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AVALIAGAO DOS CONHECIMENTOS E PRATICAS DE SAUDE BUCAL
DURANTE O PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA ATENGAO PRIMARIA DE
CAMPINA GRANDE - PB

EVALUATION OF ORAL HEALTH KNOWLEDGE AND PRACTICES DURING
PRENATAL DENTAL CARE IN CAMPINA GRANDE - PB

Laura Gomes Batista'
Carmen Lucia Soares G. de Medeiros?

RESUMO

O periodo gestacional demonstra uma fase na qual a mulher enfrenta nhumerosas
transformacdes, sejam elas fisicas, psicoldgicas ou hormonais. Essas mudancgas tém
o potencial de favorecer a disseminagdo bacteriana e, consequentemente, o
desenvolvimento de infecgcdes na cavidade bucal, principalmente quando nao ha
uma higiene satisfatéria. Desse modo, os micro-organismos presentes em condi¢des
como a gengivite e a periodontite sdo capazes de liberar toxinas que, alcangando os
fluidos amnidticos, podem ocasionar o parto prematuro. Frente a isso, faz-se
necessaria a atuagao dos profissionais da saude, em especial do Cirurgido-dentista,
a fim de que esses conhecimentos sejam difundidos através do pré-natal
odontoldgico, prevenindo a carie e as doengas periodontais e orientando as
gestantes a respeito dos cuidados com sua higiene bucal. Nesse ambito, este
estudo objetivou analisar a adesdo das gestantes ao pré-natal odontolégico na
cidade de Campina Grande, Paraiba. Realizou-se, assim, um estudo descritivo, do
tipo transversal, com abordagem indutiva. O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi a entrevista estruturada e a amostra foi por conveniéncia. Para execugao
da pesquisa elegeu-se o Centro de Saude de referéncia de cada distrito sanitario.
Por fim, o processamento e a analise dos dados foram realizados por meio do
PROC FREQ do SAS (2001), aplicando o teste chi-quadrado para dados n&o
paramétricos ao nivel de 5% de significancia. A maioria das entrevistadas possuia
entre 24 e 28 anos (34,6%), eram solteiras (61,3%) e haviam concluido apenas o
ensino médio (46,5%). Além disso, apesar de 83,1% e 88,1% afirmarem,
respectivamente, que nao tinham receio de visitar o dentista durante a gestacao e
que esse acompanhamento era importante, a maioria delas (60,3%) ndo haviam
procurado, até o momento da entrevista, um profissional da area. Em relacdo aos
mitos que permeiam a gestagdo, 50,4% das participantes achavam que a gravidez
tem potencial para gerar perda de dentes, ao passo que 55,4% nao tinham
conhecimento do servico de pré-natal odontolégico. Conclui-se, dessa forma, que a
adesao das gestantes ao pré-natal odontoldgico fornecido nos servigos da Atencéo
Primaria a saude em Campina Grande ainda é baixa, ao passo que a disseminacao
das informagdes sobre saude bucal é insatisfatoria, cabendo aos profissionais da
saude incentivar, de maneira mais efetiva, a busca pelo servigo.

Palavras-Chave: gestante; pré-natal; higiene bucal.

'Estudante de Graduagdo em Odontologia na UEPB; lauragmbatista@gmail.com
2Professora Doutora em Odontologia na UEPB; clsgmedeiros@gmail.com



ABSTRACT

The gestational period represents a phase in which a woman undergoes numerous
transformations, whether physical, psychological, or hormonal. These changes can
promote bacterial dissemination and, consequently, the development of infections in
the oral cavity, especially when proper hygiene is lacking. Thus, microorganisms
present in conditions such as gingivitis and periodontitis can release toxins that,
reaching the amniotic fluids, may lead to premature birth. In light of this, the
involvement of health professionals, particularly dentists, is necessary to ensure that
this knowledge is disseminated through dental prenatal care, preventing cavities and
periodontal diseases and guiding pregnant women on oral hygiene care. In this
context, this study aimed to analyze the adherence of pregnant women to dental
prenatal care in the city of Campina Grande, Paraiba. A descriptive, cross-sectional
study with an inductive approach was conducted. The data collection instrument was
a structured interview, and the sample was convenience-based. For the research, the
reference health center of each health district was chosen. Finally, data processing
and analysis were carried out using PROC FREQ from SAS (2001), applying the
chi-square test for non-parametric data at a significance level of 5%. Most
respondents were aged between 24 and 28 years (34.6%), were single (61.3%), and
had only completed high school (46.5%). Furthermore, despite 83.1% and 88.1%
stating, respectively, that they were not afraid to visit the dentist during pregnancy
and that this follow-up was important, the majority (60.3%) had not sought a
professional in the field by the time of the interview. Regarding myths surrounding
pregnancy, 50.4% of participants believed that pregnancy could lead to tooth loss,
while 55.4% were unaware of dental prenatal services. It can thus be concluded that
adherence to dental prenatal care provided in primary health care services in
Campina Grande is still low, and the dissemination of information on oral health is
inadequate, necessitating health professionals to more effectively encourage the
pursuit of these services.

Keywords: pregnant; prenatal; oral hygiene.
1 INTRODUGAO

A gravidez é um periodo cujas transformag¢des no corpo da mulher estdo
associadas aos seus estados hormonal, psicolégico e fisico (Alves; Bezerra, 2020).
Tratando-se das alteragdes hormonais, € possivel citar as mudangas enddcrinas
ocorridas, sendo a placenta peca-chave nesse processo, sendo ela quem induz a
producdo de horménios peptidicos: a gonadotrofina coriénica (HCG), o horménio
somatotropina placentaria e a tireotropina placentaria; bem como de hormdnios
esterdides: o estrogeno, a progesterona e os androgenos (Caromano, 2018).

A acao desses hormdnios pode estar associada a uma série de mudangas na
cavidade bucal da mulher, proporcionando o aparecimento de determinadas
condigdes, principalmente quando nao ha cuidado e higiene adequados (De Oliveira
Cunha; Gongalves Leite, 2021). Segundo estudos, € possivel citar a gengivite e a
periodontite como algumas delas, as quais tém potencial de prejudicar a gestagao.



