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GESTAGAO E SAUDE BUCAL: AVALIAGAO DOS CONHECIMENTOS E
PRATICAS ADOTADAS PELAS GESTANTES

*

Lais Gonzaga de Farias

RESUMO

Um dos periodos mais importantes ¢ de destaque no ciclo da vida ¢ a gravidez, tanto para a
mulher como para a familia. Levando-se em consideracdo que a mae tem um papel
fundamental em relacdo a satide do bebé, é fundamental que os programas de educagdo em
saude, englobando o pré-natal odontologico, sejam veementemente realizados, tendo em vista
a formagdo e transformacdo de atitudes e comportamentos que redundam na geragdo de
habitos saudaveis futuros. Antes mesmo do nascimento dos filhos, as condi¢des de saude e as
praticas de alimentagdo materna afetam o desenvolvimento dos dentes e gengivas do feto.
Tendo em vista que inicia-se sua formacdo dentdria a partir da sexta semana de vida intra-
uterina. Este estudo teve por objetivo avaliar os conhecimentos sobre saide bucal adotados
pelas gestantes atendidas nos servigos de assisténcia ao pré-natal, na cidade de Campina
Grande — Paraiba. Esta pesquisa foi do tipo transversal e descritiva. Participaram desta
pesquisa todas as maes que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Assim,
foi elaborado um questionario contendo dez questdes que englobavam conhecimentos sobre a
saude bucal. Apos a andlise dos dados, foi constatada que a maioria das maes nao conhecia a
transmissibilidade da doenga carie, assim como, nao tinham devidas informacdes sobre o
periodo para inicio de higienizagdo da cavidade bucal da crianca. Sendo assim, preocupante a
falta de conhecimento da grande maioria das maes a respeito dos cuidados odontologicos das
mesmas ¢ de seus filhos. E dessa forma, necessario e importante, praticas educacionais de
promocdo da satde voltadas para este publico, abrangendo maior cuidado para com o pré-
natal odontologico.

Palavras-Chaves: Gravidez. Promocdo da satde. Pré-natal

*
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1. INTRODUGCAO

Enquanto problemas de saude publica, o enfrentamento das condi¢des adversas de
saude bucal requer acdo coordenada por parte da sociedade, em especial dos servigos de
saude. Para orientar essa agdo, ¢ imprescindivel haver estudos epidemiologicos, de
planejamento e gestdo, e de ciéncias sociais em saude especificamente focalizando tais
condigdes em suas multiplas dimensdes (ANTUNES et al., 2016).

Em busca da efetiva implementagio do Sistema Unico de Saude (SUS), o Brasil optou
por reorientar a ateng¢do bésica e o modelo assistencial brasileiro por meio de praticas como a
Estratégia Satde da Familia (ESF). Assim, desde 1994, a ESF passa a ser uma ferramenta
importante do SUS para a implementagdo e viabilizacdo de acdes de Promocdo da Satde e de
melhoria da Qualidade de Vida da populagdo. Tal ferramenta responde a uma nova concepgao
da saude, ndo mais centrada na assisténcia a doenga, mas, sobretudo, voltada para a promogao
da Qualidade de Vida.

Por mais que o termo Qualidade de Vida seja bastante polissémico, pois 0 mesmo
depende de um contexto social e cultural no qual o individuo esta inserido, 0 mesmo em geral,
pode ser relacionado a um acesso direto a cultura, educagdo, satde, moradia ¢ saneamento
basico, ou seja, ligado diretamente as necessidades do usuario (CASTRO, 2013)

Sendo assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam a ado¢do de estratégias para grupos especificos, que requerem um maior
cuidado, englobando neste contexto, o atendimento dos interesses das gestantes durante o pré-
natal. Desde 1984, quando o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
foi implementado pelo Governo Federal, o Ministério da Saude estimula o desenvolvimento
de acdes educativas, objetivando melhorar a saude das gestantes. O Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), integrado a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satide das Mulheres, também destacou a importancia a ser dada a perspectiva das
mulheres nessas agdes educativas (REBERT, 2012).

