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RESUMO

O conhecimento da gestante sobre satde bucal é construido por avaliagdes subjetivas que refletem a
sua percepcdo e sdo importantes indicadores de salde para o desenvolvimento de estratégias
motivacionais para promover mudangas de habitos e atitudes. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi
avaliar o nivel de conhecimento de gestantes sobre satde bucal, uma vez que a aten¢do odontolégica
voltada as gestantes representa a possibilidade de um trabalho efetivamente preventivo, pois
acompanha a formacdo de um novo ser desde sua concepgdo ao seu nascimento. Para tanto, foi
realizado um estudo observacional, com abordagem indutiva e procedimentos comparativo
estatistico-descritivos, composto por 100 gestantes na faixa etéria de 14 a 40 anos que se encontravam
no minimo no terceiro més de gestacao, inscritas e frequentadoras do programa pré- natal do Hospital
de Alta Complexidade Maternidade do Maranhdo. As gestantes responderam um questionario
estruturado, composto por 30 perguntas fechadas, relacionadas com identificacdo, dados
sociodemograficos, historia médica-odontologica atuais, sobre carie dentaria, suas formas de
contaminacdo e medidas preventivas, acesso aos servigos de saude bucal e conhecimento sobre saude
bucal, visando a obtencédo de dados suficientes para compreender a percep¢édo dos sujeitos da pesquisa
sobre atencdo odontoldgica durante este periodo. Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva sob forma de frequéncia absoluta e relativa das varidveis concernentes as caracteristicas
das perguntas relativas sobre percepcdes das gestantes sobre satde bucal no periodo gestacional. Os
resultados mostraram que a idade média das participantes variava entre 14 e 43 anos, a maioria
possuia ensino médio completo, eram multiparas, com renda mensal superior ao salario minimo
vigente e residiam em locais onde existia Equipe da Saude da Familia (ESF). Destas, 16,09% das
gestantes encontraram dificuldade no atendimento médico; 19,51% no atendimento odontoldgico e
7,80% nos casos de urgéncia e emergéncia médica/odontoldgica; 19,51%; 59% acreditavam que a
gestacdo poderia causar alteracbes bucais; 56% tém conhecimento que a doenca cérie ndao é
transmissivel; 60% consideram importante o aleitamento materno para a salude do bebé; 88%
acreditam nos efeitos deletérios do uso de chupeta para a posicdo dos dentes; 43% ndo sabem quando
deve ser feita a primeira visita ao dentista, havendo discordancia sobre o inicio da higiene bucal; a
maioria das gestantes consideram seu sorriso muito bonito o que se atribui a uma qualidade de vida
influenciada pelo processo da assisténcia odontolégica no pré-natal. Concluiu-se que as gestantes tém
conhecimentos dos problemas bucais no periodo gestacional com avaliacdo positiva sobre sua
condicdo bucal, havendo necessidade de uma maior integracao entre a equipe de salde e o cirurgido-
dentista sobre a importancia do cuidado odontol6gico no programa pré-natal da maternidade.

Palavras chave: gestantes; pré-natal odontolégico; programas assistenciais; saude bucal.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Pré-natal odontolégico e os programas assistenciais

A gravidez é um processo natural no ciclo de vida feminino, marcado por mudangas
fisioldgicas e psicolégicas complexas. Tal fendmeno, que altera o organismo da mulher, impacta
sensivelmente a salde ja que o corpo evolui para criacdo de um novo ser, preparando-o para o parto
e amamentacdo (Brasil, 2012; Poletto et al., 2008). Cabe enfatizar também que a vida da crianca
recebe influéncia da salde materna em diversos aspectos, sendo necessario que a gestacdo seja a mais
tranquila possivel para que o bebé se desenvolva de forma saudavel (Pantano et al., 2018; Guimaraes
etal., 2021).

Logo, o processo gestacional recebe grande atencgdo, ja que tanto o estado fisico quanto o meio
em que a mulher esta inserida é digno de avaliagdo e cuidado constante. Com tantas mudancas
significativas, se fazem necessarios alguns cuidados especiais para acolher essa mulher ao longo das
etapas de gestacdo e puerpeério, além do acompanhamento infantil (Oliveira; Haddad, 2018). Portanto,
para garantir uma gestacdo segura, o Ministério da Saude criou o pre-natal como uma forma de
cuidado que busca proporcionar saude materna e o parto de um recém-nascido saudavel (Brasil,
2012).

Desde os anos 90 o Ministério da Saude vem desenvolvendo uma série de politicas para
melhorar a qualidade da atencdo a gestante. A salde materno-infantil passou por transformacdes ao
longo do tempo, sempre em busca de integrar servigos e tornar possivel o ciclo da atencdo a
maternidade, que envolve a promoc¢do de saude, realizacdo de triagem, diagndstico, tratamento e
prevencdo de doencas (Brasil, 20120MS, 2016). Com a evolucdo do sistema de salde houve
melhorias nos sistemas de informacao, evolucgéo de pesquisas, qualificacGes académicas, treinamento
profissional, ampliacdo da cobertura, implantacdo de novas formas assistenciais em salde e até
mesmo no planejamento reprodutivo, que contribuiu para a reducdo das desigualdades sociais e
regionais (Leal et al., 2018).

Assim, como forma de proporcionar a mulher o cuidado, combater a mortalidade materna e
reestruturar a assisténcia a gestante e ao bebé, o Ministério da Saude estabeleceu a Rede de Atencao
a Atencdo Materna e Infantil (RAMI) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para dar mais
estrutura ao pré-natal (Brasil, 2016). Além disso, os profissionais passaram a contar com indicadores
de salde para monitorar e melhorar a gestdo em salde (Leal et al., 2018). Ademais, programas e
estratégias sdo essenciais para garantir o acesso universal e integral a satde no Brasil. Para tanto, o
Sistema Unico de Sadde (SUS) conta com a estratificacdo de riscos na rede de organizacio
a saude da mulher, essencial para a oferta de servicos de forma personalizada e otimizar 0s servigos
sem perder a qualidade (Brasil, 2012; Sdo Luis, 2021).
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A Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami) objetiva assegurar & mulher o direito ao
planejamento familiar e & atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério; as criangas, 0
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. A Rami também prioriza
a atencdo ao pré-natal, acesso aos exames laboratoriais e servigos de ultrassonografia para todas as
gestantes e atendimento adequado no momento do parto (Brasil, 2022). De forma complementar, a
Rede Cegonha também ¢é instaurada, sendo uma estratégia organizada a partir de quatro componentes:
pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a salude da crianca e sistema logistico
(Oliveira; Haddad, 2018).

Nesse contexto, cabe enfatizar que, como o pré-natal abrange o atendimento multiprofissional,
a gestante também deve ter acesso aos servi¢os odontoldgicos. Portanto, é papel da equipe de salde
realizar o encaminhamento para uma consulta odontoldgica (Brasil, 2012; Gongalves 2016; Oliveira;
Haddad 2018). A partir de 2004, a Equipe de Saude Bucal foi inserida no Programa de Saude da
Familia por meio da Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como Brasil Sorridente. 1sso
contribuiu para a aproximagé&o do cirurgido-dentista com as a¢des desenvolvidas no &mbito da atengao
basica de salde, de forma integral e juntamente com uma equipe multiprofissional (Brasil, 2004).
Assim, as gestantes comecaram a fazer parte do grupo prioritario, sendo incluidas nas estratégias de
ampliacdo do acesso, com atividades educativas, de prevencéo, promocao, atendimento individual e
orientagdes quanto ao atendimento odontoldgico durante a gravidez (Freitas et al., 2022).

Dessa maneira, 0 pré-natal odontolégico é instituido como uma forma de atendimento que
visa levar a gestante para o consultorio do cirurgido-dentista. Assim, alem da mulher ter o momento
de autocuidado, ela também contribui com a promocéo de satde na esfera familiar por ser a principal
multiplicadora de habitos e exercer papel essencial nos comportamentos da primeira infancia do filho
(Brasil, 2004; Reis et al., 2010). O pré-natal odontologico representa maior qualidade de vida para o
binbmio mée-filho, construido com base em atividades educativas, preventivas e curativas. Assim, é
necessario ressaltar a importancia de pensar na salde da boca como se pensa na satde do corpo,
fazendo valer tanto para mulheres que ndo planejaram ou esperavam a gravidez em determinado
momento, quanto para gravidez planejada (Almeida et al., 2016; Guimardes et al., 2021).

Ainda nesta perspectiva, de fortalecimento da Atencdo Priméaria em oferecer um cuidado de
qualidade para as mées do Brasil, 0 Ministério da Saude lancou o Plano Nacional de Garantia do Pré
Natal Odontoldgico no Sistema Unico de Salde (SUS), que consiste na sistematizacio do
processo de organizacdo de um conjunto de acdes, cujo objetivo é permitir que todas as gestantes
assistidas no pré-natal tenham o encaminhamento correto ao atendimento odontologico, como etapa
de rotina das consultas de pré-natal, com as diretrizes de garantir acesso livre das gestantes ao
atendimento odontolégico na Atencdo Primaria & Salde; de orientar gestantes sobre a importancia do

cuidado em salde bucal para a sua salde e a do bebé; de disseminar a importancia do Pré-Natal
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Odontolégico (PNO) paratodos os profissionais de satde do SUS e aumentar o resultado do indicador
do Programa Previne Brasil “Propor¢do de gestantes com atendimento odontologico na APS” (Brasil,
2022).

Para que a saude bucal seja inserida corretamente nas Redes de Atencdo a Saude sdo
necessarios alguns requisitos, como: garantia de profissionais da saude bucal nas unidades de
atendimento, ofertas de servicos na atengdo bésica, secundéria e terciaria, prestacdo de servicos de
apoio para diagndstico e fins terapéuticos, disponibilizacdo de sistemas logisticos para orientar
servicos e acdes em saude e, por fim, sistemas de governanca para articulacdo adequada de decisdes
referentes a Rede de Atencdo a Saide Bucal (Godoi; Melo, 2014; Oliveira; Haddad, 2018).

No que diz respeito ao acompanhamento integral da gravida, é necessario que o calendario
de consultas seja iniciado o mais precocemente possivel e que o atendimento seja regular durante
todo o processo. Logo, é essencial que toda gestante tenha, a0 menos, uma consulta odontologica
durante o pre-natal e que o cirurgido-dentista incentive e adote estratégias para o retorno dessa
paciente pelo menos uma vez a cada trimestre (Oliveira; Haddad, 2018; Barbieri et al., 2018; Freitas
et al., 2022). Nesse momento, € feito o acolhimento com avaliacdo generalizada com a definicdo do
plano de cuidado para que sejam marcadas as proximas consultas e, dependendo da necessidade, essa
mulher podera ser conduzida ao servico especializado (Gongalves, 2016). O cuidado em saude bucal
é uma valiosa conquista no pré-natal e, atualmente, até mesmo a caderneta da gestante conta com
uma secdo dedicada ao atendimento odontolégico durante este periodo. Com esse espaco é possivel
anotar exame clinico, plano de tratamento, registro de consultas e até mesmo se sera necessario o
encaminhamento para algum centro de referéncia (Brasil, 2016; Almeida et al., 2016).

E necessério enfatizar que o papel do cirurgido-dentista no cuidado da gestante também
envolvera orientacBes em campos mais amplos do conhecimento que se relacionam diretamente com
a odontologia, sendo estes o aleitamento materno, praticas educativas em salde e até mesmo
orientacdo sobre alimentacdo saudavel. Além do fato de que a equipe de saude bucal deve estar
alinhada com as outras equipes para proporcionar a integralidade do acompanhamento (Poletto et al.,
2008; Brasil, 2012).

Apesar da inseguranca que muitos profissionais da odontologia ainda demonstram ao se
depararem com uma gestante, o atendimento odontoldgico € seguro e recomendado. Conhecer 0s
protocolos clinicos é essencial para realizacdo de procedimentos, prescricdo de medicamentos,
solicitacdo de exames e uso de anestésicos. Por fim, é interessante destacar que a preparacao para
atender esse tipo de publico deve ser incentivada desde a graduacdo, para que o estudante se torne
um cirurgido-dentista responsavel e capaz de promover salde para todos os publicos (Salvaterra et
al., 2017; Pereira et al., 2021).

No Maranhdo, o Governo Estadual, por meio da Secretaria do Estado de Saude, Organizagdo
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Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), lancou o manual
“Assisténcia ao pré-natal no Maranhdo: modelo de estratificacdo e linha de cuidado da gestante. Este
material contém apresentacdo do cuidado materno-perinatal no Estado e da trajetdria da gravida no
atendimento publico, abrangendo os diferentes niveis de complexidade (S&o Luis, 2021).