Isso pode ocorrer porque 0s micro-organismos presentes nessas inflamagdes sao
capazes de penetrar na circulagdo sanguinea da gestante, alcangando os fluidos
amnioéticos e chegando até o feto (Da Silveira, Abraham; Fernandes, 2016).

Desse modo, quando a gravidez € interrompida antes do previsto em razéo
destas condi¢cbes, ha o nascimento de criangas prematuras, as quais apresentam
baixo peso. Estas complicagdes sao apontadas como problemas de saude publica,
tendo em vista que a prematuridade coopera de 50% a 70% com a mortalidade apos
o nascimento (Da Silveira, Abraham; Fernandes, 2016).

Além disso, e ainda como produto das transformagdes decorrentes desse
processo, sao notorias mudangas relacionadas ao psicoldgico da gestante,
destacando-se a preocupacdo com o desenvolvimento, a formagao e, apds o
nascimento, o bem-estar da crianga (Moimaz et.al., 2007). Nesse contexto, a mulher
torna-se mais compreensiva e acolhedora a obtencdo de informacdes que |hes
fornega entendimento e dominio sobre sua saude, tal qual a da vida que ela esta
gerando (Botelho et al., 2019).

Por isso, e dada esta receptividade das gravidas frente ao acesso de
informacdes nesse periodo, faz-se necessaria a presenca e colaboracdo dos
profissionais da satide como disseminadores desse conhecimento. E preciso que os
especialistas que compdem as diversas areas da atencido basica trabalhem em
conjunto, proporcionando um atendimento humanizado e acolhedor a esse grupo
(Viellas et al., 2014).

Dentre os servigos prestados pela atengdo basica as maes, encontra-se o
pré-natal, que consiste no acompanhamento e monitoramento da gestante e do
bebé, cujo objetivo baseia-se na prevengao, e, quando necessario, na intervengao
de alteragbes na saude de ambos (Do Carmo, 2020). Além do mais, desde 1988, o
Ministério da Saude definiu que, no Brasil, todas as gestantes inseridas no pré-natal
deveriam também ter agendamento marcado para consultas odontoldgicas rotineiras
nas Unidades Basicas de Saude que dispusessem deste oficio (Dos Santos Miguel
et al., 2019).

O pré-natal odontoldgico, por sua vez, tem como objetivo principal, além do
acompanhamento e cuidado, caracterizar as necessidades odontolégicas de cada
paciente, de maneira individual, a fim de educa-las a respeito da importancia de uma
adequada higiene oral, cujo cumprimento podera prevenir posteriores complicagoes
(Martins et al., 2013). Outrossim, é sabido que a gestagao traz consigo uma gama
de duvidas sobre o que é verdade e o que € mito quando se observa o senso
comum. Desse modo, as gestantes estdo cercadas por receios no que tange o
atendimento odontologico durante esse periodo (Moreira et al., 2016).

Segundo estudos, alguns indicadores como: fatores psicolégicos e
emocionais, dificuldades de acesso e a pouca compreensdo sobre a necessidade
estdo diretamente relacionados com a baixa adesdo das gestantes ao pré-natal
odontolégico. E necessario destacar que, nesse momento, além do medo da
provavel dor em relagdo aos procedimentos, muitas delas relatam receio quanto a
exposicao radiografica, a administragdo de anestésicos e ao risco de possiveis
hemorragias causadas pelas intervengdes, como exodontias (Trevisan; Pinto, 2013).

Tendo em vista este conjunto de duvidas em relagdo ao ciclo gestacional, a
Diretriz para a pratica clinica odontolégica na Atencao Primaria a Saude, langada no
ano de 2022 pelo Ministério da Saude, traz consigo uma série de recomendagdes
sobre o manejo adequado das gravidas no que diz respeito ao tratamento
odontoldgico na Atencdo Primaria a Saude (Brasil, 2022).



No documento constam importantes direcionamentos, como o esclarecimento
sobre restricbes a respeito do periodo e do tipo de tratamento nessas pacientes,
bem como as indicacbes e contraindicacdes dos farmacos utilizados durante os
tratamentos odontoldgicos. Além disso, a diretriz mostra evidéncias sobre como o
aconselhamento de saude bucal tem repercussées otimistas na saude bucal da
crianga (Brasil, 2022).

Diante do exposto, e com base na capacidade que o pré-natal odontoldgico
tem de fornecer beneficios as maes e aos filhos, a analise da adesao das gestantes
a este servigo pode contribuir, de maneira consideravel, para um melhor manejo
desse grupo nas Unidades de Saude pelos profissionais atuantes, em especial, pelo
cirurgido-dentista. Assim, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a adesdo ao
pré-natal odontolégico pelas gestantes que frequentam o Servico de Atencéo
Primaria a Saude na cidade de Campina Grande, Paraiba.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, do tipo transversal, com abordagem indutiva, adotando
como técnica a entrevista estruturada, a qual foi conduzida durante o intervalo
temporal compreendido entre Fevereiro e Agosto de 2023.

2.2 Caracterizagao da area experimental

O estudo foi realizado no Centro de Saude de referéncia de cada Distrito
Sanitario, sendo eles: Centro de Saude Francisco Pinto de Oliveira, Centro de
Saude da Palmeira, Centro de Saude da Liberdade, Centro de Saude de Bela Vista,
Centro de Saude de Sao José da Mata, além da Maternidade Elpidio de Almeida
(ISEA), na cidade de Campina Grande, Paraiba.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas as gestantes que concordaram em participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e
respondendo o formulario pré-estruturado (APENDICE B).

Foram excluidas as gestantes que ndo conseguiam se comunicar
adequadamente, dificultando a coleta de dados.

2.4 Amostras

A amostra foi selecionada por conveniéncia, cuja composicéao final se deu por
101 entrevistadas. As gestantes foram abordadas durante a espera por atendimento
nos servigos de atencdo primaria que oferecem a assisténcia pré-natal. Elas foram
esclarecidas sobre os objetivos do estudo e os procedimentos necessarios a sua
realizacao.

