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Atencio a salde bucal de gestantes

1. Introducgao

Durante o periodo gestacional, a mée e a crianga t8m um intimo e
inseparavel relacionamento. A salde fisica e mental da mae, antes e durante a
gestacao, tem profundo efeito no estado de saldde de seu filho no Gtero e no
nascimento, o que tem levado ao reconhecimento das necessidades essenciais
da gestante e das condigbes de assisténcia a sua salde.

Devemos levar em conta, também, que no periodo da gravidez, a
mulher esta emocionalmente sensivel e susceptivel a novos conhecimentos. As
maes tém papel fundamental dentro da familia quanto a questio de salde.
Sabe-se que elas determinam muitos dos comportamentos que seus filhos
adotarao € que quando aprendidos durante a primeira infancia permanecem
fixados profundamente e s&o resistentes a mudangas. Portanto, todos os
conhecimentos passados para gestantes de como promover a sua saude bucal
€ a maneira que irao agir com sua crianga serdo exercicios positivos de
formacgao de habitos (SHEIHAM, 1986; PAUNIO et al., 1994).

A assisténcia odontologica e a promogao de salde no perfodo pre-
natal parte do principio da prevaléncia do alto indice de carie, pelas
modificagdes hormonais, diminuigdo do pH, além dos freqlentes enjdos que
dificultam a manutengdo de uma correta higiene bucal, seguido das
periodontopatias. Todos estes fatores contribuem para um aumento da

susceptibilidade as doengas bucais, originados pelo acumulo do biofilme



dentario durante a gestagdo (DUALIB e DUALIB, 1985; LOPEZ-PERES et al,
1897, SARTORIO e MACHADO, 2001; COSTA et al, 2002).

Quando a gestante ja possui uma periodontopatia cronica, esta podera
ser exacerbada pelas modificagbes hormonais que ocorrem na gravidez. O
fundamental, portanto, é que a gravida tenha assisténcia odontoldgica e
procure manter a higiene bucal para prevengdo da formagédo de biofiime e
consequenfemente da inflamagao gengival (GRELLE, 19686).

A salde é uma questdo de natureza socio-econdmica, politica e
educacional a ser assumida também pela familia, equipe de salde e escola.

O pré-natal poderia ser examinado tanto no que se refere a
organizagéb ideal de uma equipe de salde no que diz respeito a um processo
educativo que vise vencer barreiras impostas pelas gestantes, quanto na
inclusdo dos cuidados odontolégicos na higiene pré-natal e na inclusido de
habitos de higiene bucal desde os primeiros dentes em suas criangas
(COZZUPOLI, 1981).

O modo como a informacgéo é recebida pelos pais e responsaveis, a
epoca em que ela ocorre, e as razdes pelas quais muitos deles ndo conseguem
transforma-los em acdo €& um universo muito amplo, esbarrando em
conotag:ﬁeé individuais e sociais dificeis de serem traduzidas. As agles
educativas e preventivas aplicadas nesse periodo influenciardo positivamente o
padrao de saude do individuo por toda a sua vida. Em contrapartida, habitos
inadequados instalados durante a primeira infancia apresentarse-80 como
grande obstaculos para a manutengéo da saude (WALTER, 1981).

A atencdo a salde bucal, portanto, € um conjunto de agdes que,

incluindo a assisténcia odontolégica individual, ndo se esgota nela, buscando



atingir grupos populacionais mediante difusdo de informagses, acoes
educativas, orientacéo de dieta, controle de biofilme, etc. E no que se refere ao
atendimento odontolégico & paciente gestante, observa-se um grande
distanciamento dos cirurgides dentistas com essa nova realidade, estando
ainda voltados a um tratamento meramente curativo.

Surge, entao, a necessidade por parte da nossa classe, de atualizacio
de conhecimentos que visem o entendimento da paciente gestante como um
individuo biopsicossocial, e a participagao dela na construcao de um processo

coletivo em beneficio da sua prépria salde e a de seu filho.

