Articulo Original

Percepcion en la salud bucal de adolescentes embarazadas

Resumen

Objetivo: Verificar la interferencia del embara-
zo en las percepciones en salud bucal de ado-
lescentes embarazadas de 12 a 18 afios, con baja
condiciéon socio-econémica, residentes en Belo
Horizonte, Minas Gerais. Material y Métodos:
Se realiz6 un estudio cualitativo con las adoles-
centes (n=60) divididas en dos grupos: embara-
zada (n=30) o no embarazada (n=30). Entre las
gestantes, diez estaban en el primer trimestre de
gestacion, trece en el segundo, y siete en el dlti-
mo trimestre de gestacion. Los datos fueron re-

colectados a través de entrevistas individuales.
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Se realiz6 el andlisis del contenido. Resultados:
Tres categorfas de andlisis surgieron a través
del contenido manifestado en ambos grupos:
consciencia de determinantes de la salud bucal
(conocimientos y actitudes), reacciones emocio-
nales relativas a la salud bucal (sentimientos
positivos, pasividad y sentimientos negativos) y
valores en salud bucal (apariencia, funcién so-
cial de los padres). Conclusién: Entre las jove-
nes se observé que la experiencia del embarazo

no interfirié en las percepciones en salud bucal.

Palabras Claves: salud bucal, embarazo, adoles-

cente.

Percepcao em saiide hucal de gestantes adolescentes

Resumo

Objetivo: verificar a interferencia da gravidez
nas percepg¢des em satide bucal de adolescen-
tes grdvidas, com idades entre 12 e 18 anos, com

baixa insercdo sdcio-econOmica, residentes em
Belo Horizonte, Minas Gerais. Método: Reali-
zou-se um estudo qualitativo com adolescentes
(n=60) divididas em dois grupos de acordo com
a experiéncia de gravidez (n=30) ou ndo (n=30).
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Entre as gestantes, dez estavam no primeiro tri-
mestre de gravidez, 13 no segundo trimestre e
sete no ultimo trimestre de gestagdo. Os dados
foram coletados através de entrevistas indivi-
duais. Realizou-se a andlise de contetido. Re-
sultados: Trés categorais de andlise emergiram
através do conteiido manifesto em ambos os
grupos: consciéncias de determinantes da satide

bucal (conhecimentos e atitudes), reagdes emo-

Original article

cionais relativas a satide bucal (sentimentos po-
sitivos, passividade e sentimentos negativos) e
valores em satide bucal (aparéncia, fungao social
dos pais). Conclusio: Entre as jovens observou-
se que a experiéncia da gravidez ndo interferiu

nas percepgdes em satde bucal.

Palavras Chave: satide bucal, gravidez, adoles-

cente.

Perception in oral health of pregnant adolescents

Abstract

Objective: Check the interference of pregnancy on
perceptions of oral health in poor pregnant aged
12-18 years old living in Belo Horizonte, Minas
Gerais. Methods: A qualitative study was carried
with teenagers (n=60) divided into two groups ac-
cording to the pregnancy experience (n=30) or not
(n=30). Among pregnant woman, 10 were in the
first trimester, 13 in the second and seven in the
last trimester of pregnancy. Data were collected
through individual interviews. Content analysis
was performed. Results: Three categories of the
manifest content analysis appeared in both groups:
awareness of oral health determinants (knowledge
and attitudes), emotional reactions related to oral
health (positive feelings, negative feelings and pas-
sivity) and values in oral health (appearance, so-
cial function of parents). Conclusion: Among the
children analyzed, pregnancy experience did not
influence the perceptions of oral health.

Keywords: oral health, pregnancy, adolescent.

Introduccion

En Brasil se observa la reduccion de los indices

de fecundidad (1), sin embargo atin es expresi-

vo el nimero de adolescentes embarazadas. De
acuerdo con el dltimo informe del Instituto Bra-
silero de Geografia y Estadistica- IBGE (2), una
de cada cinco mujeres embarazadas tenia hasta
19 afios (21,15% de las madres de nacidos vivos).
Durante la adolescencia, la gestacién es una si-
tuacién preocupante, principalmente conside-
rando el aspecto social de la madre y del nifio (3).