2.5 Variaveis analisadas

Através do formulario pré-estruturado registrou-se, primeiramente, as
informacdes referentes ao local da pesquisa: distrito sanitario e nome do Centro de
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Saude. O questionario iniciou-se com a analise das variaveis socioecondmicas:
idade, estado civil, escolaridade, ocupagdo e renda, seguido do historico
gestacional: numero de gestagdes, periodo gestacional e numero de consultas.
Posteriormente, registrou-se os dados sobre os conhecimentos e praticas adotadas
pelas gestantes sobre saude bucal, além do seu conhecimento a respeito do
pré-natal odontologico.

2.6 Analise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a analise descritiva, além da analise
estatistica pelo PROC FREQ do SAS (2001), aplicando o teste chi-quadrado, para
dados ndo paramétricos ao nivel de 5% e significancia.

2.7 Aspectos éticos

Este estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Saude da
Universidade Estadual da Paraiba, aprovado com o parecer de numero 5.872.995
(ANEXO A). Seguindo as Normas e Diretrizes Regulamentadoras para Pesquisas
que Envolvem Seres Humanos, conforme a Resolugdo CNS 466/12, garantiu-se a
integridade e a dignidade das participantes. Todas as envolvidas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes de participar da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os dados socioeconémicos, a faixa etaria predominante foi de
24 a 28 anos, com excegao dos grupos dos Centros de Saude de Sdo José da Mata
e de Bela Vista (Tabela 1), dados préximos aos obtidos por De Oliveira Cunha;
Goncgalves Leite, (2021), em que a idade média das participantes foi de 22,5 anos.

Sobre o estado civil, a maior frequéncia foi de mulheres solteiras, com
excecgdo do Centro de Saude do Catolé, onde metade foi de casadas (50%) (Tabela
2). Estes achados se assemelham aos de Lopes et al. (2022), nos quais pelo menos
metade das entrevistadas afirmaram também ser solteiras.

O Centro de Saude Francisco Pinto (P=0,0003) e o ISEA (P<.0001)
detiveram os grupos com a diferengca mais significativa quanto a escolaridade
(Tabela 3), e a maior frequéncia em todos os Centros, com excecao de Bela Vista,
onde 33,33% possuiam o ensino médio ou superior incompleto, foi de mulheres que
concluiram o ensino médio, assim como nos estudo de Lopes et al. (2022).

Os grupos entrevistados no Centro de Saude Francisco Pinto e no ISEA
apresentaram diferencgas significativas em funcao da renda familiar. Neles, a maior
frequéncia foi de um salario minimo (Tabela 4), assim como nos outros Centros, com
excecao da Liberdade e de Bela Vista. Esses dados se assemelham aos de Mélo et
al.,, (2021), em que quase a totalidade das mulheres possuiam renda de até dois
salarios minimos em suas moradias.



Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas (ldade).
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Centro de Centro de Centro
. Centro de Centro de Centro de . .
Saude ISEA Saldeda | Saudedo | Saudeda | Saddede | deSalde
Pergunta Francisco Liberdade Catolé Palmeira Séo José de Bela
Pinto da Mata Vista
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) %/N
Idade
14-18 10,00 (2) 8,82 (3) 11,11 (1) 0,00 (0) 0,00 (0) 12,50 (1) | 0,00 (0)
19-23 35,00 (7) 14,71 (5) 11,11 (1) 20,00 (3) 21,43 (3) 12,50 (1) | 50,00 (3)
24-28 45,00 (9) 26,47 (9) 44 44 (4) 50,00 (5) 35,71 (5) 25,00 (2) | 16,67 (1)
29-33 5,00 (1) 14,71 (5) 22,22 (2) 10,00 (1) 14,29 (2) 0.00(0) | 33,33(2)
34-38 5,00 (1) 23,53 (8) 11,11 (1) 0.00 (0) 28,57 (4) 37,50 (3) | 0,00(0)
+38 0,00 (0) 11,76 (4) 0,00 (0) 10,00 (1) 0,00 (0) 12,50 (1) | 0,00 (0)
Chi-quadrado 0,0073 0,4378 0,4369 0,2214 0,6989 0,7358 0,8976
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas (Estado civil).
Catese [ | comode | contoce | commoce | SEptodE | St
) alde da Saude do Saude da
Pergunta Francisco Liberdade Catolé Palmeira Séo José de Bela
Pinto da Mata Vista
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) %/N
Estado civil
Solteira 70,00 (14) | 64,71 (22) | 55,56 (5) 40,00 (4) 57,14 (8) 62,50 (5) | 66,67 (4)
Casada 30,00 (6) | 3235(11) | 33,33(3) 50,00 (5) 42,86 (6) | 37,50(3) | 33,33 (2)
Separada 0,00 (0) 0,00 (0) 11,11 (1) 10,00 (1) 0.00 (0) 0.00(0) | 0.00(0)
Viava 0.00 (0) 294 (1) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0)
Chi-quadrado 0,0736 <.0001 0,2636 0,2725 0,5930 0,4795 0,7896
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
Tabela 3 - Caracteristicas socioecondmicas (Escolaridade).
Centro de Centro de
Saide SEA | Sadeda | Sededo | Sededa | Sadede | SIHA2CR
Pergunta F’f:,'i’rft'zco Liberdade Catolé Palmeira Sa"h;"gée 43 | Bela Vista
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) %/N
Escolaridade
Analfabeta 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0.00 (0) 0,00 (0) 0.00 (0)
Ensino Fundamental 5,00 (1) 17.65 (6) 18,18 (2) 11,11 (1) 0.00 (0) 37.50 (3) 0.00 (D)
incompleto
Ensino Fundamental 10,00 (2) 11,76 (4) 9.00 (1) 0.00 (0) 0.00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0)
completo
Ensino Médio 20,00 (4) 11,76 (4) 18.18 (2) 0,00 (0) 21.43 (3) 25,00 (2) 33.33(2)
Incompleto
Ensino Médio 60,00 (12) 50.00 (17) 18,18 (2) 55,56 (5) 50.00 (7) 37.50 (3) 16.67 (1)
Completo
Ensino Superior 5,00 (1) 5.88 (2) 9,00 (1) 1111 (1) 14.29 (2) 0.00 (0) 33.33(2)
Incompleto
Ensino Superior 0,00 (0) 2.94(1) 9,09 (1) 2222 (2) 14.29 (2) 0,00 (0) 16,67 (1)
Completo
P6s-graduacao 0,00 (0) 0.00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0.00 (0) 0,00 (0) 0.00 (0)
Mestrado 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0)
Doutorado 0,00 (0) 0.00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0)
N&o respondeu 0,00 (0) 0.00 (0) 0,00 (0) 0,00 (1) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0)
Chi-quadrado 0.0003 <0001 0.9816 0,1888 0.1826 0,8825 0.1234

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.




