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RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar se as gestantes atendidas no Centro de estudo e
assisténcia a saude da mulher (CEASM) do Municipio de Lages-SC foram orientadas quanto a
assisténcia odontoldgica e a importancia da saude bucal. A amostra foi composta por todas as
gestantes cadastradas no SIS pré-natal, que aceitaram responder ao questionario e assinaram o TCLE.
Foram entrevistadas 91 gestantes com idade entre 14 e 43 anos, onde a grande maioria possuia o
ensino médio mesmo que incompleto além de algum vinculo empregaticio. Aplicou-se um
questionario especificamente elaborado, com dezenove questdes fechadas. Apds a obtencéo dos dados
os mesmos foram submetidos a analise em frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Constatou-se que
77% das gestantes ndo receberam orientagdes de higiene bucal; 75% ndo recebeu orientagdo para
procurar o cirurgido-dentista no periodo gestacional e 65% das gestantes entrevistadas ndo procuraram
0 cirurgido-dentista mesmo sendo orientadas. Apds analise dos resultados pode-se concluir que a
maioria das gestantes que frequentaram o CEASM em relacdo ao acesso a assisténcia odontoldgica
estavam desassistidas e sofreram com a falta de orientacdo sobre higiene bucal e sobre a importancia
de procurar o cirurgido-dentista durante a gravidez. Portanto, evidencia-se a necessidade de uma
equipe de saude bucal no acompanhamento pré-natal promovendo atencdo voltada para as préaticas de
prevencdo e promogao em salide para as gestantes.
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Na visdo biopsocissocial a gestante deve ter acesso a um atendimento de qualidade que
considere suas diversas dimensoes, efetivo em resolver dos problemas de salde. Para isso é necessario
que as areas de atendimentos oferecidos sejam abrangentes e que se faca presente uma equipe
multiprofissional onde os profissionais responsaveis pelo atendimento exercam uma abordagem
integral (BEZERRA, 2008).

Entretanto, mesmo que desde meados da década 1990, o Ministério da Salde e seus
apoiadores, venham desenvolvendo uma série de politicas para melhorar a qualidade da atencdo a
gestante e também a mulher, na perspectiva da integralidade, a atencdo odontolédgica vem sendo pouco
abordada. O PHPN ndo inclui entre as atividades obrigatérias do atendimento pré-natal a avaliacéo
odontoldgica da gestante (BRASIL,2000a apud LEAL; JANNOTTI, 2009).

O Manual Técnico de Assisténcia Pré-natal (BRASIL, 2000b apud LEAL; JANNOTTI, 2009)
faz referéncia ao atendimento odontologico como uma das a¢cdes complementares da assisténcia a
gestante, assim como € a vacinagdo antitetanica. Enquanto a vacinag&o foi incorporada nas préticas da
assisténcia pré-natal, a atencdo a satde bucal ainda ndo é uma realidade rotineira (LEAL; JANNOTTI,
2009).

Com a criagdo do Programa Brasil Sorridente, as gestantes comegam a serem vistas como um
componente das politicas de salde, sendo incluidas nas estratégias de ampliacdo do acesso, com
atividades educativas, de prevengdo, promocdo, atendimento individual e orientagfes quanto ao
atendimento odontoldgico durante a gravidez (LEAL; JANNOTT]I, 2009).

Porém, um programa de pré-natal que respeite os principios preconizados pelo SUS, visando o
atendimento mais humano e de qualidade das gestantes ainda é uma necessidade. A participacdo
multiprofissional, principalmente do cirurgido-dentista numa equipe de pré-natal é de suma
importancia na orientacdo e tratamento deste grupo (REIS et al., 2010).

