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RESUMO

Introducgao: A gestagédo € um periodo que ocorrem transformagdes multiplas no corpo
da mulher, requerendo a necessidade de cuidados integrais a saude, incluindo a
saude bucal, assim, o pré-natal odontoldgico, foi criado para estimular a gestante a
participar das consultas periddicas do atendimento odontolégico em todas as etapas
necessarias durante o acompanhamento pré-natal. O objetivo do estudo foi analisar a
compreensao de mulheres gravidas sobre a importancia da saude bucal, assim como
identificar o perfil socioeconédmico e demografico das gestantes que realizam o pré-
natal e verificar o conhecimento de gestantes quanto a saude bucal. Métodos: Estudo
descritivo, com abordagem quantitativa, com dados coletados a partir da aplicagéo de
um questionario estruturado com questdes socioeconémicas, demograficas e sobre
os cuidados em saude bucal. As participantes foram 50 gestantes acompanhadas no
pré-natal das Estratégias Saude da Familia (ESF | e ESF IlI) de uma Unidade Basica
de Saude na zona Leste no municipio de Santarém-Pa. A coleta ocorreu no periodo
de outubro a novembro de 2023 com gestantes em qualquer periodo gestacional, por
meio de aplicagdo de questionario individual. Resultados: Quanto as questbes
sociodemograficas - 60% possuiam entre 18 e 27 anos, 82% se autodeclararam
pardas, 74% nao estudam, 53% sao usuarias de beneficio social bolsa familia, 56%
possuem renda mensal de 1 salario-minimo, 70% n&o possui atividade remunerada,
94% residem na zona urbana e 56% possuem acesso a agua encanada. Quanto as
questdes de Saude - 86% utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS), 68% s&o
multiparas, 44% estavam no 2°trimestre de gestagéo, 73% relataram algum problema
bucal, 50% apontaram a presenga de feridas na gengiva, lingua ou céu da boca e 26%
apontaram nao ter feito tratamento com o profissional da saude. Quanto ao
conhecimento - 60% nao sabia da existéncia do Pré-natal odontolégico, 50%
afirmaram nao achar importante o pré-natal odontoldgico e 42% realizam a escovagao
dental e o uso do fio dental. Consideragodes finais: Os resultados demonstraram
fragilidades nas praticas de prevengao de agravos e na promogao da saude, refletidas
no numero de gravidas que nao realizam o acompanhamento odontolégico e apontam
nao receber orientagcdes sobre saude bucal, podendo ser reflexo de uma possivel
falha na orientagao e no encaminhamento das equipes de ESF para iniciar o pré-natal

odontoldgico. Nesse sentido, a educagao em saude sobre a higiene bucal pode ser



uma importante estratégia para a realizagéo de orientagdes sobre a necessidade do
pré-natal odontoloégico, para a diminuicdo da escassez de informacbes e a

desmistificagdo quanto a seguranga de procedimentos odontolégicos na gravidez.

Palavras-chave: Gestantes, Pré-natal, Saude bucal, Pré-natal Odontoldgico



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period characterized by multiple transformations in a
woman's body, necessitating comprehensive healthcare, including dental health. Thus,
prenatal dental care was established to encourage pregnant women to participate in
regular dental appointments throughout the prenatal period. The aim of the study was
to analyze pregnant women's understanding of the importance of oral health, identify
the socio-economic and demographic profile of pregnant women receiving prenatal
care, and assess pregnant women's knowledge of oral health. Methods: A descriptive
study with a quantitative approach, collecting data through a structured questionnaire
encompassing socioeconomic, demographic, and oral healthcare-related questions.
Participants included 50 pregnant women undergoing prenatal care at Family Health
Strategy (FHS) units | and Il of a Basic Health Unit in the East Zone of Santarém-PA.
Data collections took place from October to November 2023, with pregnant women at
any gestational stage, through individual questionnaire administration. Results:
Regarding sociodemographic factors, 60% were aged between 18 and 27 years, 82%
self-identified as mixed-race, 74% were not attending school, 53% were beneficiaries
of the Bolsa Familia social welfare program, 56% had a monthly income equivalent to
one minimum wage, 70% were not engaged in remunerated activities, 94% resided in
urban areas, and 56% had access to piped water. Regarding health-related issues,
86% utilized the Unified Health System (SUS), 68% were multiparous, 44% were in
the second trimester of pregnancy, 73% reported some oral problem, 50% indicated
the presence of sores on the gums, tongue, or palate, and 26% reported not receiving
treatment from a healthcare professional. Regarding knowledge, 60% were unaware
of the existence of prenatal dental care, 50% deemed prenatal dental care
unimportant, and 42% practiced dental brushing and flossing. Conclusion: The results
revealed weaknesses in preventive practices and health promotion, reflected in the
number of pregnant women not undergoing dental check-ups and reporting a lack of
oral health guidance, potentially due to inadequate guidance and referral by FHS
teams to initiate prenatal dental care. Therefore, oral health education could be a
crucial strategy for providing guidance on the necessity of prenatal dental care,
addressing information scarcity, and dispelling myths regarding the safety of dental
procedures during pregnancy.

Keywords: Pregnant women, Prenatal care, Oral health, Dental prenatal care
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1.INTRODUGAO

A gestagao é um periodo que ocorrem transformag¢des multiplas no corpo da
mulher, desde as classicas mudancas fisicas, em decorréncia das alteracdes
fisiologicas, até alteragdes psicoldgicas, requerendo a necessidade de cuidados
integrais a saude, incluindo a saude bucal (MOURA-SOUSADEBRITO et al., 2022).
Por se tratar do periodo de formacgéao do feto, a prevencgao a infecgdes que prejudicam
a saude da mulher e do seu bebé, além de outros agravos, como os relacionados aos
cuidados bucais, como a gengivite e a periodontite, sdo fundamentais para evitar
partos prematuros e baixo peso do bebé ao nascer (BRASIL, 2022).

No final dos anos de 1990, a saude da mulher no pais enfrentava muitas
dificuldades assistenciais, apesar de ser um tema em constante debate no cenario
politico brasileiro, devido a constantes reivindicacdes, o Ministério da Saude passou
a investir na tematica direcionando as estratégias de cuidados voltados a valorizagao
e humanizagao da saude da mulher, sobretudo com relagao a atencao ao pré-natal, o
que contribuiu com a reducédo da morbidade materna e fetal (LIMEIRA et al., 2022).

O pré-natal é um programa do Sistema Unico de Saude (SUS), ofertado através
das Unidades Basicas de Saude, Estratégia Saude da Familia (ESF), maternidades e
servicos de referéncia em saude da mulher, em caso de pré-natal de alto risco. E
desenvolvido por meio de uma equipe multiprofissional com atividades de promogéao
da saude, agbes de acompanhamento do periodo gravidico e apds a gestacao
(puerpério), prevencédo de problemas gestacionais e conscientizagdo sobre os
cuidados integrais com a saude, incluindo a saude bucal (LIMEIRA et al., 2022). Entre
os integrantes da equipe multiprofissional que desenvolve atividades no pré-natal,
encontra-se a Equipe de Saude Bucal (ESB), que a inclusdo foi proposta pelo
Ministério da Saude através da Portaria 1.444 de dezembro de 2000 (CUNHA,
MORAES, 2022).

A Equipe de saude bucal tem por atribuigéo realizar o cuidado da area adstrita,
acoes de atengao integral que visem garantir a promogao, prevengao e reabilitacéo e
quando necessario, o encaminhamento de pacientes para outros niveis de
complexidade, além de participar das atividades de avaliagdo e planejamento de
acoes (CUNHA, MORAES, 2022).

O pré-natal odontoldgico, foi criado para estimular a gestante a participar das

consultas periddicas do atendimento odontoldgico, tanto para receber orientagdes de



higiene bucal, como para dar inicio aos tratamentos de acordo com o planejamento
de cuidados, levando em consideragao o periodo adequado para a realizagdo de
determinados procedimentos, porém, a gravidez n&o deve ser motivo de impedimento
no processo do cuidar odontolégico, tendo em vista que as mudangas ocorridas na
cavidade bucal da gravida também precisam ser consideradas na analise da saude
integral (SILVA et al., 2022). Dessa forma, a consulta de pré-natal odontologico deve
ser adotada como pratica rotineira nos servigcos de saude, para a consciéncia sobre a
saude da mulher e do neonato (CARVALHO; CARDOSO, 2020). Assim, esse estudo
visou analisar a compreensao de mulheres gravidas sobre a importancia da saude

bucal.

2. JUSTIFICATIVA

O interesse para o desenvolvimento do estudo, surgiu em fungcdo das
pesquisadoras estarem inseridas como Técnica em Saude Bucal (TSB) na Atencgao
Basica e Técnica de Enfermagem na Unidade de Referéncia Especializada (URE) na
cidade de Santarém - Pa no Oeste do Para. Foi observado na vivéncia profissional
que algumas gestantes inscritas e participantes do programa de pré-natal nao
realizavam o acompanhamento no pré-natal odontolégico e outras que iniciavam o
pré-natal odontolégico, ndo concluiam o tratamento, o que despertou o interesse das
pesquisadoras de conhecer os possiveis motivos da ndo adesao ao tratamento e
abandono, assim como, verificar o conhecimento das gestantes sobre a importancia
do acompanhamento odontoldgico para sua saude e do seu bebé.

O acompanhamento odontoldgico durante a gestagao, visa minimizar possiveis
problemas bucais que podem influenciar o curso da gravidez, atuando através da
promogao e prevengao de patologias orais, ndo somente durante a gestagao, mas,
durante a primeira infancia, que podem ser favorecidos em funcéo do estilo de vida
materno e de habitos ndo saudaveis (CUNHA, MORAES, 2022; SILVA et al., 2020).
Nesse arranjo, a presente pesquisa buscou compreender a tematica da saude bucal

no ambito da atencao primaria a saude de Santarém.

3.0BJETIVOS

3.1. Objetivo geral
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Analisar a compreensao de mulheres gravidas sobre a importancia da saude

bucal.

3.2. Objetivos especificos

@ |dentificar o perfil socioeconémico e demografico das gestantes que realizam o

pré-natal.

® Verificar o conhecimento de gestantes quanto a saude bucal.

4.REFERENCIAL TEORICO

4.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Segundo Arantes, Shimizu, Merchan-Hamann (2016), o marco mais importante
da Atengao Primaria a Saude (APS), ocorreu por meio da implantagédo do Programa
Saude da Familia (PSF), influenciado por abordagens internas e externas de cuidados
primarios, apresentando-se como uma proposta mais abrangente de APS. Em virtude
das suas potencialidades, o PSF passou a ser reconhecido como Estratégia Saude
da Familia (ESF), pela sua capacidade em orientar a organizagdo do sistema de
saude, buscar respostas para todas as necessidades de saude da populacédo e
contribuir na mudancga do modelo assistencial vigente (BRASIL, 2012). Desse modo,
a ESF baseia-se em principios norteadores para o desenvolvimento das praticas de
saude, como a centralidade na pessoa/familia, o vinculo com o usuario, a
integralidade e a coordenagdo da atencdo, a articulagdo a rede assistencial, a
participacdo social e a atuagao intersetorial no SUS (ARANTES, SHIMIZU,
MERCHAN-HAMANN, 2016).

Nesse escopo da APS, no Brasil, em 2011, foi langada a Rede Cegonha, que
concretiza um modelo de atengao ao parto e ao nascimento que vem sendo discutido
e construido no pais desde os anos 90, com a proposi¢cao de atender as necessidades
de mulheres com base nas diversas experiéncias vivenciadas pela populagao
brasileira. Trata-se de uma estratégia criada pelo Ministério da Saude, que visa
ampliar o acesso aos servicos de saude e qualificar a atencdo a saude, por
intermédios de redes de cuidados, que avangam no sentido de garantir o acesso e

melhoria da qualidade do pré-natal e dos direitos das gestantes (BRASIL, 2012).
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O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da
gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas, determinantes para uma adequada continuidade na
qualidade da saude na atengéo basica (BRASIL, 2012). Além disso, a assisténcia pré-
natal pressupde avaliagdo dindmica das situagdes de risco e prontidao para identificar
problemas de forma a poder atuar, a depender do problema encontrado, de maneira
a impedir um resultado desfavoravel. Uma vez que, a auséncia do controle pré-natal,
aumenta o risco de mortalidade para a gestante e o recém-nascido (BRASIL, 2012).

