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RESUMO

Conservar ou desenvolver habitos de salde oral durante o periodo gestacional, tem grande
relevancia. Esse € o periodo ideal para que as gestantes sejam priorizadas e corretamente
assistidas pelos servicos de saide. Porém, existe a falta de informacéo e orientagdo sobre a
importancia de cuidados com a salde bucal e possiveis alteracdes bucais que podem ocorrer
durante a gestacdo. O objetivo deste trabalho foi analisar o conhecimento das gestantes
atendidas em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Barro - Ceara, a respeito do
atendimento odontoldgico e a satde bucal. O estudo foi do tipo transversal com abordagem
quantitativa, a amostra foi constituida por 27 gestantes entre 18 e 36 anos, no periodo
gestacional em que se encontravam, durante o atendimento na unidade que sdo cadastradas
para realizacdo de pré-natal. Como instrumento de pesquisa para coleta de dados, foi
utilizado um questionario. Diante do estudo foi observado que (59,3%) das gestantes tinham a
idade entre 20 a 30 anos, (51,9%) delas encontravam-se no segundo trimestre gestacional,
(44,4%) delas tinham o ensino médio completo, (81,5%) relataram ndo ter recebido
orientacdes de saude bucal, (100%) das participantes tinham o interesse em receber
informacdes de satde bucal e (55,6%) relataram fazer trés escovac6es por dia. Conclui-se que
houve o interesse por parte das gestantes em adquirir informacbes de saude bucal, porém
ocorre uma falta de orientacdo por parte dos Cirurgides-Dentistas e da Equipe de Salde em
relacdo aos cuidados de salde bucal durante a gestacdo. Os medos e mitos com relagdo ao
atendimento odontoldgico ndo se mostraram de forma predominante. Esse grupo de estudo,
necessita de melhor assisténcia odontoldgica, devendo ser priorizadas devido ao importante
papel de propagar novos habitos de saude bucal para seus filhos.

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica. Gestante. Gravidez. Odontologia. Saude Publica.



ABSTRACT

Maintaining or developing oral health habits during the gestational period has great relevance.
This is the ideal period for pregnant women to be prioritized and correctly assisted by health
services. However, there is a lack of information and guidance on the importance of oral
health care and possible oral changes that can occur during pregnancy. The objective of this
study was to analyze the knowledge of pregnant women assisted in Basic Health Units (UBS)
of the city of Barro - Ceard, regarding dental care and oral health. The study was cross-
sectional with a quantitative approach, the sample consisted of 27 pregnant women between
18 and 36 years, during the gestational period in which they were, during the care in the unit
that are registered for prenatal care. A questionnaire was used as a research instrument for
data collection. Before the study, it was observed that (59.3%) of pregnant women were aged
between 20 and 30 years, (51.9%) of them were in the second gestational trimester, (44.4%)
of them had completed high school, (81.5%) reported not having received oral health
guidance, (100%) of participants were interested in receiving oral health information and
(55.6%) reported doing three brushes a day. It is concluded that there was interest on the part
of pregnant women in acquiring oral health information, but there is a lack of guidance from
the Dental Surgeons and the Health Team in relation to oral health care during pregnancy.
Fears and myths regarding dental care were not predominant. This study group needs better
dental care and should be prioritized due to the important role of propagating new oral health
habits for their children.

Keyword: Dental Care. Pregnancy. Dentistry. Public Health.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional ¢ uma condicdo temporaria, em que a gestante estd mais
sensibilizada e apta a adquirir ciéncia sobre cuidados com sua saude. Dessa forma, torna-se o
periodo ideal para que haja capacidade de desenvolver habitos e obtengdo de novos
conhecimentos sobre salde bucal que visam qualidade de vida e refletem na saude do seu
futuro bebé (MOIMAZ et al., 2007; GRANVILLE-GARCIA et al., 2007; BASTIANI et al.,
2010; NASCIMENTO et al., 2012).

As gestantes encontram-se aptas a novas informag6es, porém muitas delas ndo tem
acesso a esse tipo de conhecimento e orientacdo o que acaba refletindo também na saude
bucal do bebé, devido a ndo adocdo de boas praticas de saude pela mde (MASSONI et al.,
2015).

As acdes de promocao e prevencao de saude durante a gestacdo tém positivo impacto
com as futuras mamaes, muitas tém questionamentos, incertezas sobre 0 melhor para a saude
do seu filho. Esse é o periodo ideal para que elas sejam priorizadas e corretamente assistidas
pelos servicos de saide. Com o intuito de transformar e melhorar a qualidade de vida
(CODATO et al., 2011).