En la gestacién hay una variedad de alteraciones
fisiolégicas, anatémicas y hormonales. Pueden
ocurrir alteraciones en los sistemas cardiovascu-
lar, respiratoras y gastrointestinal, ademds de ma-
yor susceptibilidad a las infecciones orales (4,5).
Entre las alteraciones bucales, estdn la gingivi-
tis, el granuloma piogénico, erosién del esmalte
dentario, xerostomfa y movilidad dentaria (4). Es
conocido también que en el Brasil, las enferme-
dades bucales son altamente prevalentes, no obs-
tante la prevalencia no es distribuida igualmente
entre la poblacién brasilefia. Personas de minoria
étnica o aquellas econémicamente desfavoreci-
das son afectadas desproporcionalmente por la
caries, gingivitis y la enfermedad periodontal (6).

No hay un consenso en la literatura de las altera-
ciones bucales asociadas a la gestacién. En la pers-

pectiva del ciclo de vida, la adolescencia es un es-



tadio crucial de desarrollo de estilos de vida y cui-
dados en salud que perdurardn en la edad adulta
y transmitirdn estos valores a sus descendientes
(7). Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue ve-
rificar la percepcién en salud bucal en un grupo de

adolescentes embarazadas e no embarazadas.

Se esper6 observar una baja percepcion de alte-
raciones bucales en el embarazo y pobres indi-
ces de conocimiento sobre salud bucal, ya que la
prevalencia de las enfermedades bucales es atin
alta en el grupo de adolescentes brasilefias de

baja condicién socio-econdmica.

Material y métodos

Fue realizado un estudio de naturaleza cualitati-
va con adolescentes gestantes y adolescentes que
nunca estuvieron embarazadas, con edades entre
12 e 18 afios, residentes en una zona periférica de

la ciudad de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Fueron realizadas entrevistas individuales por
una dentista previamente entrenada y capacita-
da. La investigacion fue aprobada por el Comi-
té de Etica en Pesquisa de la Universidad Fede-
ral de Minas Gerais, bajo el dictamen ndmero
ETIC084/01. Previamente a la entrevista, las ado-
lescentes y responsables recibieron informacio-
nes concernientes a los objetivos del estudio y fir-

maron un término de consentimiento informado.

Diseno del estudio

La investigacion fue realizada en el Puesto de
salud publica de la Villa San José. Esta es una de
las dreas con mds alto grado de vulnerabilidad
social de la ciudad de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, Brasil. Entre las 51 adolescentes atendidas
en la unidad bdsica de salud, 30 participaron en

la investigacién hasta que los temas emergentes
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de anadlisis de discurso se saturaron, inicidndose
una repeticién de los mismos, indicando asi la
definicién del tamafio de la muestra.

Fueron seleccionadas también 30 adolescentes
sin historia de gestacién y residentes en la mis-
ma regién. Los grupos fueron clasificados de
acuerdo a la edad.

Las entrevistas fueron realizadas en una sala es-
pecifica de la Unidad Bésica de Salud sin inter-
ferencia de factores externos como ruido u otros
factores que pudiesen desviar la atencién de la
entrevistada o de la entrevistadora.

Para realizacién de la entrevista fue utilizado un
guién semi-estructurado compuesto por seis pre-
guntas abiertas que podrian revelar diferentes as-
pectos de la percepcién de las adolescentes sobre
la salud bucal. Estas fueron : “;Cudl es su punto
de vista sobre el significado de la salud bucal?”,
“¢Cudl es su punto de vista de cémo cuidar de
susalud?”, “; Cudl es su punto de vista de cémo
cuidar su boca, podria hablarme un poco sobre
el dentista, quién o qué influencié en su punto
de vista sobre salud bucal?”, “;Madre con den-
tadura mala, el hijo, va tener mala dentadura?”.
Las gestantes fueron cuestionadas también sobre
interferencias del embarazo en la salud bucal. To-
das las entrevistas, que tuvieron un promedio de
40 minutos, fueron grabadas y transcritas para el
proceso de andlisis del contenido.

El estudio principal consté de una muestra por
conveniencia de treinta adolescentes embaraza-
das de 12 a 18 afios con un promedio de 15,6 afios.
Diez adolescentes estaban en el primer trimestre
de gestacién, doce en el segundo trimestre y ocho
en el dltimo trimestre de la gestacién. Las entre-
vistas fueron numeradas (de 1 a 60) de manera
aleatoria. Para diferenciar los subgrupos estudia-
dos (gestantes y no gestantes), se adoptaran las
siguientes abreviaciones: A para las adolescentes

no gestantes y G para las gestantes.
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Analisis de los datos

Para el anélisis cualitativo del contenido, el mo-
delo de Graneheim & Lundman (8) fue usado,
credndose el significado de las unidades, c6-
digos y categorias. Una decisiéon fundamental
antes de realizar tales andlisis, es definir si ella
se debe centrar en los contenidos manifesta-
dos (componentes obvios y visibles) o latentes
(significados implicitos). El presente articulo
se concentro en el contenido explicito. El tema,
categorias y subcategorias, fue creado después
de la discusién entre todos los investigadores y
revisado por una sociéloga y otro investigador
externo, con formacién en el drea de odontolo-
gla y experiencia en este tipo de metodologia.
La saturacion de cédigos, dentro de cada cate-
goria fue encontrada durante los andlisis de las
entrevistas con la recurrencia de los mismos c6-
digos. La validad del método fue asegurada por
condiciones de credibilidad, en que el objetivo,
la seleccion y la coleta de los datos pueden ser

revisados y presentados.

