@\

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VI
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

FERNANDO MURILLO LIMA TORRES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ATITUDINAL EM SAUDE DENTAL DE
UMA POPULACAO DE GESTANTES

ARARUNA-PB
2023



FERNANDO MURILLO LIMA TORRES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ATITUDINAL EM SAUDE DENTAL DE UMA
POPULACAO DE GESTANTES

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado a Coordenacédo do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, Campus VIII, como requisito parcial
a obtencao do titulo de Cirurgido-Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Manuel Antonio Gordéon-Nunez

ARARUNA-PB
2023



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducdo total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificagdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

T689p Torres, Fernando Murillo Lima.

Perfil epidemiolégico e atitudinal em saude dental de uma

populagéo de gestantes [manuscrito] / Fernando Murillo Lima
Torres. - 2023.

29 p.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Odontologia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias, Tecnologia e Saude, 2023.

"Orientacdo : Prof. Dr. Manuel Antonio Gorddn-Nufez,
Departamento de Odontologia - CCBS. "

1. Gestagdo. 2. Cérie . 3. autopercepcao. I. Titulo

21.ed. CDD 618.2

Elaborada por Tiago J. da S. Pereira - CRB - 15/450 BSCS8/UEPB




FERNANDO MURILLO LIMA TORRES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ATITUDINAL EM SAUDE DENTAL DE UMA
POPULACAO DE GESTANTES

Trabalho de Concluséo de  Curso
apresentado a Coordenacdo do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, Campus VIII, como requisito parcial
a obtencao do titulo de Cirurgido-Dentista.

Aprovada em: 13 /11 /2023 .

BANCA EXAMINADORA

Uotumento assinado digitalmeants
\/ b MANUEL ANTONIO GORDON NUNEZ
g 1) Uata: 15/11/2023 23:31:24-0300
ventigue &m nttpe: validardLgow.br

Prof. Me., Ph.D. Manuel Antonio Gordon-Nufiez (Orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Qﬂ%ﬂ Z’/‘/‘“M‘%w ; C}'_»V_/-‘.-V

2+—=4-6DD 1

Prof., Me., Dr. John Lennon Cunha Silva
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

>
.
{
|

Prof. Esp. Rafaella Aratjo Améancio de Lima Medeiros
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



Aos meus Aves, por me formarem o

homem que sou, DEDICO.



g A W N P

SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt ens 7
METODOLOGIA ..ottt ettt ees et ee et n et te et nsaens 7
RESULTADOS ..ottt ettt ettt sttt se et esteseenn e 8
DISCUSSAD. ..ottt ettt ettt e et e et e e eae e, 12
(07001 I U 17 TR 15
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt seteeaeeaeeae e, 15
APENDICE A— TERMO DE CONSENTIMENTO.........ccooviiriieieeeeee e 19
APENDICE B — FORMULARIO DE COLETADE DADOS ......c.ccoooviireiirenanns 21
APENDICE C = FICHA CLINICA ..ot 24

ANEXO A—PARECER DO CEP/JUEPB .........uuttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 26



5
PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ATITUDINAL EM SAUDE DENTAL DE UMA
POPULACAO DE GESTANTES

EPIDEMIOLOGICAL AND ATTITUDINAL PROFILE IN DENTAL HEALTH OF A
POPULATION OF PREGNANT WOMEN

Fernando Murillo Lima Térres!

Manuel Antonio Gorddn-Nufiez?
RESUMO

Na gestacao, a ocorréncia alteragdes bucais pode representar risco de complicacdes
para o binbmio méae-filho. A frequéncia e severidade da atividade cariogénica
usualmente aumenta durante o periodo gestacional, podendo ser influenciadas,
dentre outros fatores, pela dieta, habitos/atitudes em saude bucal e determinantes
sociais. Foi analisado o perfil epidemiologico e atitudinal de uma populacdo de
gestantes do Curimatau Oriental Paraibano, visando conhecer a condi¢do de saude
dentaria, habitos e atitudes em saude bucal além de crencas e mitos relacionados
ao atendimento odontoldgico na gestacdo. Mediante entrevista e preenchimento de
um formulario foram coletados dados sociodemograficos, habitos, atitudes e
conhecimento em saude bucal e através de exame clinico bucal foi realizada analise
clinica dentéria numa populacéo de gestantes. Os dados foram analisados mediante
estatistica descritiva e inferencial usando os testes Qui-quadrado de Pearson ou
Teste exato de Fisher a um nivel de significancia de 5%. Foram avaliadas 171
gestantes, com idades variando dos 16 a 42 anos de idade. A maioria estava na
segunda década de vida (46,8%), possuia de moderado a alto nivel de escolaridade,
donas de casa (52,6%), sem/baixa renda pessoal (97,7%) e familiar (94,8%) e
estava no terceiro trimestre de gestacdo (47,4%). Predominou frequéncia de
escovacao dentéria trés vezes ao dia (59,6%), ndo uso de fio dental (47,4%), nem
antisséptico bucal (67,3%), adequada frequéncia de consulta odontoldgica (66,7%),
moderado/alto consumo de acucar (87,7%), e aumento da frequéncia de
alimentacao (66,7%). A maioria da amostra acreditava normal a ocorréncia de cérie
dentaria na gestacao (66,7%), acreditava que perder dentes na gravidez é normal
(88,9%) e o feto rouba calcio dos dentes da mée (52,6%). Houve associacao
estatisticamente significativa (p = 0.0025) entre gestantes com baixo CPO-D e alto
grau de escolaridade e entre baixo CPO-D em gestantes sem filhos (p = 0.013).
Embora tenham sido observados adequados habitos de higiene oral e adequadas
atitudes em saude bucal, a predominancia de crengcas e mitos adversos a atencao
odontoldgica na gestacao e alta atividade cariogénica constituem aspectos sensiveis
que precisam ainda ser considerados através de campanhas frequentes,
abrangentes e mais efetivas que visem esclarecimento as gestantes e a populacao
em geral sobre a importancia da saude dental para evitar o risco de complicacdes na
gestacao.

