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Atencao a saude bucal de gestantes 

1. lntroducao 

Durante o periodo gestacional. a mae e a crian9a tem um intima e 

insepanlvel relacionamento. A saude fisica e mental da mae. antes e durante a 

gesta9ao. tem profunda efeito no estado de saude de seu filho no utero e no 

nascimento, o que tern levado ao reconhecimento das necessidades essenciais 

da gestante e das condi9oes de assistencia a sua saude. 

Devemos levar em conta. tambem, que no periodo da gravidez, a 

mulher esta emocionalmente sensivel e susceptfvel a novas conhecimentos. As 

maes tem papel fundamental dentro da familia quanta a questao de saude. 

Sabe-se que elas determinam muitos dos comportamentos que seus filhos 

adotarao e que quando aprendidos durante a primeira infancia permanecem 

fixados profundamente e sao resistentes a mudan9as. Portanto, todos os 

conhecimentos passados para gestantes de como promover a sua saUde bucal 

e a maneira que irao agir com sua criant;a serao exercicios positives de 

formavao de habitos (SHE I HAM, 1986; PAUNIO et al., 1994). 

A assistencia odontol6gica e a promovao de saude no periodo pre­

natal parte do principia da preval8ncia do alto indice de carie, pelas 

modifica96es hormonais, diminuic;ao do pH, al8m dos freqi.ientes enj6os que 

dificultam a manutenc;ao de uma correta higiene bucal, seguido das 

periodontopatias. T ados estes fatores contribuem para um au menta da 

susceptibilidade as doen9as bucais, originados pelo acumulo do biofilme 

5 



dentario durante a gestayao (DUALIB e DUALIB, 1985; L6PEZ-PERES et al, 

1997; SARTORIO e MACHADO, 2001; COSTA et al, 2002). 

Quando a gestante ja possui uma periodontopatia cr6nica, esta podera 

ser exacerbada pelas modifica96es hormonais que ocorrem na gravidez. 0 

fundamental, portanto, e que a gravida tenha assistencia odontol6gica e 

procure manter a higiene bucal para prevenyao da formayao de biofilme e 

consequentemente da inflama9ao gengival (GRELLE, 1966). 

A saUde e uma questao de natureza s6cio-econ6mica, polftica e 

educacional a ser assumida tambem pela familia, equipe de saude e escola. 

0 pre-natal poderia ser examinado tanto no que se refere a 

organizayao ideal de uma equipe de saude no que diz respeito a um processo 

educative que vise veneer barreiras impostas pelas gestantes, quanta na 

inclusao dos cuidados odontol6gicos na higiene pre-natal e na inclusao de 

habitos de higiene bucal desde os primeiros dentes em suas crianyas 

(COZZUPOLI, 1981). 

0 modo como a informayao e recebida pelos pais e responsaveis, a 

8poca em que ela ocorre, e as raz6es pelas quais muitos deles nao conseguem 

transforma-los em ac;:ao e um universe muito ample, esbarrando em 

conotag6es individuais e sociais diffceis de serem traduzidas. As ac;:Oes 

educativas e preventivas aplicadas nesse periodo influenciarao positivamente o 

padrao de saude do individuo par toda a sua vida. Em contrapartida, habitos 

inadequados instalados durante a primeira infancia apresentarse-ao como 

grande obstaculos para a manuten9ao da saude (WALTER, 1981). 

A atenyao a saude bucal, portanto, e um conjunto de a96es que, 

incluindo a assistencia odontol6gica individual, nao se esgota nela, buscando 
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atingir grupos populacionais mediante difusao de informag5es, agoes 

educativas, orientagao de dieta, controle de biofilme, etc. E no que se refere ao 

atendimento odontol6gico a paciente gestante, observa-se urn grande 

distanciamento dos cirurgi5es dentistas com essa nova realidade, estando 

ainda voltados a urn tratamento meramente curative. 