A partir de las entrevistas, el tema principal fue
caracterizado como percepciones en salud bucal.
Después de analizarse el material de las entrevis-
tas, el contenido manifestado puede ser descrito
en la forma de tres categorias y siete subcatego-

rias asociadas, como se observa en la Tabla 1.

Resultados
Contenidos relatados

Consciencias de determinantes de la salud bucal

La principal categoria puede ser subcategori-
zada en conocimientos y actitudes. Para las en-
trevistadas salud es un tema que ellas no tienen
expresado anteriormente, pero lo consideraban
importante para estar bien consigo misma y no

interferir en la fuerza de trabajo. La salud bucal

no fue relacionada a la salud general en ningtn

momento como demuestran los relatos:

Para cuidar de mi salud yo voy al médico reqularmente...,
es bueno tener una boca que este bien, hace que estés mds

feliz y no perturba la salud (18 afios, no embarazada).

Salud es que tii puedas trabajar, hacer las cosa en casas, ;ir
al médico para hacerse un chequeo es importante no? (18
afios, embarazada)

Para el cuestionamiento sobre el significado de
la salud bucal las respuestas fueron una des-
cripcién del conocimiento que ellas tenfan y una
relaciéon de conductas que eran necesarias para
una buena salud bucal, y fue primeramente re-

lacionada a no tener mal aliento:

... yo trato mds mi cuerpo que mi boca. La boca es la ilti-
ma yo me olvido mucho de cepillarme los dientes ;el apuro
no? Por ejemplo no puedo de dejar de peinarme porque eso
aparece, la boca en cambio te comes un caramelo y listo no

vas a tener mal aliento. (17 afios, embarazada).

Conocimientos de salud bucal

La caries fue asociada por las adolescentes al
consumo frecuente de caramelos y gaseosas y
fue citada como la manifestacién bucal mas co-
mun entre las alteraciones bucales. A pesar de
eso no fue percibida como una enfermedad por
ninguno de los grupos de adolescentes, en la me-

dida en que es comtin en el medio en que viven:

Yo no pongo a la caries como una enfermedad. Es una co-
sita de nada que no te perjudica porque es bien chiquita y
la gente no la ve, no interfiere en las obligaciones, no es
enfermedad... no es un problema de salud también, porque

se puede arreglar. (A.C., 16 afios, embarazada).

El tnico autocuidado relacionado a la salud bu-
cal que las adolescentes reconocieron fue el cepi-
llado. La palabra “solamente” refleja la idea de
que apenas esta practica ya sea suficiente para

mantener la salud bucal.



...yo me levanto y me cepillo los dientes, después del al-
muerzo yo me cepillo solamente y se acabo. No cuido mi
boca solamente la mantengo limpia. Lo que hago mds es
bariarme, ponerme ropa limpia, mi boca yo solamente la

cepillo (V.A., 15 afios, embarazada).

El fldor fue citado también como medio de pre-
vencién, no obstante apenas cuando es aplicado
por el profesional. A pesar que la mayoria de
las pastas dentales comercializadas en el Brasil
poseen flaor, este vehiculo no fue citado como

medio de prevencién de la caries dentaria.

Mi hermano.... saca una cita con el dentista para que haga
un tratamiento con fliior, él sacé la cita al inicio de mi emba-
razo, él me explica las cosas, que es importante mantener la
salud y no perderla para no tener que pagar caro, para cui-
dar, entonces yo creo muy importante eso por lo que él me
dice, por eso yo vine aqui hoy. (A.E., 16 afios, embarazada).

Se observé en los relatos de las entrevistadas que
a pesar de saber que los caramelos y las gaseosas
estdn relacionados con la carfes, la concepcién
de reducir el consumo no es viable en virtud del

mayor costo de otros tipos de alimentos:

En el colegio yo compro muchas gomas de mascar, muchos
caramelos no aguanto estar sin comer, como yo no como
refrigerio aqui en el colegio porque no me alcanza el dinero.
Ast yo me quedo con hambre y en ese momento chupo un
caramelo. Yo salgo de mi casa a las 6 de la mafiana y llego
alas 11 y 30, yo como caramelo todo el tiempo, solo asi yo
puedo estudiar (S.E., 16 afios, no embarazada).