2. Objetivo

O objetivo deste projeto foi realizar uma revisdo de literatura sobre a
atencdo em satide bucal voltada para gestantes, abordando-se topicos como
conhecimentos das mesmas sobre sua salde, a visdo de outros profissionais
sobre a atengao odontolégica, percepgdes das gestantes quanto a atencgéo

odontolégica pré-natal e também a efetividade de programas educativos

voltados para este grupo.

2.1. Material e Métodos

Foi realizado um levantamento bibliografico em base de dados
nacionais, tais como BIREME, LILACS e SCIELO abordando temas como ©
conhecimento e percepgdo de saude bucal em gestantes, assim como a
conscientizagao dos profissionais de saGde sobre assuntos que envolvem esse

tema, dada a importancia da educagéo para a saude nestas pacientes.



3. Revisiao de Literatura

3.1. Conhecimentos e Praticas em Salde Bucal das Gestantes

Menino et al. (1995) avaliaram conhecimentos com relagdo a propria
salide bucal e as necessidades desta em gestantes dos nucleos de salde de
Bauru. Para isso foram abordadas questées sobre o que elas entendiam sobre
o processo salide/doenga, os meios de prevengao, cultura popular e gravidez,
valor atribuido a salde bucal, habitos e praticas de auto-cuidado e busca de
tratamento odontologico nesse periodo. Os resultados obtidos mostraram gue
as gravidas entrevistadas tém no¢ao sobre a doencga carie e as formas de
preveni-las; que existe uma certa valorizag&o da saldde bucal, mas que ha um
certo receio das gravidas e do proprio dentista no tratamento, mostrando o
distanciamento deste grupo ao cirurgido dentista; e que a maioria das
gestantes ja recebeu informacgdes sobre preven¢do, mas que durante o periodo

pre-natal isso nao ocorreu.

Faria et al. (1997) avaliaram o conhecimento e as atitudes das
gestantes, mées e profissionais da area medica, relacionados a prevengdo em
odontopediatria. A meta principal desse projeto foi avaliar os conhecimentos
dos médicos especificamente em relagdo a doenga cérie, ja que se sabe que
as primeiras informagdes referentes & saude sdo dadas nos contatos
profissionais da area meédica (obstetras e pediatras), e que a carie é uma
doenga fortemente modulada pelo comportamento do individuo e,
principalmente, por habitos adquiridos durante as fases iniciais de

desenvolvimento. Chegou-se a conclusdo de gue € necessario intercambio



entre as areas de salde, pois apesar de ter sido observada preocupagéao com

a doenga céarie, muito ainda pode ser feito em relagéo & sua prevengao.

Silva et al. (1999) avaliaram o grau de conhecimento em relacio aos
cuidados com a saude bucal de bebés de um grupo de gestantes de
Curitiba/PR. Foi possivel constatar que estas se apresentavam seguras e bem
infformadas em relagdo a preven¢do e promog¢do de salde bucal em seus

futuros filhos.

Pinto et al. (2001) avaliaram o conhecimento de gestantes do interior
de S&o Paulo sobre procedimentos necessarios para que a crianga cresca
mantendo uma salde bucal adequada. Os resultados demonstram que o
conhecimento do processo satde/doenca nio esta claramente definido e que
muitas dessas futuras maes acreditam em mitos e desconhecem fatores

importantes de prevengdo e promogao de salde bucal de seus bebés.

Sirﬁioni et al. (2002) analisaram as informagdes, percepgdes e agdes
maternas sobre a salde bucal em bebés durante o pré-naial e apdés ©
nascimento, no Hospital Coronel Pedro Germano — Natal/RN. Concluiu-se que
muitas mées se perderam no percurso entre a intengdo e a agéo, mostrando
que novas praticas educativas sao necessarias para, assim, adequar cada vez

mais as gestantes.