Palavras-Chave: gestacao; carie; autopercepcao.
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ABSTRACT

During pregnancy, the occurrence of oral changes can represent a risk of
complications for the mother-child binomial. The frequency and severity of cariogenic
activity usually increases during the gestational period and can be influenced, among
other factors, by diet, oral health habits/attitudes and social determinants. The
epidemiological and attitudinal profile of a population of pregnant women from
Curimatau Oriental Paraibano was analyzed, aiming to understand the dental health
condition, habits and attitudes regarding oral health and beliefs and myths related to
dental care during pregnancy. Through an interview and filing out a form,
sociodemographic data, habits, attitudes and knowledge in oral health were collected
and through clinical oral examination, clinical dental analysis was carried out on a
population of pregnant women. Data were analyzed using descriptive and inferential
statistics using Pearson's Chi-square test or Fisher's exact test at a significance level
of 5%. The sample evaluated 171 pregnant women, with ages ranging from 16 to 42
years old. The majority were in their second decade of life (46.8%), had a moderate
to high level of education, were housewives (52.6%), had no/low personal income
(97.7%) and family income (94. 8%) and was in the third trimester of pregnancy
(47.4%). There was a predominance of tooth brushing three times a day (59.6%), no
use of dental floss (47.4%), no mouthwash (67.3%), adequate frequency of dental
appointments (66.7%), moderate/high sugar consumption (87.7%), and increased
eating frequency (66.7%). The majority of the sample believed that the occurrence of
tooth decay during pregnancy was normal (66.7%), believed that losing teeth during
pregnancy was normal (88.9%) and that the fetus stole calcium from the mother's
teeth (52.6%). There was a statistically significant association between DMFT and
education (p = 0.0025), mainly in pregnant women with low DMFT and a high level of
education and with the fact of having children or not, with emphasis on low DMFT in
pregnant women without children (p = 0.013). Although adequate oral health habits
and relatively adequate oral health attitudes were observed, the predominance of
beliefs and myths adverse to dental care during pregnancy and high cariogenic
activity constitute sensitive aspects that still need to be considered through frequent,
comprehensive and more effective measures that aim to inform pregnant women and
the general population about the importance of dental health to avoid the risk of
complications during pregnancy.

Keywords: pregnancy; cavity; self perception.



1 INTRODUCAO

A gravidez é um processo natural cercado por notaveis alteracdes fisiologicas
e hormonais no corpo da mulher, incluindo na cavidade oral. E imprescindivel que,
ao longo da gestagcdo, haja uma expansdo dos conhecimentos que direcionem a
utilizacao de servicos odontoldgicos. Infelizmente ainda existem crencas e mitos que
interferem negativamente sobre a procura por atendimento odontolégico preventivo
e/ou curativo em grande parte da populacdo em geral (KATEEB; MOMANY, 2018).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de agregar oportunidades
educacionais para cuidados bucais durante a gestacdo nas diversas camadas
sociais, pois existe uma série de agravos a saude bucal comuns no periodo
gestacional, como as doencas periodontais, erosdes dentarias e elevada atividade
cariogénica. O nivel de conhecimento sobre o tema influencia na busca de
informacdes sobre saude, procedimentos e comportamentos importantes para a
manutencdo da boa saude, além de diminuir a possibilidade da ocorréncia de efeitos
adversos na gestacdo (RADWAN-OCZKO et al., 2023).

A dieta é um fator preponderante no periodo gestacional, pois na maioria das
vezes a ingestdo descontrolada de doces, aliada a mudancas de habitos de higiene
oral e atitudes inadequadas em saude bucal, além da baixa ou nenhuma frequéncia
de consultas odontoldgicas, podem contribuir para alteracées no microambiente oral
gue elevam o risco de atividade cariogénica na gestacdo, podendo agravar lesdes
preexistentes e/ou permitindo o surgimento de novas lesfes. Portanto, cabe nesse
periodo, o engajamento orquestrado de profissionais da odontologia e demais
membros da equipe pré-natal da gestante, visando unificar critérios e planejar
estratégias efetivas que garantam o acompanhamento odontolégico peridédico da
gestante durante o periodo pré-natal (DEGHATIPOUR et al., 2019).

Diversos estudos demonstram uma grande relacdo entre nascimento
prematuro e de baixo peso ao nascer com doencas periodontais (ERCHICK et al.,
2019; HU et al., 2023; KUHLE e WACKER, 2020; RADWAN-OCZKO et al., 2023;
WAGLE et al.,, 2018). Os profissionais de saude devem sempre estar alerta a
condicdo bucal das gestantes, seja através dos sinais frequentes de inflamacao
gengival devido as alteracbes hormonais, ou ao risco preocupante de parto
prematuro e baixo peso ao nascer (ALVES et al., 2010).

