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RESUMO

SILVA, Lais Fernanda Arcangelo. Anélise da adeséo das gestantes ao pré-natal
odontologico em uma unidade de satude da familia do municipio de Campo Grande/MS.
2022. 31 f. Trabalho de Conclusédo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

O objetivo do estudo foi identificar quais os provaveis motivos da ndo adesdo ao pré-
natal odontoldgico pela gestante e estudar de que modo a gestacdo favorece o aparecimento e a
progressao de patologias bucais. O estudo foi realizado em Unidade de Atencdo Priméria em
Saude, localizada no municipio de Campo Grande/MS, a qual possui quatro equipes de saude
da familia. Desde o ano de 2020, a Unidade é contemplada com os Programas de Residéncia
Médica e Multiprofissional em Saude da Familia, desenvolvidos pela Secretaria de Saude em
parceria com a Fiocruz. Foi realizada busca ativa as 82 gestantes cadastradas na Unidade, sendo
possivel contato para a realizacdo de entrevistas e avaliacdo bucal com 50 gestantes
acompanhadas pelas quatro equipes de saude da familia da Unidade. Diante das entrevistas e
avaliacdes, foi verificada a predominancia da faixa etaria de 24 anos e 34,1% das entrevistadas
relataram que possuem o ensino médio completo. Com relacdo a adesdo ao pré-natal
odontoldgico, foi possivel observar a partir dos dados de que houve uma abstencdo
significativa, de aproximadamente 60% das gestantes na equipe Lageado, enquanto as demais
equipes tiveram variacdo entre 33%, 15% e 24% nas equipes Arara Azul, Fénix e Aguia,
respectivamente. Quando questionadas sobre receio no acompanhamento odontolégico, 32%
das gestantes, com predominio das equipes Aguia e Fénix, referiram possuir, impactando assim
no acompanhamento. Sobre lesfes de boca e atividade de lesdes cariosas e periodontais, ndo
houveram dados significativos acerca da gestacdo como contribuicdo para o aparecimento
destas. Nesse sentido, tendo em vista as mudancas corporais no periodo da gestacdo, faz-se
necessario o cuidado em saude diferenciado neste periodo e 0 acompanhamento odontolégico
apresenta-se como de suma importancia. Além disso, a adesdo das gestantes ao pré-natal
odontoldgico ainda apresenta diversas barreiras (culturais, socioeconémicas, informacao) e, por
isso, é importante o desenvolvimento de estratégias sobre as diversas oportunidades de
qualificacdo dos servicos, como adequacdes no acolhimento e servicos prestados aos usuarios
do sistema Unico de salde, por meio da mudanca de processos de trabalho, adaptando-se
inclusive a momentos de pandemias.

Palavras chaves: Adesdo. Pré-natal. Odontologia. Gestacao.



ABSTRACT

SILVA, Lais Fernanda Arcangelo.. Analysis of the adherence of pregnant women's
adherence to dental prenatal care in a family health unit in the city of Campo
Grande/MS 2022. 31 f. Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

The aim of the study was to identify the probable reasons for the non-adherence to
dental prenatal care by the pregnant woman and to study how pregnancy favors the
appearance and progression of oral pathologies. The study was carried out at a Primary Health
Care Unit, located in the city of Campo Grande / MS, which has four family health teams.
Since 2020, one Unit has been awarded the Medical and Multiprofessional Residency
Programs in Family Health, developed by the Health Department in partnership with Fiocruz.
An active search was carried out for the 82 pregnant women registered in the Unit, and it was
possible to contact 50 pregnant women accompanied by the Unit's four family health teams to
carry out an oral evaluation. In view of the news and assessments, there was a predominance
of the 24-year-old age group and 34.1% of the interviewees reported that they had completed
high school. Regarding adherence to dental prenatal care, it was possible to observe from the
data that there was a summarized abstention of approximately 60% of pregnant women in the
Lageado team, while the other teams varied between 33%, 15% and 24% in the Arara Azul,
Fénix and Aguia teams, respectively. When asked about receiving dental care, 32% of
pregnant women, with a predominance of the Aguia and Fénix teams, reported having it, thus
impacting the follow-up. Regarding people with mouth and activity of carious and periodontal
lesions, there were no data related to pregnancy as a contribution to their appearance. In this
sense, in view of the bodily changes during the gestation period, differentiated health care is
necessary in this period and dental follow-up is of paramount importance. In addition, the
adherence of pregnant women to dental prenatal care still presents several barriers (cultural,
socioeconomic, information) and, therefore, it is important to develop strategies on the
various opportunities for qualification of services, such as adjustments in the reception and
services provided users to the unified health system, through the change of work processes,
even adapting to moments of pandemics.

Keywords Accession. Prenatal. Dentistry. Gestation.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um momento unico e especial na vida da mulher, sendo dotado de amplas
mudancas na vida e no corpo. O estabelecimento de uma relacéo de confianca entre o cirurgido
dentista e a paciente é de extrema importancia para a criacdo de uma relacdo de vinculo e o
sucesso integral do tratamento?.

O pré-natal odontoldgico foi o termo criado para designar a importancia da gestante em
realizar visitas periodicas ao cirurgido dentista, seja para o autocuidado, seja para receber
orientacdes de higiene oral e dieta. Durante a gestacéo, a mulher se torna mais receptiva e aberta
a informacdes para mudanca de habitos, sendo esse, portanto, um momento propicio para
orientacdes a respeito da satide bucal??,

E perceptivel que ainda existe bastante desinformagao quanto ao tema satde bucal e a
gestacdo em nossa sociedade, visto que um elevado nimero de gestantes ainda demonstra
escasso conhecimento de que os problemas bucais podem afetar a salde do neonato no curso
da gestacdo, assim como a sua saude. Além disso, existem muitas crencas e mitos acerca do
assunto, visto que grande parte das gestantes, quando consultadas sobre o principal motivo para
a realizacdo de acompanhamento, apesar de sinalizar que considera importante o tratamento
preventivo, ttm como motivo principal do acesso a busca por cuidado curativo. Estudo recente
indica baixa adesdo das gestantes ao pré-natal odontoldgico, correlacionando a fatores
complicadores acerca do acesso ao servi¢o, 0s quais sd@o, em sua maioria, relacionados a
aspectos socioecondmicos, sociais e culturais*.

