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Resumo

Objetivos: avaliar os fatores associados a autopercepgdo positiva de saude bucal em gestantes e
puérperas atendidas em uma maternidade referéncia no norte de Minas Gerais, Brasil.

Meétodos: estudo transversal realizado com mulheres atendidas em um projeto de extensdo. A
amostra foi composta de mulheres avaliadas no periodo de 2012 a 2022 que passaram por critérios
de inclusdo e exclusdo. A variavel desfecho foi a autopercep¢do em saude bucal, que foi dicotomizada
apos as opgoes de respostas das participantes. As andlises foram realizadas pelo programa SPSS 20.0.

Resultados: participaram 711 mulheres, sendo que a autopercepg¢do positiva de saiide bucal foi
presente em 50,2%. Os fatores associados foram mulheres sem companheiro (RP=1,07; IC95%=1,00-
1,14; p=0,042), que foram ao dentista durante a gestagdo (RP=1,12; 1C95%=1,05-1,19; p<0,001),
que escovavam os dentes trés vezes ou mais ao dia (RP=1,08; 1C95%=1,01-1,15; p=0,028), com
auséncia de carie dentaria (RP=1,10; 1C95%=1,03-1,18; p=0,005) e que ndo perceberam alteragdes
bucais durante o periodo gestacional (RP=1,16, 1C95%=1,09-1,24; p<0,001).

Conclusoes: autopercepgdo positiva de saude bucal foi associada com melhores habitos de higiene
bucal e consultas com o dentista durante o periodo gestacional.
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Introducao

A gestagdo ¢ um periodo caracterizado por diversas
alteragdes hormonais, fisioldgicas, psicoldgicas e fisicas
em mulheres.! A cavidade bucal também é acometida por
essas mudangas, especialmente se um acompanhamento
odontoldégico ndo for executado de forma adequada e
sistematizada.'> Uma das principais alteragdes € resultante
da deficiente higienizagdo, além de outros fatores causados
pela propria gestagdo, como enjoos, nauseas, vomitos
e dieta rica em sacarose, que associados, favorecem
um ambiente propicio para carie dentaria e processos
inflamatoérios e irritativos gengivais.??

Historicamente a saude bucal de mulheres gravidas
foi considerada um tabu seguindo crengas sociais
de que gestantes e lactantes ndo poderiam receber
tratamento odontoldgico.?® No entanto, pesquisas tém
evidenciado que a falta de cuidados orais pode influenciar
negativamente a gestacdo e oferecer riscos durante o parto
e na satude do futuro recém-nascido.* Com isso, uma série
de programas e politicas publicas surgiram com o intuito
de incluir tais praticas preventivas e curativas de saude a
essas mulheres, na intencdo de melhorar a qualidade de
vida, manter a integralidade do cuidado e desmistificar o
cuidado odontoldgico para esse publico.?®

Intimeros estudos associam os fatores econémicos e
sociais como variaveis que interferem significativamente
nas condi¢des e na percepcao de satde bucal da populagdo
em geral.*® A escolaridade e a renda econdmica familiar
sdo fatores relacionados na obtencdo de conhecimento
e a0 acesso aos servigos de saude.®” Ja a autopercepgdo
pode ser conceituada como um método subjetivo de
reconhecimento do proprio individuo em considerar suas
condi¢des de saude e necessidade de tratamento, sendo
muito utilizado para o planejamento ptblico de satide.>’

Gestantes e puérperas sdo consideradas grupos
vulneraveis e importantes na priorizagdo do cuidado®.
Nessa perspectiva, esse trabalho tem o objetivo de
avaliar os fatores associados a autopercepgdo positiva de
saude bucal em gestantes e puérperas atendidas em uma
maternidade referéncia no norte de Minas Gerais (MQG),

Brasil.

Métodos

Estudo transversal, conduzido dentro do projeto de
extensdo “Odontologia para Gestantes”, realizado com
gestantes e puérperas atendidas na maternidade do
Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF) no
municipio de Montes Claros (MG). Montes Claros ¢ um
dos principais po6los urbanos regionais da macrorregiao
norte de saude de MG, com uma estimativa populacional
de pouco mais de 417.000 habitantes, sendo referéncia
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para atendimento de satide para os municipios proximos.'°
O projeto de extensdo desde a sua institucionalizagdo
atende mulheres da maternidade com instrugdes referentes
a saude bucal e atendimento nas clinicas odontologicas da
universidade durante a gestagdo e o puerpério, conforme
as necessidades levantadas. Neste estudo a amostra foi
constituida pelas mulheres avaliadas no periodo de 2012
a 2022.

