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“A verdadeira medida de um homem nao é como ele se
comporta em momentos de conforto e conveniéncia, mas
como ele se mantém em tempos de controvérsia e
desafio”.

Martin Luther King Jr.
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RESUMO

A gestacdo representa um momento ideal para a introdugéo de medidas de promogéo
de saude e prevencdo de doencas. A atencdo materno-infantil tornou-se nos ultimos anos uma
area de grande importancia na Saude Publica. H4 a necessidade de um vinculo com a equipe
de saude responséavel pelo acompanhamento para que as futuras mées possam criar lagos que
sejam fortificados com a confianga mdtua entre profissionais de salde e gestante. O objetivo
deste estudo foi analisar o conhecimento de gestantes acompanhadas pela estratégia de satde
da familia no municipio de Monsenhor Gil, Piaui, acerca da assisténcia odontoldgica durante
a gestacdo.O estudo realizado foi uma pesquisa de campo observacional, transversal com
abordagem quantitativa do tipo descritivo e exploratorio.A média de idade foi de 24 anos,
com 07 anos de estudo formal, casadas, residem na zona urbana do municipio, estavam no
segundo trimestre da gestagéo e possuem renda familiar de dois a quatro salarios minimos. O
estudo demonstra que 78,8% ndo receberam orientacdo de assisténcia odontoldgica de
enfermeiros, 81,8% ndo receberam orientacdo de assisténcia odontologica dos médicos,
83,3% dos agentes comunitéarios de saude e 65,1 % ndo receberam dos cirurgides-dentistas
orientacdo sobre a assisténcia odontolégica na gestacdo.Conclui-se que a atencdo
odontoldgica durante a gravidez ainda é escassa devido a presenca de mitos e crencas que
afastam as gestantes do consultério odontolégico e também por falta de conhecimento por
parte dos profissionais de saude da necessidade da assisténcia odontoldgica na gestag&o.

Palavras-chave: Pré — natal; Odontologia; Gestante.
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ABSTRACT

Pregnancy is an ideal time for the introduction of measures to promote health and
disease prevention. The maternal and child care has become in recent years an area of great
importance in public health. There is a need for a relationship with the healthcare team
responsible for monitoring so that mothers can create bonds that are fortified with mutual trust
between health professionals and pregnant. The aim of this study was to analyze the
knowledge of pregnant women followed by the strategy of family health Monsenhor Gil,
about dental care during pregnancy.The study included a field survey observational, cross-
sectional quantitative approach descriptive and exploratory. Most pregnant women have on
average 24 years old, have a high school education, married, living in the urban area, are in
the second trimester of pregnancy and have a family income of two to four minimum wages.
The study shows that most of the pregnant women interviewed yet performs dental follow
during pregnancy.lt is concluded that dental care during pregnancy is scarce due to the
presence of myths and beliefs that deviate pregnant women dental office and also for lack of
knowledge among health professionals of the need for dental care during pregnancy.

Key words: Prenatal care, dentistry, pregnant
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RESUMEN

El embarazoesun momento ideal para laaplicacion de medidas para promover lasalud y
prevencion de enfermedades. La atencion materno-infantil se ha convertido enlos Gltimos
afos una zona de granimportanciaenlasalud publica. Hay una necesidad de una relacionconel
equipo de atencion médica responsable de lavigilancia para que las madres puedencrear
vinculos que estdn fortificados conlaconfianza mutua entre losprofesionalessanitarios y
embarazadas. El objetivo de este estudiofueanalizarelconocimiento de
lasmujeresembarazadasacompafiados por laestrategia de salud de lafamiliaenelmunicipio de
Monsefior Gil, Piaui, sobre el cuidado dental durante elembarazo. El estudioincluydunestudio
de campo enfoque cuantitativo observacional, transversal, descriptivo y exploratorio. La
edadpromedio era de 24 afios, con 07 afios de escolaridad formal, casado, que vive enla zona
urbana, se encontrabanenel segundo trimestre delembarazo y teneruningreso familiar de dos a
cuatrosalarios minimos. El estudiomuestra que el 78,8% no recibidorientacion de
enfermerasdentales, el 81,8% no recibidorientacion de los médicos de atencién dental, el
83,3% de lasaludcomunitaria y el 65,1% no recibieronlos dentistas orientacion sobre el
cuidado dental durante elembarazo. Se concluye que el cuidado dental durante elembarazo es
escasadebido a la presencia de mitos y creencias que se
alejanlasmujeresembarazadasconsultorio dental y también por la falta de conocimiento entre
losprofesionales de lasalud de lanecesidad de atencion dental enelembarazo

Palabrasclave:Pre - natal; odontologia;embarazada
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1CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizagéo do Problema

A gestacdo é o momento ideal e propicio para a introducdo de trabalho de educacéo
em salde, pois representa um periodo de grandes e complexas mudancas tanto fisioldgicas
como psicoldgicas. Shimizu e Lima (2009) e Braz et al (2010) afirmam que a gestacdo
representa um ciclo de mudancas significativas para a gravida, indo além da compreensdo
bioldgica e psicossocial.

A atencdo materno-infantil é uma éarea de grande importancia principalmente quando
se trata de cuidados a mulher durante a gravidez e tem sido considerada nesses ultimos anos
na Saude Pudblica como grande prioridade, contribuindo, deste modo, para a diminuicdo de
indices de mortalidade materna e perinatal (SHIMIZU; LIMA, 2009). O pré-natal consiste no
acompanhamento de gestantes pelo médico e/ou enfermeira durante os nove meses de
gestacdo, prolongando-se por mais algumas semanas apds o puerpério (FELDENS et al,2005).
A realizacdo da consulta de pré-natal possibilita uma gestagdo tranquila, podendo prevenir
doencas ou riscos tanto para a gestante como para a crianga. Além do mais, proporciona a
melhoria de vida da mée e introducdo de acbGes de promocdo de saiude e prevencdo de
doengas.

Ha a necessidade de um vinculo com a equipe de saude responsavel pelo
acompanhamento para que as futuras mées possam criar lagos que sejam fortificados com a
confianga mutua entre profissionais de salde e gestante.A equipe responsavel pelo
acompanhamento da mulher na Saude da Familia, no periodo gestacional, deve ser composta
ndo somente pelo médico, enfermeira, mas também pelo cirurgido-dentista(FRACASSO et al,
2005;SILVAet al, 2011). Durante o periodo de gestacdo, as maes também devem receber
orientacdes relativas a saude bucal, fato que ndo é observado na maioria das equipes de saude
da familia, pois as gestantes ndo tém sido contempladas com orientacfes relativas a
importancia de manter a salide bucal tanto delas como da crianca e, consequentemente, ndo ha
a insercdo de uma proposta integral de promogéo de salde. (SOARES, et al, 2009; ALVES et
al 2012; SANTOS NETO et al 2012).

Codatoet al (2011) afirmam que o profissional de salde deve atuar, de modo geral,

como agente de educacdo em saude e desmitifigue os medos e crengas voltadas para a
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atencdo odontoldgica durante o pré-natal.Os mitos em torno do tratamento odontol6gico no
periodo gestacional devem ser combatidos pela equipe de salde bucal com énfase em
promocdao de salde, prevencdo e tratamento de doencas que acometem as mulheres durante a
gravidez. Em seus estudos, Scavuzziet al. (1998) relataram que cerca de 90 % das gestantes
estudadas ndo procuram o dentista para acompanhamento durante a gravidez devido a crengas
e mitos.

De acordo com Finkler, et al (2004), o tratamento odontolégico & gestante deveria
estar incluido nos cuidados pré-natais para evitar possiveis doencas para a mae, complicacdes
durante a gestacdo e no parto, além de agravos na a salide da crianga. Os cuidados preventivos
devem receber atencdo especial, pois alteracdes no meio bucal que afetem o equilibrio, como
cérie e doenca periodontal, podem ser frequentes nesse periodo.

O atendimento odontolégico ndo prejudica a gestante e muito menos a crianga. De
acordo com Oliveira et al (2009), as consultas devem ser realizadas em um periodo muito
curto sempre que possivel e preferencialmente na segunda metade do periodo da manha, pois
nesse periodo os enjoos sdo menos comuns. As consultas odontoldgicas de urgéncia as
gravidas podem ser feitas sem restricdo (OLIVEIRA et al, 2009; NASCIMENTO et al 2012).
Vasconcelos et al (2012) afirmam que deve ser evitada a realizacdo de radiografias nas
gestantes e caso haja necessidade, o exame radiogréfico deve ser realizado no segundo
trimestre de gravidez utilizando os equipamentos de protecéo, tais como avental de chumbo,
protetores de tiredide e filmes ultrassensiveis.

Neste contexto, o presente estudo teve como objeto avaliar o conhecimento de
gestantes sobre o acompanhamento odontoldgico durante a gravidez. A realizagdo deste
trabalho justifica-se pela necessidade de se conhecer apercepcdo de gestantes a cerca da
assisténcia odontoldgica dada pelos profissionais da equipe de salde da familia, bem como
propor meios de incentiva-las a procurar acompanhamento odontolégico durante os nove

meses de gestacdo e também apGs 0 nascimento da crianga.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

- Analisar o conhecimento de gestantes acompanhadas pela Estratégia de Saude da

Familia/Estratégia de Saude Bucal acerca da assisténciaodontolégica durante a gestagéo.
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1.2.2 Especificos

- Identificar o conhecimento de gestantes sobre a importancia dos cuidados acerca da
propria salde oral e do recém-nascido;

- Elaborar um banner e uma cartilha, sugeridos como material educativo permanentea
ser adotado,por todos os profissionais das secretarias municipais de salde do Piaui e para

serem utilizados em palestras educativas de gestantes, visando a promocéo de salde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Gestante e os Programas de Saude

Considerando o periodo em que a mulher sofre varias mudangas tanto na ordem fisica,
como psiquica e emocional, a gestacdo é vista como a fase mais propicia para a promogéao de
programas de prevencdo de salde bucal tanto da mée quanto do bebé (ZANATTAet al,
2003;MEDEIRQS, 2004; MARTELLI et al, 2009). Em 1998, Scavuzziet al, afirmaram que o
periodo gestacional € 0 momento mais adequado para a insercdo de programas voltados para a
promocao de salde bucal, baseados na educacdo e prevencdo para a futura mae. Em 2003,
Zanata e et al, observaram em seus estudos que a eficacia nas medidas de promocéo de saude
bucal e prevencgdo a cérie durante a gestacdo possibilitam a reducdo do indices de cérie tanto
nas gravidas como nas criancgas, cuja mées participaram de programas educativos. Os mesmos
autores realizaram estudos e concluiram que quanto mais precoce a introducdo de medidas
preventivas para a salde bucal, menor os indices de cérie dentaria em criangas na fase pré-
escolar.

A maioria das gravidas ndo recebem instrucbes durante a gravidez em relagdo a
manutenc¢do da salde oral. Os autores citados também afirmam que a eficdcia das medidas de
prevencdo de cérie deve ser iniciada durante a gravidez com palestras educativas, consultas
odontoldgicas durante os nove meses, consequentemente,resultardo em futuras criangas com
indices de cérie quase zero. As maes estdo mais receptivas as informacdes e preocupadas com
a saude dos futuros filhos.

As gréavidas ndo obtém orientacdes em relacdo a importancia da satde bucal para uma
gestacdo saudavel. Baseado no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que oferece assisténcia durante a gravidez e periodo puerperal, tendo como objetivo
a conscientizacdo para desenvolvimento de habitos saudaveis na mae e nas futuras
geracdes,Delfinoe colaboradores(2004) afirmaram quea atencdo a salde da mulher durante o
periodo gestacional deve ser repensada, pois as gestantes tambeém devem ser incentivadas a
participarem de programas desenvolvidos para 0 acompanhamento odontoldgico durante a
gravidez.

Algumas mulheres gravidas relacionam a carie dentaria com a gestacéo e necessitam
de programas voltados para prevengdo e acompanhamento odontoldgico, afim de quesejam
descobertas precocemente alteragbes bucais (OLIVEIRA;GONCALVES, 2009). J&
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Albuquerqueet al (2004), relataram em seu estudo que as maiores barreiras a consulta
odontoldgica pelas gestantes sdo o medo e a ansiedade. O receio que algo durante 0s
procedimentos odontoldgicos possam prejudicar o feto em desenvolvimento é muito grande.
Além do mais, os mesmo autores afirmam que associado ao medo h4 a falta de politicas
publicas que incentivem as mées a realizarem o acompanhamento odontol6gico durante a
gravidez.

A estratégia de programas de salde, de acordo com Pereira e Freire (2004),inclui a
educacdo e insercdo de medidas preventivas as gravidas. Os programas de atencdo a salde
bucal de gestantes devem incentivar a ida ao dentista como meio de intensificar as acdes de
promocao de salde e a prevencdo de doengas bucais associadas a gravidez.