Franzin (2003} avaliou uma populagac de maes e gestantes da rede

plblica de salde do municipio de Arapongas/PR sobre o conhecimento de



salde bucal de seus filhos. Além dos dados pessoais e sdcio-econdmicos,
foram questionados conhecimentos sobre carie dentaria, sua transmissibilidade
de mae para filho, relagdo da dieta e higiene bucal com a céarie dentaria,
relagao flior-carie dentaria-fluorose, primeira visita odontolégica e atitudes das
gestantes e maes diante do aparecimento da carie dentaria nos dentes de seus
filhos. Houve uma diferenga significativa entre as gestantes e as maes
estudadas na grande maioria dos itens selecionados, sendo que as gestantes
apresentaram um menos conhecimento a definigdo e transmissibilidade da
carie, relagio da dieta e higiene bucal com a carie dentaria, fluor e fluorose.
Embora algumas maes participassem de um programa educativo/preventivo,
apresentaram pouca informagdo em relagéo a capacidade do leite materno
promover cdrie, idade para abandono da mamadeira ou peito e

responsabilidade sobre a escovagéo 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 atengéo
odontolégica em gestantes do municipio de Adamantina/SP. Concluiu-se que
elas valorizam a saude bucal, que a procura por assisténcia odontolégica nao é
prioridade e que quase todas as gestantes n&o receberam orientagéo sobre

satide bucal durante o pré-natal.

JEGP
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3.2. A visdo de outros profissionais sobre a atengio odontolégica

da gestante

Costa et al. (2002) identificaram as representagdes sociais da atengéo
odontologica & gestante vista por médicos, dentistas e pacientes. Os pacientes
$ao O grupo que apresentaram mais preconceitos com relagio ao tratamento
odontoldgico da gravida, havendo urgéncia de um trabalho educativo em sagde
bucal dirigido as gestantes para desmistificar essa atencg3o, afinal, ela se reflete
em beneficios para o bebé e sua familia, promovendo melhor qualidade de vida
para todos.

Gonzaga et al. (2001) investigaram, através de entrevistas, junto a
médicos ginecologistas obstetras e cirurgies-dentistas clinicos gerais, quais as
infformagdes que t&ém sobre este tema e como orientam suas pacientes, bem
como investigar junto a mulheres gestantes, quais as orientagfes recebidas
para prevencao de doencgas bucais dos seus fetos. 71% dos dentistas e 80 %
dos médicos orientavam a gestante a diminuir a ingestdo de agucares. No
entanto, apenas 13,6% dos dentistas e nenhum dos médicos orientavam esta
reducao entre a 12% e 182 semanas de gestacdo. 42,2% das gestantes
referiram esta orientacdo, mas nenhuma recebeu a orientagéo especifica sobre
o periodo entre a 122 e 18% semana.

Campos et al. (2003) verificaram o conhecimento de médicos pediatras
e ginecologistas/obstetras, na prevengdo em Odontologia para gestantes.
Métodos -Participaram do estudo 29 medicos pediatras e 22
ginecologistas/obstetras, atuantes em postos de saude da Rede Municipal de

S3o José dos Campos, SP. Verificou-se que a necessidade de ampliagao dos
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conhecimentos de médicos pediatras e ginecologistas/obstetras sobre
prevencao em saude bucal. Os autores conclufram que informagdes sobre
época de formacdo dos dentes, uso de fllior enddgeno e tratamento
odontoldgico durante a gestagdo precisam ser reforgadas, indicando
necessidade de integra¢do entre médico pediatra, ginecologista/obstetra e
cirurgido-dentista.

Tirelli (2004} investigou os conhecimentos, atitudes e praticas dos
médicos ginecologistas e obstetras em relagéo a sadde bucal e ao tratamento
odontolégico de pacientes gestantes. Os resultados mostraram que 94,12%
dos entrevistados possuem informagdes sobre os fatores etioldgicos da carie
dental e 82,36% possuem informacbes sobre os fatores etiologicos das
alteragbes gengivais e periodontais que ocorrem no periodo gestacional. Dos
que possuem informagdes sobre os fatores etiolégicos da carie dental e/ou das
alteracbes gengivais e periodontais que acontecem na gravidez, 96,97%
repassam essas informagdes as pacientes gestantes. Em relagéao ao nivel de
informagdes sobre saude bucal, 32,35% consideram satisfatdrio o proprio nivel
de conhecimentos sobre salde bucal, enquanto 47,06% julgam relativamente
satisfatorio ¢ 20,59% acreditam ser insatisfatorios seus conhecimentos sobre
esse tema.I 94,12% dos entrevistados acreditam que cabe tanto ao cirurgido
dentista quanto ao medico orientar as pacientes gravidas em relagao a
prevencdo em salde bucal na gestacdo, mas 5,88% acreditam que a
orientagdo as gestantes, no que diz respeito a saude bucal, cabe apenas ao
cirurgiao dentista. 97,06% dos pesquisados consideram segura a realizagio de
um tratamento odontologico durante a gravidez, 85,29% consideram segura a