1.2 Alteracdes sistémicas e bucais durante a gestagéo

Para suprir as necessidades do desenvolvimento do ciclo gravidico-puerperal, o corpo da
mulher passa por alteragdes fisioldgicas, metabélicas e enddcrinas. Vale ressaltar que fatores
ambientais, psicolégicos e sociais também podem influenciar este periodo, gerando impactos na
salide da mée e do bebé (Oliveira; Haddad, 2018; Barbieri et al., 2018; Alves-Costa et al., 2022;). Os
reflexos da gravidez também podem ser notados na cavidade oral, pois ha doencas que se manifestam
e sdo exacerbadas durante esse periodo na vida da mulher (Reis et al., 2010; Salvaterra et al., 2017).

O conhecimento das alteragdes que acometem a gravida é fundamental para identificar
possiveis alteracdes patologicas, de modo que o cuidado adequado seja realizado (Reis et al., 2010).
Para isso, € essencial que a equipe de saude seja qualificada, trabalhe em conjunto e defina uma forma
segura de conduzir o caso. Por isso, incluir o profissional de Odontologia na rede de cuidado €
primordial, ja que alteracdes sistémicas e bucais se relacionam de varias formas, em diversos
contextos (Vieira et al., 2021; Marin et al., 2013).

Como principais alteracdes sistémicas ha elevacdo de hormdnios, alto consumo de oxigénio,
presenca de nauseas, enjoos, alteracdo postural, vomitos, deficiéncia nutricional, incontinéncia
urinaria, reducdo da capacidade estomacal, além de mudancas no sistema imunoldgico. A gestante
ainda pode manifestar problemas como diabetes mellitus e obesidade, aumento da frequéncia
respiratOria e da pressdo arterial (Figueiredo et al., 2017; Moimaz et al., 2017; Foratori-Junior; Pereira
etal., 2021).

A alimentacao inadequada também influencia a fase gestacional e puerperal. Aléem da gravida
apresentar deficiéncia nutricional, é interessante salientar que as gestantes podem ter alteracfes de
paladar e menor percepc¢do do sabor da sacarose. Dito isso, a gravida que consome, frequentemente,
alimentos ricos em agucares esta mais suscetivel a desenvolver alteragdes como diabetes gestacional.
Além do mais, a ingestdo desses alimentos esta diretamente relacionada ao surgimento de doencas
como a carie dentaria, doenca periodontal e também pode contribuir para a prevaléncia de carie
precoce na infancia dos filhos (Costa et al., 2017; Figueiredo et al., 2017; Vilela et al., 2017; Ribeiro
et al.,, 2017). Paralelamente & mudanga comportamental na alimentacdo, 0s enjoos, nduseas e
alteracdes digestivas, exercem papel de destaque na gravidez. Os padrdes alimentares podem

contribuir para o surgimento de erosdo dentéria e alteracOes salivares. Atrelado a isso, 0
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desenvolvimento do bebé também é influenciado, ja que o estado nutricional precario pode promover
anormalidades no crescimento facial e até mesmo problemas de calcificacdo dentéria (Salvaterra et
al., 2017; Moimaz et al., 2017; Oliveira; Haddad, 2018).

Quando o foco é direcionado para a cavidade bucal, as revisdes de literatura, como as
realizadas por Figueiredo et al. (2017), Guimaraes et al. (2021) e Souza et al. (2021), apontam que a
carie dentéria, gengivite, periodontite, erosdo dentaria e granuloma gravidico sdo as principais
alteracOes notadas durante a fase gestacional. Algumas gestantes também apresentam xerostomia e,
cabe acrescentar ainda, que a gestagdo de alto risco podera ser acompanhada da diminuicdo do fluxo
salivar pelo uso de medicamentos em pacientes diabéticas e hipertensas (Moimaz et al., 2017).

A doenca periodontal é considerada uma infec¢do cronica de grande prevaléncia no mundo,
e estd associada ao binbmio materno-infantil, ndo pelo fato da gravidez causar a doenca, e sim pela
possibilidade de patégenos do periodonto e metabdlicos serem transportados até a placenta. Como
resultado, ha uma resposta imunoinflamatéria com liberacdo de citocinas que irdo atuar de formas
adversas na gestacdo e parto, variando conforme a classificacdo da doenca e diferentes tipos de
pacientes (Figueiredo et al., 2017; Oliveira; Haddad 2018; Vieira et al., 2021). Além do mais, 0
aumento do volume sanguineo e as mudancgas na microbiota subgengival, causadas pelo aumento de
horménios, elevam a resposta inflamatdéria dos tecidos periodontais ja que hd aumento da
permeabilidade capilar. Cabe dizer ainda que, a diminuicdo da atividade de células do sistema
imunologico pode influenciar no surgimento de problemas periodontais. A consequéncia desses
fatores € a maior chance de a gravida desenvolver alteracdes periodontais como gengivite e
periodontite (Pereira et al., 2016; Figueiredo et al., 2017).

Dentro das alteracdes gengivais, cabe conceituar a gengivite é caracterizada como o estagio
inicial de inflamacdo da gengiva, a qual é vista na coloracdo vermelho-escura, edemaciada, sensivel
e sangrante. A gengivite pode progredir para o quadro de granuloma gravidico, uma lesdo eritematosa,
pediculada, lobulada ou plana que pode se desenvolver entre o primeiro e segundo trimestre
gestacional, com regressdo apds o parto. Similarmente, a periodontite também pode afetar as
gestantes, sendo caraterizada pela formacdo de bolsas periodontais e destruicdo dos tecidos de
sustentacdo dos dentes (Bastiani et al., 2010; Silva 2013; Salvaterra et al., 2017; Oliveira; Haddad,
2018). As pesquisas realizadas por Souza et al. (2021) e Vieira et al. (2021) enriqguecem a
compreensdo de que pacientes gestantes sdo mais suscetiveis ao agravo de doencas periodontais. Tal
fato é mais alarmante ainda pela associacdo dessas doencas com o estado de satde do bindmio mae-
bebé, ja que vérios estudos apontam que problemas no periodonto estdo associados a morte fetal
espontanea/aborto, pré-eclampsia e parto prematuro (Pereira et al., 2016; Alves-Costa et al., 2022;
Oliveira; Haddad, 2018).

A cérie dentaria é similarmente relacionada ao periodo gestacional pelo desequilibrio bucal



15
ao qual a mulher est& passando. Por ser uma doenca biofilme-agucar dependente, 0 meio bucal da
gestante acaba sendo favoravel para a instalacdo da patologia, a qual acomete o tecido mineralizado
dos dentes (Salvaterra et al., 2017). Para mais, a carie € uma doenca crbnica e, assim como a doenca
periodontal, € uma das mais prevalentes e que se relaciona diretamente com outras condicfes
sistémicas como doencas cardiovasculares e diabetes (Alves-Costa et al., 2022). Assim, fatores como
a higiene bucal precéria, 0 aumento no consumo de alimentos ricos em carboidratos fermentaveis e
até mesmo falta de procura por servicos odontolégicos contribuem para que a cérie seja uma doenca
multifatorial (Bastiani et al., 2010; Reis et al., 2010; Guimarées et al., 2021).

Como a presenca de nausea e vomito é frequente, acometendo entre 70% a 85% das gravidas,
a erosdo dentaria € outra manifestacdo oral rotineira. Ela € caracterizada pelo comprometimento da
superficie dental por conta da acdo quimica de acidos do suco gastrico, resultando na
desmineralizagdo do esmalte dental, com possivel presenca de hipersensibilidade (Gongalves, 2016;
Oliveira; Haddad 2018). Aliada a isso, a producdo salivar também pode ser notada no periodo
gestacional. Isso porque as alteracdes sistémicas e alteracdes corporeas para abrigar o feto, problemas
como variacao de pH e mudanca de efeito tampédo podem alterar o fluxo salivar na cavidade oral da
mulher. Apesar de ndo ter relacdo direta com a gestacdo e ser uma condicdo que surge em qualquer
fase da vida, a xerostomia € uma reclamacao frequente nos atendimentos em salde e acomete até
mesmo pacientes gravidas com condicdes sistémicas, como diabetes (Moimaz et al., 2017; Oliveira;
Haddad, 2018)

A sintese feita por Foratori-Junior et al. (2021) explana que fatores conjuntos e isolados
causam efeitos perinatais adversos. Contudo, nem todas as gestantes sdo acometidas pelas mudancas
biologicas. Logo, diante da complexidade do corpo humano, é interessante ressaltar que ha fatores
influenciando direta e indiretamente o surgimento de condi¢es que alteram o estado de saude.
Populacdes diferentes sdo expostas a fatores de risco distintos, além de recebem influéncia ambiental
e socioecondmica (Vieira et al., 2021).

E nitido que estressores ambientais, como consumo de bebida alcodlica, tabagismo,
alimentacdo ndo balanceada, uso de medicamentos de forma errada e meio social em que a gestante
vive, podem influenciar o periodo gestacional e causar consequéncia para o binbmio materno-fetal.
(Ribeiro etal., 2017; Alves-Costa et al., 2022). O fato de existem varias questdes envolvidas, aumenta
a necessidade de abordagem da gestante, para oferecer meios de cuidado efetivos e proporcionar
salde na fase pré e pds-concepcao (Moimaz et al., 2017; Figueiredo et al., 2017).

As doencas bucais podem gerar incdmodos, mal-estar e influenciar no processo gestacional,
além de afetar o desenvolvimento saudavel do bebé. Estudos como os realizados por Venancio (2006)
e Barbieri et al. (2018), apontam que ainda existem lacunas sobre o conhecimento das gestantes a

respeito da saude bucal. Logo, a manutencdo da satde bucal é imprescindivel e o pre- natal



16
odontoldgico é uma das formas de mostrar para a gestante os maleficios da falta de cuidado bucal
(Almeida et al., 2021).

1.3 Estudos sobre Saude Bucal de gestantes: percepcao e cuidado materno-infantil

Investigar a salde bucal do bindmio materno-infantil envolve véarios parametros, 0s quais
abrangem tanto a autopercepcéo, educacdo e padrées de comportamento, quanto analisar os fatores
sociais, culturais, psicolégicos e até mesmo financeiros. Desse modo, o processo de atendimento da
gestante e a construcao do cuidado de satde deve levar em consideracdo os diversos fatores para que
a mulher seja orientada de forma correta, mude péssimos habitos e se torne multiplicadora de
conhecimento no ambiente familiar (Reis et al., 2010; Mattos; Davoglio, 2015).

O recorte de realidade feito por estudos é uma forma de entender contextos e planejar
estratégias em salde. Nesse sentido, o conhecimento, percepcdo e autopercep¢do em saude devem
ser considerados de forma conjunta, além da importancia de pesquisas clinicas. Logo, € preciso
reconhecer que a experiéncia da mulher é essencial para que o cuidado pré-natal ofereca uma
experiéncia positiva durante a gravidez (OMS, 2016).

Marin et al. (2013), com objetivo de verificarem o conhecimento de adolescentes gestantes
sobre satde bucal dos bebés, entrevistaram 80 adolescentes gestantes (13 -18 anos) que realizaram
consultas pré-natais na cidade de Joinville-SC. Os dados obtidos foram analisados através da
estatistica descritiva e utilizaram o teste do qui-quadrado com significancia p<0,05 para o cruzamento
do nivel socioecondémico com a transmissibilidade da carie, momento da erupc¢édo dental, inicio da
higiene bucal e momento da primeira consulta odontoldgica do bebé. Constataram que a idade média
das entrevistadas foi 15,5 anos. Dentre elas 47,5% moravam com o pai do bebé, 18,75% eram solteiras
e 33,75% casadas, todas de nivel socioeconémico baixo, com renda entre 2 a 3 salarios minimos, com
média de 4,25 pessoas morando na casa. Quanto ao conhecimento sobre a saude bucal dos bebés, a
maioria desconhecia o que € cérie precoce da infancia (96,25%); a sua transmissibilidade (63,75%);
0 momento da erupcéo dental do bebé (58,75%). A maioria, 95% das gestantes, pretendia amamentar,
e dentre estas, 78,75% deram alguma importancia a amamentacdo. A condicdo socioecondmica
apresentou diferenca estatisticamente significante no conhecimento sobre transmissibilidade da carie,
momento ideal para realizar a primeira visita ao dentista e erupcao dos dentes. Concluiram que as
adolescentes gestantes desconhecem sobre a saude bucal do bebé indicando necessidade de um
programa de salde bucal na instituicdo avaliada.