Este periodo envolve muitos mitos relacionados ao atendimento odontolégico e muitas
gestantes acreditam que o tratamento odontol6gico pode causar algum dano a elas mesmas e
ao bebé, por isso, muitas vezes a paciente gestante ndo procura 0 servi¢co, mesmo tendo
consciéncia sobre alguns problemas bucais. Para isso, € necessario que haja o esclarecimento
de algumas crencas sobre o atendimento odontoldgico, informar sobre cuidados com a dieta e
alteracdes bucais que podem ocorrer e a prevencdo das mesmas (BASTIANI et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2014).

Muitas gestantes acreditam no fato de que na gravidez, algum dente deve ser perdido
por conta do enfraquecimento e perda de minerais dos dentes. Existe o receio também com
relacdo ao atendimento odontoldgico entre si e a necessidade de uso de algum anestésico,
podendo levar a perda do bebé. Estes mitos resultam na dificuldade de um possivel pré-natal
odontolégico, mesmo sendo um periodo em que a mulher estd aberta a receber novas
informacdes e conhecimentos (CODATO et al., 2008).

A presenca de alteragdes durante a gravidez, como mudancas fisicas, hormonais e
psicologicas podem trazer alguma modificacdo significativa na salde e que unidas a
deficiéncia ou falta de higienizacdo da cavidade bucal podem desencadear doencas orais. O

assegurado é que o tratamento deve ser realizado durante o segundo trimestre de gestacao e 0s
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procedimentos de urgéncias que surgirem, devem ser sempre realizados de forma segura em
qualquer periodo, porém tanto as gestantes quanto alguns profissionais se mostram inseguros
para realizacdo desses tratamentos, trazendo alguns riscos de desenvolvimento das doencas
orais, pois o atendimento fica programado para periodo pos-parto agravando o nivel do caso e
podendo causar algum dano (POLETTO et al., 2008; NASCIMENTO et al., 2012).

O receio ao servigo odontoldgico durante a gravidez, desencadeia a falta na procura
para realizacdo do pré-natal odontologico. Associado a isso, alguns profissionais ainda
acreditam nestas hipdteses, tendo inseguranca em atender estas pacientes (OLIVEIRA et al.,
2014).

Com isso, vem sendo demonstrado um maior interesse pelos profissionais da
odontologia em transmitir informac6es a estas gestantes de que o tratamento odontolégico nédo
causa problema ao feto. E que as alteracGes decorrentes do periodo gestacional quando
associado a falta de cuidados e higiene oral podem levar ao desenvolvimento de problemas
bucais (POLETTO et al., 2008).

O objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento das gestantes atendidas em
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Barro-Ceara, a respeito do atendimento

odontolégico e a satde bucal.
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2 METODOLOGIA

O estudo é do tipo transversal com abordagem quantitativa, realizado em Unidades
Basicas de Saude (UBS) no municipio de Barro-Ceara. A populacédo de estudo foi constituida
por gestantes entre 18 e 36 anos, no periodo gestacional em que se encontravam, durante o
atendimento na unidade que séo cadastradas para realizacdo de Pré-Natal.

Este Municipio possui o total de 13 Unidades Basicas de Saude (UBS), onde 9 delas
estdo localizadas em Distritos e 4 localizadas na Sede. O municipio esta localizado a 457
quilémetros de distancia da capital Cearense, Fortaleza. O municipio mencionado, possui uma
populacio de 21.556 habitantes (IBGE, 2010). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa e aprovada com o numero CAAE: 16879419.6.0000.5048.

O presente estudo foi realizado em 3 Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas
na Sede do municipio de Barro — Ce, e foram selecionadas pois eram as Unidades que
possuiam o0 maior nimero de gestantes cadastradas. A amostra foi constituida por 27 gestantes
cadastradas e atendidas nas Equipes de Saude da Familia (ESF) da atencdo primaria de saude
do municipio de Barro-CE, nas quais foram convidadas a participar da pesquisa. As gestantes
que possuiam menos de 18 anos e as que ndo estavam cadastradas foram excluidas da
pesquisa. A coleta de dados e informacdes foi por meio da aplicacdo de um questionério,
coleta essa que foi realizada em uma sala individual na Unidade Bésica de Saude (UBS),
momento antes do atendimento Médico, em ambiente restrito ao pesquisador e a gestante,
onde houve o resguardo e sigilo dos dados dos participantes da pesquisa. A colaboracdo foi de
forma anbénima e o questionario foi aplicado individualmente, para evitar constrangimentos. O
intuito foi de obter informagfes sobre cuidados e habitos com a salde bucal, a procura por
tratamento odontoldgico, e se ha restricdo ao tratamento odontologico.