De acordo com Feldenset al (2005) uma pratica médica e odontoldgica baseada na
promocao de salde pressupde a interdisciplinaridade entre areas da saude relacionadas com o
bem - estar da gestante e do bebé. Quanto mais cedo houver educacdo em saude e insercéo de
medidas preventivas, melhor a saide bucal das criangas, associados a realizagéo de trabalhos
multidisciplinares (FINKLERet al. 2004; FRACASSOet al 2005). Mouraet al.(2006)
observaram que gestantes que assistiram as palestras educativas sobre prevencdo de doencas
bucais adotaram medidas eficientes de promogdo de salde oral. O conhecimento adquirido
durante o processo educativo representa o ponto de intermediagéo entre as familias e a equipe
de saude bucal (MOURA et al, 2006,2007).

Nos ultimos anos, as Politicas Publicas de Satde visam também & promocéo de satde
bucal, sendo o novo foco dos cirurgides — dentistas orientar e educar as pessoas quanto a
importancia da prevencgdo de doengas. (MARTELLI; SILVA, 2009).

O cirurgido-dentista é o profissional da rea de saude capacitado para promover aces
educativas e preventivas para a gestante, transformando a futura mée num vetor insubstituivel
da promogdo da satde bucal em seu nucleo familiar. Medeiros (2004), Feldenset al (2005) e
Cruz et al (2004) afirmam que deveria fazer parte da rotina do médico responsavel pelo pré —
natal da gestante o encaminhamento da paciente ao cirurgido - dentista para uma consulta de
avaliagdo, acompanhamento e orientagcOes adequadas sobre a manutencdo e a importancia de
um saude bucal para ela e para 0 recém-nascido. O profissional de salde, de acordo com
Walter, Costa e Guilhem(2005), é responsavel por construir um vinculo entre ele e a mulher
grévida, sendo um fator importante para a adesdo e permanéncia das gestantes no servico de
acompanhamento de pré-natal. A gestante deveria ser incentivada a assumir o papel de sujeito

ativo e responsével pela propria saide bucal e a de sua familia.
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Braz et al (2010) relata h4 a necessidade de uma orientacdo para as gestantes em
relacdo a importancia de habitos bucais saudaveis, pois influencia também na instalacdo de

habitos saudaveis para a crianca.

2.2 A Gestante e a Consulta Odontolégica

Existem muitos mitos em torno da realizacdo de tratamentos odontoldgicos em
gestantes que devem ser quebrados. Qualquer tratamento odontolégico pode ser realizado
durante a gestagdo, para isso, é necessario que o cirurgido — dentista tenha conhecimentos
especificos sobre uso de anestésico, técnica e protecdo adequada em radiografias, além de
prescricdo medicamentosa (SCAVUZZI et al 1998). A implantacdo de um programa
odontoldgico voltado para atendimento as gestantes é dificultada por crengas que giram em
torno da relagcdo odontologia e gestante (MOURA, et al. 2006,2007; CODATO, et at. 2009;
ZUANON, et al. 2008). De acordo com Hom e colaboradores (2012) os baixos niveis de
instrucdo e informacgbes por parte de muitas grividas acerca da salde bucal também
representa uma barreira para o interesse pela manutencéo da saude oral.

Scavuzzi e colaboradores (1998) em um estudo com 204 gestantes evidenciarama
presenca de crencas e mitos relacionados & Odontologia na gravidez, onde os principais
motivos de fuga dos dentistas foram o medo de se prejudicar ou de causar danos a crianga.

Durante a consulta odontoldgica, a gestante deve receber orientagbes sobre: higiene
bucal tanto para ela como para o recém — nascido, amamentagdo, habitos bucais deletérios,
alteracbes no meio bucal, habitos alimentares e incentivo ao acompanhamento odontoldgico
durante toda a gestagdo e ap6s o nascimento da crianga. O atendimento odontoldgico nas
gravidas, para Rosell, et al. (1999) representa a melhor forma de minimizar uma provavel
transmissibilidade de microrganismos bucais patogénicos para seus filhos, prevenindo, em
nivel primario, as principais alteracdes bucais.

De acordo com observacOes feitas por Albuquerqueet al.(2004), muitas gestantes
deixam de frequentar o consultorio odontolégico porque elas acreditam que ha riscos na
anestesia e riscos para o futuro filho, além do mais, boa parte possui vergonha de tirar suas
ddvidas com o dentista e de expor sua condigdo bucal.

As crencas populares apresentam — se como um dos principais fatores de ndo procura
ao atendimento odontolégico durante a gravidez (SCAVUZZI et al, 1998;FINKLER,et
al.2004;CODATO et al,2008; SILVA, MARTELLI,2011).A desmitificacdo do atendimento
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odontoldgico € necessaria para que haja uma motivagdo maior por parte da gestante para
realizagcdo daconsulta odontoldgica (SILVA;MARTELLI, 2011).

Além disso, as gestantes ndo haviam recebido informacdo quanto a possibilidade do
tratamento odontolégico e das medidas de prevencéo. Scavuzziet al ( 1998) e Codato et al
(2008) descrevem alguns dos “ mitos” considerados pelas gestantes durante a gravidez dentre
eles: gravidez predispfe & gestante a ter cérie, o feto absorve calcio da mde, tratamento
odontoldgico prejudica o desenvolvimento do feto, o apetite da gestante aumenta pois ela
necessita comer por duas pessoas, dentre outros.

Mulheres gréavidas sdo suscetiveis a patologias orais tais como: gengivite gravidica,
periodontite, granuloma gravidico, dentre outras, principalmente céarie dentaria (HOM et al,
2012).

Em estudos realizados com 670 gestantes de vérias etnias atendidas em um hospital
em Fiji, Sharmaet al (2007) observaram que 50 % deste grupo apresentavam periodontite
moderada a grave e, 54 % desta porcentagem, tiveram partos prematuros. Estes autores
concluiram que h& uma associacdo altamente significativa entre o nascimento prematuro de
criangas e a doenca periodontal moderada a grave. Cruz e colaboradores (2009) também
encontraram em estudos com 548 gestantes a associagdo entre doenca periodontal e partos
prematuros, pois das 42,7% das gestantes apresentavam doenca periodontal e boa parte
tiveram partos prematuros. Moore et al ( 2004), Pitiphat et al (2008) eRai e Kaur (2009)
também em estudos realizados com gestantes encontraram associacdo entre doenga
periodontal e 0 nascimento de prematuros.

Quanto mais precoce ocorrer a contaminagao da crianca pela mée, maior seré seu risco
para desenvolver lesdes de carie.Zuanon, Benedeth e Guimaraes (2008) em seus estudos
constataram a falta de conhecimento da transmissibilidade da cérie dentaria de mée para filho
em 29,84% das entrevistadas. Na consulta odontoldgica, a orientagdo sobre a mée ser o vetor
de transmissdo de cérie dentaria deve ser enfatizada. VVolpatoet al (2011)em estudos realizados
em 30 gestantes com alto risco de carie atendidas por um programa de prevencdo de uma
universidade de Sdo Paulo, com a coleta de saliva antes do inicio e uma semana ap6s 0
tratamento odontoldgico, comprovaram em estudos a transmissibilidade da cérie dentéaria
entre mée — filho.

Em estudos feitos por Santos-Pinto et al (2001), realizados com 237 mulheres
gravidas, demonstram as principais alteracdes no meio bucal sofridas pelas gestantes foram:
sangramento gengival (20,3%), queda de restauragdo (8,6%) e hipersalivagcdo ou ptialismo
(18,5%).
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Com relacdo aos habitos alimentares, é necessario que as gestantes sejam orientadas
pelo cirurgido- dentista durantea consulta odontolégica sobre o controle da ingestdo de
alimentos ricos em agUcar e o0s riscos que eles podem trazer para a saude bucal. Moura
etal(2001), Moreira et al (2004), Mello et al (2004) e Santana et al (2005) consideram
apropriado discutir a presenca de aglicar com as maes gravidas durante o atendimento
odontoldgico e a importancia de uma boa alimentacdo durante a gestagdo, j& que uma dieta
saudavel pode influenciar a saide geral e dentéria da crianca que vai nascer.

Mesmo com os altos riscos de desenvolvimento de patologias bucais e de possiveis
impactos na saude materno-infantil, estudos realizados por Braz et al (2010) demonstram que
as gestantes procuram menos o atendimento odontoldgico. Barkados, et al(2012) associam a
falta de orientacdo sobre higienizagdo com problemas periodontais. De acordo com esses
autores, durante o periodo gestacional é comum inflamacdo gengival e, em alguns casos,

periodontite, que podem influenciar no peso de recém-nascido.



20

SMETODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O estudo realizado foi uma pesquisa de campo, observacional, transversal com

abordagem quantitativa do tipo descritivo e exploratéria.

3.2 Cenério

A pesquisa foi realizada no municipio de Monsenhor Gil, Piaui, considerado de
pequeno porte com uma populagéo de aproximadamente 10.333 habitantes, de acordo com o
IBGE em 2010. Localizada a 56 km da capital Teresina, com Postos de Saude que possuem
cinco &reas atendidas pelas equipes de satde da familia e satde bucal, sendo 02 (duas) da
zona urbana e 03 (trés) da zona rural.

As gestantes foram convidadas a participar da pesquisa durante a realizacdo da
consulta de pré-natal. O meio de coleta de dados utilizado foi um questionariosemi-
estruturadoelaborado pelos pesquisadores.

O questionario foi aplicado por uma pesquisadora no consultdrio dos Postos de Salde,
onde a equipe de salude da familia realiza os atendimentos, durante a realizagdo do pré-natal
Foi garantido a total privacidade e sigilo ao sujeito da Pesquisa. N&o foi necesséario nenhuma
adaptacdo do ambiente ou algum aparato especial.

A estruturado questionario foi baseada em pesquisas na literatura e adaptada aos
objetivos do estudo. Foi realizado pré-teste do questionario com 10 mulheres que ndo
participaram do estudo, com o objetivo de proceder aos ajustes necessarios para melhor
compreensao dos assuntos abordados.

Apos responder o questionario, as gestantes foram orientadas sobre a necessidade das
consultas odontoldgicas para uma gestacdo saudavel, e garantir a satide bucal tanto dela como

do recém - nascido.
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3.3Sujeito

A quantidade de sujeitos da pesquisa foi fornecida mediante as fichas de
acompanhamento das enfermeiras das equipes de salde da familia distribuidas em cinco
areas, sendo duas urbanas e trés rurais, totalizando 70 gestantes na faixa etaria de 18 a 35 anos
de idade,de diferentes classes sociais tanto da zona urbana como da zona rural do municipio e
acompanhadas pelas equipes de satde da familia. Contudo, o estudo foi realizado com 66
gestantes, pois ndo foi possivel localizar durante a coleta de dados, quatro gestantes restantes.
A amostra foi do tipo censitaria e composta por todas as gestantes atendidas pela Estratégia de

Saude da Familia e Saude Bucal e entrevistadas no periodo de janeiro a maio de 2012.

3.4 Aspectos Eticos e Legais

O projeto foi executado apds a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade NOVAFAPI (CEP), com o CAAE (Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo
Etica) 0387.0.043.000, aprovado em 06 de janeiro de 2012.A coleta de dados ocorreu de
janeiro a maio de 2012, a partir da aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa.Todos 0s
sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE),
sabendo que lhes é confiado o direito de sigilo absoluto de identidade, desligando-se do
estudo a qualquer momento, obedecendo as diretrizes e normas da Resolucdo N°196/96 do
Conselho Nacional de Salde que dispde sobre pesquisas com seres humanos. A identidade
dos participantes ndo sera revelada publicamente em hipdtese alguma e somente o0s
pesquisadores envolvidos nesse projeto terdo acesso a essas informagdes, podendo ser
utilizadas apenas para fins cientificos.O sujeito da pesquisa teve de total liberdade para
esclarecer qualquer duvida durante o andamento da pesquisa com o pesquisador
orientador.Foi entregue ao sujeito da pesquisa uma copia deste Termo de Consentimento e
poderia consultar alguém de sua confianca antes de assind-lo. Foram realizadas

individualmente e sem a interferéncia de outros funciondrios, supervisores ou gestores.

3.5 Analise dos Dados Coletados

ApoOs a realizacdo da coleta, os dados foram tabulados e analisados estatisticamente

através do programa IBM SPSS Statistics versdo 16.0 e do programa estatistico
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GraphPrism5.03 para anélise e sintese de gréficos. Foi realizado o teste de Dunnett que serve

para comparag@es multiplas com apenas um servindo de referéncia.

3.6Produtos da Pesquisa

Como produtos desta pesquisa, foram elaborados um banner e uma cartilha que
auxiliara os profissionais de salide em palestras educativas para gestantes, além de um cartdo
odontoldgico para gestantes que auxiliara no controle das consultas odontoldgicas. A revista
de escolha para publicacéo do artigo (Manuscrito 01) é a Revista Ciéncia & Saude Coletiva

apresentado seguindo as normas de publicagdo da mesma.
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4 RESULTADOS

4.1 Manuscrito 01:

PUERICULTURA E ODONTOLOGIA: UM NOVO CAMINHO PARA A PROMOCAO DE
SAUDE INFANTIL NA ESTRATEGIA DE SAUDE BUCAL

Tereza Maria Alcantara Neves*
Fabricio Ibiapina Tapety

1. INTRODUCAO

Apo6s o0 ano de 1995, houve uma expansdo da Atencdo Bésica em Salde, incentivada
pelo Ministério da Salde, estados e municipios, em direcdo a uma politica de saude publica,
voltada para a promocdo de salde e prevengdo de doencas. Marques e Mendes (2003)
afirmam que, paralelo & expansdo da Atencdo Bésica, houve um processo de municipalizacéo
e implantacdode novas agBes voltadas para a promocéo de salde tanto da crianca, como do
adolescente, da mulher, do idoso e dos demais grupos sociais. A Atencdo Bésica é um
conjunto de agBes préaticas desenvolvidas com habilidades e conhecimentos técnico-cientificos
de baixa complexidade. Representa a base de todos os outros niveis de salde, tendo como
metas principais a promocéo de satde, prevencdo de doengas, tratamento e reabilitacdo. Além
do mais necessita de uma grande participacdo de individuos e classes de profissionais de
saude integradas com a¢Bes de satde interdisciplinares, dando prioridade a assisténcia infantil
a fim de garantir o crescimento e desenvolvimento adequados dos menores nos aspectos
fisico, emocional e social (DEL CIAMPO et al, 2006).