Dessa forma, a avaliagdo da Qualidade de Vida pode ajudar a dimensionar ¢ analisar
as agdes de Promocgao da Satde em curso e que poderiam ser implantadas nas comunidades e
nos programas de saude. Um exemplo disso ¢ que, com tais programas mencionados
anteriormente, o foco da assisténcia de atengao a mulher, principalmente os de assisténcia pré-
natal, t€m expandido seu objeto/objetivo tradicional — prevencdo, deteccdo e manejo de
problemas e fatores que podem afetar adversamente a satide da mae e/ou do concepto —, para

um objeto/objetivo mais ampliado — a Qualidade de Vida materna. As bases conceituais que



dao suporte a esse “novo” olhar para a satide materna partem do pressuposto de que a
assisténcia pré-natal deve ter como objetivos o apoio e encorajamento do ajustamento
psicossocial saudavel na gestacdo, além de um olhar para os aspectos sociologicos ¢ as
influéncias que a gestagdo pode acarretar na familia (CASTRO, 2013).

A assisténcia pré-natal pressupde avaliagdo dindmica das situagdes de risco e
prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar, impedindo um resultado
desfavoravel. A auséncia de controle pré-natal, que engloba a ordem médica e odontoldgica,
por si mesma, pode incrementar o risco para a gestante ou o recém-nascido. Cabe a equipe de
saide, ao entrar em contato com uma mulher gestante, na unidade de saude ou na
comunidade, buscar compreender os multiplos significados desse importante momento.

Por conseguinte, durante o periodo gestacional, ocorrem inimeras manifestacdes de
ordem sistémica, onde os distirbios hormonais e emocionais assumem elevada importancia
para os profissionais de saude envolvidos. Manifestagdes bucais estdo associadas a tais
alteragdes ligando-se diretamente a fatores relacionados a sua higiene, como a cérie e a
doenga periodontal. Estudos como os realizados por Annan ¢ Nuamah (2005), Sonis et al.,
1996, Gomes & Paiva 2000, evidenciaram a ocorréncia de partos prematuros ¢ o nascimento
de bebés com baixo peso associados a doencas bucais na gestagdo, coexistindo uma intima
relacdo entre as alteracdes hormonais do periodo gestacional e o surgimento de patologias
bucais (ALEIXO et al., 2010).

Este trabalho foi realizado considerando-se a relevancia desses aspectos, tendo como
objetivo analisar o conhecimento das gestantes sobre saude bucal e o grau de compreensao

das mesmas em relagdo a importancia do pré-natal odontologico.

2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, do tipo transversal, com
abordagem indutiva, método de procedimento estatistico e adota como técnicas a aplicagdo de
questionario estruturado. A coleta se deu através de palestras expositivas sobre satde bucal
que tinham como foco as gestantes e seu bebé. Anteriormente as palestras, foram aplicados os
questiondrios de forma totalmente livre e as mesmas respondiam conforme seus
conhecimentos em saude bucal.

2.2 Local do Estudo



Os cenarios da pesquisa foram a Unidade Basica do Monte Santo ¢ o Instituto Sao
Vicente de Paula, através do projeto Lagos de Amor que ocorre no Instituto e agrupa gestantes
que possuem residéncia nas localidades proximas ao mesmo; situados na cidade de Campina

Grande, PB. A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a novembro de 2017.

2.3 Amostragem

Foram sujeitos da pesquisa 60 gestantes cadastradas na unidade bésica de satde da
familia do Monte Santo e as que compareciam ao Instituto Sdo Vicente de Paula.