Surge, entao, a necessidade par parte da nossa classe, de atualizagao 

de conhecimentos que visem o entendimento da paciente gestante como urn 

individuo biopsicossocial, e a participagao dela na construgao de urn processo 

coletivo em beneficia da sua propria saude e a de seu filho. 

2. Objetivo 

0 objetivo deste projeto foi realizar uma revisao de literatura sabre a 

atengao em saude bucal voltada para gestantes, abordando-se t6picos como 

conhecimentos das mesmas sabre sua saUde, a visao de outros profissionais 

sabre a atengao odontol6gica, percepg5es das gestantes quanta a atengao 

odontol6gica pre-natal e tambem a efetividade de programas educativos 

voltados para este grupo. 

2.1. Material e Metodos 

Foi realizado urn levantamento bibliografico em base de dados 

nacionais, tais como BIREME, LILACS e SCIELO abordando temas como o 

conhecimento e percepyao de saUde bucal em gestantes, assim como a 

conscientizayao dos prof1ssionais de saUde sabre assuntos que envolvem esse 

tema, dada a importancia da educayao para a saUde nestas pacientes. 
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3. Revisao de Literatura 

3.1. Conhecimentos e Praticas em Saiide Bucal das Gestantes 

Menino et al. (1995) avaliaram conhecimentos com relagao a propria 

saude bucal e as necessidades desta em gestantes dos nucleos de saude de 

Bauru. Para isso foram abordadas questoes sabre a que elas entendiam sabre 

a processo saude/doenga, as meios de prevengao, cultura popular e gravidez. 

valor atribuido a saude bucal. habitos e praticas de auto-cuidado e busca de 

tratamento odontologico nesse periodo. Os resultados obtidos mostraram que 

as gravidas entrevistadas !em noyao sabre a doenga carie e as formas de 

preveni-las; que existe uma certa valorizagao da saude bucal, mas que ha um 

certo receio das gravidas e do proprio dentista no tratamento, mostrando a 

distanciamento deste grupo ao cirurgiao dentista; e que a maioria das 

gestantes ja recebeu informag6es sabre prevengao. mas que durante a periodo 

pre-natal isso nao ocorreu. 

Faria et al. (1997) avaliaram o conhecimento e as atitudes das 

gestantes, maes e profissionais da area medica, relacionados a prevenyao em 

odontopediatria. A meta principal desse projeto foi avaliar os conhecimentos 

dos medicos especificamente em relayaO a doenga Carie, ja que se sabe que 

as primeiras informac;5es referentes a saUde sao dadas nos cantatas 

profissionais da area medica (obstetras e pediatras), e que a carie e uma 

doenga fortemente modulada pelo comportamento do individuo e, 

principalmente, par hil.bitos adquiridos durante as fases iniciais de 

desenvolvimento. Chegou-se a conclusao de que e necessaria intercambio 
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entre as areas de saude, pois apesar de ter sido observada preocupagao com 

a doen9a carie, muito ainda pode ser feito em relagao a sua prevengao. 

Silva et al. (1999) avaliaram o grau de conhecimento em relagao aos 

cuidados com a saude bucal de bebes de urn grupo de gestantes de 

Curitiba/PR. Foi possivel constatar que estas se apresentavam seguras e bern 

informadas em relavao a prevengao e promogao de saude bucal em seus 

futuros filhos. 

Pinto et al. (2001) avaliaram o conhecimento de gestantes do interior 

de Sao Paulo sobre procedimentos necessaries para que a crianga cresga 

mantendo uma saude bucal adequada. Os resultados demonstram que o 

conhecimento do processo saude/doenga nao esta claramente definido e que 

muitas dessas futuras maes acreditam em mitos e desconhecem fatores 

importantes de prevengao e promogao de saude bucal de seus bebes. 

