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Percepc¢ao das condicoes de saude bucal por
gestantes atendidas em uma unidade de
saude no municipio de Araraquara, Sao
Paulo, Brasil

Oral health perception of pregnant women
seen at a healthcare center in the
municipality of Araraquara, Sao Paulo,

Brazil

Abstract

Objectives: to assess oral healthcare conditions
of a group of pregnant women through the application
of the General Oral Health Assessment Index
(GOHAI).

Methods: fifty three pregnant women clients of the
Basic Oral Health Clinic in Araraquara Sao Paulo
were enrolled in the program. A questionnaire with
the GOHAI rating questions, questions related to self-
perception of oral conditions and to social and demo-
graphic characteristics was applied. Through these
Mann-Whitney and Kruskall-Wallis non-paramedic
tests, the association of social variables and self-
perception of the GOHAI rates were determined.

Results: oral conditions perception as measured
by the GOHAI index was positive and presented a
median value of 31,6. Subjective data indicated that
only 12,0% of the pregnant women rated their oral
condition as "bad", the majority did not disclose any
dental problem, although 58,7% reported gum prob-
lems. Issues such as pain and/or discomfort were the
ones more closely perceived by the pregnant women.

Conclusions: pregnant women had a positive
assessment of their oral conditions with the GOHAI
rating associated to self-perception variables. This
index could be applied to population groups such as
pregnant women, enabling educational and/or
preventive measures focused on their real needs.
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Resumo

Objetivos: avaliar a percep¢do das condi¢oes de
satide bucal de um grupo de gestantes, através da apli-
cagdo do indice General Oral Health Assessment Index
(GOHAI).

Meétodos: participaram do estudo 53 gestantes que
freqiientavam uma Unidade Bdsica de Saiide em
Araraquara, Sdo Paulo. Foi aplicado um questiondrio
contendo questoes do indice GOHAI, questées sobre a
autopercepgdo das condigcbes bucais e sobre as carac-
teristicas socio-demogrdficas. Por meio dos testes ndo-
paramétricos Mann-Whitney e Kruskall-Wallis, foram
determinados a associagcdo das varidveis sociais e de
autopercepgdo com o indice GOHAL

Resultados: a percepg¢do das condigoes bucais,
medida pelo indice GOHAI foi positiva e apresentou um
valor médio de 31,6. Os dados subjetivos mostram que
apenas 12,0% das gestantes classificaram sua condigdo
bucal como "ruim", a maioria declarou nenhum prob-
lema dentdrio, embora 58,7% tenha relatado distiirbios
gengivais. As questoes como dor e/ou desconforto foram
as mais percebidas pelas gestantes.

Conclusdes: as gestantes fizeram uma avalia¢do
positiva de sua condi¢do bucal, estando o indice GOHAI
associado a varidveis relacionadas a autopercep¢ado. Tal
indice pode ser aplicado em grupos populacionais como
as gestantes, possibilitando medidas educativas e/ou
preventivas direcionadas as suas reais necessidades.
Palavras-chave Auto-imagem, Saiide bucal,
Mulheres grdvidas
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Introducao

As defini¢cdes mais atuais sobre satide rejeitam a
nog¢do de que saude é apenas a auséncia de doencas
fisicas, pois € preciso considerar o contexto fisico, o
psicoldgico e o bem-estar social do individuo. No
entanto, a saide bucal continua sendo medida
através de um modelo baseado nas doengas, com
indicadores objetivos e quantitativos. Por isso, a
prevaléncia das doengas bucais continua sendo
descrita em varias populagdes, mas pouco se sabe
sobre como as doengas e os sintomas afetam o dia-a-
dia das pessoas e sua qualidade de vida.l

A importancia de se entender como a pessoa
percebe sua condi¢@o bucal estd no fato de que seu
comportamento é condicionado por essa percepcao,
pela importancia dada a ela, pelos seus valores
culturais e experiéncias passadas no sistema de
saide. Mesmo nos paises mais desenvolvidos e que
oferecem servigos odontolégicos a sua populagao,
uma grande parcela ndo os freqiienta porque nio tem
percepg¢do de sua necessidade.?