O calculo amostral foi por meio da ferramenta
OpenEpi. O total de 221.583 mulheres, que tiveram filho
na regido macronorte de saude de MG foram identificadas
através do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) no Datasus. Os pardmetros estatisticos adotados
foi prevaléncia de 50% do evento, nivel de confianga de
95%, margem de erro de 5% e correcdo pelo efeito do
desenho (deff = 2), obtendo-se amostra minima de 384
mulheres no periodo perinatal.

Os critérios para participacdo do estudo foram
mulheres gestantes ou puérperas que estavam internadas
na maternidade do HUCF durante o momento das visitas
dos académicos do projeto de extensdo, de qualquer
idade, sendo que participantes menores de 18 anos tinham
que estar acompanhadas de um responsavel legal. Para
inclusdo na amostra estudada foram utilizadas apenas as
mulheres que souberam responder a variavel dependente
do estudo (“autopercep¢do de saude bucal”). Foram
excluidas as mulheres que ndo apresentavam capacidade
cognitiva para responder as perguntas realizadas durante
a coleta, que durante o momento de visita apresentavam
estado emocional fragilizado devido a condicéo e que por
isso, ndo quiseram participar, e as que foram abordadas
mais de uma vez no periodo selecionado para este estudo
(mulheres que foram internadas na maternidade mais de
uma vez nos ultimos dez anos).

Os dados foram coletados de fevereiro de 2012 a
dezembro de 2022 e a amostra foi por conveniéncia. A
variavel dependente foi aferida por meio da seguinte
pergunta: “Como vocé considera seu estado atual de saude
bucal no ultimo ano?”, apresentando como opgdes de
resposta: “péssimo”, “ruim”, “regular”, “bom” e “6timo”.
A autopercepgdo em saude bucal foi dicotomizada em
positiva (opgdes de respostas “bom” e “6timo”) e negativa
(“péssimo”, “ruim” e “regular”).

As variaveis independentes de caracterizagdo da
amostra foram: condi¢do (gestante ou puérpera), idade
(resposta quantitativa, que foi classificada em até 18
anos, de 19 a 30 anos e acima de 30 anos), escolaridade,
que foi reclassificada em anos de estudo (<12 anos de
estudo e > 12 anos de estudo), situa¢do conjugal (com
companheiro e sem companheiro), renda mensal (até
02 salarios minimos e mais de 02 salarios minimos,
considerando o valor do saldrio minimo vigente no

ano da coleta), gestagdo (classificada em primipara ou



multipara) e gravidez de risco (sim ou nio). As variaveis
independentes referentes aos habitos e condigdo de satide
bucal foram: Foi ao dentista durante a gestagdo (sim ou
ndo), habitos de escovagdo (dicotomizada em menos de
trés vezes e de trés vezes ou mais), uso de fio dental (sim
ou ndo), dor de dente durante a gestagdo (sim ou ndo),
percebeu alguma alteragdo bucal durante a gestagdo (sim
ou ndo), carie dentaria (presente ou ausente), condigdo
periodontal (satisfatoria ou insatisfatoria) e auséncia
dentaria (sim ou ndo).

Os examinadores eram académicos do quarto ano de
Odontologia previamente treinados. O exame bucal foi
executado no proprio ambiente de coleta das informagdes,
nos leitos da maternidade do HUCF, utilizando espatula
de madeira e gaze, com auxilio de lanterna ou luz natural.
Para detecgdo da carie dentaria foi considerada presenga
de lesdo cavitada e/ou de mancha branca rugosa e opaca.
A condicdo periodontal foi medida através da presenca
de calculo dentario, sinal aparente de gengivite e/ou
mobilidade em pelo menos um sitio dos sextantes. A
auséncia dentaria foi medida pela perda de um elemento
dentario, ndo sendo considerados terceiros molares ou
pré-molares extraidos por indicagdes ortodonticas. As
mulheres que foram examinadas eram encaminhadas para
atendimento odontoldégico na Clinica Escola da institui¢do,
no qual, o diagndstico de carie e doenga periodontal
eram definidos no exame clinico com apoio do docente
responsavel.

