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RESUMO

Introducéo: O pré-natal odontoldgico (PNO) € importante para avaliacdo de risco e presencga
de agravos bucais que possam comprometer a satde e bem-estar da gestante e do bebé. E o
momento oportuno para identificar possiveis riscos a saude bucal da gestante, realizar o
tratamento oportuno e promover acdes de natureza educativo-preventivo. Objetivo: Identificar
a adesdo ao pré-natal odontolégico no municipio de Tapaua, Amazonas, com propdésito de
contribuir para o planejamento de acfes e estratégias que fortalecam o PNO no ambito da
Atencdo Bésica. Métodos: Estudo transversal de natureza quantitativa envolvendo gestantes da
Atencdo bésica de Tapaua, Amazonas. Foi aplicado um questionéario abordando questdes
relativas a salide bucal das gestantes e ao pré-natal odontolégico (PNO). Composto também por
perguntas para caracterizacdo demografica, socioecondmica, acesso e utilizacdo de servicos
odontolégicos, morbidade bucal referida e percepcdo da gestante. Para analise de correlagdo
utilizou-se o teste de Spearman (p<0,05). Resultados: Participaram do estudo 132 gestantes,
em que a média de idade foi de 24,1 anos (dp = 6,8), no qual 55,3% ndo havia concluido o
ensino médio, 68,9% sdo pardas, 62,9% possuem renda familiar inferior a 2 salarios minimos e
65,9% residem com quatro pessoas ou mais no domicilio. Quanto a adesdo ao PNO, a maioria
das gestantes - 78,0% - realiza o PNO. No que diz respeito como as gestantes enxergam a
importancia do PNO e do autocuidado com a saude bucal, 76,5% relataram importante ou muito
importante a realizacdo da consulta odontolégica durante a gestacdo (p=0,017) e 70,5%
consideram que a saude bucal pode ser influenciada pela gravidez (p=0,013). Observou-se que
0 uso de medicacéo (p=0,005) e ndo ter medo de ir ao dentista durante a gravidez (p=0,015) sdo
fatores que interferem na adesdo ao PNO. Além disso, faixa etaria, beneficio do bolsa familia,
considerar boa a saude bucal, ndo perceber sangramento gengival e alteracdo periodontal
durante a gestacdo e necessidade de limpeza, prevencdo ou revisao como motivo da ultima
consulta odontol6gica, apresentam uma correlacdo com a realizacdo do PNO (p<0,05).
Concluséo: Os dados revelam boa adesdo das gestantes ao PNO, conhecimento razoavel em
saude bucal e poucas foram as barreiras encontradas para nao realizacdo do PNO. No entanto,
faz-se necessario intensificar as acGes de educacdo em saude bucal para conscientizar as
gestantes sobre a importancia da utilizacdo adequada dos servigos odontologicos, contribuindo
dessa forma, para 0 aumento do numero de consultas com o cirurgido-dentista e garantindo um
acompanhamento de PNO de forma afetiva. Espera-se que o presente estudo possa fomentar
acoes de educagao e prevencdo nas UBS’s do municipio e fortalecer a integracdo entre as
equipes de saude para, assim, ofertar as gestantes o cuidado em salde em sua integralidade,
com qualidade e humanizado.

Palavras-chave: Saude Bucal. Gestantes. Cuidado Pré-natal. Promog&o a saude.



ABSTRACT

Introduction: Prenatal dental care (PNO) is important for assessing the risk and presence of
oral diseases that could compromise the health and well-being of the pregnant woman and her
baby. It is the opportune moment to identify possible risks to the pregnant woman's oral health,
carry out timely treatment and promote educational-preventive actions. Objective: To identify
adherence to dental prenatal care in the city of Tapaua, Amazonas, with the purpose of
contributing to the planning of actions and strategies that strengthen the PNO within the scope
of Primary Care. Methods: Cross-sectional study of a quantitative nature involving pregnant
women in primary care in Tapaud, Amazonas. A questionnaire was applied covering questions
related to the oral health of pregnant women and prenatal dental care (PNO). It also consists of
questions for demographic, socioeconomic characterization, access and use of dental services,
reported oral morbidity and perception of the pregnant woman. For correlation analysis, the
Spearman test was used (p<0.05). Results: 132 pregnant women participated in the study, in
which the average age was 24.1 years (SD = 6.8), in which 55.3% had not completed high
school, 68.9% were mixed race, 62. 9% have a family income of less than 2 minimum wages
and 65.9% live with four or more people in the household. Regarding adherence to the PNO,
the majority of pregnant women - 78.0% - perform the PNO. Regarding how pregnant women
see the importance of PNO and oral health self-care, 76.5% reported that it is important or very
important to have a dental appointment during pregnancy (p=0.017) and 70.5% consider that
the oral health can be influenced by pregnancy (p=0.013). It was observed that the use of
medication (p=0.005) and not being afraid of going to the dentist during pregnancy (p=0.015)
are factors that interfere with adherence to the PNO. Furthermore, age group, benefit from the
Bolsa Familia, considering good oral health, not noticing gingival bleeding and periodontal
changes during pregnancy and the need for cleaning, prevention or review as the reason for the
last dental appointment, present a correlation with the completion of the PNO (p<0.05).
Conclusion: The data reveal good adherence of pregnant women to the PNO, reasonable
knowledge in oral health and few barriers were found for not carrying out the PNO. However,
it is necessary to intensify oral health education actions to raise awareness among pregnant
women about the importance of appropriate use of dental services, thus contributing to an
increase in the number of consultations with the dental surgeon and ensuring monitoring of
PNO in an affective way. It is hoped that this study can promote education and prevention
actions in the municipality's UBS and strengthen integration between health teams, thus
offering pregnant women comprehensive, quality and humanized health care.

keywords: Oral Health. Pregnant Women. Prenatal Care. Health promotion.
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1INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é o nivel de atencdo responsavel pelo cuidado e
resolucdo das principais condicfes de salde das pessoas, sendo a porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Satde (SUS). Sua organizac&o dos servicos de salide ocorre por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que prioriza a¢des de promogéo, protecdo e recuperagao de
saude, de forma integral e continuada (BRASIL, 2022).

Neste sentido, no ambito do SUS, existe a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher, que estabelece diretrizes técnico-politica para acdo de atencdo a salde da
mulher. A integralidade e a promogdo da saude sdo os principios norteadores desta politica e o
atendimento qualificado acorre através de um olhar ampliado do contexto de vida da mulher,
suas singularidades e de suas condi¢fes enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas
(BRASIL, 2004b). Esta integralidade do cuidado a saude da mulher se faz necesséaria em todas
as etapas de sua vida, principalmente no periodo gestacional, quando ocorrem diversas
alteracdes fisiologicas, no intuito de adequar o organismo as necessidades préprias do complexo
mée, bebé e parto. Dentre as modificacdes fisiologicas que ocorrem neste periodo, pode-se dizer
que as principais ocorrem nos sistemas cardiocirculatério, respiratorio, gastrointestinal,
metabolico e hematoldgico (REIS, 1993). Um olhar holistico sobre a gestante e o cuidado em
salde em sua integralidade € a forma de assegurar o bem-estar da mée e do bebé.

Em 2011, o Ministério da Saude instituiu, no ambito do SUS, o programa Rede
Cegonha, com a proposta de qualificar os servicos ofertados pelo sistema, a fim de proporcionar
as mulheres: satde, qualidade de vida e bem-estar durante a gestacdo, o parto, 0 p6s-parto e 0
desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida, permitindo, dessa maneira,
reduzir a mortalidade materna e infantil. E imprescindivel destacar que a consulta do pré-natal
odontoldgico (PNO) faz parte das acOes desse programa (BRASIL, 2011).

A partir disso, recomenda-se que a equipe de salde encaminhe a gestante para
assisténcia odontoldgica, no intuito de garantir as orientagdes e cuidados necessarios a
manutenc¢do da saude bucal da mée e do bebé, conforme estabelece a Politica Nacional de Saude
Bucal (BRASIL, 2004a), j& que é de responsabilidade de toda a equipe de saude proporcionar
a gestante medidas preventivas e tratamentos necessarios e oportunos para reducdo dos riscos
inerentes a gravidez (COBOS et al., 2022).

O PNO é importantissimo em termos de educacéo e prevencdo (OLIVEIRA e ROSSI,

2022). E 0 momento oportuno para o cirurgido-dentista avaliar de forma integral o estado
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de salde da gestante. Nesta consulta, o profissional identificara riscos de danos a satde bucal,
como alteragdes de tecidos moles, cérie dentaria, gengivite, periodontite, dentre outros,
permitindo avaliar a possibilidade de tratamento dos problemas ja instalados e impedindo o
surgimento de novas afeccBes. Além disso, o cirurgido-dentista tem a responsabilidade de
realizar acOes educativas e preventivas, como, por exemplo, orientacBes sobre habitos
alimentares e higiene bucal (BRASIL, 2004a).

A ocorréncia de diversas alteracdes durante o periodo gestacional que, embora sejam
fisioldgicas, podem modificar a condicao de saude bucal da gestante (BASTIANI et al., 2010).
As alteragBes de maior importancia sdo o aumento nos niveis hormonais e dos mediadores
inflamatorios, que poderdo refletir na condigdo de saude bucal, deixando mais suscetiveis as
doencas orais ou agravando doencas pré-existentes, como no caso das doencgas periodontais
(MONTEIRO FILHO e TEIXEIRA, 2019).

Embora o PNO seja de grande importancia na avaliacdo de risco para presenca de
agravos bucais que possam comprometer a salde e bem-estar da gestante e do bebé, alguns
estudos demonstram baixa adesdo ao PNO e que fatores socioecondmicos, culturais e
educacionais sdo agravantes relacionados ao acesso e a nao utilizacao deste servico (SILVA et
al., 2020). Além disso, a falta de tempo por parte das gestantes, escassez de recurso financeiro,
(BASTIANI et al., 2010), acesso limitado aos servigos, crengas, mitos, medo de dentista
(MONTEIRO et al., 2016; CUNHA e LEITE, 2021; AGUIAR et al., 2023), falta de
encaminhamento das gestantes por parte dos profissionais da equipe de satde (TEIXEIRA et
al., 2021), fatores sociodemograficos, como menor escolaridade materna, baixa cobertura das
equipes de ESF e maior nimero de moradores no domicilio, levaram a ndo utilizacdo dos
servigos odontologicos por parte das gestantes e, desta maneira, influenciando no impacto da
qualidade de vida relacionada a saude bucal das gestantes (KOZEN JUNIOR, MARMITT e
CESAR, 2019; PACHECO et al., 2020).

Cunha e Leite (2021) relatam em seu estudo que a falta de acesso ao servi¢o por meio
da rede publica, altos custos do tratamento odontologico no setor privado e baixa informacéo
sobre saude bucal foram apontados como fatores que limitaram o acesso e o cuidado com a
salde bucal das gestantes. Para Galvan et al. (2021) uma estratégica importante para que as
gestantes tomem a decisdo de buscar o servico de salde e reduzir a inseguranca do tratamento
odontoldgico neste periodo € a orientagdo e o incentivo realizados pela equipe de saude que as
acompanham.

Neste contexto, o cuidado em saude bucal para gestante deve garantir um atendimento
15



em rede e um cuidado integral, de qualidade, humanizado e seguro, no qual os profissionais de
salde bucal trabalnem em conjunto com os demais profissionais da equipe de saude,
responsavel pelo atendimento da gestante, com a necessaria troca de saberes entre as diferentes
areas de conhecimento e ampla abordagem da saude do binbmio mée-filho. Diante disso, este
trabalho visou avaliar a adesdo das gestantes ao pré-natal odontolégico no Municipio de
Tapaua, Amazonas, municipio de exercicio da pesquisadora na Estratégia Saude da Familia
(ESF), com vistas a contribuir para o planejamento de a¢des e estratégias que fortalecam o PNO

no ambito da Atencdo Basica.
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2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a equipe de saude é responsdvel em garantir orientacGes e cuidados
necessarios a manutencdo da saude da mae e do bebé, uma vez que, durante o periodo
gestacional, varias mudancas acontecem no organismo da gestante, como alteracdes fisioldgicas
e hormonais, acarretando mudancga no meio bucal. Essas alteracGes, associadas a maus habitos
durante a gestacdo, podem promover o aparecimento de gengivite, periodontite, carie dentéria,
bem como outras afec¢Bes que podem acarretar danos a sadde da mée e do bebé.

O PNO tem como finalidade oferecer as gestantes tratamentos preventivos e curativos,
pois durante o acompanhamento odontoldgico sdo realizadas orientacdes sobre a importancia
do controle do biofilme dentario, dieta adequada, conscientizacdo sobre as possiveis alteracdes
bucais que possam ocorrer durante a gestacao e o que pode ser feito para preveni-las, bem como
0s cuidados com a satde bucal do futuro bebé.

Diante disso, este serd um estudo pioneiro em avaliar a adesdao das gestantes ao Pré-
Natal Odontoldgico no Municipio de Tapaua, Amazonas, Brasil, a fim de contribuir para o
planejamento de acOes e estratégias voltadas a fortalecer a importancia do PNO das gestantes

no ambito da Atencdo Basica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 GESTACAO E SAUDE BUCAL

O periodo gestacional € constituido por diversas transformacdes fisioldgicas, fisicas e
psicologicas (ALVES e BEZERRA, 2020). E de se esperar um risco aumentado ao
desenvolvimento e/ou agravamento de doencas bucais decorrentes destas alteracoes (MIANA,
et al., 2010). Dentre as modificacbes que podem ocorrer no organismo da mulher, estdo as
alteracbes enddcrinas, gastrointestinais, cardiovasculares e respiratorias e as consequéncias
podem ter reflexos na cavidade bucal da gestante (BASTOS et al., 2014). Tais modificacdes
podem ser justificadas pelo desequilibrio da atividade metabdlica causada pela elevacdo e
liberacdo de taxas hormonais, bem como pela presenca de biofilme e higiene bucal deficiente.
As alteracBes bucais que podem ser observadas durante este periodo incluem doencas
periodontais, carie dentéria, hiperplasia gengival e alteracdes salivares (REIS et al., 2010 e
HEMALATHA et al., 2013).

A doenca periodontal na gravidez é considerada por alguns autores como indicador de
risco para 0 nascimento prematuro e baixo peso ao nascer do bebé (LOURO et al., 2001;
DOMINGUES et al., 2010). Entretanto, ainda nédo € claro na literatura (BOBETSIS et al.,
2020), pois segundo Vettore et al. (2008), a doenca periodontal ndo é um fator de risco para
baixo peso ao nascer.

A cérie dentéria é a segunda doenca da cavidade bucal de maior relevancia durante a
gravidez (MEGLOVA et al., 2012). Entretanto, a ocorréncia dessa condicdo ndo esta
especificamente relacionada ao estagio da gravidez, mas, sim, aos seguintes fatores: menor
capacidade estomacal, que leva a gestante a reduzir a quantidade de alimentos ingeridos e
aumentar a frequéncia das refeicdes (BASTIANI et al., 2010); habitos inadequados de dieta,
como o aumento da ingestdo de agucares e carboidratos (POLETTO et al., 2008); descuido com
a higienizacdo bucal e maior exposi¢do do esmalte ao acido gastrico, que ocorre durante 0s
vomitos (REIS et al., 2010).

Deve-se ressaltar que a gravidez por si s ndo é fator determinante para o surgimento
destas manifestacdes, mas, uma vez instaladas, essas alteracbes podem se agravar. Nesse
sentido, deve-se enfatizar a realizagdo do PNO com intuito de verificar possiveis riscos a saude
bucal, com tratamento curativo oportuno e a¢des de natureza educativo-preventivo (REIS et al.,
2010).
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3.2 PRE-NATAL ODONTOLOGICO

O Programa Saude da Familia (PSF) criado em 1994, com a finalidade de promocao,
prevencdo e reabilitacdo a saude, foi renomeado posteriormente de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e passou por diversas transformacoes significativas. A literatura tem destacado
a capacidade das ESF’s na atengdo primaria em satde (APS) em melhorar a salde, promover
equidade, proporcionar maior eficiéncia nos servigcos e reduzir custos (PINTO e
GIOVANELLA, 2018). De acordo com Brasil (2013), a porta preferencial da gestante ao
sistema de salde € a Unidade Bésica de Saude (UBS), pois é um ponto estratégico para atender
as necessidades da gestante, oferecendo um acompanhamento continuo, integral e de longo
prazo.