12

Tabela 4 - Caracteristicas socioeconémicas (Renda familiar).

Centro de Centro de Centro
Sau Centro de Centro de Centro de . .
alde ISEA Sal . . Salide de | de Saude
; aude da Saude do Salde da = -
Pergunta Francisco Liberdade Catolé Palmeira Séo José de Bela
Pinto da Mata Vista
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) %IN
Renda familiar
Menos de 1 salario 5,00(1) 26,47 (9) 33,33 (3) 0,00 (0) 21,43 (3) 25,00 (2) 33,33 (2)
1 salario 70,00 (14) 50,00 (17) 11,11 (1) 60,00 (6) 28,57 (4) 25,00 (2) 16,66 (1)
Mais de 1 salario 10,00 (2) 11,76 (4) 0,00 (0) 20,00 (2) 7,14 (1) 12,50 (1) 16,66 (1)
2 salarios 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 21,43 (3) 25,00 (2) 0,00 (0)
3 salarios 0,00 (0) 0,00 (0) 11,11 (1) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 16,66 (1)
Mais de 3 salarios 15,00 (3) 8,82 (3) 11,11 (1) 20,00 (2) 7,14 (1) 0,00 (0) 16,66 (1)
N&o soube 0,00 (0) 2,94 (1) 33,33 (3) 0,00 (0) 14,29 (2) 12,50 (1) 0,00 (0)
Chi-quadrado <.0001 <.0001 0,6151 0,2019 0,6780 0,9450 0,7865

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Quando questionadas sobre o numero de gestagdes, os Centros de Saude
da Bela Vista, Francisco Pinto e Catolé, foram os que apresentaram diferenca
significativa, sendo uma gestacdo o de maior frequéncia, com 50%, 55% e 70%,
respectivamente (Tabela 5), aproximando-se dos dados obtidos por Bastiani et al.,
(2010) e Lopes et al., (2022). Apenas o Centro de Saude da Palmeira apresentou
maior frequéncia para a alternativa duas gestacdes (42,86%) e em quase todos os
Centros o numero de gestagdes, a partir da segunda, reduziu.

Assim como apontado por Diniz et al., (2019) e Mélo et al., (2021), em cujos
estudos mais da metade das entrevistadas estavam no terceiro trimestre
gestacional, nesta pesquisa, a maior frequéncia foi de mulheres no tergo final da
gestacédo (Tabela 6), com exceg¢ao do Centro de Saude da Palmeira, onde 0 numero
de mulheres do segundo ao terceiro periodo mostrou-se equilibrado. No Centro de
Saude de Bela Vista, observou-se uma distribuicdo equivalente de 33,33% para os
trés periodos gestacionais.

Em relagdo ao numero de consultas até o momento da entrevista,
constatou-se que este foi expressivo nos centros de saude ISEA, Catolé, Palmeira e
Sao José da Mata, predominando a frequéncia de gestantes que realizaram mais de
trés, com excegdo do Centro de Saude Francisco Pinto, onde 40% nao soube
responder (Tabela 7). De maneira semelhante, os estudos de Pacheco et al. (2020)
demonstraram que de um grupo de gestantes, 65,5% fizeram pelo menos 7
consultas pré-natais.

Tabela 5 - Numero de gestagoes.

Pergunta Francisco _aude da Saude (.jo Saude_da Sao José de Bela
9 . Liberdade Catolé Palmeira .
Pinto da Mata Vista
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) %IN
Numero de gestacgtes
1 55,00 (11) 38,24 (13) 33,33 (3) 70,00 (7) 35,71 (5) 37,50 (3) | 50,00 (3)
2 35,00 (7) 29,41 (10) 11,11(1) 20,00 (2) 42,86 (6) 12,50 (1) 16,67 (1)
3 5,00 (1) 20,59 (7) 33,33 (3) 10,00 (1) 14,29 (2) 25,00 (2) | 33,33(2)
Mais de 3 5,00 (1) 11,76 (4) 22,22 (2) 0,00 (0) 7,14 (1) 25,00 (2) 0,00 (0)
Chi-quadrado 0,0024 0,1515 0,7477 0,0450 0,1826 0,8013 0,2346

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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Tabela 6 - Periodo gestacional.

Comees |, | cenwose | cenroce [ cenroce | Gemeoge [ et
- aude da Saude do Saude da = -

Pergunta Francisco Liberdade Catolé Palmeira Séo José de Bela

Pinto da Mata Vista

% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) %IN

Periodo gestacional

1° trimestre (0-13) 30,00 (6) 8,82 (3) 11,11 (1) 0,00 (0) 21,43 (3) 0,00 (0) 33,33 (2)
2° frimestre (14-26) 30,00 (6) 32,35 (11) 33,33 (3) 20,00 (2) 42,86 (6) 37,50 (3) | 33,33 (2)
3° frimestre (27-41) 40,00 (8) 58,82 (20) 55,56 (5) 80,00 (8) 35,71 (5) 50,00 (4) | 33,33 (2)
N&o soube informar 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 12,50 (1) 0,00 (0)
Chi-quadrado 0,8187 0,0017 0,2636 0,0578 0,6065 0,4169 0,4325

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Tabela 7 - NUmero de consultas até o momento da entrevista.