O cuidado com a saude bucal tem sido amplamente indicado, iniciando-se logo nos
primeiros meses de gestacdo, uma vez que nesse periodo ocorrem alteracfes hormonais
importantes, tais como a elevacdo dos niveis de estrogénio e progesterona, responsaveis por
aumentar a susceptibilidade da gestante a desenvolver problemas de salde bucal, como
gengivite e periodontite. Aléem disso, € importante destacar que a presenca de doengas
periodontais maternas e de infeccdes ativas tem sido associada a resultados adversos da
gravidez, como parto prematuro, pré-eclampsia, diabetes gestacional e O&bito fetal,
evidenciando, assim, a importancia no acompanhamento desta mulher, visando & prevencao e

a intervencao precoce em possiveis patologias®®.
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Tendo em vista que as mudancas ocorridas na cavidade bucal da gestante também
precisam ser consideradas na analise da saude geral, 0 acompanhamento odontol6gico durante
0 pré-natal é de extrema importancia, pois, embora a gestacao por si S0 nao seja responsavel
pelo surgimento da cérie e da doenca periodontal, alteracdes hormonais e de dieta durante o
periodo gestacional podem exacerbar essas lesdes’. Isto posto, torna-se imprescindivel a
instalacdo de medidas educativas, assim como uma maior interacdo entre a classe médica e a
odontoldgica, a fim de eliminar certas crencas que ainda proporcionam barreiras ao tratamento
preventivo e curativo durante a gestacdo®, efetivando o cuidado em salde e estimulando o
aumento de qualidade de vida destas mulheres.

Nesse sentido, considerando a importancia do pré-natal odontol6gico e como forma de
qualificacdo do servico e aumento do acesso das mulheres neste ciclo de vida, o Ministério da
Saude determinou, por meio da Portaria n° 3222/2019 °, alguns indicadores especificos para o
cuidado da salde das gestantes. Estes incluem um nimero minimo de seis consultas de
acompanhamento médico e de enfermagem, assim como a cobertura de todas as gestantes,
mediante a realizacdo da primeira consulta odontoldgica até a vigésima semana de gestacéo.

Como objetivo geral foi pretendido identificar quais os provaveis motivos da ndo adesao
ao pré-natal odontoldgico pela gestante e estudar de que modo a gestacdo favorece o
aparecimento e a progressdo de patologias bucais. Como objetivos especificos, esperou-se
analisar os provaveis motivos da ndo adesdo ao pré-natal odontolégico pela gestante e estudar
de que modo o processo da gestacdo favorece o aparecimento ou a progressdo de doencas
bucais.

Assim, esta pesquisa torna-se importante uma vez que procura identificar quais 0s
provaveis motivos da baixa adesdo das gestantes ao pré-natal odontolégico em uma Unidade
de Saude da Familia, localizada no municipio de Campo Grande/MS, no distrito sanitario do
Anhanduizinho. A partir dos dados coletados, procurou-se compreender o processo que leva a
baixa adesdo ao pré-natal odontoldgico com vistas ao planejamento efetivo para atuacao sobre
esses fatores, por meio da realizacdo de atividades de educacdo permanente direcionadas aos
profissionais de salde da unidade e as pacientes e familiares, ampliando o acesso e a adesdo

destas mulheres aos servicos ofertados na Unidade.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem metodoldgica quantitativa e

qualitativa.

2.1 Local do Estudo

A presente pesquisa foi realizada em uma Unidade de Saide da Familia, localizada no
municipio de Campo Grande, MS, no distrito sanitario do Anhanduizinho. Nesta Unidade
existem 4 equipes da estratégia de saude da familia e 4 equipes de sadde bucal. Além disso, é
importante sinalizar que estas equipes sdo compostas por profissionais servidores publicos, bem
como por residentes e preceptores vinculados aos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, desenvolvidos pela
SESAU em parceira da Instituicdo FIOCRUZ, instituidos a partir do ano de 2020.

2.2 Universo

O trabalho contou com o levantamento de informacGes sobre o publico de gestantes das
equipes componentes da Unidade de Saude da Familia. Assim, como critério de inclusdo, foram
selecionadas as gestantes de qualquer periodo gestacional, que possuissem cadastro individual
e domiciliar vinculados a uma equipe de salde da familia da Unidade e que estivessem
realizando o acompanhamento de pré-natal na Unidade. Além disso, foram selecionadas as
mulheres que apresentavam CID ativo correlato a gestacdo, com registro em seu prontuario
eletronico, sendo os dados obtidos através do prontuério eletrénico PEC-Esus, desenvolvido
pelo Ministério da Saude e utilizado na Unidade de Salde objeto deste estudo. Como critérios
de exclusdo, foram consideradas as gestantes ndo cadastradas nas equipes da Unidade ou que

sinalizaram recusa para participacdo na pesquisa, durante qualquer momento desta.