Foi utilizado para a realizacdo deste estudo uma amostra de conveniéncia, a medida
em que as gestantes chegavam nos dias determinados para o acompanhamento do pré-natal. A
selecdo desse tipo de amostra que, segundo Vieira (1981), ¢ utilizada quando o critério para a

selecao dos elementos que a constituirdo ¢ dado pela facilidade de acesso a esses elementos.

2.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram entrevistadas as gestantes que concordavam em responder os questionamentos.
Foram excluidas do estudo as gestantes que se recusaram a participar da pesquisa € que nao

estavam no dia da aplicagdo do questionario.

2.5 Instrumento utilizado e procedimento de coleta de dados

Para avaliagao dos conhecimentos das gestantes sobre sua propria satde bucal e do seu
futuro bebg, foi aplicado um questionario contendo dez questdes (ANEXO A), apresentando
dominios gerais de como ¢ realizada sua higiene bucal, e mais especifico, como a possivel
transmissibilidade da doenga cérie de mae para o filho, e de seus responsaveis ou cuidadores
como avos, tios e babds. Posteriormente a aplicacdo e preenchimento dos questionarios, foram
ministradas palestras sobre o Pré-Natal Odontologico, nas quais, eram expostas informagoes

sobre a saude bucal da mée e de seu filho.
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2.6. Consideracdes Eticas

A presente pesquisa passou por avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE
79479217.6.0000.5187.

As gestantes que foram voluntarias e esclarecidas sobre os objetivos do estudo e os
procedimentos necessarios para a sua realizagdo, concordaram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

2.5 Analise dos dados

Apos a coleta dos dados realizada pela pesquisadora, estes foram processados em
computador e em seguida submetidos a analise estatistica. Utilizou-se o programa estatistico
SPSS 22.0, visando a obtengdo da distribuicdo de frequéncias. Os resultados da pesquisa

foram apresentados em forma de tabelas e graficos.

3. RESULTADOS

Através dos dados coletados e analise estatistica obtiveram-se resultados significativos.
O grafico 1 representa a faixa etaria das gestantes que frequentavam a referida unidade e o
instituto, que variou entre 13 e 35 anos de idade, obtendo-se uma média 22,3 anos e uma
maior prevaléncia para a faixa etaria de 16 a 20 anos, (41,7%).

Grafico 1. Faixa Etéria.

25 (41,7%
14 (233 %
12 (20,0%
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ATE 15 16-20 ANOS  21- 25 ANOS  26-30 ANOS  31-35 ANOS
ANOS




11

De acordo com os graficos 2 e 3, pode-se observar que a maioria das gestantes
utilizava apenas a escova de dente (100%) e o creme dental (83,3%) como meio para higiene
bucal assim como, s6 escovavam os dentes principalmente quando acordavam (86,8%) ¢

depois do almogo (65%).

Grafico 2 — Instrumentos utilizados para higiene bucal.

60 50 (83,3%)

50
40

30
18 (30,0%)

20 12(20,0%)  10(16,7%)

10

ESCOVA CREME FIO DENTAL ENXAGUANTE PALITO DE
DENTAL BUCAL DENTE

Grafico 3 - Horarios do dia em que realiza a escovagao.

(86,8%)

39 (65,0%)
35 (58,3%)

23 (38,3%)

12 (20,0%)
8(13,3%)

Assim que Depoisdo Despois
acordo café da  do almogo |anche da jantar
manha tarde

Depois do  Depois do  Antes de
dormir

Com relacdo a questdo, se a gestante ja havia sido orientada a procurar um dentista

pela equipe de pré-natal, a maioria delas (78%) responderam que sim, € essa orientagdo na
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maior parte das vezes era oriunda de enfermeiros (70%) seguida do médico (30%), pode -se

observar no Grafico 4.

Grafico 4 — Procedéncia das orientagdes para busca do pré-natal odontologico.

m Médicos

® Enfermeiros

Em proporcdo absoluta, as 60 gestantes, referiram a importancia do cirurgido-dentista
nesta etapa de tamanha relevancia em suas vidas.
Do total, treze gestantes afirmaram ter tido presenga de carie durante a vida, enquanto

37 (61,7%) ndo sabiam responder e 10 (16,7%) declararam nunca ter apresentado (Gréfico 5).

