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B RESUMO

Introdugéo: Informagées sobre o conhecimento das gestantes sobre satide bucal permitem um planejamento
adequado de agoes de promogio de satide durante a gravidez. Objetivo: Conhecer as percepgoes de
gestantes sobre tratamento odontolégico durante a gravidez e identificar se hd influéncia da faixa etdria na
manifestagao dessas percepcoes. Métodos: Pesquisa descritiva, transversal. Foram constituidos aleatoriamente
dois grupos: adultas e adolescentes. A coleta de dados ocorreu mediante questiondrio autoaplicével. Os
dados foram analisados com base na estatistica descritiva; foi aplicado o teste do qui-quadrado (p<0,01).
Resultados: Participaram da pesquisa 112 gestantes adultas e 80 adolescentes. A idade média das adultas
foi de 27,43 anos e entre as adolescentes foi 16,6 anos. Em ambos os grupos, a maioria possuia ensino
médio. A renda mensal mais relatada, nos dois grupos, foi de até trés saldrios minimos. O temor 4 consulta
odontoldgica foi revelado por 29,7%, e 34,4% nio efetuam consulta odontoldgica nessa fase. A maior
frequéncia de consultas odontoldgicas e da auséncia de medo da consulta durante a gravidez ocorreu no
grupo de adolescentes, muito embora tal diferenca nao tenha sido estatisticamente significativa. O temor
mais relatado pelas participantes dos dois grupos foi anestesia. As adolescentes evidenciaram um melhor
conhecimento em trés das quatro questées do campo cognitivo em comparagio ao grupo de gestantes
adultas, com diferenga estatisticamente significativa. Conclusdo: O temor ao tratamento odontolégico
durante a gravidez foi identificado em baixa frequéncia na amostra. A faixa etdria exerceu influéncia na
maioria das respostas do campo cognitivo e para dois dos temores citados.

Palavras-chave: Gestantes; satide bucal; promocio da satde.

B ABSTRACT

Introduction: Information on the knowledge of pregnant women about oral health enables a proper plan-
ning of health promotion activities during pregnancy. Objective: To know the perceptions of pregnant
women about dental treatment during pregnancy and identify if there is influence of age on the manifes-
tation of these perceptions. Methods: Transversal descriptive research. Two groups were randomly consti-
tuted: adult pregnant and pregnant adolescents. The instrument for data collection was a self-applicable
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics; the chi-square test was applied (p<0.01).
Results: A total of 112 pregnant adults and 80 adolescents participated in this study. The average age of
group 1 was 27.43 years and the group 2 was 16.6 years. In both groups the majority owned high school.
The fear of dental appointment was revealed by 29.7% of the surveyed and 34.4% do not make dental
appointment at this stage. The most reported monthly income in both groups was up to three minimum
wages. Adolescents reported the higher frequency of dental appointments and not to be afraid of dental
appointments during pregnancy, although this difference was not statistically significant. The most report-
ed fear of the participants of both groups was anesthesia. Adolescents showed better knowledge; in three
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of the four issues of the cognitive field, such difference is statistically significant. Conclusion: Fears about
the dental treatment during pregnancy has been identified at low frequency in the sample. Age exerted
influence on most of the answers of the cognitive field and in two of the mentioned fears.

Keywords: Pregnant women; oral health; health promotion.

Introducao

A consulta odontolégica é muito importante duran-
te a gestagdo, no entanto, existe falta de conhecimento
sobre a sua necessidade, bem como sobre a seguranga
do tratamento odontolégico durante a gestacdo. A lite-
ratura atual é consistente e recomenda que, durante o
periodo gestacional, a mulher seja examinada e avaliada
quanto ao risco de doencas bucais, aconselhada sobre
cuidados para com a higiene e encaminhada para o tra-
tamento quando necessirio. Além do mais, o tratamen-
to periodontal, radiografias, restauragbes e extragoes
podem ser realizados com seguranga'™®.

O conhecimento das gestantes sobre a atengio a sad-
de bucal durante a gestagio é de suma importancia para
o desenvolvimento de hdbitos sauddveis. De acordo
com as atuais Diretrizes da Politica Nacional de Satde
Bucal, a educacio em satde bucal deverd ser incluida
transversalmente no atendimento das gestantes de for-
ma que a mulher possa atuar como multiplicadora de
informagoes e promotora de saide bucal. Para isto, ela
precisa ter esclarecimentos precisos e estar consciente do
seu papel na aquisi¢do e manutencio de habitos positi-
vos de saide no ambiente familiar>>¢41°,

A atengao odontolégica durante a gestagio deve ser
vista como uma possibilidade para estabelecimento, in-
corporagdo e mudangas de hébitos, pois nesse periodo,
geralmente, a mulher manifesta inimeras dividas sobre
as quais necessita de informagoes adequadas. Acredita-
se que, se as gestantes estiverem bem orientadas, apre-
sentardo melhorias no autocuidado em relagio a sua
satide bucal, bem como de seus filhos!'°.