Pergunta Francisco _aude da Saude (,jo Saude_da Sédo José de Bela
9 ) Liberdade Catolé Palmeira A
Pinto da Mata Vista
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) %/N
Numero de consultas
1 15,00 (3) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 14,29 (2) 12,50 (1) 16,66 (1)
2 5,00 (1) 2,94 (1) 33,33(3) 0,00 (0) 7,14 (1) 12,50 (1) 16,66 (1)
3 30,00 (6) 11,76 (4) 0,00 (0) 10,00 (1) 714 (1) 0,00 (0) 0,00 (0)
Mais de 3 10,00 (2) 79,41 (27) 66,67 (6) 90,00 (9) 71,43 (10) 75,00 (6) | 66,67 (4)
N&o soube 40,00 (8) 5,88 (2) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0)
Chi-quadrado 0,0749 <.0001 0,3173 0,0114 0,0010 0,0439 0,4356

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Em relagdo a profissdo ou ocupagdo, embora tenha sido observada uma
diversidade de cargos em todos os Centros, predominou a presenga de donas de
casa ou trabalhadoras domésticas. Esses resultados sdo consistentes com os
encontrados por Limeira et al. (2022) e De Oliveira Cunha; Gongalves Leite, (2021),
cujas pesquisas identificaram que grande parte das gestantes também se
autodeclararam donas de casa.

Considerando o questionamento sobre o que as gestantes utilizavam para
realizar sua higiene bucal, observou-se que apenas no ISEA houve diferenca
significativa. O item escova e pasta apresentou 44,12% das respostas, seguido de
escova, pasta e fio, com 35,29% (Tabela 8). No ISEA e nos Centros de Saude da
Liberdade, Palmeira, e Sao José da Mata, escova e pasta, seguido de escova, pasta
e fio, foram as alternativas mais escolhidas, com exce¢do do Centro de Saude
Francisco Pinto e do Catolé, onde a mais escolhida foi escova, pasta e fio. No
Centro de Saude de Bela Vista ndo houve diferenga significativa (P=0,1980), e as
alternativas escova e pasta, bem como escova pasta e fio, apresentaram 50% de
frequéncia cada.

Corroborando com esses achados, Neves et al. (2010) atestaram que fatores
como a renda familiar, por exemplo, possuem forte relagdo com o acesso a bens de
consumo, o que pode explicar, no presente estudo o, ainda, baixo indice de uso do
fio dental, haja vista que a maior frequéncia foi de mulheres com renda inferior ou
igual a um salario minimo (Tabela 4).

Sobre a frequéncia desse habito, no ISEA (P=0,0031) e no Centro de Saude
da Liberdade (P=0,0183) houve diferenca significativa. As alternativas duas e trés
vezes foram as mais escolhidas de maneira geral, semelhante aos resultados
obtidos por Lesina et al., (2020) (Tabela 9). Um fator importante associado aos
conhecimentos das gestantes sobre a importancia de bons habitos de higiene bucal,
segundo Nogueira et al. (2012) e Lesina et al., (2020), é o grau de escolaridade.
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Nesta pesquisa, a maioria das entrevistadas relatou ter concluido o ensino médio
(Tabela 3), o que cooperou com a demonstracdo de habitos razoaveis de higiene
bucal, tal qual sua frequéncia.

Foi questionado as voluntarias se elas acreditavam que deveriam evitar
consultas odontolégicas durante a gravidez, e a grande maioria respondeu
negativamente (Tabela 10), semelhante as respostas obtidas por Limeira et al.,
(2022), em que todas as entrevistadas consideraram seguro ir ao dentista durante a
gestacao.

Além disso, a maioria afirmou nao sentir medo de comparecer as consultas
(Tabela 11), confrontando com os achados de Da Silveira et al., (2016), em que
algumas entrevistadas revelaram receio em ir ao dentista durante a gestagao.
Também foi reconhecido pela maior parte das gravidas a importancia do
acompanhamento odontoldégico durante a gestagdo (Tabela 12), assim como
considerado por 90% das gestantes entrevistadas por Bastiani et al., (2010).

Paradoxalmente aos dados citados nos dois ultimos paragrafos, a maioria das
gestantes ndo havia procurado atendimento odontolégico até o momento da
entrevista. O Centro de Saude da Palmeira apresentou uma diferenca significativa
(P=0,0013) nesse aspecto, com apenas 7,14% das entrevistadas buscando
atendimento (Tabela 13). Corroborando com esses achados, o estudo de Moimaz et
al. (2007) constatou que 73% das entrevistadas também nao haviam procurado o
cirurgido-dentista, reforcando, dessa forma, a baixa adesdo ao tratamento
odontoldgico entre as gestantes.

Tabela 8 - Questionamento sobre o que as entrevistadas utilizavam para realizacao
da higiene bucal.

Cc;l;‘rzgede Centro de | Centro de Centro de g:ﬁgg ((11: Centro de
Pergunta Francisco ISEA S.aﬁde da Sande do Sande .da S0 Tosé Sande .de
. Liberdade Catolé Palmeira Bela Vista
Pinto da Mata
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
O que vocé usa para fazer sua higiene bucal?
Escova e pasta 30,00 (6) | 44.12(15) | 66.67(6) | 20.00(2) | 42.86(6) | 62.50(5) 50 (3)
Escova, pasta e fio 40,00 (8) | 35,29(12) | 22.22(2) 50,00 (5) 35,71 (5) 25,00 (2) 50 (3)
Escova, pasta e palito 0(0) 8.82 (3) 0(0) 0(0) 7,14 (1) 12,50 (1) 0 (0)
Escova, pasta e 20 (4) 11,76 (4) 11,11 (1) 20,00 (2) 7,14 (1) 0(0) 0 (0)
enxaguante
Escova, pasta, fio e 10 (2) 0(0) 0(0) 10,00 (1) 7,14 (1) 0(0) 0(0)
enxaguante
Chi-quadrado 0,2615 0,0063 0,0970 0,3080 0,0648 0,1969 0,1980

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Tabela 9 - Questionamento sobre a frequéncia com que as entrevistadas realizavam
a higiene bucal.