Simioni et al. (2002) analisaram as informag6es, percepg6es e ag6es 

maternas sobre a saude bucal em bebes durante o pre-natal e ap6s o 

nascimento, no Hospital Coronel Pedro Germano- Natai/RN. Concluiu-se que 

muitas maes se perderam no percurso entre a intengao e a agao, mostrando 

que novas pr8.ticas educativas sao necessarias para, assim, adequar cada vez 

mais as gestantes. 

Franzin (2003) avaliou uma populagao de maes e gestantes da rede 

publica de saude do municipio de Arapongas/PR sobre o conhecimento de 
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saude bucal de seus f1lhos. Alem dos dados pessoais e s6cio-econ6micos, 

foram questionados conhecimentos sabre carie dentaria, sua transmissibilidade 

de mae para filho, rela9ao da dieta e higiene bucal com a carie dentaria, 

rela9ao fluor-carie dentaria-fluorose, primeira visita odontol6gica e atitudes das 

gestantes e maes diante do aparecimento da carie dentaria nos dentes de seus 

filhos. Houve uma diferen9a significativa entre as gestantes e as maes 

estudadas na grande maioria dos itens selecionados, sendo que as gestantes 

apresentaram urn menos conhecimento a defini9iio e transmissibilidade da 

carie, rela9ao da dieta e higiene bucal com a carie dentaria, fluor e fluorose. 

Embora algumas maes participassem de urn programa educativo/preventivo, 

apresentaram pouca informa9ao em rela9ao a capacidade do Ieite materna 

promover carie, idade para abandono da mamadeira ou peito e 

responsabilidade sabre a escova9ao dos dentes de seus filhos. 

Tiveron et al. (2004) avaliaram a cultura popular e gravidez, 

conhecimento de habitos e praticas de auto-cuidado e busca de aten9ao 

odontol6gica em gestantes do municipio de Adamantina/SP. Concluiu-se que 

elas valorizam a saUde bucal, que a procura par assistEmcia odontol6gica nao e 

prioridade e que quase todas as gestantes nao receberam orientac;ao sabre 

saude bucal durante 0 pre-natal. 

ｕ ｎ Ａ ｃ Ｚ ｜ ｾ Ｑ Ｇ Ａ ｬ ｴ ｾ ~ f F'OP 
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3.2. A visao de outros profissionais sobre a ｡ ｴ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ o odontol6gica 

da gestante 

Costa et al. (2002) identificaram as representa96es sociais da aten9ao 

odontol6gica a gestante vista par medicos, dentistas e pacientes. Os pacientes 

sao o grupo que apresentaram mais preconceitos com rela9ao ao tratamento 

odontol6gico da gravida, havendo urgencia de urn trabalho educative em saude 

bucal dirigido as gestantes para desmistificar essa aten9ao, afinal, ela se reflete 

em beneficios para o bebe e sua familia, promovendo melhor qualidade de vida 

para todos. 

Gonzaga et al. (2001) investigaram, atraves de entrevistas, junto a 

medicos ginecologistas obstetras e cirurgioes-dentistas clinicos gerais, quais as 

informa96es que tern sabre este lema e como orientam suas pacientes, bern 

como investigar junto a mulheres gestantes, quais as orien!a96es recebidas 

para preven9ao de doen9as bucais dos seus fetos. 71% dos dentistas e 80 % 

dos medicos orientavam a gestante a diminuir a ingestao de ac;:Ucares. No 

entanto, apenas 13,6% dos dentistas e nenhum dos medicos orientavam esta 

redu9ao entre a 12' e 18' semanas de gesta9ao. 42,2% das gestantes 

referiram esta orientac;:ao, mas nenhuma recebeu a orientac;ao especffica sabre 

o perfodo entre a 12a e 18a semana. 

Campos et al. (2003) verificaram o conhecimento de medicos pediatras 

e ginecologistas/obstetras, na preven9ao em Odontologia para gestantes. 