Muitos autores sugerem que, no periodo gestacional acontecem inumeras alteragdes
fisioldgicas. Com o crescimento da taxa hormonal a permeabilidade dos tecidos aumenta tornando a
gestante mais suscetivel a doengas como a periodontite. As nauseas e 0 desejo por alimentos ricos em
acucares sdo fatores que se associados a uma higiene deficiente acabam propiciando o aparecimento
da cérie dentaria que é uma doenca multifatorial e relacionada com bactérias podendo ocorrer
contaminacgdo da mée para o filho. Por tanto, quanto mais cedo a mée e seu bebé receberem atengéo
odontoldgica, menor o risco de a crianca desenvolver a doenca carie (MAMELUQUE et al., 2008;
VIEIRA; ZOCRATTO, 2007).

Genco (1996) ainda ressalta que é importante considerar que a periodontite é fator de risco
para complicagbes na gestacdo e complicagfes no parto. O trabalho de parto prematuro e a ruptura da

membrana podem ser causados pela reacdo inflamatoria proveniente de infeccdes. Dessa forma, maes
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com doenca periodontal tém chances bem maiores de ter bebés prematuros e de baixo peso, ja que o
nivel de prostaglandina na gravidez é duas vezes maior do que o normal.

Estudos também apontam que além das mudancas fisiologicas, fatores psicoldgicos e
socioecondmicos também podem exercer influéncia sobre a qualidade de vida da gestante. O
abandono da escola por adolescentes gravidas e a suspensao das atividades do trabalho, por exemplo,
podem afetar a autoestima da gestante prejudicando tanto a sua satde bucal quanto geral, acarretando
na diminuigdo dos cuidados basicos e em possiveis casos de depressdo (SANTOS NETO et al., 2012).

Independentemente da comprovada associacao entre doencas bucais e condi¢des gerais ligadas
a gravidez, deve-se pensar no atendimento odontoldgico no pré-natal como forma de prevencdo e
promogcéo de satide. E um momento impar para investir na educagio em satide e no fortalecimento do
vinculo contribuindo para a formagéo da autonomia da gestante quanto & sua satde e da sua familia.
Este momento se torna oportuno também para praticas que possam intervir no surgimento de doencas
bucais (SANTOS NETO et al., 2012).

“Além disso, as gestantes podem ser consideradas um grupo especial para educagdo em saude,
pois estdo prestes a desempenhar seu papel de mée, podendo exercer papel importante na promogao da
saude bucal de seus filhos” (COSTA et al.,1998; SCAVUZZI; ROCHA e¢ VIANNA, 1999). Os filhos
muitas vezes formam suas atitudes e comportamento através dos habitos dos pais, por tanto, méaes bem
orientadas e motivadas, podem se tornar importantes agentes promotoras de habitos saudaveis no
ambito familiar.

Nota-se entdo a importancia de estudar se acOes estdo sendo realizadas pelo CEASM de
Lages para promogdo de salde bucal da gestante e de seu futuro bebé, tornando-se necessario analisar
se as gestantes entendem a importancia do pré-natal odontoldgico e se o programa propicia algum
impacto significativo na saide bucal dessas pacientes, melhorando seus habitos de higiene oral e
cuidados com a saude para que esses sejam transmitidos tanto ao seu beb& como para todos os
membros da familia.

A proposicdo desde trabalho foi verificar se as gestantes atendidas no Centro de Estudo e
Assisténcia a Salde da Mulher (CEASM) do Municipio de Lages-SC foram orientadas quanto a

assisténcia odontoldgica e a importancia da satde bucal.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisas do centro de pesquisas
odontoldgicas da Universidade do Planalto Catarinense. A pesquisa teve inicio somente apos a
aprovacdao pelo comité de ética em pesquisa aprovado sobre certificado de apresentacdo para
apreciacdo Etica (CAAE) N° 47013115.0.0000.5368 e N° do parecer: 1.202.439. Foi realizada com as