Por outro lado, ainda que a importancia do pré-natal seja inquestionavel, Larédo
et al.,(2022), aborda que os critérios adotados para o repasse de recursos financeiros
para esses servigos, podem ser prejudicados pelos métodos estabelecidos pelo nivel
federal de governo, uma vez que ao se avaliar a qualidade da atengédo em populagdes
especificas, como mulheres gravidas por exemplo, a analise dos indicadores torna-se
cada vez mais escassa, 0 que impacta diretamente no financiamento das equipes da
atencao basica, ja que com a ascenséo do novo modelo de financiamento, o Previne
Brasil, instituido pela Portaria n° 2.979 de 12 de novembro de 2019, alteram-se
algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios no ambito do SUS,
subsidiadas por trés critérios: capacitacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para agdes estratégicas, com intuito de promover o alcance dos propdsitos
estabelecidos (BRASIL, 2019). Entretanto, o cumprimento desses critérios, independe
simplesmente da implementagcdo do pré-natal, associa-se a questbes de acesso,
como a localizagao do servigo, que muitas vezes ¢é afastado da residéncia da gravida,
a indisponibilidade financeira para o deslocamento até a ESF, de tempo para se
ausentar de atividades laborais, da falta de rede de apoio para cuidar de outros filhos
e a questdes culturais, vulnerabilidades expressas de formas individuais, sociais e
programaticas.

Cunha e Moraes (2022), apontam que em 2020, as a¢gdes para o incentivo de
pagamento por desempenhos relativos a atengao primaria incluem, dentre outras,
atuacdes voltadas para a saude da mulher e o pré-natal, a ser observado no escopo
das agdes das Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atencao Primaria
(eAP), engloba as acgdes estratégicas de Saude da Mulher, Pré-natal, Saude da

Criancga, e Doencgas Cronicas, que dentre os setes indicadores propostos, destaca-se
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a proporgao de gestantes com atendimentos odontologicos realizados, revelando
assim, a grande importancia clinica e epidemioldgica, na estimativa de alcangar as
metas para melhorar a qualidade do servico em satde (BRASIL, 2019; LAREDO et
al., 2022).

Dentre os integrantes das equipes multiprofissionais que atendem na APS, o
cirurgido-dentista tem a competéncia de trabalhar na Equipe de Saude da Familia de
forma a realizar a atencéo integral em saude, aos grupos atendidos no servico, de
acordo com planejamento local e com resolutividade, ndo s6 o cirurgido-dentista, mas
toda sua equipe, técnicos de saude bucal e auxiliares de saude bucal estao envolvidos
nessa estratégia (MATTOS, DAVOGLIO, 2016). A presenca desses profissionais no
pré-natal, aproxima as gravidas de atividades educativas e preventivas no campo da
saude bucal e consolida o acompanhamento odontolégico durante o periodo
gravidico, para detectar precocemente problemas bucais e realizar o adequado
tratamento (TREVISAN, PINTO, 2013).

4.2. POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL (PNSB)

No Brasil, a realizagao do pré-natal odontologico é recente na odontologia, a
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi implantada em 2004, e garante as
gestantes que ao iniciar o pré-natal na Atencao Basica a Saude, as mesmas devem
ser encaminhadas para uma consulta odontolégica (RODRIGUES et al., 2018). De
acordo com Trevisan e Pinto (2013), a equipe de saude bucal foi inserida na ESF,
para a aproximagao desses profissionais, das ag¢des desenvolvidas no ambito da
atencao basica a saude, de forma integral.

O acompanhamento da Saude Bucal (SB) durante o pré-natal é imprescindivel
para a atencédo integral da mae e do bebé, além de favorecer a desmitificacdo do
atendimento odontolégico durante a gravidez, estimular o trabalho multiprofissional e
o regaste dos saberes prévios da gestante (SANTOS et al; 2021). A vinculagao da
Equipe de Saude Bucal (ESB) a Estratégia Saude da Familia (ESF) proposta pelo
Ministério da Saude através da Portaria 1.444 de dezembro de 2000, foi um importante
avango para a populagao nos servigos de saude (CUNHA, MORAES 2022).

Segundo Gongalves et al., (2020) e Martinelli et al., (2020), a Politica Nacional
de Saude Bucal (2004), tem por objetivo:

Ampliar o0 acesso ao servigo de saude odontoldgica e ultrapassar o modelo
biomédico centrado apenas na doenga, propde a implantacdo de agdes
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coletivas e atendimento individual, no momento em que a mulher inicia o
acompanhamento da gestagido, ela devera passar por uma consulta
odontoldgica e também receber informagbes sobre higiene bucal e
alimentagéo, assim como receber uma avaliagcdo da sua cavidade bucal
(BRASIL, 2004)

Esse avango na atencao primaria representa a possibilidade da criagdo de um
espaco de relagdes a serem construidas para a orientagao do trabalho e a atuacao da
saude bucal no contexto dos servicos de saude (CUNHA, MORAES, 2022).
Entretanto, ainda existe falta de informacédo sobre habitos de higiene bucal das
gestantes e sobre a consulta odontologica durante o periodo gestacional (ALVES et
al., 2019).

Para Galvan et al., (2021), o atendimento odontolégico regular € um
componente essencial a manutencao da saude bucal, sendo imprescindivel para a
populagdo em geral na garantia de sua qualidade de vida. Assim, considerando de
forma especifica o publico de gestantes, os cuidados preventivos para o controle
rigoroso de agentes etiologicos de doencas bucais prevalentes tornam-se
fundamentais, visto que evidéncias mostram associagao entre cuidados com a saude

bucal durante a gestagcao e melhorias em aspectos sistémicos.

4.3. PRE-NATAL ODONTOLOGICO

No Brasil, a assisténcia ao pré-natal deve comecar assim que a mulher
descobre que esta gravida, a partir desse momento o Ministério da Saude recomenda
que sejam realizadas no minimo seis consultas, seguindo com uma no primeiro
trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro, para manter a saude
materno-infantil (BRASIL, 2022). Diante dessas competéncias, em consonéncia com
os objetivos constantes na Portaria n°1.459 de 24 de junho de 2021 da Rede Cegonha,
0 acompanhamento e monitoramento dos indicadores relacionados a gestante devem
ter gestdo compartilhada, almejando a garantia de acesso oportuno e adequado da
gestante ao pré-natal e ao atendimento odontolégico, como uma etapa de rotina das
consultas de pré-natal, na garantia de assegurar uma assisténcia integral (BRASIL,
2022).

E necessario frisar que as acdes de promogdo da saude no periodo
gestacional, sdo importantes para que a mulher receba mais informagdes e favorecga

a melhoria de atitudes, estando mais susceptivel a adogdo de novos habitos e
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comportamentos de saude que podem ser reproduzidos pela familia (MATTOS,
DAVOGLIO, 2016).

Segundo Teixeira et al., (2020), a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
afirma que saude bucal € um indicador-chave da saude geral, bem-estar e qualidade
de vida de um individuo. As desordens bucais abrangem uma variedade de doencas
e condi¢des que incluem além da carie dentaria, alteragbes como doenca periodontal,
perda de dentes, cancer bucal, traumatismos dentarios e mal oclusdes.

Para Guimaraes et al., (2021), a gestagdo é um periodo em que os cuidados
com a saude bucal devem ser mais rigorosos, visto que a atengao odontoldgica €
frequentemente negligenciada, e isso pode influenciar na saude do bebé. Apesar de
ainda n&o consolidado na literatura nacional e internacional, o termo Pré-Natal
Odontolégico (PNO), tem sido utilizado por pesquisadores para relatar cuidados
continuos de saude bucal destinados a gestante e ao futuro bebé&, com énfase em
aspectos preventivos, educativos e curativos (GALVAN et al., 2021). A atengédo ao
pré-natal odontolégico compreende a promocdo da saude, o rastreamento e
diagnostico de doengas, assim como a prevenc¢ao de enfermidades, dessa maneira,
os cuidados odontolégicos pré-natais, promovem a saude materno-infantil e
considerando que mulheres gravidas se caracterizam como um grupo de risco para
doengas bucais devido as suas alteragdes fisicas, hormonais, biologicas e
comportamentais, além da elevada prevaléncia de carie e doengas periodontais na
gestacéo, a realizagao do pré-natal odontoldgico, € um importante aliado para a saude
integral da mulher gravida (GUIMARAES et al., (2021); SALIBA et al.,( 2019).

As manifestagdes odontoldgicas do tipo patoldgicas, podem ser explicadas pelo
desequilibrio da atividade metabdlica ocasionada pela elevagao e liberagao de taxas
hormonais, inclusive a progesterona. Embora na gravidez as alteragées hormonais
repercutam na fisiologia bucal, modificando o equilibrio normal da boca, podendo levar
a exacerbacdo do processo carioso e a afecgdes gengivais, ndao € o periodo
gestacional o responsavel por tais alteragdes, mas, estas alteragées podem agravar
a inflamacgéao gengival preexistente, principalmente se houver negligéncia da higiene
bucal (REIS et al., 2010).

Mattos e Davoglio (2016), afirmam que muitas mulheres acreditam que o
tratamento odontolégico durante a gravidez é prejudicial ao bebé, nesse sentido,

abordagens que visem reduzir mitos como esse, tornam-se uma importante
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ferramenta para o sucesso do pré-natal odontolégico, podendo repercutir na melhora
da adeséo, da confianga e da motivagao das pacientes. Reis et al., (2010), aponta que
se torna necessario desenvolver atividades profissionais incentivando-as através de
um esclarecimento mais amplo sobre a possibilidade de tratamento e o significado
dos quadros crénicos enquanto fatores de agravos a saude bucal durante a gestacgao,
assim, as atitudes e escolhas maternas certamente refletirdo no desenvolvimento e
nascimento de um bebé saudavel.

De acordo com Bastiani et al., (2010), a maioria dos procedimentos
odontoldgicos pode ser realizado durante a gravidez, observando-se alguns cuidados,
além disso, as exodontias ndo complicadas, tratamentos periodontal e endodéntico,
restauragdes dentarias, instalacdo de proteses e outros tipos de procedimentos
devem ser realizados com seguranga, de preferéncia no segundo trimestre para evitar
possiveis complicacoes.

Ademais, tratamentos seletivos como as reabilitacdes bucais extensas e as
cirurgias mais invasivas podem ser programadas para o periodo de pés-parto. Outra
importante informacdo € que o exame radiografico deve ser realizado, quando
realmente necessario, em qualquer trimestre da gestacao, pois, desde que medidas
protetoras sejam tomadas (uso de filmes ultrarrapidos e avental de chumbo), ndo
causam danos a gestantes e nem ao feto, pois é necessario uma exposi¢cao de 5 rads
para existir a possibilidade de ma-formagao ou aborto espontaneo, sendo que uma
tomada radiografica intrabucal equivale a 0,01 milirads de radiagdo, menos que a
radiagdo cdésmica adquirida diariamente, uma exposi¢ao radiografica odontoldgica
nao afeta o desenvolvimento fetal (BASTIANI et al., 2010). Assim, as consultas
odontoldgicas e tratamento dentario devem ser sempre incentivados para garantir um
percurso tranquilo durante o periodo pré-natal, enfatizando um cuidado bucal benéfico

para mae e bebé.

5.METODOLOGIA
5.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. Para
Prodanov (2013), a pesquisa descritiva visa esmiugar as caracteristicas de

determinada populagao, fenbmeno ou estabelecimento de relagdes entre variaveis,
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aléem de envolver técnicas padronizadas de coleta de dados, questionario e
observacao sistematica, assume em geral a forma de levantamento.

Nesse contexto, de acordo com Mussi et al., (2019), a pesquisa quantitativa
apresenta importante proximidade com a complexidade do modelo estatistico, do nivel
de planejamento, da variagdo e assertividade na selecdo das variaveis, dos
instrumentos aplicados e da fundamentagéao tedrica que permitirdo a melhor analise

da hipédtese.

5.2. CENARIO DA PESQUISA

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo
(2022), o Brasil tem uma populagdo de 203.062.512 habitantes, um crescimento
populacional de 6,4% desde a edi¢cao anterior da pesquisa no ano de 2010. O estudo
foi realizado no estado do Para, uma das 27 unidades federativas do pais, que
segundo o censo 2022 contabilizou uma populagcdo de 8.116.132 habitantes,
distribuidos em 144 cidades, no qual a cidade de interesse da pesquisa foi Santarém,
municipio localizado na regido Oeste do Para, conforme os dados do IBGE possui
uma area territorial de 17.898, 389km? e populagdo de 331.937 pessoas, com
densidade demografica de 18,55 habitantes por quildmetro quadrado (IBGE, 2023).
Assim, o trabalho foi desenvolvido na cidade de Santarém por ser a localidade de
residéncia das pesquisadoras e o local de insercao profissional no campo de

pesquisa, um servi¢co de saude da APS com atendimento odontolégico.