M8todos -Participaram do estudo 29 medicos pediatras e 22 

ginecologistas/obstetras, atuantes em postos de saude da Rede Municipal de 

Sao Jose dos Campos, SP. Verificou-se que a necessidade de amplia9ao dos 
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conhecimentos de medicos pediatras e ginecologistas/obstetras sabre 

preven<;ao em saude bucal. Os autores concluiram que informa<;6es sabre 

epoca de forma<;ao dos dentes, uso de fluor end6geno e tratamento 

odontol6gico durante a gesta<;ao precisam ser refor<;adas, indicando 

necessidade de integra<;ao entre medico pediatra, ginecologista/obstetra e 

cirurg iao-dentista. 

Tirelli (2004) investigou os conhecimentos, atitudes e praticas dos 

medicos ginecologistas e obstetras em rela<;ao a saude bucal e ao tratamento 

odontol6gico de pacientes gestantes. Os resultados mostraram que 94,12% 

dos entrevistados possuem informa<;oes sabre os fatores etiol6gicos da carie 

dental e 82,36% possuem informa<;6es sabre os fatores etiol6gicos das 

altera<;oes gengivais e periodontais que ocorrem no periodo gestacional. Dos 

que possuem informa<;6es sabre os fatores etiol6gicos da carie dental e/ou das 

altera<;oes gengivais e periodontais que acontecem na gravidez, 96,97% 

repassam essas informay6es as pacientes gestantes. Em relac;ao ao nlvel de 

informa<;oes sabre saude bucal, 32,35% consideram satisfat6rio o proprio nivel 

de conhecimentos sabre saude bucal, enquanto 47,06% julgam relativamente 

satisfat6rio e 20,59% acreditam ser insatisfat6rios seus conhecimentos sabre 

esse lema. 94,12% dos entrevistados acreditam que cabe tanto ao cirurgiao 

dentista quanta ao medico orientar as pacientes gravidas em rela<;ao a 

preven<;ao em saude bucal na gesta<;ao, mas 5,88% acreditam que a 

orientac;ao as gestantes, no que diz respeito a saUde bucal, cabe apenas ao 

cirurgiao dentista. 97,06% dos pesquisados consideram segura a realizac;ao de 

urn tratamento odontol6gico durante a gravidez, 85,29% consideram segura a 

realizac;:ao do exame radiografico odontol6gico nesse periodo e 97,06% 
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recomendam as gestantes procurar atendimento odontol6gico durante o pre­

natal. 0 segundo trimestre da gravidez e considerado o periodo mais indicado 

para o atendimento odontol6gico programado de pacientes gestantes par 

64,71%. 

Feldens et al. (2005) avaliaram o conhecimento dos medicos obstetras 

acerca de atitudes de promo9ao de saude bucal da gestante. Os resultados 

demonstraram que orientay6es ou condutas sem base cientifica, como a 

suplementa9ao de fluor pre-natal, se constituem em pratica comum pelo 

medico obstetra. Concluiu-se pela necessidade de maior atua9ao 

interdisciplinar entre cirurgioes-dentistas e medicos obstetras no 

acompanhamento da gestante, de forma a garantir que o pre-natal se constitua 

em Um periodo profiCUO de promo9a0 de saude integral. 

Maeda et al. (2005) analisaram a importancia do conhecimento em 

saUde bucal dos medicos ginecologistas-obstetras. Do total, 60,87% receberam 

informay6es sabre saUde bucal par meio do curse de residencia medica. Com 

rela9ao a aten9ao odontol6gica durante o procedimento de consulta, 62,16% 

dos profissionais examinam "as vezes" a cavidade bucal de suas pacientes, 

porem 89,19% acreditam que condi96es precarias desta pode influenciar na 

gestayao e no parte, mas apenas 35,14% recomendam "sempre" a vis ita ao 

cirurgiao dentista e 54,05% desconhecem 0 fato de que a doen9a carie e 

transmissive!. A popula9ao de medicos que participou da pesquisa mostra 

claramente que possui poucos conhecimentos sabre saude bucal e que estes 

nao sao aplicados durante suas consultas. 
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3.3 Programas educativos voltados a gestante 