gestantes cadastradas no Sistema de acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
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Nascimento (SIS pré-natal) e que realizam acompanhamento no CEASM. As gestantes foram
esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa e todas que participaram assinaram 0 Termo
de Consentimento livre e esclarecido (TCLE). O questionério foi aplicado somente com as gestantes
que aceitaram participar da pesquisa por livre e espontanea vontade, foram excluidas as puérperas no
momento da coleta, as gestantes em tratamento ortodéntico, pois ja possuem consultas programadas
para manutencdo todo més e as que se negaram a participar. A pesquisa foi feita através de aplicacdo
de questionério estruturado, sendo a pesquisa do tipo quantitativa e um estudo transversal. Excluindo
as gque estavam em tratamento ortoddntico e as que se negaram a participar. Inicialmente foi feito
contato com a Secretaria de Satde do Municipio de Lages e a coordenacédo do

As gestantes foram lembradas a todo 0 momento da ndo obrigatoriedade de participacdo da
pesquisa, que podiam desistir de colaborar a qualquer momento, que as informacGes obtidas neste
estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de divulgacdo dos resultados ou publicagdes cientificas, 0s
dados pessoais, identidade, opinides dos participantes serdo mencionadas através de codinomes e
siglas. Ap0Gs a obtencdo dos dados os mesmos foram submetidos a analise em frequéncia absoluta e

relativa.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 91 gestantes que estavam realizando o acompanhamento
de pré-natal no CEASM. A faixa etéria das gestantes variou entre 14 e 43 anos. Em relagdo ao nivel
de instrugdo 12 (13%) possuiam ensino fundamental incompleto, 9 (10%) com ensino fundamental
completo, 11 (12%) com ensino médio incompleto, 31 (34%) com o ensino médio completo, 15 (17%)
com ensino superior incompleto e 13 (14%) com ensino superior completo. A respeito da
ocupacao/profissdo das gestantes participantes os resultados foram muito variados como pode-se

analisar na tabela abaixo (Tab. 1).

Tabela 1 — Relag8o de ocupacdo/profisséo.

Profisséo Quantidade Porcentagem %
Do lar 24 26%
Estudante 10 11%
Professora 7 8%
Operadora de Telemarketing 6 7%
Vendedora 4 4%
Desempregada 4 5%
Empreséria 3 3%
Outras 33 36%
Total: 91 100%
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Em relacdo ao total da amostra, 48 (53%) gestantes entrevistadas estavam em sua primeira
gestagdo, 22 (24%) na segunda gestagdo, 14 (15%) na terceira gestacdo e 7 (8%) disseram estar na
quarta gestacao ou mais. Das 91 gestantes que participaram da pesquisa 20 (22%) estavam no
1° trimestre de gestacdo, 31 (34%) no 2° trimestre e 40 (44%) no 3° trimestre de gestacdo. A cerca
dos valores atribuidos pelas gestantes a propria condicdo de salde bucal obteve-se os seguintes
resultados (Tab. 2).

Tabela 2 - Valores atribuidos pelas gestantes entrevistadas a sua satde bucal.

Como vocé considera a sua saude bucal? Quantidade Porcentagem %
Otima 9 10%

Boa 47 52%
Regular 31 34%
Ruim 4 4%
Total: 91 100%

Quando questionadas sobre terem recebido ou estarem recebendo orientages de como realizar
a higiene bucal durante a gravidez 21 (23%) gestantes afirmaram que receberam e 70 (77%)
entrevistadas afirmaram que ndo receberam essa orientacdo. NoO que concerne assisténcia
odontoldgica, as mesmas foram questionadas se receberam orientagdes em relacdo a higiene bucal, e

por qual profissional foi orientada (Tab. 3).

Tabela 3 - De quem as gestantes receberam orienta¢des de higiene bucal.

Quem orientou Quantidade Porcentagem %
Cirurgido-dentista 15 71%
Médico Ginecologista 4 19%
Funcionério da UBS 2 10%
Outros 0 0%
Total: 21 100%

Com relacdo a terem recebido orientacGes para procurar um cirurgido-dentista durante o
periodo gestacional, obtivemos o seguinte resultado: 68 (75%) ndo foram orientadas a procurar um
Cirurgido dentista e apenas 23 (25%) receberam esta orientacao.