Sobre las creencias de salud bucal durante el em-
barazo, el grupo de gestantes fue cuestionado si
la gestacién tuvo alguna influencia en las condi-
ciones de salud bucal. No obstante, sorprenden-
temente, todas las adolescentes no juzgaron que
el embarazo tuviese interferido en la condicién
de la salud bucal, independiente del mes gesta-

cional, como se puede observar en el relato:

Durante en el embarazo se malogra solo cuando se toma

mucho antibiético. Porque cuando la mujer necesita tomar

Percepcién en la salud bucal de adolescentes embarazadas

remedio cuando estd esperando bebe, ahi que los dientes se
malogran, pero es por causa del remedio. (G.R., 14 arios,

embarazada).

Hay una cultura popular de la cual hacen parte
los cuidados con los dientes. Se observa que en la
cultura de este grupo, hay conductas establecidas
con relacién a los medios de prevenir molestias

en la boca y lo que se debe hacer en caso de dolor.

Pasta de diente en el hueco del diente es buena porque este-
riliza el diente, o también gotear kerosene en el diente, y es
bueno también colocar hielo. (A.M., 16 aiios, embarazada).

Sobre las fuentes de informaciones en salud bu-
cal a través de los relatos de las adolescentes, se
pudo observar la riqueza de informaciones sobre
salud bucal que provenian de diversos medios
como el ambiente familiar, escolar, profesional
y los medios de comunicacién. Sin embargo la
madre fue la persona mds citada como gran in-
fluencia en la percepcién sobre la atencién odon-
toldgica y los hédbitos en salud bucal de los hijos,

como demuestran los relatos a continuacién:

Todo lo que yo sé lo aprendi con mi mamd, cuando yo era
pequeria ella me decia a cada rato para cepillarme...aprendf
con ella, ella es quien se preocupa conmigo. Creo que tuve
oportunidad de aprender esas cosas (relativas al mante-
nimiento de la salud bucal) porque mi mamd me ensefio
(A.R., 15 afios, embarazada).

El colegio ejercié influencias opuestas entre las
adolescentes entrevistadas con relacién a la con-
tribucién en salud bucal. Al mismo tiempo en
que algunas elogiaron el papel del colegio en la
divulgacién de los medios de prevencién en sa-
lud bucal, otras criticaron la forma como fueron

“impuestos” tales programas.

En la escuela yo iba y me cepillaba ellos solo mandan no
ensefian. Entonces yo aprendf ast, vi a mis primos cepi-
llandose y los imité, y yo hago iqual, de la escuela yo no

aprendi (A. R. 15 afios embarazada).
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En el colegio ellos solo nos mandaban a ir a cepillarnos.
Cuando iba a hacer el cepillado en el colegio, yo me salia de
la fila, yo no creia que era interesante. Ni yo ni las nifias
de aquella época, ellos no hablaban de la importancia del
cepillado de los dientes. Todo el mundo crein que dolia que
te hacia herida, que te iba a quedar adolorido... (E.R., 15

arnios, embarazada).

Ya otros relatos revelan al profesor como alguien
con quien los alumnos tienen mads intimidad,

confianza y atencién:

La profesora de geografia decia que la gente se tenia que
cepillar muchos los dientes, dos, tres veces por dia... Ella
hablaba que tenia muchas nifias bonitas con la boca fea,
entonces yo me quede pensando que era conmigo y me co-

mencé a cepillar mds. (D.]., 18 afios, embarazada).

En este estudio, el papel de los cirujanos dentis-
tas, dentro de la multiplicidad de los medios de
educaciéon en salud bucal, fue confirmar las in-
formaciones aprendidas en los otros ambientes

como en los medios de comunicacion:

Yo escucho siempre alguna cosa de cuidar los dientes y
boca en la television Mucha prensa habla, mds todavia en
el colegio, en mi casa también mi madre habla. Las cosas
que los otros hablan es bueno, mas a mi me gusta siempre

de prequntar al dentista si es verdad (K.R., 16 arios, em-

barazada).

Actitudes

Las adolescentes informaron que tenian el hébi-
to de cepillarse los dientes como forma de man-
tener la salud bucal, sin embargo lo olvidaban

muchas veces:

Yo me olvido mucho de cepillarme los dientes jes el apuro

no? (L.S., 17 arios, no embarazada).