Grafico 5 — Presenca de carie durante a vida

37 (61,7%)

SIM NAO NAO SABE
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Nos gréaficos 6 e 7, identifica-se que a maioria das maes desconheciam que a carie ¢
uma doencga transmissivel, contudo, (59%) procuraram o servigo odontologico para o pré-

natal.

Grafico 6 — Conhecimento das mées em relagdo a transmissibilidade da carie

Grafico 7 — Procura de dentistas no periodo gestacional

Também foi constatado no grafico 8 que as mesmas ndo sabiam quando deveriam

iniciar a higienizacdo bucal de seus filhos, sendo recorrente afirmarem que o inicio deste
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procedimento deveria ser apenas quando todos os dentes de leite do bebé estivessem na

cavidade bucal.

Grafico 8 — Inicio da higienizagdo da boca do bebé

DESDE QUE ELE SOAPARTIRDE SO QUANDO TODOS
NASCER, SEMPRE ~ QUANDO NASCER O OS DENTES DE LEITE
DEPOIS DE MAMAR  PRIMEIRO DENTE ESTIVEREM NA
BOCA

Por fim, as tultimas questdes do questionario estruturado consistiram em perguntas
abertas em que foram indagadas de que forma elas poderiam se cuidar e ajudar o seu filho a
terem uma boa saude bucal. Ao analisar as respostas, observou-se que a maioria relatou que
“Ir regularmente ao dentista”, afirmaram tal resposta (50%) das gestantes, e “Efetuar a devida
higienizagdo de seu beb&” (50%), seriam as atitudes mais adequadas. Além disso, (60%)
acreditavam ser mais importante a fiscalizacdo para com a escovacao de filho até no maximo
cinco anos de idade, graficos 9 e 10.

Grafico 9. Como se cuidar e ajudar seu filho a terem uma boa satde bucal

30 (50,0%) 50.0%
Efetuar devida i ::Eh'ﬂ!:m

higienizagao
L a0 dentista
do seu bebe
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Grafico 10. Até que idade fiscalizar a escovagdo de seu filho

24 (40,0%)
Além dos cinco

36 (60,0%) anos de idade
Até os cinco

anos de idade

4. DISCUSSAO

A promogao de saude bucal no Brasil vem crescendo de forma veemente atingindo a
populagdo sem distingdo de classes sociais, abrangendo também grupos como o materno-
infantil e mostrando como ¢ necessaria a conscientizacdo ¢ manejo deste grupo. A presente
atuacdo do dentista neste periodo gestacional assim como o pré-natal odontoldgico, demonstra
a importancia do mesmo, através de estudos e pesquisas que enfatizam tais assuntos (SOUZA
et al, 2013).

Até aproximadamente meados do século XX, a gestagdo na adolescéncia ndo era
considerada uma questdo de satde publica, e também ndo recebia a atengdo de pesquisadores
como recebe nos dias de hoje. No Brasil, esse fenomeno tornou-se mais visivel com o
aumento da propor¢do de nascimentos em maes menores de 20 anos, que se observou ao
longo da década 90 e no presente estudo (DIAS; TEIXEIRA, 2010)

A vida reprodutiva precoce das gestantes foi visualizada em relagdo a presente
pesquisa, corroborando com estudos da literatura como o realizado com Chalen et al (2007),
em que demonstraram que a gravidez na adolescéncia vem crescendo de forma alarmante em
todo o pais; tornam-se assim, relevante a discussao deste assunto para melhor conscientizagao
das adolescentes como um todo, a fim de que haja uma melhor aceitacao ou prevengao de um
tema tdao importante e que traz mudangas bruscas a vida.