O Ministério da Salde conceitua Atencdo Basica como um conjunto de acles de
promocao de salde e prevengdo de doengas desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerado a forma dindmica pela qual existe no territdrio adscrito (BRASIL,
2006).

As ac¢des da Atencdo Primaria oferecem promocéo de saude, prevencdo, diagnostico e
tratamento de doencas, além de reabilitacdo, focando problemas de salde mais comuns em

cada fase do ciclo vital ou grupo social. Com isso, desde 1993, a Estratégia de Salde da
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Familia vem expandindo a cobertura da populacdo e aprimora em muito 0 acesso da
populacdo as acOes de salde (FALEIROS et al, 2005; VIEIRA et al, 2012) . Alguns
programas voltados para a salde materno-infantil a nivel primério necessitam também da
participagdo multidisciplinar, voltando todas as agdes para diminuir os riscos de doencas de
modo geral. Para que haja um controle no acompanhamento das criangas, a puericultura
utiliza de dois tipos de registros: Cartdo da Crianga e Cartdo de Imunizacdo (FALEIROS et al,
2005).

De acordo com Escorelet al (2007), a implantacdo do Programa de Salde da Familia,
marco na incorporacdo da estratégica de atengdo bésica na politica de salde brasileira,
encerra, em sua concepgdo, mudancas no modelo assistencial, voltada para a adscri¢do de

clientela, cadastramento e acompanhamento da populagéo residente na rea.

2. PUERICULTURA NA ATENCAO BASICA

Cuidados curativos e preventivos sdo dispensados as criangas tanto nos posto de satde
quanto no domicilio. A puericultura representa uma area da pediatria voltada, principalmente
para os aspectos de prevencdo e de promogdo de saude, atuando no sentido de manter a
crianca saudavel, garantido assim, seu pleno desenvolvimento (VIEIRA et al, 2012). Deste
modo a crianga poderd atingir a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas
trazidos da infancia, com acfes que priorizam a salide ao invés da doenga, pois 0 programa de
puericultura deve estender- se a todos 0s recém — nascidos. Essas a¢des devem ser realizadas
em ambiente ambulatorial individualizado, em visitas domiciliares e com participacdo dos
pais ou responsaveis em grupos de educacdo (DEL CIAMPO et al, 2006). Contudo, 0s
profissionais de salde, principalmente os enfermeiros, devem ter habilidade, capacidade e
preparo para melhor intervir na melhoria organizacional das consultas de puericultura na
atencdo basica.

Tanto a puericultura como o pré-natal sdo importantes estratégias de promocéo de
saude e prevencdo de patologias. Durante a puericultura séo realizadas orientagfes quanto aos
cuidados com a saude da criangca em meio de atendimento ambulatorial e individualizado. Por
isso, € de suma importancia que os profissionais da salde que trabalham com a salde da
mulher e da crianca, sejam estimulados a procurar o aperfeicoamento de suas praticas dentro

dessa &rea na atencdo bésica.
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Na Estratégia da Saude da Familia, além deste tipo de atendimento, os profissionais
que realizam a puericultura devem também fazer visitas domiciliares. O Ministério da Saude,
a fim de garantir a qualidade da assisténcia prestada a crianca, propde um calendario minimo
de consultas de puericultura, assim distribuidas: uma consulta até 15 dias de vida, demais
consultas com um més, dois, quatro, seis, doze e dezoito meses, totalizando assim, sete
consultas no primeiro ano e meio de vida (FALEIROS et al, 2005; DEL CIAMPO et al,
2006;BRASIL, 2010). As visitas sdo realizadas no p6s-natal por profissionais da Estratégia de
Saude da Familia, que orientam em relagdo a importancia da amamentagdo e dando apoio a
mae caso haja dificuldade na amamentacéo, consequentemente, criangas acompanhadas pelo
programa realizam em média sete consultas preventivas (DEL CIAMPO et al, 2006;
FALEIROS et al, 2010; VIEIRA et al, 2012) . Del Ciampoet al (2006), relatam que o0s
objetivos da puericultura sdo: vigiar o crescimento fisico e psicomotor da crianca, ampliar a
cobertura vacinal, promover educacéao alimentar e nutricional, higiene fisica e mental; além de
propiciar a socializacdo e principalmente estimular a promocéo de salde e a prevencdo das
doengas mais comuns na comunidade. Tanto a alimentagdo quanto a amamentagdo S&o

importantes para o crescimento e desenvolvimento da crianca.

3. PUERICULTURA E ODONTOLOGIA

Ao inserir os cuidados e a promogao de satde bucal no &mbito familiar, a Odontologia
estd buscando desenvolver acdes e atendimento precoces aos recém - nascidos a partir da vida
intrauterina até a fase escolar. Zuanonet al (2008)afirmam que a criangca que possui um
acompanhamento desde a fase de pre-denticdo , passando pela fase de denticdo decidua e
mista até a fase de denticdo permanente, consequentemente terd mais chances de torna- se um
individuo saudavel. Além do mais, a crianga acompanhada e cuidada por seus pais ou
responsaveis desde cedo tém a tendéncia a ter indices reduzidos de carie dentaria, pois de
acordo com o Ministério da Salde (2010) houve uma reducdo de 26% nos indices de dentes
cariados em criangas de até 12 anos de idade e um aumento de 44 % de criancas até 12 anos
de idade que nunca tiveram carie na vida, ou seja, 1,4 milhdo de criangas ndo tem nenhum
dente cariado atualmente devido a programas de atuacdo precoce na saide bucal. Em uma
visdo voltada para a educacéo e prevencdo, a Odontologia para bebés é a base da promocéo de
saude, realizando atendimento odontol6gico em criangcas a partir do nascimento, com a

finalidade de manter a saude bucal.
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De acordo com Moysés et al (2008) todas as acdes realizadas em ambiente familiar
devem ter por finalidade o conhecimento da realidade da saude bucal familiar e do bebé,
assumindo a familia, com isso, um papel de incentivadores da saude oral e de sua
manutenc¢do. A crianca fica suscetivel aos cuidados da familia ou somente de seus cuidadores.
Consequentemente, a atencdo voltada a satde infantil terd influéncia ao longo de sua vida.
Zanata et al ( 2003) em estudos realizados com 81 mées e filhos com o objetivo de avaliar a
efetividade de um programa de satde bucal, iniciado durante gestacdo sobre experiéncia de
cérie das primigestas e seus filhos concluiram que h& evidéncias de associagdo entre a
incidéncia de cérie na primeira infancia e a presenca de placa, assim como a influéncia
significativa de fatores maternos.

A promogdo de saude bucal, além de acbes educativas e coletivas, abrange o
desenvolvimento de bons habitos nutricionais e de higiene bucal precocemente (LIMA et
al,2011). Ao associar a saiude do recém-nascido com o zelo familiar, podemos afirmar que
esta relagdo também reflete 0 modo como s&o realizados os cuidados na familia pela qual esta
crianca esta inserida (MOYSES et al, 2008).

Entende-se por puericultura odontoldgica a atengdo voltada para a satde bucal do
recém - nascido no &mbito familiar. A atencdo precoce infantil foi incorporada de forma
pioneira, segundo Stocco e Baldani (2011) no servico publico pelas Secretarias de Saide de
Londrina e Cambé, em 1987. Os programas Vvoltados para a Atencdo Bésica da Saude Infantil,
incluindo a salde bucal, apresentam também como principais metas a promogéo de saude, a
prevencdo e tratamento de doengas e a reabilitacéo.

Segundo o Ministério da Saude (2006), as a¢des de cuidado no primeiro ano de vida
devem ser realizadas no contexto do trabalho multidisciplinar da equipe de saude como um
todo, de forma a evitar a criacdo de programas de salde bucal especificos para este grupo
etério, evitando que ocorra de forma vertical e isolada da area medico-enfermagem. O
trabalho de prevencdo deve ser levado & gestante, aos futuros pais e as pessoas que cuidam da
crianga.

Direcionar a Odontologia para cuidados com a crianga e implantar esta ideia nos
programas de Atencdo Bésica, voltados para recém-nascidos, representa uma tendéncia dos
altimos anos, principalmente quando associamos a promogdo de saude. Com o
desenvolvimento da prética odontol6gica na primeira infancia associado aos habitos e
informagdes advindas da fase puerperal, apresentam-se resultados satisfatérios no controle da
cérie dentéria, pois € devido ao seu carater educativo-preventivo e atendimento precoce dentro

de uma visdo holistica. (ELIAS et al, 2008). Silva (2007) relata a importancia do papel dos
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pais nos programas de atencdo a salde, conhecimento das gestantes sobre o processo saide
/doenca e do atendimento interdisciplinar. Apesar de constatar que as gestantes representam
um grupo especial de risco e serem as responsaveis diretas pela introducdo de hébitos
alimentares saudaveis e de higiene, de modo geral, em seus filhos, as mesmas mostram-se
como pouco participativas a programas educacionais.

Guaratieriet al (2009) em seus estudos concluiram que a maioria dos pais e/ ou
responsaveis possuia algum conhecimento sobre os cuidados na saude bucal na primeira
infancia e que a educacdo em salde para os filhos previnem, de certo modo, futuras patologia,
dentre elas a carie. Porém, também como resultado deste estudo, boa parte desconhece a
transmissdo e os agentes causadores, principalmente da carie dentéria. Oliveira et al, (2010)
afirmam que a atencdo precoce visa reduzir as chances de desenvolvimento de céries em
criangas, além de proporcionar ambientacdo com o atendimento odontoldgico criacdo de
habitos de higiene bucal. Os mesmos autores também afirmam que a alta prevaléncia de cérie
em escolares evidencia a importancia e a necessidade de programas voltados para a promogao
de saude na primeira infancia com acompanhamento em visitas odontoldgicas periddicas
registradas na carteira de vacinagao da crianga.

Um dos fatores primordiais nos programas de assisténcia precoce infantil é a
conscientizacdo por parte dos pais sobre a necessidade de medidas que incentivem o héabito da
escovacdo e o controle no consumo de alimentos cariogénicos. Além do mais, criancas
atendidas por programas que visam & manutencdo de salde bucal infantil sdo exemplos de
efetividade e baixos indices de problemas bucais, pois enfatizam e orientam quanto a
importancia da escovacéo, conhecimento sobre os hébitos bucais deletérios, alimentacdo e
alteracdes faciais em criangas que podem causar problemas futuros de oclusdo. (FRACASSO
et al, 2005; ROCHELLE et al, 2010 ). Nas primeiras 10 horas de vida, o recém-nato j& possui
microbiota e a conscientizagdo dos pais, a partir de orientacdo dos cirurgides-dentistas sobre o
modo de transmissdo da flora bacteriana cariogénica, deve ser feita durante o pré-natal e apds
0 nascimento da crianga, enfatizando a importancia da higiene oral antes da erupcdo dos
primeiros dentes (ROCHA et al, 2004). Em relacéo a oclusdo, Rochelleet al (2010) afirmam
que a amamentagdo € a melhor maneira de evitar problemas oclusais, pois os desvios de
desenvolvimento do sistema estomatognatico podem se instalar desde a época da primeira
infancia.

Exercer um papel educativo iniciado antes mesmo do nascimento até a fase de recém-
nascido, demonstrando habitos para minimizar a transmissdo de bactérias cariogénicas as

criangas, orientagdo racional da dieta, controle mecénico do biofilme dentério, através da
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introducdo desde cedo do habito de escovacdo e indicacdo do uso de flior em bebés
representam estratégias e pontos a serem focados durante a puericultura realizada por
profissionais de satide bucal (MAGALHAES et al, 2006). Em pesquisa realizada, Kuhn e
Wambier (2007) constataram que 0s programas educativos e preventivos realizados durante a
gravidez e no periodo puerperal contribuiram para uma menor incidéncia de céarie dentéria nas
criangas. O estimulo da adogéo de habitos mais saudaveis aumentou e houve uma redugéo de
33 % na amamentacao noturna e aumento de 20, 9% na higienizagdo bucal.