CeSl;‘rzgede Centro de | Centro de Centro de (S":ﬁgg ((11: Centro de
Pergunta Francisco ISEA S_aﬁde da Saude do Saude _da Siio Tosé Sande _de
. Liberdade Catolé Palmeira Bela Vista
Pinto da Mata
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Com qual frequéncia vocé faz sua higiene bucal?

1x/dia 0 (0) 0(0) 11,11 (1) 0(0) 0(0) 12,50 (1) 0(0)
2x/dia 3500 (7) | 29.41(10) | 11,11 (1) | 40.00(4) | 21.43(3) | 12.50(1) | 83.33(5)
3x/dia 55,00 (11) | 58.82(20) | 77,78 (7) 40,00 (4) 57,14 (8) 62,50 (5) 16,67 (1)

Mais de 3x/dia 10,00 (2) 11,76 (4) 0(0) 10,00 (2) 21,43 (3) 12,50 (1) 0(0)

Chi-quadrado 0,0474 0,0031 0,0183 0,6703 0,1677 0,1116 0,2259

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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Tabela 10 - Percepcgao das entrevistadas sobre evitar a procura do dentista devido a

gestacgao.
C‘;I;ﬁﬁgede Centro de | Centro de Centro de %ZESS ((ll: Centro de
Pergunta Francisco ISEA S_al’lde da Satide do Satde _da S0 Tosé Satide _de
. Liberdade Catolé Palmeira Bela Vista
Pinto da Mata
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Vocé acha que deve evitar ir ao dentista por estar gravida?
Sim 0(0) 0 (0) 0(0) 10.00 (1) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Niao 75,00 (15) | 97.06 (33) | 100,00 (9) | 90,00 (%) | 100,00 (14) | 100,00 (8) 100 (6)
Nio sel 25,00 (5) 2,94 (1) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Chi-quadrado 0,0253 <.0001 . 0,0114 . . .

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Tabela 11 - Questionamento sobre o medo das entrevistadas de visitar o dentista
durante a gestacgao.

(.‘&gut;‘; de Centro de | Centro de Centro de (éel,lgo c(lie Centro de
] ) aude ISEA Saude da Saude do Saude da aude de Sande de
Pergunta Francisco . . . Sao José .
. . Liberdade Catolé Palmeira Bela Vista
Pinto da Mata
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Vocé tem medo de ir ao dentista estando grivida?
Sim 15.00 (3) 11.76 (4) 33.33(3) 0,00 (0) 21.43(3) 37.50 (3) 16.67 (1)
Nio 85.00(17) | 88.24 (30) | 66.67 (6) | 100.00(10) | 78.57(11) | 62.50(5) 83.33 (5)
Chi-quadrado 0.0017 <.0001 0.3173 0.,0325 0.4795 0.0324

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Tabela 12 - Percepcdo das entrevistadas sobre a importancia do acompanhamento
do dentista durante a gestagao.

Centro de

Centro de

Satde Centro de | Centro de Centro de Satde de Centro de
Peromnta Francisco ISEA S_allde da Satde do Satde _da S0 Tosé Saude _de
. Liberdade Catolé Palmeira Bela Vista
Pinto da Mata
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Vocé acha que o acompanhamento do cirurgifo-dentista é importante durante a gravidez?
Sim 70,00 (14) | 91,18 (31) | 100,00 (9) | 100,00(10) | 85,71 (12) | 87,50(7) | 100,00 (6)
Nio 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0) 0(0)
Nio sei 30,00 (6) 8.82 (3) 0,00 (0) 0,00 (0) 14,29 (2) 12,50 (1) 0 (0)
Chi-quadrado 0,0736 <.0001 0,0075 0,0339

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Tabela 13 - Questionamento sobre a procura do dentista por parte das
entrevistadas.
CeSI;:r’lgede Centrode | Centrode | Centrode g:;gs ((11: Centro de
Pergunta Francisco ISEA S_aﬁde da Sanide do Satde _da Siio Tosé Satde _de
. Liberdade Catolé Palmeira Bela Vista
Pinto da Mata
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Vocé procurou o dentista neste periodo gestacional?
Sim 30,00 (6) | 58,82(20) | 4444 (D 50,00 (5) 7,14 (1) 37,50 (3) | 16,67 (1)
Nio 70,00 (14) | 41,18 (14) | 55.56(5) | 50.00(5) | 92.86 (13) | 62.50 (3) | 83.33 (5)
Chi-quadrado 0.,0736 0,3035 0,7389 1.000 0,0013 0.4795 0,0324

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Codato et al. (2008) e Silva et al. (2017) identificaram medos e crengas como
fatores predominantes durante a gestagao. De maneira semelhante, nesta pesquisa,
ao serem questionadas sobre a relagdo entre gravidez e perda de dentes, foi
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observada uma diferenga significativa no ISEA (P=0,0069), com 58,82% das
participantes afirmando que a gestacdo pode gerar essa perda (Tabela 14). A
excegao foi o Centro de Saude de Sao José da Mata, onde a maioria (62,50%)
respondeu negativamente. Nos demais Centros de Saude, a maioria respondeu de
maneira positiva. No Centro de Saude de Bela Vista, por exemplo, 83,33% das
entrevistadas acreditavam que a gravidez leva a perda de dentes, enquanto 16,67 %
declararam nao saber.

Assim como expressam Limeira et al.,, (2022) em sua pesquisa, na qual
apenas 33% das gestantes afirmaram ja ter ouvido falar em pré-natal odontolégico,
no presente estudo houve diferenca significativa nos Centros de Saude Francisco
Pinto (P=0,0017) e de Séo José da Mata (P=0,0339) (Tabela 15). Neles, 85% e
87,50% das gestantes, respectivamente, ndo conheciam o servigo. Com exce¢ao do
ISEA e de Bela Vista, onde 67,76% e 83,33% delas, respectivamente, conheciam,
nos outros Centros houve um equilibrio na escolha dos itens.

Um dado relevante observado no estudo foi a falta de orientacdo sobre a
busca por atendimento odontolégico fornecida pela equipe de pré-natal. Nos Centros
de Saude Francisco Pinto e Sado José da Mata, 90% e 87,50% das entrevistadas,
respectivamente, ndo receberam essa orientacdo (Tabela 16). Esse achado é
consistente com os estudos de Moimaz et al. (2007) e Lopes et al. (2022), que
também identificaram uma parcela de gravidas que nao receberam nenhuma
orientacao relacionada a procura por cuidados odontologicos durante a gravidez.