Com objetivo de conhecer o perfil de primigestas adolescentes sobre sua saude bucal e dos
seus bebés, Amorim; Costa (2012), realizaram um estudo observacional, com abordagem qualitativa
em 40 gestantes de 14 a 18 anos de idade, primeira gestacdo, inscritas num programa pré-natal na

maternidade publica Maternidade Marly Sarney em Sdo Luis-MA, no periodo de junho a novembro
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de 2011. Para tanto, aplicou um questionario com perguntas relativas a identificacdo, dados
socioecondmicos, acesso aos servicos de saude, informacdes sobre satde bucal e problemas bucais
decorrentes do periodo gestacional. Os resultados evidenciaram que a idade de 17 anos foi a mais
frequente entre as participantes. 22,5% possuem ensino médio completo, 72,5% possuem uma renda
mensal familiar menor que 01 salario minimo e 68,5% vivem com um companheiro; 87,5% acreditam
que a gravidez causa carie; 85% nao realizaram tratamento odontolégico durante o periodo; 10%
receberam orientag¢fes bucais do cirurgido dentista durante o periodo gestacional, 87,5% escovam
seus dentes trés vezes ao dia e 95% n&o utilizam o fio dental, mas 50% s&o satisfeita com seu sorriso;
35% nao sabem quando realizar a higiene bucal do bebé; 62,5% ndo sabem como realiza-la e 87,5%
ndo sabem o periodo de levar o bebé ao dentista, concluindo que os fatores comportamentais,
educacionais e socioecondmicos contribuem para desconhecimento das gestantes adolescentes sobre
saude bucal.

O estudo realizado por Benedito et al. (2017), com uma amostra de 32 gestantes atendidas em
uma Unidade Basica de Saude Cearense, apontou que 68,7% das participantes desconheciam as
doencas que atingem a cavidade bucal mesmo que 43,7% tenham mencionado a procura pelo
cirurgido-dentista. 59,4% afirmaram conhecer alguma forma de evitar doencas bucais e 68,7%
estavam cientes da influéncia da gestacdo na saude bucal. J& quanto alimentacédo 87,5% citaram alto
consumo de alimentos ricos em carboidratos, o que mostra a grande contribuicdo desse fato com a
possibilidade do surgimento de doengas como cérie dentaria e obesidade.

Com objetivo de avaliarem as atitudes de gestantes adolescentes sobre saide bucal e alguns
indicadores de acesso e informacdo a atencdo odontoldgica, Fonseca et al. (2014), realizaram um
estudo observacional transversal em uma Maternidade em Curitiba/Parana com 38 gestantes, com
média de idade de 15,5 anos, sendo que a maioria (n= 22) e encontravam-se no terceiro trimestre de
gestacdo Os resultados mostraram que a maioria das entrevistadas visitou o Cirurgido-Dentista
durante o periodo gestacional, 55% (n=21) e 45% (n= 17) disseram ter recebido orientacdes sobre
cuidados bucais. Apenas trés gestantes afirmaram ter recebido algum tipo de material instrucional
tais como cartilhas ou panfletos. Em relacdo a satde bucal durante a gravidez, 81% (n=31) relataram
ndo ter mudado seus habitos de higiene e 74% (n=28) das adolescentes disseram ndo ter notado
alteracdes significativas na mucosa. 25% (n=9) da amostra responderam saber cuidar da boca e dos
dentes do futuro bebé. Concluiram que apesar de a maioria das adolescentes ter visitado o Cirurgido-
Dentista durante a gestacdo, observaram desconhecimento em relacdo aos cuidados bucais e
necessidade de aumentar o nivel de informagao ao acesso de salde bucal no grupo pesquisado.

O trabalho realizado por Cunha et al. (2021) utilizou uma investigagdo quali-quantitativa para
identificar e analisar os determinantes do atendimento odontoldgico durante a gravidez, com base em

dados subjetivos relacionados a percepcao e condicdo de saude bucal de gestantes. O estudo contou
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com 11 gréavidas atendidas no programa de pré-natal em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Juiz
de Fora no periodo de outubro a novembr de 2019. Como resultados foi possivel detectar um indice
CPO-D de 7,8 condizente com uma alta prevaléncia de cérie, 81,8% apresentaram sangramento
gengival a sondagem e 36,4% mantinham bolsa periodontal. Além disso, mesmo que as gestantes
tenham demonstrado consciéncia sobre a necessidade de tratamento odontoldgico, alguns fatores
ainda impediam esse acesso ao servi¢co, como a dificuldade em conseguir vaga na rede publica, medo
de dentista e falta de informag&o sobre a necessidade de cuidados durante esse periodo.

Mattos; Davoglio (2015) com objetivo de verificarem o conhecimento, as atitudes e as
percepcdes das gestantes sobre sua saude bucal realizaram uma revisao sistematica de literatura em
estudos datados entre o periodo de 2004 a 2014; os resultados evidenciaram a existéncia de
informacOes deturpadas, baixa procura pelo dentista e falta de encaminhamento do obstetra para
avaliacdo odontoldgica. Foi possivel verificarem que as gestantes associam saude bucal com questdes
de higiene e aparéncia estética e que o medo do procedimento odontoldgico ainda € uma barreira a
assisténcia; a maioria das gestantes tem autopercepcdo positiva de satde bucal, embora ndo seja
condizente com a condicdo clinica; a maioria das representacdes sociais aponta para mitos e crengas
sobre saude bucal.

Investigar os habitos de higiene das gestantes faz parte da estratégia de pesquisa do estudo de
Diniz et al. (2018). Com uma abordagem transversal, o estudo foi realizado com 40 gestantes
atendidas no Hospital Universitario do Maranh@o. A amostra avaliada por meio de questionario e
exame clinico, apresentou como principais resultados o fato de que 95% das gestantes realizam
escovacdo apos as refeicdes, apesar da limpeza ndo ser completa para algumas entrevistadas, visto
que, 60% nao utilizam fio dental. Quanto ao exame clinico, os indices periodontais apresentaram
valor acima do aceitavel e todas possuiam pelo menos dois sitios de sangramento gengival.

Questbes socioecondmicas também estdo associadas ao grau de conhecimento em salde
bucal. Barbieri et al. (2018), por meio de uma pesquisa com amostra de 195 gestantes atendidas em
Unidade Béasica de Saude em Sdo Paulo (SP), apontou que o nivel de escolaridade e experiéncias
influenciam a saude oral, visto que, gravidas com escolaridade igual ou maior que 8 anos de estudo e
méde com um a dois filhos estdo associados ao conhecimento adequado sobre satde bucal. A reviséo
de Souza et al. (2021) também complementa esse pensamento ao citar que o nivel econémico e
educacional da sociedade tem impactado em diversas dimensdes da vida, até mesmo a saude bucal
das gestantes.

O acesso aos servicos de salde também é uma pauta importante para a construcdo da
percepcao de gestantes sobre os servi¢os. Assim sendo, Sa et al. (2020) realizaram uma pesquisa com
357 gestantes, com objetivo de analisarem a compreensdo das gravidas em relacdo ao acesso a

assisténcia a saude bucal na Estratégia Salde da Familia, em Fortaleza, Ceard. Os resultados
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mostraram que 51% das gestantes, afirmaram que ainda ndo tinham recebido atendimento
odontoldgico durante a o periodo, sendo que os principais motivos foram o desinteresse (48,9%) e
falta de vagas para consulta (23,7%). 88,2% das gestantes ndo foram orientadas a procurarem
atendimento odontoldgico, o que também mostra a falta de incentivo para o cuidado bucal. O estudo
deixa evidente a necessidade de ampliacdo da informacdo, promocgdo de saude e incentivo para a
equipe de saude.

Em relagéo ao cuidado infantil, Moimaz et al. (2017), realizaram um estudo longitudinal com
74 pares de maes e bebés, com objetivo de investigar a expectativa e percepcdo das gestantes em
relacdo ao aleitamento materno exclusivo e a relagcdo com a satde bucal. Para complementar o estudo,
realizaram um exame clinico bucal da mée e do filho. Os resultados mostraram que 95,95% das
entrevistadas pretendiam amamentar a crianca, apos seis meses; 18% estavam realizando a atividade
de forma exclusiva. Apos seis meses 63,51% limpavam a boca do bebé e 91,89% ainda ndo haviam
buscado atendimento odontolégico para o filho. Entre tantos outros achados, o estudo concluiu que a
expectativa de amamentacao foi alterada na pratica e incentivou a busca por estratégias de promocao

em saude.

1.4 Importancia da equipe multidisciplinar no cuidado em saude bucal

O processo gestacional e puerperal exige a interacdo de profissionais das varias areas do
conhecimento para garantir o apoio completo ao longo da gravidez, permitindo que as necessidades
de salde da mée sejam atendidas. Ademais, os primeiros mil dias de vida do bebé, correspondentes a
soma dos 270 dias de vida intrauterina com 730 dias apds 0 nascimento, sdo essenciais para 0
crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo necessario o0 acompanhamento multiprofissional
(Brasil, 2004; Pantano et al., 2018).

Proporcionar atencdo integral em saude para o complexo materno-infantil exige que a equipe
esteja devidamente capacitada e atuante nos niveis primario, secundario ou terciario. Apesar da
equipe de salde bucal ser a maior responsavel pelo cuidado do sistema estomatognatico, outros
profissionais podem e devem ter conhecimento a respeito da saude oral. Logo, acbes de educacéo,
planejamento em grupo e orientacéo de pacientes devem fazer parte da rotina. E valido complementar
que capacitacbes para cirurgifes-dentistas e demais profissionais também faz parte do cuidado
integral, afinal é com atualizacdo constante que os cuidados serdo feitos de forma eficaz (Poletto et
al., 2008; Goncalves, 2016; Souza et al., 2021).

Os profissionais como, assistente social, agente de saude, fisioterapeuta, farmacéutico,
enfermeiro, nutricionista, médico, dentista e psic6logo, devem ser capazes de prevenir, detectar e
tratar as complicagOes durante a gravidez, preparando a gestante para o parto e aleitamento (Brasil,

2012; Silva 2013; Carvalho et al., 2019). Além do mais, cabe enfatizar que os médicos ginecologistas
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sdo os profissionais que estdo constantemente em contato com as gestantes e exercem um grande
poder de influéncia sobre as mesmas. Assim, destaca-se a importancia das informagdes que esses
profissionais possuem em relacdo a satde bucal e ao tratamento odontolégico durante a gestagdo
(Venancio 2006; Carvalho et al.,2019).

Neste sentido, Santos et al. (2023), realizaram um estudo com objetivo de avaliar a percepgéo
e conduta desses profissionais sobre saide bucal no acompanhamento gestacional. Para tanto,
entrevistou 41 médicos obstetras que prestam atendimento no Hospital/Maternidade de Alta
Complexidade de S&o Luis-MA. Os resultados evidenciaram que 100% dos participantes
consideraram o atendimento odontolégico preventivo importante para as pacientes, 22% sempre
aconselham as gestantes sobre o assunto e 90,20% disseram que o cirurgido-dentista e médico devem
ser responsaveis por orientar sobre satde bucal e consideraram que a relacdo entre médico obstetra e
cirurgido-dentista deva ser estreitada, contribuindo para um efetivo atendimento multidisciplinar das
gestantes e do bebé.

A atuacdo da Odontologia desde o periodo pre-natal é fundamental, atraves da orientacao,
prevencdo, cuidados com as gestantes e recém-nascidos, enfatizando habitos nutricionais e de higiene,
educando para a saude e detectando precocemente alteracdes que possam vir a prejudicar o pleno
funcionamento fisico, cognitivo e psicoemocional da crianca (Amorim; Costa, 2011). A insercdo do
Odontopediatra na equipe do pré-natal medico/odontoldgico se faz necessario, pois podem contribuir
na orientacdo as gestantes sobre como prevenir e tratar agravos de satde bucal e tambem realizar
orientacdes para promover a saude do bebé, principalmente em relacdo ao aleitamento materno,
habitos de succéo, higiene dentaria, e a importancia da nutricdo e escolha de praticas alimentares
saudaveis neste periodo para 0 adequado desenvolvimento da saude bucal e geral (Costa et al., 2017).