Face ao exposto, esta pesquisa objetivou analisar o perfil epidemiol6gico e
atitudinal de uma populacéo de gestantes do Curimatau Oriental Paraibano, visando
conhecer a condicdo de saude dentaria, habitos e atitudes em saude bucal e
crencgas e mitos relacionados ao atendimento odontoldgico na gestacao.

2 METODOLOGIA

Este estudo de carater transversal, observacional e descritivo, foi realizado a
partir de informacdes extraidas do banco de dados coletados nas acdes de
intervencdes extensionistas do Grupo de Apoio a Saude Bucal de Gestantes
(GASBGE) da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII — Araruna/PB. O
projeto geral do qual deriva a atual pesquisa foi submetido a apreciacédo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UEPB e aprovado mediante parecer n° 3.790.103 (Anexo
A).

As participantes foram informadas sobre os objetivos e metodologia do
estudo, dando seu consentimento através da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice A), ficando uma copia com a
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gestantes e outra com 0 pesquisador, garantindo a seguranca, o0 anonimato e o
sigilo de todas as informacGes compartilhadas. A coleta da amostra ocorreu em
cidades da microrregido do Curimatau Oriental Paraibano entre 2013 a 2023.

Mediante entrevista, foi preenchido um formulario contemplando dados
sociodemogréficos e questbes objetivas. O formulario foi aplicado pelos membros da
equipe de estudo previamente treinados. A parte inicial da entrevista (Apéndice B)
buscou situar a populagcéo pesquisada de acordo com sua origem, caracterizando-a
socioeconomicamente: idade, ocupacédo, escolaridade, renda mensal pessoal e
familiar, nUmero de pessoas no nucleo familiar, entre alguns outros dados. Apos
isso, o formulario direcionou-se a pesquisar dados sobre habitos e atitudes de saude
bucal. Na sequéncia da entrevista buscou-se conhecer a representacdo que as
gestantes tinham sobre o proprio estado de saude dental e as suas relagcdes com a
gestacdo. O autorrelato de saude dental foi realizado no item 13 do formulario
“COMO VOCE CONSIDERA SUA SAUDE DENTAL?”, respondendo se a gestante
acreditava ter adequada ou inadequada saude oral. Por fim, o questionario analisou
o0 conhecimento das gestantes sobre a relacdo de saude dental e problemas na
gestacéao.

Mediante inspeccédo visual, palpacao digital, uso de espelho clinico e sonda
OMS foi realizado exame clinico oral em cada gestante.

Foi utilizado o indice CPO-D preconizado pela OMS, o qual é um indice
universal que permite comparacdes com trabalhos anteriores publicados na
literatura. Os dentes foram avaliados clinicamente com o auxilio de espelho clinico e
sonda OMS, sendo estabelecido o diagnoéstico de carie nos casos em que se
observou a presenca de cavidade em qualquer uma das faces do dente. O CPO-D é
um indicador que considera o ataque de cérie sofrido pelos dentes, que sao
classificados como cariados (C); perdidos (P), que podem ser extraidos (E), ou com
extracdo indicada (Ei); e restaurados ou obturados (O). O numero de dentes
cariados, perdidos / extraidos e obturados sera somado para obter o indice de CPO-
D de cada paciente.

Os dados foram analisados através do Statistical Program Software - SPSS®
20.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Foram calculados valores de tendéncia central e de
dispersdo dos dados. Os testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher foram
utilizados para avaliar as diferencas na distribuicdo das variaveis. Valores de p <
0.05 foram considerados estatisticamente significativos.

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 171 gestantes com idades entre 16 a 42 anos,
com meédia de 28,15+6,77. A Tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas e periodo gestacional. A maioria estava
na segunda década vida (46,8%), cursou 0 segundo grau completo (33,9%), eram
donas de casa (52,6%) e estavam no terceiro trimestre de gestacao (47,4%).

Tabela 1. Distribuichio das gestantes de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas e periodo gestacional. Araruna-PB, 2023.

Variaveis n %
Faixa etaria
Primeira década 20 11,7
Segunda década 80 46,8
Terceira década 61 35,7

Quarta década 10 05,8




Escolaridade

Primeiro grau incompleto 41 24,0
Primeiro grau completo 23 13,5
Segundo grau incompleto 33 19,3
Segundo grau completo 58 33,9
Nivel superior incompleto 09 05,3
Nivel superior completo 07 04,1
Renda mensal pessoal

Sem renda 80 46,8
<1SM 39 22,8
1SM 41 24,0
2a3SM 07 04,1
3a5SM 02 01,2
> 5 SM 02 01.2
Renda mensal familiar

Sem renda 14 08,2
<1SM 46 26,9
1SM 60 35,1
2a3SM 42 24,6
3a5SM 06 03,5
> 5 SM 03 01,8
Ocupacéo

Do lar 90 52,6
Profissional da saude 13 07,6
Profissional do comércio 30 17,5
Profissional da educacao 12 07,0
Outras 26 15,2
Periodo gestacional

Primeiro trimestre 32 18,7
Segundo trimestre 58 33,9
Terceiro trimestre 81 47,4

Fonte: Grupo de Apoio a Saude Bucal da Gestante — GASBGE, CCTS da UEPB.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com os hébitos e
atitudes em saude bucal. A maioria realizava escovacdo dental trés vezes ao dia
(59,6%), relatou nunca utilizar fio dental (47,4%), ndo utilizava antisséptico bucal
(67,3%), eram consumidoras moderadas/frequentes de acucar (87,7%), tiveram
aumento na frequéncia de consumo de alimentos (66,7%) e relatou ter realizado
consulta odontolégica havia 1 a 2 anos (24,6%).