Zanata (2001) avaliou longitudinalmente a efetividade de urn programa 

de saude bucal, iniciado durante a gestayaO, SObre a experiencia de Carie de 

primigestas e seus filhos. Oitenta e uma gestantes, pertencentes a classes 

sociais pouco favorecidas, foram selecionadas com base no diagn6stico clinico 

de les6es de carie ativas em superficies dentarias livres e proximais (SC inicial 

13,98). A condi9ao dentaria inicial foi estabelecida atraves do indice CPOS e 

do diagn6stico das les6es de mancha branca. A condi9ao periodontal foi 

avaliada a partir do indice ICNTP. 0 fluxo salivar e a capacidade tampao da 

saliva tambem foram analisados. Sessenta e quatro pares mae-filho finalizaram 

o estudo, estando 34 no grupo experimental e 30 no grupo controle. Ambos os 

grupos receberam uma abordagem educativa, sen do que o grupo experimental 

recebeu adicionalmente tratamento com anti-microbianos e adequa9ao bucal 

utilizando cimento de ion6mero de vidro. A preval6ncia de crianc;as carie-ativas 

com a idade de dois anos foi de 33,3 %no grupo controle e 14,7% por cento 

no grupo experimental. Foi observada diferenc;a significativa na preval6ncia de 

carie entre crian9as com e sem placa dentaria visivel (p = 0,032). 0 numero 

medio de superficies com lesoes de carie (incluindo as desmineraliza9oes) foi 

maior para as crian9as do grupo controle quando comparadas as do grupo 

teste (6,3 x 3,2), porem sem atingir significancia estatfstica. 

Kuhn (2002) Esta pesquisa objetivou avaliar a influencia de urn 

programa educativo/preventivo na promo9ao da saude bucal de 122 bebes, na 

faixa etaria de 1 a 36 meses e suas respectivas maes, residentes na cidade de 

Ponta Grossa/PR. Atraves de questionarios aplicados no inicio do estudo, e 

ap6s 12 meses, identificou-se o conhecimento materna previa e habitos 
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adotados com sua propria saude bucal e a de seus filhos, bem como alteragoes 

ocorridas ap6s transmissao de informa96es, para a instituiyao de h8bitos 

saudaveis, desde os primeiros anos de vida. 0 grupo sob intervengao foi 

atendido de 3 em 3 meses, durante 15 meses. A cada consulta, as criangas 

tinham seus dentes higienizados, e suas maes acesso a orientagoes 

formativas, para pnjticas preventivas adequadas, alem da possibilidade de 

inclui-las em suas pautas de vida. Ao final do estudo, foi examinado um 

segundo grupo com 106 criangas, na mesma faixa eta ria, nao participantes do 

programa educativo/preventivo. A redugao de habitos inadequados e o menor 

percentual de lesoes cariosas no grupo sob intervengao (9,83%), em 

comparagao com o grupo que nao sofreu intervengao (38,68%), sugere que: 

a)Apenas a informagao ou conhecimento materna previa sabre habitos 

adequados, constatado atraves do questionario, nao refletiu em atitudes 

saudaveis em relagao a saude bucal de seus filhos; b)O envolvimento materna 

com medidas educativas e preventivas, em programas de promogao da saude 

bucal, podem determinar redugao na prevalencia da doenga carie em bebes; 

c)Agoes educativas em programas de promogao da saude bucal, aliadas ao 

reforge constante, desenvolveram habilidade e competencia materna, 

estimulando o autocuidado em relagao a saude bucal de seus filhos; 

d)lntegradas a um sistema de saude de atengao basica, as agoes educativas e 

preventivas resultam em medidas de impacto significative, de baixa 

complexidade e baixo. 

Faria et al. (2003) identificaram os beneffcios e obstaculos relacionados 

a implementagao de agoes de saude bucal no municipio de lracema- CE, sob 

a perspectiva do Programa Saude da Familia (PSF), e realizaram uma analise 
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comparativa das ag6es de saude bucal oferecidas nos anos de 1998 e 2001. 