Os dados obtidos com a pesquisa foram langados no
programa Statistical Package for the Social Sciences for
Windows, Inc., USA (SPSS) versdao 20.0. Foram realizadas
analises descritivas de frequéncia e porcentagem das
variaveis. A Razdo de Prevaléncia (RP) e os intervalos
de confianga (IC95%) para a variavel dependente foram
medidos pela Regressdo de Poisson com variancia robusta.
Para a analise multipla, foram incluidas as variaveis
associadas ao nivel de significancia de até 20% (p<0,20),
sendo consideradas para o modelo final, as variaveis que
apresentaram associacdo ao nivel de 5% (p<0,05).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes) com niimero de parecer 6.092.292 (CAAE #
67915223.9.0000.5146), em 31 de maio de 2023.

Resultados

Participaram 711 mulheres com idade média de 27,8 anos
(desvio padrdo de 6,8 anos), sendo que pouco mais da
metade da amostra (54,6%) residia em Montes Claros,
seguida de porcentagens menores de municipios que
compunham a macrorregido norte de saude do estado
de MG (Bocaiuva, Coracdo de Jesus, Taiobeiras, Sdo

Francisco, Salinas, ¢ outras). A maioria das participantes

Autopercepcao positiva de satide bucal em gestantes e puérperas

eram puérperas (71,0%), sem companheiros (65,4%) e
renda maxima de até dois salarios minimos (63,6%). As
caracteristicas sociodemograficas, da gestacdo, habitos
e condigd@o de satide bucal estdo presentes na Tabela 1.

O resultado da analise bivariada esta na Tabela 2. As
varidveis que foram selecionadas para analise multipla
foram: anos de estudo (p=0,052), situagdo conjugal
(p=0,018), gestagdo (p<0,001), foi ao dentista durante
a gestacdo (p=0,005), habitos de escovagdo (p=0,004),
uso de fio dental (p=0,010), dor de dente durante a
gestacdo (p<0,001), carie dentaria (p<0,001), condigao
periodontal (p=0,084), auséncia dentaria (p=0,151) e
percebeu alteragdes bucais durante a gestagdo (p<0,001).
Sendo que destas as variaveis, anos de estudo, gestacao,
dor de dente durante a gestagdo, condigdo periodontal e
auséncia dentaria, ndo apresentaram associagdo estatistica
significativa.

No modelo final, foram associados a autopercepcio
positiva em saude bucal: mulheres sem companheiro
(RP=1,07; 1C95%=1,00-1,14; p=0,042), que foram ao
dentista durante a gestacdo (RP=1,12; 1C95%=1,05-1,19;
p<0,001), que escovavam os dentes trés vezes ou mais ao
dia (RP=1,08; 1C95%=1,01-1,15; p=0,028), com auséncia
de carie dentaria (RP=1,10; IC95%=1,03-1,18; p=0,005)
e que ndo perceberam alteragdes bucais durante o periodo
gestacional (RP=1,16; 1C95%=1,09-1,24; p<0,001)
(Tabela 3).

Discussao

Neste estudo, se evidenciou que metade das mulheres
participantes considerou de forma positiva sua satde
bucal, permitindo identificar quais sdo os fatores que sdo
associados a este desfecho. Pesquisas de autopercepgdo
em gestantes e puérperas sdo extremamente necessarias,
pois mesmo que afiram de forma subjetiva as condigdes
de saude e/ou necessidade de tratamento elas servirdo de
subsidio na implementacdo de estratégias preventivas e
promotoras de saude.’!!!?

Menos da metade das mulheres pesquisadas
classificaram de forma negativa suas condi¢des de saude
bucal (49,8%). Esse achado difere de outros estudos
nacionais que avaliaram gestantes da cidade de Santa
Maria, no Rio Grande do Sul,' acompanhadas por
Unidades de Satde da Familia do Piaui'* e de Sdo Paulo®
e por pesquisas internacionais realizadas em diferentes
populagdes da Australia'>'¢ ¢ da india'’; ¢ vai ao encontro,
dos resultados obtidos em uma coorte realizada em
Pelotas,'® em gestantes de alto risco da cidade do Parana,"
em um municipio do estado de Rondénia® e em estudos

"' na Arébia Saudita’?' e com

executados na Coldémbia,
diferentes classes sociais do Canada.'? A estimagdo de

aproximagao dos achados deve ser feita com cautela, uma
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Tabela 1

Caracterizacao das mulheres atendidas na maternidade de estudo, segundo variaveis sociodemograficas, caracteristicas da gestacao, habitos,
condicao e percepgao de saude bucal. Montes Claros, MG/Brasil, 2012-2022 (N=711).