O uso de fluoretos deve ser feito apds uma avaliacdo criteriosa da necessidade de cada
crianca A criacdo de mecanismos que incentivem o cuidado com a saude oral pode ser
facilitado com a atuacdo de uma equipe multidisciplinar atuante nesse sentido e com um
trabalho integrado entre os profissionais da Estratégia de Salude da Familia e os profissionais
da Estratégia de Saude Bucal. O incentivo e esclarecimento sobre o uso do flior apds a
erupcdo dos primeiros dentes também pode ser dada durante o periodo puerperal. Um dos
meios utilizados para a promogao de saude bucal nas criangas com dentes erupcionados é o
uso do fluor, considerado um método efetivo no controle de carie dentaria, principalmente a
cérie de mamadeira (ELIAS et al, 2008).

O fluor pode ser administrado de forma sistémica, por meio de 4gua de abastecimento,
suplemento e de forma tdpica através de dentifricios, vernizes, solugdes para bochechos e
geis; além de serem também encontrados em alimentos (ALMEIDA et al, 2007). O clinico
deve ter o conhecimento necessario acerca da utilizacdo e indicagdo dos produtos fluoretados
com seguranca, principalmente quando for para prescricdo em criangas de zero a seis anos de
idade. Em pesquisa realizada com odontopediatras, Almeida et al (2007) concluiram que 0s
metodos mais utilizadospara aplicagdo de fldor em criancas de zero a seis anos, no
consultdrio, foram os vernizes, e em uso domiciliar, apds orientacdo profissional, 0 meio mais
prescrito para criancas de zero a trés anos forma as gotas de fluoreto de sodio (NaF) 0,02 %.

Essas praticas deveriam ser adotadas também por profissionais com capacitacdo em
Odontopediatria dentro Estratégia Salde da Familia numa tentativa de se reduzir ainda mais a
incidéncia da doenca cérie dental em comunidades carentes. Um contato maior entre o
cirurgido-dentista da estratégia salde da familia e os outros profissionais da equipe saude da
familia deveriam ser intensificado durante a gravidez e no periodo puerperal.

O fluor, aplicado em criangas a partir da erupcdo dos primeiros deciduos, é
considerado um importante auxiliar na prevencgdo de cérie, dificultando a desmineralizagéo do
esmalte em meio 4cido (MAGALHAES et al, 2009). De acordo com Pagliari e Moimaz(2004)
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no leite materno e no leite de vaca in natura séo encontrados teores variados de flior que ndo
oferecem risco ao desenvolvimento de fluorose.

O uso da carteira de vacinacdo também para registro de consultas odontoldgicas no
recém-nascido € um mecanismo que deve ser utilizado para o controle, frequéncia e,
principalmente a conscientizacéo dos pais da importancia de promover saude bucal e prevenir
as doengas orais para uma melhor qualidade de vida da crianga. A partir do momento em que
ha um monitoramento dos habitos de higienizacdo geral e bucal da familia em relagdo ao
recém - nascido e incentivo ao aleitamento materno através de consultas odontoldgicas
marcadas utilizando o cartdo de vacina e também de visitas domiciliares, certamente havera
evidéncias e eficacia das agbes de promogdo de salde. (MOYSES et al, 2008). A
amamentacdo natural entre zero e seis meses de vida deverd ser a forma exclusiva de
alimentacdo, pois o leite materno possui anticorpos e nutrientes necessarios para o
desenvolvimento e crescimento saudével, sendo por isso, necessaria a introducdo o mais cedo
possivel da crianca em um programa de educacdo e prevengdo para evitar as doengas
infectocontagiosas do meio bucal (ROCHA et al, 2004; PICCINI et al, 2007).

A salde bucal infantil é reflexo da qualidade e do acesso as medidas educativas e
preventivas. Ha uma necessidade de reorganizacdo da salde publica envolvendo atencdo
basica & saude materno-infantil (KUNH; WAMBIER, 2007). Fracasso et al (2005) em
pesquisa concluiram que criancas atendidas por programas com acles educativas e
preventivas apresentaram baixo indice de: cérie precoce, hdbitos de suc¢do ndo-nutritivos e
alteracbes faciais quando comparados com criangas que eram atendidas por demanda
espontanea.

Outro ponto importante € a identificacdo das patologias precoces, dentes neonatais/
natais; podemos cita também os cistos de inclusdo do recém-nascido ou de outras patologias
infecciosas tais como a candidiase, durante as primeiras fases de vida do recém-nascido. Os
dentes natais sdo 0s dentes presentes ao nascimento e 0s dentes neonatais s&o 0s que nascem
por volta de 30 dias ap6s o nascimento do recém-nascido. Para Rocha et al (2004) é
importante a orientacdo do cirurgido-dentista em relacdo a preservagdo, higienizacdo e
presenca destes elementos na cavidade bucal da crianga.

Os cistos de inclusdo do recém-nascido sdo péapulas pequenas e assintomaéticas,
branca, branco-amarelada ou acinzentada na mucosa bucal podendo ser multiplos de 1 a 3
mm, que ao serem encontrados em 75% dos neonatos, desaparecem ainda na fase intrauterina
e sdo classificados de acordo com sua localizacdo sendo chamado de Pérolas de Epstein,
nédulos de Bohn ou cistos da lamina dentaria (MARTINS et al, 2009; VAZ et al, 2010). Estes
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cistos devem ser reconhecidos pelo odontopediatra ou clinico geral afim de que atentem para
a necessidade ou n&o de intervencgdo e, principalmente, orientar e tranquilizar os pais sobre a

presenca dessa alteragdo na mucosa.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A puericultura na Odontologia engloba as acfes de salde voltadas para promocao,
educacdo e prevencgdo de patologias bucais em recém-nascidos, como por exemplo, utilizacdo
da carteira de vacinacdo do recém-nascido para registro de consultas odontoldgicas, fazendo
parte de um programa de incentivo & amamentacédo, orientacdo aos pais e ou responsaveis em
relacdo aos cuidados com higiene bucal dos filhos e habitos bucais deletérios, habitos
nutricionais, prevencdo de carie dentaria precoce, uso adequado do fldor, mediante
acompanhamento odontoldgico com visitas domiciliares dos profissionais da equipe de saide

da familia e equipe de saude bucal e, posteriormente, consultas odontoldgicas.
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4.2 Manuscrito 02:

Percepcéo de Gestante em Relacdo ao Atendimento Odontoldgico durante a Gravidez
Perception of Pregnancy in Relation to Dental Care during Pregnancy

Resumo

A gestacdo representa um periodo de mudancas psicologicas e fisiologicas nas
mulheres.Programas educativos que visem a orientar os profissionais em relagdo ao
atendimento as gestantes sdo escassos. Os proprios cirurgides-dentistas, muitas vezes, sdo 0s
responsaveis pelas barreiras criadas em relacdo ao atendimento odontolégico, associado a
crenca cultural que desaconselham a assisténcia odontolégica na gravidez. Este estudo
observacional,transversal, descritivo é baseado no auto relatodas préoprias gestantes, na faixa
etaria del8 a 35 anos,municipio de Monsenhor Gil, Piaui. As gestantes responderam um
questionério, as quais foram avaliadas em relacdo a importancia da satde bucal e se recebiam
orientacdo durante o pré- natal para buscar atendimento odontoldégico. Dentre as 66 gestantes
pesquisadas 18,2 % afirmaram receber orientacdo dos médicos para consulta odontoldgica,
21,2 % dos enfermeiros, 16,7% dos agentes comunitarios de salde e 34,8% dos cirurgifes-
dentista. Pode- se concluir que os médicos, enfermeiros, agentes de salde e 0s proprios
cirurgides — dentistas apresentam dificuldades em orientar as gestantes acerca dos cuidados
com a saude oral e do futuro filho e demonstra a falta de orientacdo dos profissionais de satde
da estratégia de salde da familia em realizar préticas e agdes em salde bucal que estimulem
as mulheres a realizarem consultas odontoldgicas durante 0os nove meses de gestacéo.

Palavras-chave: Pré-natal,odontologia, gestante.

Abstract

Pregnancy is a period of psychological and physiological changes in women. Educational
programs that aim to guide practitioners in relation to care for pregnant women are scarce.
Their own dentists often are responsible for the barriers created in relation to dental care,
associated with cultural belief that discouraged dental care during pregnancy. This
observational, cross-sectional, descriptive is based on self-reporting of their own mothers,
aged 18-35 years old, the city of Mons Gil, Piaui. The women answered a questionnaire,
which were evaluated in relation to the importance of oral health and receive guidance during
prenatal care to seek dental care. Among the 66 women surveyed 18.2% of physicians
reported being advised to dental visit, 21.2% of nurses, 16.7% of community health workers
and 34.8% of dental surgeons. It can be concluded that doctors, nurses, health workers and
surgeons themselves - dentists have difficulties in guiding pregnant women about oral health
care and the future child and demonstrates the lack of guidance from health professionals of
the health strategy family to hold practices and oral health practices that encourage women to
perform dental visits during the nine months of pregnancy.

Key words: Prenatal , dentistry, pregnant



35

Introducéo

A gestacdo representa um periodo de mudancas psicoldgicas e fisioldgicas para a mulher, que
podem predispor a situagio de risco a satde bucall. E um momento ideal para insercio de
informagBes que promovam o bem-estar, tendo consequéncias positivas sobre a salide da mée
e do futuro filho2 Deste modo, a gravidez representa uma época oportuna para desmitificar
alguns mitos e crengas que giram em torno da assisténcia odontoldgica durante essa fase
especial da vida da mulher.

E imperiosa a existéncia da relagdo entre médico-dentista-paciente, com vista a
promocdo de satde, de modo geral®. Por isso, € muito importante que haja esse intercambio de
informagdes e conhecimentos entre os profissionais de salde responsaveis pelo atendimento a
gestante. Muitas gravidas preocupam- se muito mais com as consultas dos médicos e também
0 acompanhamento feito pela enfermeira do que com a consulta odontoldgica. Uma
abordagem multidisciplinar & gestante garante uma gravidez saudével. Porém, h& pouca
informagdo sobre comportamento dos profissionais de saide sobre cuidados com a saude
bucal durante a gravidez“. Os médicos, dentistas, enfermeiros, nutricionistas dentre outros,
ajudam a promover o bem- estar da futura méae e do seu filho®. Entretanto, devido a uma série
de fatores, ha uma tendéncia desses profissionais de salde dar pouca importancia aos
cuidados necessarios a saude oral.

Neste aspecto, todos os profissionais sdo responsaveis pelo acompanhamento da satde
bucal da gestante, dependendo do grau de formagdo e da capacidade de orienta-la, bem como
pelo estimulo a préatica da promocéo de salde e, consequentemente, da pratica de prevencdo
de doencgas. A assisténcia odontoldgica durante a gravidez ainda ndo é indicada pela maioria
dos profissionais, pois muitos apresentam inseguranca em relagio a consulta odontoldgica. E
importante sensibilizar as gestantes para acompanhamento médico e odontoldgico além do
papel fundamental que assumem na saude da crianca. Muitos profissionais de saide bucal
preferem se esquivar do atendimento odontoldgico & gestante principalmente no primeiro
trimestre, com receio de serem responsabilizados por possiveis fatalidades ocorridas com o
feto’.

A falta de investimento em programas educativos que ajudem a orientar 0s
profissionais em relacdo ao atendimento as gestantes é de grande necessidade. Os proprios
dentistas, muitas vezes, sdo 0s responséveis pelas barreiras criadas em relacéo ao atendimento
odontoldgico, associado & crenca cultural que desaconselham & assisténcia odontoldgica na

gravidez®.
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O acompanhamento odontolégico dado & gravida, encaminhada durante o pré-natal
pelo médico ou enfermeira e agendado pelo agente comunitério de salde durante as consultas,
diminui os risco de maleficios a saide da mde e do recém-nascido, prevenindo doencas e,
inserindo o recém-nascido desde cedo em um programa de promocao de saide®. A equipe de
saude da familia deve atuar diretamente na realizacdo do pré-natal com orientagdes simples e
rotineiras, no intuito de incentivar a gestante & pratica doautocuidado, prevenindo agravos
ocasionados pela falta de um acompanhamento primério. O entrelacamento entre as multiplas
préaticas profissionais torna-se um fator de bastante relevancia quando se leva em
consideracédo a satde de modo geral da gestante durante o pré-natal.

Diante dos programas de acompanhamento as gestantes na estratégia de salde da
familia e na importancia da promocdo de salde, houve a necessidade de verificar junto as
gravidas as medidas e orientacbes tomadas pelos dos profissionais de salde em relacdo a
assisténcia odontoldgica na gestacéo

Nesse sentido, este estudo se propde a verificar a existéncia de préticas e acdes em
saude bucal realizadas pelos profissionais de saude da familia durante o preé-natal na

concepcéo de gestante.