Das gestantes que foram orientadas a procurar o cirurgido-dentista durante a gravidez, 32
(35%) procuraram e 59 (65%) ndo procuraram o atendimento do profissional.

As gestantes que ndo procuraram atendimento odontol6gico mesmo com a orientacdo foram
guestionadas sobre os motivos que as levaram a esta decisdo, sendo que 6 (10%) relataram medo; 7
(12%) que ndo pode ir ao dentista na gravidez; 35 (59%) sem motivos, 1 (2%) relatou que recebeu
orientacdo do médico a ndo tratar, 3 (5%) que ndo procuraram por falta de dinheiro e 7 (12%) por
outros motivos. A cerca das gestantes que procuraram o atendimento odontolégico, as mesmas foram

questionadas sobre o local em que procuraram o atendimento, onde: 9 (28%) foram na UBS; 3 (10%)
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no Pronto Socorro, 18 (56%) em consultério particular e 2 (6%) procuraram atendimento em outros
lugares como a UNIPLAC.

Quanto as gestantes que procuraram o cirurgido-dentista 31 (97%) delas afirmaram que foram
atendidas e apenas 1 (3%) relatou que ndo foi atendida. Em relacdo as gestantes que apresentaram
alguma alteracéo bucal durante a gravidez, 41 (45%) das entrevistadas responderam que apresentaram
alguma alteracéo e 50 (55 %) delas disseram que ndo.

Quando questionadas sobre se apresentaram algum problema bucal durante a gestagédo, as
gestantes que notaram alguma alteracdo relataram tais condicBes, sendo que 33 (81%) gestantes
relataram sangramento/ inflamacdo gengival ou gengivite. Outras trés (7%) notaram um aumento na
sensibilidade, duas (5%) disseram que houve fratura dental, duas (5%) que tiveram dor de dente e uma

(2%) que notou o aparecimento da doenca carie.

DISCUSSAO

Segundo Leal e Jannotti (2009) as praticas de atencdo a gestante nos servicos de salde
contemplam muito pouco a questdo da salde bucal e do tratamento odontol6gico na gravidez. Essa
guestdo tem pouca prioridade entre os profissionais e a clientela do pré-natal, ndo fazendo parte da
cultura dos cuidados a gestante. Alegam que os cuidados odontoldgicos ainda sdo vistos como uma
atividade a parte, e ndo se pensa o profissional dentista como parte da equipe multiprofissional do pré-
natal.

Durante a realizagdo deste estudo, notou-se que as gestantes entrevistadas apresentaram um
perfil com faixa etaria entre 14 e 43 anos, assim como observado em Bastiani et al (2010), Serpa e
Freire (2012), Santos-Pinto et al. (2001), Carvalho e Aradjo (2007), Moraes et al. (2004), Fernandes e
Narchi (2008) e Alves et al. (2010), onde constataram que as gestantes entrevistadas também
apresentavam um perfil jovem com idade entre 13 e 44 anos.

A maioria das gestantes participantes desta pesquisa, delas estavam no terceiro trimestre de
gestacdo. Similarmente aos achados de Santos-Pinto et al. (2001), Bastiani et al (2010), Serpa e Freire
(2012), Carvalho e Araudjo (2007) e Moraes et al. (2004), quanto ao periodo gestacional, onde a
maioria das entrevistadas também estavam no terceiro trimestre da gravidez.

Tendo em conta a porcentagem total da amostra da pesquisa, 48 (53%) gestantes entrevistadas
estavam em sua primeira. Achados semelhantes foram encontrados por Serpa e Freire (2012) em sua
pesquisa que foi constituida de 80 gestantes, onde em relacdo a quantidade de filhos, 50% eram
primigestas. Bem como os achados de Bastiani et al (2010), Santos-Pinto et al. (2001), Carvalho e
Araljo (2007) e Moraes et al. (2004) cujos dados encontrados foram similares.