2.3 Coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida por meio de dois principais passos, a saber: coleta de dados
extraidos do prontuario eletrénico do cidaddo (PEC-Esus) relacionados a registros de cadastros
e codificagdo de CID’s e da busca ativa das pacientes para aplicagdo de questionario
semiestruturado e exame clinico bucal (APENDICE B). A aplicacdo dos questionarios e 0s

exames bucais foram realizados, em sua totalidade, pela pesquisadora principal, no quais foram
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utilizadas hastes de madeira e iluminacdo natural. Por meio da aplicagdo do questionario,
esperou-se compreender o nivel de conhecimento das usuérias quanto a saude bucal, da inter-
relacdo saude bucal/gestacdo e do exame clinico bucal a presenca de patologias comuns no
periodo gestacional. Nesse sentido, foram avaliadas diversas questdes acerca do acesso e do
acompanhamento ofertado a gestante, incluindo, ainda, questdes relacionadas ao grau de
conhecimento da gestante sobre situacdo de saude/doenca, assim como alguns provaveis
motivos quando da ndo adesdo ao acompanhamento, mesmo quando este foi ofertado nesta
oportunidade ou em experiéncias passadas.

Para a coleta de dados, foi oportunizado 0 momento em que as gestantes compareciam
a Unidade para acompanhamento do pré-natal, em consultas de demanda espontanea ou
agendada, seja para atendimento odontolégico, médico ou de enfermagem. Além disso, a
pesquisadora principal realizou busca ativa através de visitas domiciliares na residéncia das
gestantes que ndo compareciam a unidade de salde para realizacdo de pré-natal odontoldgico

ou que porventura ndo haviam sido localizadas.

2.4 Anélise dos dados

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de junho a outubro de 2021 e os dados coletados
foram registrados e estruturados no Google Forms, para posterior analise em planilha Excel.

O projeto da pesquisa foi submetido a apreciacdo, sendo registrado em documento de
anuéncia/autorizacdo de pesquisa emitido pela Geréncia de Educacdo Permanente da Secretaria
Municipal de Salde do municipio, GEP/SESAU (ANEXO A), hoje reestruturada como
Coordenadoria Geral de Ensino em Saude (CGES). Apds aprovacao desta, a pesquisa entdo foi
cadastrada na Plataforma Brasil (ANEXO B), sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) Fiocruz/Brasilia, registrada sob o parecer de nimero 4.927.516, e CAEE de numero
50142621.1.0000.8027. As entrevistas foram realizadas por meio da entrega, leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido desenvolvido para a pesquisa (APENDICE A) e 0
questionario norteador da pesquisa (APENDICE B). A pesquisa foi iniciada somente ap6s
aprovacao por todas as instancias avaliativas, conforme preconizado pela Resolugdo CNS 466/12 e

complementares.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Unidade de Saude da Familia em que o estudo foi desenvolvido, a partir da analise
no prontuério eletrénico PEC-Esus, verificou-se que existiam 82 gestantes cadastradas e com
CID ativo correlato a gestacdo, sendo estas distribuidas nas quatros equipes de estratégia de
salde da familia, a saber: 18 gestantes cadastradas na equipe Arara Azul, 17 gestantes na equipe
Fénix, 25 gestantes na equipe Aguia e 22 gestantes na equipe Lageado.

Nesse sentido, foi realizada busca ativa a todas as 82 gestantes cadastradas, sendo
possivel contato com 50 gestantes destas. Desse quantitativo, é importante sinalizar que 13
gestantes eram vinculadas a equipe Arara Azul, 13 vinculadas a equipe Fénix, 13 vinculadas a
equipe Aguia e 11 vinculadas & equipe Lageado.

A realizacdo de busca ativa para o presente estudo consistiu na realizacdo de visitas
domiciliares no territorio de abrangéncia das equipes, seguindo o endereco cadastrado no
prontuario de cada usuaria. Soma-se a isso a abordagem realizada na prépria Unidade de Saude
da Familia, com vistas a participacdo nesta pesquisa, oportunizando 0 momento em que as
gestantes buscassem por atendimento na Unidade, seja para consulta de pré-natal, seja para a
realizacdo de procedimentos, de vacinagdo, entre outros. Com a busca ativa foi possivel
contemplar a maioria das gestantes (48,8%), totalizando 40 gestantes. Somando-se a isso,
através da abordagem na unidade foram captadas para o presente estudo 10 gestantes (12,2%).
Quanto as demais gestantes (40%), ndo foi possivel obter contato.

Sobre as gestantes que participaram da pesquisa, € importante sinalizar que os periodos
gestacionais de maior destaque foram o segundo e o terceiro trimestre, e a maioria das mulheres
entrevistadas estava em sua segunda gestacao. Esse dado é importante e demonstra acolhimento
tardio das gestantes, quando considerado que o pré-natal odontoldgico deve ser iniciado assim
que a gravidez é descoberta, uma vez que podem ser observados eventos adversos nas gestacdes
nas quais a “figura materna esta em péssimas condicdes bucais™°, reforcando sobre a prevencio
e o tratamento dos problemas bucais antes do inicio da gravidez, uma vez que estes sdo
considerados por alguns autores como sinbnimos de uma gravidez ainda mais saudavel, tanto
para a mae quanto para o filho®®.

Considerando as faixas etarias das gestantes que participaram do presente estudo, estas
estavam entre 15 e 39 anos, com predominéncia da faixa etaria de 24 anos. Esse dado pode estar
relacionado a concepcao de salde dessas jovens, uma vez que, conforme pesquisadores, quanto

mais avancgada a idade do individuo, maior a prevaléncia de auto percepgéo regular/ ruim sobre
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a sua saude, sendo o contrario comum em grupos de menores faixas etarias'! . Além disso,
quando relacionado a escolaridade, 34,1% das entrevistadas relataram que possuem o ensino
médio completo, 22% o ensino superior incompleto, 19,5% o ensino médio incompleto, 17,1%
o ensino fundamental incompleto, 4,9% o ensino fundamental completo, e 2,4% 0 ensino
superior completo. Ademais, outros estudiosos revelam, em sua pesquisa, que individuos que
possuem renda e escolaridade mais altas apresentam melhor percep¢do de seu estado de salde,
0 que pode ser correlacionado ao presente estudo, uma vez que a maioria das gestantes
entrevistadas apresentou avaliagio positiva sobre sua satde bucal *2.