O profissional da equipe de pré-natal, que melhor orientou as gestantes a
buscarem o atendimento odontoldgico foram os(as) enfermeiros(as), com excegao
do ISEA, onde a maior porcentagem foi dos médicos, com 70,83% (Tabela 17).
Esses achados se assemelham aos encontrados por Alcantara et al., (2013), em que
a maioria das participantes da pesquisa receberam orientagcées do enfermeiro sobre
assisténcia odontoldgica na gestagéo.

Ao serem questionadas sobre a interferéncia negativa da carie na gestagao, a
maioria das entrevistadas afirmou ter conhecimento sobre a afirmativa (Tabela 18),
corroborando com o estudo de Lopes et al., (2019), no qual 91,7% das gestantes
acreditavam que alteragbes bucais ocorridas durante a gestagdo podem influenciar
na saude geral do bebé.

Tabela 14 - Percepcdo das entrevistadas sobre a perda de dentes durante a
gestacgao.

Cf;;ggede Ce1'1t1‘o de Ce1'1t1'0 de Ce1'1t1‘0 de gzﬁgz 3: Cel}h‘o de
Pergunta Francisco ISEA S_aude da Saude (’10 Saude_da Sio Tosé Saude_de
. Liberdade Catolé Palmeira Bela Vista
Pinto da Mata
Yo (N) %o (N) % (N) % (N) % (N) %o (N) %o (N)
Vocé acha que a gravidez pode gerar perda de dentes?

Sim 40,00 (8) | 58,82 (20) | 55,56 (5) 60,00 (6) 50,00 (7) 0,00 (0) 83.33 (5)

Nao 25,00 (5) 20,59 (7) | 2222(2) 30,00 (3) 50,00 (7) | 62,50(5) 0(0)
Nio sei 35,00 (7) 20,59 (7) | 22,22(2) 10,00 (1) 0,00 (0) 37,50 (3) | 16,67 (1)

Chi-quadrado 0,7047 0,0069 0,3679 0,1496 1.0000 0,4795 0,4567

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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Tabela 15 - Questionamento sobre o conhecimento das entrevistadas sobre o
pré-natal odontologico.

C?;Egede Centro de | Centro de Centro de (;2322 ((11: Centro de
Pergunta Francisco ISEA S_al'lde da Satde do Sal'lde_da S Tosé Saﬁde_de
X Liberdade Catolé Palmeira Bela Vista
Pinto da Mata
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Vocé ja ouviu falar em pré-natal odontolagico?

Sim 1500 (3) | 61.76 (21) | 4444 (4) 50,00 (5) 4286 (6) 12,50 (1) 83.33 (5)
Nio 85.00 (17) | 38.24(13) | 55,56 (5) 50,00 (5) 57,14 (8) 87.50 (7) 16,67 (1)

Chi-quadrade 0,0017 0,1701 0,7389 1.000 0,5930 0,0339 0,0334

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Tabela 16 - Questionamento sobre a orientagdo das entrevistadas a busca pelo

dentista.
Cgl;?.lgede Ce1’1t1'o de Ce1’1t1'o de Ce1’1t1'o de ggﬁgg gee Ce1'1t1'o de
Pereunta Francisco ISEA S_aude da Saude do Saude_da Sdio Tosé Saude_de
. Liberdade Catolé Palmeira Bela Vista
Pinto da Mata
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Vocé foi orientada a procurar um dentista pela equipe de pré-natal?

Sim 10,00 (2) | 70,59 (24) | 66,67 (6) 60,00 (6) 78,57 (11) | 12,50(1) | 50,00 (3)
Nao 90,00 (18) | 2941 (10) | 33,33(3) 40,00 (4) 21,43 (3) 87.50(7) | 50,00(3)

Chi-quadrado 0,0003 0,0164 0,3173 0,5271 0,0325 0,0339 0,3425

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Tabela 17 - Questionamento sobre o profissional que orientou a busca pelo dentista.

Cg;z(oiede Ce1’m‘0 de CE]{]TTO de CE]{]TTO de g:ﬂgg 3: Ce1’m‘0 de
Pergunta Francisco ISEA S_aude da Saude do Satde _da Sio José Satde _de
. Liberdade Catolé Palmeira Bela Vista
Pinto da Mata
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Se SIM, por quem da equipe?
Meédico (a) 50.00 (1) | 70.83 (17) 0.00 (0) 33,33 (2) 9.09 (1) 0.00 (0) 0.00 (0)
Enfermeiro (a) 50.00 (1) 20.83 (5) | 100,00 (6) | 50,00 (3) 90,91 (10) | 100,00 (1) | 100,00 (3)
ASB 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0)
TSB 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0)
ACS 0.00 (0) 0,00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0,00 (0)
Meédico e enfermeiro 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0)
Nio recorda 0.00 (0) 8.33(2) 0.00 (0) 16,67 (1) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0)
Chi-quadrado 1.0000 0,0004 . 0,6065 0,0067 . .

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Tabela 18 - Percepgao das entrevistadas sobre a interferéncia negativa da carie na

gestacgao.
C;l;tglgede Centro de | Centro de Centro de gzﬁgs ((1].36 Centro de
Pereunta Francisco ISEA S_al'lde da Sande c’lo Saﬁde_da S0 José Saﬁde_de
. Liberdade Catolé Palmeira Bela Vista
Pinto da Mata
% N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Vocé sabia que a carie pode interferir de maneira negativa na gestaciio?

Sim 35,00(7) | 61,76 21) | 44,44 (4) 70,00 (7) 57,14 (8) 37,50 (3) | 33,33(2)
Nio 65,00 (13) | 38,24 (13) | 55,56(5) 30,00 (3) 42 .86 (6) 62,50 (5) | 66,67 (4)

Chi-quadrado 0,1797 0,1701 0,7389 0,2059 0,5930 0,4795 02134

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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4 CONCLUSOES

Os resultados revelaram que a adesdo das gestantes ao servigo de pré-natal
odontoldgico oferecido pela Atengdo Primaria a Saude em Campina Grande ainda é
insatisfatoria, apesar de muitas gestantes reconhecerem a importancia do
acompanhamento odontoldgico durante a gestagao.