Os resultados demonstraram que o PSF traz beneficios significativos a saude 

bucal da populagao na medida em que a inser9ao do cirurgiao-dentista na 

equipe do Programa proporciona maior abrangencia das ag6es voltadas para a 

promoyao e prevenyao, priorizando as atividades coletivas e o atendimento aos 

grupos especificos, com enfoque de risco. Como obstaculos, foram 

identificados tabus que afastam as gestantes do tratamento odontol6gico; 

maior expectativa da populagao voltada as praticas curativas; insuficiencia de 

serviyos especializados, gerando excessiva demanda reprimida; e a aus8ncia 

de tecnico em higiene dental (THO) na equipe de saude bucal. Os numeros de 

procedimentos odontol6gicos oferecidos em 2001 foram todos superiores aos 

numeros daqueles oferecidos em 1998, sinalizando para uma melhor cobertura 

da populagao par ag6es de saude bucal. 

Moimaz, et al (2006) desenvolvem o Programa de Aten9ao 

Odontol6gica a Gestante e desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude UBS) 

do municipio e na Faculdade de Odontologia (UNESP) de Aragatuba, 

envolvendo gestantes, docentes, acad8micos e p6s-graduandos, e visa 

proporcionar a intera9ao entre gradua9ao e p6s-gradua9ao; entre universidade, 

os serviyos de saUde e comunidade. Integra ensino, pesquisa e extensao, 

beneficiando todos os segmentos envolvidos. Os alunos participantes 

desenvolvem a96es de promo9ao e preven9ao com as gestantes nas 11 UBS 

do municipio e tratamento odontol6gico na clinica de gestante da FOA-UNESP, 

contemplando assim a atenyao integral a saUde. 

Moura et al (2007) realizaram uma selegao aleat6ria de fichas clinicas de 

crian9as que haviam participado do Programa Preventive para Gestantes e 
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Bebes da Universidade Federal do Piaui, que !em como meta a 

conscientizayao de gestantes e maes de crianyas de zero a 36 meses para a 

adogao de habitos favoniveis a obtengao de saude bucal, e, atraves destas 

fichas, foram enviadas cartas as maes. Houve urn retorno de 281 maes as 
' 

quais foram submetidas a entrevistas envolvendo as temas abordados pelo 

programa. Pelos resultados obtidos, p6de-se concluir que as maes 

frequentadoras detem um bam nivel de informagao e adotam, no ambito 

familiar, pniticas de saude favoniveis ao centrale e prevengao de doengas 

bucais. 

3.4. ｐ ･ ｲ ｣ ･ ｰ ｾ ｯ ･ ｳ s das gestantes sabre a aten9ao odontol6gica pre-

natal 

Scavuzzi et al, (1998) Foram analisaram informagoes acerca da 

percepgao do grupo sabre atengao odontol6gica na gravidez. Apesar do relata 

da presenga de sintomas como sangramento gengival e de dar de dente, 

apenas 7,4% gestantes entrevisladas procuraram o dentista; fazem parte deste 

universe a cultura e a crenya de que as mulheres gravidas nao devem ir ao 

dentista; 93,6% par cento da amostra estudada nao recebeu orientagoes 

durante o pre-natal sabre cuidados com a propria saude bucal e a do filho que 

vai nascer. Mas ficou evidente a disposigao do grupo em adquirir novas 

conhecimentos, para melhoria das suas pr6prias condiy6es de saUde bucal e a 

dos seus filhos. 

Vieira, et al (1999) verificararam as principais duvidas das gestantes 

em relayao a Odontologia equal seria a sua natureza. As dUvidas principais se 
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relacionaram aos riscos para o bebe em forma9ao caso a gestante se 

submetesse ao tratamento dentario (29 casas) e ao exame radiografico (10 

casas). Os outros casas se relacionaram com a manifesta9ao do herpes labial 

au ao usa de medica9ao antiviral t6pica, ao uso de complementos vitaminicos 

com flUor e aos riscos relacionados a vacina contra a hepatite B. 