As gestantes do presente estudo relataram utilizar como instrumentos para
higienizagdo bucal durante o periodo gestacional principalmente a escova e o creme dental,
empregando em menor frequéncia o fio dental, enxaguante bucal e palito de dente,
respectivamente. Corroborando com o estudo realizado por Rios et al (2007) que realizaram

uma pesquisa semelhante, com 80 gestantes, as quais, utilizavam durante o periodo



16

gestacional tais instrumentos, contudo, em maiores frequéncias, para melhor higiene bucal.
Vale ressaltar que apenas 5% da populacdo mundial utiliza o fio dental, sendo assim, dados
semelhantes ao presente estudo e que sdo alarmantes.

Quando questionadas em relagdo a frequéncia com que escovavam os dentes durante a
gestacdo, a grande maioria escovava os dentes duas vezes ao dia, principalmente assim que
acordavam (86,6%), depois do almogo (65,0%); divergindo assim, com estudos como o0s
realizados por Rios et al (2007) e Serpa (2012) em que as gestantes escovavam os dentes com
uma frequéncia maior, mais de quatro vezes ao dia. Sendo assim, sugerindo na presente
pesquisa um possivel aumento dos de fatores de risco da doenca carie, tendo em vista
elementos relacionados ao periodo em que as mesmas estdo passando como o refluxo gastro
esofagico e sialorréia, comuns na gestacao.

Também foi perguntado se as mesmas receberam as devidas orientagdes a fim de
procurarem um cirurgido-dentista durante o periodo de pré-natal, e de onde surgiu tal
orientagdo, 78% afirmaram terem sido devidamente orientadas, enquanto 22% ndo; tais
informacdes foram proporcionadas principalmente pelos enfermeiros, onde 70% relataram tal
assisténcia por estes profissionais, seguido pelos médicos em 30%. Divergindo assim, com a
semelhante pesquisa realizada por Souza et al (2013) em que a maioria das gestantes
receberam tal orientacdo dos médicos, havendo pouca interferéncia dos profissionais da
enfermagem. Em maioria absoluta, todas as gestantes quando questionadas se achavam
importante serem acompanhadas pelo cirurgido-dentista durante o pré-natal, 100%
responderam que sim.

Bastiani et al (2010), relataram em sua pesquisa que a grande maioria das gestantes
quando questionadas em relagdo a consciéncia preventiva, afirmaram ser importante o
acompanhamento do cirurgido-dentista durante o pré-natal, demonstrando assim, resultado
semelhante a presente pesquisa, em que todas as gestantes afirmaram tal relevancia do
questionamento.

A maioria das participantes 61,6%, afirmara ndo saber se ja teve ou tem a presenca da
doenga carie, assim como 71,6% nao sabiam que a carie pode ser transmissivel, corroborando
com o estudo realizado por Scavuzzi et al (2008), que realizaram uma semelhante pesquisa
com gestantes de Feira de Santa- Bahia, em que as mesmas apresentavam analoga falta de
conhecimento sobre o assunto. Tal situacdo reporta um problema de saude publica, uma vez
que a doenca carie pode assim, acometer criangas em estagio inicial do rompimento dentario,
estando quase sempre associada ao habito de amamentagcdo noturna, alto consumo de

carboidratos fermentaveis e negligéncia na higiene bucal (HALLET, 2006).
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Albuquerque et al (2004), constataram em sua pesquisa em Cabo de Santo Agostinho,
Pernambuco, que a maioria das mulheres durante o periodo gestacional ndo procuraram o
cirurgido-dentista, demonstrando principalmente a baixa percep¢do da necessidade deste
profissional, havendo na presente pesquisa pouco mais da metade, 58,3% das gestantes, que
demonstraram o interesse em procurar o mesmo. E perceptivel assim, que nem todas as
participantes apreciam resultados e solu¢des em relagdo ao tratamento odontologico durante a
gravidez, havendo assim, uma distancia existente entre o processo de participagdo mutua no
qual o cirurgido-dentista e o paciente deveriam agir e trabalhar para alcangar a saude.