Para a coleta de dados subjetivos, alguns
autores3-5 desenvolveram e testaram indicadores que
avaliam problemas funcionais, sociais e psicolégicos
decorrentes das doengas bucais. Embora esses
indices apresentem a mesma base conceitual e seus
conteidos sejam similares, eles diferem em
tamanho, alcance e complexidade. Assim, enquanto
alguns indicadores sdo compostos por varios itens e
subitens, em outros se obtém apenas um valor tnico.

Este estudo tem por objetivo avaliar a autoper-
cepg¢do das condicdes de satide bucal em gestantes
que freqiientam uma Unidade Bdsica de Saude no
municipio de Araraquara, Sdo Paulo.

Foi escolhido o grupo de gestantes, pois a
gestacdo é um periodo especial na vida da mulher,
onde os cuidados com a satde devem ser maiores e
no qual ela torna-se mais sensivel a adog¢@o de novos
habitos e comportamentos. Por isso mesmo, talvez
seja o momento mais adequado para analisar como
ela percebe sua condicdo bucal, e a partir dai desen-
volver programas educativos e/ou preventivos dire-
cionados as suas reais necessidades.

Costa et al.6 refor¢am:

"[...] a necessidade da implantacdo de programas preven-
tivos-educativos, de maneira que a mae/gestante possa atuar
como agente multiplicador de informagdes que visem a
promocdo da sua saide e toda a sua familia".

Para Costa et al.6 estes programas sdo impor-
tantes para que a mae/gestante passe a ser um agente
multiplicador de informagdes sobre satude e
desmistifique a ateng@o odontolégica.” No entanto,
Romero e Sanches,8 observaram uma falta de moti-
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vagdo da gestante para com os aspectos preventivos
odontolégicos, resultantes da baixa intervencdo
educacional por parte do cirurgido-dentista.

A avaliagdo da percepcdo das condi¢des bucais
da gestante é de fundamental importancia para o
planejamento e execugdo de servigos odontologicos
voltados para a prevengdo e controle desse grupo
populacional, tornando possivel o desenvolvimento
de programas educativos especificos.

Métodos

Este estudo foi caracterizado como do tipo trans-
versal descritivo, e teve seu inicio apds ser aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara - Universidade Estadual
de Sdo Paulo (UNESP), Sdo Paulo, Brasil, cujo
Processo 17/01 foi aprovado em 19 de marco de
2004.

A populacdo de estudo foi composta por 53
gestantes que frequentaram, no ano de 2002, uma
Unidade Bdsica de Saide em Araraquara, para a
realizacdo de pré-natal, e consentiram em participar.
Trata-se de uma amostra de conveniéncia devido a
facildade de acesso aos sujeitos da pesquisa.

A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de
questiondrio contendo 22 questdes. As varidveis de
estudo incluidas em um formuldrio tiveram como
objetivo detectar a percepcdo do individuo sobre sua
satide bucal e, por isso, das 22 questdes do ques-
tiondrio, 12 eram referentes ao indice General Oral
Health Assessment Index (GOHAI) e as outras 10
referentes a auto-avaliacdo e as caracteristicas
séciodemograficas da populagdo.