A filosofia da “odontologia intra-uterina” visa educar gestantes quanto as causas em que as
caries se desenvolvem, meios de transmisséo e, se possivel, modificar a microbiota da mée para que
haja saude. Por ser amplamente acessivel, essa Odontologia assegura a possibilidade de se ter novas
geracOes se desenvolvendo livres de cérie e doencas gengivais (Konishi; Lima, 2002).

O nutricionista é também o profissional que deve ser inserido na equipe multiprofissional do
pré-natal odontologico. A saude bucal da gestante influencia diretamente a salde do bebé, pois
gestantes com doenca periodontal possuem risco aumentado em muito a ter parto prematuro e bebés
de baixo peso ao nascer (Amorim; Costa, 2011; Ribeiro et al., 2017). O objetivo nutricional para essa
fase, é garantir a normalidade gestacional, evitar ma formacdo no bebé e as complicaces no parto,
além de assegurar que 0 mesmo nasca com o peso adequado (Amorim; Costa, 2011). Deste modo,
orientar préticas alimentares saudaveis para a gestante e a suplementacdo de micronutrientes
adequados, sdo essenciais para assegurar a fisiologia correta e 0 bom desenvolvimento do feto,

suprindo todas as necessidades nutricionais da mée do bebé.
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Reis et al. (2015), ao investigarem 47 medicos e 27 enfermeiros, atuantes em um Hospital de
Porto Alegre-RS, sobre as préticas, atitudes e conhecimentos em satde bucal, chegaram a concluséo
de que ainda ha desconhecimento desses profissionais sobre o cuidado bucal na puericultura. Apesar
dos grupos estudados terem manifestado bons conhecimentos e préticas, foi possivel notar a
necessidade de atualizacdo profissional. Questdes como a etiologia e prevencéo da carie, uso de creme
dental e até mesmo aleitamento materno apresentaram baixos indices de acerto e os prdprios
entrevistados estavam cientes de que o nivel de informag8o ndo era satisfatorio.

O estudo transversal, censitario e descritivo realizado em 2015 por Pereira et al. (2019), que
objetivou estudar 17 médicos e 37 enfermeiros quanto aos conhecimentos e praticas em relacdo a
salde bucal, concluiu que os profissionais sabiam mais sobre questdes gerais do pré-natal
odontoldgico, em detrimento da préatica. 96,3% consideraram que 0 contato da gestante com o
cirurgido-dentista é essencial independente da queixa e, apesar de 75,5% incentivarem a busca pela
consulta odontologica, 20,4% realizaram inspecdo visual na cavidade bucal da gestante de forma
regular. Dessa maneira, a amostra estudada demonstrou baixa participacao no cuidado compartilhado,
com a sobrecarga do dentista na Unidade de Saude estudada.

E importante a orientacdo da gestante em relac&o a instalacio de hébitos saudéaveis no nicleo
familiar, visando a construcdo de um ambiente compativel com saude. Por isso, se torna necessario
identificar as mulheres com elevado risco de cérie e intervir precocemente, além de motivar os pais
sobre os beneficios de adquirir bons habitos de higiene bucal (Vilela et al., 2017; Oliveira; Haddad
et al., 2018).

1.5 Programas de educacdo em saude bucal durante o pré-natal

Atualmente, os esforcos da odontologia encontram-se voltados, principalmente, para a
prevencdo das doencas bucais. Os métodos de educacdo e motivacao tém a finalidade de esclarecer
0s pacientes sobre as doencas bucais e mudar seus habitos de higiene (Costa et al., 2017). Partindo
desse ponto, educar é tarefa essencial de qualquer programa de salde. Seus resultados sdo
significativos, quando conseguem promover mudancas positivas no comportamento das pessoas. A
implementacdo de programas de educacdo para salde bucal no pré-natal oferece as gestantes o
conhecimento sobre os meios efetivos para evitar as doengas bucais. Por isso é importante que
trabalhos educativos sejam realizados ja que serd possivel esclarecer sobre 0 aumento do risco de
doencas bucais, sua relacdo com as doengas sistémicas e ressaltar a necessidade da higiene oral bem
realizada (Amorim; Costa 2011; Silva et al., 2017).

As atividades educativas no pré-natal facilitam o acesso aos servigos odontologicos. 1sso se
justifica pelo fato da gestante se tornar mais receptiva as mudancas, estar disposta a adquirir novos

habitos e pelo fato dela conseguir absorver informagdes com mais facilidade. Ademais, tudo que ela
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aprender seré de grande importancia para a manutencdo da propria saude, para evitar problemas com
o desenvolvimento do filho, para cuidar dele ao nascer e, por fim, promover qualidade de vida para
toda a familia, pois a mulher tem papel essencial na rotina familiar como multiplicadora de a¢des e
incentivadora de escolhas saudaveis (Konishi; Lima, 2002; Freitas et al., 2022).

A motivacio €, também, um requisito indispensavel para o aprendizado. E um processo
pessoal, interno, que determina a diregéo e a intensidade do comportamento humano. O aprendizado
sO é realizado a partir do desencadeamento de forgas motivadoras. Ressalta-se que um local ideal e
apropriado para a introducdo e o desenvolvimento da educacdo em saude bucal é encontrado nos
programas pré-natais (Costa et al., 2017).

Os impactos do pré-natal odontoldgico se estendem para o pos-parto e todo o futuro do bebg,
pois, a mée tem papel fundamental no comportamento da crianga apds o nascimento. Portanto, ela
precisa ser orientada quanto a agdes educativas e preventivas sobre saide bucal. Dessa forma, a mée
se torna apta a orientar a crianga com relacdo aos bons habitos de higiene bucal desde o inicio da vida,
além de ser o primeiro exemplo dentro de casa (Carvalho et al., 2019; Guimaraes et al., 2021). A
aquisicao de habitos e escolhas saudaveis esta diretamente relacionada a mudanga de comportamento
e reflete em maior cuidado com a sadde. Dessa forma, acdes de promocao em salde bucal, educativas
e preventivas, se tornam fundamentais para que a gestante zele por sua satde oral e, por consequéncia,
do seu bebé (Amorim; Costa, 2011).

Alem disso, todo o cuidado com a satde materna vai se refletir no desenvolvimento do bebé,
sendo fundamental orientar e promover a ressignificacdo do saber-fazer. Logo é essencial que o
profissional seja inserido na equipe de cuidados da gestante para promover conhecimento, de modo
que haja criacdo de vinculo entre o dentista e paciente (Souza et al., 2021).

Vale destacar também que os acompanhantes e membros da familia precisam participar de
momentos de educacdo em saude. Com isso, o compartilhamento de experiéncias, ddvidas e
orientacdes corretas sera mais proveitoso e benéfico. Assim sendo, as discussdes em grupo e marcar
presenca na rotina de consultas beneficia toda a familia, com a melhora de praticas de cuidado bucal
e mudanca de habitos que irdo se refletir em diversos aspectos da vida (Brasil, 2012).

Instruir a comunidade sobre cuidados bucais durante a gestacdo também faz parte da rotina e
planejamento de acBes dentro e fora das unidades de saude. Isso em razdo de que ainda ha aspectos
socioecondmicos, culturais e educacionais que afastam a gestante do consultorio, seja por
inseguranca, medo de dor ou até mesmo receio de ser submetida a situacdes que comprometam a
salde do bebé. Por conta disso, o cirurgido-dentista precisa aderir a metodologias educativas de salude
individual e coletiva para que haja esclarecimento da importancia da saude bucal (Silva et al., 2020).

J& as atividades preventivas buscam evitar o surgimento de doengas bucais e favorecer o bem-

estar materno e infantil. Nesse vies, a realizacdo de uma boa anamnese & 0 primeiro passo para 0
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desenvolvimento de estratégias de prevencao. Entdo, é dever do profissional conduzir o atendimento
com uma abordagem generalizada, buscando compreender o contexto socioecondmico, a rotina e 0
conhecimento que a mulher ja possui a respeito de préticas bucais, bem como as preocupagdes e
davidas que ela possui (Salvaterra et al., 2017; Moimaz et al., 2015).

Durante a consulta odontolégica no pré-natal, a mulher serd orientada, avaliada e terd um
plano de tratamento personalizado. Na &rea preventiva, o Ministério da Saude determina que o
profissional de salde bucal realize procedimentos de adequacdo bucal como controle de placa e
aplicacdo topica de fluor. Além do mais, o vinculo entre dentista e paciente possibilita a orientagdo
sobre alimentacdo saudavel, higiene bucal, aleitamento materno e cuidados com o futuro bebé (Brasil,
2012).

A prevencao em saude bucal vai além dos cuidados com a boca e suas estruturas pois ha intima
relacdo entre fatores de risco para doencas sistémicas e problemas como carie e doenca periodontal.
Assim, uma das formas de combater as doengas ndo transmissiveis é aconselhar e executar atividades
preventivas as gestantes e maes no puerpério, para que haja repercussdes positivas a longo prazo na
satde (Moimaz et al., 2015).

Quanto ao papel curativo da assisténcia odontoldgica, é necessario enfatizar que o fato da
mulher estar gravida ndo causa diretamente problemas bucais. O que ocorre € que, devido alteracGes
fisiologicas, mudangas de habitos e outros fatores, pode ocorrer 0 agravo e surgimento de doencas na
boca. Desse modo, o diagnostico e tratamento sdo necessarios para manutencdo da saude (Reis et
al., 2010; Guimardes et al., 2021).

No que diz respeito a essas praticas, cabe ao profissional planejar a execu¢do do atendimento
de forma segura e ética. O tratamento odontoldgico pode e deve acontecer em qualquer fase da
gestacdo, contanto que o cirurgido-dentista saiba as recomendacdes e entenda como a forma de
conducéo do caso pode se relacionar com as fases gestacionais (Gongalves, 2016; Pereira et al., 2021).
E notavel dizer ainda que a persisténcia de problemas bucais é mais desfavoravel para a satide do que
o tratamento definido pelo profissional (Oliveira; Haddad, 2018).

Outro ponto importante sobre a necessidade curativa é que a desinformacdo sobre como
prevenir possiveis alteraces bucais ainda € muito presente na sociedade. Além do que, a falta de
conscientizacdo permanece como mais um dos fatores que contribuem para que a gestante negligencie
a saude bucal. Por fim, o desconhecimento sobre como essa falta de cuidado bucal pode impactar na
salde do bebé também ainda € persistente e, por conta disso, as praticas curativas devem ser
implantadas no servico de salde (Bastiani et al., 2010; Souza et al., 2021).

Programas de educacdo em salde bucal, que levem & valorizacdo e conhecimentos de salde
bucal, devem ser priorizados para que agdes preventivas sejam incorporadas e, dessa forma,

praticadas. Tais programas devem ser direcionados a diferentes faixas etarias, independentemente da
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condi¢do fisiologica do individuo com contetdo acessivel, de facil entendimento e aplicabilidade
(Amorim; Costa, 2011).
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RESUMO
Introducdo: O conhecimento das gestantes sobre salde bucal é construido por avaliacdes

subjetivas que refletem suas percepcdes e sdo importantes indicadores para o
desenvolvimento de estratégias motivacionais para promover mudanca de habitos e
atitudes. Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento de gestantes sobre satde bucal, uma
vez que a atencdo odontologica representa uma oportunidade preventiva significativa.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional com abordagem indutiva e
procedimentos estatistico-descritivos, envolvendo 100 gestantes com idades entre 14 e 43
anos, no minimo no terceiro més de gestacdo, inscritas no programa pré-natal da
Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo. As gestantes responderam um
questionario estruturado contendo 30 perguntas fechadas sobre identificacdo, dados
sociodemograficos, histéria médico- odontoldgica, carie dentaria, medidas preventivas,
acesso aos servicos de saude bucal e conhecimento sobre saude bucal. Resultados: A
andlise estatistica descritiva mostrou que a maioria das participantes possuia ensino médio
completo, eram multiparas e residiam em areas cobertas pela Equipe de Saude da Familia
(ESF). As dificuldades relatadas incluiram 16,09% no acesso a atendimento médico,
19,51% no odontologico e 7,80% nas emergéncias médicas/odontoldgicas. Além disso,
59% acreditavam que a gestacao causava alteracdes bucais, 56% sabiam que a carie ndo
é transmissivel e 60% consideravam importante o aleitamento materno para a satde do
bebé. Apesar das percepcdes positivas sobre seus sorrisos, 43% ndo sabiam quando
realizar a primeira visita ao dentista. Conclusdo: As gestantes tém conhecimentos dos
problemas bucais no periodo gestacional, com avaliacdo positiva sobre sua condicdo
bucal, havendo necessidade de uma maior integracdo entre a equipe de salde e o
cirurgido-dentista sobre a importancia do cuidado odontolégico no programa pré-natal da
maternidade.

