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PERFIL DO ATENDIMENTO, CONHECIMENTO E ATITUDES ACERCA DO
PRE-NATAL ODONTOLOGICO EM LAGARTO-SE

RESUMO

Introducéo: A assisténcia a gestante nas consultas de pré-natal, em geral, ndo tem
contemplado orientagcdes de saude bucal, impossibilitando sua inclusdo em uma
proposta de promoc¢do de saude integral. Os conhecimentos e atitudes da gestante
baseiam-se, habitualmente, em orientacbes geridas pelo médico ou enfermeiro, o
que pode limitar intervencdes benéficas de saude bucal para ela, seu filho e sua
familia. Objetivo: Avaliar a percepcao dos profissionais de saude e das usuarias de
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Lagarto - SE a respeito da necessidade
do tratamento odontologico durante a gestacdo. Além disso, foi investigada a adeséo
das gestantes ao tratamento odontologico na UBS. Metodologia: Este estudo, de
natureza transversal, realizado nas UBS Doutor Davi Marcos de Lima e José Antonio
Maroto, ambas em zona urbana, envolveu 49 gestantes e 10 profissionais de saude
gue responderam a um questionario especialmente estruturado para o estudo,
compreendendo questdes relativas aos seus conhecimentos e atitudes a respeito do
pré-natal odontologico. Resultados: As mulheres inseridas no pré-natal médico
foram raramente encaminhadas ao dentista (32,7%), sendo que apenas 30,6% das
entrevistadas relataram consultar o cirurgido-dentista durante a gravidez.
Informacfes importantes para a saude bucal da gestante e do bebé foram pouco
trabalhadas, uma vez que poucas mulheres disseram ter recebido orientacdo sobre:
alteracdes bucais durante a gravidez (36,7%), higienizagdo bucal para prevenir
transmissdes de doencas ao bebé (40,8%), vantagens do aleitamento materno
(38,8%), prejuizos do uso da mamadeira e chupeta (42,9%), higienizacao bucal da
crianga nos estagios iniciais de vida (32,7%), orientacdes sobre alimentacao (59,2%)
e utilizacdo adequada do flaor (8,2%). Dos cinco profissionais médicos avaliados,
todos relatam que nem sempre encaminham as gestantes para consulta
odontoldgica. Dos cinco profissionais cirurgides-dentistas, todos relatam estarem
aptos a atender gestantes e identificam o segundo trimestre como o melhor
momento para intervir. Conclusdo: Ha necessidade de maior interdisciplinaridade
da classe odontoldgica com outros profissionais da saude que acompanham a
gestante, principalmente equipe médica e de enfermagem, a fim de promover saude
de modo integral.

Palavras-chave: Saude bucal; Gestantes; Pré-natal odontolégico.



PROFILE OF SERVICE, KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT PRENATAL
DENTAL CARE IN LAGARTO-SE

ABSTRACT

Introduction: Assistance to pregnant women in antenatal visit, in general, has not
included oral health guidance, making it impossible to include those women in a full
comprehensive health promotion proposal. The knowledge and attitudes of the
pregnant woman are usually based on guidelines managed by the doctor or nurse,
which can limit the beneficial functions of oral health for her, her child and her family.
Objective: To evaluate the perception of health professionals and users of two public
health service in Lagarto - SE, Brazil, regarding the need for dental treatment during
pregnancy. In addition, pregnant women 's adherence to dental treatment at the
public health service was investigated. Methodology: This cross-sectional study,
carried out in “Doutor Davi Marcos de Lima” and “José Antbnio Maroto” public health
services, both in urban areas, involved 49 pregnant women and 10 health
professionals who answered a customized questionnaire for the study, comprising
questions concerning their knowledge and attitudes regarding prenatal dental care.
Results: Women included in antenatal visits were rarely referred to the dentist
(32.7%), and only 30.6% said they had dental appointments during pregnancy.
Important information for the oral health of pregnant women and the babies was few
explored, once few women said they received guidance about: oral changes during
pregnancy (36.7%), oral hygiene to prevent diseases transmission to the baby
(40.8%), advantages of breastfeeding (38.8%), damages form use bottle and pacifier
(42.9%), oral hygiene of the child in the early stages of life (32.7%), guidance on
feeding (59.2%) and proper use of fluoride (8.2%). Of the five medical professionals
interviewed, all report that they do not always refer pregnant women to a dental
appointment. All five Dentists reported being able to provide dental care to pregnant
women, and the second trimester was identified as the best time to intervene.
Conclusion: There is a need for greater interdisciplinarity of dental professionals
with other health professionals who follow-up the pregnant woman, especially the
medical and nursing staff, in order to promote health in a n integral way.

Keywords: Oral Health; Pregnant; Dental Pre-natal.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo é um acontecimento fisiologico, com alteracbes organicas
naturais, que impde aos profissionais da salude a necessidade de conhecimentos
para uma abordagem diferenciada (BRASIL, 2008). Como parte desse processo, a
saude bucal da gestante pode sofrer manifestacbes de alteragcbes hormonais,
salivares, vasculares, alimentares, além de episddios de vomito e dificuldade em
realizar higiene bucal, favorecendo o surgimento de alteracdes bucais (SILVA et al.,
2006; TREVISAN et al. 2013; FERREIRA et al., 2016).

Dentre as mudancas vivenciadas pelas mulheres no periodo gestacional,
pode-se observar uma alta prevaléncia de gengivite que, na maioria das vezes, é
associada a presenca de biofilme bacteriano, além de associacdo com fatores
sistémicos, tais como mudancas hormonais e aumento da permeabilidade capilar
(OLIVEIRA et al., 2009).