O indice GOHAI, desenvolvido nos Estados
Unidos e originalmente desenhado para aplicagio
em idosos,3 vem sendo amplamente utilizado!.9:10 e
seus autores, em 1997, defenderam o seu uso
também em adultos. Esse indice foi traduzido para o
idioma portugués e validado em populagdo de idosos
no Brasil.1l Também j4 foi testado em populagdo de
adultos trabalhadores.12

As questdes do indice GOHAI envolvem a
andlise de informacdes proporcionadas pelos
proprios individuos quanto a influéncia de seus
problemas de satde bucal nas dimensdes: a)
fisica/funcional: incluindo alimentacéo, fala e deglu-
ticdo (questdes 8-12); b) psicossocial/psicoldgica,
compreendendo preocupagdo ou cuidado com a
prépria saide bucal, insatisfacdo com a aparéncia,
autoconsciéncia relativa a satide bucal e o fato de
evitar contatos sociais devido a problemas odon-
tolégicos (questdes 2,3,4,6 e 7) e ¢) dor/desconforto:



considerando o uso de medicamentos para aliviar
essas sensacodes, desde que provenientes da boca
(questdes 1 e 5).13

Para as respostas dessas questdes existem
pesos/escores que somados dardo o valor do indice,
o qual quanto maior, melhor a percep¢do da
condi¢do bucal. O indice tem valor mdximo de 36 e
minimo de 12.

As perguntas referentes a auto-avalia¢do foram
formuladas com o objetivo de se obter da gestante as
seguintes informacdes: se ela apresentava, no
momento, algum problema nos dentes, na gengiva e
qual a nota que ela daria para a sua condigdo bucal.
Essas informagdes se constituem em um importante
indicador de satde, pois sintetizam desde a condi¢do
de saude objetiva até respostas subjetivas, valores e
expectativas clturais.

Também foi definida a condigdo de classe social
das gestantes a partir das questdes referentes as
condi¢des socioecondmicas, como profissdo,
ocupacdo profissional e escolaridade da entrevistada
e da pessoa responsdvel pelo sustento da familia. A
andlise dessas questdes e a constru¢do das classes
sociais foram realizadas tendo como referéncia o
esquema proposto por Bronfman e Tuirdn, adaptado
por Lombardi ef al.,14 que classifica as pessoas como
pertencentes a: burguesia (constituida por propri-
etdrios de meios de producdo que, sem estar eles
mesmos sujeitos a exploracdo, empregam forga de
trabalho assalariada); nova pequena burguesia
(engloba os agentes sociais que ocupam os postos de
mais alto nivel técnico e de tomada de decisoes);
pequena burguesia tradicional (composta pelos
agentes sociais que, sem possuir formacao univer-
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sitdria, possuem a capacidade de reproduzir-se de
maneira independente, por disporem de meios de
produgdo préprios); proletariado tipico (composto
por trabalhadores que desempenham atividades dire-
tamente vinculadas com a producéo e o transporte de
mercadorias); proletariado ndo-tipico (formado por
assalariados que somente t€m relagdo indireta com a
producio) e subproletariado (inclui todos os agentes
sociais que desempenham uma atividade, predomi-
nantemente ndo assalariada, em geral instdvel).

A apuracdo dos resultados do questiondrio foi
realizada através do software estatistico Epi-info,
versdo 6.04.15 Em uma primeira etapa, realizou-se a
distribui¢do de freqiiéncia de todas as varidveis de
estudo para a confecc¢do de tabelas.

Os testes estatisticos realizados tiveram como
objetivo determinar a associacdo entre o GOHAI e
as varidveis socio-demograificas e subjetivas. Para
determinar a significancia entre os grupos foram
utilizados os testes ndo-paramétricos Mann-Whitney,
quando havia duas amostras independentes, e
Kruskal-Wallis, no caso de trés ou mais amostras
independentes.

A consisténcia interna e a homogeneidade entre
as perguntas do GOHAI foram avaliadas através do
célculo do teste Cronbach's o

Resultados

Os resultados referem-se aos 53 individuos que
consentiram participar do estudo. A idade média das
gestantes foi de 24,1 anos (dp = 6,1 anos), sendo que
a menor idade encontrada foi de 15 anos e a maior

Tabela 1

Questdes do indice Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) e distribui¢do de frequéncia das respostas em porcentagem.

Araraquara, Sdo Paulo, 2002.