Com relacéo a adesdo ao pré-natal odontoldgico das gestantes participantes do presente
estudo, foi possivel observar de que ha uma abstencdo significativa de aproximadamente 60%
das gestantes na equipe Lageado, enquanto as demais equipes tiveram variacao entre 33%, 15%
e 24% nas equipes Arara Azul, Fénix e Aguia, respectivamente. Colaboradores, ao realizarem
pesquisa semelhante, concluem que, apesar de a maioria das gestantes entender a importancia
do pré-natal odontoldgico, a maior parte delas néo realiza o acompanhamento®?,

No momento da realizacdo das entrevistas, foi possivel perceber que a equipe que ndo
possui profissionais vinculados diretamente aos Programas de Residéncia em Salude da Familia
e Comunidade, tanto a multiprofissional quanto a de medicina, foi a que apresentou maiores
indices de abstencdo ao pré natal odontoldgico. Este fato pode ser um indicativo sobre o papel
formador e de mudancas de préaticas que se almeja aos profissionais de saide em formagdo no
Sistema Unico de Saude, uma vez que estes profissionais que est&o inseridos na modalidade de
ensino em servico possuem organizacdo de semana padrdo diferenciadas dos demais
profissionais inseridos nas Unidades de Saude. Além disso, € importante destacar que processos
de promoc¢do e educacdo em salde sdo estimulados durante a formacdo, assim como a
realizacdo de vigilancia em salde, o que pode oportunizar e desenvolver a capacidade avaliativa
dos profissionais sobre 0s processos de trabalho a partir de um olhar vigilante para as condicGes
de saude da populacdo e da realizagdo de busca ativa de usuarios, enquanto corresponsaveis
pelo cuidado em saude destes.

E sabido também que o cenério atual encontra-se conturbado por um quadro pandémico
da patologia SARS-COV-2, em que o principal meio de transmissdo é a saliva contaminada,
fazendo com que o atendimento odontologico tenha impacto restritivo importante neste
periodo, tendo em vista que a producéo de aerossois promove riscos de contaminacao cruzada.
Isto posto, cabe ressaltar que o atendimento odontoldgico neste periodo de pandemia passou

por uma reestruturacdo de acesso e de acolhimento nos diferentes niveis de atencéo, limitando-
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se por um dado periodo ao acolhimento dos usuarios para avaliacdo das condicGes de salde,
mas com atendimento direcionado aos casos de urgéncia e emergéncia da populacdo em geral.
Desse modo, limitou-se o acesso da populagdo**>161"18 o que pode ter contribuido para a
evasdo ou para a restricdo de acesso das gestantes no periodo analisado no presente estudo.

De acordo com o Guia de orientagdes para atencdo odontoldgica no contexto da covid-
19, publicado pelo Ministério de Salde (2020), o pré-natal odontoldgico € um servigo
considerado essencial e deve ser mantido mesmo no periodo de pandemia, sendo necessaria a
adocdo de medidas para adaptacdo e melhor adequacdo das consultas odontologicas nesse
momento, a saber: a ado¢do do teleatendeminto, assim como o agendamento de consultas no
mesmo dia em que a gestante ja compareceria a unidade para pré-natal médico e de
enfermagem, priorizando horarios com menor circulacdo de pessoas a fim de oportunizara
garantia de acesso e maior seguranca as pacientes. Neste Manual, o Ministério da Saude
recomenda o0 uso da teleodontologia para acompanhar e monitorar as gestantes que estdo
realizando o pré-natal odontolégico, com o objetivo de evitar deslocamentos para as Unidades
de Saude e utilizar esta ferramenta para 0 agendamento da consulta, assim como o reforco de
informacdes como aspectos de higiene oral, alimentacdo saudavel, entre outros'®. E
fundamental destacar que este manual traz importantes oportunidades de abordagens para o
aumento da adesdo das gestantes e de usuarios em geral aos servicos de salde, por meio da
indicacdo e da validacdo da teleodontologia, que podem ser incorporados ao cotidianos das
equipes de satde da familia e satde bucal.

Importante destacar, também, que a equipe de satde da familia Aguia ficou sem
cirurgido-dentista de referéncia por periodo aproximado de 2 meses, momento em que foi
desenvolvido o presente estudo. Assim, houve a reorganizacdo do servico odontoldgico na
Unidade, tendo em vista 0 momento da pandemia e a vacancia de profissional, a fim de
contribuir no acolhimento dos usuarios em situacdes de urgéncia odontolégica, bem como das
linhas de cuidado prioritarias, como atendimento de urgéncias e primeira consulta odontol6gica
programada das gestantes. Esta medida adotada objetivou a manutencdo da continuidade do
acompanhamento, garantindo o primeiro acesso, a coordenacdo do cuidado e a integralidade
dos pacientes?’. Porém, mesmo com a reorganizacio, pode-se perceber o impacto no servico e
prejuizos com relagéo a longitudinalidade, a continuidade e a coordenagéo do cuidado.

Em relagdo a frequéncia alimentar, a maioria das gestantes sinalizou que havia
percebido o aumento durante o periodo gestacional e identificam o habito de higienizar os

dentes apo6s a alimentagdo, sendo na mesma frequéncia que faziam anteriormente a gestacéo (2
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a 3 vezes ao dia). Além disso, referente ao questionamento acerca de mobilidade dentaria, a
maioria das gestantes relatou que nao possuia nenhuma mobilidade antes da gestacdo (97,5%),
assim como auséncia de sintomatologia dolorosa na denticéo (90,2%).