Nessa fase, sdo comuns as alteragées no padrao alimentar da mulher, tanto
na qualidade quanto na quantidade. A presenca de nauseas e vomitos, também
provocados pelo aumento das taxas hormonais, pode persistir por toda gestacéo,
dificultando a escovacao dos dentes em alguns momentos (REIS et al., 2010). Esse
aumento da frequéncia de alimentacdo associado a uma higiene bucal deficiente,
eleva a probabilidade do desenvolvimento da doenca carie na gestante
(GUIMARAES et al. 2021).

Ainda, os episodios de vbmito trazem acidez ao meio bucal, refletindo na
desmineralizacdo do esmalte (GRILO, 2016). Ocorrem, também, alteracbes na
composicao e capacidade tampao da saliva e flora bucal, favorecendo a selecéo de
bactérias cariogénicas e o maior acumulo de biofilme, o que permite que a gestante
possa apresentar um alto risco a doenca carie (OLIVEIRA et al., 2009; XAVIER et
al., 2014; PINHO et al., 2018).

O estado da saude bucal apresentado durante a gestacao tem relacdo com a
saude geral da gestante e pode influenciar na saude geral e bucal do bebé (BRASIL,
2008). Estudos atestam que a transmissao dos micro-organismos responsaveis pela
doenca cérie pode acontecer a partir do contato da saliva dos pais, principalmente
de maes que apresentam alta concentracdo de Streptococcus mutans, as quais tém
maior possibilidade de transmiti-los para o seu filho, seja de forma direta ou indireta
(KOHLER, 1994; Macedo, 2010; ROCHA, 2014).
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Além das alteracg@es fisicas e hormonais decorrentes do novo ser que esta em
desenvolvimento, existem ainda os medos e a ansiedade tipicos que cercam esse
periodo da vida da mulher (PINHO et al., 2018), o que refor¢ca a perpetuacdo de
mitos e preconceitos a respeito do atendimento odontolégico a gestante, tanto por
parte destas quanto por parte dos profissionais de saude (OLIVEIRA et al., 2009;
OLIVO, 2013; TREVISAN et al. 2013).

O médico, devido a confianca depositada pela gestante e por ser o primeiro a
entrar em contato com ela, deveria orienta-la quanto a seguranca e necessidade de
tratamento e acompanhamento odontolégico neste periodo (MAEDA et al., 2005).
No entanto, € raro encontrar relatos sobre o habito ou protocolos de orientar e
realizar o encaminhamento para o cirurgido-dentista, deixando de contribuir, assim,
para com a saude das mulheres e de seus filhos em desenvolvimento (FELDEN et
al., 2005; SOUZA et al., 2013; DUSILEK, 2020; RODRIGUES BANDEIRA, 2020).

Em recente publicacdo, o Ministério da Saude estabeleceu novo modelo de
financiamento que considera o desempenho das equipes e servicos de Atencédo
Primaria a Saude (APS) para o alcance de resultados em saude sendo, um dos
indicadores, a proporcdo de gestantes em atendimento pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) que passaram por atendimento odontolégico (BRASIL,
2020). Do mesmo modo, o Ministério da Salude destaca que todas as gestantes
deverdo realizar, pelo menos, uma consulta odontolégica durante o pré-natal
(BRASIL, 2016). Idealmente, a gestante deve ser atendida pelo menos uma vez a
cada trimestre, com foco na sua saude bucal e também na do bebé (POSSOBON,;
MIALHE, 2009).

Nesse contexto, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a percepcéo
dos profissionais de saude e das usuarias gestantes de duas UBS acerca da
necessidade do tratamento odontolégico durante a gestacado, das alteracdes que
surgem na cavidade bucal durante o periodo de gestacdo e dos cuidados com a
saude bucal. Ademais, foi investigada a adesdo das gestantes ao tratamento

odontologico em duas UBS do municipio de Lagarto, no estado de Sergipe.
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2. OBJETIVOS

e Avaliar a adesao das gestantes ao tratamento odontolégico em duas UBS do
municipio de Lagarto.

e Avaliar a percepcao dos profissionais de saude e das usuarias gestantes do
servico a respeito dos conhecimentos e atitudes relacionados ao tratamento

odontoldgico durante a gestacao.
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3. METODOLOGIA

3.1. Preceitos éticos

Este estudo foi submetido & avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CEP) e
Plataforma Brasil, sendo aprovado (parecer n° 3.027.190) (ANEXO A). Todos os
participantes envolvidos no estudo concordaram em participar através da
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES
A eB).

3.2. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, transversal, com abordagem
qualitativa e quantitativa, realizado em um municipio no centro-sul de Sergipe
(Lagarto-SE).

3.3. Selecao da amostra

A selecdo dos participantes foi realizada nas Unidades Basicas de Saude
Doutor Davi Marcos de Lima e José Antonio Maroto. Participaram da pesquisa os
profissionais médicos e cirurgides-dentistas atuantes nessas UBS, onde se
faziam presente durante reunido técnica dos profissionais da equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), na qual foi decidido preenchimento coletivo
do questionario em ambas UBS. Além destes, todas as gestantes que se
encontravam em acompanhamento pré-natal médico nas referidas UBS e que

aceitaram participar da pesquisa também foram entrevistadas.

3.4. Coleta de dados

Aos profissionais médicos e cirurgides-dentistas, foi aplicado questionarios
estruturados de confecgdo propria, desenvolvido exclusivamente para utilizacao
no presente estudo, referidos a area de cada profissional (APENDICES C e D)
respectivamente, afim de investigar os conhecimentos e atitudes dos
profissionais de saude perante as necessidades do tratamento odontolégico
durante a gestacéo.