O impacto das a¢des de promogio de saide é supe-
rior quando se realiza preliminarmente um levantamen-
to de quais sdo os saberes dos sujeitos, planejando as
interven¢oes com base nos seus resultados. Estes proce-
dimentos favorecem a motivagio e a adesio aos proces-
sos de cuidados para com a satde. Logo, o primeiro mo-
mento de um programa de atencdo a saide da gestante
deve ser investigar a sua percep¢io sobre os autocuida-
dos para com a sua satde bucal®'’. Para Finkler et al.’?,
compreender os saberes relacionados a satide bucal sob
a perspectiva dos proprios sujeitos é importante possibi-
lita o planejamento de agoes educativas mais democri-
ticas, delineadas a partir da prépria populagio a que se
destinam, portanto, favorecendo a sua participa¢io no
controle do processo satide-doenga.
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Por se tratar de um tema de grande importincia em
satde publica e que exerce influéncia direta nos cuida-
dos relacionados a gestagao, faz-se necessdrio identificar
os mitos, tabus, medos e anseios que fazem parte do
idedrio das gestantes, visto que a atencdo odontoldgica
nessa fase é carregada de preconceitos que podem difi-
cultar a adesio das gestantes a esse tipo de cuidados' .

Assim, tendo em vista a énfase que os cursos de
odontologia das universidades comunitdrias de Santa
Catarina vém dando 2 integragio ensino-servico, em
especial na atengao bdsica, esta pesquisa foi dimensio-
nada no sentido de se obter subsidios a reorienta¢ao dos
programas educativos direcionados as gestantes, que
vém sendo ofertados na drea de abrangéncia das insti-
tuigoes. Considerando tais aspectos, o objetivo desta
pesquisa foi conhecer as percep¢oes de mulheres gri-
vidas sobre os procedimentos odontolégicos durante a
gravidez e identificar se hd influéncia da faixa etdria na
sua manifestacio.

Materiais e métodos

Esta investigacio caracterizou-se como um estudo
descritivo, do tipo transversal, mediante levantamento
de dados primdrios. O projeto de pesquisa foi subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Univali sob o n° 113 e da Univille sob o n° 240.844.

Foram constituidos aleatoriamente dois grupos, sen-
do um com gestantes adultas (Grupo 1) e outro com
adolescentes (Grupo 2). Nos dois grupos foram identi-
ficadas as primigestas e ndo primigestas.

Os critérios para a inclusio no estudo foram: ser ges-
tante com idade superior a 18 anos, para o grupo de
adultas, e inferior a 18 anos para o grupo de adolescen-
tes; estar em atendimento pré-natal; e aceitar por livre
e espontinea vontade participar da pesquisa e assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a
junho de 2013, em dois ambientes: Unidade Bésica de
Satde e Hospital, localizados em duas cidades do litoral
norte de Santa Catarina.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados
um questiondrio composto por onze questoes do tipo
fechado, distribuidas em dois campos. O primeiro cam-
po referia-se a caracterizagio da gestante (idade, escola-
ridade, renda, niimero de gestagdes). O segundo campo



continha questoes sobre conhecimento e condutas em
relagio ao atendimento odontoldgico durante a gravidez.

Os dados foram analisados com base na estatistica
descritiva, mediante cdlculo da distribuicio da frequén-
cia relativa, e posteriormente foi aplicado o teste nao
paramétrico do qui-quadrado, considerando como dife-
renca significativa aquelas definidas por um “p” critico
igual ou menor que 0,01.

Resultados

Participaram da pesquisa um total de 192 gestantes,
sendo 112 do grupo 1 (adultas) e 80 do grupo 2 (ado-
lescentes). Sobre o nimero de gestacoes, no grupo das
adultas, 32% (n=36) relataram estar em sua primeira
gravidez e 68% (n=76) jd haviam passado por outra ges-
tacdo. Entre as adolescentes, 89% (n=71) estavam na sua
primeira gravidez e 11% (n=9) nao eram primigestas.