Observou-se, ainda, que um dos principais entraves para a melhora dessa
adesdo é a falta de conhecimento por uma parcela das gestantes sobre a
disponibilidade do pré-natal odontolégico pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Isso
se deve, em grande parte, a falha no encaminhamento por outros profissionais da
equipe de assisténcia pré-natal, o que compromete o acesso a esse servico
essencial.

Além disso, verificou-se uma lacuna significativa na disseminagdao de
informacdes sobre saude bucal. Muitas gestantes demonstraram conhecimento
limitado sobre a importancia da higiene oral durante a gestagcdo com percepgdes
equivocadas, como a crenga de que a gravidez pode causar perda de dentes, além
de baixa adesao ao uso do fio dental, uma ferramenta fundamental na prevengao de
doencas periodontais. Tais doencas, quando n&o tratadas, podem interferir
negativamente no curso da gravidez, causando complicagdes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada,

A Senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada: AVALIAR A
ADESAO DAS GESTANTES AO PRE NATAL ODONTOLOGICO, sob a
responsabilidade de: Laura Gomes Batista e da orientadora Carmen Lucia soares
Gomes de Medeiros, de forma totalmente voluntaria. Antes de decidir sobre sua
permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante que entenda a finalidade
da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as informagdes que
seguem. Este estudo tem como objetivo analisar a adesdo das gestantes ao
pré-natal odontolégico na cidade de Campina Grande, na Paraiba. Apenas com sua
autorizacao realizaremos a coleta dos dados. Esta pesquisa caracteriza-se como um
estudo descritivo, do tipo transversal com abordagem indutiva, método de
procedimento estatistico e adotando como técnicas a entrevista estruturada. Nao ha

nenhum risco para as participantes da pesquisa. Ao pesquisador cabera o
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desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando necessario
for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolugao n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude. O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer fase da realizagdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo. A participante tera assisténcia e acompanhamento durante
o desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude. Os dados individuais serdo mantidos sob
sigilo absoluto e sera garantida a privacidade dos participantes, antes, durante e
apos a finalizagdo do estudo. Sera garantido que o participante da pesquisa
recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados da
pesquisa poderado ser apresentados em congressos e publicagdes cientificas, sem
qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condigdes estudadas. (Res.
466/2012, IV. 3. g. e. h.) Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores
informagdes entrando em contato com Laura Gomes Batista, através do telefone
(83)98717-0689. Caso suas duvidas nédo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou
seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual
da Paraiba, Campina  Grande-PB, Telefone (83)3315-3373, e-mail:
cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa: AVALIAR A ADESAO DAS
GESTANTES AO PRE NATAL ODONTOLOGICO e ter lido os esclarecimentos

prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagao no estudo, como também dou permissao para que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de
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Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

APENDICE B - FORMULARIO PRE-ESTRUTURADO

Formulario n°: Distrito Sanitario:
Nome:

Idade:

Estado civil: Escolaridade:

N° de gestacgdes: Periodo gestacional:

1- O que vocé usa para fazer sua higiene bucal?
( ) Escova e pasta de dentes

( ) Escova, pasta de dentes e fio dental

( ) Escova, pasta de dentes e palito

( ) Escova, pasta de dentes e enxaguante bucal

2- Com qual frequéncia?
( )1 vezaodia

( )2 vezes ao dia

( ) 3 vezes ao dia

( ) Mais de 3 vezes ao dia

Local da pesquisa:

Ocupacéo ou profissao:

N° de consultas realizadas:

3- Vocé acha que deve evitar ir ao dentista por estar gravida?

() Sim
( ) Nao

( ) Nao sei
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4- Vocé tem medo de ir ao dentista estando gravida?

() Sim

( ) Nao

5- Vocé acha que o acompanhamento do dentista € importante durante a gravidez?
() Sim

( )Nao

( ) Nao sei

6- Vocé procurou o dentista neste periodo gestacional?
() Sim
( ) Nao

7- Vocé acha que a gravidez pode gerar perda de dentes?
() Sim
( ) Nao

( ) Nao sei

8- Vocé ja ouviu falar em pré-natal odontolégico?
() Sim
( ) Nao

9- Vocé foi orientada a procurar um dentista pela equipe de pré-natal?
()Sim

( ) Nao

10- Se sim, por quem da equipe?

11- Vocé acha que a carie pode interferir de maneira negativa na gestagao?
() Sim
( ) Nao
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE wrp
POS-GRADUAGAD E
PESQUISA - UEPE [ PRPGP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAR A ADESAD DAS GESTANTES AD PRE NATAL ODONTOLOGICO
Pasquisador: Carmen Licia Soares Gomes de Medeiros

Area Temdtica:

Varsdo: 2

CAAE: 65033822 9 0000 5187

Instituicio Proponente: Linhersdade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Universidade Estadual da Pasaiba - UEPB

DAD0OS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5872 905

Apresentagio do Projeto:

O projeto apresents inFoducho, objelivos & melodologia bem estrulurados @ exedgulvel.

Dantro do que preconizam as Resolugies 46612 & S10/16 do M5

Ohjetivo da Pesquisa;

Avaliar aadesdo ao pré-natal cdonloligion pelas gestanies, que frequentam o Servigo de Alengio Primibria
a Sadde.

Avaliacho dos Riscos & Beneficios:

Crs riscos serdo minemos .

Os beneficios serdo de capacilar as gestanies da mporiinga de se realizar o pré-nalal odonioldgice,

desmistificando mitos que as mpossiblitam a buscar a consulta

odonioldgicn, pois a hita de cuidado com a saide bucal da gestanie pode resultar em consequincin graves,

COMo panie prematuns, base peS0 &0 NAsSCE & comprometments sEiémico por infecgdes.
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