Em se tratando de integralidade no cuidado, a Equipe de Saude Bucal, que tem como
objetivo ampliar e garantir atencdo odontologica a toda a populacgéo, esta inserida na ESF, e
assim como as demais areas, tem a incumbéncia de realizar o acompanhamento da gestante,
promover a¢des de carater educativo-preventivo, bem como garantir o tratamento odontol4gico
oportuno. A Politica Nacional de Satde Bucal, implantada em 2004, garante as gestantes, ao
iniciar o pré-natal, que as mesmas devem ser encaminhadas para consulta odontoldgica, além
disso, a interacdo da equipe de satde bucal com os demais profissionais da ESF permitira que
a gestante seja cuidada em sua integralidade (BRASIL, 2004a). Portanto, os cuidados com a
salide bucal se enquadram no que é denominado PNO (RODRIGUES et al., 2018).

O PNO é uma etapa importante no acompanhamento da gestante, pois além de permitir
acOes de educacdo, prevencao e curativas, proporciona as gestantes um parto seguro (AGUIAR
et al., 2023). De acordo com Brasil (2013) o objetivo do acompanhamento PNO é assegurar 0
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel e sem impacto
para a salde materna.

Nesse sentido, as consultas odontologicas séo fundamentais na avaliagéo de risco para
presenca de agravos bucais que possam comprometer a salde e bem-estar da gestante. Além
disso, o0 aconselhamento em saude bucal constitui etapa fundamental para melhorar a condicéo
bucal da gestante e da futura crianca (BRASIL, 2022). Nesse contexto, 0 PNO constitui-se uma
ferramenta importantissima para assegurar o bem-estar da mde e do bebé, ficando a
incumbéncia da equipe de saude que faz 0 acompanhamento da gestante garantir que a mesma

receba este cuidado em sua integralidade de forma humanizada e com qualidade.
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3.3 BARREIRAS QUE DIFICULTAM A ADESAO AO PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Apesar das politicas de saude bucal vigentes, na pratica, ainda ndo existe um PNO
integral como sugere a promoc¢éo em saude. Diversas sdo as barreiras encontradas na literatura
que dificultam a adesdo das gestantes ao pré-natal odontolégico, embora seja de grande
relevancia.

Um dos motivos que contribui para a baixa procura da gestante aos servigos
odontoldgicos deve-se as crencgas e mitos que o procedimento odontologico pode prejudicar o
bebé, medo da dor fisica, de perder o bebé, de sangramento e até mesmo de achar que gravida
ndo pode ir ao dentista (SILVA et al., 2020). Mesmo sabendo que necessitam de tratamento
odontoldgico, algumas gestantes ndo realizam o PNO porque as crencas populares e 0 medo as
desencorajam de buscarem os servicos (ALBUQUERQUE et al., 2004). Aliado a estes fatos,
existe a falta de informac&o por parte das gestantes sobre a importancia do PNO (SIMOES et
al., 2022). Botelho et al. (2019) afirma que trabalhar a promocéo de salde com as gestantes
ajuda a desmistificar tal crenca, bem como previne o desenvolvimento de doencas bucais,
proporcionando melhor qualidade de vida tanto a futura mée quanto ao bebé.

A falta de conhecimento por parte das gestantes se configura outra barreira para o
acesso aos cuidados de satide bucal neste periodo (BARBIERI et al., 2018). E pouco conhecida
pelas gestantes que alteracdes da condi¢do bucal no periodo gestacional pode afetar a gravidez
(LOPES et al., 2016). A percepcdo das gestantes nem sempre condiz com a realidade, pois a
falta de conhecimento faz com que elas avaliem o estado de sua satde bucal de forma positiva,
como boa ou regular, no entanto, na maioria das vezes o resultado contradiz ao observado no
exame clinico intrabucal, ou seja, elas ndo tém a percepc¢éo da real condicdo e necessidade de
tratamento (BRESSANE et al.,, 2011). Da mesma forma, poucas gestantes acreditam que
alteracfes em sua cavidade bucal como: gengivite ou carie dentéria, podem influenciar na saude
geral do bebé (BASTIANI et al., 2010). Tal situacdo pode ser resultado da caréncia da oferta
de acdes de educacdo em satide bucal desenvolvida pela equipe de satde (SIMOES et al., 2022).
De acordo com Reis et al. (2010), a educacdo em saude durante 0 PNO é uma estratégia de
promoc¢do da saude que colabora para que as gestantes sejam informadas e conscientizadas
sobre a importancia de seu papel na obtencdo de habitos saudaveis, além de atuarem como
agentes multiplicadores de informaces de prevencdo e promogéo da saude bucal.

A baixa renda e baixa escolaridade da gestante pode estar diretamente relacionada a néo

realizacdo de consultas de PNO. De acordo com Kozen Janior, Marmitt e Cesar (2019) quanto
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menor a renda da gestante maior seré o risco de ela ndo utilizar este servigo, isso devido ao alto
custo do tratamento odontol6gico no servigo privado, sendo essa uma Opcao apenas para
aquelas mais favorecidas economicamente, e as que dependem unicamente do setor publico
acabam ndo realizando a consulta devido as longas filas e agendamentos prolongados. Dessa
forma, a situacdo financeira tem sido mencionada como barreira que impede a gestante de
desfrutar do servico odontoldégico (MONTEIRO et al., 2016). No que se refere ao grau de
instrucdo da gestante, quanto menor for a escolaridade maior serd a possibilidade da néo
realizacdo do PNO, a escolaridade estd intimamente relacionada ao melhor entendimento
quanto as necessidades em saide, bem como os beneficios do acompanhamento do PNO
(KOZEN JUNIOR, MARMITT e CESAR, 2019), embora possa existir a falta de entendimento
em alguns aspectos como a etiologia da carie dentéria, crencas e mitos sobre o tratamento
odontoldgico durante o periodo gestacional (BARBIERI et al., 2018). Em estudo realizado por
Martinelli et al. (2020) o fato da gestante ter mais anos de estudo foi considerado um fator que
contribuiu para aumentar a adeséo ao PNO.

Os niveis socioecondmicos reduzidos tém influéncia na vida do individuo e pode
refletir em seus habitos e comportamentos (BRITO et al., 2022), as familias com maiores
desvantagens sociais tém menor capacidade de cuidar de si mesmas e de seus filhos
(BARBIERI et al., 2018).

As dificuldades de acesso das gestantes ao profissional cirurgido-dentista também é
outro fator que dificulta o cuidado com a satde bucal durante a gestacdo (REIS et al., 2010). O
limitado acesso aos servi¢os publicos odontoldgicos, o longo tempo de espera e as dificuldades
em marcar consulta com o cirurgido-dentista, contribuem para que as gestantes desistam do
acompanhamento odontologico, resultando no baixo percentual de atendimento as gestantes
(SILVA et al., 2020; SIMOES et al., 2022; SOUZA et al., 2021; KOZEN JUNIOR, MARMITT
e CESAR, 2019). Além desses fatores, observa-se ainda a falta de transporte, falta de dinheiro,
alto custo do tratamento no setor privado e auséncia de plano de satde (TREVISAN e PINTO,
2013).

Outra barreira encontrada da literatura que colabora para baixa adesdo ao PNO ¢é o
baixo encaminhamento das gestantes a consulta odontoldgica por outros profissionais de saude.
De acordo com Teixeira et al. (2021), um percentual baixissimo de gestante é encaminhada por
outros profissionais (médico, enfermeira, nutricionista, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude) para realizacdo do PNO, alguns profissionais s6 realizam o

encaminhamento aos cirurgides-dentistas quando a gestante se queixa de algum incobmodo ou
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dor de dente. Um dos profissionais que mais encaminha a gestante para consulta odontoldgica
é 0 enfermeiro da unidade de saude (SIMOES et al., 2022). De acordo com o Ministério da
Saude, toda equipe de salde que realiza 0 acompanhamento da gestante (agente comunitario de
salde, técnico de enfermagem, enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas, sdo de grande
importancia em todo o processo do pré-natal e devem atuar de forma interdisciplinar para
assegurar que a gestante receba o cuidado em sua integralidade (BRASIL, 2013).

3.4 PERCEPCAO DA GESTANTE QUANTO A IMPORTANCIA DO PNO E DO AUTO
CUIDADO COM A SAUDE BUCAL

Ha o reconhecimento do Ministério da Saude, em que o estado de saude bucal da mae
durante a gravidez pode influenciar tanto em sua saude geral como na saude do bebé. Por isso,
0 objetivo do acompanhamento do PNO é garantir que a gestacdo ocorra de forma tranquila e
saudavel, minimizando riscos ao bindbmio mae-bebé (BRASIL, 2013). Sob o ponto de vista de
alguns autores, as gestantes reconhecem a importancia do acompanhamento odontoldgico
durante a gestacdo, seja por motivo de prevencdo ou tratamento curativo, e acreditam que o
tratamento n&o traz riscos para o bebé, no entanto, nem todas que julgam importante realizar o
PNO, realizam o acompanhamento com o cirurgido-dentista alegando ndo precisar, falta de
tempo ou recurso financeiro (BASTIANI et al., 2010; BOTELHO et al., 2019).

Quanto ao autocuidado com a satde bucal, estudos revelam gque o habito de escovar
os dentes pelo menos trés vezes ao dia, utilizando escova e creme dental, € comum entre as
gestantes (LOPES et al., 2016; BOTELHO et al., 2019; CUNHA e LEITE, 2021). J& 0 uso do
fio dental é pouco frequente entre as gestantes (LOPES et al., 2016). Entretanto, observa-se
uma forte neglicéncia em relagdo aos cuidados odontoldgicos durante este periodo, pois as
mesmas SO procuram o cirurgido-dentista mediante a manifestacdo de algum sintoma ou
episddio de dor (CUNHA e LEITE, 2021). As gestantes atribuem a gravidez o surgimento de
diversos problemas como: carie dentaria, problemas periodontais, enfraquecimento da estrutura
dental, mobilidade dentéria, além de outras manifestagdes bucais durante este periodo e
reconhecem que esses problemas podem impactar no nascimento do bebé (TEIXEIRA et al.,
2021; BASTIANI et al., 2010).

De outro modo, em estudo conduzido por Brito et al. (2022), as gestantes
demonstraram percepcdes positivas a respeito da importancia e necessidade de realizar o PNO,

mas autores alertam que nem sempre a autopercepcao reflete a real situacéo clinica da pessoa e
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isso fica claro em um estudo conduzido por Bressane et al. (2011) onde a maioria das gestantes
avaliaram sua satde bucal como regular e fizeram boa avalia¢do de seus dentes e gengivas, mas
comparando os resultados com os exames clinicos observou-se uma divergéncia, indicando
baixa autopercepcao das necessidades de tratamento.

De qualquer forma, é indispensavel a adocdo de agdes educativas e preventivas de
forma frequente para as gestantes, com o objetivo de esclarecer a importancia do PNO e do
cuidado em saude bucal durante a gestacdo (BASTIANI et al., 2010). As estratégias de
educacdo em salude com as gestantes sdo de grande importancia, pois as gestantes que
participam de atividades educativas de satde bucal voltadas para a gestacdo mostram-se bem
informadas a respeito de gestacdo e salde bucal (TEIXEIRA et al. 2021),
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4 OBJETIVOS

4.1- OBJETIVO GERAL

Identificar a adesdo ao pré-natal odontolégico no municipio de Tapaud, Amazonas,
com o proposito de contribuir para o planejamento de acGes e estratégias que fortalecam o PNO

no ambito da Atencédo Basica.

4.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar como as gestantes enxergam a importancia do pré-natal odontoldgico e do
autocuidado com a salde bucal da Atencdo Basica de Tapaua, Amazonas;
- Descrever o perfil sociodemogréfico das gestantes acompanhadas no pré-natal
odontolégico da Atencédo Basica de Tapaud, Amazonas;
- Elaborar um produto técnico, a fim de contribuir na adesao das gestantes ao PNO no

municipio de Tapaua, Amazonas, com base nos resultados obtidos através deste estudo.
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5 METODOS

5.1 TIPODEESTUDO

Estudo transversal de natureza quantitativa que faz parte do Programa de Pos-

graduac&o do Mestrado Profissional em Satide da Familia - PROFSAUDE.

52 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em um municipio do interior do estado do
Amazonas, Regido Norte do pais. Pertencente a Mesorregido do Sul Amazonense e
Microrregido do Purus, o municipio de Tapaud, localiza-se a sul de Manaus, capital do Estado,
distando deste cerca de 449 quildmetros. Com populacéo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022 de 19.599 habitantes e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,502, o acesso ao municipio se d& por via aérea e fluvial. Sua extenséo
territorial é de aproximadamente 84.946.035 km?2 (IBGE, 2022).

Segundo o IBGE (2022), 55,7% da populacao vive em area urbana. A rede de assisténcia
a saude da sede conta com um hospital geral, sete UBS’s, sendo, cinco localizadas na érea
urbana (UBS Séo Jodo, UBS Clara Freire, UBS Beaba, UBS Acai e UBS Rio Purus, esta
possuindo duas ESF na mesma unidade de satde - ESF do Rio Purus e ESF do Rio Ipixuna),
uma UBS localizada na area rural (UBS Foz do Tapaud) e uma UBS fluvial (CNES, 2022) todas
com equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e Equipes de Saude Bucal (ESB) inseridas.
Estima-se que a cobertura populacional de ESF na Atencdo Béasica em Saude (ABS) no
municipio de Tapaua seja de 100% (E-GESTOR, 2022).

A UBS Beabé foi inaugurada em novembro de 2001 e atualmente conta com 01 equipe
de Estratégia Saude da Familia e 01 Equipe de Saude Bucal, atendendo a uma populacéo de
1.744 usuarios cadastrados, 448 familias e 34 gestantes. A unidade atende as demandas
advindas das comunidades da zona rural do municipio e viajantes.

A UBS Acai foi inaugurada em novembro de 2001 e atualmente conta com 01 equipe
de Estratégia Saude da Familia e 01 Equipe de Saude Bucal, atendendo a uma populagéo de
3.624 usuérios cadastrados, 975 familias e 19 gestantes. A unidade atende as demandas

advindas de areas localizadas na sede, de seus respectivos territorios e populacao cadastrada.
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A UBS Clara Freire foi inaugurada em julho de 2003 e atualmente conta com 01 equipe
de Estratégia Saude da Familia e 01 Equipe de Saude Bucal, atendendo a uma populagéo de
3.154 usuérios cadastrados, 875 familias e 39 gestantes. A unidade atende as demandas
advindas de areas localizadas na sede, de seus respectivos territorios e populacdo cadastrada.

A UBS Sé&o Jodo foi inaugurada em janeiro de1999 e, atualmente, conta com 01 equipe
de Estratégia Saude da Familia e 01 Equipe de Saude Bucal, atendendo a uma populagéo de
3.682 usuarios cadastrados, 1.017 familias e 20 gestantes. A unidade atende as demandas
advindas de areas localizadas na sede, de seus respectivos territorios e populacdo cadastrada.

A UBS Rio Purus foi inaugurada em setembro de 2006 e, atualmente, conta com duas
equipes de Estratégia Saude da Familia - Rio Ipixuna e Rio Purus - ambas possuem 01 Equipe
de Saude Bucal. A ESF Ipixuna atende a uma populacdo de 2.624 usuérios cadastrados, 730
familias e 22 gestantes. Ja a ESF Rio Purus possui em seu territorio 3.727 usuarios cadastrados,
1.012 familias e 20 gestantes. Ambas as ESF’s atendem as demandas advindas de areas
localizadas na sede, de seus respectivos territorios e populacdo cadastrada.

O universo da pesquisa compreendeu todas as gestantes do territorio adstrito as UBS’s

Beaba, Acai, Clara Freire, Sdo Jodo e Rio Purus, localizadas na sede do municipio de Tapaua.

53 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo todas as gestantes que faziam acompanhamento de pré-natal
habitual, no periodo entre 0os meses de outubro de 2023 e janeiro de 2024, em cinco UBS’s -
Beaba, Acai, Sdo Jodo, Clara Freire e Rio Purus. Neste periodo, conforme os dados da
Secretaria Municipal de Saude de Tapaua (2023) haviam 154 gestantes, destas 132 participaram
do estudo.