5.3. AMOSTRA E COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude do municipio de
Santarém, estado do Para, teve como publico-alvo todas as gestantes inscritas no pré-
natal.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 23 outubro a 27 de novembro de 2023,
com as gestantes cadastradas na Estratégia de Saude da Familia no pré-natal da
Unidade Basica de um bairro de Santarém, nos turnos da manhéa e da tarde, mediante
a autorizagao da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), do servigo e do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), considerando os dias de atendimento do pré-natal.

Foi aplicado um questionario, estruturado pelas autoras, usando como

referéncia o estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Censo
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(2022), para as questdes demograficas e socioeconémicas. As questbes especificas
sobre saude bucal relacionadas ao pré-natal, utilizou-se como base o estudo de
Teixeira et al., (2021), intitulado “Saude bucal na gestacdo: “Percepgdes e praticas
das gestantes na estratégia saudem da familia”.

A amostra € parte da populagdo ou do universo, selecionada de acordo com
uma regra ou um plano, por meio do qual estabelecemos ou estimamos as
caracteristicas desse universo ou dessa populacdo. O presente estudo foi realizado
através de uma amostragem aleatdria simples, considerando o numero de gestantes
cadastradas no pré-natal da Unidade Basica de Estratégia Saude da Familia de um
bairro de Santarém, para conseguir ter uma amostra representativa. A amostragem
aleatdria simples, consiste que cada elemento da populagéo tem oportunidade igual
de ser incluido na amostra, considerando assim que dentro de uma mesma
populagao, todas as gravidas poderao participar do estudo (PRODANOV, 2013).

Desse modo, com base nos dados da Unidade Basica de Estratégia Saude de
da zona Leste no municipio de Santarém-Pa, no ano de 2022 foram inscritas no pré-
natal 80 gravidas. Sendo 29 na Estratégia de Saude da Familia | (ESFI) e 51 na EFS
II. Dessa forma, o “N” amostral inicial do estudo foi de 44 gestantes, sendo
arredondado para 50 gestantes, com um nivel de confianga de 95% e um erro amostral
de 10%.

Visando a garantia de sigilo e privacidade para o preenchimento dos
questionarios, as gravidas foram abordadas de forma individual pelas duas
pesquisadoras, que se apresentaram como académicas da Universidade Federal do
Oeste do Para e falaram sobre os objetivos da pesquisa e realizaram o convite para a
livre participagédo das gestantes sem qualquer interferéncia.

Em funcdo da pandemia de COVID 19 e evitando a contaminagao cruzada de
sindromes gripais ou outros contaminantes biolégicos do ambiente do servico de
saude, o contato com as participantes do estudo foi realizado usando mascaras
cirurgicas e as canetas usadas foram higienizadas com alcool a 70% ao entregar a
participante e apds o uso e foi fornecido no inicio do contato alcool a 70% para
higienizar as maos. As pesquisadoras seguiram todas as determinagdes de
biosseguranga e utilizaram todos os Equipamentos de Protegado Individual (EPI),

recomendado pelo servigo.
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Mediante o aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) para as maiores de 18 anos e responsaveis legais de menores de 18 anos
(APENDICE C) e o Termo de Assentimento Livre esclarecido (TALE) para as menores
de 18 anos (APENDICE B), os questionarios foram entregues para preenchimento
unico com tempo estimado de 15 minutos, em ambiente que permitiu a privacidade e
conforto da gravida. O espaco para a aplicagao do questionario, foi um local tranquilo,
no consultorio odontolégico dentro da UBS, que pbéde proporcionar conforto e eliminar
possiveis constrangimentos durante a resolugdo. O local foi estabelecido de acordo
com a coordenacgao da instituicdo responsavel pelo servigo para evitar transtornos na

rotina do fluxo de atendimento.

5.3.1. Critérios de inclusao

Foram convidadas a participar da pesquisa, mulheres gestantes inscritas no
pré-natal na Estratégia Saude da Familia | ou Il de uma Unidade Basica de Saude na
zona Leste no municipio de Santarém-Pa, em qualquer periodo gestacional, que ja
tenham realizado a primeira consulta de pré-natal e que aceitaram participar
livremente da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para as maiores de 18 anos e responsaveis legais de menores de
18 anos (APENDICE C) e o Termo de Assentimento Livre esclarecido (TALE), para
as menores de 18 anos, mediante a autorizagdo dos pais ou responsaveis(
APENDICE B).

5.3.2. Critérios de exclusao

Foram excluidas da presente pesquisa 05 gestantes, 1 gestante que preencheu
0 questionario de forma incompleta, 1 gravida com deficiéncia mental que
impossibilitou a tomada de decisdo autbnoma e 1 com deficiéncia auditiva o que
acarretou no processo de tradugao das perguntas do questionario que precisava de
auxilio de um intérprete, 1 que informou que preencheria na proxima consulta do pré-

natal, o que ndo aconteceu, 1 que alegou ser analfabeta.

5.4. CUSTEIO DO ESTUDO E ANALISE DE DADOS
O estudo foi custeado com recursos proprios das pesquisadoras, nao

implicando em quaisquer 6nus para o servigco e para as participantes.
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As informagdes que compdem as variaveis estudadas sao referentes ao perfil
sociodemograficos, e o nivel de conhecimento da importancia no acompanhamento
odontologico no pré-natal das gestantes através de questionario estruturado. Os
dados foram analisados quantitativamente, através de analise descritiva e de
conteudo e os resultados foram apresentados através de tabelas e graficos.

Segundo Loraza e Nunes (2018, p.207) a analise de conteudo prima pela
descrigdo e pela interpretagdo do conteudo de uma mensagem, portanto, a sua

utilizacado € indicada para a comunicacao escrita.

5.5. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a anuéncia institucional da Secretaria Municipal de
Saude e do servico (Apéndice D) e posteriormente foi enviado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Oeste do Para, localizada na Unidade
Tapajés na Rua Vera Paz s/n, bairro de Salé no municipio de Santarém-Para. A
pesquisa foi desenvolvida de acordo com os principios descrito na resolugao N°
466/12 que descreve as normas que devem ser seguidas em todas as pesquisas que
envolvem seres humanos, sendo aprovado através do parecer n° 6.429.994 em 17 de
outubro de 2023.

6. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 gravidas inscritas no pré-natal em uma Unidade
Basica de Saude na zona Leste no municipio de Santarém-Pa, a qual abrange duas
estratégias ESF | e ESF Il. Os resultados do presente estudo foram subdivididos em
trés eixos tematicos: Bloco 1- Perfil sociodemografico, bloco 2-Saude e bloco 3-

Conhecimento.

6.1 Perfil sociodemografico

Com relagao a faixa etaria das participantes, 2% (n=1) sdo menores de dezoito
anos, 60% (n=30) entre 18 e 27, 34% (n=17) com idade entre 28 e 37 € 4% (n=2) entre
38 e 47 (Grafico 1).



20

Grafico 1: Faixa etaria das gestantes participantes do estudo realizado em uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Santarém, 2023.

Faixa Etaria (anos)

4% 2%

34%

60%

<18 =18a27 =28a37 =38a47
Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023.
No estudo, as gravidas que se autodeclaram pardas, corresponde a 82%

(n=41) e as demais participantes se declararam: 12% brancas, 4% pretas e 2%
amarelas (Gréafico 2).

Grafico 2: Autodeclaragao de Cor/Etnia das gestantes participantes do estudo
realizado em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Santarém, 2023.

4% 2%
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= Amarela
= Branca
= Parda

82% = Preta

Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023.



21

Com relacao a escolaridade, das 50 gestantes, 26% (n=13) responderam que
estudam e 74% (n=37) n&o estudam. Quanto ao grau de escolaridade, 8% (n=4)
cursaram o Ensino Fundamental, 26% (n=13) o Ensino Médio, 18% (n=9) o Ensino

Superior, e 48% (n=24) sem resposta (Grafico 3).

Grafico 3:Escolaridade das gestantes participantes do estudo realizado em uma
unidade basica de saude do municipio de Santarém, 2023
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Grau de escolaridade
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Fundamental
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023

Nesse mesmo bloco, foi perguntado as entrevistadas se possuem alguma
necessidade especial, sendo que 100% (n=50) respondeu que ndo tem nenhuma
necessidade especial.

Com relagéo ao numero de filhos, 22% (n=11) nao tem filhos, 78% (n=39) tem
filhos. Sendo, 44% (n=22) tem 1 filho, 12% (n=6) tem 2 filhos, 6% (n=3) tem 3 filhos,
8% (n=4) tem 4 filhos, 2% (n=1) tem 5 filhos e 28% (n=14) sem resposta (Grafico 4).

Grafico 4: Numero de filhos das gestantes participantes do estudo realizado em uma
unidade basica de saude do municipio de Santarém, 2023.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023

No que se refere a beneficios sociais, 44% (n=22) afirmaram que nao
recebem auxilio social, 56% (n=28) responderam que recebem auxilio social. Dentre
as gestantes que recebem beneficio social, 53% (n=26) recebem auxilio do bolsa
familia do governo federal, 4% (n= 2) disseram receber assisténcia por meio de outros
programas sociais como minha casa minha vida, e 2% (n=1) das entrevistadas
afirmaram receber do governo outros tipos de beneficios, tais como: Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC) e 41% (n=20) n&o especificou e nd&o marcou nenhuma
das alternativas (N.D.A) (Grafico 5).

Grafico 5: Beneficios sociais das gestantes participantes do estudo realizado em
uma unidade basica de saude do municipio de Santarém, 2023.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023.
Quanto a renda, 2% (n=1) ndo possuem renda. Das que possuiam renda, 2%

(n=1) afirmam que possuem renda de 6 a 9 salarios-minimos, 40% (n=20) com mais
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de 1 salario e até 3 salarios-minimos e 56% (n=28) recebem apenas 1 salario-minimo
(Gréfico 6).

Grafico 6: Renda familiar das gestantes participantes do estudo realizado em uma
unidade basica de saude do municipio de Santarém, 2023.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023

Com relagao as atividades exercidas, 2% (n=1) recebem aluguel de imdveis,
20% (n=10) s&o assistente administrativo, farmacéutica, operadora de caixa,
professora, vendedora, recepcionista e técnica de enfermagem, 10% (n=5) afirmam
ser trabalhadora autdnoma, 4% (n=2) sao auxiliares diversas e 12% (n=6) nao possui
uma profissdo. As que nao responderam nenhuma alternativa corresponde a 58%
(n=29).

Ao explorar um pouco mais esses dados buscamos entender como funciona a
composicao familiar das gestantes, ao responder a pergunta “Quantas pessoas
moram com vocé? "desse universo pesquisado, 2% (n=4) disseram morar sozinhas,
56% (n=28) moram com 1 a 3 pessoas, 30% (n=15) convivem com 4 a 7 pessoas, 6%
(n=3) dividem a moradia com 8 a 10 pessoas e 4% (n=2) habitam com mais de 10

pessoas na mesma residéncia (Grafico 7).
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Grafico 7: Composig¢ao familiar das gestantes participantes do estudo realizado em
uma unidade basica de saude do municipio de Santarém, 2023.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023

Em relagdo as condigdoes de moradia quando perguntadas sobre “A casa
onde vocé mora €7”, 38% (n=10) responderam ser alugada, 14% (n=7) responderam
ser cedida, 48% (n=24) responderam ser propria. Com relagdo a localizagdo das
residéncias, 6% (n=3) indicaram ser localizada na zona rural e 94% (n=47)
responderam esta localizada na zona urbana.

Ao serem perguntadas sobre “Na sua casa a agua de consumo humano é?”
2% (n=1) consomem agua mineral, 56% (n=28) responderam ter acesso a agua
encanada da rua, 2% (n=1) afirmam consumir agua encanada da rua e agua mineral,
2% (n=1) utiliza agua da casa do vizinho ou familiar, 2% (n=1) nao informaram como
fazem para ter acesso a agua, 36% (n=18) disseram ter acesso a agua por meio de
poco (Grafico 8).
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Grafico 8: Acesso a agua das gestantes participantes do estudo realizado em uma

unidade basica de saude do municipio de Santarém, 2023.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023.

Sobre os meios de deslocamentos utilizados para ir ao servico de saude,
cerca de 52% (n=26) responderam que vao a UBS a pé, 38% (n=19) deslocam-se até
a UBS usando automovel proprio, moto ou carro, 8% (n=4) chegam ao servi¢o de
saude por meio de transporte de aplicativo e 2 % (n=1) utilizam o transporte coletivo

(6nibus) para vir até o aparelho de saude (Grafico 9).

Grafico 9: Meios de deslocamento utilizados pelas gestantes participantes do estudo

para chegar a Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Santarém.2023.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023.
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6.2 Saude

Em relagédo ao Bloco 2 — Saude, foi perguntado as gestantes “Qual (is) servigo
de saude voce utiliza?, Observou-se que a maioria, 86% (n=43) utiliza o Sistema Unico
de Saude (SUS), 4% (n=2) afirmaram usar o Sistema Unico de Saude e Servicos
ofertados pelas empresas, 6% (n=3) utilizam o Sistema Unico de Saude e o
Consultério particular, 2% (n=1) utiliza os trés recursos: Sistema Unico de Saude,
Consultorio particular e Plano de saude e 2% (n=1) respondeu SUS e Plano de saude
(Grafico 10).