Foi utilizado também, questionario de confeccdo propria, estruturado
exclusivamente para utilizacdo exclusiva nesse estudo (APENDICE E) para

coleta de informacdes das participantes da pesquisa sobre caracteristicas
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socioeconbmicas e avaliacdo da percepcdo das mesmas acerca da busca de
atencdo odontoldgica durante a gravidez, autopercepcdo em saude bucal,
alteracdes na cavidade bucal e crencas com relagdo a Odontologia na fase
gestacional.

3.5. Andlise dos dados
Os dados coletados nos questionarios foram registrados e tabulados em uma
planilha eletrénica do Microsoft® Excel® 2016, para simplificar a andlise dos

mesmos, 0s quais foram expressos em porcentagem.
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4. RESULTADOS

A amostra incluiu 49 gestantes, com variacdo de idade entre 14 e 41 anos,
com idade média de 25 anos (+6,9). Destas, 63% relataram residir em area urbana e
30,6% consultaram o cirurgido-dentista durante a gestacédo. A tabela 1 mostra a
frequéncia de gestantes orientadas pelos profissionais de saude em relacdo a

diversos topicos sobre pré-natal odontolégico e saude bucal durante a gestacéao.

Tabela 1 - Frequéncia de gestantes orientadas pelos profissionais da saude em
relacdo a diversos topicos

Questdes referentes ao pré-natal odontoldgico e

SIM NAO
saude bucal durante a gestagédo
_ . o 32,7% 67,3%
Encaminhada a consulta odontolégica
(n=16) (n=33)
L _ _ 30,6% 69,4%
Consultaram o cirurgido-dentista durante a gravidez
(n =15) (n=34)
~ . . 36,7% 63,3%
Alterag@es bucais durante a gravidez

(n=18) (n=31)

Orientacdo sobre a importancia da higienizacéo
: . . 40,8% 59,2%

bucal para prevenir possiveis transmissfes de
R (n = 20) (n=29)

doencgas para o bebé
Orientacao sobre importancia da amamentagao para

_ . _ 38,8% 61,2%

melhor desenvolvimento dento-cranio-facial da
_ (n=19) (n=30)

crianga
Orientacdo sobre prejuizos do uso da mamadeira e 42.9% 57,1%
chupeta para o desenvolvimento da crianga (n=21) (n = 28)
Como realizar higienizacéo bucal da crianga nos 32, 7% 67,3%
estagios iniciais da vida (n=16) (n=33)
Orientacao sobre alimentacdo saudavel durante 59,2% 40,8%
gestacao para evitar problemas de saude (n =29) (n = 20)
- - i 8,2% 91,8%
Utilizacéo adequada do fluor

(n=4) (n = 45)

Dos cinco profissionais meédicos avaliados, todos relatam que nem sempre
encaminham as gestantes para consulta odontoldgica, fazendo apenas quando as

mesmas manifestam desconfortos ou problemas relacionadas a saude bucal. Dos
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cinco profissionais cirurgides-dentistas, todos relatam estarem aptos a atender

gestantes e identificam o segundo trimestre como o melhor momento para intervir.

As tabelas 2 e 3 exibem os resultados das atitudes perante o atendimento a

gestante dos profissionais entrevistados.

Tabela 2 - Atitudes dos médicos no atendimento as gestantes

Atitudes do médico
Ha relacdo entre gestacao e
alteracdes bucais?

Considera seguro o tratamento
odontoldgico durante a gestacao?

trimestre gestacional considera

mais seguro para o tratamento

odontolégico

Como avalia o seu conhecimento

sobre saude bucal?

SIM
100%
(n=5)
100%
(n=5)

1° Trimestre 2° Trimestre

0% 100%
(n=0) (n=5)

Pouco

Satisfatoria satisfatoria

0% 100%
(n=0) (n=5)

NAO
0%
(n=0)
0%
(n=0)
3° Trimestre

0%
(n=0)
Insatisfatoria

0%
(n=0)

Tabela 3 - Atitudes dos cirurgides-dentistas no atendimento as gestantes.

Atitudes do cirurgido-dentista

Capacitados em realizar
atendimento odontoldgico a

gestante

Periodo mais adequado para
realizacdo de procedimentos

invasivos durante a gestacéo

SIM

100%
(n=5)

1° Trimestre

0% 100%
(n=0) (n=5)

2° Trimestre

NAO

0%

(n=0)

3° Trimestre

0%
(n=0)
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5. DISCUSSAO

Este estudo avaliou a assisténcia do pré-natal odontoldgico, baseado na
adesdo das usuérias aos servicos de saude em UBSs da rede publica municipal. Os
resultados mostram que poucas gestantes realizam o pré-natal odontoldégico na
cidade de Lagarto, Sergipe, Brasil, onde menos de um terco (30,6%) das gestantes
relataram serem assistidas na gravidez a nivel odontoldgico. Resultados
semelhantes foram obtidos por Ferreira et al. (2016), em sua pesquisa na cidade de
Vitoria da Conquista, Bahia, onde apenas 25,4% das gestantes foram inseridas em
acOes odontoldgicas.

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, implantada em 2004,
preconizam encaminhamento das gestantes pela equipe de salude ao atendimento
odontoldgico que garanta informacfes e orientacdes sobre saude bucal, diagnéstico
e tratamento das necessidades bucais das mesmas (BRASIL, 2004). Porém, foram
encontradas limitacdes na formacado das redes de atencao a saude, uma vez que a
maioria das usuarias (67,3%) relataram ndo serem encaminhadas ao dentista. Em
estudo no Maranhao, Souza et al. (2013) também mostraram que, de um total de 50
gestantes, 82% nédo foram orientadas sobre assisténcia odontolégica na gestacéao.
Similarmente, em estudo no Ceard, Parente et al. (2017), constataram que 78,5%
das entrevistadas relataram nunca receber orientacdes sobre satde bucal durante
as consultas de pré-natal.