Em relacdo ao periodo em que se deve iniciar a limpeza da cavidade bucal do bebé,
50% das gestantes responderam que tal higiene deveria ser iniciada apenas quando todos os
dentes estivessem presentes na cavidade bucal do seu filho; corroborando com a semelhante
pesquisa realizada por Souza et al (2013), em que 82% das gestantes responderam da mesma
forma. Sendo assim, um comportamento de risco em relagdo a higiene bucal e a dieta,
estabelecido antes do primeiro ano de vida, podendo se estender durante toda a infancia e até
a fase adulta. E razoavel admitir que exista a necessidade do atendimento precoce ao paciente
infantil, surgindo assim, o interesse em avaliar o conhecimento de pais em relacdo a satde
bucal do bebé, para que possam ser instituidas medidas preventivas adequadas na populagdo
(FERREIRA et al., 2010).

Observou-se através das questdes abertas, quando indagas “De que forma vocé pode
ajudar a vocé mesma ¢ a seu filho a ter uma boa saude bucal?” que o discurso mais
representativo apresentava que “Ir regularmente ao dentista” (50%) e “Efetuar a devida
higienizagao” (50%) seriam as condutas mais adequadas. Assim como, quando perguntadas
“Voce acha que ¢ responsavel pela realizagdo e/ou fiscaliza¢do da escovacgdo do seu filho até
ele completar quantos anos? ”, a resposta mais recorrente (60%), correspondia que seria até
cinco anos de idade, sendo a partir dai, responsabilidade apenas das criancas tais praticas.
Similarmente a presente pesquisa, Freire, (2012) também encontrou resultados equivalentes,
com gestantes da cidade de Jodo Pessoa-PB, evidenciando como ¢ importante intervir de
forma efetiva quanto a educacao em saude.

A supervisdo da higienizacdo bucal das criangcas deve ser postergada, onde os
mesmos, a partir dos seis anos de idade podem realizar sozinhos sua escovagao, entretanto,
sempre com a supervisdo de seu responsavel. (ABO, 2013.)

Os dados deste trabalho evidenciam preocupantes falhas no processo de promocgao de

saude e também, no que diz respeito a maior integracao dos profissionais de saude.
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Autores como Reis et al. (2010) e Oliveira et al. (2014) afirmaram, que a gravidez ¢ uma fase
ideal em que a mulher esta receptiva a adquirir novos conhecimentos ¢ a modificar habitos,
que podem influenciar na satide de seu bebé. Sendo assim, essencial a propria insercao do
cirurgido-dentista no ambito multidisciplinar e nos servigos de pré-natal, a fim de que se
cumpra sua fung¢do de educador e incentivador da promogdo da satide para que haja menos
receios e duvidas de uma populagdo como um todo, e de grupos especificos como o das

gestantes.

5. CONCLUSOES

A maioria das gestantes afirma que receberam as devidas orientagdes quanto a procura
ao atendimento odontolégico durante o periodo de pré-natal, contudo, apresentaram caréncias
de informagdes acerca da etiologia de problemas bucais, assim como, métodos de prevencao.
Demonstrando dessa forma, que ¢ necessdria a maior intervencdo dos cirurgides-dentistas,
através de programas multidisciplinares que tenham como foco a prevencdo, educagdo e
conscientizacdo das maes, visto que, neste periodo de extrema importancia, as mesmas estao

avidas a receberem novas informacdes quanto ao seu proprio bem-estar e de seu filho.
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PREGNANCY AND ORAL HEALTH: EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND
PRACTICES ADOPTED BY MOTHERS-TO-BE.