Variaveis N %

Caracteristicas sociodemogréficas

Condicao
Gestante 206 29,0
Puérpera 505 71,0

Idade (anos)

Até 18 60 8,5
19-30 395 55,8
>30 253 35,7

Anos de estudo
<12 224 31,9
>12 479 68,1
Situacao conjugal
Com companheiro 254 34,6
Sem companheiro 464 65,4
Renda mensal (salarios minimos)
Até 2 454 83,6
>2 89 16,4

Caracteristicas da gestacao

Gestacao
Primipara 275 38,8
Multipara 434 61,2

Gravidez de risco
Sim 369 52,3
Nao 337 47,7

Habitos e condicao de higiene bucal
Foi ao dentista durante a gestacao
Sim 416 58,7
Nao 293 41,3
Habito de escovagao (x por dia)
<3 254 35,9
>3 454 64,1
Uso de fio dental
Sim 504 71,1
Nao 205 28,9
Dor de dente durante a gestacao
Sim 167 23,6
Nao 542 76,4
Carie dentaria
Presente 192 49,7
Ausente 194 50,3
Condicao periodontal
Insatisfatoria 128 33,2
Satisfatoria 258 66,8
Auséncia dentaria
Sim 187 49,0
Nao 195 51,0

4 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: 20230191
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Percepg¢ao de saude bucal

Percebeu alteragdes bucais durante a gestacao
Sim
Nao

Autopercepcao de saude bucal
Positiva

Negativa

259 36,4
452 63,6
357 50,2
354 49,8

vez que, as divergéncias encontradas podem ser resultantes
das particularidades culturais e s6cio-demograficas dos
paises em que cada pesquisa foi conduzida.

Intimamente relacionada a variavel de autopercepgao,
ando identificacdo de alteragdes bucais durante a gestagao
foi um dos fatores associados & autopercepg¢do positiva,
comprovado no modelo final, sendo que 36,4% da amostra
mostrou alguma mudanga. Esses achados s@o similares aos
resultados de 40% de 150 gestantes estudadas no Parana'
e em pouco mais de 29% de 358 gestantes hospitalizadas
na Sui¢a? e na Colombia.!' Nas referéncias buscadas
foram identificados estudos que apresentam valores altos
de percepgio de alteragdes bucais em mulheres gravidas,
principalmente a presenga de problemas gengivais ¢ de
dor de dente, além disso, ¢ visto nesses estudos que a
associacgdo da identificagdo dessas alterac¢des é relacionada
a habitos insatisfatorios de higiene bucal, ndo acesso ou
procura aos servigos odontoldgicos de rotina e medo de
atendimento odontologico durante a gestagdo.?*?22

A busca por atendimento odontoldgico durante a
gestacdo ¢ um dos principais paradigmas identificados
em pesquisas relacionadas a satide bucal dessa populagao.
No presente estudo, mulheres que foram ao dentista
durante a gravidez apresentaram 1,24 vezes mais chance
de apresentarem autopercepcao positiva de satide bucal,
semelhante a estudos que obtiveram associacdo entre
mulheres que receberam atendimento odontoldgico
durante a gravidez e que relataram boa condi¢@o de
satide bucal'>!”7 e correlagdo com bons habitos de higiene
bucal.?® Menos da metade das mulheres participantes
deste estudo informou que foram ao dentista no periodo
gestacional (41,3%), e assim como em outras variaveis,
o comportamento de busca de consultas odontoldgicas
apresentaram porcentagens variadas.>!1:13.20.22.23.26.27