Adicionalmente, dos profissionais médicos que participaram da presente
pesquisa, 100% relataram apenas orientar a gestante para procurar atendimento
odontoldgico quando ha relato de dor ou desconforto na cavidade bucal, ignorando
ou deixando de lado, portanto, aspectos importantes da promocao de saude bucal
nesta etapa da vida da mulher. Um estudo paraibano também enfatizou realizactes
de encaminhamento apenas eventualmente, quando ha queixas por parte da
gestante (FELDEN, 2005). Uma pesquisa americana e uma francesa verificaram que
a minoria, 20% e 42% respectivamente, dos provedores de cuidados pré-natal
tinham em sua rotina o aconselhamento da visita ao dentista independentemente da
situacao bucal (BOUTIGNY, 2016; WILSON, 2017).

Alteracbes bucais podem estar presentes no periodo gestacional, devido
alteracbes hormonais e/ou comportamentais. Dentre as principais, nauseas e

vomitos, exacerbacdo da inflamacdo gengival, mudancas na composicao salivar e
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maiores chances de desenvolvimento de lesbes cariosas (GRILO, 2016;
GONCALVES, 2016; GONZALEZ-JARANAY et al., 2017). Dentre as entrevistadas,
apenas 36,7% relataram receber orientagcbes sobre alteracdes bucais durante
gravidez. A nao realizacdo do exame bucal pode ser devido a caréncia durante a
formacdo académica na avaliacdo da cavidade oral dos profissionais que
acompanham a gestante. No entanto, € intrigante a relutancia no aconselhamento a
visita ao odontdlogo para o cuidado da saude bucal diante dos inUmeros beneficios
alcancados com esse acompanhamento para a mae e para o bebé (POSSOBON,;
MIALHE, 2009). Outro estudo, realizado em Ribeirépolis, Sergipe, verificou resultado
similar, onde apenas 31,7% das gestantes pesquisadas recebeu alguma informacéo
sobre sua saude bucal (CABRAL et al., 2013).

No presente estudo, 59,2% das entrevistadas afirmaram n&o saber da
importancia da higiene bucal para prevenir possiveis transmissées de doencas para
o bebé. H& que se ressaltar que, se a gestante possui uma saude bucal adequada,
esta passard seus hébitos a seu filho e estard contribuindo para minimizar a
provavel transmissibilidade de micro-organismos bucais patogénicos para a crianca,
obtendo assim, prevencao primaria das principais doencas bucais (LELIS, 2011;
PEREIRA, 2019).

E sabido que a amamentacdo previne a formacdo de mas oclusdes. Uma
revisdo sistematica com metandlise de 41 estudos concluiu que a amamentacao
apresentou efeito protetor contra mas oclusées da amamentacdo e demonstrou que
individuos que receberam amamentacdo natural quando criancas apresentaram
menos chance de desenvolver uma ma oclusdo comparados com agueles que néo
foram amamentados ou foram por periodos menores (PERES et al., 2015). Em
nosso estudo, apenas 38,8% das entrevistas informaram ter recebido alguma
orientacdo sobre os beneficios da amamentacdo para melhor desenvolvimento
dento-cranio-facial da crianga.

Adicionalmente, no presente estudo, 42,9% afirmaram terem recebido
orientacdo dos maleficios do uso da mamadeira e chupeta. A amamentacao artificial
pode levar a instalagdo de habitos deletérios por nédo requerer esforco adequado da
crianga, além de requerer grupos musculares diferentes quando comparado a
amamentacao natural. Desta forma, a crianca tenta suprir a necessidade de succao
durante este periodo de lactamica, utilizando de outros artificios como chupetas,
dedos, labios e a lingua (CASAGRANDE et al., 2008).
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Estudos sobre habitos deletérios comprovam que uma crianca que utiliza
chupeta precocemente estd mais propicia a desenvolver uma ma oclusédo, o que
vem a intervir diretamente no desenvolvimento do sistema estomatognatico, a
depender da susceptibilidade do individuo, frequéncia, intensidade e duragdo do
hébito (ROCHA et al., 2019; LOPES et al., 2020).

Quanto a como realizar a higienizacdo bucal da crianca nos estagios iniciais
da vida, dois tercos (67,3%) das gestantes relataram néo ter sido orientadas. A
higienizagcdo iniciada precocemente pode facilitar a adaptacdo da crianca a
manipulacdo da cavidade bucal e consolidar o habito de higienizacdo desde a
primeira infancia. Atualmente, observa-se como recomendacdo da Associacao
Brasileira de Odontopediatria que a higienizacao bucal tenha inicio antes mesmo da
erupcdo dos dentes, com gaze ou fralda com &gua filtrada/fervida para remover
residuos de férmula infantil ou de alimentos (quando iniciada a introducéo alimentar)
(GUEDES-PINTO, 2016). Apos a erupcao dos primeiros dentes na cavidade bucal,
0s pais devem realizar a escovacgéo dental e realizar o uso do fio dental em seus
filhos, e orienta-los até que os mesmos estejam aptos a realizar o autocuidado
(FIGUEREIDO et al., 2008; FERREIRA et al. 2015).

Verificou-se que somente as informacfes sobre alimentacdo saudavel
ultrapassou o percentual de 50%, o que evidencia ser a maior preocupacao dos
profissionais que fazem o acompanhamento a gestante desta regidao. Sendo um
assunto bastante difundido da importancia de haver alteracdo dos habitos
alimentares durante o periodo em que nutrizes estdo amamentando, devido a
proposicdo de que alguns alimentos ou preparacdes ndo devem ser ingeridos, de
uma forma genérica, pela possibilidade de causar mal ao bebé&, uma vez que
"passam pelo leite" e "provocam colicas" (SANDRE-PEREIRA et al., 2000; FARIAS,
2019).