Metodologia

Apoés a aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE 0387.0.043.000) em 06 de janeiro
de 2012, iniciou-se um estudo observacional, transversal, descritivo com abordagem
quantitativa e exploratéria com as gestantes do municipio de Monsenhor Gil, Piaui, localizado
a 56 km da capital Teresina. A populagdo total do municipio, de acordo com o IBGE, é de
10.330 habitantes. A amostra foi do tipo censitaria e composta por gestantes atendidas pela
equipe de salde da familia e saide bucal, totalizando em 66 gestantes submetidas a um
questionario, na faixa etéaria de 18 a 35 anos de idade, que ndo relatavam doencas sistémicas,
de diferentes classes sociais tanto da zona urbana como da zona rural. De acordo com o
critério de distribuicdo das areas, a zona urbana possui duas equipes de salde da familia e
saude bucal e a zona rural, trés equipes de saide da familia e saude bucal. O valor minimo da
amostra calculada para a pesquisa foi de 53 gestantes, levando em conta a populagdo total do
municipio. Este valor foi calculado e atestado por um estatistico. Vale ressaltar que nesse
periodo o total de mulheres gravidas no municipio era em torno de 70, porém ndo foram
encontradas quatro delas para realizagdo da pesquisa. Todas as gravidas leram e concordaram

em assinaro Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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O instrumento de coleta de dados (um questionario com perguntas fechadas) foi
entregue as gestantes durante as consultas de pré-natal realizadas pela enfermeira da equipe de
saude e também durante o atendimento odontoldgico realizado pelos cirurgifes-dentistas das
referidas equipes nos postos de salde durante os meses de fevereiro a abril de 2012. As
gestantes foram orientadas a responder o questiondrio sem nenhuma interferéncia dos
pesquisadores.

Apos a realizagdo da coleta, os dados foram tabulados e analisados estatisticamente
através do programa IBM SPSS Statistics versdo 16.0 e do programa estatistico GraphPrism
5.03 para andlise e sintese de graficos. Foi realizado o teste de Dunnett que serve para

comparagdes maltiplas com apenas um servindo de referéncia.

Resultados e Discussao

De acordo com os dados expostos (Tab. 01), observa-se claramente que a maioria das
gestantes ndo éorientada pelos profissionais de saude da familia sobre a importancia do
acompanhamento odontolgico durante a gravidez. Das 66 gestantes que responderam ao
questionério, apenas 21,2 % foram orientadas pelo enfermeiro sobre assisténcia odontoldgica

na gestacdo e somente 18,2% foram orientadas pelos médicos.

Tabela 01. Avaliacdo da orientacdo dada sobre assisténcia odontoldgica na gestacdo por
profissionais da equipe de saude da familia ( n = 66). Monsenhor Gil. 2012.

Sim Né&o
Profissionais N % N %
Enfermeiros 14 21,2 52 78,8
Meédicos 12 18,2 54 81,8
Agente Comunitario de Saude 11 16,7 55 83,3
Cirurgido-Dentista 23 34,8 43 65,1

Observa-se também o fato de que os proprios cirurgifes-dentistas ndo incentivam as
mulheres ao acompanhamento odontoldgico durante a gravidez. Dentre as 66 gestantes

pesquisadas, apenas 34,8 % afirmaram receber orientagdes dos cirurgides-dentistas sobre a
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necessidade do acompanhamento odontoldgico. A tabela 02 abaixo demonstra o perfil da
populacéo avaliada.

De acordo com os dados obtidos (Tabela 02), pode-se afirmar que a média de idade
das gestantes é de 24 anos, sendo a maioria casada e estando no quinto més de gestacdo
(segundo trimestre). A maioria mora em zona urbana, possui o ensino médio, com renda de

dois a quatro salarios minimos ( p < 0,02).

Tabela 02. Perfil das gestantes avaliadas em Monsenhor Gil — Piaui. 2012.

PARAMETROS RESULTADOSN=66
IDADE! 24,77
(+5,052)
SEMANAS DE GESTACAQ' 212
(+2,05)
ESTADO CIVIL® casada — 57,6
solteira— 40,9
ZONA URBANA? 68,2
ZONA RURAL? 31,8
N° DE FILHOS? Sim - 53
Néo — 47
ESCOLARIDADE? Ensino fundamental — 25
Ensino médio — 74,2
RENDA? Até 1 salario minimo - 21,2
De 2 a 4 salarios minimos — 51,5
Mais de 4 salarios — minimos — 27,3

"Média + Dv.

“Frequencia em %

Atualmente a Odontologia Publica concentra sua aten¢do na criagdo de programas de
saude bucal voltados para as gestantes. Baseado nas atuais Politicas Publicas de Saude, os
cirurgibes-dentistas, integrantes da Estratégia de Saude da Familia, visam a promogao de
saude bucal, trabalhando ndo somente com a doenga, mas principalmente com pessoas
saudaveis, a fim de orientd-las e educé-las quanto a promocdo de saude e prevengdo de

doencas'’. Santos Neto et al*?

(2012) realizaram um estudo com 1035 puérperas, sendo que,
11,7% afirmaram que receberam assisténcia odontolégica adequada, 40% receberam
orientacdes na gravidez sobre educagdo voltada para satde bucal dos profissionais de satde
durante o pré - natal e 20 % foram assistidas na gravidez no nivel odontoldgico preventivo .
Com isso, esses autores concluiram que o acesso das mulheres gravidas a assisténcia
odontoldgica deve ser expandido e estar mais integrado aos servicos publicos, fornecendo
respostas adequadas & necessidade de saude, focando a educacédo e integracdo em todos os

niveis de assisténcia pré-natal. Baseado na tabela 01 pode-se verificar que, a realidade de um
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municipio do interior do Piaui, de pequeno porte, ndo apresenta tanta diferenga em relacéo aos
dados de um municipio da regido Sudeste, em relacdo a falta de orientacfes recebidas pelas
grévidas sobre assisténcia odontoldgica na gestacéo.

Em 19 de julho de 2011, com a portaria n° 1654 GM/MS foi instituido o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), visando a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da atengdo bésica, com garantia de um padréo de qualidade.
Um dos indicadores para saide bucal do PMAQ é a cobertura de primeira consulta de
atendimento odontolégico & gestante'. A implantagdo deste indicador representa um
incentivo aos profissionais da estratégia de saude familia e saude bucal em disseminar a
importancia do acompanhamento odontoldgico, auxiliando na desmificacdo de crengas em
torno da consulta com o dentista durante a gestagdo. Com isso ha também um incentivo a
prética da salde coletiva de forma interdisciplinar, ja que todos os profissionais da equipe de
saude da familia deverdo ndo somente fornecer nogdes de salde bucal para as gestantes, mas
também encaminha-las & primeira consulta com o cirurgido-dentista da equipe.

A existéncia de crengas, mitos e medos em torno do tratamento odontol6gico torna-se
um dos principais responséaveis pela evasdo das gravidas dos consultérios odontolégicos™®°,
De acordo com Albuquerque e colaboradores®(2004), as crencas populares desaconselham
gestantes a procurar o atendimento odontol6gico durante a gravidez, porque, segundo elas,
existem riscos ao tomar anestesia dental, hemorragias e perigos para o futuro filho, além do
mais o sentimento mais forte em relacdo a propria saude bucal expresso pelas gestantes é o
medo em relacdo ao dentista. Muitas gravidas associam, de modo geral, a dor de dente a
gravidez e s6 procuram atendimento odontolégico em caso de tratamento curativo. A
desmistificacdodo atendimento odontoldgico como responsavel por trazer riscos & gestante e

7

ao feto e o primeiro passo para melhorar a adesdo, a seguranca e a motivagdo para a

assisténcia odontolégica durante a gravidez"**?’.

Muitos dos profissionais de saude,
principalmente os proprios dentistas podem contribuir para o aparecimento de medos e mitos
relacionados & atengdo odontolégica durante o periodo gestacional’. Eles s&o responsaveis por
ndo incentivarem as visitas das gestantes ao consultério odontoldgico, visto que ha uma falta
de confianga e preparo para atendimento as gravidas. Esse tipo de inseguranca em relacéo a
conduta odontoldgica em pacientes gravidas acaba por influenciar a prética de outros
profissionais da saude que passam a incorporar e reproduzir esses mitos. A necessidade de
investimentos na educagdo tanto em nivel de graduacdo como de p6s-graduacédo sobre saide
bucal é evidente, pois a presenca dessa inseguranca entre os proprios dentistas fazem com que

eles orientem as gestantes a realizarem o tratamento odontoldgico para depois que a crianga
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nascer.Essa conduta pode trazer sérios riscos a salide da gestante e por consequéncia do feto,
que pode vir a nascer antes do periodo normal ou com baixo peso devido a&s patologias
gengivais/periodontais da mae"*?’.

A maioria dos cirurgides-dentistas prefere se esquivar do atendimento odontolégico a
gestante principalmente no primeiro trimestre com receio de serem responsabilizados por
alguma fatalidade’. O receio de que algo no tratamento odontolégico venha a prejudicar o
futuro filho, faz com que as futuras mées ndo procurem assisténcia odontoldgica. Esse medo,

segundo o estudo realizado por Finkleret al'*

(2004), relaciona-se ao receio que as gestantes
possuem em relacdo ao uso de anestésicos durante o procedimento odontoldgico, pois elas
acham quem podem ser prejudicial ao feto, descartando assim, a possibilidade de atendimento
odontoldgico com anestesia, caso haja necessidade, e, portanto, a realizagéo do procedimento.

Em uma pesquisa realizada com 599 mulheres gravidas atendidas na universidade da
Carolina do Norte, EUA, por Boggess e colaboradores' (2010) 64 % relataram néo ter
recebido atendimento odontoldgico de rotina na gravidez. Segundo os autores, este fato
reafirma a necessidade da insercdo de programas odontoldgicos educativos voltados para as
gestantes. E importante que as gravidas sejam ouvidas sobre os problemas, crencas e tabus,
cabendo & equipe de saide respeita-la e responde-las de forma clara, mostrando as mudancas
que ocorrem na boca durante a gravidez, enfatizando a importancia da higiene bucal e habitos
de vida saudaveis'®'’.Esse alto percentual de gestantes sem atendimento odontolégico é
inesperado, tendo em vista ser os EUA, um pais de primeiro mundo, onde a assisténcia a
saude bucal deveria ser exemplar.

A midia pode ser efetivamente responsével por incentivar medidas saudéveis durante a
gravidez'®. H4 uma necessidade de insercdo dentre os programas do Ministério da Sadde
voltados para a mulher, a criacdo de campanhas que o incentivem as gestantes a realizarem o
acompanhamento odontoldgico durante a gestacdo. A importancia de campanhas que visem a
insercdo de consultas odontoldgicas durante o pré-natal devem enfatizar os cuidados em
relacdo a higiene oral e salde bucal, importancia de amamentagdo e aquisi¢do de hébitos
alimentares saudaveis. Consequentemente, a mulher gravida serd um vetor fundamental na
disseminagdo de medidas de promogdo de saude e prevengdo de doencas no meio familiar.

Em estudo com 220 gestantes entrevistadas, 81,4% ndo receberam nenhuma
orientacdo de como cuidar da propria saide oral, bem como da saude oral do futuro filho e
74,6% relataram nao ter procurado tratamento odontolégico durante a gestagdo®. Isso reflete
a realidade da assisténcia odontologica em relacdo a populagdo em geral, ficando clara a

precariedade o descaso sobre o cuidado com a saude oral das gravidas por parte dos
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profissionais da salde. Scavuzziet al*

(1998) relataram que cerca de 90% das gestantes
estudadas ndo procuram o dentista para 0 acompanhamento durante a gravidez devido a
crencas e mitos. J& em 2008, em outro estudo, Scavuzzi e colaboradores®®afirmam que o
cirurgido-dentista negligencia sua funcéo de disseminador de aprendizagem em salde bucal e
relata quehéa a necessidade de um programa de atencdo odontoldgica que priorize as gestantes,
pois o periodo gestacional torna a mulher mais receptiva a novos habitos. O PMAQ possui
como um indicador em saude bucal a primeira consulta odontoldgica das gestantes e também
solicita dos enfermeiros o encaminhamento para a consulta odontoldgica das mulheres

grévidas atendidas por esses profissionais no pré-natal*.

Concordamos com os autores citados™® %

quando afirmam que a equipe responsavel
pelo pré- natal deveria fornecer informag@es basicassobre salide oral. Porém, observa-se que
boa parte dos médicos e dos enfermeiros ndo étreinada para adquirir conhecimentos sobre
orientacdes odontoldgicas bésicas, portanto podem nédo esclarecer algumas dividas sobre
odontologia e nem encaminhar ao cirurgido-dentista, fato observado na Tabela O1.
Profissionais envolvidos na atencdo pré-natal devem discutir a importancia da satde oral com
mulheres grévidas e encaminhar os pacientes para tratamento odontologico, quando
necessario. O desenvolvimento do trabalho multiprofissional e interdisciplinar torna-se
necessario entre profissionais de saude e gestores.

Associado as crengas, mitos e medos que giram em torno do tratamento odontologico
a gestante, foi observado a falta de motivacdo da gestante para a prevencdo odontol6gica,
consequéncia da falta de intervengéo por parte do cirurgido- dentista e de outros profissionais
responsaveis pelo pré-natal » % 2%, Vasconcelos et al** (2012) afirmam que o conhecimento
do cirurgido-dentista sobre a gravidez é importante para prever e mensurar possiveis
problemas tanto para mulher como para o recém-nascido. Com isso h& a necessidade de
conhecimentos sobre prescricdo medicamentosa, exames radiograficos e procedimentos
odontoldgicos para a gestante sem que traga riscos para ela e para seu filho. O atendimento
odontoldgico a gestante tem como requisitos basicos conhecimento sobre anestesia local,
técnica e protecdo adequada em tomadas radiogréficas, manejo correto da paciente e contato
como médico responsavel acerca das condicdes de sadde geral da gravida'®.No Brasil,
estudantes de odontologia apresentam dificuldades em relacdo aos procedimentos clinicos
invasivos, administracdo medicamentosa e conhecimentos sobre cuidados com a gestante e
com a crianga'®. As crengas e 0s mitos deveriam ser combatidos através de medidas

educativas desenvolvida por todos os membros das equipes de salde da familia com a
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realizagdo de campanhas permanentes, junto com midia, a fim dedissemina-las em todo o
territorio nacional com meios que atinjam todas as mulheres em periodo gestacional.