realizacdo do exame radiografico odontolégico nesse periodo e 97,06%
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recomendam as gestantes procurar atendimento odontolégico durante o pre-
natal. O segundo trimestre da gravidez & considerado o periodo mais indicado
para o atendimento odontolégico programado de pacientes gestantes por
64,71%.

Feldens et al. (2005) avaliaram o conhecimento dos médicos obstetras
acerca de atitudes de promog¢ao de saude bucal da gestante. Os resultados
demonstraram que orientagdes ou condutas sem base cientifica, como a
suplementagéo de fllor pré-natal, se constituem em pratica comum pelo
médico obstetra. Concluiu-se pela necessidade de maior atuagéo
interdisciplinar  entre  cirurgies-dentistas e médicos obstetras no
acompanhamento da gestante, de forma a garantir que o pré-natal se constitua
em um periodo proficuo de promogdo de salde integral.

Maeda et al. (2005) analisaram a importancia do conhecimento em
salide bucal dos médicos ginecologistas-obstetras. Do total, 60,87% receberam
informagdes sobre saude bucal por meio do curso de residéncia médica. Com
relagdo a aten¢éco odontoldgica durante o procedimento de consulta, 62,16%
dos profissionais examinam “as vezes” a cavidade bucal de suas pacientes,
porém 82,19 % acreditam que condicdes precarias desta pode influenciar na
gestagdo e no parto, mas apenas 35,14% recomendam “sempre” a visita ao
cirurgiao dentista e 54,05% desconhecem o fato de que a doenga carie é
transmissivel. A populagdo de médicos que participou da pesquisa mostra
claramente gue possui poucos conhecimentos sobre saude bucal e que estes

nao séo aplicados durante suas consultas.
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3.3 Programas educativos voltados & gestante

Zanata (2001) avaliou longitudinalmente a efetividade de um programa
de salde bucal, iniciado durante a gestagéo, sobre a experiéncia de carie de
primigestas e seus filhos. Oitenta e uma gestantes, pertencentes a classes
sociais pouco favorecidas, foram selecionadas com base no diagnéstico clinico
de lesdes de cérie ativas em superficies dentarias livres e proximais (SC inicial
13,98). A condigao dentaria inicial foi estabelecida através do indice CPOS e
do diagnostico das lesdes de mancha branca. A condigdo periodontal foi
avaliada a partir do indice ICNTP. O fluxo salivar e a capacidade tampéo da
saliva também foram analisados. Sessenta e quatro pares mae-filho finalizaram
o estudo, estando 34 no grupo experimental e 30 no grupo controle. Ambos 0s
grupos receberam uma abordagem educativa, sendo que o grupo experimental
recebeu adicionalmente tratamento com anti-microbianos e adequagédo bucal
utilizando cimento de iondmero de vidro. A prevaléncia de criangas 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 diferencga significativa na prevaléncia de
carie entre criangas com e sem placa dentaria visivel (p = 0,032). O nlmero
médio de superficies com lesées de carie (incluindo as desmineralizagbes) foi
maior para as criangas do grupo controle quando comparadas as do grupo
teste (6,3 X 3,2), porém sem atingir significancia estatistica.