E necessario desmistificar a procura de atendimento
odontolégico durante a gestagdo ndo somente para a
realizacdo de tratamentos restauradores pontuais ou
relacionados a atendimentos de urgéncia. A educagéo
em saude durante esse periodo é imprescindivel, e em
um ensaio clinico randomizado® um dos resultados
evidenciaram que gestantes que receberam orientacdes de
saude bucal individualizadas, apresentaram saude bucal e
habitos de higienizacdo melhores do que as do grupo de
controle e das gestantes que néo participaram do projeto
idealizado para intervengdo em satde. Ha um efeito

positivo na educagdo em saude individualizada, na qual

se deve adotar os comportamentos e crengas do paciente
como fundamentais na conscientizagdo e empoderamento
nos cuidados em satide.!**

A carie dentaria foi detectada em 49,7% das gestantes
avaliadas. Embora menos da metade das mulheres que
aceitaram participar do exame tenham presenca da doenca,
¢ perceptivel a alta prevaléncia da carie nessa populagao.
Em um estudo prospectivo conduzido em Feira de Santana,
na Bahia, a carie dentaria foi presente em 32,5% das
participantes,® resultado inferior aos encontrados em
duas cidades do Rio Grande do Sul, onde a carie dentaria
foi prevalente em 62,6%' ¢ em 88,2%'® da populagio.
Poucos estudos tendem a aferir presenga da doenga
carie em gestantes, sendo que, o sangramento gengival
e a gengivite sdo as mais comumente investigadas,
principalmente devido a associagdo da doenga periodontal
com nascimento de criangas com baixo peso.’ Mesmo nio
tendo apresentado associag@o neste estudo, ¢ interessante
destacar que ha um estudo em que a autopercepcéo ruim
em saude bucal foi associada a presenca de doenga
periodontal, que foi identificada em 50% da amostra de
gestantes avaliadas.'*

A prevencao das doengas bucais ¢ decorrente dos bons
habitos de higiene, visualizada em 61,4% que relataram
escovar os dentes pelo menos trés vezes ao dia ou mais e
em 71,1% das participantes que usavam diariamente o fio
dental, valores superiores a estudos realizados na Suiga?
e na India.?” Na literatura é percebido que os habitos de
saude bucal sdo diversos, com artigos que informam
resultados de participantes que ndo escovavam os dentes
ha mais de um dia'® e que ndo apresentavam frequéncia

16 sendo, esse ultimo fator, um

diaria de escovagao,
determinante na autopercep¢do negativa de saude bucal
dentre as mulheres participantes do ensaio clinico.

No modelo final foi constatado que apresentar
autopercepc¢do positiva de saude bucal estd associado
a mulheres sem companheiro, contudo ndo foram
identificados na literatura, trabalhos que apresentassem
achados relacionados a presenga de companheiro ¢ a
percepcdo de satide bucal. Em um estudo que avaliou
a autopercep¢do negativa de satide geral em mulheres
climatéricas,*® encontrou associa¢gdo semelhante ao
nosso trabalho, mesmo que a autopercep¢do de saude
aferida tenha sido diferente, ¢ importante reforgar que o
comportamento dessa variavel pode influenciar, de forma
similar, as variaveis desfecho de ambas as pesquisas.
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Tabela 2

Andlise bivariada entre autopercepcao positiva de saude bucal e as variaveis independentes em mulheres atendidas na maternidade de estudo.
Montes Claros, MG/Brasil, 2012-2022 (n=711).

Autopercepgao de Saude Bucal

Variaveis Positiva Negativa RP Bruta (1C95%) p
n % n %
Condicao
Gestante 99 48,1 107 51,9 1
Puérpera 258 51,1 247 48,9 1,06 (0,90-1,25) 0,508

Idade (anos)

Até 18 33 55,0 27 45,0 1
19-30 194 49,1 201 50,9 0,89 0,374
>30 127 50,2 126 49,8 0,91 0,490

Anos de estudo

<12 100 44,6 124 55,4 1

>12 252 52,6 227 47,4 1,17 (0,99-1,39) 0,052
Situacao conjugal

Com companheiro 138 56,3 107 43,7 1

Sem companheiro 217 46,8 247 53,2 1,20 (1,04-1,39) 0,018

Renda mensal (salarios minimos)