O fato de a maioria das gestantes serem primigestas é um fator positivo, pois sabe-se que

mulheres que serdo mées pela primeira vez se tornam mais receptiveis a novas informagdes e a
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incorporacdo de novos habitos que estejam relacionados com a sua salde visando principalmente a
satde do seu bebé.

No que diz respeito ao nivel de instru¢cdo das gestantes entrevistadas neste estudo, 0s
resultados obtidos foram variados, sendo que em seu maior nimero 34% delas, ou seja, 31 gestantes
possuiam o segundo grau completo e apenas 13 (14%) gestantes concluiram o ensino superior.
Resultados parecidos foram encontrados por Serpa e Freire (2012) em sua pesquisa e também por
Silva (1998) onde o mesmo identificou que, 21,4% das gestantes entrevistadas, ou seja, 30 delas
possuiam o 2° grau completo. Também apontou que apenas 1,4% delas completaram a faculdade.

Quando analisado os dados obtidos no que se refere aos valores atribuidos pelas gestantes a
propria condi¢cdo de saude bucal, 52% gestantes entrevistadas consideram sua satde bucal “Boa”,
sendo que 34% consideram “Regular”, 10% consideram “otima” e 4%“ruim”. Corroborando com 0s
achados por Silva, Rosell e Valsecki Junior (2006) e de Silva (1998) onde constatou-se que a maioria
das gestantes consideram suas condicdes de salde bucal como "boa" ou "regular" e poucas
consideravam "ruim".

As gestantes entrevistadas foram questionadas sobre se receberam alguma orientagdo de
higiene bucal durante o periodo gestacional, onde 77% das gestantes que participaram da pesquisa
relataram ndo terem recebido nenhuma orientacdo. Esses resultados sdo concordantes com 0s
encontrados por Silveira, Amaro e Souza (2000) e com os de Rocha (1993) (apud CATARIN;
ANDRADE e IWAKURA, 2008), onde também observaram que a maioria das gestantes estudadas
ndo receberam orientacGes sobre higiene bucal durante a gravidez.

Ao longo da pesquisa as gestantes foram questionadas sobre se foram orientadas a procurar o
cirurgido-dentista durante a gravidez, onde 68 (75%) delas relataram ndo terem recebido esta
orientagdo. Das 23 (25%) que foram orientadas, 17 (74%) gestantes afirmam terem recebido esta
orientacdo do seu médico ginecologista e nenhuma (0%) recebeu esta orientacdo de um cirurgiao-
dentista. Resultados parecidos foram encontrados por Bastiani et al. (2010) e por Gasparin et al.
(2009) que constataram um namero pequeno de gestantes que sdo orientadas a buscarem uma consulta
de revisdo odontolégica. No entanto os achados de Menolli e Frossard (1997) em pesquisa realizada
com médicos obteve que 90% dos mesmos afirmaram orientar quanto a salde bucal.

Percebe-se que a grande maioria das gestantes esta desassistida de orientacbes quanto a
importancia de uma boa higiene bucal como fator de prevencdo de complica¢cdes, como também de
sensibilizacdo a procurar o cirurgido-dentista neste periodo. Foi possivel observar que a maioria dos
médicos ndo orientam suas pacientes neste sentido. Segundo relatos das entrevistadas, algumas
obtiveram informacgdes sobre saude e higiene bucal apenas fazendo a leitura da carteirinha de
acompanhamento pré-natal da gestante.

Em relagdo a procura por atendimento odontolégico durante o periodo gestacional levando em

consideracdo as gestantes que foram orientadas e também as que procuraram o atendimento por
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prépria iniciativa, das 91 gestantes entrevistadas nesta pesquisa, 32 (35%) gestantes procuraram e 59
(65%) gestantes ndo procuraram atendimento odontolégico. Bem como foi descrito semelhantemente
por Moimaz et al. (2007), Melo et al. (2007), Costa (2003) (apud LIMA, 2012), Costa et al. (1998),
Maeda, Toledo e Pandolfi (2001), Sartorio e Machado (2001) (apud MOIMAZ et al., 2007) e
Fernandes e Narchi (2008), onde a maior parte das gestantes entrevistadas afirmaram néo terem
procurado este servico. Demonstrando a pouca procura das gestantes por tratamento odontoldgico.