Em contraste, a informagcédo que apresentou a menor frequéncia (menos de
10%) foi com relagdo ao uso adequado de fluor. A falta de acesso ao flaor
(dentifricio, agua potavel) constitui de fator de risco para a doenca carie e apesar de
a fluorose dentéria ndo ser considerada atualmente um problema de saude publica,
nao deve ser negligenciada (BRASIL, 2008).

E essencial que o cirurgido-dentista seja bem formado e preparado para
orientar as gestantes e os demais profissionais de saude, dentro da equipe

multidisciplinar, sobre a importancia de procedimentos preventivos, a possibilidade
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de tratamento e aspectos de interesse na saude bucal da gestante. Em seu estudo,
Vieira et. al. 2015, evidencia que muitos dentistas de varios paises ainda sentem
receio em atender gestantes, mesmo com a seguranca dos procedimentos
comprovadas. E apesar da consciéncia dos dentistas sobre a evidente necessidade
de atendimento odontolégico durante a gravidez, isso nem sempre se reflete na
pratica profissional atual.

Observou-se que os profissionais que participaram desta pesquisa afirmaram-
se seguros em realizar os procedimentos odontolégicos, como profilaxias,
raspagem, radiografias, restauracfes, tratamento de canal e exodontias, em
gestantes (100% dos entrevistados). Apesar disso, 0s baixos indices de saude bucal
e auséncias no conhecimento mostrados pelas gestantes estudadas revelam falhas
na assisténcia a saude bucal deste publico. Estas mulheres ndo tém sido orientadas
sobre os cuidados com a propria saude bucal durante a gestacdo, nem sobre a
necessidade de procurar o tratamento odontolégico neste periodo e, muito menos, a
respeito da saude bucal do seu futuro bebé.

E indiscutivel a necessidade de execucdo do programa “Pré-natal
Odontolégico” nas UBS do municipio de Lagarto - SE, a fim de intervir nos habitos e
comportamentos causadores para o aparecimento, controle e prevencédo de doencas
bucais desta populacéo, trazendo assim beneficios para as gestantes, seus filhos e,

consequentemente, nucleos familiares.
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6. CONCLUSAO

Diante dos resultados aqui apresentados e discutidos, é plausivel concluir que
a assisténcia odontoldgica a gestante ndo se apresentou como pratica consolidada,
pois a maior parte das mulheres estudadas ndo foram assistidas pelo cirurgido-
dentista durante a gestacdo. Além disso, ndo faz parte da rotina do médico que faz
acompanhamento pré-natal encaminhar a gestante ao cirurgido-dentista para uma
consulta de avaliacédo e orientacfes adequadas sobre saude bucal para ela e para o
bebé. E necesséaria uma maior interdisciplinaridade da classe odontolégica com
meédicos e outros profissionais da salude que acompanham a gestante, a fim de
ampliar as discussdes em torno do pré-natal odontoldgico e possibilitar a insercao da
mesma no principio de promoc¢édo de saude, alcancando efeitos benéficos para si,

seu filho e sua familia.
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APENDICES
APENDICE A
1 * Universidade Federal de Sergipe
g 4 Departamento de Odontologia de Lagarto

S ol S
e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PROFISSIONAIS

Prezado (a) senhor (a),

Estou estudando o perfil do atendimento odontoldgico as gestantes e o conhecimento dos profissionais
de salde nesta Unidade Basica de Satide a respeito do atendimento odontolégico durante a gestacdo. TITULO
DA PESQUISA: AVALIAGAO DO PERFIL DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, DAS CONDICOES DE
SAUDE BUCAL E DO CONHECIMENTO EM SAUDE BUCAL EM GESTANTES DO MUNICIPIO DE LAGARTO-
SE.

Durante o periodo gestacional, a mulher sofre inimeras alteragées hormonais e emocionais. Como
parte desse processo, a saude bucal da gestante pode sofrer interferéncias das alteragdes alimentares,
salivares, vasculares, além de episodios de vomito e dificuldade em realizar higiene oral, favorecendo o
aparecimento de alteragdes dos tecidos moles e mineralizados da cavidade bucal (mucosas, gengivas e dentes).
Entretanto, € comum a perpetuacdo de mitos e tabus acerca do atendimento odontoldgico a gestante, tanto por
parte destas quanto por parte dos préprios profissionais de salde. Nosso objetivo, com este estudo, é investigar
fatores que possam apresentar influéncia nesses tabus e consequentemente dificultar o atendimento
odontoldgico as gestantes.

Os profissionais de salde que concordarem em participar do estudo, apenas terdo que responder
breves perguntas acerca de dados pessoais e com relacao a conhecimentos/condutas sobre o atendimento
odontolégico as gestantes.

Desconforto, riscos e beneficios esperados: O risco dessa pesquisa € considerado minimo, uma vez
que envolve o desconforto do tempo investido em responder as perguntas do questionario na UBS, ap6s seu
expediente de atendimento (profissionais) ou sua consulta pré-natal de rotina (gestantes). Ademais, algumas
gestantes poderdo ser submetidas a breve avaliagao clinica das condigdes de saude bucal, o que também nao
envolve riscos, apenas o minimo desconforto do tempo investido para as avaliagbes. De forma geral, os
participantes da pesquisa nao sofrerao riscos a saude geral ou bucal, uma vez que nao sera realizado nenhum
procedimento invasivo. Os participantes serdo beneficiados diretamente através de acesso a orientacdes com
esclarecimento de possiveis duvidas sobre o atendimento odontolégico.