Palavras-chave: Gestantes. Pré-natal Odontoldgico. Programas assistenciais. Salde

bucal.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnant women's knowledge about oral health is built on subjective
assessments that reflect their perceptions and are important indicators for the
development of motivational strategies to promote changes in habits and attitudes.
Objective: To assess the level of knowledge among pregnant women regarding oral
health, given that dental care represents a significant preventive opportunity.
Methodology: This is an observational study with an inductive approach and statistical-
descriptive procedures, involving 100 pregnant women aged between 14 and 43 years, at
least in their third month of pregnancy, enrolled in the prenatal program of the High
Complexity Maternity Hospital of Maranh&o. A structured questionnaire consisting of 30
closed questions was applied, covering identification, sociodemographic data, medical-
dental history, dental caries, preventive measures, access to oral health services, and
knowledge about oral health. Results: Descriptive statistical analysis showed that the
majority of participants had completed high school, were multiparous, and lived in areas
covered by the Family Health Team (FHT). The difficulties in accessing care included
16.09% in medical care, 19.51% in dental care, and 7.80% in medical/dental emergencies.
Additionally, 59% believed that pregnancy caused oral changes, 56% knew that cavities
are not transmissible, and 60% considered breastfeeding important for the baby's health.
Despite positive perceptions about their smiles, 43% did not know when to take the baby
for their first dental visit. Conclusion: Pregnant women are aware of oral health issues
during pregnancy and generally have a positive assessment of their oral condition.
However, there is a need for greater integration between the healthcare team and the

dentist regarding the importance of dental care in the maternity prenatal program.

Keywords: Pregnant Women. Dental Prenatal Care. Assistance programs. Oral Health.
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INTRODUCAO

A gestacdo € uma fase complexa, com alteragdes fisiologicas e psicoldgicas, além
de estar diretamente ligada ao contexto social. Com tantas mudancas na vida da mulher,
o0 pré-natal odontologico é uma das ferramentas que favorecem a gestante por permitir
que o cirurgido-dentista avalie o estado de saude bucal da gravida, prevenindo problemas
j& existentes na cavidade bucal e detectando novas alteracGes. Apesar de parecer simples,
0 cuidado bucal representa uma melhoria significativa na qualidade de vida tanto da mée
quanto do bebé'?.

A literatura ressalta a importancia de intervengdes educativas que enfatizem para
as gestantes a necessidade de acompanhamento odontoldgico durante o pré-natal®. Além
disso, a gestante tambem tem direito a cuidados preventivo e curativos para evitar doencas
bucais, as quais podem até mesmo se relacionar com diversas doencas sistémicas como
diabetes e hipertenséo arterial®.

Evidéncias apontam seguranca e recomendam o atendimento odontoldgico
durante a gravidez. Logo, protocolos clinicos especificos para gestantes podem e devem
ser adotados. Apesar de exigir cautela, o atendimento pode ser realizado quando
necessario, desde que devidamente justificado®.

Embora a assisténcia odontoldgica durante a gestacdo seja recomendada pelas
diretrizes do Ministério da Saude, como parte essencial dos cuidados pré-natais, e tenha
ocorrido avang¢os no conhecimento cientifico e tecnologico para o progresso na area,
ainda ha fatores que afastam a gestante do consultorio odontolégico como, por exemplo,
questdes socioecondmicas e culturais®’. Mitos e crencas ainda arraigados em parte da
populacdo sugerem que as gestantes ndo podem ser submetidas a tratamento
odontologico, sob riscos de causar danos ao feto, e que problemas de salde bucal sdo
inerentes a parturiente®?®,

Apesar da alta receptividade, as gestantes mostram-se desinformadas em relacéo
a saude bucal, levando a adotar habitos nocivos. O conhecimento da gestante sobre saude
bucal é construido sob varios aspectos. As avaliagcdes subjetivas refletem a percepc¢édo dos
individuos e sdo indicadores importantes. Compreender como as pessoas pensam ou se
comportam diante de certas situacGes permite o desenvolvimento de estratégias que
considerem sua realidade e valorizem suas experiéncias, utilizando-as como ferramentas

motivacionais para promover mudancas de habitos e atitudes®.
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O Programa Pré-Natal da Maternidade de Alta Complexidade do Maranhéo
integra cuidados de satde em sua abordagem holistica ao bem-estar das gestantes. Este
programa visa ndo apenas monitorar e tratar condigdes de salde especificas da gravidez,
mas também educar as futuras mées sobre a importancia de manter bons cuidados. Como
a salde bucal é um componente essencial do bem-estar geral, € imprescindivel que haja
combinagdo de educacgéo, prevencdo e tratamento para assegurar que as futuras méaes
mantenham uma boa salude oral, refletindo positivamente na sua salde geral e no
desenvolvimento saudavel de seus bebés®. Desse modo, é essencial buscar oportunidades
para que a gestante possa explorar as proprias concepc¢des relacionadas a salde.

A avaliacdo da percepcdo das condigcdes bucais da gestante é de fundamental
importancia para o planejamento de agBes voltadas para a prevencdo e controle de
doencas bucais nesse grupo populacional. Asim sendo, este estudo se prop6s a avaliar o
nivel de conhecimento de gestantes inscritas em um programa pre-natal, sobre problemas
bucais durante o periodo gestacional, uma vez que os estudos ja realizados ndo levaram
em consideracdo a percepcao das gestantes sobre sua condi¢do bucal, a utilizacdo dos

servicos de saude, os seus saberes e experiéncias com 0s recém-nascidos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, com abordagem indutiva e procedimentos
comparativo estatistico-descritivos, composto por 100 gestantes na faixa etaria de 14 a
40 anos que se encontrem no minimo no terceiro més de gestacdo, inscritas e
frequentadoras do programa pré-natal do Maternidade de Alta Complexidade do
Maranhdo em Sao Luis-MA, no periodo de setembro de 2023 a julho de 2024, conforme
prontuarios médicos fornecidos pela Dire¢do do Hospital. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMA (Protocolo 33104-1422/2004) (ANEXO 1). As
gestantes foram informadas sobre o estudo e as que concordaram em participar assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as gestantes de menor idades
tiveram o consentimento dos pais e assinaram também o Termo de autorizacdo para sua
participacdo (APENDICE A).

A escolha da Maternidade de Alta Complexidade do Maranhé&o deu-se ao fato de
ser considerada Centro de Referéncia ao atendimento de Gestantes no Estado do

Maranhdo. A amostra numérica estd em conformidade com a literatura pertinente que
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apresenta estudos com semelhanga metodoldgica, cuja populacdo varia de 40 a 100
gestantes.

Como instrumento de coleta de dados, foi aplicado um questionério validado,
composto por 30 perguntas fechadas, relacionadas com identificacdo, dados
sociodemograficos, histéria médica-odontoldgica atuais e sobre cérie dentaria, suas
formas de contaminacdo e suas medidas preventivas, acesso aos servicos de satde bucal
e sobre conhecimento sobre saude bucal, visando a obtengdo de dados suficientes para
compreender a percepcdo dos sujeitos da pesquisa sobre atencdo odontoldgica durante
este periodo (APENDICE B).

Os questionérios foram identificados por niUmeros para preservagado da identidade
da participante e aplicados pelo proprio pesquisador, na sala de espera do hospital,
enquanto as mesmas aguardavam a sua consulta pré-natal ou apés sairem dela, conforme
a preferéncia e comodidade das entrevistadas.

As gestantes do estudo continuaram participando das Atividades Educativas
desenvolvidas pelo Projeto de Extensdo e as que necessitaram de atendimento
Odontoldégico foram encaminhadas para o Consultério Odontologico Volante da
Secretaria de Estado da Saude ou para uma Unidade de Salde de sua Preferéncia para
suprirem suas necessidades assistenciais.

Os dados obtidos no estudo foram transferidos para um banco de dado, utilizando-
se 0 programa microssoft Excell®. A analise dos dados foi realizada através da estatistica
descritiva sob forma de frequéncias absolutas e relativas das variaveis concernentes as
caracteristicas das perguntas relativas as percepcdes das gestantes sobre saude bucal no
periodo gestacional.

A Caracterizacdo das Gestantes atendidas no Pre-natal médico/odontolégico no

MACMA em Sédo Luis-MA, estdo explicitadas nos resultados a seguir.
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RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que, das 100 gestantes entrevistadas a idade média variou entre
14 e 43 anos, a maioria possuia ensino médio completo, eram multiparas, com renda
mensal superior ao salario minimo vigente e residia em locais onde existia Equipe da
Saude da Familia (ESF), que tem como um de seus propésitos o cuidado a gestante
durante todo o periodo gestacional, com vistas a promoc¢ao de sua salde e a de seu bebé,
orientando acerca dos cuidados com o recém-nascido e nos meses subsequentes ao
nascimento.

Com relacdo aos problemas enfrentados nas Unidades de Atendimento Pré-natal,
das gestantes entrevistadas, 33 (16,09%), encontraram dificuldade no atendimento
médico; 40 (19,51%) no atendimento odontologico e 16 (7,80%) nos casos de urgéncia e
emergéncia médica/odontologica. Quanto as orientacoes recebidas durante as consultas
pré-natais sobre problemas bucais, o0 cirurgido-dentista ndo foi referéncia nas

informacdes. A Tabela 2 mostra os resultados.
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Tabela 1. Dados descritivos da amostra quanto a idade, periodo gestacional, escolaridade, renda mensal, moradia,
Estratégia Saude da Familia.

VARIAVEIS n=(100) %
Idade

14 - 24 40 40,0
25-35 44 44,0
36 —43 16 16,0
Primeira gestacdo

Sim 48 48,0
Nao 52 52,0
Grau de instrucao

N&o sabe ler 0 -
Fundamental incompleto 12 12,0
Fundamental completo 07 7,0
Ensino médio incompleto 10 10,0
Ensino médio completo 54 54,0
Universitaria 08 8,0
Superior completo 09 9,0
Renda mensal

Sem salario 15 15,0
Menor que 1 salario 26 26,0
De 1 a 3 salérios 53 53,0
Maior que 3 salérios 6 6,0
Moradia

Urbana 70 70,0
Rural 30 30,0
Esta em regido de ESF

Sim 76 76,0
Néo 22 22,0
N4o sabe 2 2,0

Fonte: autoria propria
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Tabela 2. Distribuigdo das gestantes quanto a orientagdo profissional recebida sobre sadde bucal no pré-
natal. Sdo Luis-MA,2024.

VARIAVEIS n= (100) %
Orientada pelo Dentista, em casa ou no

consultério ESF

Sim 59 59,0
Néo 41 41,0

Foi orientada a buscar

atendimento odontoldgico

durante o pré- natal

Sim 74 74,0
Nao 26 26,0

Profissional orientou a buscar
atendimento (n=74)* - -

Odontélogo

Enfermeiro(a) 49 66,21
Obstetra 15 20,27
Ginecologista - -
Outro 10 13,51

*Variacdo da amostra Fonte: autoria propria

Quanto ao periodo de realizacdo da ultima visita ao dentista, a Tabela 3 evidencia
0s resultados.

Tabela 3. Distribuicdo das gestantes quanto a visita ao dentista. S&o Luis-MA,2024.

VARIAVEIS n=(100) %
Ultima visita ao dentista

3 meses 55 55,0
6 meses 18 18,0
1ano 13 13,0
Né&o lembro 14 14,0

Acha certo ir ao dentista
durante a gravidez

Sim 98 98,0
N&o 2 2,0
Nao sabe

Fonte: autoria prépria



Em relacéo aos cuidados bucais, a escovacao e uso do fio dental foram apontados pelas
gestantes e estdo evidenciados na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo das gestantes quanto a realizagdo da higiene bucal. Séo Luis-MA,2024.
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VARIAVEIS n=(100) %
Frequéncia da escovacao diaria dos dentes

1 vez 4 4,0
2 vezes 26 26,0
3 vezes 63 63,0
Mais de 3 vezes 7 7,0
Uso do fio dental

Sim 45 45,0
Né&o 55 55,0

Fonte: autoria propria

A Tabela 5 mostra dados sobre atendimento odontolégico das gestantes ao serem

questionadas sobre periodo adequado para a realizacdo de tratamento odontoldgico
durante a gestacdo e 0s semestres correspondentes e realizacdo dos exames

radiograficos.