Grafico 10: Servicos de saude das gestantes participantes do estudo realizado em

uma unidade basica de saude do municipio de Santarém, 2023.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023

Diante desses achados considerou-se importante identificar o trimestre de
gestacdo das entrevistadas, para isso foi langado as seguintes perguntas “E sua

primeira gestacao? Quantos meses vocé esta de gravidez? As respostas encontradas
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nas variaveis foram que 30% (n=15) das gestantes estavam na sua primeira gestacao,
2% (n=1) nao foi informado e 68% (n=34) afirmaram nao ser sua primeira gestacao.
Com relagdo ao trimestre de gravidez, 20% (n=10) responderam que estdo no 1

trimestre, 44% (n=22) no 2 trimestre e 36% (n=18) das entrevistadas afirmaram esta
no 3 trimestre de gestagao (Grafico 11).

Grafico 11: Periodo de gestagao das gestantes participantes do estudo realizado em
uma unidade basica de saude do municipio de Santarém, 2023.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023.

Seguindo a abordagem, perguntou-se no questionario sobre “Quais cuidados
de higiene bucal vocé realiza diariamente?”, 32% (n=16) afirmaram realizar a
escovagao dental, 18% (n=9) escovacgao dental, uso do fio dental e enxaguante bucal,
8% (n=4) escovacgao dental e enxaguante bucal, e 42% (n=21) realizam a escovagao

dental e o uso do fio dental durante sua higiene bucal (Grafico 12).

Grafico 12: Cuidados de higiene bucal pelas gestantes participantes do estudo
realizado em uma unidade basica de saude do municipio de Santarém, 2023.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023.

Dentro desse contexto, foi abordado sobre a frequéncia de escovagao, sendo
perguntado no questionario: “Quantas vezes no dia vocé escova os dentes?”, 2% (
n=1) das gestante respondeu: “Apds acordar pela manha”, 20% (n=10) afirmaram:
“‘ApOs acordar pela manhd e antes de dormir a noite’, prevalecendo com maior
frequéncia o indicativo de 54% (n=27) de gravidas que afirmaram que escovam 0s
dentes: “Apds acordar pela manha, depois do almogo e antes de dormir a noite’ e 24%

(n=12) escova mais de trés vezes ao dia (Grafico 13).

Grafico 13: Escovagédo dos dentes gestantes participantes do estudo realizado em

uma unidade basica de saude do municipio de Santarém, 2023.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023
Nesse sentido, foi realizado o questionamento para as entrevistadas: “Vocé ja

teve na sua gengiva, lingua ou céu da boca, feridas? Fez tratamento com o

profissional de saude?”, entédo, os resultados expostos da pergunta foi, 50% (n=25)
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gestantes manifestaram ter feridas, enquanto que 50% (n=25) responderam nao ter,
e ao afirmar se fizeram tratamento com o profissional de saude, 20% (n=10) das
gravidas responderam que sim, que fizeram tratamento com o profissional de saude,
26% (n=13) afirmaram que ndo buscaram o tratamento com o profissional, 6% (n=3)
gestantes responderam somente nao, e 48% (n=24) gestantes deixaram sem
resposta.

A respeito da saude bucal, foi feito a pergunta: “Nesse momento, vocé ta com
algum problema relacionado a saude bucal? Nessa pergunta as gestantes podiam
marcar mais de uma alternativa, entdo 25% (n=16) das gravidas responderam nao
apresentar nenhum problema bucal, 2% (n=1) s6 respondeu que sim, mas nao
especificou o problema, 2% (n=1) sem resposta, 2% (n=1) marcou a opg¢éo Feridas e
aftas, 9% (n=6) marcou “outros” e especificaram descrevendo respectivamente o
problema como ( sensibilidade, gengiva sangrando e dente siso), enquanto que 11%
(n=7) afirmaram estar com dor de dente, 20% (n=13) dente quebrado, e o problema
bucal mais citado foi a Carie 31% (n=20), logo, 73% (36) relatou algum problema bucal
(Grafico 14).

Grafico 14: Problemas bucais apresentados pelas gestantes participantes do estudo
realizado em uma unidade basica de saude do municipio de Santarém, 2023.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras em 2023.
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6.3. Conhecimento

Nessa perspectiva, o Bloco 3 - Conhecimento, que tratou do conhecimento
das gravidas sobre a importancia de se manter a saude bucal durante o periodo de
gravidez, o questionario trouxe a pergunta: “Vocé considera que o consumo de agucar
e produtos agucarados durante o periodo da gravidez, pode aumentar o risco de carie?
8% (n=4) disseram que né&o, 92% (n=46) afirmaram que sim, que o consumo de agucar
pode aumentar o risco de carie. No que se refere a questao “Vocé acha que a gravidez
prejudica a saude bucal, causando enfraquecimento dos dentes? 38% (n=19) acham
que sim e 62% (n=31) responderam que n&o, outro questionamento apontado no
estudo foi: “Wocé acha que os maus habitos bucais podem prejudicar a saude do

bebé? 78% (n=39) acham que sim, 22% (n=11) acreditam que nao. (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de respostas entre as variaveis sobre conhecimento dos cuidados em saude
bucal de gestantes de uma Unidade Basica de Saude no municipio de Santarém, Para, Brasil em 2023.

Variaveis N %

Vocé considera que o consumo de agucar durante a
gravidez pode aumentar o risco de carie?

Nao 4 8
Sim 46 92
Vocé acha que a gravidez prejudica a saude bucal,

causando enfraquecimento dos dentes?

Nao 31 62
Sim 19 38
Vocé acha que os maus habitos bucais podem

prejudicar a saude do bebé?

Néo 11 22
Sim 39 78
Total 50 100

Fonte: Dados coletados pelas autoras (2023).

Dentro desse tema, foi perguntado: “Durante a gravidez, vocé possui algum
medo em relagdo a realizar alguns procedimentos odontolégicos como: raio X,
extragbes entre outros? 48% (n=24) gestantes responderam, sim e 52% (n=26)

disseram nao possuir algum medo em relacdo a realizar alguns procedimentos
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odontoldgicos. Dessa forma, perguntou-se as entrevistadas: “Vocé considera seguro
realizar durante a gravidez, tratamentos dentarios recomendados pelo dentista? A
resposta sim, foi que 92% (n=46) considera seguro e 8% (n=4) respondeu nao.
(Tabela 2).

Tabela 2- -Distribuicdo de respostas entre as variaveis sobre conhecimento relacionados ao medo e
segurancga das gestantes nos procedimentos e tratamentos odontolégicos em uma Unidade Basica de
Saude no municipio de Santarém, Para, Brasil em 2023.

Variaveis N %

Durante a gravidez vocé possui algum medo em relagao a
realizar algum procedimento odontolégico como: raio x,
extragoes entre outros?

Nao 26 52
Sim 24 48

Vocé considera seguro realizar durante a gravidez,
tratamentos dentarios recomendados pelos

dentistas? 4 8
Nao 46 92
Sim

Total 50 100

Fonte: Dados coletados pelas autoras (2023).

Assim, o questionario abordou: “Vocé ja participou aqui no servico de alguma
atividade educativa sobre os cuidados com a saude bucal? Por conseguinte, as
entrevistadas afirmaram, sim 24% (n=12) e a maioria 76% (n=38) disseram que nao.
Nesse sentido, foi perguntado as gravidas: “Vocé recebeu alguma orientagdo aqui no
servigo de saude sobre a importancia dos cuidados com a saude bucal? 74% (n=37)
gestantes afirmaram que sim e 26% (n=13) afirmaram que ndo. Quando perguntado:
“Algum profissional realizou orientagées sobre a higiene bucal na gravidez? Qual ou
quais? Nessa questdo a gestante poderia marcar mais de uma alternativa ou citar
através da escrita a categoria profissional. Nesse contexto, a categoria profissional
enfermeira foi citada em 33%(n=20) das respostas, cirurgido dentista 13% (n=8), 2%
(n=3) marcaram “outros” sem especificar, enquanto que 30% (n=18) escolheram a
alternativa nenhum profissional, e a categoria técnica de enfermagem foi apontada em

11% (n=7) das respostas, 5% (n=3) responderam a profissao de médica, e 5% (n=3)
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das gestantes especificaram as categorias descrevendo respectivamente em “outros”

as de (técnica de saude bucal, agente comunitario de saude e estagiario).(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigao de respostas entre as variaveis sobre Participacdo em atividades educativas e
orientagdo de Saude Bucal de gestantes em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Santarém,
Para, Brasil em 2023.

Variaveis N %

Vocé ja participou aqui no
servico de alguma atividade
educativa sobre os cuidados
com a saude bucal?

Nao 38 76
Sim 12 24
Vocé recebeu alguma

orientagdao aqui no servigo de

salde sobre a importancia dos

cuidados com a saude bucal?

Nao 13 26
Sim 37 74

Algum profissional realizou
orientagbes sobre saude
bucal? Quais?

Cirurgiao dentista 8 13
Técnica de enfermagem 7 11
Outros (estagiarias, ACS, TSB) 3 5
Enfermeira 20 33
Médica 3 5
Nenhum profissional 18 30
Outros 2 3
Total 50 100

Fonte: Dados coletados pelas autoras (2023).

No que se trata do acompanhamento no pré-natal odontolégico, foi perguntado
as gestantes: “Vocé sabia da existéncia do Pré-natal Odontoldgico? 40% (n=20) das
gravidas afirmaram que sim, enquanto que 60% (n=30) disseram que nao sabiam da
existéncia do pré-natal odontoldgico. Posteriormente foi perguntado: “Vocé acha
importante o acompanhamento do Pré-natal odontolégico na gravidez? E 50% (n=25)
disseram que sim, acha importante, e 50% (n=25) afirmou que n&o acha importante.

Dentro desse eixo, perguntou-se: “Vocé ja teve a primeira consulta do Pré-natal
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Odontolégico? 64% (n=32) respondeu que ndo e 36% (n=18) disse que sim. Outra
pergunta foi com que frequéncia vocé participa das consultas do acompanhamento do
pré-natal odontoldgico? 30% (n=15) gravidas afirmaram que sempre vou, 8% (n=4)
respondeu as vezes vou, 6% (n=3) disseram que n&o vou, e a maioria das

entrevistadas 56% (n=28) nenhuma das alternativas (N.D.A) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigao de respostas entre as variaveis sobre conhecimento do Pré-natal odontolégico
de gestantes de uma Unidade Basica de Saude no municipio de Santarém, Para, Brasil em 2023

Variaveis N %

Vocé sabia da existéncia do Pré-natal odontolégico?
Nao 30 60
Sim 20 40

Vocé acha importante o acompanhamento do pré-natal odontolégico na

gravidez?

Acho importante 25 50
N&o acho importante 25 50

Vocé ja teve a primeira consulta do pré-natal odontolégico?

Nao 32 64
Sim 18 36

Com que frequéncia vocé participa das consultas do acompanhamento
do pré-natal odontolégico?

As vezes vou 4 8
Nao vou 3 6
NSA 28 56
Sempre vou 15 30

Fonte: Dados coletados pelas autoras (2023).

Assim, pensando na questao do atendimento e acolhimento as gestantes surgiu
a pergunta: “Ao receber o atendimento no Pré-natal odontolégico, como vocé avalia o
acolhimento dos profissionais? 14% (n=7) gravidas afirmaram ser Bom, 30% (n=15)
responderam 6timo e 56% (n=28) ndo marcaram nenhuma das alternativas. Aliado a
esses aspectos, perguntou-se para as gestantes: “Vocé ja realizou algum dos
procedimentos nesse periodo gestacional? Com relacdo a essa pergunta a gravida
podia marcar mais de uma alternativa, e ela sO poderia responder quais
procedimentos caso esteja participando do pré-natal odontolégico, por esse motivo
acredita-se que 60% (n=30) gestantes ndo marcaram nenhuma das alternativas. No

entanto, 40% (n=20) das mulheres que participavam do pré-natal odontolégico
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responderam assinalando mais de uma alternativa, 6% (n=3) o procedimento de
exodontia (extragdo), 22% (n=11) marcaram a limpeza (profilaxia), 24% (n=12)
restauracéo (obturagao), 4% (n=2) Rx (exame radiografico), 2% (n=1) tratamento de
canal (endodontia), 2% (n=1) atendimento de urgéncia e emergéncia, 2% (n=1)
gestante descreveu que realizou consulta odontolégica o que nao fazia parte das
alternativas expostas para assinalar. (Tabela 5).