No pais, h& vérios estudos que mostraram que os dentistas e/ou obstetras divergiram
de literatura cientifica e entre si em varias recomendacBes relacionadas com a assisténcia
odontoldgica, por exemplo, anestésicos locais, suplementacdo de fluor pré-natal, e
radiografias dentérias **%.

Poucos sdo os cursos de Odontologia do pais que oferecem a possibilidade do
estudante em atender e interagir com pacientes gestantes. As faculdades de Odontologia no
Brasil baseiam-se em contetidos técnicos fortemente atrelados & parte ambulatorial®®. A
abordagem social de problemas referentes & satde publica e a formacéo de saude ainda s&o
pouco discutidos entre professores e estudantes?®??®, A falta de formagdo de muitos
profissionais em relagdo a abordagem multiprofissional e transdisciplinar dos contetdos
resultam em receio de boa parte dos cirurgides-dentistas em atender gestantes, refor¢cando os
mitos acerca do atendimento %%, Codatoet al*’ (2008) concluiram ap6s estudos que 0s cursos
de graduagdo, especialmente em Odontologia, devem enfatizar a atengdo & gestante e
capacitar os futuros profissionais, consequentemente, haverd uma diminui¢cdo de mitos e
crencas em torno dos atendimentos. Ha a necessidade de modificacdo do atual modelo de
ensino odontoldgico centrado no diagnostico, tratamento e recuperacéo para um voltado para
promocéao de salde e prevencdo de doengas. Evidencia-se também a necessidade de interacdo
do aluno com a populagdo e demais profissionais de saude a partir do inicio do processo de
formacé&o profissional durante sua graduagéo.

As grades curriculares dos cursos de Odontologia em todo o pais deveriam adotar a
disciplina Pacientes Especiais, pois a mulher passa por transformagdes psicoldgicas,
fisioldgicas e principalmente hormonais. J& o feto possui o organismo em formacéo que pode
sofrer interferéncias ambientais e organicas as quais a mée pode ser submetida.

Hanna et al ** (2007) sdo unanimes com Vasconcelos et al** (2012) ao relatarem a
necessidade de educacdo em saude com gestantes como parte do tratamento odontoldgico
para desmistificar crengas populares, possibilitando a insercdo de novos habitos que
culminardo na promogao de saude bucal da mulher e de seu filho.

Alguns autores concordam que parte dos cirurgibes-dentistas exime-se da
responsabilidade de educador em saude bucal, ocasionado também por falta de interesse
desses profissionais, além da falta de estimulo social e participacdo popular * >!*. Deve-se
ressaltar a importancia e necessidade da participacdo de outros profissionais responsaveis pelo

acompanhamento a gestante pelo encaminhamento ao cirurgido-dentista, aspecto que nesse
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estudo foi negligenciado pelos profissionais da equipe de saude, inclusive pelo prdprio
cirurgido - dentista, como mostra a Tabela 01. Sugere -se mais estudo com o0s proprios
profissionais da estratégia de salde da familia para se esclarecer os reais motivos do baixo
percentual de adesdo dos profissionais de saude as medidas de promocdo de salde bucal
voltados para gestantes. A auséncia da incorporacéo sistematica da assisténcia odontologica
no acompanhamento pré-natal ndo est4 entre as preocupacles prioritarias de médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas e agentes comunitarios de saude, de acordo com a Tabela 01,
pois em alguns municipios ndo representa motivo de interesse e cobranca por parte dos
gestores. Mais programas de estimulos a assisténcia as gestantes deveriam ser criados pelos
6rgdos governamentais nas trés esferas no sentido de estimular esses profissionais a
priorizarem a salide bucal das gestantes.

Em uma amostra de 17 médicos obstetras que responderam a um questionério, nove
demonstraram que costumam orientar suas pacientes para uma consulta odontoldgica,
enquanto cinco o fazem eventualmente, quando a paciente apresenta alguma queixa e trés no
tém o hébito de fazer o encaminhamento®®. Quando o assunto abordado foi 0 consumo de
sacarose pela gestante, os autores perceberam que a maioria dos obstetras questionados (treze
profissionais) orientavam as gestantes em diminuir o consumo de acucar pelo controle
caldrico e também pela diminuicdo do risco de cérie na gestacéo.

Oliveira e Oliveira® (1999) observaram também que de 100 gestantes pesquisadas,
38% aumentavam a sua frequéncia alimentar, demonstrando a necessidade de se intervir
precocemente nos habitos alimentares da gravida, 72% ndo se sentem motivadas a procurar
um acompanhamento odontoldgico e elas relataram que a frequéncia da higiene bucal durante
a gravidez manteve-se similar ao periodo anteriora gestacdo. A assisténcia pré-natal
apresenta- se carente de servigos odontolégicos, 0 mesmo observado em nosso estudo, onde a
maioria das gestantes entrevistadas relatou ndo serem orientadas a procurar tratamento
odontoldgico ao realizarem consultas médicas, de enfermagem e também ao serem visitadas
pelos agentes comunitarios de saide (Tabela 01).

No estudo de Montadonet al®® (2001), em um total de 108 gestantes avaliadas, 74
(68,5%) mulheres aumentaram a frequéncia de consumo de alimentos agucarados durante o
periodo gestacional. Todos os autores citados sdo unanimes em afirmar que durante a
gestacdo algumas mulheres sofrem da “sindrome da perversdo do apetite”, responséavel pelo
aumento da frequéncia alimentar e o consumo de aglcar. Concordamos com 0s autores acima
quando mencionam em suas pesquisas sobre a necessidade de uma agdo educativo-preventiva

para suprir a caréncia de informacdes transmitidas pelos médicos as gestantes e melhorar em
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relacdo aos servigos odontoldgicos, orientacbes sobre alimentacdo e héabitos de higiene
saudaveis.

Os profissionais das equipes de salde da familia e saude bucal do mesmo jeito que
participam de cursos de capacitagdo para vacinas, combate as enfermidades, atualizagBes de
sistemas e dados do Ministério da Saude, deveriam também participar de cursos de
capacitacéo ao atendimento & gestante. Apesar do Ministério da Salde e de alguns municipios
realizarem junto as enfermeiras cursos e atualizacdo de programas para humanizar o
atendimento a mulher, incluindo as gravidas. Porém, os demais profissionais, médicos,
dentistas e 0s agentes comunitéarios de saide ndo realizam esses treinamentos e capacitagdes,
ocasionando a falta de integralidade no atendimento a mulher, neste caso, a gestante.

O trabalho multidisciplinar é fundamental e implica no compartilhar do planejamento,
na cooperagdo e na colaboragdo, que pode acontecer entre profissionais de uma equipe de
saide”. As equipes de sadde as familia devem trabalhar juntas durante as reunides e também
consultas de pré-natal, pois é neste ambiente multidisciplinar que as gestantes devem receber
orientagbes diversas sobre as alteragbes que ocorrem no meio bucal e a importancia do
autocuidado durante todo esse periodo. Ha a necessidade de adquirir recursos materiais e
fisicos para melhoria no atendimento, capacitacdo, conscientizacdo e contratacdo de
profissionais de salde voltados para promogdo de saude de forma integral.

O encaminhamento da gestante para o cirurgido-dentistadeveria fazer parte da rotina
do médico. Uma vez bem orientado o médico pediatra e o obstetra poderiam oferecer
educacgdo em saude bucal. O médico poderia colaborar com os cirurgides-dentistas em relagéo
a orientacdo de higiene bucal, suplementacéo de fltor, orientacdo sobre alimentagdo de modo
geral e explicacdodo motivo de se evitar alimentos acucarados, além de encaminhar as
gestantes para a realizagdo da consulta odontoldgica. Sem duvida o ponto fundamental de
colaboragcdo do medico pediatra na promocdo de saude bucal € o encaminhamento e
orientacdo aos pais da necessidade de uma primeira consulta odontoldgica logo nos primeiros
anos de vida da crianga®.

De acordo com a Tabela 01, apenas 18,2% das gestantes entrevistadas relataram ser
orientadas pelo médico a procurar o cirurgido-dentista durante o pré-natal. Mouradian e
colaboradores®(2005) observaram apds pesquisa realizada que ha uma falta de conhecimento
por parte dos académicos de medicina. Os autores identificaram poucos artigos sobre
educacdo e formacdo em salde oral para os estudantes de medicina, ou seja, ha uma
deficiéncia em contetudos que abordem a saide bucal dentro do ensino universitario. A

realidade é que os médicos possuem pouco envolvimento em relacdo & saude bucal,
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consequentemente, ao realizarem as consultas durante o pré-natal ndo sabem encaminhar as
gestantes para acompanhamento odontolégico. Alguns estudos chamam a atencdo para o
desenvolvimento de profissionais da area médica que deveriam possuir conhecimentos acerca
da promocdo em salde oral e prevencdo de patologias relacionadas a gestagdo e ao meio
bucal. A auséncia de tais conhecimentos € um motivo real de preocupagdo entre oS
representantes da educacdo médica, pois a relacdo entre satide bucal, fatores globais de risco a
salide e doencas sistémicas tem sido tema de muitos relatos nos Gltimos anos®’.

Concordamos com Alves et al*(2012) ao afirmarem que ha uma grande desinformacéo
por parte dos médicos acerca da satde oral. Em estudos realizados por estes autores, de 250
medicos entrevistados, 88% afirmam aconselhar as gestantes a adiar o tratamento
odontoldgico. Entre 219 enfermeiros, 86% declararam encaminhar pacientes para exames de
saude dental, muitos mostraram informag&o equivocada sobre o trimestre mais favoravel pre-
natal para iniciar um tratamento dentério, mas admitiu a necessidade de colaborar com
profissionais de odontologia para reduzir os riscos durante a gravidez. Segundo 0s autores,
este fato demonstra a inseguranca e falta de preparo dos médicos em relagdo as gestantes
serem submetidas a procedimentos odontoldgicos, consequéncia da auséncia de uma
disciplina na universidade que aborde nocdes bésicas de salde oral.

Apesar de educacdo em saude bucal ser das funcBes bésicas de profissionais de
odontologia, outros profissionais de salde, tais como 0s agentes comunitarios de salde nao
devem perder a oportunidade de contribuir para a promogao da saide oral. Profissionais
envolvidos na atencdo pré-natal devem discutir a importancia da satde oral com mulheres
gravidas e encaminhar os pacientes para tratamento odontolégico, quando necessario*,

A importancia do autocuidado para cada membro da equipe de salude deve ser
enfatizada, uma vez que sdo os disseminadores de conhecimento para aqueles sob seus
cuidados, como afirmado anteriormente. Em estudos realizados por Bombarda-Nunes e et al*®
(2008) com 238 agentes comunitéarios de satde sobre os cuidados que eles tém com a propria
saude bucal, apenas 46 % relataram que utilizam o servigo publico odontoldgico e 21,2%
utilizam servigos de um prético, sendo que o motivo mais frequente para a procura de
consulta odontoldgica é a urgéncia (36,2%). Ao analisarmos os dados referentes & Tabela 01,
podemos verificar que apenas 16,7 % das gestantes afirmaram receber orientagdo dos agentes
de salde para procurar atendimento odontolégico. Baseado nos dados da pesquisa realizada
com as mulheres grévidas atendidas pela estratégia de saude da familia( Tab. 01 e 02) e no
estudo realizado pelos autores acima podemos observar uma associacdo entre a falta de

encaminhamento de gestantes as consultas odontoldgicas e a procura de atendimento junto ao
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cirurgido-dentista por parte dos proprios agentes de salde. De acordo com a pesquisa
realizada junto as gestantes, o baixo incentivo por parte dos agentes comunitérios de satde
para que elas deem importancia a0 acompanhamento odontoldgico preventivo na gestagdo €
reflexo da ndo procura dos proprios agentes pelo autocuidado preventivo da saude bucal.
Como os agentes comunitarios de salide podem promover e incentivar a promogao de saude,
se eles apresentam descuido com a propria salde oral? O descaso e a negligéncia com a
propria saude bucal por parte dos agentes comunitéarios representa um fator que reflete na
saude da comunidade, neste caso, de gestantes, pois eles sdo responsaveis pela promocéao de
salde no meio em que habitam e muitas vezes sdo vistos como referéncia quando se trata de
credibilidade em relacdo ao atendimento pablico e as a¢des de salde e prevengdo de doencas.
Ha uma evidente necessidade de insercdo nas grades curriculares dos cursos de
medicina e enfermagem de uma disciplina que forneca nogbes bésicas sobre saide bucal,
assim como essas nogdes devam ser aprofundadas em cursos de especializacdo em éareas que
lidam diretamente com a salde das gestantes e da crianca, tais como ginecologia e obstetricia,
pediatria e suas respectivas areas no campo da enfermagem. Essas nogdes e treinamentos no
campo da saude bucal devem ser abordados também nas especializagdes em saude da familia
e nos cursos de capacitacdo das equipes de saude da familia fornecidos pelo Ministério da

Saude.