Tabela 5. Distribuicdo do conhecimento das gestantes sobre periodo ideal e procedimentos para tratamento

odontoldgico. Sdo Luis-MA, 2024.

VARIAVEIS n=(100) %
Periodo ideal para tratamento dentario

Nenhum 4 4,0
Tanto faz 62 62,0
1° trimestre 21 21,0
20 trimestre 11 11,0
3° trimestre 2 2,0
Realizacao para exame radiogréafico

Sim 58 58,0
Nao 27 27,0
N&o sabe 15 15,0
Atendimento odontolégico durante a gravidez

Sim 63 63,0
Néo 37 37,0

Fonte: autoria prépria



Com relacéo ao conhecimento das gestantes sobre a relacdo da gravidez coma
salide bucal materna e do bebé, as Tabelas 6 e 7 evidenciam os resultados.

Tabela 6. Distribuicdo das gestantes segundo conhecimento sobre problemas bucais na gravidez. S&o
Luis-MA,2024.

VARIAVEIS n=(100) %
Gravidez causa carie

Sim 34 34,0
Né&o 37 37,0
Nao sabe 29 29,0

Gravidez proporciona alterages bucais

Sim 59 59,0
Néo 27 27,0
Naéo sabe 14 14,0

Alimentacao esta relacionada com a saude bucal

Sim 89 89,0
Néo 8 8,0
Na&o sei 3 3,0

Sangramento gengival durante escovacéo

Sim 37 37,0
Néo 63 63,0
Fonte: autoria propria

Tabela 7. Distribuicdo do conhecimento das gestantes sobre problemas bucais no bebé. S&o Luis-MA, 2024.

VARIAVEIS n=(100) %
A carie é transmitida de mée para o filho

Sim 16 16,0
Nao 56 56,0
N&o sabe 28 28,0

Chupeta causa problemas bucais

Sim 88 88,0
Né&o 6 6,0
Nao sabe 6 6,0

Amamentacdo esté relacionada com a satde bucal

Sim 60 60,0
N&o 22 22,0
Nao sabe 18 18,0

Fonte: autoria prépria



O conhecimento das gestantes sobre saude bucal do bebé é evidenciado na Tabela 8.
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Tabela 8. Distribuicdo sobre o inicio da higiene bucal, primeira visita ao dentista e método de higienizar a boca

do bebé. Sdo Luis-MA, 2024.

VARIAVEIS n=(100) %
Inicio da higiene bucal do filho

Logo que o bebé nasce 42 42,0
Quando nasce o primeiro dente 33 33,0
A partir de 1 ano 7 7,0
N&o sabe 18 18,0
Primeira visita ao dentista

Primeiro més de vida 4 4,0
Ap0s 6 meses de vida 6 6,0
Primeiro ano de vida 12 12,0
Nascimento do primeiro dente 32 32,0
Quando precisar 3 3,0
N&o sabe 43 43,0
Método de higienizacéo

Gaze e 4gua 0 33 33,0
Dedeira 1 19 19,0
Escova e creme dental 7 7,0
Fralda e agua 20 20,0
Né&o sabe 21 21,0

Tabela 9. Distribuicdo das gestantes com relagdo a sua autoestima. S&o Luis-MA, 2024.

Fonte: autoria propria

Sobre autoestima com relagé@o ao seu sorriso a Tabela 9 mostra que a maioria da gestante
é satisfeita com seu sorriso e gostariam de receber mais informacdes sobre seus cuidados.

VARIAVEIS n=(100) %
Como vocé avalia seu sorriso

Muito bonito 69 69,0
Muito feio 4 4,0
Tenho vergonha de sorrir 27 27,0
O que vocé atribui por ter esse sorriso

N&o cuido bem dos meus dentes 1 1,0
Dificuldade de acesso aos servicos 20 20,0
odontoldgicos

Eu me cuido 571 57,0
Visita periddica ao dentista 22 22,0
Gostaria de receber orientacdo

Sim 90 90,0
Nao 10 10,0

Fonte: autoria propria
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DISCUSSAO

Em nosso estudo, assim como os reportados na literatura, a satde bucal da gestante
é pouco contemplada nos programas de atencao pré-natal médico, nos servigos de saude,
em decorréncia da falta de priorizacao da saude bucal, da ndo integracdo multiprofissional
nos servicos do pré-natal e do dificil acesso aos servigcos odontologicos!!213, O fato da
maioria (76%) das gestantes deste estudo residir em areas onde existe Equipe de Saude
da Familia (ESF), com espaco privilegiado para a promocéo de satde bucal, mostra que
0 cirurgido-dentista ndo desempenha um papel relevante na promocao de saude bucal da
gestante, como rotina e de forma integrada com os demais profissionais da equipe de
saude.

O conhecimento sobre satde bucal pelas gestantes usuarias da MACMA repercute
no acompanhamento odontoldgico durante seu pre-natal. Algumas discordancias foram
verificadas em relacdo ao entendimento das gestantes sobre o atendimento odontologico
durante o periodo gestacional. Neste estudo, 62% das gestantes ndo fazem alusdo ao
tratamento odontoldgico durante o pré-natal assim como observado no estudo de Lopes
et al. (2019)*%, em que 83,3% das gestantes relataram ouvir falar em pré-natal
odontologico e 16,7% consideravam necessaria a ida ao dentista durante a gestacéao. Ja os
estudos realizados por Codato et al. (2011)*; Amorim et al. (2011)%; Catdo et al.
(2015)*° e Silveira et al. (2016)* observaram que a maior parte das participantes que
compuseram seus estudos também ndo tinham conhecimento a respeito do
acompanhamento pré-natal odontoldgico.

Quanto aos exames radiograficos, estes ndo precisam ser protelados durante a
gestacdo, podendo ser realizados sempre que necessario. As doses de radiacdo utilizadas
nas tomadas radiograficas odontolégicas sdo muito baixas para conseguir causar algum
tipo de ma formacdo no feto em desenvolvimento. Contudo, mesmo sendo baixas, devem
ser evitadas no auge da organogénese gque ocorre na 42 e 5% semanas de gestacao, e
realizadas com uso das medidas de protecdo que requer o exame!’

Com relacdo ao aparecimento de doencas bucais, 48,75% das gestantes
consideram ser normal desenvolver cérie dentaria durante o periodo gestacional e que
problemas de satde bucal sdo inerentes a parturiente. Este percentual € justificado devido

a associacdo de fatores como a falta de cuidados adequados, higiene bucal deficiente,
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alimentacdo rica em acgucares de adicdo e falta do uso do fio dental nas faces
interproximais dos dentes, o que resulta em &reas com acimulo de biofilme na superficie
dentaria®>18. Além de episddios constantes de émese (vOmito) que podem expor o
esmalte dentario ao acido gastrico, ocasionando erosdo dentaria1881920,

Algumas gestantes (37%) também relataram sangramento gengival durante a
escovacgdo, isso é atribuido ao fato de que durante a gravidez a gengiva apresenta
caracteristicas inflamatorias marcantes, com acentuado edema, maior tendéncia ao
sangramento, eritema intenso e certa predisposicdo hiperplasica, relacionadas com
deficiéncias nutricionais, altos niveis hormonais, presenca de placa bacteriana, assim
como o estado transitério de imunodepressdo?.

Quanto a frequéncia de escovacdo dentaria a maioria das gestantes escovam seus
dentes trés vezes ou mais durante o dia, porem, o uso do fio dental ndo constituiu um
habito rotineiro em todas as gestantes. Dados similares foram encontrados nos estudos
realizados por Moimaz et al. (2015)* e por Barbieri et al. (2018)°, constatando que
92,79% e 58,5%, escovam seus dentes mais de uma vez por dia, respectivamente. Estudos
como os realizados por Venancio (2006)?2 e Amorim et al. (2011)8, mantém o percentual
de cerca de 70% das gestantes assumindo escovar 0s dentes pelo menos 2 a 3 vezes por
dia em detrimento do uso de outros métodos complementares, como o uso do fio dental,
atribuindo que, o que ocorre em alguns casos é a diminui¢do da frequéncia de escovacéo,
principalmente pela manha, quando os enjéos sdo mais frequentes.

Outra observacdo importante diz respeito as orientacGes recebidas pelo médico e
enfermeiro para que as gestantes realizassem suas consultas odontolégicas durante o pré-
natal, pois foram os profissionais mais citados pelas mulheres nas rodas de conversa.
Dessa forma, a interacdo entre os profissionais de salde é crucial, especialmente
considerando que enfermeiros e médicos frequentemente séo 0s primeiros, e muitas vezes
o0s Unicos, a terem contato inicial com o publico-alvo???3, Esses profissionais tém a
responsabilidade de informar sobre a condicdo sistémica dos pacientes e enfatizar a
necessidade de monitoramento da salude bucal, atuando em colaboracdo com cirurgides-
dentistas para promover a satde!'?*, Além disso, por estarem constantemente em contato
com as gestantes e exercerem um grande poder influenciador sobre as mesmas, muitas
vezes a opinido destes profissionais esta a frente da opinido do cirurgido-dentista, apesar

de este apresentar um conhecimento mais amplo em satde bucal?1%21:2225,
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Estudos mostraram que as gestantes que foram referenciadas pelo seu médico a
procurarem um cirurgido-dentista no seu pré-natal odontolégico tomaram iniciativa para
procura-lo para alguma atencdo odontoldgica, porém, as que ndo sdo referenciadas ndo
procuram ou descartam orientacdo®®. Ainda nessa vertente, o estudo realizado por
Carvalho et al. (2019)® menciona a importancia da enfermagem na promogcéo de salde
da gestante e enfatiza que apesar de existir limitacdo no conhecimento relacionado a satde
bucal da gestante, o cuidado ndo pode ser negligenciado durante o pré-natal, visto que a
boca tem interagdo com todo nosso corpo.

Quando a pauta se refere ao acesso a assisténcia odontoldgica na gravidez, é
notavel que este € repleto de barreiras, que vao desde a baixa percepcdo de necessidade
das gestantes, perpassando pela ansiedade e 0 medo de sentir dor, até dificuldades para a
entrada no servigo plblico?’. 19,51% das gestantes relataram dificuldades de acesso a
assisténcia odontologica durante o periodo gestacional. Estudos andlogos tambem
mostraram que a intervencao odontoldgica se mostrou como um ponto importante durante
a gestacdo e que a falta de informacéo e do acesso das gestantes ao pré-natal odontologico
dificulta a efetividade da prevencéo, pois elas procuram tratamento sé quando ja estdo
com dor®, em casos de urgéncia, quando, gerada por uma infeccio ou moléstia,
determinando uma odontologia meramente curativa e ndo preventiva®?2?%, ou porque no
tem percepcdo de sua necessidade. Esses obstaculos precisam ser superados para que a
salde bucal das gestantes seja priorizada, garantindo um servico de atencdo continuada.

Quando as gestantes foram questionadas sobre as orientacdes profissionais
recebidas sobre saude bucal no pré-natal, as respostas foram animadoras, uma vez que
boa parte das entrevistadas relataram que a equipe de salde tem visdo holistica do
individuo voltada para a manutencdo de sua salde e ndo apenas no tratamento de doengas.
59% das gestantes acreditam que a gestacdo poderia causar alteracdes bucais, 37%
provocavam sangramento gengival ao escovar os dentes e 34% acreditavam que a
gestacdo causa carie dentaria. Resultado andlogo foi encontrado no estudo de Benedito et
al. (2017)%® , em que 68,7% das gestantes desconheciam as doencas que atingem a
cavidade oral e 53,1% tinham sangramento gengival durante a escovagdo. Os estudos de
Lopes et al. (2019)*2 e Catdo et al. (2015)*° , mostraram que, respectivamente, 57,0%
(n=171) e 57,7% (n=60) das gestantes usuarias do servico publico de saude, afirmaram

que as doencas bucais podem afetar a gestacdo. Em outros estudos, a maioria das
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gestantes consideravam que doengas bucais podem prejudicar a satide do beb&®®. Nesse
sentido, a assisténcia odontolégica no pré-natal visa minimizar o sofrimento causado por
doencas bucais, eliminar fontes de infeccdo, lidar com as alteracdes bucais do periodo
gestacional, e subsidiar o cuidado a satde bucal infantil.