Estes resultados evidenciam que as gestantes ndo consideram a salde bucal como uma das
prioridades para a manutencdo da salde geral tanto da sua como também a do bebé durante a gravidez.
As mesmas elegem como prioridade o tratamento médico ginecoldgico e obstétrico colocando o0s
cuidados com a saude bucal em segundo plano. Isso acontece principalmente, tanto devido a falta de
percepcdo da necessidade quanto aos medos e crengas culturais de que o tratamento odontoldgico é
prejudicial ao feto.

Sobre as 32 gestantes que procuraram o cirurgido-dentista durante a gravidez, 31 (97%) delas
relataram durante a entrevista que foram atendidas quando procuraram o atendimento odontoldgico e
apenas 1 (3%) disse ndo ter sido atendida. O que difere dos resultados encontrados por Catarin,
Andrade e Iwakura (2008) e por Moimaz et al. (2007) onde um nimero consideravelmente alto das
gestantes que procuraram pelo atendimento odontolégico ndo foram atendidas.

Quando perguntadas se o problema foi solucionado imediatamente, 22 (69%) responderam
que sim e 10 (31%) gestantes responderam que ndo. J& em outros estudos encontrados na literatura
mostraram que mesmo as gestantes que procuraram por atendimento odontol6gico e foram atendidas,
apenas uma pequena porcentagem teve seu problema resolvido imediatamente (MOIMAZ et al.,2007;
CATARIN, ANDRADE e IWAKURA, 2008).

Quando questionadas sobre, onde procuraram o atendimento odontolégico, 18 (56%) gestantes
disseram terem procurado atendimento em consultério particular, nove (28%) apontaram a UBS como
local da busca pelo atendimento, trés (10%) citaram o pronto socorro municipal e duas (6%) relataram
terem procurado atendimento em outro lugar como por exemplo a UNIPLAC. Ja Catarin, Andrade e
Iwakura (2008) em seu estudo apontaram que, das 25 (24,5%) gestantes que procuraram atendimento
odontoldgico, 68% buscaram atendimento principalmente na Unidade Basica de Saude.

E possivel notar que a grande maioria das gestantes entrevistadas neste estudo que procuraram
0 atendimento odontoldgico, foram atendidas e em sua grande maioria tiveram seu problema
solucionado. No entanto, a procura pelo profissional da rede privada foi muito significativa podendo-
se considerar que odontologia precisa ser expandida e estar mais integrada aos servigos de saude
publica.

Percebe-se ainda a grande necessidade de que haja no sistema publico de satde uma maior

inclusdo do cirurgido-dentista nos servigos, principalmente no local desta pesquisa, onde constatou-se
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que existe a atuagdo de uma equipe multiprofissional, porém sem a insercdo do profissional cirurgido-
dentista.

Sendo assim, evidencia-se a importancia de uma equipe de satde bucal promovendo atengdo
voltada para as préaticas de prevengdo e promog¢do em salde, tanto para as gestantes quanto a outros
grupos. E preciso uma integragio entre assisténcia odontoldgica adequada e 0 acompanhamento pré-
natal, assim como vem preconizando as politicas publicas atuais, onde enfatiza-se o trabalho
interdisciplinar.

Perguntamos para as gestantes se durante a gravidez elas apresentaram algum problema bucal,
onde 50 (55%) delas responderam que ndo perceberam alteracGes e 41 (45%) responderam que sim.
Apesar disso, durante a realizacdo deste estudo, ndo foi realizado exame clinico, sendo assim, ndo é
possivel comparar os dados subjetivos com a realidade clinica das gestantes. Resultados similares
foram encontrados nos estudos de Couto (2009), Moimaz et al. (2007), Fernandes e Narchi (2008) e
Catarin, Andrade e Iwakura (2008). Onde menos da metade das gestantes entrevistadas perceberam
alguma alterag&o bucal durante a gestacéo.