Os dados foram organizados no no programa Microsoft Excel®, sendo analisados de
forma descritiva. Apés a coleta de dados, foi feito o esclarecimento de ddvidas que surgiram

durante 0 momento da pesquisa.
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3 RESULTADOS

Neste presente trabalho, de acordo com a faixa etaria das gestantes atendidas na
Antencao Basica, observou-se que a idade minima foi de 18 anos, e a maxima 36 anos. Onde
a maioria das gestantes possuiam entre 20 e 30 anos, totalizando um percentual de (59,3%).

Com relacdo a caracteristicas sécio-econdmicas da amostra, observou-se que de
acordo com o grau de instrucao, (44,4%) delas possuiam o Ensino Médio Completo, seguido
do Ensino Fundamental incompleto, completo e Ensino médio Incompleto, ambos com
(14,8%), e Ensino Superior (11,1%). Em relacdo a ocupacdo, a maioria das gestantes
relataram ser Do Lar (37,0%).

Quanto ao numero de gestacdes, (51,9%) estavam na sua primeira gravidez, e (48,1%)
eram multigestas. Dentre elas, notou-se que a maioria possuia 1 filho (61,5%). Quanto a idade
gestacional, 1 gestante (3,7%) estava no 1° trimestre de gestatagdo, 14 gestantes (51,9%)
estavam no 2° trimestre de gestacdo e 12 gestantes (44,4%) estavam no 3° trimestre de
gestacdo. Sobre problemas de salde a maioria das gestantes (88,9%) relataram ndo ter
nenhum problema de saude.

Com relacdo a problemas bucais, a maioria das gestantes (88,9%) relatou que
deveriam ter mais cuidado com a salde bucal durante a gravidez, (55,6%) das gestantes
acreditam que a gravidez ndo causa carie, (66,7%) ndo perceberam sangramento gengival
durante a gravidez e (51,9%) relataram ter realizado tratamentos odontoldgicos durante a
gestacao.

Na TAB. 1, com relacdo ao medo do tratamento odontolégico durante a gestacdo
(63,0%) relataram ndo ter medo de realizar tratamentos odontolégicos, mostra também que
dentre algumas das causas do medo, esta 0 medo de afetar o bebé (11,1%) e o medo da
anestesia (11,1%).
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TABELA 1. Distribuicdo das gestantes em relacdo ao medo do tratamento odontoldgico

durante a gestacéo.

Vocé tem medo de realizar tratamento

odontolégico durante a gravidez?

Sim 10 37,0
Néo 17 63,0
Causas do medo

Acredita ndo poder realizar procedimentos 1 3,7

Anestesia 3 11,1
Medo de causar problema na crianca e 1 3,7

anestesia

Medo de afetar o bebé 3 11,1
Ansiedade 1 3,7

Medicacéo e Anestesia 1 3,7

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%).
Fonte: AUTORIA PROPRIA.
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Na TAB. 2, sobre orientacdo sobre salde bucal (81,5%) relataram ndo receber
orientacdo sobre tratamento dentério durante a gestacao, (11,1%) foram orientadas por Agente
Comunitario de Saude, (3,7%) por uma Enfermeira e (3,7%) pela Cirurgid-Dentista, (92,6%)
relataram que o cirurgido-dentista ndo se recusou a atendé-las e (100%) possuiam o interesse

em receber orientagdes sobre o assunto.

TABELA 2. Distribuicdo das gestantes de acordo com orientacfes sobre saude bucal e sua

origem.

Orientacdes sobre saude bucal n %

Recebeu orientagdo sobre tratamento

dentério durante a gestacéo

Sim 5 18,5
Né&o 22 81,5
Quem orientou
Cirurgid-Dentista 1 3,7
Enfermeira 1 3,7
Agente Comunitario de Saude 3 11,1

O Cirurgido-Dentista recusou 0
atendimento?
Sim 2 7.4

Né&o 25 92,6

Interesse em receber orientacGes

sobre o0 assunto

Sim 27 100
Nao 0 0

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%).
Fonte: AUTORIA PROPRIA.