Considerando que a méde tem um importante papel na familia, ao serem
questionadas sobre a transmissibilidade da carie dentaria, de mée para filho, percebe-se
que 56% das gestantes acreditam que a doenga ndo é transmissivel, o que consideramos
plausibilidade no conhecimento das gestantes. A cérie ocorre na presenca de
microrganismos especificos, como o Streptococcus mutans, sendo que ha estudos
indicando que as mées sdo frequentemente as primeiras a infectar seus filhos com
bactérias cariogénicas, sugerindo que seu indice de CPOD (dentes cariados, perdidos e
obturados) pode ser um bom indicador da experiéncia de carie em seus filhos?®303, A
literatura cientifica aponta que além da carie ser uma doenca dependente de acumulo de
biofilme e ma higiene bucal, também ¢é influenciada por maus habitos alimentares
compartilhados dentro da familia®?33,

Quando abordadas sobre a relacdo entre amamentacao e salde bucal, 60% das
gestantes demonstraram conhecimento de sua importancia para a saude do bebé. Contudo,
ainda houve uma pequena parcela ndo a relaciona com a saude bucal. No trabalho
realizado por Simioni et al. (2005)*, todas as gestantes pesquisadas referiam-se ao leite
materno como sendo o melhor alimento para seus bebés no primeiro ano de vida, por ser
um alimento completo para o bebé, de facil digestdo e acdo imunizante que protege a
crianca de varias doencas.

Ja em relacdo aos habitos ndo nutritivos nota-se que estes sao prevalentes no
cotidiano de muitos bebés e podem ter impactos significativos na vida da crianca®. Neste
estudo 88% das gestantes tém conhecimento do efeito deletério do uso de chupeta para a
posicao dos dentes, arcada dentaria, mastigacdo, respiracdo, fala e posicao e deformidade
dentofaciais. No estudo de Simioni et al. (2005)*, 70% das gestantes manifestaram a
intencdo de ndo disponibilizar chupeta a seus filhos, entretanto, quando o estudo foi
complementado com uma visita domiciliar constatou-se que 55% dos bebés usavam
chupeta, sendo que as mées ofereciam a seus filhos com o argumento de acalmar a crianca
para evitar o choro.

Em relagdo ao inicio da escovacdo do bebé, nosso estudo constatou que as
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gravidas ndo estavam familiarizadas com informacdes corretas sobre a saude bucal do
bebé, seja por ndo saberem quando a higiene bucal deve ser iniciada, ou pelo fato de haver
davidas quanto ao método de higienizacdo da cavidade oral da crianga. Nossos dados
podem ser comparados com o estudo de Amorim et al. (2011)%, onde os resultados quanto
ao inicio da higiene foram distribuidos em 32,5% (a partir do primeiro ano), 25% (ao
nascer o primeiro dente) e 35% (ndo sabem). Em contrapartida, o estudo de Martins et al.
(2019)%, em Recife, apontou que a maioria acreditava ser apos erupgao do primeiro dente.
Ja o estudo de Farias 3® et al., (2022), mostrou outra perspectiva, ja que 50% das gestantes
acreditavam que devia ocorrer quando todos os dentes estiverem presentes na cavidade
bucal do bebé.

A discordancia sobre o inicio da higiene bucal também foi evidenciada nos
estudos de Marin et al. (2013)% e Benedito et al. (2017), além de apontarem grande
deficiéncia no conhecimento das gestantes sobre outras questdes da saude bucal do bebé.
Ja em relacdo aos métodos de higiene, estudos como o de Martins et al. (2019)%* e Souza
et al. (2015)%” mostraram que a maioria das participantes (44,8% e 84%) relataram que a
higiene oral do bebé deva ser feita com gaze ou fralda embebida em agua, resultado
condizente com nosso estudo onde as gestantes mostraram variados posicionamentos a
respeito da higiene bucal do bebé. Ao considerar a literatura, a indicacéo ideal é de que a
limpeza seja feita ap0s a erup¢do do primeiro dente, de forma regular, com uma escova
dental de cerdas macias e de tamanho compativel com a idade da crianca aliadas ao
dentifricio fluoretado na concentracdo de, no minimo, 1000 ppm de fltior!1838,

O ato de levar o0 bebé ao dentista de forma precoce pode beneficia-la de inimeras
formas, além de ser um direito da crianga. Ao intervir de forma precoce, seja por meio de
acOes preventivas ou educativas, a chance de evitar problemas bucais futuros aumenta
consequentemente, além de ser uma forma simples e de baixo custo, que pode ser
empregado em qualquer sistema de saide3>°,

A pesquisa de Rigo et al. (2016)° apontou uma relagdo entre o papel educativo do
pré-natal e a saude infantil, ja que as maes que tiveram orientacdo odontoldgica durante
a gestacdo levaram seus filhos para consultar até o primeiro ano de vida. O fato de 43%
das entrevistadas neste estudo ndo saberem dizer quando deve ser feita a primeira visita
ao dentista aponta que ainda ha desinformacao a respeito do papel do cirurgido-dentista

odontopediatra na saude da crianga bem como do tipo de tratamento que sera ofertado.
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Além do mais, a busca tardia por atendimento odontoldgico e falta de didlogo durante o
periodo gestacional contribuem para a caréncia de conhecimento. Catéo et al. (2015)% e
Farias et al. (2022)* por meio de seus estudos, também chegaram a essa conclusdo de
que as gestantes apresentavam deficiéncia de conhecimentos basicos sobre o cuidado com
a salde do bebé e a importancia da manutencdo da satde.

O cirurgido-dentista deve ser o principal agente de disseminacdo de informagdes
sobre salde bucal a comunidade e aos demais profissionais, desmistificando conceitos
errdneos e destacando sua atuacdo durante o pré-natal®?®. Além de seu papel técnico-
curativo, o cirurgido-dentista deve ampliar seu campo de atuacdo além da cavidade oral,
interagindo e trocando conhecimentos com outros profissionais de saide, contribuindo
para um cuidado integral do individuo.

Embora a autopercepgdo permita reflexdes importantes sobre habitos de
autocuidado, ela pode ndo refletir com preciséo a condicéo real de saude, uma vez que as
participantes podem relatar uma visdo positiva de si mesmas mesmo na presenca de
patologias bucais. Quanto a satisfacdo pessoal, neste estudo a maioria das entrevistadas
consideram seu sorriso muito bonito, por se cuidarem, o que se atribui a uma qualidade
de vida influenciada diretamente do processo de assisténcia odontolégica no pré-natal.
Entretanto, percebe-se que ainda existem gestantes que sentem vergonha de seu sorriso,
0 gue sustenta a baixa estima da saude bucal. Este resultado vai ao encontro os trabalhos
realizados por Bressane et al. (2011)?° e Amorim et al. (2011)8, nos quais a maioria das
gestantes possuiam consciéncia sobre a importancia do pré-natal odontoldgico e relataram
ter boa salde bucal, mas nem todas mantinham o acompanhamento com o cirurgido-
dentista.

A auséncia de exames clinicos para validar as respostas das participantes agrava
essa limitacdo, pois sem essa verificacdo, torna-se dificil assegurar a consisténcia entre
as percepcoes e a realidade. Assim, a inclusdo de exames clinicos em estudos futuros é
essencial para garantir analises mais precisas e confiaveis. Reconhecer essas limitacdes é
fundamental para interpretar os resultados com cautela e guiar futuras pesquisas que
possam fornecer uma compreensdo mais aprofundada da sadde bucal no contexto pré-

natal.
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CONCLUSAO

As gestantes tém conhecimentos dos problemas bucais no periodo gestacional
com avaliacdo positiva sobre sua condicdo bucal, havendo necessidade de uma maior
integracdo entre a equipe de salde e o cirurgido-dentista sobre a importancia do cuidado

odontoldgico no programa pré-natal da maternidade.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo investigar a satde bucal na concepcdo de gestantes
atendidas no pré-natal da Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo, para compreender o
conhecimento das entrevistadas no que diz respeito a sadde bucal materna e infantil e analisar as
orientac6es odontoldgicas recebidas durante o pré-natal.

A autopercepcédo permite uma reflexdo de habitos obtidos ao longo da vida. Alem do mais, a
gestante tem a oportunidade de focar no conhecimento sobre salude bucal, tanto em relacdo ao
autocuidado quanto focado no cuidado com o bebé.

Este estudo enfatiza que a salde bucal estd relacionada ao pré-natal e as gestantes
contempladas na pesquisa demonstraram ter conhecimeto sobre saude bucal, porém ainda existem

obstéaculos que afetam o conhecimento e habitos adequados.
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA

Revista da ABENO- Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico

Diretrizes para Autores
1 Informacdes gerais

A Revista da ABENO publica assuntos correlatos a educacdo odontolégica nos formatos de Artigo

Original, Relato de Experiéncia, Revisdo e Ensaio. Os artigos deverdo ser redigidos em portugués,
espanhol ou inglés. Artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo, obrigatoriamente e
somente ap0s seu aceite e revisdo final, ser traduzidos para o inglés. A traducéo deve ser realizada
por profissional ou empresa especializada em traducdo cientifica, que forneca declaracdo de
responsabilidade pelo trabalho executado. Os custos de traducéo séo de responsabilidade dos autores.
Artigos submetidos em inglés serdo publicados apenas neste idioma.

O texto do manuscrito deve ser digitado na fonte Times New Roman tamanho 12, em pagina tamanho
A4, com espaco 1,5, alinhado a esquerda e com margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo
o total de no méximo 17 paginas, incluindo referéncias, quadros, tabelas e ilustragdes.

@) encaminhamento dos originais é feito por meio do endereco
eletrnico http://revabeno.emnuvens.com.br.

Todos os autores e respectivos enderecos de e-mail devem ser cadastrados nos metadados da
submisséo, para que possam receber as comunicacdes relativas ao fluxo editorial.

2 Estrutura da submisséo

A) Carta ao editor

A carta ao editor é a apresentacao do trabalho. Deve, também, informar a contribuicdo de cada autor
ao manuscrito, em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors (ICJME), as quais determinam que todos os autores devem atender a todas as seguintes
condicBes: (1) contribuir substancialmente para a concep¢do e planejamento, ou analise e
interpretacdo dos dados; (2) contribuir significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo
critica do conteudo; e (3) participar da aprovacado da versdo final do manuscrito. Cada um destes itens
deve ser seguido pelas iniciais dos autores aos quais se aplica:

Concepcdo e planejamento do estudo.

Coleta, analise e interpretacdo dos dados.

Elaboracdo ou revisdo do manuscrito.

Aprovacao da versao final.

Responsabilidade publica pelo contetdo do artigo.
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Este documento pode também apresentar, se aplicavel, agradecimentos a instituicdes que apoiaram o
trabalho. Pode haver mencdo a pessoas que, embora ndo preencham os critérios de autoria,
contribuiram com o estudo, mencionando o tipo de contribuicao.

Finalmente, a carta ao editor deve declarar que o material submetido ¢ original e ndo esta sendo
considerado, em parte ou na integra, por outro perioddico, assim como potenciais conflitos de
interesses dos autores.

Este documento deve ser assinado por todos os autores.

B) Folha de rosto
Deve conter:

- Titulo em portugués, espanhol e inglés, breve e indicativo da exata finalidade do trabalho, com no
méaximo 150 caracteres, incluindo espacos.

- Nome completo de todos os autores, com e-mail para contato, indicacdo do registro ORCID e de
uma unica instituicdo de afiliacdo, sem titulos académicos. Exemplo: Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo (USP), Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

- Indicacdo do autor correspondente e respectivo endereco de e-mail.

C) Texto do artigo (completo)

- Titulo

Redigido em portugués, espanhol e inglés, breve e indicativo da exata finalidade do trabalho, com no
méaximo 150 caracteres, incluindo espacos.

- Resumo

Representa a condensacdo do contetdo, expondo metodologia, resultados e conclusdes, ndo
excedendo a 250 palavras. O resumo deve conter:

- Objetivo(s), Métodos, Resultados e Conclusdo, quando o artigo é de pesquisa.

- Objetivo(s), Estratégia de Busca de Artigos e Conclusao, quando o artigo € de revisao.

- Objetivo(s), Relato de Experiéncia e Consideracdes Finais, quando o artigo € relato de experiéncia.
A revista adota o formato de resumo ndo estruturado, ou seja, sem subtitulos.

Ao final do Resumo incluir os Descritores (no maximo 5) que identifiguem o contetido do artigo.
Para sua escolha, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Salde — DeCS

em http://decs.bvs.br.

- Texto
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A estrutura do texto principal varia de acordo com o tipo de artigo:

Artigo de revisdo: Introducdo, Revisdo da Literatura (com Estratégia de Busca de Artigos) e
Conclusoes.