Até 2 219 48,2 235 51,8 1

>2 45 50,6 44 49,4 1,04 (0,83-1,31) 0,729
Gestagao

Primipara 160 58,2 115 41,8 1,28 (1,11-1,48) <0,001

Multipara 197 45,4 237 54,6 1

Gravidez de risco
Sim 182 49,3 187 50,7 1,04 (0,89-1,20) 0,599
Nao 173 51,3 164 48,7 1

Foi ao dentista durante a gestacao
Sim 228 54,8 188 45,2 1,24 (1,06-1,45) 0,005
Nao 129 44,0 164 56,0 1

Habito de escovacao (x por dia)

<3 109 42,9 145 571 1

>3 247 54,4 207 45,6 1,25 (1,08-1,45) 0,004
Uso de fio dental

Sim 269 53,4 235 46,6 1,23 (1,06-1,43) 0,010

Nao 87 42,4 118 57,6 1

Dor de dente durante a gestacao

Sim 53 31,7 114 68,3 1

Nao 302 55,7 240 44,3 1,75 (1,38-2,22) <0,001
Carie dentéria

Presente 66 34,4 126 65,6 1

Ausente 111 57,2 83 42,8 1,66 (1,32-2,09) <0,001
Condicado periodontal

Insatisfatoria 51 39,8 77 60,2 1

Satisfatoria 127 49,2 131 50,8 1,23 (0,96-1,58) 0,084
Auséncia dentaria

Nao 96 49,2 929 50,8 1,18 (0,94-1,47) 0,151

Sim 78 41,7 109 58,3 1
Percebeu alteracdes bucais durante a gravidez

Nao 267 59,1 185 40,9 1,70 (1,41-2,04) <0,001

Sim 20 34,7 169 65,3 1

6 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: 20230191



Tabela 3
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Analise multipla entre autopercepcao positiva de saude bucal e as varidveis independentes em mulheres atendidas na maternidade de estudo.

Montes Claros, MG/Brasil, 2012-2022 (n=711).

Variaveis

RP Ajustada (1C95%) p

Situacao conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Foi ao dentista durante a gestacao
Sim
Nao
Habito de escovagao (x por dia)
<3
>3
Uso de fio dental
Sim
Nao
Carie dentéaria
Presente
Ausente
Percebeu alteragdes bucais durante a gravidez
Sim

Nao

1
1,07 (1,00-1,14) 0,042

1,12 (1,05-1,19) <0,001
1

1
1,08 (1,01-1,15) 0,018

1,07 (1,00-1,15) 0,028
1

1
1,10 (1,03-1,18) 0,005

1
1,16 (1,09-1,24) <0,001

Nao ha explicagdes cientificas relacionadas em como
a presenga de parceiro pode influenciar a saude bucal
de mulheres gravidas, desse modo, cabe a necessidade
da realizacdo de inquéritos que possam identificar o
comportamento dessas variaveis.

Como uma das limitagdes cabe ressaltar que a
percepcdo de saude bucal pode ser influenciada por
outros macrodeterminantes como dificuldades de acesso
aos servicos de saude e de educagdo em saude, que
ndo foram aferidos na presente pesquisa. Além disso,
os estudos transversais ndo podem ser utilizados para
aferir causalidade ao fator estudado, além dos vieses de
memoria e aferi¢do, pertinentes ao método de investigacao
e do instrumento empregado. Além disso, o método de
afericdo da variavel “condi¢cdo periodontal” nao teve
o intuito de diagndstico da presenca da doenga, pois
deve-se empregar outros métodos para essa finalidade,
entretanto, ¢ importante citar que os critérios adotados
no treinamento ¢ coleta dos pesquisadores foram
rigorosamente padronizados para que a medigdo de cada
variavel apresentasse exatidao.

Foi detectada uma prevaléncia 50,2% de autopercepgdo
positiva em saude bucal nas mulheres da presente pesquisa.
Nao ter companheiro, ir ao dentista durante o periodo
gestacional, escovar os dentes trés vezes ou mais ao
dia, auséncia de carie dentéria e ndo perceber alteragdes
bucais durante a gestacdo foram os fatores associados
encontrados. Os autores destacam a importancia do
desenvolvimento de agdes promotoras de saude bucal

as gestantes, de capacitagdes a cirurgides-dentistas
no acolhimento e atendimento odontolégico além da
divulgacdo da importdncia da saude bucal durante o
periodo gestacional de forma acessivel ao publico-alvo.
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