A sua participagao nao é obrigatéria, mas se o (a) senhor (a) resolver participar, seu nome, ou qualquer
outra identificacdo, ndo aparecerd na pesquisa. Apenas as informacdes e os dados, que constam nos
questionarios, serdao usados. Terminada a pesquisa, os resultados, que sdo de minha inteira responsabilidade,
estardo a sua disposi¢ao, sem qualquer despesa. Também estou a sua disposigao para esclarecer quaisquer
davidas através do namero (79) 999223006. Fico, desde ja, agradecida pela sua cooperagao. Atenciosamente,
Profa. Dra. Katharina Morant Holanda de Oliveira.

Consentimento Pés-Informacao
Declaro que concordo em participar da pesquisa acima descrita por livre e espontanea vontade, sem qualquer
despesa de minha parte por esta participagao.
NOME DO PARTICIPANTE:
ASSINATURA:
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APENDICE B

Universidade Federal de Sergipe
Departamento de Odontologia de Lagarto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GESTANTES

Prezado (a) senhor (a),

Estou estudando o perfil do atendimento odontoldgico as gestantes e o conhecimento dos profissionais
de salde nesta Unidade Basica de Saude a respeito do atendimento odontol6gico durante a gestagéo.
TITULO DA PESQUISA: AVALIAQAO DO PERFIL DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, DAS
CONDIQOES DE SAUDE BUCAL E DO CONHECIMENTO EM SAUDE BUCAL EM GESTANTES DO
MUNICIPIO DE LAGARTO-SE.

Durante o periodo gestacional, a mulher sofre inimeras alteragdes hormonais e emocionais. Como
parte desse processo, a salde bucal da gestante pode sofrer interferéncias das alteracdes alimentares,
salivares, vasculares, além de episédios de vomito e dificuldade em realizar higiene oral, favorecendo o
aparecimento de alteragées dos tecidos moles e mineralizados da cavidade bucal (mucosas, gengivas e
dentes). Entretanto, € comum a perpetuagdo de mitos e tabus acerca do atendimento odontolégico a
gestante, tanto por parte destas quanto por parte dos préprios profissionais de salde. Nosso objetivo, com
este estudo, é investigar fatores que possam apresentar influéncia nesses tabus e consequentemente
dificultar o atendimento odontolégico as gestantes.

Desconforto, riscos e beneficios esperados: O risco dessa pesquisa é considerado minimo, uma vez que
envolve o desconforto do tempo investido em responder as perguntas do questionario na UBS, ap6s sua consulta
pré-natal de rotina. De forma geral, os participantes da pesquisa nao sofrerdo riscos a saude geral ou bucal, uma
vez que nao sera realizado nenhum procedimento invasivo. As gestantes que concordarem em participar do estudo,
apenas terdao que responder breves perguntas acerca de dados pessoais e com relagao a conhecimentos/condutas
sobre saude bucal durante a gestacao, e participarem de breve avaliagéo clinica das condicdes de salde bucal
(como presenca de cérie e de doenga periodontal), o que também nao envolve riscos, apenas o minimo desconforto
do tempo investido para as avaliacdes, uma vez que todos os cuidados com biosseguranca serao adotados.
Ademais, os participantes serao beneficiados diretamente através de acesso a orientacées com esclarecimento de
possiveis dlvidas sobre o atendimento odontolégico e da realizagao de palestras educativas sobre higiene bucal.

A sua participacdo nao é obrigatéria, mas se a senhora resolver participar, seu nome, ou qualquer
outra identificagdo, nao aparecerda na pesquisa. Apenas as informagdes e os dados, que constam nos
questionarios e fichas clinicas, serdo usados. Terminada a pesquisa, os resultados, que séo de minha inteira
responsabilidade, estarao a sua disposicao, sem qualquer despesa. Também estou a sua disposicao para
esclarecer quaisquer ddvidas através do numero (79) 999223006. Fico, desde ja, agradecida pela sua
cooperacgao. Atenciosamente, Profa. Dra. Katharina Morant Holanda de Oliveira.

Consentimento Pés-Informacao
Declaro que concordo em participar da pesquisa acima descrita por livre e espontanea vontade, sem qualquer
despesa de minha parte por esta participagao.
NOME DO PARTICIPANTE:
ASSINATURA:




APENDICE C

ENTREVISTA COM MEDICOS

. IDENTIFICACAO DO FORMULARIO

1. Nome da Unidade Basica de Saude

Iniciar apds a assinatura do termo de consentimento

Il. ASSISTENCIA MEDICA NO PRE-NATAL

Em relacéo a orientacdo as gestantes para procurar um cirurgiao-
dentista:

2. Recomenda as gestantes: 0. Ndo 1. As vezes 2. Sempre

3. Faz encgminhamento formalmente:
0. Nao 1. As vezes 2. Sempre

4. Sabe da existéncia e importancia do Pré-natal Odontologico:
0. N&do 1. As vezes 2. Sempre

. PERCEPCAO MEDICA SOBRE SAUDE BUCAL DAS GESTANTES

5. Ha relacao entre gestacao e alteracdes bucais? 0. Ndo 1. Sim

6. Considera seguro o tratamento odontolégico durante a
gestacdo? 0. Ndo 1. Sim

7. Qual trimestre gestacional considera mais seguro para o
tratamento odontolégico? 0. Primeiro 1. Segundo 2. Terceiro

8. Como avalia o seu conhecimento sobre saude bucal?
0. Satisfatorio 1. Relativamente satisfatorio 2. Insatisfatorio

28



APENDICE D

ENTREVISTA COM CIRURGIOES-DENTISTAS

. IDENTIFICACAO DO FORMULARIO

1. Nome da Unidade Basica de Saude

Iniciar apds a assinatura do termo de consentimento

Il. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NO PRE-NATAL

2. Vocé se sente capacitado em realizar atendimento
odontoldgico a mulher durante a gestacao? 0. Nao 1. Sim

3. Vocé considera que h& algum periodo mais seguro para a
realizacdo do atendimento odontolégico? 0. Primeiro trimestre
1. Segundo trimestre 2. Terceiro trimestre
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APENDICE E