Por fim, foi perguntado para as gestantes: “Vocé costuma indicar para outras
gravidas que participem do Pré-natal odontolégico? 8% (n=4) das entrevistadas
afirmaram n&o, 36% (n=18) responderam que sim, 56% (n=28) ndo apontaram

nenhuma das alternativas (Tabela 5).

Tabela 5- Distribuigdo de respostas entre as variaveis sobre Atendimento e procedimentos realizados
no Pré-natal odontoldgico de gestantes de uma Unidade Basica de Saude no municipio de Santarém,
Para, Brasil em 2023

Variaveis N %

Ao receber o atendimento no pré-natal odontologico,
como vocé avalia o acolhimento dos profissionais?

Bom 7 14
N.D.A 28 56
Otimo 15 30
Ruim 0 0

Vocé ja realizou algum dos procedimentos
nesse periodo gestacional? Quais?

Consulta odontoldgica 1 2
Exodontia (Extragéo) 3 6
Limpeza (Profilaxia) 11 22
Restauracao (obturagao) 12 24
Rx (Exame radiografico) 2 4
Tratamento endoddntico 1 2
Atendimento de urgéncia e emergéncia 1 2
Sem resposta 30 60

Vocé costuma indicar para outras gravidas
que participam do pré-natal odontolégico?

N&o 4 8
N.D. A 28 56
Sim 18 36
Total 50 100

Fonte: Dados coletados pelas autoras (2023).

7. DISCUSSAO
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No que se refere ao bloco 1 - Perfil sociodemografico, o estudo caracterizou
o perfil das mulheres gravidas que utilizam os servigos de saude, sobretudo a consulta
no pré-natal e a faixa etaria das gestantes que participaram da pesquisa, foi bastante
diversificada, as porcentagens que mais se destacaram foi a de mulheres gestantes
com idade entre 18 e 27 anos, o que representa 60% (n=30), e entre 28 e 37anos que
equivale a 34% (n=17), desse publico. Segundo Santos, Gouveia (2023), observa-se
uma tendéncia global de aumento da idade materna, em que as mulheres estéo
adiando a maternidade para periodos mais tardios de suas vidas, esse adiamento esta
atrelado a outras necessidades como nivel da escolaridade, entrada no mercado de
trabalho e o acesso a métodos que incentivam o planejamento familiar.

Outro aspecto importante na pesquisa, esta relacionado a autodeclaracédo das
participantes sobre cor e etnia, sendo que 82% (n=41) mulheres afirmaram ser pardas,
corroborando com estudos de Rodrigues et al., (2022), no qual evidenciou que a maior
parte das gestantes que realizavam pré-natal se autodeclaravam como pardas e
pretas. Conforme Carvalho, Meirinho (2020), a produgéo de informagdes em saude
com o marcador cor e raga, passa a ser importante para o reconhecimento de
vulnerabilidades que afetam de forma especifica a populagédo negra, para que assim
possam ser reconhecidas pelo Estado, o que constitui o primeiro passo para
elaboracao de estratégias e agdes para esses grupos. Dessa forma, é possivel afirmar
que as diferengas étnicas estdo associadas a desigualdades sociais que se refletem
na vida de pessoas e grupos especificos (CARVALHO, MEIRINHO, 2020)

Com relagédo a escolaridade, cerca de 74% (n=37), afirmaram que nao
estudam, das que estudam, quanto a conclusdo do nivel médio, corresponderam a
26% (n=13) das participantes, e a respeito das que possuem nivel superior essa
porcentagem foi de 18% (n=9). Achados de Martinelli et al., (2020) elenca que a baixa
escolaridade é considerada um dos principais fatores associados a nao utilizagao dos
servicos de saude em geral, em contrapartida, a alta escolaridade contribui para a
realizacdo adequada de consultas pré-natal. Segundo Duarte e Teixeira (2021), a
relacdo entre fecundidade e escolaridade, denota a existéncia de uma relagéo,
apontando que niveis mais elevados de escolaridade, conduzem as mulheres a maior
priorizacao da carreira profissional como consequente aumento da participagcao no

mercado de trabalho, com isso, impacta na reducao da taxa de natalidade.
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Além disso, Duarte e Teixeira (2021), afirmam que a taxa de fecundidade total
brasileira esta em continua redugdo a algumas décadas, nessa perspectiva, no que
se refere ao numero de filhos, 22% (n=11) afirmaram n&o ter filhos, enquanto 78%
(n=39) disseram ter filhos e por sua vez, 44% (n=22) informaram ter 1 filho. Santos e
Gouveia (2023), aponta que a natalidade é um indicador demografico que reflete o
numero de nascimento de uma determinada populagéo. Nesse sentido, para melhor
compreender a dindmica da natalidade, € essencial analisar as taxas de fecundidade,
que representam o numero médio de filhos que as mulheres tém ao longo de suas
vidas.

No que se refere aos beneficios sociais, 56% (n=28) das gravidas disseram
receber beneficio social, dessas 53% (n=26) recebem o auxilio do governo federal
“‘Bolsa Familia”. De acordo com Teixeira, Oliveira (2022) apud Brasil (2004), o
programa Bolsa Familia, € uma politica de transferéncia de renda com
condicionalidades, e foi idealizado com o objetivo de contribuir para a inclusao social
de milhdes de familias brasileiras em situagdo de pobreza e para viabilizar o
atendimento dessa populagdo a servigos publicos de saude, educagao assisténcia
social e, assim, contribuir para o rompimento do ciclo intergeracional da pobreza.

Outro aspecto relevante no estudo foi o quantitativo de gestantes que
responderam ao quesito renda familiar, mais precisamente 56% (n=28) disseram que
vivem com apenas um salario minimo, e conforme Rodrigues et al., (2022) a maior
parte dessas gestantes que se encontram ou buscam assisténcia pré-natal na APS,
vivem com renda menores que um salario minimo, em sua grande maioria, a fonte de
renda Unica provém do cénjuge/parceiro ou mesmo da familia, quando estas ainda se
encontram morando com os pais.

Com relagédo ao quesito composicao familiar, 56% (n=28) afirmaram conviver
com 1 a 3 pessoas, além disso, grande parte alegou residir na zona urbana, cerca de
94% (n=47). E sobre a situagdo de moradia, 48% (n=24) disseram morar em casa
prépria e 38% (n=19) responderam habitar em casa alugada, e ao serem perguntadas
sobre o0 acesso ao consumo de agua em suas residéncias 36% (n=18) responderam
ter pogo em suas casas e 56% (n=28) afirmaram ter acesso a agua encanada em suas
moradias. A agua é essencial para a sobrevivéncia e possui impacto direto e indireto
na saude humana, além de um instrumento de segregacao socioeconémica (DE
SOUZA et al., 2022).
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Dentro desse universo, foi perguntado sobre qual o principal meio de
locomogéo utilizado pelas gestantes para chegar até o equipamento de saude e 52%
(n=26) revelaram ir a pé até a UBS, enquanto 34% (n=17) relataram ter seus proprios
meios de transportes, dentre os automodveis que possuiam citaram motocicletas e
carros. Fonseca, Fonseca, Meneghim (2017), apontam que no contexto brasileiro a
universalizagao do acesso aos servigos de saude, constitui um dos principais desafios
da gestao dos sistemas locais de saude enfrentados para a efetivagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) como modelo de politica publica.

No que se refere ao bloco 2 - Saude, foi encontrado que 86% (n=43) de
gestantes utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS). Reis (2020, pp.4), aponta que o
“SUS foi uma conquista politica e social, sendo criado para que toda a populacao
brasileira tenha acesso ao sistema de saude de forma universal, assegurando, assim,
a condicao de cidadania”, nesse sentido, € um sistema que esta presente em todos
0s municipios do pais, conforme Brasil (2024), que aponta que o SUS ¢é um dos
maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo, com atengéo integral
a saude desde a gestagao e por toda a vida com foco na saude com qualidade de
vida, enfatizando os cuidados da saude bucal dentro desse arcabougo da saude.

Do ponto de vista aos aspectos reprodutivos das mulheres, 68% (n=34) das
gravidas afirmaram nao ser sua primeira gestagdo, enquanto 30% (n=15) das
gestantes eram primiparas. Com relagao ao trimestre da gravidez, 44% (n=22) das
entrevistadas estavam no 2° trimestre (14 a 27 semanas) de gestacao, diferentemente
de resultados encontrados nos estudos de Teixeira (2021), que apontou que dentre
as gestantes estudadas, 47,1% eram primiparas e 43,1% estavam no primeiro
trimestre (0 a 13 semanas) de gestagdo no momento da entrevista. Brasil (2012),
destaca o acompanhamento periddico e continuo de todas as gestantes em intervalos
preestabelecidos (mensalmente, até a 282 semana; quinzenalmente, da 282 até a 362
semana; semanalmente, no termo), acompanhando-as tanto nas. unidades de saude
quanto em seus domicilios

Em relagdo aos cuidados bucais realizados diariamente pelas gravidas, 42%
(n=21) delas realizam a escovagéao e o uso de fio dental durante sua higiene bucal e
outro habito de higiene é a frequéncia de escovagao, que 54% (n=27) das mulheres
afirmaram que escovam os dentes apds acordar pela manha, depois do almoco e

antes de dormir a noite. Esses resultados corroboram com Diniz et al., (2018), em que
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95% responderam que escovavam os dentes apos refeicdes, mas, apenas 40%
faziam uso do fio dental, achados semelhantes de Brito et al., (2022), que encontrou
que a frequéncia diaria de duas a trés vezes foi referida por todas as gestantes, sendo
que a utilizagédo de fio dental como medida higiénica de reforgo apareceu em menos
da metade (40%). Os habitos de higiene bucal podem ser melhorados com
orientagdes de adequagao na escovagao e no uso do fio dental, rotina de cuidados
que podem minimizar danos bucais provenientes dessas variagcbes hormonais e
mudangas na dieta ocorridas principalmente nesse periodo gestacional onde as
alteragbes na imunidade adaptativa resultam em um impacto no curso clinico de varias
doencas infecciosas, além das diversas modificagdes metabdlicas, anatdbmicas e
comportamentais (LOPES et al., 2016).

Quando perguntado sobre a presencga de feridas na gengiva, lingua ou céu da
boca, 50% (n=25) informaram que possuiam, e sobre ter feito tratamento desses
ferimentos com o profissional de saude, 26% (n=13) respondeu que nao fez
tratamento com o profissional da saude, além disso 48% (n=24) das gestantes
deixaram sem resposta, acredita-se que a maioria deixou em branco essa pergunta
talvez pelo fato de precisar descrever no espaco indicado, nao foi uma resposta com
alternativa a ser marcada. Nesse contexto, foi perguntado as gestantes se no
momento da pesquisa, elas estavam apresentando algum problema relacionado a
saude bucal, a maioria, 73% (36) relatou algum problema bucal, como a cérie dentaria.
Dados encontrados no estudo de Oliveira et al., (2021), apontam um indice bem maior
de carie, 81% das gestantes tiveram a experiéncia da doenga, e 15% nunca
apresentaram carie.

Em contrapartida, Guimaraes et al., (2021), observou diante de varios estudos
na area, forte correlagdo entre a falta de saude bucal no periodo gestacional, com
outros problemas bucais referido pelas gestantes como algumas manifestagcbes como
a carie e a doenca periodontal (gengivite e periodontite) em estado ativo, a gravida
pode vir a sofrer uma indugao em cascata de mediadores inflamatorios, induzida por
bactérias periodontais, que pode vir a provocar resultados adversos na gravidez.
Contudo, podemos verificar que as mulheres em sua maioria ndo procuraram
tratamento com o profissional de saude para indicar os cuidados necessarios das
alteragbes na regiao bucal o que poderia evidenciar em perigo o uso de medicagdes

sem orientagdes de profissional qualificado como o cirurgido dentista. O atendimento
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odontologico durante a gestagdo ainda é uma abordagem que precisa ser
desmistificada, no entanto, & possivel observar que com a modernizagdo da
odontologia, o atendimento da gestante pode ser realizado sem maiores problemas
(CUNHA & MORAES, 2022).

Com relagdo ao bloco 03 - Conhecimentos, 62% (n=31) das gestantes
responderam que a gravidez nao prejudica a saude bucal causando o
enfraquecimento dos dentes e 38% (n=19) afirmou que sim, que prejudica. A pesquisa
apontou que 78% ( n=39) acredita que os maus habitos bucais podem prejudicar a
saude do bebé, enquanto que 22% (n=11) acreditam que n&o, esses dados
corroboram com achados de Teixeira et al., (2021), que 64,7% (n=33) gestantes
afirmaram que a gestacgéo € responsavel pelo enfraquecimento da estrutura dentaria
e aparecimento de caries e 62,8% (n=32) delas responderam acreditar que os
problemas de saude bucal que as mulheres apresentam na gestagdo podem afetar o
nascimento do bebé.