Kuhn (2002) Esta pesquisa objetivou avaliar a influéncia de um
programa educativo/preventivo na promogéo da salude bucal de 122 bebés, na
faixa etaria de 1 a 36 meses e suas respectivas maes, residentes na cidade de
Ponta Grossa/PR. Através de questionarios aplicados no inicio do estudo, e

apos 12 meses, identificou-se 0 conhecimento materno prévio e habitos
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adotados com sua propria salde bucal e a de seus filhos, bem como alteragoes
ocorridas apos transmissdo de informagdes, para a instituiggo de habitos
saudaveis, desde os primeiros anos de vida. O grupo sob intervengéo foi
atendido de 3 em 3 meses, durante 15 meses. A cada consulta, as criangas
tinham seus dentes higienizados, € suas maes acesso a orientagdes
formativas, para praticas preventivas adequadas, além 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 etaria, nao participantes do
programa educativo/preventivo. A redugdo de habitos inadequados e o menor
percentual de lesbes cariosas no grupo sob intervengdo (9,83%), em
comparagédo com o grupo que néo sofreu intervengéo (38,68%), sugere que:
a)Apenas a informagdo ou conhecimento materno prévio sobre habitos
adequados, constatado através do questionario, ndo refletiu em atitudes
saudaveis em relacéao a salde bucal de seus filhos; b)O envolvimento materno
com medidas educativas e preventivas, em programas de promogao da salde
bucal, podem determinar redugéo na prevaléncia da doenc¢a carie em bebés;
c)Acgdes educativas em programas de promoc¢éo da salde bucal, aliadas ao
reforco constante, desenvolveram habilidade e competéncia materna,
estimulando o autocuidado em relagdo a salde bucal de seus filhos;
d)Iintegradas a um sistema de salde de atengao basica, as agdes educativas e
preventivas resultam em medidas de impacto significativo, de baixa
complexidade e baixo.

Faria et al. (2003) identificaram os beneficios e obstaculos relacionados
a implementagao de a¢des de saude bucal no municipio de Iracema - CE, sob

a perspectiva do Programa Saude da Familia (PSF), e realizaram uma analise
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comparativa das agdes de salde bucal oferecidas nos anos de 1998 e 2001.
Os resultados demonstraram que o PSF traz beneficios significativos a salde
bucal da populagdo na medida em que a insergdo do cirurgido-dentista na
equipe do Programa proporciona maior abrangéncia das a¢ées voltadas para a
promog¢ao e prevengdo, 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 odontoldgico;
maior expectativa da popula¢éo voltada as praticas curativas; insuficiéncia de
servicos especializados, gerando excessiva demanda reprimida; e a auséncia
de técnico em higiene dental (THD) na equipe de sadde bucal. Os nimeros de
procedimentos odontolégicos oferecidos em 2001 foram todos superiores aos
numeros daqueles oferecidos em 1998, sinalizando para uma melhor cobertura
da popula¢io por agdes de saude bucal.

Moimaz, et al (2006) desenvolvem o Programa de Atengéo
Odontolégica a Gestante € desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude UBS)
do municipio e na Faculdade de Odontologia (UNESP) de Aragatuba,
envolvendo gestantes, docentes, académicos e pods-graduandos, e visa
proporcionar a interagdo entre graduagao e pds-graduacéo; entre universidade,
os servicos de salde e comunidade. Integra ensino, pesquisa e extenséo,
beneficiando todos os segmentos envolvidos. Os alunos participantes
desenvolvem agdes de promogdo e prevengdo com as gestantes nas 11 UBS
do municipio e tratamento odontolégico na clinica de gestante da FOA-UNESP,

contemplando assim a aten¢éo integral a sadde.
Moura et al (2007) realizaram uma selecgéo aleatoria de fichas clinicas de

criangas que haviam participado do Programa Preventivo para Gestantes e
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Bebés da Universidade Federal do Piaui, que tem como meta a
conscientizagéo de gestantes e mées de criangas de zero a 36 meses para a
adogéo de habitos favoraveis a obtengso de salde bucal, e, através destas
fichas, foram enviadas cartas as maes. Houve um retorno de 281 maes, as
quais foram submetidas a entrevistas envolvendo os temas abordados pelo
programa. Pelos resultados obtidos, pdde-se concluir que as maes
freqientadoras detém um bom nivel de informagdo e adotam, no ambito
familiar, praticas de salde favoraveis ao controle e prevengdo de doengas

bucais.