ENTREVISTA COM GESTANTES

I. IDENTIFICAGAO DO FORMULARIO

1. Nome da Unidade Basica de Saude

Iniciar ap6s a assinatura do termo de consentimento.
Il. IDENTIFICAGAO DA GESTANTE

2. Area Urbana ou Rural? 0. Urbana 1. Rural

3. Qual a sua idade?

4. Quando vocé procurou atendimento para o pré-natal foi atendida logo no primeira UBS ou
maternidade que procurou? 0.Nao 1.Sim

5. Se ndo, passou por quantas UBS/maternidades?

6. Quando ficou gravida, vocé:

1. Estava querendo engravidar 2. Queria esperar mais um tempo 3. Nao queria engravidar

Il ASSISTENCIA MEDICA NO PRE-NATAL
Agora vamos falar um pouco sobre como foi o seu pré-natal...

7. Vocé realizou algum acompanhamento pré-natal? 0.Nao 1.Sim

8. Com quantos meses de gravidez vocé comegou o pré-natal?

9. Quantas consultas de pré-natal vocé realizou?

10. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante os trés primeiros meses?

11. Até que més da gravidez vocé fez/fara o pré-natal?

12. Foi encaminhada formalmente ao Dentista durante a gestagdo?  0.N&o

1.Sim

13. A sua gravidez foi considerada de risco? 0.N&o 1. Sim, Alto 2.Sim, Médio

0.N&o 1.Sim

14.1 Sendo a gravidez foi de alto risco, vocé foi encaminhada para algum local especial?

gravidez de alto risco? 0.Ndo 1.Sim

14.2. Conseguiu realizar o acompanhamento no local especial recomendado, sendo a

1-Otimo 2-Bom 3-Regular 4-Ruim 5-Péssimo

15. Em sua opinido o atendimento que recebeu no pré-natal  foi..

IV.  ATIVIDADES EDUCATIVAS NO PRE-NATAL

Durante o pré-natal vocé foi informada sobre:

16. Como resolver dificuldades ou problemas com relagdo a amamentagao ao peito?
0.Ndo 1.Sim

17. Sobre posigdes da crianga e da mae para o aleitamento materno? ~ 0.Ndo 1.Sim

Durante o pré-natal vocé recebeu orientagdes sobre:

18. Como extrair/tirar o leite do peito? 0.Nao 1.Sim
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19. As vantagens da amamentagao exclusiva ao peito até os 6 meses de vida?
0.N&o 1.Sim

20. Continuar amamentando até os 2 anos de idade ou mais? 0.Ndo  1.Sim

21. Durante o pré-natal vocé foi encorajada a amamentar ao peito sempre que a crianga
quisesse, sem horario marcado? 0.Ndo 1.Sim

Durante o pré-natal vocé foi informada sobre:

22. A importancia de a crianga sugar o peito para a produgéodo leite? ~ 0.Nao 1.Sim

23. Os prejuizos do uso de mamadeiras para o desenvolvimento da crianga?
0.Nao 1.Sim

24. Os prejuizos do uso de chupetas ou bico artificial para o desenvolvimento da crianga?
0.Nao 1.Sim

25. A importancia da amamentagao para o desenvolvimento e crescimento dos dentes, dos
0ssos e dos musculos do rosto/face? 0.Nao 1.Sim

26. A importancia da amamentagao para prevenir problemas como infecgdes respiratorias,
pneumonias e respiracéo bucal 0.Ndo 1.Sim

27. A importancia da limpeza de sua boca para prevenir problemas na crianga?
0.Nao 1.Sim

Durante o pré-natal vocé recebeu alguma informagao sobre:

28. A importancia da limpeza da boca da crianga apds a amamentagao para prevenir
problemas futuros? 0.Ndo 1.Sim

29. Alimentagao saudavel e sua importancia para prevengao de problemas de saude da
crianca? 0.Ndo 1.Sim

30. Uso de flior? 0.Nao  1.Sim

31. Alteragdes bucais que possivelmente aconteceriam nas gengivas durante a gravidez,
como sangramento e inflamagdes? 0.Ndo  1.Sim

V. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NO PRE-NATAL

32. Vocé foi ao dentista durante a gravidez? ~ 0.Nao 1.Sim

33.1. Onde realizou a(s) consulta(s)?
1. No Servigo Publico (SUS) 2. No Dentista Particular 3. Em Ambos 4. Outros

34. Quantas consultas vocé fez no dentista?

35. O tratamento dentério foi negado pelo fato de estar gravida?

0. Nao 1. Sim, no Servigo Publico (SUS) 2. Sim, no Dentista Particular 3. Sim, em Ambos 4.
Outros

36. Vocé teve prioridade no atendimento por estar gravida?
0. Nao 1. Sim, no Servico Publico (SUS) 2. Sim, no Dentista Particular 3. Sim, em Ambos 4. Outros

37. Vocé fez que tipo de tratamento no dentista?
. N&o 1. Sim, no Servigo Publico (SUS) 2. Sim, no Dentista Particular 3. Sim, em Ambos 4. Outros

37.1. Consulta de revisdo

37.2. Escovagao sob orientaga@o do dentista

37.3. Limpeza dos dentes feita pelo dentista

37.4. Aplicagao de fitior

37.5. Consulta por motivo de dor
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37.6. Consulta para extragdo dentaria

37.7. Tratamento de carie com restaurag@o/obturagao dos dentes

37.8. Tratamento de canal

37.9. Tratamento de gengiva

37.10. Realizagao de RX dos dentes

Em sua opinido o atendimento dentario que recebeu no pré-natal foi...