5.4  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram adotados como critérios de inclusdo: gestantes que estivessem em qualquer
periodo gestacional, cadastradas nas equipes de saude da Familia das respectivas UBS’s e
residentes no municipio de Tapaua- AM.

Como critérios de exclusdo para todas as participantes do estudo, adotou-se: gestantes
indigenas e as que apresentassem problemas cognitivos que as impossibilitassem de responder
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ao questionario.

5.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um questionario contento 44
questdes, o qual foi adaptado as perguntas elaboradas por Simdes et al. (2022), composto por
14 questdes objetivas e subjetivas, abordando questdes relativas a saude bucal das gestantes e
ao PNO, como também adaptado ao questionario da pesquisa nacional de satde bucal SB Brasil
2020 (BRASIL, 2021), composto por 56 questbes objetivas e subjetivas para caracterizacdo
demogréfica, socioeconémica, acesso e utilizacdo de servigos odontoldgicos, morbidade bucal

referida e percepcéo da gestante (APENDICE D).

5.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu na UBS’s Beabd, Acai, S&o Jodo, Clara Freire e Rio Purus.
Todas as gestantes que estavam na recep¢do aguardando sua consulta de pré-natal habitual para
o enfermeiro, médico ou dentista foram convidadas a participar da atividade de educacdo em
saude bucal.

Em seguida foi explicado o objetivo da pesquisa, 0 método de coleta de dados, seguidos
da leitura, explanacdo e assinatura pelas gestantes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE B) este para as gestantes maiores de 12 e menores de 18 anos.

Logo depois, aquelas que aceitaram participar da pesquisa foram conduzidas a um
espaco reservado, cedido pela direcdo da UBS, a fim de manter a privacidades e o sigilo das
informacdes. Depois, aplicou-se um questionario com duragdo de aproximadamente 30
minutos. Sem demora, foram entregues um kit de higiene bucal contendo escova, creme dental
e fio dental com a finalidade de oferecer orientacdo quanto a técnica de escovacéo dental e a
realizacdo da escovacdo dental supervisionada.

Entretanto, as gestantes que ndo compareceram a consulta de pré-natal habitual, foram

abordadas durante a visita domiciliar e convidadas a participar da pesquisa.
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57  ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha Excel 2016, analisados de forma descritiva por
meio de frequéncias absolutas e percentuais, por intermédio do Programa SPSS versédo 20.0
(IBM). Os caélculos de frequéncia, média e desvio padrdo foram feitos de acordo com as
varidveis em questdes. Nas variaveis aplicou-se a correlagdo de Spearman (dados néo
paramétricos). Nas analises de correlacdo entre as variaveis, considerou-se significativa quando

o valor de p foi menor do que 0,05.

58 ASPECTOS ETICOS

Projeto de nimero CAAE: 71717523.5.0000.5016 aprovado em 31 de julho de 2023,
através do Parecer Numero: 6.210.319 (APENDICE C).

59  RISCOS E BENEFICIOS

Entende-se que todas as pesquisas que envolvam seres humanos apresentam riscos. Os
riscos ou desconfortos foram minimos a integridade fisica ou emocional da gestante, entretanto,
para minimizar possiveis constrangimentos que pudesse sentir ao responder perguntas de
carater pessoal, o questionario foi respondido de modo privado em uma sala reservada ou na
residéncia da gestante, durante a visita domiciliar. Um outro risco € o de quebra de sigilo e para
minimizar este risco, foram mantidas em carater confidencial todas as informacdes coletadas
no estudo. Os dados foram armazenados em um computador e 0 nome ndo apareceu em
nenhuma publicagéo, apresentacdo ou documento.

Os beneficios deste projeto foi a elaboragdo de um relatério técnico de pesquisa com
base nos resultados obtidos, o qual contribuira no planejamento de agdes e estrategias voltadas
a fortalecer a PNO no ambito da atencéo basica a satde, no municipio de Tapaua-AM. Além
disso, realizou-se atividade de educacdo em salde bucal, orientagdo quanto a técnica de

escovacao e escovacao dental supervisionada em todas as participantes da pesquisa.
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6 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em formato de artigo cientifico e produto
técnico, conforme estabelece o Programa PROFSAUDE.

6.1 PRODUTO: ARTIGO CIENTIFICO — REVISTA ELETRONICA ACERVO SAUDE

Pré-natal odontolégico em um municipio na calha do rio Purus ao
Sul do Estado do Amazonas

Prenatal dental care in a municipality along the Purus River in the south of the State of
Amazonas

Atencién odontol6gica prenatal en un municipio riberefio del rio Puras en el sur del Estado
de Amazonas.

Edsandra Rocha dos Santos'*, Lauramaris de Arruda Regis Aranha?, Angela Xavier
Monteiro?, Adriana Beatriz Silveira Pinto?, Shirley Maria de Aradjo Passos?, Lia Medeiros
Amorim de Meira Lins?, Ketley Larissa Cabral Silva da Rocha?, Roseclei de Souza
Lourenco?!, Ana Carla Campelo Duarte?

RESUMO

Objetivo: Identificar a adesao ao pré-natal odontolégico no municipio de Tapaua, Amazonas. Métodos:
Estudo transversal de natureza quantitativa envolvendo gestantes da Atencdo Basica de Tapaud,
Amazonas. Foi aplicado um questionéario abordando questdes relativas a saude bucal das gestantes e
ao pré-natal odontolégico (PNO). Para analise de correlacdo utilizou-se o teste de Spearman (p<0,05).
Resultados: Participaram do estudo 132 gestantes onde a média de idade foi de 24,1 anos (dp = 6,8).
Quanto a adesdo ao PNO, a maioria das gestantes 78,0% realiza o PNO. Observou-se que o uso de
medicac¢do (p=0,005) e ndo tem medo de ir ao dentista durante a gravidez (p=0,015) s&o fatores que
interferem na adesdo ao PNO. Além disso, faixa etaria, beneficio do bolsa familia, considerar boa a
salde bucal, ndo perceber sangramento gengival e alteragdo periodontal durante a gestagdo e
necessidade de limpeza, prevengdo ou revisdo como motivo da Ultima consulta odontolégica
apresentam uma correlagdo com a realizagdo do PNO (p<0,05). Conclusdo/Consideracgdes finais:
Os dados revelam boa adesdo das gestantes ao PNO. Espera-se que o presente estudo possa
fomentar agbes de educacgéo e prevengao nas UBS’s do municipio.

Palavras-chave: Saude Bucal, Gestantes, Cuidado Pré-natal.

1 Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Manaus - AM. *E-mail: srocha.sandra@gmail.com
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ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge and consumption of functional foods for self-service restaurant
users in the capital of Piaui. Methods: This was a cross-sectional study, conducted with 161 individuals
of both sexes, aged from 20 to 59 years. Users were investigated regarding the definition of functional
foods. The usual diet was evaluated using a food frequency questionnaire, adapted for functional foods,
with consumption categories: habitual, not habitual, rarely consumed and never consumed. The data
were analyzed by descriptive statistics using IBM SPSS Statistics software. The study was approved by
the Research Ethics Committee. Results: The sample, with mean age of 38.6 + 9.0 years, presented
male majority (57.8%) and complete higher education (73.3%). Of this, only 36.6% of the individuals
correctly defined “functional foods”, in contradiction to what was expected for high schooling as a
determinant of knowledge and food quality. The usual diet was characterized by a low weekly intake of
fruits, vegetables, whole grains, legumes, unsaturated oils, fish, oilseeds, teas and spices. Conclusion:
It is concluded that the active adult population participating in this study has inadequate knowledge
about functional foods, which are not included in their usual diet.

Key words: Oral Health, Pregnant Women, Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la adherencia al cuidado odontol6gico prenatal en la ciudad de Tapaua, Amazonas.
Métodos: Estudio transversal, de carcter cuantitativo, que involucré a mujeres embarazadas en
atencion primaria en Tapaua, Amazonas. Se aplicé un cuestionario que cubria preguntas relacionadas
con la salud bucal de las mujeres embarazadas y el cuidado dental prenatal (PNO). Para el andlisis de
correlacién se utilizé la prueba de Spearman (p<0,05). Resultados: Participaron del estudio 132
gestantes, donde la edad promedio fue de 24,1 afios (DE = 6,8). En cuanto a la adherencia al PNO, la
mayoria de las gestantes, 78,0%, realiza el PNO. Se observé que el uso de medicamentos (p=0,005) y
no tener miedo de ir al dentista durante el embarazo (p=0,015) son factores que interfieren en la
adherencia a la PNO. Ademas, el grupo de edad beneficiado del Bolsa Familia, considerando la buena
salud bucal, no notar sangrado gingival y cambios periodontales durante el embarazo y la necesidad
de limpieza, prevencién o revisibn como motivo de la Ultima cita odontolégica, tienen correlacion con la
realizacion del el PNO (p<0,05). Conclusién/Consideraciones finales: Los datos revelan buena
adherencia de las gestantes al PNO. Se espera que este estudio pueda promover acciones de
educacion y prevencion en las UBS del municipio.

Palabras clave: Salud Bucal, Mujeres Embarazadas, Atencién Prenatal.

INTRODUCAO

A Atencéo Priméria a Salde (APS) é o nivel de atengéo responsavel pelo cuidado e resolucéo das
principais condicdes de salude das pessoas, sendo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude (SUS). Sua organizacdo dos servigcos de saude ocorre por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) que prioriza agBes de promocao, protecédo e recuperacao de saude, de forma integral e
continuada (BRASIL, 2022).

Neste sentido, no ambito do SUS, existe a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher
gue estabelece diretrizes técnico-politica para acéo de atencado a saude da mulher. A integralidade e a
promoc¢do da saude sao os principios norteadores desta politica, o atendimento qualificado acorre
através de um olhar ampliado do contexto de vida da mulher, suas singularidades e de suas condi¢des
enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas (BRASIL, 2004b). Esta integralidade do
cuidado a saude da mulher se faz necesséaria em todas as etapas de sua vida, principalmente no
periodo gestacional, quando ocorrem diversas alteracgdes fisiol6gicas no intuito de adequar o organismo
as necessidades préprias do complexo mae, bebé e parto. Dentre as modificacdes fisiolégicas que
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ocorrem neste periodo, pode-se dizer que as principais ocorrem nos sistemas cardiocirculatorio,
respiratério, gastrointestinal, metabodlico e hematolégico (REIS GFF, 1993).

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal recomendam que a equipe de salde encaminhe
a gestante para assisténcia odontolégica, no intuito de garantir as orientacées e cuidados necessarios
a manutencdo da salde bucal da mae e do bebé (BRASIL, 2004a). E de responsabilidade de toda a
equipe de salde que acompanha a gestante fornecer informacdes sobre a alteracdes que ocorrerao
na cavidade bucal durante a gravidez, além de disponibilizar medidas preventivas e tratamentos
necessarios e oportunos para reduzir os riscos inerentes a gravidez (COBOS GG, et al., 2022).

O PNO é uma etapa importante no acompanhamento da gestante, pois além de permitir acdes de
educacéo, prevencéo e curativas, proporciona as gestantes um parto seguro (AGUIAR NL, et al., 2023).
E 0 momento oportuno para que o cirurgido-dentista realize uma avaliacdo de todo o estado de satde
da gestante, nesta consulta o profissional identificara riscos de danos a sadde bucal, como alteracbes
de tecidos moles, carie dentaria, gengivite, periodontite, dentre outros, permitindo avaliar a
possibilidade de tratamento dos problemas ja instalados e impedir o surgimento de novas afecc¢ées.
Além disso, o cirurgido-dentista tem a responsabilidade de realizar acbes educativas e preventivas,
como por exemplo, orienta¢gBes sobre habitos alimentares e higiene bucal (BRASIL, 2004a).

A ocorréncia de diversas alteracfes durante o periodo gestacional que, embora sejam fisiologicas,
podem modificar a condi¢éo de saude bucal da gestante (BASTIANI C, et al., 2010). As altera¢cdes de
maior importancia sdo 0 aumento nos niveis hormonais e dos mediadores inflamatérios, que poderdo
refletir na condicao de salde bucal, agravando doengas bucais doencgas pré-existentes, como no caso
das doencas periodontais (FILHO AAM e TEIXEIRA LV, 2019). Entretanto, segundo Vettore VM, et al.
(2008) a doenca periodontal ndo é um fator de risco para baixo peso ao nascer.

Embora o PNO seja de grande importancia na avaliagcéo de risco para presenga de agravos bucais
que possam comprometer a salde e bem-estar da gestante e do bebé, estudos demonstram baixa
adesdo ao PNO e que fatores socioecondmicos, culturais e educacionais sédo agravantes relacionados
ao acesso e a ndo utilizacao deste servico (SILVA CC, et al., 2020). A falta de tempo por parte das
gestantes, escassez de recurso financeiro, acesso limitado aos servi¢os, crencas e mitos, medo de
dentista, falta de encaminhamento das gestantes por parte dos profissionais da equipe de saude,
fatores sociodemograficos como menor escolaridade materna, baixa cobertura das equipes de ESF e
maior nimero de moradores no domicilio foram apontados pela literatura como barreiras para a ndo
utilizacdo dos servigos odontolégicos por parte das gestantes e, desta maneira, influenciando no
impacto da qualidade de vida relacionada a salde bucal das gestantes (KONZEN JUNIOR DJ, et al.,
2019; PACHECO KTS, et al., 2020; BASTIANI C, et al., 2010; CUNHA RO e LEITE GG, 2021; AGUIAR
NL, et al., 2023; TEIXEIRA GB, et al., 2021),

Em estudo conduzido por Cunha RO e Leite GG (2021) a falta de acesso ao servico por meio da
rede publica, altos custos do tratamento odontolégico no setor privado e falta de informacao das
gestantes também foram apontados como fatores que limitaram o acesso e o cuidado com a saude
bucal das gestantes. Para Galvan J, et al., (2021) uma ferramenta estratégica importante para que as
gestantes tomem a decisdo de buscar o servico de salde e reduzir a inseguranca do tratamento
odontoldgico neste periodo é a orientacdo e o incentivo realizados pela equipe de saude que as
acompanham.

Neste contexto, o cuidado em saulde bucal para gestante deve garantir um atendimento em rede e
um cuidado integral, de qualidade, humanizado e seguro, no qual os profissionais de saude bucal
trabalhem em conjunto com os demais profissionais da equipe de salde, responsavel pelo atendimento
da gestante, com a necessaria troca de saberes entre as diferentes areas de conhecimento e ampla
abordagem da saude do binbmio mée-filho. Diante disso, este trabalho visou avaliar a adeséo das
gestantes ao pré-natal odontoldgico no Municipio de Tapaua, Amazonas, com vistas contribuir para o
planejamento de acdes e estratégias que fortalecam o PNO no &mbito da Atencdo Basica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, que visou avaliar a adeséo ao pré-natal
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odontoldgico no municipio de Tapaua - Amazonas. Tal municipio, localiza-se no estado do Amazonas,
Regido Norte do pais. Pertencente a Mesorregidao do Sul Amazonense e Microrregido do Purus, o
municipio de Tapaua, localiza-se a sul de Manaus, capital do Estado, distando deste cerca de 449
quildmetros. Com populacao estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2022 de 19.599 habitantes e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,502, 0 acesso ao municipio
se da por via aérea e fluvial (IBGE, 2022).

Segundo informacgdes da Secretaria Municipal de Salde do Municipio, Tapaua, possui 7 Unidades
Bésicas de Saude (UBS), todas com equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e Equipes de Saude
Bucal (ESB) inseridas, sendo 5 localizadas na sede (UBS Sé&o Jodo, UBS Clara Freire, UBS Beab4,
UBS Acai, UBS Rio Purus, esta possuindo duas ESF na mesma unidade de saude — (ESF do Rio Purus
e ESF do Rio Ipixuna), 01 localizada na zona rural (UBS Foz do Tapaud) e 01 UBS fluvial.

A populagdo-alvo deste estudo foi composta por 154 gestantes da sede do municipio, deste total
132 participaram da pesquisa e 22 entraram no critério de exclusdo, correspondendo uma taxa de
resposta de 86%. Exclusdes foram aplicadas apenas a indigenas e as que apresentaram problemas
cognitivos que as impossibilitaram de responder ao questionéario. A coleta dos dados foi realizada entre
outubro de 2023 e janeiro de 2024.