Quanto as respostas ao questionario e ao exame clinico intraoral, foi constatado que a
maioria das gestantes avaliadas no presente estudo é portadora de doenca periodontal e possui
alguma lesdo de carie. Importante ressaltar que no questionario foi considerado cérie como a
presenca de lesbes cavitadas em esmalte ou dentina de origem bacteriana?, ndo sendo
discriminado, portanto, os conceitos de cérie ativa e inativa. Quanto a doenca periodontal, foi
estabelecido o critério de presenca de sangramento gengival??, ndo havendo sondagem de sulco
gengival para distingdo entre gengivite e periodontite. Para doenga periodontal, foram
observados critérios relativos ao aspecto clinico do periodonto: gengiva edemaciada,
avermelhada, sangramento espontaneo. 22

Corroborando com alguns estudos, na presente pesquisa foi possivel identificar que o
periodo gestacional pode favorecer o aparecimento e/ou a progressdo de patologias orais, tais
como a cérie e a doenca periodontal, uma vez que ocorrem alteracdes hormonais importantes
que influenciam a resposta imune dos tecidos frente a agressdo bacteriana causada pela placa
dental. Além disso, habitos de dieta também sofrem modificacdes e, assim, a gestante passa a
se alimentar com maior frequéncia, embora haja um aumento da capacidade tampé&o da saliva
no tempo de acompanhamento. O PH bucal pode ficar mais &cido devido as alteracOes
hormonais e, em alguns casos, 0s enjoos frequentes. Tudo isso predispde ao aparecimento/
progressdo da carie e da doenca periodontal que, segundo autores, pode levar ao parto
prematuro e ao nascimento de bebés de baixo peso ao nascer?2425:26.27.28

Além disso, durante as entrevistas, algumas gestantes relataram que, embora tivessem
percebido que o sangramento gengival ou a presenca de lesdes de carie iniciou e/ou se
intensificou apds o periodo gestacional, muitas delas referiram que “acreditam que a gravidez
ndo interfere em sua saude oral” ou até que “com a gravidez houve uma melhora da salde
bucal”. Dessa forma, é possivel refletir se as entrevistadas possuiam de fato essa percepgéo de
forma ativa antes da entrevista, visto que a pergunta pode induzir a respostas positivistas acerca
da percepcdo que as mesmas tém em relacdo a sua salde oral. Alguns autores, através de
levantamento realizado no ano de 2021, também chegaram a concluséo de que a percepg¢éo da
gestante sobre sua satide bucal mostrava-se regular®®

Isto posto, vale destacar que quanto a orientacdo sobre higiene bucal, como técnicas de

escovacdo, uso do fio dental e dieta ndo cariogénica 60.8% das gestantes entrevistadas relataram
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que receberam algum tipo de orientacdo neste sentido pelo dentista, 21,8% pelo médico e 14%
referiram que ndo foram orientadas. Com relacdo a orientagcdo quanto a importancia do pré-
natal odontoldgico, de todas as gestantes avaliadas, apenas 28% delas relataram que foram
orientadas pelo cirurgido-dentista, enquanto 60% delas relataram que receberam orientacao por
outro profissional de salde da unidade.

Ainda, durante as entrevistas, 12% das gestantes relataram que ndo foram orientadas
sobre a importancia do pré-natal odontologico, reforcando a necessidade de planejarmos acoes
estratégicas com profissionais de salude e com a populacdo acerca da importancia sobre o
cuidado odontoldgico durante o periodo gestacional, a fim de estimularmos a adesdo das
gestantes a realizacdo de acompanhamento odontol6gico. Em estudo semelhante, autores
referem que, a maioria das gestantes ndo aderem ao acompanhamento odontoldgico e
necessitam de mudancas em relacdo aos habitos de higiene bucal, apesar de terem sido
orientadas sobre habitos de higiene oral e sobre a importancia do acompanhamento
odontolégico no periodo gestacional®.

Ademais, embora a maioria das gestantes tenha relatado nas entrevistas que acredita que
a realizacdo do tratamento odontoldgico ndo impacta na sadde do bebé, que este ndo deve ser
suspenso em decorréncia da gestacdo e que ele interfere de forma positiva, no entanto,
aproximadamente 32% delas, com predominio das equipes Aguia e Fénix, referiram receio em
se submeter ao tratamento odontolégico durante a gestacdo, além de relatar que ja adiaram
procedimentos necessarios. Nesse sentido, algumas gestantes complementaram as falas
referindo: “ndo acredito que tratamento odontoldgico deve ser adiado no periodo gestacional,
mas ndo me submeto por medo de que a anestesia dentaria possa prejudicar o bebé”.

Quando questionadas sobre os principais motivos que estariam postos quanto ao
adiamento relatado, algumas delas referiram que foram orientadas pelo préprio cirurgido-
dentista a adiar procedimentos odontoldgicos durante o periodo gestacional. E sabido que o
tratamento odontoldgico na gestacdo ainda € cercado por mitos e crencas, tanto pelas pacientes
quanto pelos profissionais de satide. Um estudo de 2013 revelou que a atencdo odontoldgica
na gestacdo ainda apresenta desvios relacionados a literatura cientifica e que grande parte dos
profissionais atuam de acordo com saberes populares, 0 que acarreta a restricao do atendimento
odontolégico na gestacdo®’. Nesse sentido, pode-se pensar que, mesmo com a orientagio de
profissionais de saude envolvidos com o cuidado e com o pré-natal das gestantes, reforcando
sobre a importancia do pré-natal odontolégico, os mitos e as crengas ainda impactam sobre o

assunto e contribuem para que elas ndo procurem o servigo odontoldgico®?3334 o que também
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pode ser percebido no presente estudo a partir do relato de algumas gestantes durante as
entrevistas.