Nos ultimos trés meses Sempre - Algumas Nunca - Total
Freqlientemente vezes Raramente
n % n % n % N
1. Vocé sentiu seus dentes ou a gengiva ficarem sensiveis a alimentos ou liquidos? 2 3,8 17 32,1 34 65,1 53
2. Vocé evitou comer junto com outras pessoas por causa dos problemas na sua boca? 1 1,9 25 47,2 27 50,9 53
3. Vocé chegou a se sentir nervoso por causa dos problemas na sua boca? - - 9 17,0 44 83,0 53
4. Vocé teve algum problema na boca que o deixou preocupado? - - 3 57 50 94,3 53
5. Vocé teve que tomar remédio para passar a dor ou o desconforto de sua boca? 1 1,9 22 41,5 30 56,6 53
6. Vocé se sentiu satisfeito ou feliz com a aparéncia de sua boca? 49 92,4 4 7,6 - - 53
7. Vocé deixou de se encontrar com outras pessoas por causa de sua boca? 16 32,0 17 34,0 17 34,0 50
8. Vocé sentiu algum desconforto ao comer algum alimento? 4 7,7 13 25,0 35 37,3 52
9. Vocé mudou o jeito de falar por causa dos problemas de sua boca? 3 5,7 20 37,7 30 56,6 53
10. Vocé teve dor ou desconforto para engolir os alimentos? - - - - 52 100,0 52
11. Vocé teve problemas para mastigar os alimentos? - 6 11,5 46 88,5 52
12. Vocé diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de alimentacdo 6 11,3 25 45,3 22 43,4 53
por causa de seus dentes?
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Tabela 2

Valores médio, minimo e maximo do indice GOHAI segundo as variaveis demograficas e de autopercepg¢do na amostra

de gestantes. Araraquara, Sao Paulo, 2002.

Caracteristicas N % GOHAI
Média Minimo Maéaximo

Gestantes 53 100 31,6 22 36
Idade

151-- 20 10 19,2 31,0 25 36

20 I-- 25 20 38,5 32,5 27 36

25 1-- 30 16 28,8 31,3 22 36

301I-- 35 5 9,6 30,0 25 35

35e+ 2 3,9 28,0 26 30
Anos de estudo*

<8 27 50,9 30,9 22 36

>8 26 49,1 31,9 25 36
Classe social**

Subproletariado 2 4,5 32,0 32 32

Proletariado tipico 29 65,9 31,1 24 36

Proletariado nao-tipico 9 20,5 31,9 22 36

Pequena burguesia tradicional 3 6,8 31,0 28 35

Nova pequena burguesia 1 2,3 35,0 35 35
Auto-avaliacdo da condi¢do bucal**

Excelente 5 10,0 35,4 35 36

Boa 16 32,0 31,3 25 36

Regular 23 46,0 30,6 28 35

Ruim 6 12,0 26,8 22 31

Péssima 0,0 - - -
Problemas com os dentes*

Sim 14 28,0 31,9 25 35

Nao 36 72,0 31,2 22 36
Problemas com a gengiva*

Sim 27 58,7 31,2 25 36

Néao 19 41,3 29,7 22 35

* p < 0,001 (teste Mann-Whitney) ** p < 0,001 (teste Kruskall-Wallis)

de 51 anos, com mediana de 23 anos.

Em média as gestantes estudaram 8,6 anos e com
relacdo a classe social, 65,9% foram classificadas
como pertencentes ao proletariado tipico; 20,5% ao
proletariado nao-tipico; 6,8% a pequena burguesia
tradicional; 4,5% ao subproletariado e 2,3% a nova
pequena burguesia, segundo a classificacdo de classe
social adotada neste estudo.

Sobre a percepg¢do das suas condi¢des bucais,
72,0% das gestantes declararam ndo ter problemas
com os dentes, mas em compensagdo, 58,7% delas
acreditavam que possuiam algum problema na
gengiva. Quarenta e seis por cento das gestantes
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achavam que sua condi¢do bucal era regular, para
32% a condicdo era boa, para 12% era ruim e para
10% excelente.