3.4. Percepgdes das gestantes sobre a atengdao odontolégica pré-
natal

Scavuzzi et al, (1998) Foram analisaram informag¢tes acerca da
percepgdo do grupo sobre atengéo odontolégica na gravidez. Apesar do relato
da presenga de sintomas como sangramento gengival e de dor de dente,
apenas 7,4% gestantes entrevistadas procuraram o dentista; fazem parte deste
universo a cultura e a crenga de que as mulheres gravidas néo devem ir ao
dentista; 93,6% por cento da amostra estudada ndo recebeu orientacdes
durante o pré-natal sobre cuidados com a prépria saude bucal e a do filho que
vai nascer. Mas ficou evidente a disposicdo do grupo em adquirir novos
conhecimentos, para melhoria das suas proprias condigdes de saude bucal e a

dos seus filhos.

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

em relagao a Odontologia e qual seria a sua natureza. As dlvidas principais se
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relacionaram aocs riscos para o bebé em formagdo caso a gestante se
submetesse ao tratamento dentério (29 casos) e ao exame radiografico (10
casos). Os outros casos se relacionaram com a manifestagéo do herpes labial
ou ao uso de medicagao antiviral topica, ao uso de complementos vitaminicos
com fiGior e aos riscos relacionados a vacina contra a hepatite B.

Maeda, et al. (2001) avaliaram medos, preocupagdes, habitos e a visao
das gestantes quanto ao atendimento odontolégico. 77,88% acreditam na
importancia do cuidado dos dentes e 40,9% afirmam que qualquer época seria
ideal para o atendimento. A sensagdo 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 preocupacgdes quanto a
saude bucal delas e dos filhos.

Albugquerque et al (2004) enfocaram, numa abordagem qualitativa, o
problema das barreiras ao atendimento odontolégico de gestantes inscritas no
Programa Saude da Familia no Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil.
Os autores concluiram que as principais barreiras foram as crengas populares,
que desaconselham a busca do atendimento odontoldgico na gravidez, baixa
percep¢do de necessidade; e medo de sentir dor. Além disso, as gestantes
relataram a dificuldade de sair de casa de madrugada para marcar a consulta,
salientando a questao social da vicléncia urbana, um aspecto das barreiras ao
servico odontoldgico que néo foi mencionado anteriormente na literatura.

Alves (2004) avaliou a percepgao das gestantes atendidas na Unidade
Basica de Sal]de do bairro Padre Palhano, no municipio de Sobral-Ce, sobre a
atencao odontoldgica durante o pré-natal. Apds a analise dos resultados

chegou-se as seguintes conclusdes: existe um percentual significante de
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gestantes com menos de 20 anos (30,57%), com situagao conjugal instavel
(66,66%), com baixo nivel de escolaridade (50%) e renda familiar inferior a um
salario minimo (47,22%); 58,33% da amostra, em algum momento de suas
vidas buscou ajuda nas rezadeiras, isto reflete em parte, a cultura do grupo
estudado; apesar do relato da presenca de sintomas como sangramento
gengival e dor de dente, apenas 38,88% das gestantes entrevistadas
procuraram a Unidade Basica de Salude; fazem parie desse universo a cultura
ea crengé de que o tratamento odontolégico pode causar danos & crianga;
58,34% da amostra estudada n&o recebeu orientagdes, durante o pré-natal,
sobre cuidados com a propria saude bucal e a do filho que vai nascer.

Codato et al (2006) propuseram discutir a percepgido de gestantes
usuarias do Sistema Unico de Salde e também as assistidas em servigo
privado conveniado sobre saude bucal no periodo gestacional, por meio de
entrevistas semi-estruturadas cujos dados foram objeto de anadlise de
contetdo. A analise e interpretacdo dos dados mostraram a existéncia de
mitos, medos e restricées relacionados & atenc&o odontoldgica no pré-natal. A
busca pela atencao odontoldgica entre as usuarias do SUS é mais rotineira e
sistematica durante o pré-natal devido a oferta programatica realizada neste
periodo pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo uma oportunidade de
resolver problemas odontolégicos pré-existentes. Ao contrario, identificou-se
entre as gestantes assistidas por convénio a existéncia de atengao

odontolégica programada em outras épocas e evitadas durante o pré-natal.
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4. Discusséo

