicas variaveis da etiologia da carie
dentiria que o individuo pode modificar'®, é conveniente
que o consumo de agicar, notadamente o artificial, seja
controlado e supervisionado durante a gestacao. Assim,
poder-se-a minimizar as chances do recém-nascido possuir
uma predisposi¢dao genética a ter seu paladar mais avido por
doces, o que futuramente podera ser um fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes de cirie's.

Para que a completa formacao das denti¢oes decidua
e permanente, que se iniciam, respectivamente, na 6* semana
de vida embrinirial” e 5° més de vida intra-uterina', ocorra
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de maneira correta, ¢ indispensavel que a gestante adote uma
dieta adequada. A dieta devera ser rica em calcio, essencial para
a mineralizacao das estruturas calcificadas do bebé. Ressalta-
-se que o calcio é suprido pela alimentacdo e pelas reservas
da mie, e nio pelos seus dentes, desmistificando a ideia de
que os dentes da gestante enfraquecem durante a gravidez.
Porém, foi observado que o efeito da deficiéncia da vitamina
D no metabolismo do calcio durante a gestacio induz uma
hipocalcemia severa devido a absorcio intestinal reduzida do
cilcio e da elevada demanda fetal para o cilcio’®, o que vem
atestar a importancia da orientagao dietética da gestante.

Os fonoaudidlogos e odontélogos recomendam a
remocao dos habitos de suc¢io ndo-nutritiva por volta dos
dois anos e meio de idade, sobretudo para a prevencio da
degluticio atipica, de dislalias ¢ de mas-oclusoes®.

Em poucas horas apés o nascimento a cavidade
bucal do bebé ¢ infectada pela microbiota das pessoas mais
proximas, porém a contaminagdo por micro-organismos
cariogénicos, como o Steptococos mutans, sb sera detectada
ap6s a erupgio dos primeiros dentes deciduos. Parece
existir correlagio entre a coloniza¢do precoce por mutans e a
experiéncia de cérie do individuo'*.

Na presente pesquisa, a maioria das gestantes (94%)
considera importante conversar com o bebé. Basicamente, a
primeira comunicagao da crianga com a mae é feita por gestos,
olhates, toques suaves e sensacio de odor e calor. No inicio
do desenvolvimento linguistico, a crianc¢a recebe os sons que
veém do exterior, assim como incorpora os sons que ela mesma
exprime. A linguagem ¢ uma troca: receber impulsos e enviar
mensagens™. O habito de a gestante conversar com o neonato
desde o inicio da gravidez, torna-se importante para estabelecer
o clo entre mie ¢ filho e estimular o desenvolvimento da
linguagem e da comunicagao (Quadro 1).

Em relagdo a questdo sobre o teste da orelhinha, 92%
das gestantes o desconheciam e apenas 8% sim (Quadro 1). A
audigdo é a chave para a linguagem oral e uma forma de sentir
o mundo. Pode-se perceber que sem ela, o individuo perde
parte do mundo real, passando a ter problemas emocionais
e sociais. Qualquer sujeito que ndo é exposto a estimulacao
de linguagem nos primeiros anos de vida apresentard uma
defasagem em seu desenvolvimento linguistico®. Logo
que o bebé nasce, ¢ recomendada a realizagio da Triagem
Auditiva Neonatal (teste da orelhinha). Os primeiros anos
de vida tém sido considerados como o periodo critico para
o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem.
Esse é o periodo de maior plasticidade neuronal da via auditiva.
Nesse periodo, o sistema nervoso auditivo central pode ser
modificado de maneira positiva ou negativa, dependendo
da quantidade ¢ qualidade dos estimulos externos captados.
Além disso, o periodo de recep¢io dos simbolos linguisticos
auditivos é um pré-requisito para a formulagdo da expressio
verbal. O diagnéstico audiolégico realizado durante o
ptimeiro ano de vida possibilita a intervencio médica e¢/ou
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fonoaudiolbgica, ainda nesse petfodo critico, permitindo um
prognéstico mais favoravel em relagdo ao desenvolvimento
global da crianca®.

Nesta pesquisa, a maioria das futuras maes afirmou
que deve se realizar a higiene bucal do recém-nascido (96%),
enquanto apenas 4% acreditam que ndo seja necessario
realiza-la. Orienta-se que a limpeza da boca do bebé deve ser
feita antes mesmo da irrup¢ao dos dentes, utilizando-se gaze
ou fralda umedecida em agua fervida e, quando nascerem
os primeiros dentes, convenciona-se a utilizagdo de escovas
dentais compativeis com o tamanho da cavidade bucal do
bebé, cerdas macias e sem uso de dentifricios. Essa concepcio
¢ uma realidade dentro do grupo pesquisado, visto que 96%
das gestantes irdo praticar alguma forma de higiene bucal em
seu bebé. As gestantes que responderam afirmativamente, foi
questionado de que forma iriam higienizar a cavidade bucal do
bebé. Sessenta e trés por cento nao souberam explicar, 12%
utilizara fralda, 9% fard com gaze, 7% fara com algodao, 4%
com cotonete, 1% com bicarbonato e 4% nio responderam
(Figura 3). A realizacdo da higiene bucal no bebé tem por
finalidade a retirada de restos alimentares e a manutencdo da
saude da cavidade bucal e dos dentes higidos™'>*.

A escovacao deve ser introduzida na rotina do bebé
assim que os primeiros dentes deciduos irrompem na cavidade
bucal, com o objetivo de evitar a formac¢io do biofilme
dentario, fator que possibilita o desenvolvimento de lesdes de
carie, quando associados aos outros fatores etiolégicos. Sabe-
-se que até a erup¢io dos primeiros dentes, a microbiota da
cavidade bucal ¢ transitéria, uma vez que nao possui substrato
solido para se agregar. Quando os dentes deciduos irrompem,
ela se modifica, mostrando-se mais madura e organizada,
pois nessa situagdo jd possui as estruturas dentarias para se
fixar. Esta evolucdo da microbiota justifica a necessidade
de escovacido dos dentes deciduos, apesar da tenra idade do
bebé3,15,22.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se
verificar que as gestantes apresentam um conhecimento
adequado quanto aos cuidados e habitos relacionados a saude
bucal, no entanto, algumas atitudes devem ser modificadas e
melhor esclarecidas.

Em virtude desse quadro, enfatiza-se a importancia
da realizacdo de um pré-natal obstétrico com a participacio
dos profissionais da area odontolégica e fonoaudiolégica,
uma vez que os eventos em saude bucal relacionados a
essas duas areas estdo inter-relacionados exigindo uma
atuacio transdisciplinar, para acompanhar o crescimento e
o desenvolvimento, tanto da mae quanto do bebé, buscando
uma melhor qualidade de vida para ambos.
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