As integrantes do grupo 1 tinham idades entre 19 e
39 anos, sendo a idade média de 27,43 anos. No grupo
de gestantes adolescentes, as idades variaram de 14 a
17 anos, com idade média de 16,6 anos. Em ambos os
grupos a maioria possufa ensino médio (completo ou
incompleto). A renda mensal mais relatada nos dois
grupos foi de até trés saldrios minimos.

Os resultados das questoes relativas as condutas
quanto a consulta odontolégica durante a gravidez
apontam que 29,7% (n=57) do total das pesquisa-
das (192) revelaram temor & consulta odontolégica, e
34,4% (n=606) afirmaram nao efetuar acompanhamento
odontoldgico nessa fase de suas vidas. Na Tabela 1 po-
dem ser observados os resultados relativos a essas con-
dutas segundo os grupos constituidos.

Tabela 1: Condutas quanto a consulta odontolégica durante a
gravidez.

Pergunta Grupo 1 Grupo 2 Vall)or
Sim  Nao Sim Nao
dentmaducea. S B W2,
- (60%) (40%) (74%)  (26%) ’
te a gestacao?
Tem medo de
consultar o 35 77 22 58 0.57

dentista duran- (31%) (69%) (27,5%) (72,5%)

te a gestacao?
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sendo as primigestas menos temerosas. No entanto,
a andlise entre primigestas adolescentes e primigestas
adultas ndo apresentou diferenca estatistica.

As gestantes que relataram ter medo da consulta
odontolégica durante a gravidez, ao serem indagadas
sobre quais seriam as situagoes que mais lhes suscita-
vam temor, citaram: tomadas radiograficas, ingestao de
remédios receitados pelo cirurgido-dentista, procedi-
mentos durante o tratamento e aplicagio do anestésico
local. O temor mais relatado foi referente a anestesia

(Grifico 1).

BRX MEMedicagdio [OProcedimentos clinicos diversos M Anestesia

Grafico 1: Frequéncia das situagdes consideradas desencadea-
doras de medo.

Quando se analisa a frequéncia das situagoes
relacionadas ao tratamento odontolégico durante
a gestagao consideradas como desencadeadoras de
medo, segundo os grupos pesquisados, observa-se
que o grupo 1 (adultas) foi o que obteve as frequ-
éncias mais altas para a categoria “sim”, que desig-
nava ter medo. Também se confirma que o temor a

’

anestesia ¢ o mais frequente para ambos os grupos

(Tabela 2).

Tabela 2: Situagoes relacionadas ao tratamento odontolégico
consideradas desencadeadoras de medo, segundo os grupos
pesquisados.

Grupo 1 Grupo 2

Sim Nio Sim Nio Valor

Fatores ©6) (%) @) ) p

Anestesia 65,7 34,3 31,8 68,2 0,01*
Medicagao 62,9 37,1 13,6 86,4 0,00*
Raio X 48,6 51,4 18,2 81,8 0,02
fi’ir‘(’)ec:;((‘).lsmentos clinicos 343 657 91 90,9 0,03

Para estas duas questdes, quando se procedeu 2
andlise de primigestas versus nao primigestas, somente
no grupo 1 (adultas), para o quesito “ter medo de efe-
tivar consulta odontolégica durante a gravidez”, ¢ que
se identificou uma diferenca significativa (p=0,001),

* Valores estatisticamente significativos.

Os resultados relativos as questées de dominio
cognitivo, segundo os grupos, estio dispostos na

Tabela 3.
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Tabela 3: Respostas referentes ao dominio cognitivo, segundo
0s grupos pesquisados.

al
Grupo 1 Grupo 2 Vpor
Pergunta Sim Nio  Sim Nao

Relagao DP com 57 55 28 50 0.04

baixo peso do bebé  (51%) (49%) (36%) (64%) ’
Gravidez enfraquece 60 52 26 52 0.00*

os dentes (54%) (46%) (33%) (67%)
Cérie pode ser trans- 48 64 59 21 0.00*

mitida ao bebé (43%) (57%) (74%) (26%)

Tratamento

odontoldgico pode 86 26 72 8 0.01%

ser realizado (77%) (23%) (90%) (10%)

durante a gestagio

DP= Doengca Periodontal

* Valores estatisticamente significativos.