A TAB. 3, mostra a condicdo de salude bucal e habitos de higiene oral, quanto a
guantidade de escovacdes ao dia (25,9%) relataram escovar duas vezes ao dia, (55,6%) trés
vezes ao dia e (18,5%) quatro vezes ao dia. Sobre sangramento gengival ao escovar (77,8%)
das gestantes relataram ndo ter. Quanto a presenca de carie (51,9%) das gestantes relataram
ndo ter caries, (70,4%) das gestantes relataram nédo ter dentes perdidos, (70,4%) também
relararam n&o possuir um gosto amargo na boca e (88,9%) das gestantes consideram ter uma

boa higiene oral.
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TABELA 3. Distribuicdo das gestantes quanto a condicdo de salde bucal e habitos com a

higiene oral.

Condicéo de satde bucal e habitos de higene oral n %

Quantidade de escovacdes ao dia

Duas vezes 7 25,9
Trés vezes 15 55,6
Quatro vezes 5 18,5

Sangramento gengival ao escovar
Sim 6 22,2

Néo 21 77,8

Presenca de cérie
Sim 13 48,1

Né&o 14 51,9

Dentes Perdidos
Sim 8 29,6

Néo 19 70,4

Presenca de gosto amargo na boca
Sim 8 29,6

Né&o 19 70,4

Boa salide oral
Sim 24 88,9

Né&o 3 11,1

Dados expressos em valores absolutos (n) e percentuais (%)
Fonte: AUTORIA PROPRIA.
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4 DISCUSSAO

Conforme os resultados obtidos, a faixa etaria predominante foi de 20 a 30 anos
(59,3%), o que corrobora com o perfial das participantes da pesquisa de Stoffel et al. (2013).
Em relacdo a escolaridade, a maioria das gestantes tém o Ensino Médio completo (44,4%),
semelhante ao estudo de Cabral et al.(2013) e Neves et al. (2013), e em relacdo a ocupacéo, a
maioria possuiam afazeres domésticos e relataram ser Do lar (37%) que corrobora com a
pesquisa de Cabral et al. (2013) e Moimaz et al. onde a maioria das gestantes eram donas de
casa.

No presente trabalho, foi encontrado um perfil jovem entre as gestantes entrevistadas.
Tendo em vista a amostra total, (51,9%) estavam na sua primeira gestacdo. Resultado
semelhante foi encontrado por Bastiani et al. (2010). E um quesito importante, pois se sabe
que principalmente, as médes que encontram-se em sua primeira gestacao estdo envolvidas por
todo tipo de informacdo que dizem respeito aos cuidados relacionados com sua salde e,
principalmente, com a do bebé. Quanto ao numero de filhos, a maioria das gestantes tinham
um filho (61,5%), e com relacdo ao periodo gestacional em que se encontravam, (51,9%)
estavam no 2° trimestre de gestacdo, semelhante ao estudo de Cabral et al. (2013), Arrais et al.
(2017) e Neves et al. (2013).

Quando questionadas sobre problemas de saude, (88,9%) relatou ndo possuirem
problemas, e dentre as que possuiam (11,1%), foram identificados problemas como
Sinusite/rinite, Depressao e Hipertensdo Arterial.

No que diz respeito aos problemas bucais e habitos de higiene oral, (88,9%) das
gestantes relataram que devem cuidar mais dos dentes durante a gestacéo, (55,6%) acreditam
que a cérie ndo é decorrente da gestacdo, e (66,7%) ndo apresentaram sangramento gengival,
resultado esse, que se mostrou semelhante ao estudo de Granville-Garcia et al. (2007), onde a
maioria das gestantes entrevistadas tanto do servi¢o publico quanto do particular, relataram
que devem cuidar mais dos dentes, porém, a maioria do setor publico (55,1%) acredita que a
carie € decorrente da gestacdo, e ja no setor particular, a maior parte das gestantes (75,5%)
relataram que néo.

A cérie dentaria é um problema frequente, e as gestantes associam a gravidez, mas na
verdade, esta relacionado a suas condigdes sistémicas alteradas, ingesta dos alimentos com
potencial cariogénico e a periodicidade, associados a mé higienizacéo, levando a um processo
carioso (BASTIANI et al., 2010). O desenvolvimento da cérie esté relacionado a alteracBes
nos habitos, e ndo diretamente a gravidez, e o acompanhamento odontoldgico durante este

periodo esclarece este fato para as gestantes (OLIVEIRA et al., 2014).