Maeda, et al. (2001) avaliaram medos, preocupa96es, habitos e a visao 

das gestantes quanta ao atendimento odontol6gico. 77,88% acreditam na 

importancia do cuidado dos dentes e 40,9% afirmam que qualquer epoca seria 

ideal para o atendimento. A sensa9ao de medo aumentou, pois 54,64% 

declaram que possuiam medo de o tratamento fazer mal ao feto. As gestantes 

mostraram-se desinformadas, com varios tipos de preocupa96es quanta a 

saude bucal delas e dos filhos. 

Albuquerque et al (2004) enfocaram, numa abordagem qualitativa, o 

problema das barreiras ao atendimento odontol6gico de gestantes inscritas no 

Programa Saude da Familia no Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil. 

Os autores conclufram que as principais barreiras foram as crenyas populares, 

que desaconselham a busca do atendimento odontol6gico na gravidez; baixa 

percep9ao de necessidade; e medo de sentir dor. Alem disso, as gestantes 

relataram a dificuldade de sair de casa de madrugada para marcar a consulta, 

salientando a questao social da vioiEmcia urbana, urn aspecto das barreiras ao 

servi9o odontol6gico que nao foi mencionado anteriormente na literatura. 

Alves (2004) avaliou a percep9ao das gestantes atendidas na Unidade 

sasica de SaUde do bairro Padre Palhano, no municipio de Sobrai-Ce, sabre a 

aten9ao odontol6gica durante o pre-natal. Ap6s a analise dos resultados 

chegou-se as seguintes conclusoes: existe urn percentual significante de 
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gestantes com menos de 20 anos (30,57%), com situa9ao conjugal instavel 

(66,66%), com baixo nivel de escolaridade (50%) e renda familiar inferior a urn 

salario minima (47,22%); 58,33% da amostra, em algum momenta de suas 

vidas buscou ajuda nas rezadeiras, isto reflete em parte, a cultura do grupo 

estudado; apesar do relata da presen9a de sintomas como sangramento 

gengival e dar de dente, apenas 38,88% das gestantes entrevistadas 

procuraram a Unidade Basica de Saude; fazem parte desse universe a cultura 

e a cren9a de que o tratamento odontol6gico pode causar danos il crian9a; 

58,34% da amostra estudada nao recebeu orienta96es, durante o pre-natal, 

sabre cuidados com a propria saude bucal e a do filho que vai nascer. 

Codata et al (2006) propuseram discutir a percep9ao de gestantes 

uswirias do Sistema Unico de Saude e tambem as assistidas em servi90 

privado conveniado sabre saude bucal no periodo gestacional, par meio de 

entrevistas semi-estruturadas cujos dados foram objeto de analise de 

conteudo. A analise e interpreta9ao dos dados mostraram a existencia de 

mites, medos e restri9oes relacionados a aten9ao odontol6gica no pre-natal. A 

busca pela atengao odontol6gica entre as usu8rias do SUS e mais rotineira e 

sistematica durante o pre-natal devido a oferta programatica realizada neste 

periodo pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo uma oportunidade de 

resolver problemas odontol6gicos pre-existentes. Ao contrario, identificou-se 

entre as gestantes assistidas por convenio a existencia de aten9ao 

odontol6gica programada em outras epocas e evitadas durante o pre-natal. 
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4. Discussiio 

A participa9iiO do individuo no seu proprio processo de saude/doenya e 

fundamental para o estabelecimento cultural da promoyao de saude. A saude 

bucal esta inserida dentro do contexte ample de saude, comprometida com o 

repert6rio sociocultural da populayao. Com vista a supera9ao da odontologia 

tradicional, passa-se a buscar um modele de atenyao a saude bucal mais 

abrangente, integrando aspectos preventives, curatives, biopsicossociais e 

ambientais, com enfase em a96es de integragao a equipe multidisciplinar. 