Discussao

A gestagao ¢ um periodo fisioldgico complexo, pois,
além das alteragoes fisicas e emocionais, existem crengas e
mitos envolvendo o bindmio mae-filho. Mitos como a rela-
¢do entre a gravidez e a perda dos dentes, ou de que a consul-
ta odontoldgica é prejudicial durante a gravidez, por muitos
anos estiveram plenamente enraizados na cultura popular.
Tém se perpetuado passando por geragoes e, mesmo na atu-
alidade, ainda persistem para muitas pessoas®>”'1”.

Apesar da existéncia desses mitos, hd que se consi-
derar que, durante a gestagao, a mulher estd mais recep-
tiva 4 aquisi¢ao de novos conhecimentos e 2 mudanca
de hdbitos que se relacionem a saide de seu bebé. A
literatura tem demonstrado que maes bem informadas
e motivadas cuidam melhor de sua da saide bucal e
de seus filhos>*>?1213. No entanto, diversas barreiras
interferem na busca pelo atendimento odontoldgico
durante a gravidez, entre as quais podemos citar os
aspectos financeiros e a pouca oferta de servicos odon-
tolégicos na rede publica. Aliada a estes fatores, a falta
de conhecimento sobre a necessidade de atendimento
odontolégico e o medo de certos procedimentos clini-
co-odontolégicos durante a gravidez dificultam signi-
ficativamente o acesso aos cuidados para com a satde
bucal da gestante®'*"7.

As prdticas de atengio a gestante nos servigos de sau-
de, apesar de intimeros esfor¢os dispendidos por dife-
rentes setores, ainda s3o limitadas no que diz respeito a
satde bucal e ao tratamento odontolégico na gravidez.
O pré-natal odontolégico ¢ de extrema importincia e
nao pode ser negligenciado. Deve contemplar, entre ou-
tros procedimentos, palestras de educagio em satde bu-
cal, anamnese detalhada e orientagoes qualificadas que
favorecam a ruptura de preconceitos da paciente*”'>".
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Conforme preconizado pelo Ministério da Satde',
a equipe de satde bucal deve ouvir as gestantes sobre
problemas, crengas e tabus, e os profissionais da satide
devem compreender que os saberes do senso comum
e as crengas transmitidas de uma geragdo a outra sao
influenciados pelos processos sociais. Portanto, devem
respeitar a forma de pensar das gestantes, mas desmiti-
ficar as crengas que constituem obstdculos a adogio de
habitos de vida sauddveis'*".

Atento a esses aspectos, o governo brasileiro vem di-
recionando mais esforcos 4 sadde materno-infantil. Em
2011, o Ministério da Satde instituiu no ambito do
Sistema Unico de Satide a estratégia Rede Cegonha, nor-
matizada pela Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de ju-
nho de 2011, e, posteriormente, alterada pela Portaria n°
2.351, de 5 de outubro de 2011. A estratégia tem como
objetivo ampliar o acesso e melhorar a qualidade da aten-
¢ao pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério e a as-
sisténcia a crianga com até 24 meses de vida, por meio da
vinculagdo da gestante & unidade de referéncia®.

E importante destacar que, entre as gestantes que
integraram esta pesquisa, mais da metade (65,62%)
afirmou que costuma efetivar consulta odontolégica
durante a gestagdo, no entanto, mulheres de ambos os
grupos constituidos (adultas e adolescentes) afirmaram
ter medo da consulta odontoldgica durante a gestacao e
evitar efetivd-la nessa fase de suas vidas. Este comporta-
mento ¢ apontado em intimeros estudos realizados em
diferentes contextos socioculturais'¢17:19:21-23,

A informacio ¢é fator chave que pode interferir na
decisao de procurar pelo atendimento odontolégico du-
rante a gestagio'. As gestantes precisam ser orientadas
e estimuladas a efetivarem exame odontolédgico pelo
menos uma vez durante a gravidez. Nesta pesquisa, as
adultas, em comparac¢do as adolescentes, foram as que
menos realizaram consulta odontolégica e as que mais
admitiram ter medo de efetivi-la durante a gravidez.
E possivel que tal comportamento se deva ao fato de
que mdes mais jovens incorporam hdbitos sauddveis
mais facilmente, sdo mais receptivas as informagdes so-
bre satide bucal e participativas em reuniées e palestras
educativas'>*"?2. Pode-se, ainda, considerar que entre
as gestantes mais jovens, a experiéncia de atendimento
odontolégico tenha sido mais positiva devido ao fato
de que, atualmente, a Atengao Bdsica estd orientada em
ciclos de vida, de modo que essas adolescentes podem
ter experimentado uma odontologia de cunho mais pre-
ventivo do que curativo, o que significa dizer que, pro-
vavelmente, tenham tido menos experiéncias negativas
do que as adultas.