18

Com relacdo a realizacdo de tratamento odontolégico no periodo gestacional, (51,9%)
relataram ter realizado. Diferentemente dos resultados da pesquisa de Scavuzzi et al. (2008) e
Cabral et al. (2013). Codato et al. (2011), realizou um estudo com gestantes assistidas pelo
servico publico e privado. E foi constatado que o profissional intensifica os medos ja pré-
estabelecidos pelas gestantes. Isso pode ocorrer pelo fato de omitir-se a atendé-las e
recomendarem aguardar o atendimento para o periodo de pés-parto. E que durante a gestacao,
as maes optam por realizar somente procedimento que asseguram como cauteloso, e nédo
invasivos.

Quando questionadas a respeito do medo ao tratamento odontoldgico, (63,0%)
relataram ndo possuir, e dentre aquelas que possuiam medo, destacou-se como principais
causas, 0 medo da anestesia e de afetar o bebé, ambos, perfazendo um percentual de (11,1%),
corroborando assim com a pesquisa de Granville-Garcia et al. (2007), onde as gestantes
entrevistadas ndo declararam medo em relagdo ao atendimento odontolégico, porém, outras
relataram receio de que o seu bebé venha a se danificar. E foi constatado que as mées que
possuem um maior grau de escolaridade, com base em seus conhecimentos, tém uma grande
participacdo com relacdo a satde oral do seu neném. E sabido a importancia da compreensio
das gestantes a respeito do atendimento odontolégico durante o pré-natal, assim como 0s
cuidados com a saude bucal do filho. Com relagdo a anestesia, estudos comprovam que a
Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 pode ser utilizada de forma segura em até 2 tubetes
anestésicos (3,6 ml) por procedimento (POLETTO et al., 2008; BASTIANI et al., 2010;
NASCIMENTO et al., 2012; VASCONCELOS et al., 2012).

Com relagdo ao quesito medos e mitos, Codato et al. (2011), realizou um estudo com
gestantes assistidas pelo servico publico e privado. E foi constatado no estudo, que o
profissional intensifica os medos ja pré-estabelecidos pelas gestantes. Isso pode ocorrer pelo
fato de omitir-se a atendé-las e recomendarem aguardar o atendimento para o periodo de pos-
parto. E que durante a gestacdo, as maes optam por realizar somente procedimento que
asseguram como cauteloso, e ndo invasivos.

Foi observado que, no decorrer do periodo gestacional, somente (18,5%) das gestantes
tiveram orienta¢fes sobre saude bucal, enquanto (81,5%) ndo receberam nenhum tipo de
orientacdo, resultados que corroboram com as pesquisas de Lopes et al. (2016), Stoffel et al.
(2013), Cabral et al. (2013), e Granville-Garcia et al. (2007). Para que haja acbes voltadas as
gestantes, torna-se indispensavel a presenga do cirurgido-dentista em equipes de pré-natal,
para realizar palestras voltadas a odontologia e sua importancia no periodo gestacional. Com

base nisso, esse grupo de pacientes devem ser bem assistidas no sistema de saude, e deve
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haver politicas de saude bucal voltadas a elas para que cada vez mais obtenham informacdes
veridicas e que sejam consolidadas (MOIMAZ et al., 2007).

OrientacOes de higiene oral, limpeza dentéaria e aplicacdo tdpica de fldor podem ser
realizados no consultdrio e em qualquer periodo da gravidez, pois sdo procedimentos simples
e que ndo causam nenhum risco a paciente (POLLETO et al., 2008).

Agquelas que foram orientadas, receberam orientacbes por parte de profissionais que
compdem a equipe de saude da familia, como o cirurgido-dentista (3,7%), a enfermeira
(3,7%) e 0 agente comunitario de saude (11,1%). As gestantes ndo estdo informadas e ndo tém
uma conscientizacdo sobre a prevengdo de problemas orais que podem ser desenvolvidos
durante a gestacdo e que estes, podem refletir na sua satde de uma forma geral (BASTIANI et
al., 2010).