Tabela 2. Distribuicdo das gestantes de acordo com os habitos e atitudes em saude
bucal. Araruna-PB, 2023.

Variaveis n %

Frequéncia de escovacao

Trés vezes ao dia 102 59,6

Duas vezes ao dia 58 33,9

Uma vez ao dia 09 05,3

Nunca 02 01,2
Frequéncia de uso de fio dental

Todos os dias 40 23,4

Mais de uma vez por semana 28 16,4

Uma vez por semana 17 09,9

Uma vez ao més 05 02,9

Nunca 81 47,4
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Frequénciade uso de antisséptico bucal

Todos os dias 27 15,8
Mais de uma vez por semana 16 09,4
Uma vez por semana 07 04,1
Uma vez ao més 06 03,5
Nunca 115 67,3

Frequéncia de consumo de agucar
Baixa Frequéncia 21 12,3
Moderada/Alta frequéncia 150 87,7

Frequéncia de alimentacdo teve alteragdo pelagravidez?

N&o mudou 57 33,3

Aumentou 114 66,7

Frequéncia de consulta odontol6gica

Ha um més 23 13,5
Ha menos de seis meses 41 24,0
Ha seis a doze meses 33 19,3
Ha um a dois anos 42 24,6
Ha mais de dois anos 32 18,7

Fonte: Grupo de Apoio & Saude Bucal da Gestante — GASBGE, CCTS da UEPB.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com a autopercepcao
em saude dental e mitos sobre saude bucal na gestacdo. A maioria das gestantes
(79,5%) relatou considerar sua saude dentaria era inadequada, 74,3% acreditavam
ter carie dentaria, 58,5% ja tinha sido submetidas a exodontias, 65,5% eram
insatisfeitas com o aspecto estético dos seus dentes. Observou-se que 66,7% da
populacdo avaliada ndo acreditavam ser normal a ocorréncia de céarie dentéria
durante a gestacao, 88,9% nao acreditava ser verdade a crenga popular que “perder
dentes na gestacdo € normal’ e a maioria (52,6%) nao acreditava no mito que
crianca em desenvolvimento intrauterino “rouba calcio dos dentes da mae, por isso
os dentes ficam fracos”.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com a autopercepcdo em saude dental
e mitos sobre saude bucal na gestacéo. Araruna-PB, 2023.

Variaveis n %

Como vocé considera sua saude dental?

Adequada 35 20,5
Inadequada 136 79,5
Vocé acha que atualmente tem carie?

Sim 127 74,3
N&ao 44 25,7
Vocé tem extraido dentes?

Sim 100 58,5
N&o 71 41,5
Vocé esta satisfeita com o aspecto dos seus dentes?

Sim 59 34,5

N&o 112 65,5
Vocé acredita que € normal ter caries devido a gravidez?

Sim 57 33,3

N&ao 114 66,7

Vocé acredita que perder dentes na gravidez é normal, por isso a

frase “a cada filho um dente” é verdadeira?
Sim 19 11,1

N&o 152  88.9
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Vocé acredita que “a crianga rouba calcio dos dentes da mae durante

a gravidez, por isso os dentes ficam fracos”?
Sim 81 474

Nao 90 52,6

Fonte: Grupo de Apoio a Saude Bucal da Gestante — GASBGE, CCTS da UEPB.

A andlise do indice CPO-D da amostra mostrou variacdes do valor de zero a
31 com média de 11,39+6,096. Considerando a alta média do CPO-D da amostra, a
mediana desse indice foi utilizada para categorizar a amostra em baixo e alto CPO-
D, observando-se que 99 (57,9%) gestantes apresentaram baixo CPO-D e 72
(42,1%) alto CPO-D.

A tabela 4 mostra a analise de associacdo entre o CPO-D e variaveis
sociodemogréficas e habitos/atitudes e mitos em saude dental na gestacdo. Para
efeitos de evitar maior estratificacdo da amostra, as variaveis foram dicotomizadas.
Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre o indice CPO-D e faixa
etaria da amostra (p < 0.001), com destaque para o baixo CPO-D em gestantes com
29 ou menos anos de idade (69,3%). Houve associacdo estatisticamente
significativa entre baixo indice CPO-D em relagédo ao alto grau de escolaridade (p =
0.0025). Associacao estatisticamente significativa foi observada entre o CPO-D e o
fato de ter ou néo filhos, com destague para o baixo CPO-D em gestantes que ainda
nao tinham filhos (p = 0.013).

Tabela 4. Analise de associacdo entre o indice CPO-D e demais variaveis
investigadas. Araruna — PB, 2023.

CPO-D (Categorizado)

Variaveis Baixo Alto Total |
n % n % n % p-valor
Faixa etaria
12— 22 décadas 70 69,3 31 30,7 101 0,000
32— 42 décadas 29 41,4 41 58,6 70 40,9
Escolaridade
Baixa escolaridade 49 50,5 48 49,5 97 0.025*
Alta escolaridade 50 67.6 24 32,4 74 43,3
Possui filhos
Sim 56 50,9 54 49,1 110 0.013*
Nao 43 70,5 18 29,5 61 35,7
Renda mensal pessoal
Sem/Baixa renda 94 58,8 66 41,3 160 0.388*
Moderadarenda 05 455 06 54,5 11 6,4
Renda mensal familiar
Sem/Baixa renda 69 57,0 52 42,9 121 0.720*
Moderadarenda 30 60,0 20 40,0 50 29,2
Frequéncia de escovacao
Frequéncia adequada 58 56,9 44 43,1 102 0.740*
Frequéncia inadequada 41 59,4 28 40,6 69 40,4
Frequéncia de uso de fio dental
Uso regular 22 55,0 18 45,0 40 0.672*
N&o usa/Uso irregular 77 58,8 54 41,2 131 76,6
Frequéncia de uso de antisséptico
Sim 31 62,0 19 38,0 50 0.485*
Nao 68 56,2 53 43,8 121 70,8
Frequéncia de consulta odontologica
Baixa Frequéncia 35 61,4 22 38,6 57 0.511*
Moderada/Alta frequéncia 64 56,1 50 43,9 114 66,7