E importante destacar que, considerando a importancia do cuidado com a cavidade oral,
especialmente no periodo gestacional, foi criado através da Portaria de n°® 3.222/2020 como
uma estratégia do Programa Previne Brasil, o indicador que versa sobre a proporcdo de
gestantes com atendimento odontoldgico realizado. Assim, é estimulada a oferta pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) do pré-natal odontolégico como uma forma de cuidado ampliado, no
qual a gestante deve passar ao menos uma vez a cada trimestre por consultas odontolégicas para
receber as devidas informagdes sobre higiene oral, sobre dieta ndo cariogénica e, porventura,
ser submetida a tratamentos odontoldgicos de acordo com suas necessidades®. A publicacéo
deste indicador pode ser considerada uma importante estratégia para o fortalecimento e garantia
de acesso das gestantes ao cuidado odontolégico.

Apesar do incentivo ser fomentado por meio de politicas publicas, percebemos que
ainda temos muito a avangar nos processos de trabalho e de servicos prestados nas Unidades de
Salde. Percebe-se que existem certas barreiras e mitos sobre o assunto, uma vez que
identificamos que estamos aquém da meta estipulada na oferta de acompanhamento
odontoldgico a todas as gestantes inseridas e acompanhadas no sistema Gnico de satde. E
possivel identificar diversos motivos para 0 ndo acompanhamento odontol6gico durante a
gestacdo, como o0 medo, 0s mitos e crencas de “ser perigoso”, ou pelas gestantes nédo
reconhecerem a necessidade ou ndo darem a devida importancia ao assunto. Quando
questionadas sobre dificuldades de acesso ao atendimento odontoldgico, 92,8 % das gestantes
relataram que ndo tiveram dificuldades no acesso, porém 7,2% das gestantes relataram que,
devido ao longo tempo de espera para a realizagdo do atendimento, acabavam desistindo,
ficando sem atendimento odontolégico.

Isto posto, faz-se necessario pensar no desenvolvimento de acbes de educacdo
permanente, tanto com os profissionais quanto com as pacientes, uma vez que é importante
pensar no desenvolvimento de atividades que ultrapassem o l6cus do consultorio odontoldgico
para ampliagdo do cuidado e do acesso a informacgdo, além de estimulara realizagdo de
atividades de busca ativa por meio de a¢fes em grupo e/ou atendimentos domiciliares. Além
disso, a capacitacdo e a sensibilizacdo do agente comunitario de saude sobre o assunto é de
extrema importancia, visto que ele possui vinculo direto com 0s usuérios e esta proximo da

comunidade, identificando suas necessidades e podendo contribuir para a desmistificacdo do
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tratamento odontoldgico na gestacdo?3°, além de atuar enquanto um pilar importante do

vinculo da comunidade aos profissionais de salde e ao servigo de saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do desenvolvimento da presente pesquisa, esperou-se compreender 0S provaveis
motivos da ndo adesdo e contribuir com o aumento do acompanhamento das gestantes ao pre-
natal odontolégico ofertado na Unidade de Saude pesquisada A. Dessa forma, haverd melhora
da saude bucal das pacientes e reducéo dos desdobramentos negativos na gestacgéo.

Considerando as mudancas corporais no periodo da gestacdo, faz-se necessario o
cuidado em saude diferenciado neste periodo e 0 acompanhamento odontologico apresenta-se
como de suma importancia. Além disso, a adesdo das gestantes ao pré-natal odontolégico ainda
apresenta diversas barreiras (culturais, socioecondmicas, informagdo), assim como
oportunidades de acolhimento e qualificacdo dos servigos prestados aos usuarios do sistema
unico de saude, por meio da mudanca de processos de trabalho.

Destaca-se também a importancia do profissional de saide como corresponsavel pelo
cuidado dos usuarios vinculados a sua equipe de satde da familia, fomentando boas préticas e
efetivando o direito dos usuarios, com atencéo diferenciada as mulheres no periodo gestacional.
Corroborando com estes achados é fundamental ressaltar que, apesar do Ministério da Saude
ofertar no Sistema Unico de Saude o pré-natal odontoldgico, é perceptivel que ha muito a se
avancar para a cobertura de todas as mulheres gestantes ao acompanhamento odontoldgico.

Isto posto, espera-se que 0 presente estudo possa estimular a producdo de novos
trabalhos que possibilitem o conhecimento e a transformacdo das praticas em salde. Também,
espera-se que possa fomentar agdes de educacdo permanente na Unidade de Saude estudada,
além de promover acbes de incentivo a busca ativa e a realizacdo de vigilancia em salde as
mulheres que ndo realizam o acompanhamento odontoldgico durante o periodo gestacional,
com vistas a cobertura preconizada pelo Ministério da Salde, ao aumento da qualidade de vida
e ao autocuidado destas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada “Avaliagdo da adesdo das
gestantes ao pré-natal odontoldgico em uma Unidade de Salde da Familia do municipio de Campo Grande”,
conduzida pela pesquisadora Lais Fernanda Arcangelo Silva. Este estudo tem por objetivo identificar quais os
provaveis motivos da baixa adesdo das gestantes ao pré-natal odontol6gico em uma Unidade de Salde da Familia,
localizada no municipio de Campo Grande, MS.

Vocé foi selecionada por realizar seu acompanhamento e frequentar esta Unidade de Salide e por estar
gestante, estar cadastrada e realizar o acompanhamento de pré-natal nesta Unidade com uma equipe de salde da
familia. Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento nao acarretara prejuizo.