Quando questionadas sobre o profissional se recusar a atendé-las, (92,6%) das
participantes informaram que o cirurgido-dentista ndo recusou o atendimento, e em relagéo ao
interesse em receber orientacOes, todas as participantes relataram possuir, perfazendo um total
de (100%). A partir dessas informacOes, nota-se a importancia de acdes de prevencdo e
promocdo de salde nesse grupo de pacientes. Tendo em vista que durante esse periodo
ocorrem diferentes alteracdes na cavidade bucal das gestantes, tornando as em pacientes de
risco. Mostrando também a importancia do dentista estar presente no programa de pré-natal
para melhor acompanhamento dessas gestantes (BASTIANI et al., 2010).

Observou-se que (55,6%) das gestantes possuiam o habito de realizar 3 escovacdes ao
dia, resultado semelhante ao encontrado na pesquisa de Ramos et al. (2006) e Lopes et al.
(2016). Trata-se de um fator importante para diminuir o risco das gestantes desenvolverem
alteracOes bucais, ja que a associacdo da deficiéncia de higienizacdo e fatores hormonais e
dieta aumentam o risco para desenvolvimento de alteracdes (LOPES et al., 2016).

Quando questionado sobre sangramento gengival, (77,8%) das gestantes relataram nao
ter sangramento gengival, assim corroborando com a pesquisa de Granville-Garcia et al.
(2007) e Scavuzzi et al. (2008). Sobre a presenca de carie, (51,9%) das gestantes relataram
ndo possuir, e (70,4%) das participantes relataram ndo ter dentes perdidos. Sobre o quesito
gosto amargo na boca, (70,4%) das participantes relataram néo sentir. Com relacdo ao quesito

boa salde oral (88,9%) das gestantes relataram ter uma boa saude oral.
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5 CONCLUSAO

Neste presente trabalho pode-se concluir que houve o interesse por parte das gestantes
de adquirirem informacGes de saude bucal, por estarem mais sensiveis e aptas a receberem
novos conhecimentos que possam refletir positivamente na satde do bebé, porém ocorre uma
falta de orientacdo por parte dos Cirurgides-Dentistas e da equipe de salde em relacdo aos
cuidados de saude bucal durante a gestacdo. Por isso, nota-se a necessidade de uma equipe de
salde que realize um atendimento de forma integrada a esse grupo de pacientes, para que no
momento de realizacdo do pré-natal, as gestantes possam ser encaminhadas para o
atendimento odontoldgico para que haja orientagdes sobre a importancia de realizar o pré-
natal odontoldgico, com orientacdes e esclarecimento de duvidas, desmistificar alguns mitos
gue possam existir. Os medos e mitos com relacdo ao atendimento odontoldgico ndo se
mostraram de forma predominante. Esse grupo de estudo necessita de melhor assisténcia
odontolégica, devendo ser priorizadas devido ao importante papel de propagar novos hébitos

de salde bucal para seus filhos.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

1) Idade:

2) E a primeira gestacdo? SIM ()  NAO ()

3) Se ndo, quantos filhos vivos?

4) Qual idade gestacional em que se encontra?

5) Vocé tem algum problema de satide? SIM ( ) NAO ( )

6) Se sim, qual?

7) Grau de instrucdo:
Né&o sabe ler () Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental ( )
Ensino medio incompleto ( ) Ensino Médio () Nivel superior ()

8) Ocupacao:

9) Vocé acha que deve cuidar mais dos dentes durante a gravidez?
SIM () NAO ()

10) Vocé acha que a gravidez causa carie?
SIM () NAO ()

11) Vocé percebeu sangramento na gengiva durante a gravidez?
SIM () NAO ()

12)Vocé ja procurou por atendimento odontoldgico durante a gravidez?
SIM ( )NAO ()

13) Vocé tem medo de realizar tratamento odontoldgico durante a gravidez?
SIM () NAO ()

14) Se positivo, por qué?

15) Voce recebeu orientagdo sobre tratamento dentario na gestagao?
SIM () NAO ()

16) Se positivo, quem orientou?

17) Algum Cirurgigo-Dentista se recusou em atendé-la pelo fato de estar gravida?
SIM () NAO ()

18) Gostaria de receber orientagdes sobre 0 assunto?
SIM() NAO( )



19) Vocé faz escovacgdo quantas vezes ao dia?

20) Quando escova, sua gengiva sangra?
SIM() NAO( )

21) Vocé tem alguma carie?
SIM( ) NAO( )

22) Voce tem algum dente perdido?
SIM() NAO( )

23) VVocé sente gosto amargo na boca?
SIM( ) NAO( )

24) Voce considera que tem uma boa saude oral?
SIM( ) NAO

24
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