A pesar de que el relato predominante de los
motivos de ir al dentista se concentra apenas
en los dolores y emergencias, en ambos grupos

entrevistados, los relatos demuestran también

la dificultad de acceso a los servicios publicos
odontolégicos y la dificultad financiera que ale-
ja la posibilidad de acceder a un atendimiento

privado.

... Yo vine aqui para sacar una cita pero no conseguf, me
dijeron que solo se consigue de mariana. Pero yo me levan-
to a las 6 de la mafiana para ir a trabajar. No tengo miedo
de dentista porque voy desde jovencita, lo que pasa es que
no tengo a nadie que venga marnana para sacar cita por mf.

(L.S., 17 afios, no embarazada).

La mayoria de las gestantes no buscan al den-
tista, pero las justificativas no incluyeron a la
gestacion como un impedimento para la bus-
queda de la atencién odontolégica. Las adoles-
centes embarazadas entrevistadas no creen que
la gestacion fuese una barrera o impedimento a

la atencién odontolégica:

Ganas yo hasta tengo de ir al dentista para que él cuide
bien de mi boca... No tengo miedo del dentista, es pereza

(R.S., 15 arios, embarazada).

... mujer embarazada no puede ir al dentista, mi tia y mi
madre me dijeron eso. Porque produce un dafio al bebe.
Ellas hablan un montén de cosas, pero yo voy, ellas no sa-

ben de nada. (S.B., 15 afios, embarazada).

La falta de informacién y la prioridad secunda-
ria con relacién a la salud bucal fueron citadas
como impedimento para que las adolescentes
embarazadas busquen atencién odontolégica

durante el embarazo:

Estaba pensando en ir al dentista pero después del emba-
razo. Porque ahora es mucha consulta, examen, tengo el
colegio también no voy a tener tiempo. (G.C., 12 afios, em-

barazada).

Relaciones emocionales relacionadas a la sa-
lud bucal

Esta categoria describe los sentimientos de las

informantes sobre aspectos relacionados a la sa-



lud bucal, incluyendo tres subcategorias de sen-

timientos: positivos, impasibles e negativos.

Sentimientos positivos

A pesar que la gran mayoria de las entrevista-
das de ambos grupos citaron actitudes de los
profesionales como factores que las alejan de la
atencién odontolégica, hubo quien relaté senti-
mientos positivos en hacerse consultas odonto-

l6gicas:

... yo creo bueno ir al dentista, porque siempre cuando voy
ellos hablan que mis dientes estdn buenisimos. Entonces
me siento elogiada. No tengo nada de miedo porque siem-
pre que voy es para que ellos hablen bien de mt, no es para

que lo curen. (EN., 18 afios, no embarazada).

El hecho de conocer las dificultades econémicas
para la recuperacion da salud bucal, despert6
en algunas, interés por la prevencién y valoriza-
cion de la salud bucal; el ambiente familiar fue

determinante para esta actitud.

Mi hermano, como mi familia es pobre, siempre tuvo ganas
de aprender. El saca una cita con el dentista, para que yo
me ponga fliiot, el me sacé una cita al inicio del embarazo,
él me explica las cosas, que es importante mantener la sa-
lud, para no tener que pagar caro para cuidarla, entonces
Yo creo que es muy importante eso por causa de él, por eso

yo vine aqui hoy (A.E., 16 aiios, embarazada).

Sentimientos negativos

El miedo al dentista fue relatado en ambos gru-
pos. En este estudio se constaté que uno de los
origenes de los miedos en Odontologia, se rela-
ciona a la falta de comprensién de los objetivos
de la intervencién, propiciado por un relato ex-

tremamente técnico del profesional.

Yo tengo pavor de llegar alld al dentista, ellos van hablando
complicado, entonces tu piensan que tiene una cosa gra-

ve... (J.V., 17 aiios, no embarazada).

Percepcién en la salud bucal de adolescentes embarazadas

Otro origen de los miedos con relacién al trata-
miento odontolégico, citado por las adolescen-
tes de ambos grupos, fue el aspecto de los ins-
trumentales odontolégicos, ademads de la falta
de informacién al paciente de la funcién de los

instrumentales.

... El dentista es bueno para la salud pero es feo ir. No si
creo que tengo miedo. Y sus maquinas... por Dios (S.A.,

13 arios, embarazada).

La mayoria de las entrevistadas abordaron la
relacién paciente-profesional como un factor
de interferencia negativa en la bisqueda por la

atencién odontoldgica:

Yo no creo que sea muy bueno ir al dentista. Hay dentistas
que no son educados. No saben conversar con las personas.
Entonces yo no me animo a ir al dentista. (A.E., 16 afios,

embarazada).