As questdes do indice GOHAI e a distribuicdo de
respostas para a amostra estudada estdo na Tabela 1,
onde podem ser observadas as trés dimensdes do
indice: problemas fisicos e/ou funcionais, problemas
psicossociais e dor e/ou desconforto.

O teste Cronbach's o (0,82) mostrou alto grau
de consisténcia interna e de homogeneidade entre as
perguntas.

Na Tabela 2 sdo mostrados os valores médio,
minimo e maximo do indice GOHAI, de acordo com



as caracteristicas demograficas e de autopercepgao
das gestantes, e se hd diferenca estatisticamente
significante ente os valores das varidveis e o indice
GOHAL

Discussao

A caracterizac@o social da amostra estudada mostrou
uma populacio jovem, média de 24,1 anos de idade,
com 8,6 anos de estudo, em média, o que evidéncia
que, pelo menos, o ensino fundamental foi comple-
tado. As classes sociais predominantes foram o
proletariado tipico e o proletariado ndo-tipico, que
corresponde a uma situac¢io onde o individuo, sem
possuir curso superior, vende sua for¢a de trabalho
em troca de um saldrio.

Considerou-se importante classificar esses indi-
viduos segundo sua classe social, pois as doencas
que afetam os individuos ndo podem ser explicadas
somente pelos fatores bioldgicos que as caracte-
rizam, uma vez que a qualidade de vida, decorrente
dos aspectos sociais, econdmicos, politicos e
culturais de uma sociedade, é determinante essen-
cial.

Sabe-se que as condi¢des de vida e de trabalho
qualificam de forma diferenciada a maneira pela
qual os individuos pensam, sentem e agem a respeito
de sua satide. Segundo Bastos et al.16:

"[...] classificar a saide em boa, ma ou razodvel é
também definir a qualidade de vida, pois ela surge das
condigdes de classe social, das relagdes no trabalho, da alimen-
tagdo, da moradia, do saneamento bdsico, do meio ambiente
sauddvel, do acesso a educacdo, ao transporte, ao lazer, aos
servicos de satde, enfim, tudo o que diz respeito a vida"
Como grande parte das entrevistadas se

declararam donas de casa e viviam com alguém que
as sustentava, as informagdes sobre esses individuos
foram importantes na determinag¢do das classes
sociais. O marido foi referido como o chefe da
familia por 71,1% das gestantes e 72,5% destas
estavam sem emprego no momento da pesquisa.

Sobre a percep¢do da condicdo bucal as
gestantes fizeram uma avaliag¢do positiva, pois 42%
delas classificaram-na como "boa" ou "excelente" e
46% como "regular", aproximando-se dos valores
encontrados por Silval2 em populacdo adulta de
trabalhadores. Em relacdo ao GOHALI houve associ-
acdo positiva com individuos que avaliaram sua
condi¢@o bucal como regular ou boa, dados similares
aos de outros estudos.3.11,12

Declararam ndo ter nenhum problema com seus
dentes 72,0% das entrevistadas, enquanto as doengas
que ocorrem na gengiva foram relatadas por 58,7%

Percepcao de saude bucal por gestantes

delas. Esses valores sdo maiores do que outros
encontrados na literatura, principalmente em relagdo
a percepg¢do dos problemas na gengiva, pois varios
estudos relatam baixa percep¢do dos problemas peri-
odontais. Silva e Fernandes!! encontraram, em
idosos, apenas 18,8% de percepg¢do desses prob-
lemas, enquanto Silval2 relatou, em adultos, 31,0%
de percepg¢do dos problemas gengivais. Houve asso-
ciacdo significativa entre o GOHALI e a percepgio
desses dois problemas bucais.