A existéncia de crencas e mitos populares relaciona-
dos 4 satide bucal durante a gravidez influi significati-
vamente nas atitudes das mulheres e, por conseguinte,
na qualidade de suas vidas e de seus filhos. Portanto ¢é



de suma importincia oportunizar agoes que favorecam
a mudanca de conduta das grdvidas com o objetivo de
melhorar sua condicio de satide?>**!13, Dentre as di-
ferentes crengas envolvendo a gestacdo, a que se refere
ao enfraquecimento dos dentes da grdvida em virtude
da perda de célcio da mae para o feto ainda ¢ muito
evocada pelas gestantes®”"”. Neste estudo, as gestantes
adultas foram as que mais demonstraram acreditar que
a gravidez enfraquece os dentes da mae, sendo essa di-
ferenca considerada estatisticamente significativa. Este
resultado reforca a hipdtese de que as mais jovens sao
mais receptivas aos programas de educagio em satde
bucal para gestantes'>*"**,

Quando se questionou sobre o medo em relagio a
diferentes procedimentos clinico-odontolégicos du-
rante a gravidez, identificou-se que para os dois grupos
(adultas e adolescentes) a anestesia ¢ o que mais causa
temor. Conforme registros na literatura, muitas gravidas
acreditam que a anestesia é um procedimento perigo-
so que pode acarretar consequéncias maléficas para si e
para o feto”!1¥1517: 213 Contudo, atualmente, a utili-
zagdo de anestésicos ¢ considerada segura, desde que o
profissional tenha conhecimento sobre a quantidade da
droga a ser administrada, técnica anestésica, auséncia/
presenga de vasoconstritor e efeitos citotdxicos. A solu-
¢do anestésica local que apresenta maior seguranca em
gestantes ¢ a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000,
respeitando-se o limite maximo de dois tubetes anesté-
sicos (3,6ml) por sessdo, procedendo sempre uma lenta
injecdo da solugao”'>!7>%3,

Um grande nimero de procedimentos odontoldgi-
cos pode ser realizado durante a gravidez. Nesse aspecto,
a maioria das mulheres pesquisadas, nos dois grupos,
afirmou que tratamento odontoldgico pode ser efetiva-
do durante a gestacdo. No entanto, temos que ressal-
tar que, muito embora um niimero expressivo tenha se
posicionado assim, encontrou-se um percentual de mu-
lheres que manifestaram temor/preocupacio. Por isso, é
fundamental que os profissionais da drea da satde refor-
cem a disseminagao de informagées sobre os cuidados
para com a satide bucal da gestante.

Deve-se estar alerta para o fato de que, por diversos
fatore, as mulheres gravidas estio muito mais suscetiveis
a inflamagio gengival. Por isso, ¢ importante saberem
que as alteracdes gengivais sao limitadas e reversiveis
se houver o acompanhamento de um profissional as-
sociado 4 manuten¢io de uma adequada higiene bu-
cal?3716:17:227 - A possivel associagio entre doenca pe-
riodontal e resultados adversos para o feto enfatiza a
importincia do atendimento odontoldégico durante a
gestagao.

Tem sido relatado na literatura que a do-
enga periodontal pode aumentar o risco de parto pré-
-termo e/ou de baixo peso do bebé ao nascer. Entre as

2,3,17,19,24-27
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participantes deste estudo, verificou-se pouco expressiva
a frequéncia de mulheres, especialmente no grupo de
adolescentes, que demonstraram conhecer a associagao
entre doenga periodontal e complicagdes para o bebé. A
constatagdo reforca a necessidade de serem informadas
de que a periodontite pode estar relacionada com nas-
cimentos de baixo peso e que maes com elevados niveis
de bactérias cariogénicas podem levar ao aumento de
céries no filho®*

Tratando-se de atencio odontoldgica a gestante, o
cirurgido-dentista deve observar cuidados essenciais,
tais como: planejar sessdes curtas, adequar a posigao
da cadeira e evitar consultas matinais, ji4 que neste pe-
riodo a gestante tem mais dnsia de vémito e risco de
hipoglicemia’. Além do mais, procedimentos clinicos,
como diagndstico, radiografias, tratamento periodontal,
anestesia, restauragoes e exodontias s3o seguros e podem
ser realizados durante a gestagdo, preferencialmente no
segundo trimestre. Quanto ao uso de medicamentos,
antibiéticos (como penicilina) e analgésicos (como o
paracetamol) podem ser prescritos nessa fase de vida da
mulher sem que ocorram prejuizos ao feto. Nio é reco-
mendado o uso de anti-inflamatérios nio esteroidais;
quando houver necessidade, devem ser administrados
nas menores doses e suspensos oito semanas antes da
data prevista para o parto'”".