Frequéncia de consumo de aglc ar
Baixa Frequéncia 11 52,4 10 47,6 21 12,3 0.585*
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Moderada/Alta frequéncia 88 58,7 62 41,3 150 87,7
Frequéncia de alimentacgéo
N&o mudou 35 61,4 22 38,6 57 0.511*
Aumentou 64 56,1 50 43,9 114 66,7
Autopercepcédo em saude dental
Adequada 25 714 10 28,57 35 0.069*
Inadequada 74 54,4 62 45,6 136 79,5
Cérie dentaria na gestacéo
Considera normal 37 64,9 20 35,1 57 0.189*
Considera anormal 62 54,4 52 45,6 114 66,7
Dentes perdem calcio pela gestagédo
Sim 09 47,4 10 52,6 19 0.324*
N&o 90 59,2 62 40,8 152 88,9
Perda dentaria na gestagéo 474
Considera normal 46 56,8 35 43,2 81 c 0.781*
Considera anormal 53 58,9 37 41,1 90 52,6

Nota. Teste qui-quadrado de Pearson; p <0,05.
Fonte: Grupo de Apoio & Saude Bucal da Gestante — GASBGE, CCTS da UEPB.

4 DISCUSSAO

Durante a gestacao, as funcdes fisioldégicas da mulher passam por uma série
de mudancas que permitem que o0 corpo se adapte ao novo estado temporéario da
gravidez (HU et al., 2023). Organiza¢Bes ou grupos de trabalho de saulde geral,
odontoldgica, ginecoldgica e obstetricia em todo o mundo estdo envolvidos em
destacar e discutir a importancia de conscientizar as gestantes sobre a importancia
de sua saude bucal (RADWAN-OCZKO et al., 2023). Embora muitos profissionais de
saude pré-natal estejam cientes da necessidade de atendimento odontolégico
durante a gravidez, a maioria ndo examina periodicamente suas pacientes, para
uma avaliacéo visual, nem que seja superficial, verificar o estado de saude bucal da
gestante e muitas vezes ndo encaminha a paciente para o pré-natal odontologico
(AL AGILI e KHALAF, 2023).

Seria desejavel que o provérbio “um dente para cada crianga”, verdadeiro ou
falso, sensibilizasse a sociedade para sobre os agravos a saude oral que podem
ocorrer no periodo gestacional (KUHLE e WACKER, 2020). Esta pesquisa
evidenciou que a maioria das gestantes tinha o segundo grau completo. Entretanto,
o numero de mulheres que ndo concluiram essa etapa educacional foi consideravel.
Consoante a isso, estudos como os de BAHRAMIAN et al. (2018); DEGHATIPOUR
et al., (2022); KAMATE et al., (2019); RODRIGUES AMORIM ADEGBOYE et al.,
(2020); e ROSELL, (2001), demonstram a significante influéncia dos fatores
socioeconémicos a saude bucal das gestantes. Tais agravos podem ser resultado de
alguns fatores relacionados ao de risco de céarie, incluindo a renda familiar, 0 acesso
restrito ao atendimento odontolégico e a falta de conhecimento sobre saude bucal
que envolve esses grupos.

Outro fator importante revelado nessa pesquisa foi que um pouco mais da
metade das entrevistadas eram donas de casa, ocupacao que foi relacionada com a
falta de renda pessoal dessas mulheres. Alguns estudos evidenciam como as
questdes relacionadas a condicdo econdmica podem representar uma barreira na
busca pelos servicos odontoldgicos, além do fato de que algumas gestantes, por
residirem em comunidades urbanas vulneraveis e de baixa renda enfrentam
dificuldades devido a questdes de seguranca e fatores relacionados ao ambiente
(CHAWLOWSKA et al.,, 2022; KAMATE et al., 2019; RODRIGUES AMORIM
ADEGBOYE et al., 2020).
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A literatura demonstra que as gestantes correm maior risco de erosfes do
esmalte dentario devido as propriedades de dissolucdo do acido gastrico em contato
com os dentes durante o vOmito que usualmente ocorre no primeiro trimestre e com
o refluxo acido nos estagios posteriores (KATEEB; MOMANY, 2018; RADWAN-
OCZKO et al., 2023; REIS et al., 2010). Além disso, algumas gestantes enfrentam
dificuldades ao realizar cuidados de higiene oral eficaz devido a sintomas de
nauseas e vomitos relacionados a gravidez durante o primeiro trimestre
(HUNSRISAKHUN; TALUNGCHIT; NAORUNGROJ, 2020).