O indice GOHALI foi desenvolvido e testado nos
Estados Unidos3 em populagdo com caracteristicas
sociais, econdmicas e culturais bem diferentes das
gestantes que procuraram o Centro de Satdde em
Araraquara. O indice tem um escore que varia de 12
a 36 e quanto maior o valor melhor a condi¢do bucal,
sendo encontrado entre as gestantes um valor médio
de 31,6. Outros autores que empregaram esse indice,
no Brasil, encontraram valores préximos ao referido
acima. Assim, Silva,12 estudando adultos traba-
lhadores em Diadema, Sdo Paulo, obteve um
GOHAI de 32,5, enquanto Silva e Fernandes,!! em
idosos de Araraquara, Sdo Paulo, encontraram um
indice de 33,8 e Silva,!7 em idosos de Piracicaba,
Sao Paulo, obteve um valor de 28.5.

Embora no presente estudo nio tenha sido feito
o exame clinico das gestantes e, portanto, nio seja
possivel comparar esses dados subjetivos com a situ-
acdo clinica das mulheres, estudos sobre autoper-
cepgdol8 ja mostraram que a maioria das pessoas
véem sua condi¢do bucal de maneira favordvel
mesmo com condi¢des clinicas ndo satisfatérias,
provavelmente porque as medidas clinicas de sadde,
utilizadas pelo profissional, sdo preditores relativa-
mente fracos da percepcdo de saude bucal das
pessoas.

Alguns autores2.3 mostraram que existe relagcdo
entre a percep¢do da condi¢c@o bucal e algumas
varidveis clinicas, mas que se trata de uma associ-
acdo relativamente fraca. De acordo com Jokovic e
Locker,!8 uma das razdes para a fraca associagio
entre as variaveis clinicas e a auto-avalia¢do deve-se
ao fato de que muitas das doengas detectadas no
exame clinico sao assintomadticas e provavelmente
desconhecidas do individuo. Para Locker e Miller,5
saude ¢ um estado percebido subjetivamente e a vali-
dade da autopercepg¢do ndo deve estar baseada na sua
associagdo ou auséncia de associacdo com os indi-
cadores clinicos. Atchison e Dolan3 afirmaram que a
percep¢do € uma medida muito mais de "saide" do
que de "morbidade", que é a base das avaliacdes
clinicas, e, portanto, é necessdrio reconhecer que
medidas de saide e medidas de doengas sdo qualita-
tivamente diferentes e t€ém implica¢des diferentes.
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Por isso, indicadores subjetivos, como o
GOHALI, podem ser importantes por estarem, geral-
mente, correlacionados com a autopercepgdo e serem
indicadores de necessidades de atencdo. Devem,
sempre que possivel, ser incluidos em estudos que
avaliem condig¢des de satide bucal, pois embora ndo
cumpram o papel de identificar todos os individuos
que tenham necessidades de tratamento, podem ser
uteis na identificacdo de estratos populacionais que
necessitam de prioridade na ateng@o.

Considerando-se que a mde tem um importante
papel na familia, especialmente se a questdo é sobre
sadde, e que a gestagdo se constitui em um periodo
no qual ela se encontra receptiva a incorporagdo de
novas atitudes e comportamentos, conclui-se ser
extremamente importante conhecer como ela
percebe sua condi¢@o bucal, pois é a partir dessa
percepcdo que o individuo molda o seu comporta-
mento. Para os servigos de satide € a partir desse
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conhecimento que podem ser desenvolvidos
programas educativos visando maior esclarecimento
das pessoas.

Consideragoes finais

De acordo com os resultados obtidos e andlises rea-
lizadas neste estudo, concluiu-se que as gestantes
que freqiientaram uma Unidade Bésica de Satde em
Araraquara fizeram uma avaliagdo positiva de sua
condicdo bucal, com o indice GOHALI estando asso-
ciado as varidveis relacionadas a autopercepgao.
Esses resultados mostram que o indice pode ser apli-
cado em outros grupos populacionais, além de
idosos, e que pode ser importante no desenvolvi-
mento de programas educativos e preventivos
especificos a determinados grupos populacionais.
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