Essa pesquisa ndo apresenta riscos conhecidos a integridade fisica ou mental das pessoas. Caso surja algum
desconforto ou ndo entendimento de alguma pergunta, a mesma seré esclarecida pela pesquisadora. Apresenta
como beneficio a criagdo de um espaco propicio para a escuta e o dialogo sobre a baixa adesdo ao pré-natal
odontoldgico. As informagdes/opinides emitidas pelas participantes ndo causardo nenhum dano, risco ou prejuizo,
sendo o risco de nomeacdo minimo, tendo em vista que serd garantido o anonimato das participantes. A
participagdo nesta pesquisa ndo é remunerada, tampouco implicara em gastos para as participantes.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira na realizagdo de um questionério e de avaliagdo odontoldgica
individual, a ser realizada no consultério odontolégico da Unidade, com duracgdo prevista de 1 hora. A pesquisadora
Lais Fernanda Arcangelo Silva serd a coordenadora desta atividade, a qual serd composta por usuarias que realizam
acompanhamento pré-natal na Unidade da pesquisa. Serdo abordados temas relativos a percepgao/conhecimento
de salde bucal da gestante e a crenca em mitos/medos sobre o tratamento odontoldgico na gestacdo. Além disso,
sera realizado também um exame clinico bucal para verificar presenca de possivel doenca periodontal e/ou cérie
na gestacdo. Ao término do questionério e da avaliacdo, a gestante seré orientada sobre higiene oral e dieta.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel coletivo,
apenas a nivel individual seus resultados se a participante assim o desejar visando assegurar o sigilo de sua
participagdo. Os dados serdo armazenados por um periodo de 5 anos.

A participante sera ressarcida de quaisquer gastos que ela e seus acompanhantes possam ter em virtude da
participacdo na pesquisa

A gestante recebera assisténcia integral e gratuita imediata, durante e ap6s a gestacdo pelo tempo que for
preciso

A pesquisadora responsavel se compromete a tornar pablicos nos meios académicos e cientificos os
resultados obtidos de forma consolidada, sem qualquer identificagdo dos individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias,
sendo uma delas sua, e a outra, da pesquisadora responsével/coordenadora da pesquisa. Seguem os telefones e o
endereco institucional da pesquisadora responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera
tirar suas dlvidas sobre o projeto e sua participacao nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos da pesquisadora responsavel: Lais Fernanda Arcangelo Silva, cirurgia dentista residente em salde
da familia, cujo endereco postal € rua Carlos Fortunato Paiva,171, Praia da Urca. O telefone para contato é (67)
991137505 e o enderego eletronico (e-mail) é: laisfernanda_97@outlook.com.

O Comité de Etica em Pesquisa de Brasilia/Fiocruz é a referéncia do presente estudo e esta localizado na
Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A -. - Brasilia - DF. O contato telefonico é
(61) 3329-4500.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e que concordo em
participar.
Campo Grande, de de 2021.

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:

25
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APENDICE B — QUESTIONARIO NORTEADOR DA PESQUISA

Nome:

Telefone:

Endereco:

Data de nascimento:
Escolaridade:

() Ensino Fundamental 5°o0 9° ano incompleto

() Ensino Fundamental 5 ao 9 ano completo

() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

Estado civil: () casada () solteira () vitva () divorciada
Equipe de Referéncia na Unidade:
Semanas de gestagao

Vocé possui alguma doenca sistémica? () sim () ndo
() Diabetes

() Hipertensdo

Outras:

Se sim para a pergunta anterior, vocé considera que realiza o acompanhamento adequado?
() sim () ndo () em partes

Vocé faz uso de alguma medicacéo, de forma continua? () sim () ndo

Se sim, liste.

Vocé passou por quantas gestacdes, incluindo abortos?
()0()la2()3a4d()+de5

Vocé j& passou por alguma complicacdo relacionada a gestagdo? Se sim, qual?
() Sim

() Nao

Se sim, qual?

Questiondrio odontoldgico

Sua gengiva costumava sangrar antes da gestacdo?
() Sim

() Néo

Sua gengiva comecou a sangrar apds vocé ter ficado gravida?
() Sim
() Nao

Em caso positivo, como vocé identifica o sangramento gengival:
() esponténeo

() durante as refeicbes

() durante a higienizacg8o dos dentes

() outros

Vocé costuma ter dor de dente?
() Sim
() Néo

Vocé tem algum machucado na boca?
() Sim. Ha quanto tempo?
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() Nao
Vocé possuia algum dente amolecido antes da gestagdo? ?
() Sim
() Néo

Vocé percebe que a gestagdo tem afetado sua sadde bucal?
() melhora

() piora
Néo interfere ()

Com a gestacdo, vocé percebeu que houve um aumento da sua frequéncia alimentar?
() Sim
() Néo

Se sim, tem o habito de realizar higiene bucal ap6s se alimentar?
() Sim
() Néo

Vocé ja foi orientada quanto a importancia do pré-natal odontoldgico?
() Sim - por quem?
() Nao

Vocé ja foi orientada quanto a escovacao e higiene bucal?
() Sim - por quem ?
() Néo

Vocé acredita que o tratamento odontoldgico deve ser suspenso durante a gestagdo por implicar em riscos ao

bebé?

() Sim

() Néo

Vocé acha importante a consulta com o dentista na gestacéo?
() Sim

() Nao

Por qué?