Diversos estudos falam sobre os aspectos particulares do comportamento,
percepcbes em saude e atitudes de higiene bucal entre mulheres gravidas
(CHAWLOWSKA et al., 2022; KATEEB; MOMANY, 2018; LUBON et al.,, 2018;
ROCHA et al, 2018). Muitas gestantes acreditam que o0s procedimentos
odontoldgicos sao prejudiciais para elas e seus fetos (DEGHATIPOUR et al., 2019).
A nocdo que recentemente ganhou destaque em pesquisas relevantes € a
alfabetizacdo em saude, ou seja, a capacidade que os individuos tém de obter e
processar as informacfes basicas de saude, além de compreender a importancia
dos servigos odontoldgicos (CHAWLOWSKA et al., 2022). Esta dificuldade pode ser
notada nesta pesquisa, onde quase 25% das entrevistadas relataram ter realizado
consulta odontoldgica havia 1 a 2 anos. Fato que corrobora com estes estudos
guando se refere a falta de percepcao em saude e a deficiéncia ha compreensao da
importancia do tratamento odontoldgico.

As mudancas na dieta das gestantes, além dos habitos de higiene oral e
alteracdes hormonais as deixam susceptiveis as doencas bucais (HU et al., 2023;
MAMELUQUE et al., 2005). MOIMAZ et al. (2011) fala como a dieta rica em acucar
tem influéncia na carga bacteriana e seu efeito direto pode ser a carie dentaria, além
disso em sua pesquisa foi evidenciado que mais da metade da amostra tinha lesdes
de carie ativa. Em conformidade com isto, POPOVICI et al. (2018) relata que se
possivel, a gestante deve evitar alimentos muito acgucarados, pois eles sdo o
substrato ideal para os microrganismos presentes na cavidade oral, além de nao
estimularem a secrecdo salivar, conhecida por ter efeito tamponante e protetor para
a saude bucal. Em concordancia com esses estudos, a presente pesquisa constatou
gue mais de dois tercos da amostra relatou aumento na frequéncia alimentar e
guase 90% declararam serem consumidoras frequentes de acucar, tendo potencial
para uma alta prevaléncia de cérie.

Gestantes que pensam que podem perder um dente sO porque estao gravidas
Ou gque nao € seguro visitar um dentista durante o periodo gestacional, geralmente
pontuam mais alto no indice CPO-D (KATEEB; MOMANY, 2018). Entretanto,
concomitantemente aos achados deste estudo, essa pesquisa evidenciou que 88,9%
das gestantes ndo acreditavam ser normal perder dentes na gravidez e isso se
refletiu na mediana do indice CPO-D, o qual categorizou que 57,9% das gestantes
tinham um baixo CPO-D. Além disso, mais de dois tercos da amostra ndo achava
comum a ocorréncia de carie na gestacdo e mais da metade presumia que o bebé
nao roubava célcio dos dentes da mae para se desenvolver. Isto gerou uma reflexao
interessante, pois geralmente as crencas da mae sobre saude bucal durante a
gravidez sédo fatores determinantes em sua alta experiéncia de cérie.

A cérie dentaria é a doenca infecciosa global mais prevalente, com
consideraveis encargos econdmicos e de qualidade de vida e um dos grupos mais
propensos a carie dentaria é o das gestantes (DEGHATIPOUR et al., 2022). Estudos
realizados em diferentes paises, como Brasil (DE OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2006),
Paquistdo (MOBEEN et al., 2008), Hungria (RADNAI et al., 2007) e Franca
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(VERGNES et al., 2012) evidenciam essa incidéncia, onde mais de 50% das
gestantes de suas amostras tinham lesGes de carie. Ademais, nos trabalhos de
CADEMARTORI et al. (2022) e LOPEZ; GUERRA (2015), a incidéncia foi
assustadora chegando a atingir mais de 80% da amostra.

Estudos constataram que as caracteristicas maternas, incluindo idade,
escolaridade, numero de filhos, maus habitos de higiene bucal e padrbes irregulares
de visita ao dentista podem influenciar negativamente suas condicfes de saude
bucal (CHAWLOWSKA et al., 2022; HARTWIG et al., 2022; KAMATE et al., 2019;
RADWAN-OCZKO et al., 2023). Isto corrobora com os achados dessa pesquisa, a
qual evidenciou de maneira estatisticamente significativa as relacdes entre o indice
CPO-D e as variaveis sociodemograficas, como: faixa etaria das gestantes (p =
0.000), a escolaridade (p = 0.0025) e quanto a ter ou nao filhos (p = 0.013).

Desta forma foi possivel destacar um baixo CPO-D em quase 70% das
gestantes, com menos de 29 anos, onde possivelmente esse achado esta
relacionado ao fato dessas mulheres mais jovens terem mais acesso e cuidado com
a saude bucal. Gestantes que tinham o maior grau de escolaridade também
apresentaram um baixo indice de CPO-D. Fato que pode estar relacionado ao
letramento dessas mulheres, a uma possivel melhor percepcdo em saude bucal,
assim como ao fato delas buscarem mais conhecimento em relacdo aos cuidados
com a saude bucal por serem mais esclarecidas. As gestantes que ainda nao tinham
filhos também exibiram um menor indice CPO-D. Isto pode ser relacionado ao fato
de que mulheres que ja tém filhos, geralmente tém uma maior carga de trabalho e
consequentemente um maior encargo mental. Isso faz com que essas mulheres
diminuam ou até percam completamente os habitos de cuidado a saude bucal.