Segundo Silva, Rosell e Valsecki Junior (2006) estudos sobre auto percepcdo ja mostraram
que a maioria das pessoas veem sua condi¢do bucal de maneira favoravel mesmo com condicdes
clinicas ndo satisfatorias. De acordo com Jokovic e Locker (1997) um dos motivos para esta pequena
associacdo entre a situagdo clinicas e percepgdo, é devido ao fato de que muitas das doengas
encontradas durante o exame clinico sdo assintométicas e geralmente s&o desconhecidas pelo
individuo (apud SILVA, ROSELL e VALSECK JUNIOR, 2006).

Neste estudo, quando questionadas sobre terem apresentado algum problema bucal na
gestacdo, das 41 (45%) gestantes que disseram terem notado estas alteragdes, a maioria, sendo
33(81%) gestantes relataram durante a sua resposta que apresentaram sangramento/ inflamacédo
gengival ou gengivite. Outras trés (7%) relataram um aumento na sensibilidade, duas (5%) disseram
gue houve fratura dental, duas (5%) que tiveram dor de dente e uma (2%) que notou o0 aparecimento
da doenga cérie. Achados semelhantes foram descritos por Silveira, Amaro e Souza (2000), Moimaz et
al. (2006) e também por Fernandes e Narchi (2008), onde, das gestantes que notaram alteracGes, as
mesmas também citaram sangramento gengival, dor e cérie.

Quando questionadas sobre qual o motivo de ndo terem procurado o cirurgido-dentista durante
a gravidez a grande maioria das gestantes, ou seja, 35 (59%) delas responderam que ndo haviam tido
motivos, ndo precisaram ou ndo viram necessidade, seis (10%) responderam que ndo procuraram
porque tiveram medo devido a gravidez; sete (12%) porque ndo pode ir ao dentista durante a gravidez,
trés (5%) responderam que ndo procuraram devido & falta de dinheiro, uma (2%) gestante relatou que
ndo foi ao dentista porque 0 médico orientou a ndo tratar e sete (12%) por outros motivos como falta

de tempo. Assim como constatado por Albuquergue, Abegg e Rodrigues (2004), Moimaz et al. (2007)
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e Catarin, Andrade e Iwakura (2008) que a maioria ndo procurou este servigco por ndo acharem
necessario.

Esses dados caracterizam a baixa percepcdo da necessidade de atendimento odontolégico pelas
gestantes e além disso € possivel notar que, ainda existem mitos e crencas culturais em relacdo a
possibilidade de tratamento odontoldgico durante a gravidez. Evidencia-se o quanto é importante
investir em atividades de promocdo e prevencdo em salde bucal para que as gestantes adquiram
conhecimento e informagdes que resultem na melhora de suas condi¢cBes de saude bucal e que
respectivamente ela se torne uma promotora de salde bucal aplicando essas novas informacdes no

ambito familiar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apos analise dos dados conclui-se que:
e A maioria das entrevistadas estdo desassistidas de orientacdes e informacgdes quanto a salde
bucal,

e As gestantes possuem baixa percepgdo de necessidade de assisténcia odontoldgica;
e Parte consideravel desta amostra ndo foi orientada pelos profissionais de salde a procurar

assisténcia odontoldgica;

e A procura pelo profissional da rede privada foi muito significativa, quando comparado aos
servicos de salde publica;

e Um ndmero expressivo das gestantes que procuraram atendimento, teve seu problema
solucionado;

e A odontologia precisa ser expandida e estar mais integrada aos servicos de salde publica;

e Sugere-se a inclusdo do profissional cirurgido dentista nos servigos de saude publica, atuando

nas equipes multiprofissionais;
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