Vocé acha que o acompanhamento odontolégico impacta na salide do seu bebé?
() Sim, de forma positiva

() Sim, de forma negativa

() Néo

Vocé teve dificuldade em conseguir uma consulta com o dentista?
() Sim. Por qué?
() Nao

Exame clinico intraoral

Presenca de doenga periodontal

() Sim

() Nao

Considera-se doenga periodontal a presenca de sangramento gengival. 1

Presenca de cérie
()Sim
() Nao

Considera-se cérie a presenca de cavitagdo em esmalte e/ou dentina de origem bacteriana.
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

03172021
e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a imporidncia da pesquisa na area da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontudrios/flaudos de pacientes atendidos na rede municipal de saide;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Satde Publica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Solicitar por meio de carta de apresentagiio a autorizagiio do Secretdrio

Municipal de Saude para realizar pesquisa, no seguinte formato:
« |denlificaco do pesquisador do projeto (nome completo e do

orientador),
Contato (telefone e e-mail);
Nomae do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa;
Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.
Para que a execugio da pesquisa aconteca devera entregar a esta secretaria uma
copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero
de

protocolo.
2) Em fungio da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area

2) Garantir a citagao da SESAU como fonte de pesquisa;

3) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessdrio para equipe de
salde

4) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificagao.

SESAU:

1) Fomnecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
endereco do paciente;

2) As pessoas serio atendidas pelos técnicos de acordo com a

necessidade/objetivo da pesquisa;
3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do

pesquisador,
4) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

o de 2021.

q?n (”:) »{M yade/ [:\ I)‘.L'\'
d Pesquisador \ '

Campo Grande, 2 ‘;—\ de

'

|
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ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £ PlabaRorma
(FIOCRUZ - BRASILIA) 2:9“0-"'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGCAO DA ADESAD DAS GESTANTES AO PRE-NATAL ODONTOLOGICO EM
UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE

Pesquisador: Lais Fernanda Arcangelo Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50142621.1.0000.8027

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 927 516

Apresentagdo do Projeto:

O estudo sera realizado por meio de uma coleta de dados extraidos do prontudrio eletrénico do cidadao
(PEC-Esus), aplicagio de questionario semiestruturado (apé&ndice B) e exame clinico bucal realizado pela
pesquisadora principal. Por meio da aplicagdo do questionario, espera-se compreender o nivel de
conhecimento destas quanto a saude bucal e da inter-relagio salde bucal/gestacdo. Para a presente
pesquisa, serdo analisados os dados das mulheres que apresentarem cid ativo correlato a geslagdo e que
estejam vinculadas a uma equipe de saldde da familia, no periodo de junho a

outubro de 2021, através do prontuario eletronico PEC-Esus. Nesse sentido, sera avaliado se a gestante
passou por atendimento odontolégico no periodo analisado &, em caso posilivo, em qual semana
gestacional a mesma realizou a consulta. Apds a analise das informagbes, a pesquisadora realizara contato
telefénico com a gestante, como forma de busca ativa e orientagio quanto a importancia do pré-natal
odontolégico, convidando a mesma a comparecer na Unidade para avaliagdo em salde bucal & participagdo

na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar quais os provaveis motivos da baixa adesao das gestantes ao pré-natal edontoldgico em uma
UBS, localizada no municipio de Campo Grande, MS.

Enderego:  Av L2 Morte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3320-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br

Pagina 01 de 03
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ Plataoforma
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Conlinuacho do Parecer. 4.827.518

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos; no caso do presente protocolo, os riscos de participagao
esldo ligados basicamente a identificagdo de falas, o que sera minimizado pela garantia do sigilo da
identidade dos participantes em qualquer relatorio ou produto da pesquisa. Todas as falas produzidas nao
serdo utilizadas de forma individual, tampouco serdo identificadas.

Os pesquisadores readequaram os riscos para o plblico-alvo da pesquisa (gestantes).

Através da compreens3o do processo que leva a baixa adesdo das gestantes ao pré-natal
odontoldgico,pode-se pensar em estralégias para melhorar sua adesao, qualificando desle modo o processo
de trabalho. Para as gestantes, como beneficio espera-se a obtengao de uma melhor salde bucal com a
obteng@o de conhecimentos sobre o assunto, além dos tratamentos preventivos e curativos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui alta relevancia do ponto de vista de saide piablica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados e esldo adequados.

Recomendacdes:

Sem recomendagoes

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Todas as inadequagdes foram resolvidas.

Considera¢des Finais a critério do CEP:

Considerando-se as adequagoes feitas conforme sugerido pelo Colegiado, o projeto esta aprovado. Sendo
assim, a pesquisadora ao término do seu estudo devera enviar para este Cep seu relatdrio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 1B/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1785751 pdf 14:17:53
Projeto Detalhado [ |brochura. pdf 18/08/2021 |Lais Fernanda Aceito
Brochura 14:16:49 | Arcangelo Silva
Investiaador
Outros anuencia.pdf 1B8/08/2021 |Lais Fernanda Aceito

14:15:53 | Arcangelo Silva

Enderego: Av L2 Morte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, 3C 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRD

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)33209-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocnez br

Pagina 02 de 03
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ . CQW«H’F

(FIOCRUZ - BRASILIA)

Conlinusagho do Parecer: 4 827 516

TCLE ! Termos de  |tcle.pdf 18/08/2021 |Lais Fernanda Aceito
Assentimento / 14:14:50 | Arcangelo Silva
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma.pdf 18/08/2021 |Lais Fernanda Aceito
14:14:35 | Arcangelo Silva
Folha de Rosto | pedf 05/07/2021 |Lais Fernanda Aceito
20:04:49 | Arcangelo Silva
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
BRASILIA, 24 de Agosto de 2021
Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))
Enderego:  Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRD
Bairro: ASA MORTE CEP: 70.910-900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3320-4746 E-mail: cepbrasiia@fiocruz. br
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