Si es para que yo vaya la dentista hasta voy, pero el den-
tista podia tener una cara mds gentil... (F.C., 16 afios, no

embarazada).

Se nota que el recelo en buscar atencién odonto-
l6égica estaba bastante presente en los dos gru-
pos de adolescentes, y la tinica causa que no fue
comun a los dos grupos fue la correlaciéon de la
figura del dentista a la del obstetra conforme se
manifestd en la conversacién de una adolescente
embarazada. Tal vez la aproximacién del parto
haya interferido en la angustia presentada por
esta gestante pudiendo estar desencadenando el

stress observado.

Tengo miedo del médico, de la boca y de lo que me saque,
Ay Dios (L.S., 15 afios, embarazada).

La perezay la inseguridad fueron los sentimien-
tos que mds interfirieron en la busca del cuidado

y /o recuperacién de la salud bucal:

Ya pensé mucho en ir al dentista, pero no podia... yo no

sabia como hablar, como conversar con las personas. Hoy
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mi hermana me llamd, y sacd el turno para que yo venga
aqui. Nunca fui al dentista porque no sé, a mi no me gusta
ir solita a ningiin lugar. (M.E., 15 afios, no embarazada).

Otro sentimiento negativo fue expresado a tra-
vés de los relatos que indican la incapacidad de
mantener la salud bucal a través exclusivamente
de las acciones propias del individuo siendo ne-

cesaria la participacién del dentista

El dentista es el vinico que puede cuidar bien de la salud
bucal de la boca de las personas. Para tener dientes buenos.
Yo solamente consigo cepillarme los dientes, pero solita no
se puede tener los dientes buenos, yo no se porque pero

tengo que ir al dentista (R.C., 17 afios, embarazada).

La influencia de la opinién de terceros fue vista
y sentida como factor dificultador en el compro-
miso en acciones de mantencién y promocién de

salud bucal:

... No sé, dicen que alld es feo, que ellos tiene una mdquina
para hacer doler que ellos colocan el diente, asi me dijo una
chica de vive cerca de mi casa (A.F., 14 afios, no embara-

zada).

Tienen que sacar de la cabeza de la gente esa idea de que el
dentista es pesado. Todo el mundo dice que el dentista es
malo y da miedo. Mucha gente tiene miedo del dentista por

culpa de su familia y no va no? (A.R., 15 anos, embarazada).

Se constato por fin, a través de relato de las ado-
lescentes, que las expectativas de tratamiento no
correspondidas ejercen un efecto negativo para

la busca de la atencién odontoldgica:

Esa idea Yo fui al dentista porque estaba doliendo mucho,
fui a ver si me arrancaba el diente pero lo que me dio fue
la dipirona, y no sirvid. La proxima vez yo nunca volveré.

(S.E., 16 afios, no embarazada).

Valores en salud bucal

Esta categoria fue formada a partir de dos sub-
categorias: apariencia y funcién social de los pa-

dres para conquistarse la salud bucal.

La estética represent6 salud y armonia siendo
un motivo muy atrayente para buscar al den-
tista. Sin embargo la funcién fue subyugada re-
velando-se a importancia dada a presencia dos
dientes anteriores. Los padres, principalmente
la madre fue extremamente valorizada como la
persona capaz de ayudar en el cuidado o recu-
peracién de la salud bucal.

Apariencia/funcién

La autoimagen fue muy valorizada y un objeto
muy observado y controlado por ambos grupos
de estudio, sin embargo la pérdida de los dien-
tes anteriores fue percibida de manera més dra-
madtica que los dientes posteriores. La boca, los
dientes, la sonrisa adquirieron un lugar de auto

referencia y criterio de aceptacién social.

Tiene que ir al dentista para tener dientes, hace parte del
ser humano, tiene que tener diente ;pero es por la vani-
dad no? ;Perder un diente de adelante te imaginas? Atrds
puede caer todo Pero adelante no. (R.M., 14 afios, emba-

razada).

La perdida de los dientes no fue relacionada a la
enfermedad. Se observd, también, que delante
de las dificultades financieras la extraccion fue

considerada una solucion:

... sacarte el diente estd bien. Porque ast, la nifia estd con
diente malogrado, queda con el diente malogrado al mu-
chacho no le va a gustar ;no es asi? Va tener que sacarlo,
ast si se lo saca estd bien Asi queda mds bonita la sonrisa
de la persona. El diente de adelante cuando no estd juna se
queda mds fea no? Porque atrds nadie va a ver, en la parte
de adelante todo el mundo va a ver, mas estropeado es peot,

es sucio (K.N., 18 arios, no embarazada).