Conclusao

Conclui-se que, na concepgdo de gestantes, as acdes e praticas em salde bucal realizadas
pelos profissionais das equipes de salde da familia durante o pré-natal ainda sdo bastante
escassas devido a falta de conhecimento e preparo por parte dos médicos, enfermeiros,
agentes de satde e também dos proprios cirurgides-dentistas, associado aos mitos e crencas

que norteiam a assisténcia odontoldgica durante a gestacéo.
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43.1 BANNER EDUCATIVO PARA PALESTRAS COM GESTANTES

ODONTOLOGIA PARA GESTANTES

“A PROMOGAO DE SAUDE BUCAL COMEGA NA VIDA INTRAUTERINA.”

VERDADES E MITOS

CARIE DENTARIA

VERDADES MITOS

Voémito causa acidez na boca Gravidez causa carie

Implantag&o de programas de  Cada gravidez é um dente
promog&o de satide perdido

Gengiva pode sangrar mais na Gestante tem que comer por

gravidez duas pessoas
Gestante pode realizar tratamento ~ Consulta ao dentista
odontoldgico prejudica o bebé

COMO HIGIENIZAR A BOCA DO BEBE

- Antes da erupgao dos dentes: fralda+

agua ;

- Dentes anteriores: fralda + creme dental;

- Erupgao dos primeiros molares: escova
dental + creme dental.

IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO

Doenca infecto- contagiosa causada por
bactéria, associada a falta de higienizagao,
alimentagao rica em agucar e presenca de
placa.

DUVIDAS MAIS FREQUENTES I

- Desenvolvimento da face;

- Estabelecimento da respiracao
nasal;

- Ndo precisa adicionar a agucar;

- Temperatura ideal para ingestao;

- Vacina natural;

- Fonte de vitaminas e nutrientes;

- Maior protecgdo contra o cancer de
mama.

- Importancia dos dentes de leite;

- Fldor para gravida e para o futuro bebé;
- Uso do agiicar;

- Carie no bebé;




4.3.2 CARTILHA PARA GESTANTES

52



53

i a QEE ap ... : ;_
ipawr  ap oediasul E&J
rawow o 3 oedelseb v ._

"oyl 0JMIN} NSS AP 3 |eang
udoid B wod 18] aAap 3
EpIND S0 a1gos sajuelsal ap
2192000 BU 9]SISUDTY '30a(
wseu o sode 8 oedesab
Ll BA0U SO SJUBIND Salayniw
yojuopo  ojusweyuedwooe
wegdodwi  Jessuowsap
[go 0 wa)l eypued s

7IVLNISTEAY



g23uEiEah

E}ED Bp ajuey J3E CEIANAR
SPERIUNWOD BU S0AIEINES
BQ "apNES a3p SsolEUNWed
2 apepun ep oeadasay

Bjua ap satel | Ixne
ajua  ‘S0JIpaW  E0  Wo3
disuud apneEs ap apepIiun
ssigeadpinw adinka  we
mes ap adinka ep oedeaayul
MUEpUN} 3 ojuUE} Eaed
pRee wa seluaye Jagasal

wp Sueisab epol

1NvS 30 3dIND3
va OvavNLlY




55




56




57




58

‘enlbuab ep waje

sosso so elaje anb ‘eniBuak
E @ S@lUap SO BIIUD SES|O]

2P 0EJEWLIO} [RUOPOLIA
-oeBeziuaifly ew 3 SIEUOwL. oy

saodesaye Jod Epeshe
jealBuaB oebewepul a3A1BuUs Y

"S3J0]E} S041N0 1Juap Jeande

ap oeysabul ‘|eang auaibiy

Ell B EPRIZOSSE 3 nm:&ﬂﬂ

ldod epesneaeduaocp aues
3LILNOQOId3d

33 LINIDNID nm_wﬂ



59




60

(euoaidip & joweladelec
'SOPEPUIWOII] Slew ) elsnuag
Op NO EJIP3aW OBILISAIC

Wwod 3IJuswos oededipaw Jezinr
‘eysnuag

oe sedpousad sejnsuo’

JeJusp ol Jesf

‘ajuawepenbape

sajusp S0 JBAODSS

‘epelqunbe

oedejuawliije ewn Jaj

‘otuebio @ seboup ap osn o JejInz

$3035VAN3IN0D3IY



61

2qaq o Je}a)e apod

W Bp ED0C EP APNES Y <
SEPEIAD JBS
IaA2p SElIESSaoausap
sagllsodxa
sEw ‘|euoioelsab
cpoliad ou sel=y

s wapod seyeiboipey «
‘so)lasaud
slew so oes euodidip e

ywelaseled o Jop eled <
donpddabul

siaaad oeu @jueisab v «

B -
1I34d IJ0A JLINVLISID




62

ap .iaﬁuwuﬂ xf :

‘OMIE
- sod ou sejBeioway auinal

‘seibis
3 830533ju| ap 6351 © |NLIW]

‘sajuap sou sewsa|qoid aulA;

‘|eseu oedeuidsal e ad210,
Q ‘OJUSWIA|OAUIS
3 oJUaWIPS3I2 OU EpN|
ojuawi|je oya|dwos siew 2 Joyj2|
JOWE 2P @ OYULIED 3p O]

OYOVININYINY



63

uiuap soJldwiid so

seu n.mu__._m:_u e}siju=p

OB B}ISIA Bwixo.d
|IeZijeal anap 9(a(q O «

‘Ep|ei}

epiwn azes ewn ap

od e wod sedwi] ias
ISP BAISURE @ BOQ «

AU2I2I5BU SRIUIP
SOpP S=2juk 23allidd -«

:endy +epjesd ‘1

-3838 N3S Od
08 YV HYdNITOWOD




64

d0nj}

1doj oejedijde e as
w—u:m_._._._ﬂum.__ ENH_EMHA

‘|ejuap awalid

0 Wod orjeziuaigiy

e J1aze} apod el2gaq

D ‘SaJjoliajue sajuap
P OjUaLWWIJSEU O WOoD «

juUap 2wal) +epjelq g

3839 N35 04
08 VHVdWITOWOQOD




65

ionjd
ridol oededlde eas
PUSLUOI2I Wguie] «

‘euanbad ejaqed
) SEIDBW SEpPJad WO

{BAOJSD

es _m.._._._m_u. 2Wl=212

0 Wwiod oejeziuaidiy

2 1azey apod el eqgaq

‘saioualsod sajuap
P OIUSWIISEU O WO «

uSp awal) + BAOIST "E

-3838 N3s Od
29 Y 4YdNIT OWOD




66




4.3.3 CARTAO ODONTOLOGICO

N° CARTAO SUS:
NOME:

ENDERECO:
TEL:
ENFERMEIRO RESPONSAVEL:

DATANASC: /| |

ESCOLARIDADE: () NENHUMA ( ) FUNDAMENTAL
( ) MEDIO ( ) SUPERIOR

ESTADO CIVIL: () CASADA ( ) SOLTEIRA( ) OUTROS

AGENDAMENTO

DATA HORA ASS. CD

PERIODO GESTACIONAL DA 128 CONSULTA( TRIMESTRE):
()1 ()20 ()3

USO DE PROTESE: () NAO

( )PT ( )PPR

ODONTOGRAMA

A)()=

HISTORICO ODONTOLOGICO

DATA DA 12 CONSULTA:_/_/_
REACAO A ANESTESIA LOCAL ( )S ()N
RESISTENCIA AO TRATAMENTO: ( )S ( )N

QUEIXA ODONTOLOGICA:

PObE

HIGIENE BUCAL

FREQUENCIA DE ESCOVACAO DIARIA: VEZES/ DIA
USO DE FIO DENTAL:( ) S ( N

oo

EXAME CLINICO
SANGRAMENTO GENGIVAL:( )S ( )N
8. ATIVIDADE DE CARIE: ()S ( )N

~
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9. HIGIENE ORAL: ()EXCELENTE ( ) BOA (
)RAZOAVEL ( ) NENHUMA

10. ATIVIDADE PERIODONTAL: ( ) GENGIVITE ()
PERIODONTITE ( ) NENHUMA

11. PRESENCA DE TARTARO:  ( )S ( )N

TRATAMENTO REALIZADO

DATA | DENTE | PROCED. | CD
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CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das gestantes acompanhadas pelas equipes de salde da
familia acredita emmitos e crengas que representam barreiras ao atendimento odontoldgico e
os profissionais de salde da familia ainda ndo estdo preparados para orientar as gestantes

sobre a importancia do tratamento odontoldgico durante a gravidez.



70

REFERENCIAS

ALVES, Renata Toledo; RIBEIRO, Rosangela Almeida; COSTA, Luciane Rezende; LELES,
Claudio Rodrigues; FREIRE , Maria do Carmo Matias; PAIVA, Saul Martins. Oral Care
DuringPregnacy: Atitudes of Brazilian Public Health Professional. Res Satde Publica, v 9,n
10. p 3454- 3464.2012

ALBUQUERQUE, Olga Maria Ramalho; ABEGG, Claides; RODRIGUES, Cecile Soriano.
Percepgao de Gestantes do Programa de Salde da Familia em Relacgéo a Barreiras no
atendimento Odontol6gico em Pernambuco, Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro. 20
(3): 789 — 796. Mai — junho, 2004.

BASKADOS, JaganKumar; GEEVARGHESE, Amrita; DOSARI,Abdullah Al Farraj Al.
Causes of Adverse Pregnancy Outcomes and the Role of Maternal Periodontal Status — A
Rewiem of Literature. The Open DentistryJournal. v6.p 75 - 84, 2012.

BRAZ, Gionava; MACHADO, Fernanda Campos; OLIVEIRA, Aline da Silva; OTENIO,
Cristiane Corsini Medeiros; ALVES, Renata Tolédo; RIBEIRO, Roséngela Almeida. A
experiéncia de um programa de atengdo a saude bucal no atendimento as gestantes. HU
Revista. v 36, n 4. P 324- 332. Out / Dez. Juiz de Fora, 2010.

CODATO, Lucimar Aparecida Britto et al . Aten¢do odontoldgica a gestante: papel dos
profissionais de satde. Ciénc. satde coletiva,Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, abr. 2011 .

CODATO, Lucimar Aparecida Britto; NAKAMA, Luiza; MELCHIOR, Regina. The beliefs
of pregnant women about dental care during gestation.Ciénc.saldecoletiva,Rio de Janeiro, V.
13, n. 3, June 2008 .

COSTA, Ana Maria; GUILHEM, Dirpe; WALTER, Maria Inéz Machado Telles.
Atendimento a gestantes no Sistema Unico de Saude. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo,v. 39,
n. 5, Oct. 2005.

CRUZ, Ana Amélia Gomes et al . Percepcdo Materna Sobre Higiene Bucal de Bebés : Um
Estudo n o Hospital Carneiro, Campina Grande — PB. Revista Pesquisa Brasileira de
Odontopediatria e Clinica Integrada. Jodo Pessoa. V 4 n 3, p.185 - 189. set /dez. 2004.

CRUZ, Simone S. et al. Contribution of Periodontal Disease in Pregnant Women as a Risk
Factor for Low Birth Weight. Community Dental Oral Epidemiology. v37. p.527-533.2009.



71

DELFINO,Maria Regina Rufino; PATRICIO, Zuleica Maria; SILVERIO, Maria Regina. O
processo de cuidar participante com um grupo de gestantes: repercussdes na saude integral
individual — coletiva.Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro,v. 9, n. 4, pg 1057 - 1066. 2004.

FRACASSO, Maria de Lourdes Calvo; RIOS, Daniela; PROVENZANO, Maria Gisette
Arias; GOYA, Suzana. Efficacy of na Oral Health Promotion Program for Infants in the
PublcSetor. J Apple Oral Sci. v 13, n4.p 372- 376, 2005.

FELDENS, ElianeGerson. et al. A Percepcdo dos Médicos Obstetras a Respeito da Saude
Bucal da Gestante. Revista Pesquisa Brasileira de Odontopediatria e Clinicalntegrada.
Jodo Pessoa. V5 n 1, p.4l-46. jan / abril. 2005.

FINKLER, Mirelle; OLEINISKI, Denise Maria Belliard; RAMOS, Flavia Regina Souza.
Saude bucal materno-infantil: um estudo de representacdes sociais com gestantes. Texto
contexto - enferm., Floriandpolis, v. 13, n. 3, set. 2004 .

GAVA- SIMIONI, Luciane R., et al. Amamentagdo e Odontologia. Jornal Brasileiro de
Odontopediatria e Odontologia do Bebé. VVol4. n° 17.Jan /Fev. S&o Paulo.2001.

HOM, Jacqueline M.; LEE, Jessica Y.; DIVARIS, Kimon; BAKER, A. Diane; VANN JR.
William F. Oral health literacy and knowledge among patients who are pregnant for the first
time. JADA. v143,n 9. p 972-980.2012.