Algumas variaveis dessa pesquisa ndo apresentaram um valor
estatisticamente significativo. Entretanto, péde-se perceber um menor indice de
CPO-D em mulheres que apresentavam uma baixa frequéncia de consulta
odontologica, uma frequéncia de escovacdo inadequada e que tinham uma
frequéncia de consumo de agucar de moderada a alto. Isso gera uma reflexdo
interessante, pois ao participar de consultas odontolégicas de rotina, o individuo ira
desenvolver uma maior consciéncia em saude bucal. Dessa forma podera aprender
a realizar a escovacdao dental adequadamente e quem sabe até eliminar ou
amenizar habitos de uma dieta cariogénica.

As evidéncias dessa pesquisa tornou possivel perceber que, se tratando da
autopercepcao em saude dental, quase 80% das mulheres pensavam ter uma saude
dentaria inadequada, porém isso ndo se refletia nas suas condi¢cfes reais, uma vez
que seu CPO-D se caracterizava como baixo. Outra variavel interessante foi quanto
a frequéncia de alimentacao da amostra, pois tanto as que apresentaram baixo CPO-
D como as que manifestaram um alto CPO-D, também demonstraram um aumento
na ingestdo de alimentos. O aumento da frequéncia alimentar se da pela reducdo da
capacidade do estdbmago, a medida que ocorre o crescimento fetal e a dieta
cariogénica é atribuida ao baixo custo dos carboidratos e a associacao cultural feita
entre o acucar e o prazer (ALVES et al., 2010). Fato importante e que precisa ser
discutido, uma vez que a frequéncia alimentar aumentada na gestante pode ser
diretamente relacionada a quantidade de substrato disponivel aos microrganismos
presentes em sua cavidade oral e, consequentemente, aumentando a proliferacao
de bactérias cariogénicas e por sua vez, o risco de formacdo de lesbes cariosas
nessas gestantes, o que, se aliado a negligenciamento dos cuidados de higiene oral,
comprometem a saude bucal.

Se caries dentarias ndo sao tratadas, principalmente as que envolvem a
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polpa, podem causar mais complicacGes inflamatorias e destruicdo dentaria, o que
poderia influenciar os resultados de gravidez (DOLIC et al., 2022; MARQUEZ-
CORONA et al., 2021). Dessa forma, entende-se como carie dentaria pode causar
grandes impactos negativos na qualidade de vida das gestantes, quando
relacionada a saude oral e ao estado geral de bem-estar, pois a gravidez € um
periodo em que as mulheres estdo mais vulneraveis mental e fisicamente (MOIMAZ
et al., 2016).

Ainda que seja geralmente aceito que as doencas bucais podem resultar em
consequéncias adversas para a mulher em seu processo de gravidez, ha alguma
controvérsia sobre se tais doencas podem resultar em efeitos adversos para o feto e
o recém-nascido (ROCHA et al., 2018). A gravidez € um excelente momento para
educar e aconselhar as mulheres sobre todos os aspectos da saude bucal, pois
essas acbes podem influenciar o bem-estar da familia, da prépria gestante e do
futuro filho (BAHRAMIAN et al., 2018; MOREIRA et al., 2015). Nesse contexto,
intervencdes educativas devem enfatizar a etiopatogenia da cérie, visando uma
melhor compreenséo desse problema de saude, para que seja possivel motivar as
gestantes a se prevenirem de possiveis infec¢cdes decorrentes de lesbes de cérie
nao tratadas (CHAWLOWSKA et al., 2022).

E bem verdade que as vezes, por parte dos profissionais de salde, existem
alguns obstaculos para que se possa realizar um atendimento correto e digno as
gestantes. Seja pela falta de conhecimento ou treinamento sobre saude bucal
durante a gravidez ou até mesmo devido ao medo de consequéncias juridicas.
Entretanto, pode-se evidenciar que o tratamento odontologico durante a gravidez &
necessario e seguro (AL AGILI e KHALAF, 2023; GUPTA et al., 2018; e HU et al.,
2023). Houve algumas limitacGes para realizacdo desse estudo como, a dificuldade
das gestantes em querer participar da pesquisa e episddios de enjoo durante coleta
de dados clinicos.

5 CONCLUSAO

O perfil da amostra avaliada caracterizou-se por apresentou deficientes
habitos e condicbes em saude bucal, além de uma autopercepcdo em saude dental
inadequada. Bons habitos de higiene oral sdo extremamente importantes para uma
adequada manutencao da saude bucal. O alto consumo de aglcar na maioria das
gestantes evidencia um fator importante para o incremento do risco de carie
dentaria. Embora a maioria das gestantes tenha relatado realizar a escovacéo dental
trés vezes ao dia, tal habito de higiene oral ndo era aliado a praticas
complementares em higiene bucal como o uso frequente de fio dental e/ou
antisséptico bucal.

A maioria das mulheres da amostra estava no terceiro trimestre de gestacéo,
ou seja, no trimestre final da gestacdo, onde fatores intervenientes podem
comprometer a saude bucal e propiciar condicdes para a ocorréncia de efeitos
adversos na gestacdo. E de suma importancia a intensificacido acbes educativas,
preventivas e de manejo dos principais agravos a saude bucal das gestantes,
visando prevenir os efeitos adversos para o binbmio mée-feto.
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APENDICE A
/
&J
UEPB

CAMPUS VIII - ARARUNA )
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ATITUDINAL EM SAUDE DENTAL DE UMA
POPULAGCAO DE GESTANTES.

Este é um convite para vocé participar da pesquisa intitulada “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E ATITUDINAL EM SAUDE DENTAL DE UMA POPULACAO
DE GESTANTES” que é coordenado pelo Prof. Dr. Manuel Antonio Gorddén-Nufiez.
O objetivo da pesquisa € avaliar a atividade cariogénica, perda dentaria e a
influéncia de fatores socioeconémicos em uma populacao de gestantes. Para tanto,
necessitamos da sua colaboragéo para responder algumas perguntas.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade.