A coleta de dados ocorreu nas respectivas UBS’s em um espago cedido pela diregdo a fim de
assegurar a privacidade das gestantes e o sigilo das informag8es. As participantes foram abordadas
de forma intencional enquanto aguardavam pela consulta de pré-natal, nesse momento foram
explicados os objetivos e a relevancia da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario composto por 44 questdes
objetivas e subjetivas. O componente | do questionério abordava questdes relativas a caracterizacédo
demografica e socioecondmica das gestantes, jA o componente |l tratava de questbes referentes a
salde bucal e pré-natal odontolégico, e durou em média 30 minutos para a sua aplicacao. Tal
questionario foi adaptado as perguntas elaboradas por Simdes KAP, et al., (2022), como também, ao
questionario utilizado pela pesquisa nacional de salde bucal SB Brasil 2020 (BRASIL, 2021).

Os dados foram tabulados em planilha Excel 2016, analisados de forma descritiva por meio de
frequéncias absolutas e percentuais, por meio do Programa SPSS versédo 20.0 (IBM). Os célculos de
frequéncia, média e desvio padréo foram feitos de acordo com as varidveis em questfes. Nas variaveis
aplicou-se a correlagcdo de Spearman (dados nédo paramétricos). Nas andlises de correlagédo entre as
variaveis, considerou-se significativa quando o valor de p foi menor do que 0,05.

O presente estudo foi realizado de acordo com os aspectos éticos da Resolucéo 466 de 2012, apds
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, sob a parecer
de nimero: 6.210.319 de 31 de julho de 2023 (CAAE 71717523.5.0000.5016).

RESULTADOS

Participaram do estudo 132 gestantes na qual observou-se que a média de idade foi de 24,1 anos
(dp = 6,8), 63,6% vivem com marido ou companheiro, 55,3% n&o havia concluido o ensino médio,
65,9% residem com quatro pessoas ou mais no domicilio, 56,1% n&o eram primigestas e 34,8%
estavam no 3° trimestre da gravidez. Ademais, predominaram mulheres de cor da pele parda (68,9%),
as que possuiam renda familiar inferior a 2 salarios minimos (62,9%) e aquelas que possuiam um
morador do domicilio recebendo bolsa familia (61,3%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo demogréaficas e socioeconémicas das gestantes
relacionadas ao PNO em Tapaud, AM, Brasil.

PRE-NATAL
ODONTOLOGICO

VARIAVEIS (N=132) n% SIM % NAO %
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Idade

13-19 anos 39 (29,6) 26 (19,7) 13 (9,9)
20-24 anos 39 (29,5) 33 (25,0) 6 (4,5)
25-29 anos 24 (18,2) 19 (14,4) 5(3,8)
30-34 anos 18 (13,7) 13(9,9) 5(3.,8)
= 35 anos 12 (9,0) 12 (9,0) 0 (0)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Unidade Béasica de Saude
Atende area urbana 98 (74,2) 84 (63,6) 14 (10,6)
Atende area rural (Beaba) 34 (25,8) 19 (14,4) 15(11,4)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Cor/Raca Autoreferida
Branca 11 (8,3) 6 (4,5) 5(3,8)
Preta 8 (6,1) 6 (4,6) 2(1,5)
Parda 113 (85,6) 91 (68,9) 22 (16,7)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Estado Civil
Solteira 24 (18,2) 21 (16,0) 3(2,2)
Casada 23 (17,4) 22 (16,6) 1(0,8)
Divorciada 1(0,8) 0(0) 1(0,8)
Vive Junto 84 (63,6) 60 (45,4) 24 (18,2)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Nivel Educacional
Fundamental incompleto 34 (25,8) 24 (18,2) 10 (7,6)
Fundamental completo 18 (13,6) 16 (12,1) 2 (1,5
Médio incompleto 21 (15,9) 15 (11,3) 6 (4,6)
Médio completo 54 (40,9) 43 (32,6) 11 (8,3)
= Superior incompleto 5(3,8) 5(3,8) 0 (0)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Quantas pessoas moram com
vocé
Até 3 pessoas 45 (34,1) 39 (29,5) 6 (4,6)
> 4 pessoas 87 (65,9) 64 (48,5) 23 (17,4)
132(100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Renda familiar (salario minimo
brasileiro)
< 1SM 68 (51,5) 50 (37,9) 18 (13,6)
1SM < x < 2SM 41 (31,1) 33 (25,0) 8(6,1)
2SMs x < 3SM 16 (12,1) 14 (10,6) 2(1,5)
> 3SM 7(5,3) 6 (4,5) 1(0,8)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)

Algum morador do seu domicilio recebeu no altimo ano algum rendimento
proveniente de Beneficio Assistencial de Programa Bolsa Familia?

Nao
Sim

24 (18,2)
106 (80,3)

20 (15,2)
81 (61,3)

4 (3,0)
25 (19,0)
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N&o sei/Ndo respondeu 2(1,5) 2(1,5) 0 (0)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Primigesta
Sim 58 (43,9) 47 (35,6) 11 (8,3)
Nao 74 (56,1) 56 (42,4) 18 (13,7)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Idade gestacional
1° trimestre 41 (31,1) 31 (23,5) 10 (7,6)
2° trimestre 45 (34,1) 31 (23,5) 14 (10,6)
3° trimestre 46 (34,8) 41 (31,0) 5(3,8)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)

Fonte: SANTOS ER, et al., 2024.

No que diz respeito como as gestantes enxergam a importancia do PNO e do autocuidado com a
saude bucal, das gestantes que realizaram o PNO, 76,5% consideram importante ou muito importante
arealizagdo da consulta odontoldgica durante a gestagéo (p=0,017), 64,3% nao participou de atividade
de educacado em saude bucal para gestantes na UBS, 70,5% acreditam que altera¢gdes na saude bucal
podem ser influenciada pela gravidez (p=0,013). Além disso, 60,5% das gestantes relataram
necessidade de tratamento odontolégico, destas 38,3% mencionaram que o0 motivo da consulta nao
seria revisdo/prevencao/rotina/limpeza. Ao perguntar quantas vezes a gestante foi ao cirurgido-dentista
durante a gravidez, 51,5% foram apenas uma vez. (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de como as gestantes enxergam a importancia do PNO
e do autocuidado com a saude bucal em Tapaua, AM, Brasil.

PRE-NATAL
ODONTOLOGICO
VARIAVEIS (N=132) n% SIM % NAO % p
Necessidade de Tratamento
odontologico?
Sim 107 (81,0) 80(60,5) 27 (20,5)
Nao 22 (16,7) 20 (15,2) 2(1,5)
N&o sabe/ N&o respondeu 3(2,3) 3(2,3) 0 (0)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Dos que responderam que
necessitam de tratamento
odontoldgico, qual foi 0 motivo
principal?
Revisdo/Prevencao/Rotina/Limpeza 54 (50,5) 39 (36,5) 15 (14,0)
Outros motivos 53 (49,5) 41 (38,3) 12 (11,2)
107 (100,0) 80 (74,8) 27 (25,2)
Gravidez pode causar carie
dentaria?
Sim 66 (50,0) 54 (40,9) 12 (9,1)
Nao 66 (50,0) 49 (37,1) 17 (12,9)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)

Esta consultando ou consultou o
dentista durante a gravidez?
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Sim 103 (78,0) 103 (78,0) 0 (0)

Nao 29 (22,0) 0 (0) 29 (22,0)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)

Quantas vezes?

1vez 53 (51,5) 53 (51,5) 0 (0)

2 vezes 33 (32,0) 33 (32,0) 0 (0)

3 vezes ou mais 17 (16,5) 17 (16,5) 0 (0)
103 (100,0) 103 (100,0) 0 (0)

Qual aimporténcia da realizacdo de consulta

odontoldgica durante a gestacéo?

Nada importante 21,5 21,5 0 (0)

Pouco importante 2 (1,5) 0 (0) 2 (1,5)

Importante 45 (34,1) 32 (24,2) 13(9,9) 0,017

Muito importante 83 (62,9) 69 (52,3) 14 (10,6)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)

Participou ou participa de atividade

de educacdo em saude bucal para

gestantes na Unidade Bésica de

Saude?

Sim 20 (15,2) 18 (13,7) 2(1,5)

Nao 112 (84,8) 85 (64,3) 27 (20,5)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)

Teve orientacao sobre cuidados

com higiene bucal durante

a gestacao?

Sim 98 (74,2) 94 (71,2) 4 (3,0)

Nao 34 (25,8) 9 (6,8) 25 (19,0)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)

Vocé acha o acesso a

informacdo sobre PNO

precério?

Sim 60 (45,5) 43 (32,6) 17 (12,9)

N&o 72 (54,5) 60 (45,4) 12 (9,1)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)

Vocé sabia da existéncia do PNO?

Sim 83 (62,9) 67 (50,8) 16 (12,1)

Nao 49 (37,1) 36 (27,2) 13 (9,9)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)

Vocé considera que a gravidez

pode influenciar na sua

saude bucal?

Sim 101 (76,5) 81 (61,3) 20 (15,2)

Nao 31(23,5) 22 (16,7) 9 (6,8)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)

Vocé considera que a sua saude

bucal pode ser influenciada pela

gravidez? 0,013

Sim 114 (86,4) 93 (70,5) 21 (15,9)

Nao 18 (13,6) 10 (7,5) 8(6,1)
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132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Quando vocé consultou o
dentista pela ultima vez, antes da atual gestagao?
Até 1 ano 76 (57,6) 62 (47,0) 14 (10,6)
De 1 a2 anos 46 (34,8) 33 (25,0) 13 (9,8)
De 2 a 3 anos 5(3,8) 5(3,8) 0 (0)
Mais de 3 anos 3(2,3) 2(1,5) 1(0,8)
Nunca foi ao dentista 2(1,5) 1(0,7) 1(0,8)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Qual o motivo?
Limpeza, prevencao ou revisao 71 (54,6) 56 (43,1) 15 (11,5)
Outros motivos 59 (45,4) 46 (35,4) 13 (10,0)
130 (100,0) 102 (78,5) 28 (21,5)

*p <0,005 (Teste qui quadrado). Fonte: SANTOS ER, et al., 2024.

Ao investigar os fatores que interferem na adeséo ao PNO, das gestantes que realizaram o PNO,
56,8% estdo tomando alguma medicagcdo no momento (p=0,005) e 62,9% nado tem medo de ir ao
dentista durante a gravidez (p=0,015). Entretanto, das 29 (22%) das gestantes que nao participaram
do PNO, 48,3% justificaram que os principais motivos que levaram a ndo realizacéo da consulta foram
a falta de profissional, encaminhamento, recurso financeiro, tempo e interesse. (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos fatores que interferem na adesdo ao PNO em

Tapaud, AM, Brasil.

PRE-NATAL
ODONTOLOGICO
VARIAVEIS (N=132) N % SIM NAO p
Das gestantes que nao realizaram
o0 PNO qual foi o motivo?
N&o precisava 3(10,3) 0 (0) 3 (10,3)
Medo de fazer mal ao bebé 2 (6,9) 0 (0) 2(6,9)
Pensei que ndo poderia 1(3,5) 0 (0) 1(3,5)
Nao sabia 9(31,0) 0 (0) 9(31,0)
Outros 14 (48,3) 0 (0) 14 (48,3)
29 (100,0) 0 (0) 29 (100,0)
Tem alguma doenca sistémica?
Sim 10(7,6) 7 (5,3) 3(2,3)
Nao 122 (92,4) 96 (72,7) 26 (19,7)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Esta tomando alguma medicacéo
no momento?
Sim 88 (66,7) 75 (56,8) 13 (9,9) 0,005
Nao 44 (33,3) 28 (21,2) 16 (12,1)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)
Quem agendou sua consulta
odontolégica durante a
gestacao?
Vocé mesma 5 (4,7) 5(4,7) 0 (0)
Familiar 6 (5,7) 5 (4,8) 1(0,9)
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Cirurgido-dentista 5(4,7) 5(4,7) 0 (0)

Médico 6 (5,7) 6 (5,7) 0 (0)

Enfermeiro 84 (79,2) 82 (77,3) 2(1,9
106 (100,0) 103 (97,2) 3(2,8)

Teve dificuldades de marcar

consulta com o dentista?

Sim 1(1,0) 0 (0) 1(1,0)

Nao 106 (99,0) 103 (96,2) 3(2,8)
107 (100,0) 103 (96,3) 4 (3,7)

Vocé tem medo de ir ao dentista

durante a gravidez?

Sim 32(24,2) 20 (15,1) 12 (9,1) 0,015

Nao 100 (75,8) 83 (62,9) 17 (12,9)
132 (100,0) 103 (78,0) 29 (22,0)

*p <0,005 (Teste qui quadrado). Fonte: SANTOS ER, et al., 2024.

Quanto a adesdo ao PNO, a maioria das gestantes 78,0% realiza o PNO. De acordo com a
correlagdo de Spearman os seguintes fatores apresentaram p<0,05: faixa etéaria, se a familia recebe
bolsa familia, como avalia a sadde bucal, presenca de sangramento gengival durante a gestacéao,

presenca de alterag8es periodontais durante a gestagdo e motivo da Ultima consulta (Tabela 04).

Tabela 4. Correlagdo entre as variaveis analisadas e adesdo ao PNO no

municipio de Tapaua, AM, Brasil.

VARIAVEIS (N=132) p
Faixa etaria 0,022
Algum morador do seu domicilio recebeu no udltimo ano algum
rendimento proveniente de Beneficio Assistencial de Programa 0,041
Bolsa Familia?

Em geral, como vocé avalia a sua saude bucal (dentes e -0.016
gengivas)? '
Vocé percebeu sangramento na gengiva durante a gravidez? 0,025
Acha que seus dentes ficaram moles durante a gravidez? 0,005
E qual o motivo da dltima consulta? -0,012

Teste de Correlacdo de Spearman. p-valor: nivel de significancia. Fonte:

SANTOS ER, et al., 2024.

DISCUSSAO

Apesar de a maioria das gestantes nao ter concluido o ensino médio, residirem com quatro ou mais
pessoas no domicilio e possuirem renda familiar inferior a 2 salarios minimos, observa-se que a maioria
(78%) consultou o cirurgido-dentista durante a gravidez. Esses dados vdo na contram&o aos resultados
encontrados por Kozen Junior DJ, et al (2019), onde a baixa renda e a menor escolaridade foram
diretamente associados a nao utilizagdo dos servicos odontoldgicos. Além disso, as gestantes que
possuiam algum morador do seu domicilio recebendo o Beneficio Assistencial de Programa Bolsa
familia, apresentaram uma correlacao significativa (p=0,041) com a realizacdo do PNO, podendo inferir
que 0 acesso aos servicos odontoldgicos esta chegando a quem realmente é necessario, conforme o
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principio da equidade do Sistema Unico de Salde. Ainda, observa-se no presente estudo que 56,1%
das gestantes ndo eram primigestas, este resultado semelha-se ao encontrado por Ruiz LF., et al
(2019), no municipio de Canoas-RS, em seu estudo houve uma probabilidade maior de mulheres
multiparas utilizarem os servicos odontoldgicos durante a gestacdo. De acordo com Barbieri, W., et al
(2018), a vivéncia de uma gestacao anterior pode orientar as a¢des de salde bucal durante o pré-natal.

No entanto, um dado que chamou a atencao foi a quantidade de consultas odontoldgicas realizadas
durante a gestacdo, cerca de 51,5% das gestantes afirmaram ter realizado apenas uma consulta e
34,8% estavam no 3° trimestre de gravidez. Corroborando com o resultado encontrado por Simdes
KAP., et al (2022) em que, segundo o autor, muitas mulheres demoram a comprovar o estado
gestacional ou por estar preocupada com atencao profissional nessa fase. Uma provavel justificativa
para esse achado, deve-se as barreiras existentes ou falta de interesse das gestantes em retornar para
da continuidade ao tratamento odontolégico, pois ja faz parte da rotina de trabalho das equipes de
saude de Tapaua encaminhar a gestante, assim que inicia o pré-natal, para uma consulta odontolégica,
bem como, remarcar o seu retorno, a ndo realizacao de atividades de educagdo em saude que abordem
a importancia da realiza¢gédo do PNO também contribuem para o menor nimero de consultas com o
dentista. Segundo Brito GMS, et al. (2022) varios sdo os fatores usados para justificar uma menor visita
a unidade de saude, como julgar ndo ser necessario, distancia entre a residéncia e UBS e desconfortos
fisicos, o autor relata ainda que, essa situacdo torna-se um obstaculo para o desenvolvimento e
expansédo das redes de atencdo integral a saide materno-infantil.