Se observo, también la creencia de que la perdi-
da de los dientes es inevitable en algtin momen-

to de la vida:

“...No hay forma de que una persona tenga la boca buena
siempre, sin problema ninguno no. Un dia eso se acaba.



Cuando tu estés viejo no vas a tener dientes, porque todos
los viejos no tienen dientes, eso no es natural, no importa,

siempre te llega la hora”. (A.D., 17 afios, embarazada).

Funcidn social de los padres

Otro aspecto que quedo evidente en los relatos
fue la responsabilidad de la mujer en los asuntos
relativos a la salud en general, cuidados, educa-

cién y prevencion.

El grupo apunté a la manutencién de la salud
bucal como tarea de las “madres”, existiendo un
reclamo social cuando las propias madres falla-

ron en orientarlas sobre el asunto.

Dejaron clara la posiciéon de que las madres
ocupan un papel importante como principales
agentes del cuidado en salud bucal de los hijos,
y que aceptaban ese papel social. A los hombres
no les fue aplicada esa responsabilidad al refe-

rirse a asuntos de salud o educacién.

La madre tiene que cuidar de la boca del hijo, ensefiarle a
cepillarse, ayudarlo a cepillarse, llevarlo al dentista, por-
que la madre tiene paciencia y el padre es bruto y no tiene

paciencia. (M.S., 13 afios, no embarazada).

La emancipacién de la mujer no desvincul6 la
responsabilidad femenina en el cuidado de la
salud de los hijos. En este estudio se percibi6
también la exigencia y el reconocimiento de este

papel social de la mujer.

... mi diente es débil, siempre da caries porque mi madre no
me cuidaba bien. Ella trabajaba en la calle pero tenia que

cuidar de mi también (E.R., 15 arios, embarazada).

...Mi madre me llevd, y a mis hermanos, para que nos arre-
glen los dientes ella resuelve los problemas. Asi es, la ma-
dre debe vigilar,..., llevar al dentista. Los dentistas ayudan
mucho y al mismo tiempo ayuda poco, porque el nifio estd
con la madre desde pequefia. El padre la mayoria trabaja,
estd afuera, no tiene tiempo de cuidar nada de los hijos.

(A.FE., 14 aiios, no embarazada).

Percepcién en la salud bucal de adolescentes embarazadas
Discusion

El presente estudio verificé la percepcién en
salud bucal de adolescentes embarazadas y no
embarazadas, y la relacion entre la gestacién y
alteraciones bucales. Este es un estudio cuali-
tativo y fue realizado con una muestra de con-
veniencia obtenida de una unidad de salud. El
estudio cualitativo nos brinda comprensién en
profundidad de un tema estudiado y los resul-
tados, en conjunto con otras fuentes de informa-
cién, pueden ser ttiles para una planificacién

efectiva de las intervenciones educativas.

Se consideré la percepcién de las adolescentes
sobre la salud bucal, se observé que a pesar de
los relatos colectivos, citar la presencia de altera-
ciones bucales como la caries, falta de dientes o
la alteracidon de hdlito, estas no fueron descritas
como enfermedad. Es vélido reflejar que a pesar
de que las adolescentes demostraron responsa-
bilidad personal por la presencia de caries, pa-
rece haber una razén comun para que esta se es-
tablezca demostrando también una impotencia
delante de las alteraciones bucales citadas, que
en la concepcién de salud/enfermedad no es
vista como enfermedad. Los relatos reproducen
una culpa por el estado de la salud bucal y una
impotencia en cambiar el cuadro establecido.
Los modelos empleados para promover la salud
bucal, culpan al enfermo por sus enfermeda-
des debido a su comportamiento, encubriendo
el fracaso de las politicas de salud en lidiar con
factores sociales, econémicos y ambientales in-

herentes al proceso salud /enfermedad (9).