No entanto, sobre o questionamento se o consumo de acucar e produtos
agucarados durante a gravidez poder aumentar o risco de carie, 92% (n=46)
afirmaram que sim, os autores Reis et al., (2010), ressaltam que o aumento de caries
na mulher gravida € provavelmente determinado por possiveis negligéncias com a
higiene bucal; maior exposicdo do esmalte ao acido gastrico (vémitos); além das
alteracdes de habitos alimentares ocorridos pela gravidez; o aumento da frequéncia
das refeicbes, com a compressao do feto, diminui a capacidade volumétrica do
estbmago e, consequentemente, a gestante alimenta-se em pequenas quantidades,
porém mais vezes, incluindo alimentos cariogénicos, enfatizando que a nutricdo € um
aspecto importante para saude satisfatoria da gestante, no desenvolvimento do feto e
na protecéo do organismo materno.

Guimaraes et al., (2021), informam que o atendimento odontoldgico durante o
periodo da gravidez é geralmente seguro, previne complicagbes e melhora a
qualidade de vida da mulher gravida, diante do exposto, 92% (n=46) das gestantes
pesquisadas, afirmaram ser seguro realizar durante a gravidez tratamentos dentarios
recomendados pelo dentista e 52% (n= 26) responderam nao ter medo de realizar
algum procedimento odontolégico. E necessario entender que o cirurgido-dentista faz
parte da equipe multidisciplinar, e tem seu papel relevante para os cuidados bucais

da mae, também tem como atribuicdo promover agdes educativas que estimulem os
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cuidados gestacionais e os cuidados referentes a primeira infancia, que podem
inclusive, ser elaboradas conjuntamente com as equipes (CUNHA, MORAES, 2022.)
Dessa forma, o profissional cirurgido dentista esta capacitado para realizar
atendimentos as gravidas e desmitificar a ideia que nessa condigao elas ndo possam
fazer procedimentos especificos de assisténcia e tratamentos dentarios.

Por outro lado, foi perguntado as mulheres se elas participaram no servigo de
saude de alguma atividade educativa sobre os cuidados bucais, 76% (n=38) dessas
gravidas afirmaram nao participar e 24% (n=12) participam, enquanto 74% (n=37) das
gestantes responderam que recebeu orientagdo no servico de saude sobre a
importancia dos cuidados com a saude bucal e 26% (n=13) ndo. Entretanto, Souza et
al., (2015), descreve que além das praticas odontologicas em situagdes pontuais, a
saude bucal deve articular a troca de conhecimentos e a construcdo coletiva de
intervengdes. Diante disto, métodos educativos e a promogao de saude se fazem
eficazes para a ampliacdo do conhecimento e interesse das gestantes sobre sua
saude bucal, e de como tais cuidados podem ser benéficos a elas (GUIMARAES et
al., 2021). No entanto, embora a educagéo em saude bucal esteja sendo introduzida
aos poucos na vida dos brasileiros, muitos ndo tém acesso a lugares onde ela
acontece ou simplesmente ndo ha oportunidade, em virtude da auséncia, em suas
comunidades, de meios de divulgacao dos conhecimentos em saude (SOUZA et al.,
2015).

Por conseguinte, a respeito de quais profissionais de saude realizou
orientagcées sobre higiene bucal no periodo de gravidez no pré-natal, 33% (n=20)
informou a profissional enfermeira, e 30% (n=18) respondeu nenhum profissional,
seguido de 13% (n=8) profissional cirurgido dentista, acredita-se que a enfermeira foi
mais citada por estar mais presente em numeros de consultas de pré-natal e criar mais
vinculos com as gestantes, além disso, € intrigante verificar que muitas gestantes
apontaram nenhum profissional, de acordo com dados demonstrados na pesquisa, a
maioria das gravidas estdo no segundo trimestre da gestagéo, entdo esse periodo
pode ser o tempo necessario para se ter as orientagdes de cuidados na cavidade oral.

Para Larédo et al., (2022), é de extrema relevancia que haja uma colaboragao
mutua entre os profissionais da saude que acompanham as gestantes, os médicos e
enfermeiros sdo importantes aliados para o encaminhamento e a sensibilizacdo da

gestante quanto a estimular a procura para o atendimento odontolégico. Dados
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encontrados no estudo de Oliveira et al., (2021), informa que todas as gestantes eram
acompanhadas pelos médicos nas UBS e 54% relataram ter recebido orientacéo da
necessidade do cuidado bucal durante o pré-natal. Sendo essencial salientar que no
pré-natal é necessario que o acompanhamento da gestante seja multiprofissional,
incluindo o odontdlogo, e o prontuario deve ser unico, para que todos os profissionais
possam acompanha-la integralmente, conhecendo a problematica ja identificada
(BRASIL, 2012).

Em relag&o a gestante saber sobre a existéncia do pré-natal odontolégico, 60%
(n=30) disseram nao saber e 40% (n= 20), responderam ter conhecimento sobre o
pré-natal odontologico. Posteriormente foi perguntado para as gravidas se elas
achavam importante o acompanhamento através do pré-natal odontolégico na
gravidez, 50% (n=25) afirmou sim e 50% (n=25) afirmou n&o achar importante, o que
reforca a necessidade de ampliar a disponibilidade de informacdes sobre a tematica
para essa populagdao. O estudo de Oliveira et al., (2021), apontou que o pré-natal
odontologico era de conhecimento de 56% das gestantes e 44% desconheciam o
programa e dessas gestantes que conheciam o pré-natal odontolégico, apenas 37%
faziam esse acompanhamento. Larédo et al., (2022), revela que o atendimento
odontoldégico ou pré-natal odontolégico € uma ferramenta que pode auxiliar na
deteccao de doengas e agravos que afetam a saude da gestante e do feto, bem como
auxiliar na prevencao destas.

Quando perguntado a gestante se ela ja teve sua primeira consulta do pré-natal
odontolégico, 64% (n=32) disse que nao, enquanto 36% (n= 18) respondeu que sim.
O relevante resultado nos faz pensar o motivo de tantas mulheres responderem nao
ter realizado a primeira consulta do pré-natal odontolégico, talvez pelo fato de nao ter
ouvido falar no termo pré-natal odontolégico, ou por lotagdo no agendamento de
consultas, ou ainda nao ter nenhum problema bucal. Com relagao a frequéncia de
participagdo das consultas de acompanhamento do pré-natal odontolégico 30%
(n=15) informaram que sempre vao as consultas e, 56% (n=28) ndo escolheram
nenhuma das alternativas, pelo fato da maioria nao ter realizado a primeira consulta
do pré-natal odontoldgico.

Sobre o acolhimento no atendimento de pré-natal odontoldgico, 30% (n=15)
respondeu que o acolhimento & 6timo e 14% (n=7) bom. O acolhimento da gestante

na atencgao basica implica a responsabilizagdo pela integralidade do cuidado a partir
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da recepgao da usuaria com escuta qualificada e a partir do favorecimento do vinculo
e da avaliacao de vulnerabilidades de acordo com o seu contexto social, entre outros
cuidados (BRASIL, 2012). De acordo com Pereira et al.,, (2021), o pré-natal
odontologico € importante para medir e prever possiveis problemas, prescrever
medicamentos e realizar cuidados dentarios durante os exames radiograficos,
induzindo um tratamento seguro e eficaz e reduzindo o risco de efeitos prejudiciais
para o bebé. No entanto, Lima et al., (2019), enfatiza que as consultas odontoldgicas
em algumas regides do Brasil ndo tém acompanhado proporcionalmente o aumento
das consultas de pré-natal, contudo, a integragdo da Equipe de Saude Bucal (ESB)
com os demais membros da equipe de saude €& uma forma a ampliar seu
conhecimento, permitindo a promogéo da saude ao individuo como um todo.

Partindo dessa premissa, foi perguntado para as gravidas que realizam o pré-
natal odontologico, se elas realizaram algum procedimento bucal, entretanto 60%
(n=30) das gestantes n&o escolheram nenhuma das alternativas, e 40% (n=20)
realizou algum procedimento, sendo 24% (n=12) para a realizagdo de restauragao
dentaria o procedimento mais frequente e 22% (n=11) para limpeza (profilaxia). Esses
dados corroboram com os achados de Guidolini et al., (2020), que em seu estudo
identificou que no servico publico, as medidas preventivas obtiveram os maiores
percentuais, com destaque para a profilaxia (69,3%) e nos procedimentos curativos
como a restauragao dentaria com cerca de 38,1%. O estudo de Souza et al., (2021),
indica que a maior parte de procedimentos odontoldégicos em gestantes pode ser
realizado em qualquer momento, porém alguns cuidados devem ser tomados, como:
evitar sessdes longas, deve-se acomodar a paciente na cadeira de modo que
desconfortos sejam evitados e dar preferéncia a consultas em horario apés a manha,
uma vez que nesse periodo a ansia de vomito e risco de hipoglicemia é maior nesse
periodo gestacional.

Contudo, foi perguntado as gestantes se elas costumam indicar para outras
gravidas a participarem do Pré-natal odontolégico, 36% (n=18), respondeu que sim,
que indicam o pré-natal odontoldgico a outras gravidas. Lima et al., (2019), ressalta
que a saude bucal é parte integrante da saude geral, deve ser considerada parte
integrante dos programas de saude globais, além disso, a troca de saberes e as
diferentes percepcdes devem acontecer permanentemente entre todos os
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profissionais de saude, a fim de possibilitar o crescimento profissional e melhoria na

qualidade do servigo de saude prestado a gestante.

8.CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo reuniu um conjunto de dados sobre a saude bucal de gravidas que
usam da APS na regido Oeste do Para, na Amazbnia brasileira, para o
acompanhamento da gestagcédo. Os achados da pesquisa revelam comportamentos
maternos, percepg¢des da mae sobre a importancia nos cuidados bucais durante a
gravidez e como esses habitos podem interferir na saude do bindmio mae-filho no
atendimento odontoldgico, além de abordar aspectos relacionados a qualidade do
servico e alguns mitos e resisténcias, possivelmente influenciados pelo medo e
ansiedade de realizar os tratamentos dentarios.

As andlises dos resultados demonstraram fragilidades nas praticas de
prevencgao de agravos e na promogao da saude, uma vez que 60% das gestantes nao
sabiam da existéncia do pré-natal odontolégico, 64% das gravidas em
acompanhamento do pré-natal ndo tiveram sua primeira consulta odontolégica, 30%
apontaram que nenhum profissional realizou orientagées sobre higiene bucal, 50%
afirmaram nao achar importante o pré-natal odontoldgico, 73% informaram a presenca
de feridas na gengiva, lingua ou céu da boca e 26% relataram nao ter feito tratamento
com o profissional da saude. Os dados podem refletir as dificuldades para o
acompanhamento odontoldgico e lacunas nas praticas educativas, evidenciado nos
indicativos acima, podendo ser reflexo de uma possivel falha na orientacido e no
encaminhamento das equipes de ESF para iniciar o pré-natal odontoldgico.

Nesse sentido, a educacdo em saude sobre a higiene bucal pode ser uma
importante estratégia para a realizagdo de orientagdes sobre a necessidade do pré-
natal odontoldgico, para a diminui¢do da escassez de informagdes, para reducao de
automedicagdo e a desmistificagdo quanto a seguranga de procedimentos
odontoldgicos na gravidez. Uma vez que apesar da educacdo em saude bucal esta
presente no servico, muitas gravidas, ainda ndo reconhecem a importancia do

acompanhamento do pré-natal odontolégico.
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APENDICE A -QUESTIONARIO
Pesquisa: Saude Bucal de mulheres gravidas na Atencao Primaria a
Saude
Responsaveis: Maria da Conceigédo e Rosilene Caetano
Telefones:(93)99192-0075 e (93)99128-7306

Orientadora: Prof. Dr. Elaine Cristiny Evangelista Reis

Informago6es Para Preenchimento:
1. NAO COLOQUE SEU NOME NO QUESTIONARIO;
2. As questdes que permitem marcar mais de uma alternativa, estao identificadas.

BLOCO 1 — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CULTURAL E
ECONOMICO
1. Qual sua idade? anos.