Artigo de relato de experiéncia: Introducéo, Relato de Experiéncia e Consideragdes finais.
Artigo de pesquisa: Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo e Conclusdes.

a) Introducdo. Deve apresentar com clareza o objetivo do estudo e sua relagdo com 0s outros na
mesma linha ou &rea. Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e quando possivel
substituidas por referéncias aos artigos mais recentes, nos quais certos aspectos e revisdes ja tenham
sido apresentados. O objetivo deve constar no ultimo paragrafo da introducéo.

b) Métodos. A descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente clara para possibilitar a
perfeita compreensdo e repeticdo da pesquisa, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos
que tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas. Caso a pesquisa envolva seres humanos,
mesmo por meio de preenchimento de questionarios e entrevistas, deve-se mencionar o nimero do
parecer de aprovacao.

c) Resultados. Deverdo ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados
estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

d) Discussdo. Deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados alcancados, relacdo do
conhecimento ja existente, sendo evitadas hipdteses ndo fundamentadas nos resultados.

e) Conclusbes. Devem estar de acordo com os objetivos e fundamentadas nos resultados do estudo.
f) Agradecimentos (quando houver).

g) Referéncias. Para as citacdes no corpo do texto deve-se utilizar o sistema numérico, no qual sdo
indicados no texto somente 0s nUmeros-indices na forma sobrescrita e sem parénteses (antes do ponto
ou da virgula, quando houver). A citacdo de nomes de autores s6 € permitida quando estritamente
necessaria e deve ser acompanhada do ano de publicacao entre parénteses e do numero-indice. Todas
as citacBes devem ser acompanhadas de sua referéncia completa e todas as referéncias devem estar
citadas no corpo do texto. A lista de referéncias deve seguir a ordem em que sdo citadas no texto. A
lista de referéncias deve seguir o Estilo Vancouver, conforme orientagdes publicadas em
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. As abreviaturas titulos dos
periddicos deverdo estar de acordo com o PUBMed
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/nImcatalog/journals, Latindex https://www:.latindex.org/ latindex/ ou
Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude http://portal.revistas.bvs.br/. O caractere inicial
de cada fragmento deve ser grafado em letra mailscula e somente o Gltimo fragmento deve ser
seguido de ponto. Exemplo: Rev Assoc Med Bras. O Digital Object Identifier (DOI) deve ser
citado quando disponivel.

Documentos digitais sem DOI devem ser seguidos da data de citacdo e endereco da pagina web.

Exemplos:
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Norman GR, Schmidt HG. The psychological basis of problem-based learning: a review of the
evidence. Acad Med.1992;67:557-65. https://doi.org/10.1097/00001888-199209000-00002

Brasil. Resolugdo CNE/CES n° 3, de 21 de junho de 2021. Institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de graduacdo em Odontologia e d& outras providéncias. [citado 24 de agosto de
2021]. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/docman/junho-2021-pdf/191741-rces003-21/file

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.
D) Texto sem elementos de identificagdo

Trata-se de versdo do texto principal a ser enviado aos revisores. Informagdes que identifiguem o0s
autores ou instituicdo de origem (nomes dos autores; nome e cidade da instituicdo; nome do comité
de ética e/ou nimero do parecer de aprovacao e/ou registro CAAE ) devem ser substituidas por [texto
ocultado].

Referéncias bibliograficas que possam identificar os autores ou a instituicdo também devem ser
ocultadas.

E) Tabelas

Tabelas devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos, sendo apresentadas em
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA
SAUDE CURSO DE ODONTOLOGIA

SAUDE BUCAL NA CONCEPCAO DE GESTANTES
DO PROGRAMA PRE-NATAL DA MATERNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE DO
MARANHAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

A gestante esta sendo convidada para participar de uma pesquisa que tem por objetivo estudar
0 conhecimento de Gestantes usuarias dos servicos de satde sobre sua saude bucal de bebés em Sao
Luis-MA. Para tanto, sera necessario identificar quais fatores interferem no seu acesso aos servigos
de saude, analisar a sua percepcdo sobre sua saude bucal e atengdo odontologica durante o periodo
pré-natal e identificar o seu conhecimento, atitudes e crencas sobre satde bucal dos seus bebés.

Serdo selecionadas 150 gestantes, na faixa etaria de 14 a 40 anos de idade, que estejam no 3°
trimestre de gestacdo e que estejam regularmente inscritas no Programa Pré-natal da Maternidade de
Alta do Maranhdo em Séo Luis-MA, no periodo de setembro de 2023 a marco de 2024, conforme
prontuarios médicos fornecidos pela Direcdo do Hospital.

A participacdo da pesquisa consistira em: Responder a um questionario fechado especifico
para o estudo, o qual contém dados de identificacdo, perguntas sobre higiene bucal, autocuidado,
dados socioeconémicos, cuidados com a cavidade bucal do bebé.

Vocé, participante da pesquisa, ndo recebera nenhum tipo de retribuicdo ou pagamento para
participar do estudo. Sendo que a participacdo nao € obrigatdria. A qualquer momento vocé podera
retirar o seu consentimento e desistir de participar. Sua opcdo em ndo autorizar a coleta de
informacGes, ndo trard nenhum prejuizo para as necessidades de tratamento da gestante na instituicdo
e em sua relacdo com o pesquisador.

Os procedimentos a serem utilizados ndo causam nenhum risco ou constrangimento para a
gestante, pelo contrario, ela serd beneficiada com as informacdes sobre salde bucal, de como evitar
ou protelar o tratamento da carie e outras doencas da cavidade bucal durante este periodo e suas
medidas preventivas, da possivel transmissdo da carie ao seu bebé e do encaminhamento para
tratamento odontoldgico no Curso de Odontologia da UFMA ou qualquer unidade de salde de sua
preferéncia, caso a gestante necessite.

As informacGes obtidas através deste estudo serdo confidenciais e de conhecimento apenas
dos pesquisadores responsaveis, onde serdo assegurados o sigilo e privacidade sobre sua identificagdo
e participacdo, s6 podendo ser utilizados na elaboracdo de trabalhos cientificos, apresentagdo de
jornadas, congressos e publicagdo em revistas indexadas, para que medidas
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preventivas e educativas em saude bucal para gestantes adolescentes, sejam parte integrante das
Secretarias de Saude Estadual e Municipal, aumentando assim, a rede multiplicadora dessas agdes.

Apo6s aplicacdo dos questiondrios, todas as gestantes participantes do estudo receberdo
orientacbes sobre promocdo de saude bucal, utilizando-se como recursos, macro modelos
demonstrativos, projegdes de slides e orientagdo direta sobre higiene bucal, para esclarecimentos de
davidas relativas aos mitos e verdades comuns no periodo gestacional. Estas atividades serdo
realizadas na sala de espera da maternidade, devidamente estruturada para tal finalidade.

O (a) senhor (a) e sua filha receberdo uma copia deste termo onde constara o telefone e o
endereco dos pesquisadores e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar dividas sobre o projeto
e sobre sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Ciente e compreendido, de todos os itens acima citados, autorizo a participagdo da minha filha
na pesquisa e divulgacdo dos seus resultados.

Gestante participante: CI.
Endereco: FONE: —-—mmmmmmmmeee-
Assinatura do responsavel pela gestante: Cl
Endereco: FONG: —mmmmmmmmmmeeee

Documento assinado digitalmente
RJ b ANA RITA PINTO DA SILVA
g Wel Data: 13/03/2024 20:01:13-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Ana Rita Pinto da Silva
Pesquisadora

Rua C. Residencial Alto do Angelim 1; bloco 14; apt 101; Bairro: Angelim
Telefone: (98) 98458-6100

Documento assinado digitalmente
QOB S o s
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Prof? Elizabeth Lima
Costa Orientadora da
Pesquisa
Rua Jari, QD 14, Casa 13”C” — Jard. Eldorado — Turu
Telefone: 3226.3595
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO AS GESTANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA
SAUDE CURSO DE ODONTOLOGIA

SAUDE BUCAL NA CONCEPCAO DE GESTANTES DO PROGRAMA PRE-NATAL DA
MATERNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE DO MARANHAO

QUESTIONARIO

NuUmero da Gestante: Data
PERFIL SOCIOECONOMICO:
1) Idade:

2) E a primeira gestacdo? ( ) Sim ( ) N&o

3) Grau de instrucdo: () Nao sabe ler () Universitaria

( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto
() Ensino médio completo ( ) Ensino médio incompleto

(' )Ensino superior completo

4) Qual a sua renda familiar mensal?

() Menor que 01 salario minimo ( ) De 01 a 03 salarios minimos
( ) Maior de 03 salarios minimos () Sem salario
5) Com relacdo ao local de moradia, vocé reside: ( ) zona urbana ( ) zonarural

6) Sua casa estd em regido com atendimento da Estratégia Salde da
Familia? ( ) sim ( ) ndo () ndo sabe

7) Com relacdo aos servicos de saude, vocé encontra algum problema com a Unidade de
atendimento?

() Unidade com dificuldade de atendimento médico
() Unidade sem dificuldade de atendimento médico
() Unidade com dificuldade de atendimento odontoldgico

() Unidade sem dificuldade de atendimento odontoldgico
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( ) Unidade com atendimento de urgéncia e emergéncia médica/odontolégica

8) Vocé recebeu orientagdes sobre cuidados de satde bucal por um dentista, em sua casa ou
no consultério odontoldgico (Estratégia Saude da Familia)?

( )sim ( )nédo
9) Vocé recebeu alguma orientacdo para procurar um dentista durante o preé-
natal? ( ) Sim () Nao

10) Em caso positivo, quem orientou?
() obstetra ( ) ginecologista
() enfermeira (0) () outro
11) Qual foi a ultima vez que vocé foi ao dentista?

() 3 meses

()6

meses

( )lano

() néo lembro

SAUDE BUCAL DA GESTANTE:

12) Quantas vezes ao dia vocé escova 0s seus dentes?

() 1vez ()2vezes ( )3vezes () maisde 3 vezes

13) Vocé usa fio dental? ( ) Sim ( ) Nao

14) Quando vocé escova seus dentes, sua gengiva

sangra? ( ) Sim( ) Néo

15) Como vocé avalia o seu sorriso?

() muito bonito () muito feio () tenho vergonha de sorrir

16) O que vocé atribui por ter esse sorriso?

( ) visita periodica ao dentista ( ) ndo cuido bem dos meus dentes

( ) dificuldade de acesso aos servicos odontologicos ( ) eu me cuido
17)VVocé acha que a alimentacdo esta relacionada com a saude
bucal? ( )sim ( )ndo ( )né&o sei

18) Vocé acha que a gravidez causa carie

dentaria? ( ) Sim () Néo ( ) ndo sei

19) Vocé acha que pode ter problemas na gravidez por causa de alteracdes da salde

bucal? ( )sim ( )néo () néo sei

20) Vocé acha certo ir ao dentista durante a gravidez?
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() Sim ( )N&o ( ) néo sei

21) Vocé considera que ha periodo ideal para fazer tratamento dentério durante a gravidez?
o o
() 1° trimestre () tanto faz

-
() 2°trimestre ( ) nenhum

() 3°trimestre

22) Considera perigoso fazer exame radiografico (Rx) durante a
gravidez? ( ) sim ( )ndo ( )né&o sei

23) Vocé teve atendimento odontol6gico durante essa gravidez

?( )Sim () Néo

24) Vocé considera a carie uma doencga que pode ser transmitida de mée para
filho? () Sim ( ) Nao ( ) néo sei

SOBRE SAUDE BUCAL DO BEBE:

25) Vocé sabe quando deve ser iniciada a higiene bucal do seu filho?

() logo que o bebé nasce ( ) quando nascer o primeiro dente do bebé

( ) apartirde 1ano de idade () néo sei

26) Vocé sabe quando seu bebé deve ir pela primeira vez ao dentista?

( ) logo que nasga o primeiro dente ( ) somente quando precisar (dor/carie)
() no primeiro més de vida ( ) apds seis meses de vida

() no primeiro ano de vida () néo sabe

27) Como deve ser realizada a higienizacdo da cavidade bucal do bebé?

( ) com gaze embebida em agua () escova e pasta () dedeiras

() fralda umedecida em agua () ndo sei

28)VVocé acha que o uso de chupeta provoca problemas para a saude bucal do
bebé? ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei

29) Vocé acha que a amamentacdo estd relacionada com a saude bucal do
bebé? ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei

30) Gostaria de receber orientag0es sobre o assunto? ( ) Sim ( ) Néo
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