ABSTRACT

One of life's most important and incomparable periods is pregnancy, for a woman as much as
her family. Taking into account that the mother has a fundamental role in the baby's health, it
is essential that the health education programs, encompassing the dental prenatal, are strongly
performed, in view of the creation and transformation of actions and behaviours that surround
the genesis of healthy future habits. Even before birth, the health conditions and alimentary
practices of the mother affect the fetus' gum and teeth development. This study aims to
evaluate knowledge about oral health demonstrated by the pregnant women treated by the
prenatal assistance services at Campina Grande - Paraiba. This research was transversal and
descriptive. Mothers who were part of the research have signed the consent form. Thus, the
mothers-to-be answered a ten question questionnaire which measured their knowledge about
oral health. After data collection and analysis the results have shown that most of them were
not aware of cavities transmissibility nor had they enough information about when to start
sanitizing the child's buccal cavity. Therefore, the lack of familiarity of most mothers about
their and their children oral care is worrisome. For that reason, it is necessary and important to
emphasize the health promotion educational practices aimed at this audience, stressing the
dental prenatal.

Keywords: Pregnancy, Health promotion, Prenatal.
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ANEXOS

ANEXO A (QUESTIONARIO)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB .
PROJETO EXTENSAO: A GESTANTE COMO PROMOTORA DE SAUDE BUCAL

QUESTIONARIO N°

Nome: Idade: anos

1-O que vocé usa para fazer sua higiene bucal?

(O Escova de dente ) Creme dental (OFio dental () Enxaguante Bucal () Palito de dente
QO Outro(s):

2-Quais os periodos que vocé sempre escova os dentes?

(O Assim que acordo () Depois do café
(O Depois do almogo () Depois do lanche
(O Depois do jantar () Antes de dormir

3-Voc¢ foi orientada a procurar um dentista pela equipe de pré-natal?

O sim () Nio.

Se SIM, por quem da equipe?

4-Vocé considera importante ser acompanhada pelo dentista no periodo do pré-natal?

Osim  ONio

5- Vocé sabe se ja teve carie?

Osim  ONao O Nio sei

6- Vocé sabe que ¢ a carie ¢ um a doenga transmissivel e pode passar de mae pra filho (a)?

Osim ... Nio

7- Vocé procurou o dentista neste periodo gestacional?

O ssim OQNio

8-Vocé sabe o periodo que se deve comegar a fazer a limpeza da boca do seu bebé?

(O Desde que ele nascer, sempre depois de mamar;
(O S6 a partir de quando nascer o primeiro dente;
(O $6 quando todos os dentes de leite estiverem na boca.

9 -De que forma vocé pode ajudar a vocé mesma e ao seu filho a ter uma boa saude bucal?

10-Vocé acha que ¢é responsavel pela realizagdo e/ou fiscalizagdo da escovagao do seu filho até ele completar quantos anos? anos
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ANEXO B (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, , em
pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “GESTACAO E SAUDE BUCAL:
AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS E PRATICAS ADOTADAS PELAS GESTANTES”’

Declaro ser esclarecido (a) e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho GESTACAO E SAUDE BUCAL: AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS E PRATICAS
ADOTADAS PELAS GESTANTES tera como objetivo geral avaliar os conhecimentos e praticas adotadas pelas
gestantes, que frequentam os servigos de assisténcia ao pré-natal, em relagéo a satide bucal e a do filho.

Ao voluntario cabera a autorizagdo para ser submetido ao preenchimento do questiondrio, os riscos previstos
conforme a Resolugdo CNS 466/12/ CNS/MS Item V, sdo:

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando necessario for, podera
revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Satide/Ministério da Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora
proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos participantes em manter
tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizag@o por parte da equipe cientifica e/ou da Instituigdo responsavel.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo discutir os dados, com o
pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e
assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Participante

RG:

Assinatura Dactiloscopica do Participante da

Pesquisa

(OBS: utilizado apenas nos casos em

que ndo seja possivel a coleta da assinatura do participante).