2. Como vocé se autodeclara quanto a cor/etnia?
(A) Branca (B) Parda (C) Preta (D) Amarela (F) Indigena (G) Nao sei

3. Vocé estuda? (A) Nao (B) Sim. Se sim, qual série/ano esta cursando
atualmente?

4. VVocé possui alguma necessidade especial,
(A) Nao (B) Sim, qual?

5. Vocé tem filhos?
(A) Ndo  (B) Sim, quantos

6. Vocé esta inscrita em algum beneficio social?
(A) Sim (B) Nao. Qual?

Pode marcar mais de uma alternativa.
(A)Bolsa Familia

(B)Minha casa, minha vida

(C) Outros, qual

7. Qual (is) servigo de saude vocé utiliza?
Pode marcar mais de uma alternativa.
(A) SUS - Sistema Unico de Saude. Ex: Posto de saude, UPA;
(B) Servigo ofertado pela empresa dos meus pais, meu marido ou que
trabalho;
(C) Planos de saude. Ex: Unimed, Hapvida, PAS, etc.
(D) Consultorio particular;



8. Qual principal meio de transporte vocé utiliza para ir ao servigo de
saude?

(A) A pé

(B) Bicicleta

(C) Carona

(D) Moto (automovel préprio)

(E) Transporte coletivo (6nibus)

(F) Carro (automovel préprio)

(G) Moto taxi

(H) Uber, Botocar, 99, POP, Urbano Norte

9. Quantas pessoas moram com vocé? (Incluindo filhos, irmaos, parentes e
amigos)

(A) Moro sozinho

(B) Uma a trés

(C) Quatro a sete

(D) Oito a dez

(E) Mais de dez

10. A casa onde vocé mora €?

(A) Propria

(B) Alugada

(C) Cedida (Parentes, amigos, emprestada)

11. Sua casa esta localizada em?
(A) Zona rural

(B) Zona urbana

(C) Comunidade indigena

(D) Comunidade quilombola

(E) Regiéo ribeirinha

12. Na sua casa, a agua para consumo humano €?
(A) Encanada da rua

(B) Pogo

(C) Agua mineral

(D) Agua do rio

(E) Utilizo a agua da casa do vizinho ou familiar

13. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com

vocé, quanto &, aproximadamente, a renda familiar mensal?

(A) Nenhuma renda. Estamos vivendo de dogdes.

(B) Até 1 salario minimo (até R$ 1. 320,00).

(C) Mais de 1 salario até 3 salarios minimos (de R$ 1.321,00 até R$
3.960,00).

(D) Mais de 3 salarios até 6 salarios minimos (de R$ 3.961,00 até 7.920,00).

(E) Mais de 6 salarios a 9 salarios minimos (de R$ 7.921,00 até R$
11.880,00).

14. Vocé tem alguma atividade remunerada (Trabalho)?
(A) Sim, Qual (B) Nao
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BLOCO 2 - CONHECIMENTO DOS CUIDADOS EM SAUDE BUCAL

15. E sua primeira gestacdo?
(A) Sim (B) Nao

16-Quantos meses vocé esta de gravidez?
(A) 1,2,3 meses (1° trimestre)
(B) 4,5,6 meses (2°trimestre)
(C) 7,8,9 meses (3°trimestre)

17-Quais cuidados de higiene bucal vocé realiza diariamente?

(Pode marcar mais de uma alternativa)

(A) Escovacgao dental (B) Uso do fio dental (C) Enxaguante bucal (Listerine,
cepacol)

18-Quantas vezes no dia vocé escova os dentes?

(A) Apos acordar pela manha.

(B) Apos acordar pela manha e antes de dormir a noite.

(C) Ap6s acordar pela manha, depois do almogo e antes de dormir a noite.
(D) Mais de trés vezes.

(E) Nenhuma das anteriores.

19-Vocé considera que o consumo de agucar e produtos agucarados durante o
periodo da gravidez pode aumentar o risco de carie?
(A) Sim  (B) Nao

20-Vocé acha que a gravidez prejudica a saude bucal, causando enfraquecimento
dos dentes?
(A)Sim (B) Nao

21- Voceé recebeu alguma orientagdo aqui no servigo de saude sobre a importancia
dos cuidados com a saude bucal?
(A) Sim (B) Nao

22-Algum profissional realizou orientagdes sobre a higiene bucal na gravidez? Qual
ou quais? Pode marcar mais de uma alternativa
(A) Nenhum profissional

(B) Médico (a) (C) Enfermeiro (a)
(D)Técnico de enfermagem(a) (E) Cirurgiao dentista
(F) Outros

23-Vocé acha que os maus habitos bucais podem prejudicar a saude do bebé?
(A) Sim (B) Nao

24-Vocé considera seguro realizar durante a gravidez, tratamentos dentarios
recomendados pelo dentista?
(A) Sim  (B) Nao

25- Durante gravidez, vocé possui algum medo em relagéo a realizar alguns
procedimentos odontoldgicos como: raio x, extragdes entre outros?
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(A) Sim (B) Nao

26-Vocé ja participou aqui no servigo de alguma atividade educativa sobre os
cuidados com a saude bucal?
(A) Sim (B) Nao

27-Vocé ja teve na sua gengiva, lingua ou céu da boca, feridas?
(A) Nao (B) Sim, Fez tratamento com profissional de saude?
28- Nesse momento, vocé ta com algum problema relacionado a saude bucal’? Pode
marcar mais de uma alternativa

(A) Nenhum (B) Carie (C) Dor de dente (D)Dente quebrado (E) Feridas ou aftas
(F) Outros

29- Vocé sabia da existéncia do Pré-natal Odontologico?
(A) Sim  (B) Nao

30- Vocé acha importante o acompanhamento do Pré-natal odontolégico na
gravidez?
(A) Nao acho importante (B) Acho importante

31-Vocé ja teve a primeira consulta do Pré-natal odontolégico?
(A) Sim (B) Nao

Sé6 responda essas perguntas se vocé estiver realizando o pré-natal
odontolégico.

32-Com que frequéncia vocé participa das consultas do acompanhamento do Pré-
natal odontologico:
(A)Sempre vou (B) As vezes vou (C) Nao vou

33-Ao receber o atendimento no Pré-natal odontolégico, como vocé avalia o
acolhimento dos profissionais?
(A) Ruim (B) Bom (C) Otimo

34- Vocé ja realizou algum dos procedimentos nesse periodo gestacional?

Pode marcar mais de uma alternativa.

(A)Limpeza (Profilaxia) (B)Extracéo (Exodontia) (C)RX (Exame radiografico)
(D)Restauracao (Obturacao) (E)Tratamento de canal (Tratamento Endodéntico)
(F)Atendimento de urgéncia e emergéncia (G)Prescricdo de medicacéo

35-Vocé costuma indicar para outras gravidas que participem do Pré-natal

odontolégico?
(A) Sim (B) Nao

Obrigada por participar da pesquisa.
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APENDICE B: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TALE
PARA MENORES DE 18 ANOS

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa chamada “Saude Bucal de
mulheres gravidas na Atengcao primaria em Saude”

1. Identificagao: Essa pesquisa sera desenvolvida na orientacédo da Professora Dr?
Elaine Cristiny Evangelista Reis, WhatsApp e telefone: (91) 981673387, E-mail:
elaine.reisufopa.edu.br e feita pelas pesquisadoras Maria da Concei¢cao da Santos
Almeida e Rosilene Caetano Rocha, estudantes do Curso de Bacharelado
Interdisciplinar em Saude, da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA),
moradoras da Av. Dom Frederico Costa; Casa 1630; Bairro Sao José Operario, telefones
(93)99192-0075 e (93) 991287306. Vocé podera obter informagdes gerais sobre esse
estudo, com as pesquisadoras, quando desejar e através do Comité de Etica em
Pesquisa UFOPA, da Universidade Federal do Oeste do Para (situado na Rua Vera Paz,
s/n°, Unidade Tapajos, sala 05, CEP 68040-255, Santarém, Para) pelo telefone: (93)
2101-4926 ou pelo email: cep@ufopa.edu.br.

2. Convite: Vocé esta sendo convidada a participar e vocé pode escolher participar
ou também pode escolher nao participar, sem problema algum, pois a sua participagao
€ livre, ou seja, ndo é obrigatdria. E se no inicio, meio ou final da pesquisa decidir desistir
podera desistir a qualquer momento sem nenhum problema, prejuizo e penalizacao.
Caso participe néo tera nenhum custo. Assim, para participar deste estudo vocé nao

tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

3. Objetivo e publico: Estamos fazendo esse estudo com o objetivo de analisar a
compreensao de mulheres gravidas sobre a importancia da saude bucal. As
pessoas que serdo convidadas a participar desse estudo, sdo mulheres gestantes que
participam do Programa de Pré-natal na Atencdo Basica em Saude no Sistema Unico de
Saude (SUS), na cidade de Santarém Para. Caso aceite participar vocé tera acesso as
pesquisadoras (Elaine, Maria e Rosilene) por WhatsApp, e-mail ou telefone a qualquer

momento e podera estar retirando duvidas.

Primeiro nome do pesquisador:

Primeiro nome do participante:
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4. Sigilo: Em todos os momentos da estruturacdo do questionario, tomamos cuidado
para que as informagdes solicitadas no questionario ndo permitam que vocé seja
identificado. Por isso, o questionario ndo tem identificacdo (como RG, CPF, data de
nascimento ou enderego), assim as informag¢des serdo divulgadas, sem nenhuma
possibilidade de identificar quem respondeu o questionario. Ja que qualquer informacéao
que possa identificar quem respondeu o questionario nao foi solicitado e nesse termo,
que pede o seu nome, ndo tem relagdo com o questionario e ndo sera divulgado esse
documento de autorizacdo em nenhuma hipdtese, e tanto o questionario como esse
termo serao guardados em um armario com chave dentro da Universidade Federal do

Oeste do Para pela pesquisadora responsavel, Elaine.
5. A sua participagao nessa pesquisa, caso aceite, é somente:

Responder um questionario de marcar, na Unidade Basica de Saude onde vocé faz o
pré-natal, que sera entregue no final da consulta do pré-natal e demora para responder,

aproximadamente 15 minutos.

6 Riscos: Este estudo ndo pretende causar nenhum mal, mas, pode ocasionar algum
tipo de constrangimento ao perguntar assuntos relacionados a habitos e costumes que
podem se relacionar com problemas bucais. E para evitar tal situacéo, sera exposto a
vocé a liberdade de nao responder qualquer pergunta que nao se sinta confortavel a
qualquer momento ou quando a pesquisadora perceber a situagdo de desconforto
podera esclarecer que vocé pode parar de responder o questionario a qualquer
momento. E para garantir que nenhuma pessoa ira ver as suas repostas, caso aceite,
vocé respondera o questionario, sentada em uma cadeira em uma sala climatizada e
privativa, sem que outras gravidas ou outras pessoas possam ver suas respostas. Caso
prefira, podera entrar nesse espagco com o acompanhante de sua escolha. Durante toda
a resolucao do questionario, ficara na sala uma das pesquisadoras, para retirar duvidas
e ser um apoio em caso de qualquer intercorréncia. Caso vocé, participante, sofra algum
dano decorrente dessa pesquisa, 0s pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e

qualquer gasto ou prejuizo e assisténcia integral pelo SUS em qualquer etapa do estudo.

7. Medidas de Prevencao: Em funcdo da pandemia de COVID 19 o contato com as

participantes do estudo sera realizado usando mascaras cirurgicas, as canetas usadas
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serao higienizadas com alcool a 70% e sera fornecido no inicio do contato alcool para

higienizar as maos.

8. Beneficios: Os dados coletados no estudo irdo contribuir para verificar o
conhecimento das gestantes sobre a importancia da saude bucal e com isso estimular a
estruturagdo de agdes e estratégias para a participagdo de gestantes nas consultas e
procedimentos necessarios aos cuidados com a saude bucal no periodo gestacional,
além de favorecer que vocé gravida reconheca a importancia do autocuidado bucal. As
pesquisadoras se comprometem a divulgar os dados obtidos de forma correta,
assegurando o anonimato das participantes e devolvendo as informag¢des para os

servigos e as participantes.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
CPF ,

responsavel legal pelo (a) autorizo sua

participacdo no estudo intitulado “Saude Bucal de Mulheres Gravidas na Atencao
Primaria em Saude”, desde que o (a) mesmo (a) aceite de forma livre e espontanea, e

que possa se retirar a qualquer momento.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

estou de acordo em participar desta pesquisa

acima descrita.

9. Assinatura: Este termo é escrito em duas vias e ndo sera fornecida cépia, mas sim
outra via. Sendo uma para o participante e outra para a pesquisadora. Todas as paginas
desse termo deverao ser assinadas pela participante da pesquisa e pela pesquisadora

responsavel, com ambas as assinaturas colocadas na ultima pagina.

Santarém, de de20 .