Tapaud € um municipio de pequeno porte e possui uma boa cobertura de ESF (100%) (E-GESTOR,
2022) o que proporciona as gestantes a realizacdo das consultas odontolégicas no servigo publico,
evitando gastos com o tratamento odontolégico no setor privado. Além disso, outro fator de
favorecimento da procura desse servico € que as UBS’s estdo localizadas proximas as suas
residéncias, com excecéo das gestantes acompanhadas pela UBS Beaba que residem em area rural e
fazem acompanhamento na sede do municipio. Logo, 0 acesso ao cuidado odontolégico durante o
periodo gestacional ndo é negligenciado no municipio, pois setenta e oito por cento das participantes
residentes neste municipio realizaram o PNO com o dentista. Entretanto, esse achado vai na contraméo
de outros estudos, nos quais apontam que a assisténcia a satde bucal durante a gestacao ndo é uma
realidade no servico publico, embora fagcam parte de um grupo prioritario para a assisténcia
odontoldgica. Ainda se faz necessario ultrapassar esse obstaculo, a fim de garantir o direito a
integralidade do cuidado para com a gestante (BOTELHO DLL, et al., 2019; MARTINELLI KG, et al.,
2020; GONGCALVES KF, et al., 2020), como € o caso do estudo realizado em uma Unidade Basica de
Saude de Manaus-AM, em que nenhuma das gestantes procurou atendimento odontoldgico durante a
gravidez (BRESSANE LB, et al., 2011), como também, em ltacoatiara, no interior do Amazonas, em
que 75,3% das gestantes afirmaram no realizar PNO (SIMOES KAP, et al., 2022). Neste mesmo
sentido foi encontrado em Maringa- PR, onde apenas 40% das gestantes procuraram o dentista durante
a gestacao (BASTIANI C, et al., 2010). Em Itabuna-BA também foi similar, pois 76,5% das gestantes
relataram n&o terem feito nenhum tipo de acompanhamento odontolégico (TEIXEIRA GB, et al., 2021).
Estudo realizado no municipio de Rio Grande-RS, apontou que 60,1% nao utilizam os servigos
odontoldgicos durante a gestacdo, de modo que o cuidado odontolégico é frequentemente
negligenciado durante a gravidez (KONZEN JUNIOR DJ, et al., 2019). Tratando-se de territorio
amazonico, com todas as barreiras existentes e dificultadoras do acesso aos servicos de saude,
observa-se no atual estudo que a maioria das gestantes realizaram consulta com o cirurgido-dentista,
no entanto, evidencia-se a necessidade de estratégias para aumentar o ndmero de idas dessas
gestantes a consulta do PNO, uma vez que 51,5% foram uma Unica vez ao dentista durante o periodo
gestacional. Tal acdo aumentara as possibilidades de as mesmas terem suas demandas odontoldgicas
atendidas e garantira, dessa maneira, um acompanhamento odontolégico de forma efetiva.

Uma caracteristica importante da pesquisa foi de que ela demonstrou que com o amadurecimento
daidade, aumenta a procura das gestantes por servicos de saude, comparecendo de modo mais efetivo
as consultas de PNO (BOTELHO DLL, et al., 2019), uma vez que a média de idade encontrada entre
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as participantes é condizente ao encontrado por Bastiani C, et al. (2010), Barbieri W, et al. (2018),
Botelho DLL, et al. (2019), Martinelli KG, et al. (2020), Teixeira GB, et al. (2021). Embora a média de
idade das gestantes tenha sido de 24,1 anos, vale exaltar que houve um namero elevado de gestantes
entre 13 e 19 anos (29,6%), 0 que evidencia uma situacéo de vulnerabilidade para o bem-estar fisico,
mental e socioecondmico das mées e de seus bebés (PINTO 1V, et al., 2024). Para Lopes MCL, et al.
(2022) os profissionais de saude precisam envolver-se em acfes de prevencdo a gravidez na
adolescéncia, encorajando os adolescentes a refletirem sobre suas decisdes e promovendo o respeito
aos limites necessarios para uma sexualidade segura.

Quando foi abordado o assunto sobre como as gestantes enxergam a importédncia do PNO,
observou-se que mais da metade acha importante ou muito importante a realizacdo da consulta
odontoldgica durante o periodo gestacional, corroborando com os resultados encontrados por Bastiani
C, et al. (2010) e Botelho DLL, et al. (2019). Entretanto, tratando-se de atividades preventivas, mais da
metade néo participou de atividade de educagdo em salde bucal para gestantes nas Unidades Basicas
de Saude do municipio. Uma possivel explicagcéo se da pelo fato de que ndo ha uma rotina de encontros
periddicos com grupos prioritarios, no caso as gestantes, para a realiza¢do dessas atividades a ndo ser
em época de campanha. Nesse sentido, a assisténcia odontolégica deve estar articulada com praticas
educativas e preventivas desenvolvidas pelos profissionais de salde, entretanto ndo é isso que se vé
na prética, pois ha uma lacuna entre a assisténcia odontoldgica e atividades educativas e preventivas
(REIS DM, et al., 2010; SILVA CC, et al., 2020; TEIXEIRA GB, et al., 2021; SIMOES KAP, et al., 2022).
Em consonancia com esta articulacéo, o cirurgido-dentista consegue identificar riscos de danos a saude
bucal da gestante e do bebé&, como também pode trabalhar com a prevencdo da carie dentaria e
orientacdo sobre a importancia de seu papel na obtencao de habitos saudaveis (BRASIL, 2004a; REIS
DM, et al., 2010; SILVA CC, et al., 2020; AGUIAR NL, et al., 2023). Para Simbes KAP, et al. (2022), as
atividades de educacao em saude sdo o momento oportuno para elucidar davidas e levar informacdes
a respeito da saude bucal da mée e do bebé.

No que diz respeito ao autocuidado, mais da metade consideraram que alteracées na saude bucal
podem ser influenciada pela gravidez, apresentando resultado semelhante ao encontrado no trabalho
de Lopes FF, et al. (2016) e Botelho DLL, et al. (2019). Esse resultado revela que, devido as varias
exposicdes as orientacbes de saude bucal, que pode ter acorrido em gravidez passada, colabora para
que as gestantes apresentem um conhecimento sobre salde bucal (BARBIERI W, et al., 2018). Na
contramao destes resultados, em estudo conduzido por Bastiani C, et al. (2010), apenas uma pequena
parcela das gestantes (26,25%) acreditava que altera¢des na saude bucal poderiam influenciar na
gestacdo, o que evidencia a necessidade de atividades educativo-preventivas com maior frequéncia
com as gestantes, visando esclarecimentos sobre salde bucal. Ao perguntar sobre a necessidade de
tratamento odontoldgico, mais da metade afirmaram necessitar, corroborando com resultado de
Bressani LB., et al (2011). Segundo Bastiani C., et al (2010), a maioria das gestantes reconhecem a
importancia e a necessidade do atendimento odontoldgico, mas, infelizmente, apenas uma pequena
quantidade procura o cirurgido-dentista neste momento. Das gestantes que responderam necessitar de
tratamento odontoldégico um percentual de 38,8% responderam que o principal motivo da consulta
seriam outros motivos (dor de dente, dor na gengiva, tratamento endoddntico, restauracdo, extragao,
colocar aparelho, necessidade de protese ou dor muscular), resultado semelhante foi encontrado por
Bastiani C, et al (2010), que apesar das gestantes considerarem o tratamento odontoldgico preventivo
importante, o principal motivo de consulta ao dentista ainda foi o tratamento curativo.

Além disso, houve associagdo entre as gestantes que realizaram o PNO com aquelas que avaliaram
como muito boa ou boa a sua saude bucal (dentes e gengivas), as que ndo perceberam sangramento
na gengiva e dentes moles durante a gravidez e as que o motivo da Ultima consulta foi a necessidade
de limpeza, prevencado ou revisdo. Tal associacdo pode ser justificada pelo fato da ida ao cirurgido-
dentista ja fazer parte da rotina dessas mulheres (MONTEIRO ACC, et al., 2016). De acordo com
Martinelli KG, et al. (2020) as gestantes que reconhecem a necessidade de cuidados odontol6gicos
durante este periodo, buscam mais os servigos, e dessa forma possuem maiores possibilidades de
terem suas necessidades atendidas. No entanto, a baixa percep¢do das gestantes sobre a real
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necessidade de tratamento odontolégico configura uma barreira para a nao realizacdo do
acompanhamento de PNO, em alguns casos as gestantes classificam sua saude bucal como boa, mas
na realidade os resultados sdo desfavoraveis, por acharem que nao necessitam de tratamento
odontolégico ndo procuram o servico (BRESSANE LB, et al., 2011; SIMOES KAP, et al., 2022).

Como observado, as gestantes que estavam fazendo o uso de medicacdo demonstraram maior
adesdo ao PNO. Uma possivel explicacéo é que, por possuirem alguma doenca sistémica, a rotina de
comparecimento a UBS é maior, a fim de buscar medicamentos e, com isso, interferindo na adeséo ao
PNO (SIMOES KAP, et al., 2022). Relevante também o achado em que a auséncia de medo de ir ao
dentista durante a gravidez favoreceu positivamente a adesdo do PNO. Por outro lado, pesquisas
apontam que o medo de ir ao dentista por diversos motivos (medo de perder o bebé, de fazer mal para
o desenvolvimento do bebé, de ter sangramento, dentre outros), associado a crengas populares, mitos
e falta de informacgédo sobre a importancia do PNO, sao fatores contribuintes para baixa procura do
servico durante a gravidez (SILVA CC, et al., 2020; BRESSANE LB, et al., 2011; SIMOES KAP, et al.,
2022). O medo é apontado como barreira para o tratamento odontoldgico e gera como consequéncia a
auséncia as consultas odontolégicas e consequente agravamento do quadro clinico do paciente
(CUNHA RO e LEITE GG, 2021). No presente estudo, 29 (22%) das gestantes que nédo realizaram o
PNO, (48,3%), relataram que os principais motivos foram outros (falta de profissional, encaminhamento,
recurso financeiro, tempo e interesse), esses dados colaboram com o0s resultados encontrados por
Bastiani C, et al (2010) e Martinelli KG., et al (2020). De acordo com Teixeira GB, et al. (2021), as
atividades educativas, a sensibilizacdo da populacéo e o fortalecimento do vinculo entre cirurgido-
dentista e comunidade, podem modificar essa situacéo e afastar a culpa da gestante.

O presente estudo apresenta algumas limitacées. Como o fato desta pesquisa avaliar somente as
gestantes vinculadas as UBS’s da area urbana do municipio e, por se tratar de estudo transversal,
recomenda-se novos estudos, voltados também as gestantes vinculadas a UBS Foz do Tapaua
localizada na é&rea rural com o propésito de que se tenha maior heterogeneidade da populacdo
analisada. Apesar disso, o0 estudo permitiu revelar a adesdo das gestantes ao PNO, possibilitando o
planejamento de acdes e estratégias para fortalecam o PNO no ambito da Atencao Bésica.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, concluiu-se que as gestantes que frequentaram
as Unidades Basicas de Saude localizadas na area urbana do municipio de Tapaua revelaram boa
adeséo ao PNO. No entanto, faz-se necessario intensificar as a¢des de educagédo em saude bucal para
conscientizar as gestantes sobre a importancia da utilizacdo adequada dos servi¢cos odontoldgicos, a
fim de evitar resultados indesejaveis na gravidez que possam comprometer o bem-estar da mée e do
bebé. Deste modo, espera-se que o presente estudo possa fomentar acdes de educacéo e prevencao
nas UBS’s e fortalecer a integragdo entre as equipes de saude, com o propésito de alcangar as
gestantes que nao realizam o acompanhamento odontolégico.
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1. APRESENTACAO

Este relatorio técnico de pesquisa apresenta os resultados referentes a pesquisa
intitulada “Adesdo ao pré-natal odontolégico no municipio de Tapaua - Amazonas” do
Programa de Pds-graduacdo stricto sensu Mestrado Profissional em Salde da Familia
(PROFSAUDE). Tratou-se de um estudo transversal de natureza quantitativa envolvendo 132
gestantes das cinco UBS’s - Beaba, Acai, Sdo Jodo, Clara Freire e Rio Purus do municipio de
Tapaua-AM.

Os resultados descritos neste relatorio referem-se as distribuicGes demograficas e
socioeconémicas das gestantes, como elas enxergam a importancia do PNO e do autocuidado
com a saude bucal, bem como os fatores que interferem na adesdo ao Pré-Natal Odontoldgico
(PNO) em Tapaua- AM.

A pesquisa foi realizada de acordo com os aspectos éticos da Resolucdo 466 de 2012,
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas,
sob a parecer de nimero: 6.210.319 de 31 de julho de 2023 (CAAE 71717523.5.0000.5016).

Este relatério tem como objetivo apresentar a situacdo atual da adesdo ao pré-natal
odontolégico no municipio de Tapaua-AM, destacando os principais desafios, avancos e
recomendacdes que possam contribuir para o planejamento de acGes e estratégias voltadas a

fortalecer a importancia do PNO das gestantes no &mbito da atencao basica.

2. INTRODUCAO

O pré-natal odontoldgico é importantissimo em termos de educagdo e prevencdo
(OLIVEIRA e ROSSI, 2022). E o momento oportuno para o cirurgido-dentista avaliar
integralmente o estado de salde da gestante, sendo que nesta consulta o profissional identificara
riscos de danos & satde bucal, como alteragdes de tecidos moles, cérie dentéria, gengivite,
periodontite, dentre outros, permitindo avaliar a possibilidade de tratamento dos problemas ja
instalados e impedir o surgimento de novas afeccdes. Além disso, o cirurgido-dentista tem a
responsabilidade de realizar acfes educativas e preventivas, como, por exemplo, orientacdes
sobre habitos alimentares e higiene bucal (BRASIL, 2004).

A ocorréncia de diversas alteracGes durante o periodo gestacional que, embora sejam
fisioldgicas, podem modificar a condicao de saude bucal da gestante (BASTIANI et al., 2010).

Durante esse periodo, doencas periodontais, carie dentaria, hiperplasia gengival e alteragdes

44



salivares sdo as alteracOes bucais que podem ser observadas (REIS et al., 2010; HEMALATHA
et al., 2013). Entretanto, essas alteragdes bucais ndo estdo especificamente relacionadas ao
estadgio da gravidez, mas, sim, aos fatores como: menor capacidade estomacal, que leva a
gestante a reduzir a quantidade de alimentos ingeridos e aumentar a frequéncia das refeicdes
(BASTIANI et al., 2010; BRESSANI et al., 2011); hébitos inadequados de dieta como o
aumento da ingestdo de acucares e carboidratos (POLETTO et al., 2008); descuido com a
higienizacdo bucal e maior exposicdo do esmalte ao acido gastrico, que ocorre durante 0s
vomitos (REIS et al., 2010).

Embora o PNO seja de grande importancia na avaliacdo de risco para presenca de
agravos bucais que possam comprometer a salde e bem-estar da gestante e do bebé, alguns
estudos demonstram baixa adesdo ao PNO e que fatores socioecondmicos, culturais e
educacionais sdo agravantes relacionados ao acesso e a ndo utilizacdo deste servico (SILVA et
al., 2020). Além disso, a falta de tempo por parte das gestantes, escassez de recurso financeiro,
(BASTIANI et al., 2010), acesso limitado aos servicos, crengas, mitos, medo de dentista
(MONTEIRO et al.,, 2016; CUNHA e LEITE, 2021; AGUIAR et al., 2023), falta de
encaminhamento das gestantes por parte dos profissionais da equipe de satde (TEIXEIRA et
al., 2021), fatores sociodemograficos como menor escolaridade materna, baixa cobertura das
equipes de ESF e maior nimero de moradores no domicilio, levaram a ndo utilizacdo dos
servicos odontoldgicos por parte das gestantes e, desta maneira, influenciando no impacto da
qualidade de vida relacionada a satde bucal das gestantes (KOZEN JUNIOR, MARMITT e
CESAR, 2019; PACHECO et al., 2020).

Neste contexto, o cuidado em saude bucal para gestante deve garantir um atendimento
em rede e um cuidado integral, de qualidade, humanizado e seguro, no qual os profissionais de
salde bucal trabalnem em conjunto com os demais profissionais da equipe de salde,
responsavel pelo atendimento da gestante, com a necessaria troca de saberes entre as diferentes

areas de conhecimento e ampla abordagem da satde do bindmio mée-filho.

3. METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste relatdrio, foram coletados dados quantitativos por meio do
questionario aplicado a 132 gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS’s)
situadas na area urbana do municipio — UBS’s Sdo Jodo, Clara Freire, Acai, Beaba e Rio Purus.

Participaram deste estudo as gestantes em qualquer periodo gestacional, cadastradas
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nas equipes de salde da Familia das respectivas UBS’s e residentes no municipio de Tapaua-
AM. Quanto ao critério de exclusdo, a delimitagcdo foi: gestantes indigenas e aquelas que
apresentaram problemas cognitivos que as impossibilitaram de responder ao questionario.

A coleta de dados ocorreu nas respectivas UBSs em um espaco cedido pela dire¢éo, a
fim de assegurar a privacidade das gestantes e o sigilo das informacdes. As participantes foram
abordadas de forma intencional, enquanto aguardavam pela consulta de pré-natal, nesse
momento foram explicados os objetivos e a relevancia da pesquisa, as que desejaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) este para as gestantes maiores de 12 e menores de 18 anos.

O questionario utilizado para coleta de dados foi composto por 44 questfes objetivas
e subjetivas, contendo dois componentes - O componente | abordava questBes relativas a
caracterizacdo demografica e socioecondmica das gestantes e o componente Il tratava de
questdes referentes a satide bucal e pré-natal odontoldgico, e durou em média 30 minutos para
a sua aplicacdo. Tal questionério foi adaptado as perguntas elaboradas por Simdes et al. (2022),
como também ao questionario utilizado pela pesquisa nacional de satde bucal SB Brasil 2020
(BRASIL, 2021).

4. RESULTADOS

4.1. PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO DAS GESTANTES

As UBS’s Sio Jodo, Agai, Clara Freire, Rio Purus e Beaba do municipio de Tapaua
apresentaram um total de 154 gestantes, no periodo de outubro de 2023 a janeiro de 2024.
Destas 132 participaram da pesquisa, correspondendo uma taxa de resposta de 86%. Observou-
se que 78% das gestantes entrevistadas tiveram acesso ao PNO (Figura 1). A média de idade
foi de 24,1 anos (dp = 6,8), a faixa etaria variou de 13 a mais de 35 anos (Grafico 1), 63,6%
vivem com marido ou companheiro (Gréafico 2), 55,3% ndo havia concluido o ensino médio,
65,9% residem com quatro pessoas ou mais no domicilio e 56,1% ndo eram primigestas.

Das gestantes que realizaram o PNO 68,9% eram pardas, 62,9% possuiam renda familiar
inferior a 2 salarios minimos e 61,3% possuiam um morador do domicilio recebendo bolsa

familia (Figura 2).
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Figural. Namero de gestantes em Tapaua, AM, Brasil.

Fonte: Santos et al. (2024).

Gréfico 1. Percentual de gestantes por faixa etaria em Tapaua, AM, Brasil.
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Grafico 2. Percentual do Estado civil das gestantes em Tapaua, AM, Brasil.
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Fonte: Santos et al. (2024).

Figura 2. Percentual da Renda familiar e auxilio bolsa familia das gestantes em Tapaua, AM,

Brasil.
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42 COMO AS GESTANTES ENXERGAM A IMPORTANCIA DO PNO E DO
AUTOCUIDADO COM A SAUDE BUCAL

No que diz respeito como as gestantes enxergam a importancia do PNO e do
autocuidado com a salde bucal, das gestantes que realizaram o PNO, 76,5% relataram
importante ou muito importante a realizacdo da consulta odontoldgica durante a gestacéo
(p=0,017); 60,5% necessitam de tratamento odontologico, destas 38% mencionaram que O
motivo da consulta ndo seria para revisao/prevencao/rotina/limpeza; 78% consultam ou
consultou o dentista durante a gravidez, destas 51,5% consultou apenas uma vez; 64,3% néo
participou de atividade de educacdo em saude bucal para gestantes na UBS; 50,8% sabiam da
existéncia do PNO; 61,3% consideram que a gravidez pode influenciar na sua satde bucal
70,5% consideram que a saude bucal pode ser influenciada pela gravidez (p=0,013) e 62,9%
ndo tem medo de ir ao dentista durante a gravidez (p=0,015) (Figura 3).

Figura 3. Como as gestantes enxergam a importancia do PNO e do autocuidado com salde
bucal em Tapaua, AM, Brasil.
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Fonte: Santos et al. (2024).
4.3 FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAO AO PNO

Ao investigarmos fatores que interferem na adesdo ao PNO, das gestantes que
realizaram o PNO, 72,7% ndo tem doenca sistémica, 56,8% estdo tomando alguma medicacéao
no momento (p=0,005), 77,3% relataram que foi o Enfermeiro quem agendou a consulta
odontoldgica, 96,2% néo tiveram dificuldade em marcar consulta odontoldgica, 62,9% nédo tem
medo de ir ao dentista durante a gravidez (p=0,015), e 72,0% consultou o dentista a menos de

dois anos (Figura 4).

Figura 4. Fatores que interferem na adesdo ao PNO em Tapaua, AM, Brasil.
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Fonte: Santos et al. (2024).

Além disso, faixa etaria, beneficio do bolsa familia, considerar boa a saude bucal, ndo

perceber sangramento gengival e alteracdo periodontal durante a gestagdo e necessidade de
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limpeza, prevencédo ou revisdo como motivo da ultima consulta odontoldgica apresentam uma

correlagéo com a realizagédo do PNO (p<0,05).

5. RECOMENDACOES

Com base nos resultados obtidos, recomenda-se:

e Maior integracdo de outros profissionais de saude (medicos, enfermeiros, ACS,
nutricionistas, psicologos) com a equipe de salde bucal, objetivando o aumento do
encaminhamento de gestantes para consulta odontoldgica, garantindo desta maneira, a

ampliacdo da promocéo da saude integral ao maior nimero possivel de gestantes.

o Atualizacdo e monitoramento pelas equipes de salde bucal através do relatorio de
acompanhamento de condic6es de salde, das gestantes incluidas no sistema e-SUS, com
vistas a realizar busca ativa daquelas gestantes que ainda nao realizaram consulta de

pré-natal odontoldgico.

» Realizac8o de educacéo permanente em saude com os cirurgides-dentistas, atuantes nas
equipes de saude bucal do municipio, abordando a importancia do cuidado ao PNO ao

longo de toda a gestacéo.

« Realizacdo e intensificacdo de acdes de educacdo em saude bucal voltadas as gestantes,
a fim de conscientiza-las sobre a importancia do pré-natal odontoldgico e fatores

associados a gravidez que podem comprometer a salde da mée e do bebé nesse periodo.

« Realizacdo de a¢bes de educacdo em saude abordando o tema prevencdo da gravidez na
adolescéncia, pois a gestacao nesta faixa etaria € uma condicao que eleva a prevaléncia
de complicagcbes maternas, fetais e neonatais, além de agravar problemas

socioeconOmicos existentes.

6. CONCLUSAO

O pré-natal odontoldgico no municipio de Tapaua-AM apresentou resultados positivos,
com boa taxa de adesd@o e utilizacdo do servico pelas gestantes, sendo que a maioria delas
demonstrou conhecimento satisfatorio sobre saide bucal e poucas foram as barreiras

encontradas para que as mesmas nao realizassem a consulta com o cirurgido-dentista. No
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entanto, observa-se a necessidade de melhorar o0 acesso dessas gestantes as consultas
odontoldgicas, principalmente no que se refere ao encaminhamento por outros profissionais de
salde, bem como intensificar as acdes de educacdo em salde bucal para as gestantes.

A implementacdo das recomendacdes propostas pode contribuir significativamente para
a melhoria da satde bucal das gestantes e, consequentemente, para a salde geral da populagéo
do municipio de Tapaud-AM.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O pré-natal odontoldgico é uma ferramenta importante para a garantia da integralidade
do cuidado da mulher com prop0osito de assegurar uma gravidez sem intercorréncias, garantindo
assim, o bem-estar da mae e do bebé.

Apesar da evidéncia de uma boa taxa de adesdo das gestantes ao PNO, nota-se que as
barreiras que dificultam o acesso das gestantes ao servico odontologico ainda sdo presentes.
Destaca-se, portanto, a necessidade de intensificar as acdes de educacdo em saude bucal durante
o pré-natal com o intuito de informar e conscientizar as gestantes sobre a importancia da
realizacdo do PNO, além disso, observa-se a necessidade de melhorar a integragdo dos
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar para encaminhamento das gestantes as
consultas odontoldgicas, garantindo dessa forma o cuidado em sua integralidade.

Espera-se que estes resultados venham contribuir de forma significativa para o
planejamento de acdes e estratégias que fortalecam o PNO no municipio de Tapaua
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Cara participante,

Voré estd sendo convidada a participar da pesquisa intrtulada “Adesdio ao pré natal odontolégico e fatores assoeciados,
no municipic de Tapana-Amazonaz®, sob a responsalibdade dos pesqusadores: Edsandra Focha dos Santos
(pesquisadora responsavel), Fua Amazonas, n® 207 — Fao Parus, Tapaua — AM, CEP 69480-000 ou pele telefone (92)
99492-8501 e e-mail: srocha sandrai@gmail com. & a onentadora, Prof*. Dr* Lawramaris de Armda Regis Aranha, que
pode ser contatada no enderego E. Maceio 618 Adnanopols, Manaus — AM, 69.057-010 ou pelo telefone (92) 99199-
1410 & e-mail: laranha/duea edubr. Apds ser esclarecida com as informagdes a seguir, e caso aceite participar, assine ao
final deste documento que esta em duas vias. Uma delas é sua e a2 outra é da pesquisadora

Objetivo: ¢ Procedimentos: Voceé esta sendo convidada a parbicipar desta pesqusa devide a sua condigio de

usuana gue reahza pre-natal nasUmdadesBasicas de Sande do mumieipio de Tapana-AM se enguadrando no
perfil solicitado para o grmpo de participantes do estudo. O estudo tem como ohjetive geral: Avahliar a adesio ao
pré-natal odontologico e fatores associados no mmunicipio de Tapaui-Amazonas.Objetivos e:peciﬁcns:a:l
Identificar como as gestantes enxergam a impeortincia de pré-natal odontelogico e do autocwdade com a sande
bucal; b) Investigar os fatores que interferem na adesio ao pré-natal odontoldgzico; ¢) Correlacionar as variveis
demograficas e socloeconomicas com o pre-natal cdontologico e a sande bucal; d) Elaborar um relatono técmco
para o municipie com base nos resultados obhdos atraves deste estude, visande contmbwir para o planejamento
de apdes e estratégas voltadas a fortalecer a importancia do FNO das gestantes no dmbito da atengdo basica.

1. Para 1350, 05 meétodos utihizados serdo:Um questionane composto por 44 questdes ebjetivas dividido em dois

componentes:
Componente I: Varnivels socicecondmicas, com 15 questdes;

Componente II-Informages sobre sande bucal e pré-natal odontologico, com 29 questdes.

2. Possiveis Danos: Como possivels riscos as pessivels parbicipantes do estudo, ha a possibihidade de cansago ao
responder as perguntas do guestiondrio, constrangimento e possivel quebra de simle, o que serd munmimizado pela
manutencio do siglo, anommato e confidencialidade das informagdes duwrante todas as etapas de execugico do estude
pela pesquisadora. Lembrames que vocé ndo & obrigada a respondé-la se nio se semfir 3 vontade. Todavia, serde
tomados o3 culdados para precaugio, como a coleta mans reservada entre o entrevistado e participante além do seu sigile
de 1denhficacic. Se vocé sentr qualquer desconforto duwrante a entrevista, ela poderd ser interrompida e caso necessario
o pesqusador também pode acompanha-lo até a3 umdade da sande mais proxima para marores cmdados (Resolugdo CHNS
n°. 446 d= 2012).

3. Liberdade de Participacio: Fica claro que a paricipante da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer
momento retirar sen CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesqusa e clente de

que todas as informagdes prestadas tormar-se-io confidencians e gnardadas por forga de =mimilo profissiomal. Este
documents assegura a garanha de manutengio de sigilo e da pnvacidade do participante da pesquisa durante todas as
fazes da pesquisa e posteriormente na divulgagdo centifica (Ttem IV.3 e, da Resclugio CHS n°.466 de 2012).
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4. Manutencio de Sizilo: Os pesquisadores se comprometem com a garanha do sizlo em relagio as respostas dos
participantes, as quais serdo fidas como confidenciais e uhlizadas apenas para fins cientificos, cabendo ao pesgusadoer,
responsabilidade pelo ammazenamento adequado de todos os dados coletados na pesquisa, bem come garantia do sigilo e
da confidencialidade das informagdes dos parficipantes da pesquisa; Sera garantida, ainda, a nio identificagio nominal
do participante no banco de dados, a fim de garantr o seu anonimato; Uma vez concluida a coleta de dados, sera feito a
tabulagio de todos os dades coletados, garantindo o anonimato dos participantes e confidencialidade das mformagdes,
para um dispositive eletromico local nio mantendo tode e gqualguer registro de qualguer plataforma, ambiente
compartilhade ou “nuvem”.

5. Acompanhamento, Assisténcia ¢ Beneficios: Lembramos ainda que vocé sera acompanhada por um profissional
formado e capacitado durante todas as etapas do estudo. (Besolugio CHN5 n°. 446 de 2012).Como beneficios, o estudo

wisa a gerar conhecimento acerca do pre-natal odontologice nas refenidas equipes formando bases para a formatagio de
protocolos de atengdo 3 sande bucal a gestantes e de politicas publicas locais. Os resultados devem ser compartilhados
com as communitinias, as gestdes das umidades basicas de satde e mmmicipals para contribuir com as reflexdes e

disenssdes sobre cundado em sande bucal durante o pré-natal odentologico.

6. Acesso aos Resultados: Apos a realizagio do estudo, o resultado sera enviado a gestio mumiecipal, gestio da unidade

basica de sande, profissionais das equipes de sainde bucal e as comunitarias.

7. Reszarcimento & Cobertura de Despesas: A 5ra ndo terd nenhuma despesa e também nio recebera nenhuma
remuneragio. (ualguer despesa decowrente deste projeto sera de respomsabilidade dos pesqusadores. Caso a

participagio na pesquisa ocasione dano ao participante, estio asseguradoes direitos a indemizagdes e cobertura material
para reparagio do dano (Resolugio CHS o 466 de 2012, IW3h IV 4.c e V.7). O participante tem direito de assisténcia
integral grafuita devido a danos diretos'mdivetos e imediatos'tardios decorventes da participagio ne estude ao
participante, pelo tempo que for necessano (Itens I1.3.1 e I1.3.2, da Resclugdo CNS n°. 466 de 2012).

8. Endereco, E-mail ¢ Contato dos Pesguisadores: Para qualquer imformagio adicional a qualquer tempo pode ser
procurada a pesquisadora Edsandra Focha dos Santos, telefone (92) 994528501; e-mail: srocha sandra/@ gmanl.com e no
enderego Rua Amaronas, n° 207 — Fio Purus, Tapaud — AM, CEF 69430-000.

9.0 gue ¢ o0 CEP: O Conuté de Etica em Pesquiza da Unaversidade do Estado do Amaronas (UEA) se localiza na
Avenida Carvalho Leal, 1777 - Cachoeinnba, Manaus/AM, Cep:69065-3/4 001; telefone (92) 3878-4368, e-mail:
cep.ueaid@gmail com, com horano de atendmmento das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00. O CEP tem como finalidade
regulamentar, analisar e fiscalizar a realizacdc de pesquisas conforme dreas de conbecimentos especificadas pelo
COMITE NACIONAL DE ETICA - CONEP no imbito das unidades compreendidas pela UEA e de oufras institmgdes.

10. Acesso ao Registro e Conzentimento: O acesso ao Registro de Consenfimento sera dado ao participante sempre

que ele solicitar, inclusive para que o mesmo consentimento seja retivado, independente do motrvo e sem nenhum

prejuizo i sua pessoa.

() presente documento contém duas vias, sendo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu térmuno, pelo
serhor{a) convidado(a) a parficipar da pesquisa, ou por seu(sua) representante legal, assim como pela pesqusadora

responsavel.