1-Otimo 2-Bom 3-Regular 4-Ruim 5-Péssimo
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Titulo da Pesquisa: AVALIA'QAO DO PERFIL DO ATENDIMENTO ODON'I:OLC')GICO, DAS CONDIGOES
DE SAUDE BUCAL E DO CONHECIMENTO EM SAUDE BUCAL EM GESTANTES
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Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90518218.2.0000.5546

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto - Nucleo de
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.027.190

Apresentacao do Projeto:

O projeto pretende estudar no periodo gestacional, a saude bucal de gestantes por elas apresentarem
alteracoes fisiolégicas e comportamentais neste periodo, favorecendo o aparecimento de alteragdes dos
tecidos moles e mineralizados da cavidade bucal.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Realizar a avaliagdo do perfil do atendimento odontolégico, das condigdes de salude bucal e do
conhecimento em salde bucal em gestantes do municipio de Lagarto-SE.

Objetivo Secundario:

Como objetivos especificos, serao investigados:

- A adesédo das gestantes ao tratamento odontolégico em Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio
de Lagarto, além da percepcao dos profissionais de saude e das usudarias do servigo a respeito dos
conhecimentos e atitudes relacionados ao tratamento odontolégico durante a gestacgao;

- A condicdo de saude bucal com relagdo a doencga cérie e ao acumulo de biofilme das gestantes do
municipio de Lagarto-SE assistidas pelas UBS bem como seus conhecimentos e crengas acerca de satde
bucal e mudangas na cavidade oral durante a gestagao e na primeira infancia;

- A prevaléncia da doenga periodontal em gestantes nas UBS e na Maternidade Zacarias junior do
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Municipio de Lagarto-SE.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvem apenas a investigacdo de conhecimento prévio dos entrevistados por meio da aplicagao
de questionarios. Além disso, a avaliagéo da salde periodontal por meio de aplicagéo do indice Periodontal
Comunitario (CPIl), a qual também sera aplicada, também apresenta riscos relativaamente baixos pois
envolve uma avaliagao clinica de execugao

simples, amplamente proposta pela Organizacao Mundial da Satde em levantamento epidemiol6gicos, com
a utilizagdo de instrumental (sonda OMS)previamente esterilizado.

Beneficios:

Todos os participantes do estudo serdo diretamente beneficiados com esta pesquisa uma vez que
receberao informagdes sobre educagao em saude bucal essenciais durante o periodo da gestagéo e da
primeira infancia. Estas informagdes e orientagdes beneficiardo tanto os usudrios do sistema publico de
salde da rede municipal de Lagarto como os profissionais de salde atuantes nesse sistema.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Para identificagao do perfil do atendimento odontolégico as gestantes sera avaliada a adesao das mesmas
ao tratamento odontolégico em servicos de saldde publica na cidade de Lagarto que disponham de
atendimento pré-natal médico. Ademais, serdo investigados os conhecimentos e atitudes dos profissionais
de salde e das gestantes a respeito da necessidade do tratamento odontol6gico durante a gestagao. Serao
selecionadas UBS em zona urbana e rural, de forma aleatéria com auxilio de sorteio, para posterior visita e
inclusdo no estudo. Todos os profissionais (médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros e auxiliares) e
usudrias dos servigos de saude. Primeiramente sera realizada a avaliagdo em servigos de saude publica,
sobretudo em Unidades Basicas de Saude do municipio de Lagarto, a fim de averiguar dados relacionados
a adesdo das usuarias entre pré-natal médico e pré-natal odontolégico. Para isto, serdo avaliados os
registros da UBS com relacdo ao nimero total de gestantes participantes das consultas pré-natais em
andamento no més da avaliacdo junto a UBS, bem como nimero total de gestantes em atendimento
odontoldgico nesse mesmo periodo.Em seguida, serdo avaliados os conhecimentos e atitudes dos médicos
(ou profissional responsavel
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pela consulta pré-natal da Unidade) e dos cirurgibes-dentistas a respeito da satde bucal das gestantes,

através de uma entrevista estruturada por meio da aplicagdo de um questionario. Além disso, sera aplicado

um questionario direcionado as usudrias gestantes a fim de verificar caracteristicas socioeconémicas e

avaliar a

percepgao das mesmas acerca da busca de atengao odontolégica durante a gravidez e de crengas com

relacdo a Odontologia na fase gestacional.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos adequados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Nao se aplica.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 08/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1121943.pdf 12:15:45
Projeto Detalhado / | projeto_plat_br.pdf 08/11/2018 |Katharina Morant Aceito
Brochura 12:15:19 [Holanda de Oliveira
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_PROFISSIONAIS.pdf 08/11/2018 |Katharina Morant Aceito
Assentimento / 12:15:01 [Holanda de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |tcle_gestantes.pdf 08/11/2018 |Katharina Morant Aceito
Assentimento / 12:14:51 |[Holanda de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de carta_anuencia_assinada.pdf 25/05/2018 | Katharina Morant Aceito
Instituicao e 15:05:58 [Holanda de Oliveira
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto_Gestantes_ass.pdf 13/05/2018 |Katharina Morant Aceito

23:00:44 | Holanda de Oliveira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco:
Bairro: Sanatério
UF: SE

Telefone:

Rua Claudio Batista s/n®

CEP: 49.060-110

Municipio: ARACAJU
(79)3194-7208

E-mail:

cephu@ufs.br
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 20 de Novembro de 2018

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador(a))
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