MEDEIROS, Carmen Lucia Soares Gomes de. Salide Bucal: Conhecimentos e Praticas
Adotadas pelas Gestantes que Frequentam os servicos de Assisténcia ao Pré- Natal. Resumo
de Dissertagdo. Revista Pesquisa Brasileira de Odontopediatria e Clinicalntegrada. Jodo
Pessoa. V 4, n 2,p 157, maio / ago 2004.

MOIMAZ, Suzely Adas Salibaet al. A 6tica do usuario na avaliacdo da qualidade do
programa de atencéo odontoldgica & gestante. PesgBrasOdontopedClinintegr.Jodo Pessoa,
9 (2): 147 — 153, maio/ago. 2009.

MONTANDON, E. M. et al. Habitos Dietéticos e de Higine Bucal em Maes no Periodo
Gestacional. . J Bras OdontopedOdonto Bebé. Curitiba. V 4, n 18, p. 170- 1873, mar
fabr.2001.

MOORE, S et al. A Prospective Study to Investigate the relationaship Between Periodontal
Disease and Adverse Pregnancy Outcome. British Dental Journal.v197.n5.setembr,2004.



72

MOREIRA, Patricia Vasconcelos Leitdo. Uma Atuacdo Multidisciplinar Relacionada a
Promoc&o de Saude Oral Materno — Infantil. Revista Pesquisa Brasileira de
Odontopediatria e Clinica Integrada. Jodo Pessoa. V4 , n 3, p 259- 264. set / dez 2004.

MOURA, Lducia de Fatima Almeida de Deus; MOURA, Marcoeli Silva de; TOLEDO,
Orlando Ayrton de. Dental caries in children that participated in a program provinding
mother and child care. J AppliedSci .2006; 14(1):53-60.

MOURA, Lucia de Fatima Almeida de Deus; MOURA, Marcoeli Silva de; TOLEDO,
Orlando Ayrton de. Conhecimentos e préaticas em satde bucal de mées que frequentaram um
programa odontoldgico de aten¢do materno — infantil. Revista Ciéncia e Saude. v 12, n 4.
p:1079-1086.Bauru, 2007.

NASCIMENTO, Erica Pereira; ANDRADE, Fernanda Silva; COSTA,Ana Maria Duarte
Dias; TERRA, Fabio de Souza. Gestantes frente ao tratamento odontolégico. RevBras.
Odontol. v 69,n 1.p:125- 130.Rio de Janeiro, 2012. jan — jun.

OLIVEIRA, Juliana Fernandes Mendonca; GONCALVES, Patricia Elaine. Verdades e mitos
sobre o atendimento odontoldgico da paciente gestante. Revista Portuguesa de
Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial. v 05, n 03. p 165 — 171.20009.

PEREIRA, Marina Batista Borges; FREIRE, Maria do CarmoMatias.An Infant Oral Health
Programme in Goiania — GO. Brazil : results after 3 years of Establishment. Braz Oral Res.
vol 18.n 1.Pg 12 — 17. 2004.

PITIPHAT, Waranuch; JOSHIPURA, Kaumudi J.;GILMAN, Matthew W.; WILLIAMS ,
Paige L.; DOUGLASS, Chester W. Maternal Periodontitis and Adverse Pregnancy Outcomes.
Community Dent Oral Epidemiology.v36.p3-11.2008.

RAI,Balwant; KAUR, Jadeesp. Clinical Periodontal Profile in Pre-Clampsia. Pesquisa
Brasileira Odontopediatria e Clinica Integrada.v9.n3.Jodo Pessoa,2009.

SANTANA, Fernanda Cristina Mendes de. et al. Risco em Gestantes com Bebés Prematuros
de Baixo Peso ao Nascer. Revista Pesquisa Brasileira de OdontopediatriaeClinica
Integrada. Jodo Pessoa. v 5, n 3, 247- 252. set / dez 2005.

SANTOS NETO, Edson Theodoro; OLIVEIRA, Adauto Emmerich; ZANDONADE, Eliane;
LEAL, Maria do Carmo. Acesso a assisténcia odontoldgica no acampamento pré- natal.
Revista Ciéncia e Saude Coletiva. v 17,n11.p:3057-3068. Rio de Janeiro, 2012.



73

SANTOS- PINTO, Lourdes do, et al. O que as Gestantes Conhecem sobre Satde Bucal?
Jornal Brasileiro de Odontopediatria e Odontologia do Bebé. Vol4. n® 21.Set / Out. Séo
Paulo.2001.

SCAVUZZI, A.lLF; ROCHA, M.C.B.S; VIANNA,M.1.P. Percepcéo sobre Atengéo
Odontolégica na Gravidez. J Bras OdontopedOdonto Bebég, , v1, n.4, p. 43- 50, out/ dez.
Curitiba ,1998.

SHARNA, Ramakant; MAIMANUKU, Leen R.; SUVA, Zac Morse; NELSON, Angela R.
Pack. Preterm Low Birth Weights Associated with Periodontal Diasease in the Fiji Island.
International Dental Journal. v57.n 4.p 257-260.2007.

SHIMIZU, Helena Eri; LIMA, Maria Goreti de. As dimensdes do cuidado pré-natal na
consulta de enfermagem. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 62, n. 3, June 2009.

SILVA, Mbnica Vasconcelos; MARTELLI, Petr6nio J. L. Promogdo em saude bucal para
gestantes: uma revisdo de literatura / Oral healthpromotion for pregnantwomen: a
reviewofliterature :Odontol. clin.-cient;8(3):219-224, jul.-set. 2009.

SOARES, Monica Regina Pereira Senra; DIAS, Alexa Magalhdes; MACHADO, Williana,
Cadete; CHAVES, Maria das Gragas Afonso Miranda; CHAVES FILHO, Henrique Duque de
Miranda. Pré — natal odontoldgico: a inclusdo do cirurgido — dentista nas equipes de pré —
natal. Revista Interdisciplinar de Estudos Experimentais. v 1,n 2. p 53-57.20009.

ZANATA, Régia Luzia; NAVARRO, Maria Fidela de Lima; PEREIRA, José Carlos;
FRANCO, Eduardo Batista; LAURIS, José Roberto P.; BARBOSA, Silvia Helena. Effect os
caries preventive measures direct to expectante mother on caries experience in their
children.Braz Dent J. v12.n2. P 75 - 81, 2003.

ZUANON, Angela Cristina Cilense;BERNDETTI,Kaétia Cristina de;GUIMARAES, Murilo
de Sousa. Conhecimento das Gestantes e Puérperas quanto & Importancia do Atendimento
Odontolégico Precoce. Odontologia Clinica e Cientifica. jan/mar. Recife — PE. 2008

VASCONCELOS, Rodrigo Gadelha; VASCONCELOQOS, Marcelo Gadelha; MAFRA, Rodrigo
Porpino; ALVES JUNIOR, Luiz Carlos; QUEIROZ, Zélia Maria Guedez; BARBOZA, Carlos
Augusto Galvdo. Atendimento odontolégico a pacientes gestantes: como proceder com
seguranca.RevBras. Odontol. v 69,n 1.p 120- 124.Rio de Janeiro, 2012. jan — jun.

VOLPATO, Flavia Cristina; JEREMIAS, Fabiano; SPOLIDORIO, Denise Madalena
Palomari; SILVA, Silvio Rocha Palomari; SILVA, Silvio Rocha Corréa da; VALSECKI
JR.,Aylton; ROSSEL, Fernanda Lopez. Effects of Oral Environment Stabilization Procedures
on Streptococcus mutans counts in PregnatWomen.Braz Dent J. Vol 22. n 4. Pg 280 — 284.



APENDICE

74



75

QUESTIONARIO

IDADE: Ne°:

ESTADO CIVIL:

1.
2.

© ©° N o O

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.

( ) zonarural ( ) zonaurbana

Qual més da gravidez vocé se encontra? ( )1°( )2°( )3° ( )4° ( )5° ()6° ()
()8 ()

Antes da gravidez, vocé escovava seus dentes quantas vezes por dia? ( )1 ( )2 (
)3 () maisde3

Na gravidez, vocé escova seus dentes quantas vezespordia? ( )1 ( )2 ( )3 (
) mais de 3

Vocé usa o fio—dental? ( ) sim ( )ndo

Tem outros filhos? ( )sim ( ) ndo

Se sim, eles chuparam chupeta? ( ) sim ( ) ndo

Vocé pretende oferecer chupeta ao seu filho (a) ? ( ) sim () ndo

Vocé sabe 0s prejuizos que a chupeta pode causar nos dentes de seu filho (@) ?( ) sim
() ndo

Vocé sabe a importancia da amamentacdo para o seu filho? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, qual tipo de amamentacdo até os 06 ( seis ) meses ? () peito () mamadeira
( ) peito e mamadeira () nenhum dos dois

Vocé pretende amamentar seu filho (a)? ( ) sim ( ) ndo

Vocé j& ouviu falar sobre a carie dentéria? () sim( ) néo

Vocé acha que a cérie dentéria pode ser transmitida de mée para o filho?( ) sim ( )néo
Vocé sabe da importancia do acompanhamento do dentista durante a sua gravidez? (
)sim () ndo

Durante a gravidez vocé ja foi ao dentista? ( ) sim () néo

Vocé acha que a ida ao dentista pode prejudicar de alguma forma a sua gravidez? ( )
sim () néo

Vocé acredita que a gravidez prejudica os dentes? ( ) sim ( ) ndo

Na gravidez, vocé ja recebeu alguma orientacdo sob os cuidados com a higienizacéo

da sua boca e de seu bebé? ( ) sim () ndo



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

76

Quando deve ser levado o seu filho (a) pela primeira vez ao dentista? () até os 3
meses () quando nascer os primeiros dentes de “ leite” ( ) aos2anos ( ) aos 6
anos () somente quando aparecer algum dente cariado

Vocé pretende adogar a alimentagdo do seu filho com: ( ) mel ( ) aglcar (
)adocante ( ) n&o vou adocar

Alguma profissional da equipe enfermagem do PSF ja lhe falou sobre pre-natal
odontolégico?( ) sim () ndo

Alguma profissional da equipe médica do PSF ja lhe falou sobre pre-natal
odontolégico?( ) sim () ndo

Alguma profissional da equipe de agentes comunitéarios de satde do PSF j& lhe falou
sobre pre-natal odontolégico?( ) sim () ndo

Alguma profissional da equipe de dentistas do PSF ja lhe falou sobre pre-natal
odontolégico?(  )sim () nédo

Renda Familiar

() até 1 salario — minimo () 2 a 4 salarios — minimo () mais de 4 salarios -
minimo

Escolaridade

( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio () Ensino Superior
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, . CPF
, RG n° ,declaro, por meio deste termo,
que concordei em ser entrevistada e participar da pesquisa de campo referente ao projeto/
pesquisa intitulado (a) “ Conhecimento das Gestantes sobrePré — Natal Odontol6gico”
desenvolvida pela aluna do Mestrado Profissional em Salde da Familia Tereza Maria
Alcéntara Neves. Fui informada, ainda de que a pesquisa € orientada pelo Prof. Dr. . Fabricio
Ibiapina Tapety, a que poderei contatar/ consultar a qualquer momento que julgar necessario
através do telefone n°® 9924 — 1401 ou do email: ftapety@novafapi.com.

Afirmo que aceitarei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informada dos objetivos estritamente académicos do estudo que, em
linhas gerais é avaliar o conhecimento das gestantes acompanhadas por equipes de Salde da
Familia e Satde Bucal.

Fui também esclarecida de que os usos das informagdes por mim oferecidas estéo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Sadde, Resolucio 196/96,
do Ministério da Salde.

Minha colaboragdo se fara de forma andnima, por meio de um questionario a ser
respondido a partir da assinatura desta autorizagdo. O acesso e a andlise dos dados coletados
se faréo apenas pela pesquisadora seu orientador.

Fui informada de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento, sem
prejuizo para minha pessoa ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Teresina, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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Conselho Nacional de Saude s & Tecnologicas do Piaui — NOVAFAPI
i Comisso Nacional de Etica em Pesquisa | NGVAEAPI  Comité de Etica em Pesquisa - CEP
(CONEP) TR REGISTRO CONEP: 043

CARTA DE APROVAGCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI, reconhecido pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/MS, analisou o protocolo de
pesquisa:

Titulo: CONHECIMENTO DAS GESTANTES SOBRE PRE - NATAL
ODONTOLOGICO.

CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciagiao Etica): 0387.0.043.000-11

Pesquisador Responsavel: Fabricio Ibiapina Tapety

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos eticos e metodoldgicos de acordo
com as Diretrizes estabelecidas na Resolucio 196/96 e complementares do
Conselho Nacional de Satde. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os
eventos adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador devera apresentar ao CEP/NOVAFAP:

RELATORIO FINAL EM NOVEMBRO/2012
Os membros do CEP/NOVAFAPI| nio participam do processo de avaliagdo dos
projetos onde constam como pesquisadores.

DATA DA APROVACAO: 06/01/2012

Teresina, 09 de janeiro de 2012,

et
Francisca Tereza Coelho Matos

Comité de Etica em Pesquisa — NOVAFAP|
Coordenadora

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Bairro do Uruguai — Teresina — Piaui — CEP - 64.057-100
Fones: (86) 2106-0738 — Fax: (86) 2106-0740 E-mail: cep@novafapi.com.br
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