Escola Superior de Ciégncias da Saude

CEP: £2.065-001 / Manaus - AM

-t
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Eu, portador da cédula de 1dentidade
apos lemura npunuciosa das informagdes constantes neste TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO declaro que li e concordo em participar da pesquisa.

Por estarem de acordo assinam o presente termo de consentimento.

de de
Assmatura do participante
Impressao
Datiloscopica
Edsandra Rocha dos Santos

L

DO BETADD DO

AMAZONAS CEP: 69.065-001 / Manaus - AM

UEA Av. Carvalno Lual, 777 - Cachoeirinha %+ AMAZONAS
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —(TALE)

Para adolescentes (matores que doze anos e menores de 18 anos) e para legalmente incapaz.
(Preencher duas copias: Uma fica com o sujeito da pesquisa e outra com o pesquisador, para arquivamento)

Nos, Edsandra Rocha dos Santos(residente na Rua Amazonas. n° 207 — Rio Purus, Tapaua — AM, CEP 69480-000,
telefone (92) 99492-8501 e e-mail: srocha.sandra@gmail.com) e também a Prof* Lauramaris de Arruda Regis Aranha
(residente na Rua Maceié 618 Adnanépolis, Manaus — AM. 69.057-010. telefone (92) 99199-1410 e e-mail:
laranha@uea.edu.br)convidamos vocé a participar do estudo “Adesio ao pré natal odontolégico e fatores
associados, no municipio de Tapaui-Amazonas”. Informamos que seu pai/mie ou responsivel legal permitiu a sua
participagio. Pretendemos saber o seu conhecimento sob a importincia do pré-natal odontologico. Gostariamos muito
de contar com vocé, mas vocé nio é obrigado a participar e nio tem problema se desistir. Qutras criancas e/ou
adolescentes participantes desta pesquisa tem de 12 anos de idade a 18 anos de 1dade. A Pesquisa serd feita em uma
sala reservada nas Umdades Basicas de Salde do mumicipio de Tapaua, onde as participantes (adolescente)
responderio a um questiondrio contendo informagdes quanto i sua sande bucal e ao pré-natal odontoldgico. Para 1sso,
serd usado uma ficha, ela € considerada segura. mas € possivel ocorrer (riscos minimos/previsiveis.). Caso aconteca
algo errado, vocé, seus pais ou responsaveis poderdo nos procurar pelos contatos que estiio no final do texto. A sua
participacdo € importante pois receberi orentacio quanto 3 técnica de escovagio e escovacdo dental
supervistonada As suas informagdes ficardo sob sigilo. ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa: nio
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
serdo publicados através de um relatério técnico para o municipio com base nos resultados obtidos através deste
estudo. visando contribuir para o planejamento de agdes e estratégias voltadas a fortalecer a importincia do PNO das
gestantes no ambito da atengdo basica do municipio de Tapaua-AM. mas sem identificar (dados pessoais, videos,
imagens e dudios de gravagdes) dos participantes (adolescentes).

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “Adesiio ao pré natal odontolégico e
fatores associados, no municipio de Tapaua-Amazonas”. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar. mas que. a qualquer momento. posso dizer “nio” e desistir e
que ninguém vai ficar com raiva/chateado comigo. As pesquisadoras esclareceram minhas dividas e conversaram
com os meus paisiresponsavel legal Recebi uma copia deste termo de assentimento, i e quero/concordo em
participar da pesquisa/estudo.

R de de 20
Assimnatura da menor Assinatura do pesquisador responsivel
-y UEA Escola Superior de Ciéncias da Saude .‘,{ AMAZUNAS
\) DRVERSIDADE Av. Carvalho Leal, 1777 - Cachoeirinha tog!
MAzONAS CEP: 69.065-001/ Manaus - AM WF  commooosmoo
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APENDICE C — COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO 3 Plaboforma
bV ERSIDADE DO AMAZONAS - UEA %
AMMAZOMNAS

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
Da00S DO PROJETD DE PESGUISA
THulo da Pesquisa: ASSE30 30 pré-natal ofoniologico e falores associados, No Municipho o Tapaws-

ATEZONEE
Peaquisador: Edsandra rocha dos Samos
Area Tematica:
Varsdn 1

CAAF- T171T323.5.0000.5016
Inztitulgao Proponsnts: Escola Supenon de Clénddas da Salde da Universidade do Sstado do
Patrocinador Principal: Finandamanto Progio

DaD0Ss DO PARECER
Homene o0 Parecer: G.210.31%

Apressntagic do Projato:

THulo da Pesquisa: AdesSo 3o pré-natal odomoldglco e fatores assoclados, no municiplo de Tapaua
ATEzInas

Pegquisador Responsdvel Sdsandra rocha dos Santos

ersan 1

CAAE TIT1TEZ3.5.0000.3016

Submesido em: 2072023

Institulcio Proponente: Escola Superlor de Clénclas da Saode da Universidade do Estado do
Amazonas/UEA

Sihuapdo da Vers3o do Projeto: Em relalora

Localzapo ahual e WVersSo oo Projeto; Universidane do Esiato do Amazonas - UEA

Patroginagor Pincpal: Flrangiamenio Prapria

Desenng
Trata-s= de um estudo transversal sxploraitrio de natureza quantitativa, terd uma duracio de um ano e

optou-5e por avallar todas a5 131 gestantes que fazem acompanhamentn de pré-natal habibual, no pariodo
entre 0s Messs de outubm de 2023 ¢ janelre de 2024, das 5 (cnco) Unidades Baskas de Salde (UBS

Beabna, UBS Acal, USS Rio Purus, USS Clara Frare e UBS 530 Jo30) do municipio de Tapaua-AlL

Endensps:  Av. Carvailha Lial, 1777

Bairrs,  chacsia CEP: Bl 0s01s
LF: AM Municiges:  WAMELE
Telfone: 0874588 Fax: (DOT3HTE-S 5 E-malil oo Lol ol | e
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U EA UNIVERSIDADE DO ESTADO (3 Plabaflorme
UNKVERSIOADE DO AMAZOMNAS - UEA Qg:
AMAZOMNAL

Conirmanglo da Femcsr EHO HHE

RESLMA;

O obfelvo deste estudo & avallar a adesdo 30 pré-natal odonbokdglco @ faloms ass0ciados No munlcipio e
Tapalsd — AM3zonas @ reallzar-s2-3 apds apovagao do Comitd ge Blika @ Pesquisa (CEP). Treta-s2 de uma
pesquisa de Mestrado Profissional em Sa0se da Familla (PROFSAUDE), sendo um estudo ransversal
exploratino de natureza quantitativa ervolvendo aproddmadamente 131 gestantas. Como Instrumento de
coieta de dados sem utlizado umn questionano composto por 44 questies abjetivas e subjetivas, abortando
questBes relafvas & salde bucal das gestantes & o pré-natal odomologico (PHO)L. Serd composio ambem
por perguntas que envoivem varlivels sockecondmicas (Idade, grau de escolanidade, estado ovil, renda
tamiliar, profissa0 & noUDacin) par caracenzacao das panicipantes. O dados serdo abulados em planilha
Enced 2016 e analsados de forma descrilva por meln de frequéncias aisoiuias & percentuals. Sera WElzado
o teste guiquadrado, adoiando-5e um nivel de significanda de 5%, por meio do Programa SPSS versdo
20.0. Expera-s2 que este trabaiho venna comtibuir na consclantizagdo das gestantes soone a Importancla do
pré-natal cooniologico, melhorando, desta forma, 3 asesdo a esle senigo e garantindo 3 salde & o bem-
2star da md2 & 0 bebd quramiz o perindo gestacional, assim como contrioulr para o plangjamento g agfes
2 estraidglas voiladas a0 forfalecimento do PMO no &mblio da atengdo primaria & salde. Palawras-chaves:

i e

A Abengdo Primara 3 Sadde (APS) & 0 nivel de atengdo responsavel pelo culdado @ resolugan das
prngpals condigles de salde das pessnas, 5endD 3 porta de entrada preferencdal do Sistema Unico ge
Saie [SUS) [SRASIL, 2127). Sua Osnizagso s sendpoes 00 Sa0te 06DMe pOr Melo 3 Esiaagla Saude
da Familla [ESF) que priorza agdes de promogdo, protesdo & recupsragdo de salde, de forma Integral &
contimada. Segqundo Starfisld (2002), a qualdade da APS esta direlamente relacionada ao alcance dos
$eUs aFibuios (06 essenclals: acess0 e primelno contato, longRudinalldate, Imtegralldade, coordenagio do
culdado; & o5 dervatics: onentacio famillar, ofentaplo comunitana @ competancla culural). A Inbagralidade
do culdado durants o periodo gestadonal & de grande IMportancda para assegurar o bem estar da mie e do
[pebe. Em 2011, o Minksiéno da Saide InsTiulu, no dmidho do SULS, por melko da Porana n.® 1453 GMMS, 0

programa Reds Cagonha, COM 3 propeesta de quailicar o5 senvigos ofertadcs peio sistema, a fim de

Enderecs:  Ax. Carvaihe Lial 1777

Baimrs.  chacsia CEP: &l 083130
LiF: AN Munkchou:  WANSLE
Telfone: 00 5ET B4 S Fan:  (ROTIETE-S e E-mail oo LionnfSorra |t
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proporconar 35 mulheres: saode, qualidane de vida & bem-estar durante a gestacio, o parin, o pis-pario e
o desenvalvimento da crianga a1e o5 dols primelros ancs de vida. Dentre as agles da Rede Cagonhia,
deslacam-6e 35 consulias g2 pré-natal

odominitgics (PHO) [BRASIL, 2011). As Diretizes da Poiiica Nacional de Saide Bucal recomendam que 3
aquips de sa0de encaminhe 3 gestants pars asslsiEnca adomimaglea, no imtultn de garantie 35 olentagies &
culdados necessanos 4 manutengdo da sadde bucal da made e 00 Dedé (BRASIL, 2004). Visando
esiabelecer recomendacies para o manejo da gestante duranie o fralamento ocdoniplaglcn na APS, o
Ministen da Sadte (MS) SUJEre 30 MEnds UMa consulta PNO de orantagio, com foco na indiviouaidace
da pacienie, delecpdo de possivels Talores de nsco para desfecnis AdvErsos Na Qesiapdo & promogao oe
saide matema-nfanill (BRASIL, 2027).A ocomancla de diversas aleracies durante o periodo gesEcional
que, embora sejam Nsisiogicas, podem modicar a contlglo de sa0de bucal da gestants (EASTIANI et al.,
2010). © PO possibillia que o ciurgiSo-dentista faca observacdes de fodo o estado de saude bucal da
gestante, possibilitanto o Impedimentn de agravos de problemas |3

Irestalados na cadidage bucal, bem como O aparsciments de novas ateraches Alem dlsso, & umna athidage
simples que represenia malor qualidade de vida para o oindmie mie-fiiho (GUIMARAES et al 2021). De
acordo com Wagies, Costa @ Rochal?027), 3 gesianis necessha de um atendimenin odoninloghcn espedal
devido 35 atteraqfies que ocomem durante este periodo & o crurgidc-gentista & de fundamental Importancia,
BT 5ua participagho mupmdissional, para realzar SaEmento curative quanda houver necessidade, avallar
fiscos 3 salde bucal, preveningo hablins orals nadequadios & doencas bucsis, além de reforcar concelios
de adtamenta matemo & almentagdo saudivel. Emnora o PO s8ja de grande Importansa na avalagio oe
M5C0 para presanca 02 3gravios bucals que poEsam cOmprometsr @ salde & bem-astar da gestante & do
Debe, anda 52 obeenva Wna bakia adesdo 3 esle sevico. O medo do tratamenio, achar queo culdado
prajudica o bebd (WAGLES, COSTA E ROCHAZD22; SILVA ot al. 2027), falta de tampo por parta das
Qesianies, BECASEET e IecUrss Inancaim [BASTIAMI et al., 2010), acessn IIMiado 306 SENIGDs, Genpas,
mitDs (MONTEIRD & al., 2016 SILvAet al.,20232), como @mibam afalia de encaminhamento 35 gesiantes
por parie dos profissionals da equips de sande [TEIXEIRA e al 2021650 alguns dos motivos que podem
levar & babia procura a0s sEavigos odominloglcos durante a gestapdo [SILVA et

42072 Trabalhos mosiram que falores soclodemograticns cOmo Menor escoiandane malema, baha renda
familar, balxa cobertura das equipes d2 ESF & malor namero e moradores no domizilio levam a ndo
utllizacio dos servipos odontoldgicos por parie das gestantes e, deste

Enderegs:  Av. Carvaihe Lial, 1777

Bairrs.  chacsda CEP: il 0505
F: A Municioes:  WARSLE
Telsfone: {0 ETE-4EE Fas: (0736745 E-muill: ooy LS gl | cxn
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mado, Influenciando no Impacio &a qualldate de vida relacionada 3 sadde bucal das gestanies (KOZEN
JUMICR, MARMITT, CESAR, 2015 PACHECO e al., 2020).Em estudo reallzado por Mesqulta, Tome e
Fliho (2022) acerca da autopercepao da gestants em r2lagdo 30 PHO, revelol INSequrang &m relacan 3
iomada raflografica, procedmentos Que evolvam anssiesla @ medo relacionads 35 expeninolas
fraumaticas anteriores. O medo estava alrefado 35 informagies presentes na cultura soclal, no senso
comum, que a5 afasiavam oo consuiono odontologico. Fara Agular et al. [2023), multas crencas e
Imverdates gelxam as gestanies Insaguras quants 3o atendimento & a0 tratamentn oocminitgico, tendo em
menie que

qualquer procedimenin pode causar danos 0 Teio. Para SILVA et al, 2022, apesar das Damelras que
Impagam 3 adesdo 3o PHO, este conbinua sendo uma cporunidade de acolhiments & uma foama de
qualificagdo dos senvigos prestados 306 usUANos do Sistema Unlco de Saode (SUS). Meste contexin, o
culdaco em sa0de bucal para gestante deve garantr um abendimento em reds @ um culdado Inbegral, e
qualldade, humanizado & s2gurg, no qual os

profissionals de saldde el Fabalem em conjunbo com o5 demals profissionals da equipe de salde,
responsavel palo atendmento 03 gestante, COM 3 NEces5ana troca de sabares entre as diferentes reas oe
conhecimenta & ampla abordagem da sadde do bindmio mae-fiho. Dlante disso, esie estudo avallard o
conhecimenio das gestanies acerca da Importancia do pré-natal odonblogico em Tapaud - AMazonas,

wisando comirbulr para o plangamenio de acles & esiraidglas que forakgam o PHO no Amioio da Atengdo
Baska.

Oibjetive da Pasquies:

Cigiethvo Primarc:

Avalar 3 ades30 30 pre-natal ooomoltglco & TAores 3550013008 NO MUNICipo e TApSUA ATERINGS.
Citdettve Securdancor:

- KeniMcar como a5 gestantes ermengam a Importincia do pré-natal odomologles 2 do autoculdads com 3
300 bucal;

- ImwesSigar o5 fabores que Interferem na adesdo a0 pré-natal socrmologios;

- Comelacionar 35 varavels Jemogranicas & sOcioecondmicas com o pre-natal olomokiglco & 3 salde bucal
- Elaborar um relaidrio 1ecnico para o municiplo com Dase nos resulados oiftidos airaves deste estudD,
visando contribuir para o planejamento de agles @ esrategias voltadas a3 fortalecer 3 Importancla do PHO

das gestanies no Amdho 43 atenglo Dasica

Endereps: Ay, Cadwaihe Lisal, 1777

Balrrs  chacea CEF: Al oS0
LF: A Munkcipes:  BWARELE
Telafone: (L0EHT 1388 Fan: (EOT3ETE-S5E E-rraml. oo usssfigrr | ciam
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Evallacse dos Rlscos e Beneficlos:

RbsCTE:

Entende-5& qUe 0036 35 DESQUIS3S qUE ENVOVEM S&T86 MUMEN0S ApTesentam riscos. O6 rise0s ou
desconfortcs serdo minimes 3 Imtegridade fislca ou emocional da gestante, entrefanto, para minimizar
possivels constrangimentos que possa sentr 30 responder pergunias de carder pessoal, o quesionano
serd respondito de modo privado em uma sala reservada ou nNa reskiencla da gestante, durante a vista
domicllar. Um cutro fseo & o de quebra de sigho & para minlmizar este nsco, serdo mantkdas am caraber
comidendal todas as Imformaghes coletadas no estudo. OF dados S&730 aMMazeEnadcs M UM CompUiadon &

0/NCEME N&0 3DSMECEra &M NEnhuma publicagio, apresentagdo ou documsTio.