0 profissional da area de odontologia necessita perceber que somente 

informar o paciente sabre as causas e conseqoencias das doenyas bucais nao 

produz mudanga de comportamento. 

0 periodo gestacional e um periodo muito importante na vida das maes 

e de seus futuros bebes e e uma epoca em que se encontram mais sensfveis e 

receptivas a modifica9ao de seus habitos e a aquisi9ao de novas 

conhecimentos em saUde que beneficiarao ambos, sendo o momenta ideal 

para que o cirurgiao-dentista, principal fonte de conhecimentos preventives em 

saude bucal, intervenha por meio de educagao para a saude. 

Uma equipe multiprofissional pre-natal, composta por medicos 

(pediatras, ginecologistas e obstetras), fonoaudi61ogos, psic61ogos, 

enfermeiros, nutricionistas e assistente social, tem como objetivo principal 

transformar a futura mae em um agente educador eficaz atuando dentro do 

ambients familiar, criando vinculos entre as ay6es de saUde e as pr8.ticas 

cotidianas, e desta forma, reduzindo o risco de infecg6es precoces em seus 

fllhos (Faria, 1997; Gonzaga, 2001; Costa, 2002; Campos 2003; Tire IIi, 2004; 
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Maeda, 2005; Feldens 2005). A mae atuaria como urn elo entre o 

conhecimento cientffico dos profissionais de saUde e sua familia. 

Verifica-se, entretanto, urn certo preconceito das pr6prias gestantes em 

relayao a seu atendimento odontol6gico e tambem do dentista em relayao ao 

tratamento deste grupo (Menino et al, 1995; Scavuzzi, 1998; Pinto et al, 2001; 

Maeda, 2001; Costa et al., 2002; Albuquerque, 2004; Alves, 2004; Codato, 

2006). Portanto se faz estritamente necessaria a implementayao de programas 

de educayao em saude bucal dirigido as gestantes para que haja a 

desmistificayao desses conceitos e urn melhor conhecimento dos profissionais 

de odontologia nesta area 

Em geral, as gestantes possuem algum conhecimento sobre saude 

bucal, porem a maioria das informay5es recebidas nao ocorre no perfodo pre­

natal, alem disso, para a maioria, a procura por assistencia odontol6gica nao e 

prioridade (Menino et al., 1995; Simioni et al., 2002; Franzin, 2003; Tiveron, 

2004) que mostra a importancia dos programas de educayao e prevenyao em 

saUde bucal que visem orientar da melhor forma as futuras maes, deixando 

clara a importancia da instituiyao de habitos de higiene desde a primeira 

infancia do bebe ((Zanata, 2001; Kuhn, 2002; Faria, 2003; Moimaz, 2006; 

Moura, 2007). 

Concluiu-se que tanto as gestantes como os cirurgioes-dentistas 

necessitam de maiores informa96es para uma ayao precoce de promoyao de 

saUde, proporcionando melhorias na qualidade de vida da gestantes e do bebe 
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5. Conclusao 

Verificou-se. a partir do levantamento bibliogratico. que: 

• As gestantes apresentam algum conhecimento em saude bucal, e 

possuem certo preconceito em relac;:ao ao seu tratamento odontol6gico 

havendo, assim, a necessidade de se aumentar ayOes em saUde bucal 

as gestantes par meio de consultas pre-natais realizadas com uma 

equipe multiprofissional integrada, que atue sabre o processo 

saude/doenya; 

• 0 interesse e a preocupayao demonstrados pelas gestantes em rela9ao 

a saude bucal, indicam que a intervenyaO para edUCayaO nesta fase 

encontrara uma reac;:ao positiva; 

• A gestante bern informada teria melhores condi96es de realizar a 

manutenyao de sua saude bucal, bern como da saude bucal do seu 

futuro bebe, par tornar-se o principal agente educador e promotor de 

saude dentro da unidade familiar. 
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