A participagéo do individuo no seu préprio processo de salide/doenca é
fundamental para o estabelecimento cultural da promogéo de salde. A saude
bucal esta inserida dentro do contexto amplo de salde, comprometida com o
repertorio sociocultural da populagdo. Com vista a superagéo da odontologia
tradicional, passa-se a buscar um modelo de atengdo & salde bucal mais
abrangente, integrando aspectos preventivos, curativos, biopsicossociais e
ambientais, com énfase em agdes de integracéo a equipe multidisciplinar.

O profissional da area de odontologia necessita perceber que somente
informar o paciente sobre as causas e conseqliéncias das doengas bucais nao
produz mudang¢a de comportamento.

O periodo gestacional & um periodo muito importante na vida das maes
e de seus futuros bebés e & uma época em que se encontram mais sensiveis e
receptivas a modificacdo de seus habitos e a aquisicdo de novos
conhecimentos em salde que beneficiardo ambos, sendo 0 momento ideal
para que o cirurgigo-dentista, principal fonte de conhecimentos preventivos em
salde bucal, intervenha por meio de educagéo para a satde.

Uma equipe multiprofissional pré-natal, composta por médicos
(pediatras, ginecologistas e obstetras), fonoaudidlogos, psicéliogos,
enfermeiros, nutricionistas e assistente social, tem como objetivo principal
transformar a futura mée em um agente educador eficaz atuando dentro do
ambiente familiar, criando vinculos entre as agdes de saude e as praticas
cotidianas, e desta forma, reduzindo o risco de infecgdes precoces em seus

filhos (Faria, 1997; Gonzaga, 2001; Costa, 2002; Campos 2003; Tirelli, 2004,
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Maeda, 2005; Feldens 2005). A m&e atuaria como um elo entre ©
conhecimento cientifico dos profissionais de satide e sua familia.

Verifica-se, entretanto, um certo preconceito das proprias gestantes em
relagdo a seu atendimento odontolégico e também do dentista em relagao 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 necessario a implementagéo de programas
de educagdo em saude bucal dirigido &s gestantes para que haja a
desmistificagéio desses conceitos € um melhor conhecimento dos profissionais
de odontologia nesta area

Em geral, as gestantes possuem algum conhecimento sobre salde
bucal, porém a maioria das informagdes recebidas nao ocorre no periodo pré-
natal, além disso, para a maioria, a procura por assisténcia odontoldgica nao é
prioridade (Menino et al., 1995; Simioni et al., 2002; Franzin, 2003; Tiveron,
2004) que mostra a importancia dos programas de educacéo e prevengido em
salde bucal que visem orientar da melhor forma as futuras maes, deixando
clara a importancia da instifuicdo de habitos de higiene desde a primeira
infancia do bebé ({(Zanata, 2001; Kuhn, 2002; Faria, 2003; Moimaz, 2006;

Moura, 2007).
Concluiu-se que tanto as gestantes como os cirurgides-dentistas

necessitam de maiores informagfes para uma agéo precoce de promogédo de

salde, proporcionando melhorias na qualidade de vida da gestantes e do bebé
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5. Conclusao

Verificou-se, a partir do levantamento bibliografico, que:

As gestantes apresentam algum conhecimento em salde bucal, e
possuem certo preconceito em relagao ao seu tratamento odontolégico
havendo, assim, a necessidade de se aumentar agcées em salde bucal
as gestantes por meio de consultas pré-natais realizadas com uma
equipe muitiprofissional integrada, que atue sobre o processo
salide/doenca;

O interesse e a preocupagao demonstrados pelas gestantes em relacao
a saude bucal, indicam que a intervengéo para educagao nesta fase
encontrarda uma reacao positiva,

A gestante bem informada teria melhores condi¢gbes de realizar a
manuten¢ao de sua salde bucal, bem como da saude bucal do seu
futuro bebé, por tornar-se o principal agente educador e promotor de

salde dentro da unidade familiar.
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