Beneficios:

O beneficios desie projein 52rd 3 <laboracdo de um relaiono téonico com Dase nos resultades obtidos, o
quel contriouird no planejamento de aches & esiratégias voltadas a fortalecer 3 PO no 3mblio da atengdo
basica 3 salde. no munlcipl de Tapaus-AM. Alem dlsso, sard reallzac aividade de educaco em s0de
mecal, oreniagdo guanto 3 tcnica de escOWACAD & SscOvagan dental supernvisionada em iodas a5

partigipantss da pesquisa

Comantirios & Conslderagies aobre 3 Pesquisa:

Metndoiogla Proposi:;

Trata-se de uma pesquisa de Mesirado Profissional em Salde da Familla (PROFSAUDE), sendo um esiudo
transversal explorattrio de natureza quantiativa, visando avallar 3 adesdo a0 pré-natal odontpiogico e
fabores associados N Municiplo g2 Tapaud - Amazonas. Esle estudo sera reallzado no municipio de
Tapaus- AMazonas, Nas Sienco) Unidades Baslcas de Salte locallzadas na sete do municipio, que 530
elas; UBS Beabd, UBS Agal, UBS Rio Purus, UES Clara Freire & UBS S350 Jodo. A popuiagio de estuto
se74 constituida por bodas 35 gestantes que fazem acompanhamento de pré-natal habiual, no periodo enfre
05 meses de outuono de 2023 e |ansim de 2024, nas cinco UES's acima citadas. Confiorme 06 dados da
Sepretana Munkcipal de Salde de Tapaus (2023) faro parte do estudo apmximadamenie 131 gestanies. A
coieta de dados ocoimera nas respectivas UBSE am um espago cedldo pela drecdo aim de assaqurar a
privacidade das gestamies e o sigio das Informacdes. Como Instrumento de colet de dados, S ullzado
um quEstionano comendo 44 guesifies, o questonano Tol adapiado 35 parguntas elaboradas por Simoes et
al.,[2022), composto por guesties objstivas e subjetivas, abordando guestles ralatlvas 3 saode bucal das
gestantes & ao PNC. Tamoém

Endersps:  Av. Carvalha Lial, 1777

Bairrs.  chacsa CEP:  #iisG-rsh
LIF: AM Municipas:  WANALE
Telfone. 00567 B-4588 Fas: (OTIHTE-S5E E-malil oo Lol ol | ein
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contem guasiies adaptadas 30 questonano uSizado pela pesquisa nacdonal de saode bucal S8 Brasl 2020
(BRASIL, 2021) composto por 59 questies oojetivas e subjetivas para caracierizagdo demografica,
sOC02condmica, acesso @ WIZEca0 de servipns ndonimogicos, morbldade Ducal refenda & anppensengdn
(apendice [V). As gestanies serdo ADOMEadas na receppan 4as UBSs, na consuita de pré-natal habibual,
apas 3 paricipagdo de alividade de educacdo em salde bucal, elas serdo convidadas 3 partclpar &a
peEgUEa. AQUSias Que aceRarem, serdo conduzidas 3 UM espagD ressnvad, cadido pela drecdo da UBS,
onde e apllcacao o questionano, gue durard em média 30 minuios. As gestantes que ndo

COMPArecersm 3 consuia de prénatal habitual, serdp abordadas durante a vislta domiciiar e serdo
convidadas a participar da pesquisa. Sard explicado 0 objetivo o3 pesquisa, o metodo de coleta, seguidos
da leltura, explanagio e assinatura pelas gestambes do Termo de Consentimento Livie & Escanecioo (TCLE)
PAPENDICE |) & Termo de Assenfmento Livie e Esclaregido (TALE) (APENDICE Il) esle para as gestantes
malores de 12 e menores de 15 anos. A colsla de dados 50 OCOMErS apos 3 apmvagao do Comils da Efca

de Pasquisa.

Metodoiogla de Andilse de Dados:

O dadcs s2rS0 tabulacos em planiha Excsl 2016 e anallsados o2 T0NTa Bescriiva por meko de fequencias
abeciutas & percentuals. Para fins de comparagdo entre as Unidades Basicas de Sante serd ullizado o
te5te qui-quadrads, adotando-se um nivel de significancla de 5%, por melo do Programa SPSS versio 20.0
{1EM)

Critério de InclusSo:

Sarfo Indultcs na pesquisa; Gestantes que esiiveram em qualguer periodo gestacional, cadastradas nas
equipss oo salde &3 Famila das respectivas UBS's & reskienies no municiplo de Tapaus- AM.
Critério de ExciusSo:

Sarfo enciuidas o3 pesquisa todas as gestantes Indigenas, 35 qUE PIESENIENEm Problemas cognives que
a5 Impossibilitanam de responder 30 questionano.

Conslderaiies sobie 08 Termos de apressntagio obrigatona:
- Folha de rosto; Preenchida adequadamente, assinada palo pesquisator rasponsavel & pelo diretor da

Insfitulpdo proponents
- Financiamento proprcc RS 1.851,00

Enderecs:  Av. Cafvaiha Laal, 1777

Bairrs.  ochacsia CEP: &l 08350
LiF: AN Municips:  WaMALE
Telsfone. 00567 B-4 58 Fax: (DOTIHPE-S50E E-manil  cof Lo ol | com
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- Cronograma: oo Inigio da pesquisa em 0171042023 i2ming em 30062024

- Risooe: Diescrtos

- Criigrios de Inclusio: Descriios

- CritErios de enciUs S0 Descrios

- Cana fe anusncia [Anstana)

-TCLE & TALE: adequadas

- Instrumento para coleta de dades: na Plataforma Bras!- |Apresentadn)

- Momes de todos 06 colaboradores da equipe de pesquisa na Piataforma BrasiioK)
- INFORMAGCDES _BASICAS DO PROJETO, kenificando 0 nome do onlertador {0K)

Recomandagies
wer conciuses

Conclusdes ou Pendéncias & Lista o Inadequaiies:

Trata-s2 de um profocoid de pesquisa com S2res humances, o mesmo atends oo precsiics da Resoiugdo
SEE/2012 dio Corsalho Naclonal de Sadde.

Conslderagies Finaks a critsro do CEP:
Dlante do exp0sin, S0Mos peia APROVACAC. Salvo o mainor JUIZD & O Darecer.

Este parscer fol elaborado bassado nos documentos abalo relaconados:

TG Doame | PT T T =]
Basicas| Po_INFORMALTIES_BASICAS DO B | 26072023 AcED
do Eo ROJETO 2177137 .pd 19:13103
T [TCR_FINALGo= TEM0TTH0LT |Cdsanda rocha 0o | A |
Brochua 1901222 | Santos
I
T Temos | TERMZ_ASSENTIMENTO_LIVRE_ESC| Joidriodls | Cdsandia rocha gos | AsHid |
Azsetimento § LARECIDD docx 1901116 | Zanios
Justhicativa da
Aussncia
TCLE ! Temmos de | TCLE .docx 2680712025 | Bdsandra rocha dos | Aceito
Azsetimento § 191026 | Zamios
JusTficativa de
Aussncia
Foiha die Rpsto FoihaDeRoeio pdr 120772023 | Edsandra rocha dos | Aceilo
095420 | Sanfos
[T | quesionanodos [EA0THIES | Edsanda rocha dos | Ao |
Enderape: A Canvihs Lal, 1777
Bairs.  chaceda CEP: o0
LF: A Munbcigas:  Wape L=
Teladone: 00T B-45E Fas: (DOT3ETE- 00 E-mailt. onf Lo g | com
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Comginmciic do Fersce 8290240

CALDE [ queETonano.ao [ L B = [ ACERD |
Orzamenio ORCAMEMNT O d0: 050772023 |Edsandra mcha oios | Aceio

16:3247 | Samos
Cronograma CROMNOGRAMA GO 05072023 |Edsandra mcha oios | Aceio

16: 26221 | 5amos
s Laftes Lauamans Aranha.pdl 0072023 | Edsandra moha dos | Acsho

16:25:38 | 5amine
T [Siies_Edsandra_Rocha_dos Samoep | Do07/2023 |Edsanda moha 0os | ACSiD

o 16:17:43 | Samos
Deg b anuendia i 0072023 | Edsandra moha dos | Acsho
IrestifL = 16:16:13 | Samos
InfEsciura
S ltuagao o Parscer:
Aprovado
Hecassita Apreclagio da CONEP:
M0
MANALLS, 31 de Julho de 2023
2s8Inacs por:
ELIELZ& GUERREIRD MEMEFES
[Coordenadonal)

Endensgn: S Cafwalss Laal 1777
Bakre: chagsds CEP: &0 (5005
UF: Al Monkcipes: BAMNALES
Tolefons: (SEEETE-498E Fam: (G2TEa-43%0 E-mall oo Ui ol S5em
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APENDICE D - QUESTIONARIO
QUESTIONARIO

FICHA: DATA:

| - Variaveis socioecondmicas

1. Data de Nascimento:

2. Nome da Unidade Baésica de Saude (UBS):
3. Bairro/area/comunidade:

4. Cor/Raca Autoreferida: () Branca; () Preta; () Parda; () Indigena; () Amarela.

5. Estado Civil: () Solteiro(a); () Casado(a); () Divorciado(a); () Viuvo(a); () Vive Junto.

6. Nivel Educacional:

() Sem Escolaridade; () Fundamental incompleto; () Fundamental;

() Médio incompleto; () Médio; () Superior incompleto; () Superior;

() Po6s-graduacéo.

7. Quantas pessoas moram com vocé? (Esta contagem exclui os empregados, domésticos,
visitantes, individuos que moram de aluguel e ndo fazem parte da familia e os inquilinos que
residem naquele domicilio).

8. Quantos cdmodos estdo servindo permanentemente de dormitoério para os moradores do seu
domicilio?

9. Quantos bem tem na sua casa? (Considerar como bem: televis&o, geladeira, aparelho de som,
micro-ondas, telefone fixo convencional, telefone celular, maquina de lavar roupa,
microcomputador (considera inclusive os portéteis, tais como: laptop, netbook ou netbook) e
namero de carros).

10. No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua
casa incluindo salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, soldo, aposentadoria ou outros
rendimentos? (registrar valor total em reais)

11. Algum morador tem acesso a internet no domicilio por meio de computador, tablet, telefone
movel celular, televiséo ou outro equipamento?

() Nao; () Sim; () Nao sei/Néo respondeu.

12. Algum moradordo seu domicilio recebeu no Gltimo ano algum rendimento proveniente de
Beneficio Assistencial de Programa Bolsa Familia?

() Né&o; () Sim; () Nao sei/N&o respondeu.

13. Algum moradordo seu domicilio recebeu no Gltimo ano algum rendimento proveniente de
Beneficio Assistencial de Prestacdo Continuada — BPC-LOAS?

() Nao; () Sim; () Nao sei/Néo respondeu.

14. Algum moradordo seu domicilio recebeu no dltimo ano algum rendimento proveniente de
Beneficio Assistencial de outros programas sociais do governo?

() Né&o; () Sim; () Nao sei/N&o respondeu.

15. A &gua utilizada no seu domicilio chega:

() Canalizada em, pelo menos, um comodo; () Canalizada s6 no terreno ou propriedade; ()
N&o canalizada; () N&o sei/ Nao respondeu.
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Il — Saude bucal e Pré-Natal Odontolégico

1. Primigesta? () Sim; () N&o.
2. Més de Gestacdo:
3. Tem alguma doenga sisttmica? () Sim; () Nao.

3.1 Caso sua resposta foi Sim, qUe OBNGCA? ........ccceevveveerieiiere e

4. Est4 tomando alguma medicacdo no momento? () Sim; () Nao.

A1 QUAI?. ..t e et e e b e e b e e beeabe e baeaareerae s

5.Fuma? () Sim; () Nao.

6. Faz uso de bebidas alcodlicas? () Sim; ( ) N&o.

7. Em geral, como vocé avalia a sua satde bucal (dentes e gengivas)? ( ) Muito boa;( ) Boa; (
)Regular; () Ruim; () Muito ruim; () N&o sei/N&o respondeu.

8. Vocé acha que necessita de tratamento dentario atualmente? () Sim; () Nao; () Néo
sei/ Nao respondeu.

9. Qual o motivo principal pelo qual vocé considera que necessita de tratamento dentério
atualmente?

) N&o necessito de tratamento dentario;

) Revisdo/Prevencao/Rotina/Limpeza;

) Sangramento gengival;

) Dor de dente;

) Dor na gengiva;

) Colocar aparelho ortodontico;

) Necessidade de protese (dentadura, coroa, ponte, implante);

) Dor muscular ou préximo ao ouvido;

) Fazer canal;

) Necessidade de fazer restauracoes (obturagdes);

) Mau hélito;

) Extrair dente (arrancar);

) Clarear os dentes;

) Outro(s) Especifique ;

) Né&o sei/ N&o respondeu.

10. Durante a gravidez atual sentiu/sente dor de dente? () Sim; () N&o; ( ) As vezes.

11. Vocé percebeu sangramento na gengiva durante a gravidez? () Sim; () Nao.

12. Vocé acha que a gavidez pode causar carie? () Sim; ( ) Néo.

13. Vocé consultou/esta consultando dentista durante a gestagdo atual? () Sim; () Néo.
13.1 QUANTAS VEZES? ...ttt ettt e et e e et e e e e et e e e e s ba e e e e s sante e e e e snbeeeeesnreneenans

13.2 Em caso positivo, quais procedimentos foram
FEAIIZAOS?. ...ttt ettt bbb bbb na e nres

14. Qual a importancia que da para realizacdo de consulta odontoldgica durante a gestacao?

() Nada importante; ( ) Pouco importante; ( ) Importante; ( ) Muito importante.

15. Vocé participa/participou de atividade de educacdo em saude bucal para gestantes na
unidade bésica de satude? ( ) Sim; ( ) N&o.

16. Em caso positivo, com que frequéncia?

() uma Unica vez; ( ) em todas as consultas do pré-natal; ( ) apds atendimento clinico;(
)Joutro
17. Vocé teve/tem orientac¢Oes sobre cuidados com higiene bucal durante a gestagdo? () Sim;
() Néo.

18. Vocé acha o acesso a informacao sobre PNO precério? () Sim; () Nao.

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S
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19. Gostaria de receber mais informagdes sobre 0 assunto? () Sim; () Néo.
20. Vocé sabia da existéncia do pré-natal odontolégico? () Sim; () Nao.
21. Vocé faz pré-natal odontolégico? () Sim; () Nao.

21.1 Em caso negativo, qual o motivo?

() Né&o precisava ir ao dentista

() Medo de fazer mal ao bebé

() Pensei que ndo poderia

() Néo sabia

22. VVocé considera que a gravidez pode influenciar na sua saude bucal?

( )Sim; () Néo.

23. Vocé considera gque a sua saude bucal pode ser influenciada pela gravidez?
( )Sim; () Néo.

24. Quem agendou sua consulta odontoldgica durante a gestacdo?

() vocé mesma () Médico

() familiar () Enfermeiro

() cirurgido dentista ()outro.....cccverevnene.
( )ACS

25. Teve dificuldades de marcar consulta com o dentista?( ) Sim; () N&o.

25.1 -Em €as0 POSItIVO, POFTUE? .....ccveveeieieie e ettt ste et sve et sre s
26. Acha que seus dentes ficaram moles durante a gravidez? () Sim; () Né&o.
27. Vocé tem medo de ir ao dentista durante a gravidez? () Sim; () Nao.
27.1POF QUE? ...ttt b bbb bbbt
28. Quando vocé consultou o dentista pela Utima vez, antes a atual gestacdo?

( )Até um ano; () Mais de 3 anos;
( ) Mais de 1 ano a 2 anos; () Nunca foi ao dentista;
( )Mais de 2 anos a 3 anos; () Nao lembra

29. E qual o motivo da ultima consulta?

() Nunca fui ao dentista;

() Limpeza, prevengdo ou revisdo;

() Dor de dente;

( ) Extracgéo;

() Problema na gengiva;

( ) Tratamento de ferida na boca;

( ) Colocagdo/manutencéo de prétese dentaria;

( ) Colocacdo/manutencéo de aparelho ortodéntico;
() Nao sei/ N&o respondeu.