E necessirio, portanto, o estabelecimento de
aproximagoes entre as politicas de atengio a gestante,
mediante o desenvolvimento de diretrizes e protocolos
que possam servir de guia comum e propiciar o didlogo
entre os profissionais da drea da saide e destes com as
gestantes. O trabalho multiprofissional no cuidado da
saide da gestante corrobora para a melhoria do nivel de
informacio e de conhecimentos destas mulheres o que
favorece a superagio de resisténcias, medos, crencas e
representagoes sobre atengio odontoldgica que funcio-
nam como obstéculos & procura e a adesdo a consulta
odontoldgica. Os diversos profissionais de satide devem
se articular nos servigos de assisténcia pré-natal para que
o principio da integralidade seja efetivado em seus diver-
sos sentidos, tornando o processo de assisténcia pré-natal
humanizado e de qualidade!®'#¢. Nesse sentido, a estra-
tégia Rede Cegonha, bem como o programa de Satde
da Familia sao importantes iniciativas que, sem duivida,
ampliario a oferta de servigos de aten¢io odontolédgica
a gestante e a crianga ap6s o seu nascimento. O cuidado
pré-natal deve associar abordagem clinica, preventiva e
educativa, visando ao alcance de habitos favoraveis a sad-
de bucal da mae e do bebé.

Investigagdes relacionadas a satide bucal da gestante
sdo necessarias. E preciso avaliar continuamente o pa-
drio de utilizagdao dos servicos odontoldgicos entre as
mulheres gravidas e determinar quais sio as barreiras a
procura de tratamento durante a gravidez>'*'. Nesse
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sentido, este estudo, apesar da limitacao no que tange a
amostra, se constitui numa contribui¢do reflexiva para
os profissionais da 4rea da satde. Por se tratar de uma
amostra de conveniéncia, envolvendo uma unidade
bésica de satide e um hospital, em que o nimero de
participantes nao foi tdo expressivo, seus resultados nao
podem ser generalizados para toda a populagio de mu-
lheres grévidas da regido estudada.

Conclusao

De acordo com a metodologia adotada neste estudo,
concluiu-se que gestantes adolescentes s20 menos temero-
sas a consulta odontolégica durante a gravidez, bem como
aos diferentes procedimentos clinico-odontoldgicos, quan-
do comparadas as gestantes adultas. A anestesia e o uso de
medicagio no periodo gestacional foram os temores mais
citados pelas pesquisadas, no entanto, no grupo de adoles-
centes a frequéncia foi bem inferior aquela obtida no grupo
das adultas. Tal diferenca foi estatisticamente significativa.

A frequéncia da visita ao dentista durante a gravidez
¢ maior entre as gestantes adolescentes; no entanto, esta
diferenca nao foi estatisticamente significativa.

Para as questoes sobre enfraquecimento dos den-
tes maternos durante a gravidez, transmissibilidade
da cdrie e possibilidade de efetivagdo de tratamento
odontoldgico durante a gestagio, a maioria das ges-
tantes adolescentes emitiu respostas corretas, quando
comparadas as gestantes adultas, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa.

Muito embora o comportamento e o conhecimento
manifestados pelas gestantes adolescentes tenham sido
mais positivos em comparagio ao grupo de gestantes
adultas, hd que se destacar que em ambos os grupos ainda
hd uma parcela de mulheres que denotou desinformacio
quanto ao atendimento odontolégico durante a gravidez.

E preciso, portanto, (re)planejar programas educa-
tivo-preventivos que ressaltem os beneficios trazidos
pelo pré-natal odontoldgico. Agdes de promogio da
satide devem ser utilizadas como forma de dissemina-
¢ao de conhecimento e empoderamento das gestantes.
Indubitavelmente, a literatura pertinente destaca, entre
essas acoes, que o processo educativo numa dimensao
dialdgica, de aproximagao dos saberes (popular e cienti-
fico), a médio e longo prazo, tem um impacto altamen-
te positivo na qualidade de vida da gestante, o qual se
reflete no 4mbito familiar.
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