Assinatura do participante Assinatura do responsavel legal

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Primeiro nome do pesquisador:

Primeiro nome do participante:
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

PARA MAIORES DE 18 ANOS
PARA OS RESPONSAVEIS DO MENOR DE 18 ANOS

Vocé ou a sua filha (menor de 18 anos) estd sendo convidada a participar de uma
pesquisa chamada “Saudde Bucal de mulheres gravidas na Atengdo primaria em
Saude”

1. Identificagao: Essa pesquisa sera desenvolvida na orientacdo da Professora Dr?
Elaine Cristiny Evangelista Reis, WhatsApp e telefone: (91) 981673387, E-mail:
elaine.reisufopa.edu.br e feita pelas pesquisadoras Maria da Concei¢cdo da Santos
Almeida e Rosilene Caetano Rocha, estudantes do Curso de Bacharelado
Interdisciplinar em Saude, da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA),
moradoras da Av. Dom Frederico Costa; Casa 1630; Bairro S&o José Operario, telefones
(93)99192-0075 e (93) 991287306. Vocé e sua filha poderdao obter informagdes gerais
sobre esse estudo, com as pesquisadoras, quando desejar e através do Comité de Etica
em Pesquisa UFOPA, da Universidade Federal do Oeste do Para (situado na Rua Vera
Paz, s/n°, Unidade Tapajos, sala 05, CEP 68040-255, Santarém, Para) pelo telefone:
(93) 2101-4926 ou pelo email: cep@ufopa.edu.br.

2. Convite: Vocé ou sua filha (menor de 18 anos) esta sendo convidada a participar e
vocé pode escolher participar ou também pode escolher nao participar, sem
problema algum, pois a sua participagao € livre, ou seja, ndo é obrigatodria. E se no inicio,
meio ou final da pesquisa decidir desistir podera desistir a qualquer momento sem
nenhum problema, prejuizo e penalizagdo. Caso participe ndo tera nenhum custo.
Assim, para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer

vantagem financeira.

3. Objetivo e publico: Estamos fazendo esse estudo com o objetivo de analisar a
compreensao de mulheres gravidas sobre a importancia da saude bucal. As
pessoas que serao convidadas a participar desse estudo, sdo mulheres gestantes que
participam do Programa de Pré-natal na Atencdo Basica em Saude no Sistema Unico de
Saude (SUS), na cidade de Santarém Para. Caso vocé ou sua filha (menor de 18 anos)
aceite participar vocé tera acesso as pesquisadoras (Elaine, Maria e Rosilene) por

WhatsApp, e-mail ou telefone a qualquer momento e podera estar retirando duvidas.

Primeiro nome do pesquisador:

Primeiro nome do participante:
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4. Sigilo: Em todos os momentos da estruturacdo do questionario, tomamos cuidado
para que as informagdes solicitadas no questionario ndo permitam que vocé seja
identificado. Por isso, o questionario ndo tem identificacdo (como RG, CPF, data de
nascimento ou enderego), assim as informag¢des serdo divulgadas, sem nenhuma
possibilidade de identificar quem respondeu o questionario. Ja que qualquer informacéao
que possa identificar quem respondeu o questionario nao foi solicitado e nesse termo,
que pede o seu nome, ndo tem relagdo com o questionario e ndo sera divulgado esse
documento de autorizacdo em nenhuma hipdtese, e tanto o questionario como esse
termo seréo guardados em um armario com chave dentro da Universidade Federal do

Oeste do Para pela pesquisadora responsavel, Elaine.
5. A sua participagao nessa pesquisa, caso aceite, é somente:

Responder um questionario de marcar, na Unidade Basica de Saude onde vocé faz o
pré-natal, que sera entregue no final da consulta do pré-natal e demora para responder,

aproximadamente 15 minutos.

6 Riscos: Este estudo ndo pretende causar nenhum mal, mas, pode ocasionar algum
tipo de constrangimento ao perguntar assuntos relacionados a habitos e costumes que
podem se relacionar com problemas bucais. E para evitar tal situacéo, sera exposto a
vocé a liberdade de nao responder qualquer pergunta que nao se sinta confortavel a
qualquer momento ou quando a pesquisadora perceber a situagdo de desconforto
podera esclarecer que vocé pode parar de responder o questionario a qualquer
momento. E para garantir que nenhuma pessoa ira ver as suas repostas, caso aceite,
vocé ou sua filha (menor de 18 anos), respondera o questionario, sentada em uma
cadeira em uma sala climatizada e privativa, sem que outras gravidas ou outras pessoas
possam ver suas respostas. Caso prefira, podera entrar nesse espaco com o
acompanhante de sua escolha. Durante toda a resolucédo do questionario, ficara na sala
uma das pesquisadoras, para retirar duvidas e ser um apoio em caso de qualquer
intercorréncia. Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0s
pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo e assisténcia

integral pelo SUS em qualquer etapa do estudo.

7. Medidas de Prevencgao: Em funcdo da pandemia de COVID 19 o contato com as

participantes do estudo sera realizado usando mascaras cirurgicas, as canetas usadas
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serao higienizadas com alcool a 70% e sera fornecido no inicio do contato alcool para

higienizar as maos.

8. Beneficios: Os dados coletados no estudo irdo contribuir para verificar o
conhecimento das gestantes sobre a importéncia da saude bucal e com isso estimular a
estruturagdo de agbes e estratégias para a participagdo de gestantes nas consultas e
procedimentos necessarios aos cuidados com a saude bucal no periodo gestacional,
além de favorecer que vocé gravida reconhega a importancia do autocuidado bucal. As
pesquisadoras se comprometem a divulgar os dados obtidos de forma correta,
assegurando o anonimato das participantes e devolvendo as informag¢des para os

servigos e as participantes.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
CPF ,

estou ciente e de acordo com o estudo intitulado “Saude Bucal de Mulheres Gravidas

na Atencao Primaria em Saude”, e autorizo minha participagado ou da minha filha (em
caso de menor de 18 anos) desde que o (a) mesmo (a) aceite de forma livre e

espontanea, que eu possa se retirar a autorizacdo qualquer momento.

9. Assinatura: Este termo é escrito em duas vias e ndo sera fornecida cépia, mas sim
outra via. Sendo uma para o participante e outra para a pesquisadora. Todas as paginas
desse termo deverao ser assinadas pela participante da pesquisa e pela pesquisadora

responsavel, com ambas as assinaturas colocadas na ultima pagina.

Santarém, de de 20 .

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Primeiro nome do pesquisador:
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APENDICE D - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
APENDICE D - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaro para os devidos fins e feitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para obtengdo do parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos & como representante legal da Instituigdo, tomei conhecimento
do projeto de pesquisa “Sadde Bucal de Mulheres Gravidas na Atencao
Priméria & Saode”. De autoria de Maria da Conceicao dos Santos Almeida e
Rosilene Caetano Rocha, alunas regularmente matriculadas no Curso de
Bacharelado Interdisciplinar em Sadde, da Universidade Federal Oeste do Para
(UFOPA), sob a orientagdo da Prof®, Dr® Elaine Cristiny Evangelista dos Reis.

Declaro ainda, que em cumprimentos a Resoclugdo CNS 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde / Ministério da Salde a pesquisa so sera iniciada
apés a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e como esta
instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua

execugao nos termos propostos.

Assinatura e carimbo do responsavel da instituicao

Santarém, 0 G de_ltJfay/rug 2023,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE

AW, MEMDONCA FURTADO, 2440 - CEF 68040-050 - BAIRRC: ALDEIA Santarem/PA. FONE: 2101-0100 o

CARTA DE ACEITE

Em nome da Secretaria Municipal de Sadde declaro ter
conhecimento do projeto de pesquisa intitulado “"SAUDE BUCAL DE
MULHERES GRAVIDAS NA ATEHCED PRIMARIA A SAUDE” de autoria
das académicas do curso de Bacharelade Interdisciplinar em Sadde, Maria
da Conceicio dos Santos Almeida & Rosilene Caetano Rocha, sob a
grientacdo da Docents Profa. Dra. Elaine Cristiny Evangelista dos Reis,
dando-lhes consentimento para realizar o trabalho nesta instituigdo e
coletar dados @m nossos servicos: Unidade Basica de Sadde Santana, apds
a aprovacdo do projete em questio pelo Comité de Etica em Pesquisa, o
gual & pré-reguisito para o inicio da pesquisa.

MNecessario, porém, s& faz gue antes da publicacdo dos resultados
o rrabalho seja apresentado a esta Secretaria Municipal de Sadde com o
escopo de analisar e discutir os resultados obtidos, sendo obrigatério citar
na publicagio o nome da Universidade Federal do Oeste do Para - UFOPA e
da Secretaria Municipal de Sadde, como locais de realizagdo da pesquisa.

Santarém, 31 de Agosto de 2023.

Tiheral Rego
e Referéiéh Técnica em Saide
Decreto 1642022 - GEP/PMS

Chefe do

() Recdlo
s} sedretania Municipal de Saude
NRTS
: Data: 4 ;09,23
‘f r b i e Hora,_ lal &0
Ot oo ko, MOy (g, Wesia dhlowiicie do o Plan'y,
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APENDICE E — AUTORIZAGAO CEP CONEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

OESTE DO PARA - CEP - W““'

UFOPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE BUCAL DE MULHERES GRAVIDAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Pesquisador: ELAINE CRISTINY EVANGELISTA DOS REIS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74283123 1.0000.0171

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Oeste do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.429.994

Apresentacio do Projeto:

A pesquisa trata da importancia da saide bucal em mulheres gravida, buscando averiguar a compreensao
de mulheres gravidas sobre a satde bucal, verificando ainda o conhecimento que as gestantes tem da
saude bucal. A pesquisa sera realizada na Unidade Basica de Salde da Familia Santana, localizada na Av.
Pedro Gentil s/in, bairro de Santana no municipio de Santarem estado do Para, tera como publico alvo todas
as gestantes inscritas no pré-natal.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Analisar a compreensao de mulheres gravidas sobre a importancia da satde bucal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« |dentificar o perfil socioecondmico e demografico das gestantes que realizam o pré-natal.

« Verificar o conhecimento de gestantes quanto a salde bucal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, formas de minimiza-los e beneficios diretos e indiretos, a pesquisadora atendeu a todos
os critérios, de acordo com as orientagdes e sugestdes deste CEP.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exequivel.

Enderego: Rua Vera Paz s/n - Prédio da Reitoria, Sala n® 53

Bairro: Salé CEP: 68.040-255
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)2101-4966 E-mall: cep@ufopa.edubr

Pagina 01 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

OESTE DO PARA -

UFOPA

Continuagio do Parecer 6 420 894

CEP -

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram devidamente inseridos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram sanadas, portanto, o projeto encontra-se aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

T

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 16/10/2023 Aceito
| do Projeto ROJETO 2211905 pdf 18:08.02
Projeto Detalhado / | Projeto161023 pdf 16/10/2023 |ELAINE CRISTINY Aceito
Brochura 18:07:35 |EVANGELISTA DOS
Investigador REIS :
Cronograma Cronograma 161023 pdf 16/10/2023 |ELAINE CRISTINY Aceito
18:.06:51 |EVANGELISTA DOS
REIS
QOutros TALE161023.pdf 16/10/2023 | ELAINE CRISTINY Aceito
18:06:14 |EVANGELISTA DOS
REIS
TCLE / Termos de | TCLE161023.pdf 16/10/2023 | ELAINE CRISTINY Aceito
Assentimento / 18:05:54 |EVANGELISTA DOS
Justificativa de REIS
| Auséncia
QOutros Termonao.pdf 19/09/2023 | ELAINE CRISTINY Aceito
11:09:.22 |EVANGELISTA DOS
REIS
Folha de Rosto rosto.pdf 12/09/2023 |ELAINE CRISTINY Aceito
22:2505 |EVANGELISTA DOS
REIS
Outros Questionario pdf 11/09/2023 |ELAINE CRISTINY Aceito
19:05:32 |EVANGELISTA DOS
REIS
Orgamento ORCAMENTO pdf 11/09/2023 |ELAINE CRISTINY Aceito
19:04:56 |EVANGELISTA DOS
REIS
Declaragao de Aceite pdf 11/09/2023 |ELAINE CRISTINY Aceito
concordancia 19:02.00 |[EVANGELISTA DOS
REIS
Declaragao de Anuencia.pdf 11/09/2023 | ELAINE CRISTINY Aceito
Instituigao e 19:01:36 |EVANGELISTA DOS
Infraestrutura REIS
Enderego: Rua Vera Paz sin - Prédio da Reitoria, Sala n° 53
Bairro: Salé CEP: 68.040-255
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)2101-4966 E-mail: cep@ufopa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
OESTE DO PARA - CEP -
UFOPA

Continuagao do Parecer. 6 429,984

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

SANTAREM, 17 de Outubro de 2023
Assinado por:
Flavia Garcez da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Vera Paz sin - Prédio da Reitoria, Sala n® 53
Bairro: Salé CEP: 68.040-255
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)2101-4966 E-mail: cep@ufopa.edu.br
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