La relacion de mejores niveles de instruccién y
una mejor percepcién sobre las condiciones bu-
cales estd bien establecida (10). Luego, tratdn-
dose de una clase social menos favorecida, es
de esperar que los factores sociales y culturales

también interfiriesen en las percepciones de sa-
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lud y enfermedad. En Brasil, las perdidas denta-
rias estdn fuertemente asociadas a las cuestiones
sociales y econémicas (6), sin embargo cuando
esas pérdidas ocurren en la regién anterior de
la cavidad bucal, el grupo estudiado no se con-
formo con la situacién Lo mismo fue percibido
en estudios de otras comunidades brasilefas,
inclusive en comunidades rurales (11). La per-
dida de dientes se relaciona con componentes
psiquicos y sociales importantes. En el Brasil, la
apariencia es condicién importante para la acep-
tacion social, influenciando también en las opor-
tunidades de trabajo. Asf, la pérdida de dientes
que pueda afectar la sonrisa, considerado un
aspecto estéticamente agradable, convierte a las
personas vulnerables a los sentimientos de infe-
rioridad, rechazados e inseguros. Luego la pér-
dida dentaria impone a las personas de una si-
tuacion social desfavorable (12, 13). En este estu-
dio, asi como verificaron Abreu et al (11), existié
un confronto entre la realidad vivida (en la cual
hay personas perdiendo dientes) y la realidad
deseada (en la cual la perdida de dientes no esté
presente). Ese confronto puede ser un aspecto
importante para que los cambios se presenten.
Esta misma realidad no es vivida en poblaciones
asistidas econdmicamente o a través de amplias
coberturas de planes de salud (14). Comparan-
dose a las percepciones y hébitos en salud bucal
de las adolescentes embarazadas y no embara-
zadas se observé que el grupo de gestantes no
percibi6 alteraciones en sus condiciones bucales
en la gestaciéon. También no hubo diferencias
de creencias, hdbitos o practicas en salud bu-
cal. Sin embargo la literatura es muy clara en la
descripcién de las alteraciones que ocurren en la
cavidad bucal durante la gestacién. Mujeres em-
barazadas tiene una mayor incidencia de infla-
macién gingival comparadas a mujeres no em-
barazadas, la enfermedad periodontal también

es mds prevalente durante el embarazo, princi-

palmente en grupos menos favorecidos econo-
micamente (15, 16). Las razones para esta poca
percepcién de la interferencia del embarazo en
la salud bucal pueden ser mdiltiples, incluyen-
do la inadecuada higiene bucal practicada por
ambos grupos, el limitado acceso a los servicios
odontolégicos y los limitados conocimientos e
instrucciones recibidas en salud bucal tanto a
lo largo de la vida como en los cuidados pre-
natales (17, 18). Buerlein et al. (19) observaron
que las précticas y conocimientos adecuados
en salud bucal de adolescentes embarazadas
afro-americanas e hispano-americanas, de baja
insercién social, estaban significativamente rela-
cionadas con la mayor frecuencia de visitas al

dentista cuando no estaban embarazadas.

Es importante resaltar la importancia del acceso
al tratamiento odontolégico y de las orientacio-
nes en salud bucal para las gestantes: madres
que reciben cuidados y orientaciones en salud
bucal, tienden a cuidar mejor de la salud bucal
de sus hijos, sea llevandolos a las consultas pe-
ridédicas como instalando hdbitos de higiene bu-
cal y habitos alimenticios favorables a la salud
bucal; ademds de contribuir en la transmisién
de una microflora bucal no patogénica a sus hi-
jos (16, 19, 20). Los conocimientos y comporta-
mientos en salud bucal son importantes durante
el embarazo, especialmente en grupos de riesgo
como es considerada la adolescencia, para pre-
venir las enfermedades bucales o complicacio-
nes sistémicas. En esta investigacion, se atribuye
a las madres el deber de ser la proveedora de
la salud en la familia. Las madres fueron fuer-
temente exigidas en relacién a esa obligacién
social, siendo culpadas por las condiciones de
salud bucal de sus hijos. Este resultado estd de
acuerdo con otros trabajos (3,11,12) y despierta
la reflexiéon de la importancia de trabajarse con

las gestantes y las otras adolescentes, madres en



potencial para que transmitan creencias y valo-

res favorables a la salud bucal.

No hubo diferencias marcadas en las percepcio-
nes en salud bucal entre las adolescentes ges-
tante y no gestantes. Sin embargo se sabe que
cuando un hijo es generado, hay una modifi-
cacion en la identidad de los padres, los cuales
transmiten para sus hijos madurez en que se en-
cuentran. Un imaginario repleto de esperanza es
construido por los padres (21). Creemos que en
el escenario de extrema pobreza e incertidumbre
de vivencias por las adolescentes embarazadas
puede ser una explicacién del porque no encon-
tramos diferencias mds marcadas en las mani-
festaciones sobre el tema salud bucal en el grupo

das adolescentes embarazadas.

El estudio cualitativo no puede ser atribuido a
todas las poblaciones ni generalizado a toda la
sociedad brasilefia. Sin embargo contribuye a

la identificacién de valores y précticas en salud
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