Com sua participacdo nos dard a oportunidade de coletar informac¢des que nos
permitam alcancar os objetivos da pesquisa. Vocé serd submetida aos seguintes
procedimentos: os pesquisadores realizardo uma entrevista e preenchimento de um
formulario, seguidamente sera realizado um exame clinico bucal.

Todas as informacfes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera
identificado em nenhum momento. Os dados seréo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a néo identificar as voluntarias.

As informacgfes nesta pesquisa serdo coletadas através de um questionario e
exame clinico bucal, porém como toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui
riscos, mesmo que esses Nao sejam previsiveis ou mensuraveis, de acordo com a
metodologia adotada para este estudo, sera respeitada integralmente a
confidencialidade dos dados obtidos e a adocao de medidas de biosseguranca nos
procedimentos clinicos que serdo de carater nao invasivos para a avaliacdo da
condicao periodontal da amostra, tornando assim 0s riscos minimos.

A pesquisa nédo ird incorrer em gastos previsiveis para as participantes,
porém, em casos de gastos ndo previsiveis da parte das voluntarias, estas terdo o
direito a ressarcimento, em compensacao, exclusiva de despesas decorrentes da
sua participacéao.

Esta pesquisa, mediante o perfil de conhecimento e condi¢des reais de saude
periodontal da amostra, podera reverter em beneficio para a melhoria ou
manutencao do estado de saude bucal das gestantes, uma vez que, com base nos
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problemas identificados, serdo planejadas acdes preventiva e/ou de intervencao
visando contribuir com o desenvolvimento de um programa de educacdo e
orientacdo para as gestantes e as equipes de saude pré-natal com o intuitos de
reduzir ao minimo 0s riscos associados a ocorréncia de doencas periodontais na
gestacao.

Vocé ficara com uma coépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, poderd perguntar diretamente para o Prof. Dr. Manuel
Antonio Gordon-Nufiez. no Curso de Odontologia da UEPB - Araruna, no endereco
Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro, ou pelos telefones: (83) 3373-
1040 / (84) 999077970. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser
questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, localizado no Campus | da
UEPB, ou pelo telefone (83)3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ATITUDINAL DE SAUDE DENTAL EM UMA
POPULAC;AO DE GESTANTES”.

Assinatura do Participante ou responsavel

Prof. Dr. Manuel Antonio Gordén-Nufiez

Pesquisador responséavel

Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro / PB.
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APENDICE B

p
O

CAMPUS VII - ARARUNA )
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

FORMULA}RIO PARA A GESTANTE )
Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ATITUDINAL EM SAUDE DENTAL DE
UMA POPULACAO DE GESTANTES.

Data: ........cc.oeeee.
N0 1 = SRR ldade: ...............
ENEIEGO: ..o Fone: ....ccoocvvveeeee.
ASSINALTUIA ..eveieeeeec e e
1. PERIODO DA GESTACAO )
1° 20 3° NAO SABE PREVISAO DE
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE PARTO
O O O O

2. OCUPACAO:

3. ESCOLARIDADE:
1° grau 1° grau 2° grau 2° grau 3° grau 3° grau
incompleto completo incompleto completo incompleto  completo
O O O O O O

4. MORA COM:

Companheiro Compgnheiro e Companheiro e Mae, pai e Filhos

filhos outros outros
O O O O O
5. RENDA (SALARIO MINIMO — SM)
RENDA MENSAL PESSOAL RENDA MENSAL FAMILIAR

Sem renda O Sem renda o
Menos de 1 SM O Menos de 1 SM i
1SM | 1SM O
Entre 2 e 3 SM O Entre 2e 3 SM ]
Entre 3e 5 SM i Entre 3e5 SM i
Mais de 5 SM O Mais de 5 SM i
N&o sabe m N&o sabe o
6

| NUMERO DE FILHOS:
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7. COM QUE FREQUENCIA VOCE REALIZA A ESCOVACAO DENTAL?
Quatro vezes ao dia Trés vezes ao dia Duas vezes ao dia Uma vez ao dia Nunca

[} 0 O 0 O

8. VOCE USA FIO DENTAL?:

Sim o Nao o

9. COM QUE FREQUENCIA VOCE USA FIO DENTAL?:

Todos os dias Mais de uma vez por Uma vez por Uma vez ao
semana semana més
O ) O O

11. VOCE USA ENXAGUATORIO BUCAL?:
Sim o Nao o

12. COM QUE FREQUENCIA VOCE USA ENXAGUATORIO BUCAL?:

Todos os dias Mais de uma vez por semana Uma vez por R
Uma vez ao més
semana
[m] O a O
13. COMO VOCE CONSIDERA SUA SAUDE DENTAL:
Adequada Inadequada
O [m}

14. Vocé acha que atualmente tem carie? Sim o / N&o o
15. Vocé tem extraido dentes? Sim o / Nao o
16. Esta vocé satisfeita com o aspecto dos seus dentes Sim o / Ndo o

17. COM QUE FREQUENCIA VOCE CONSOME ACUCAR?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente

O o ] O

18. SUA FREQUENCIA DE ALIMENTA(;AO TEVE ALGUMA ALTERAC;AO PELA GRAVIDEZ?
N&o mudou Aumentou

] O

19. SUA ULTIMA VISITA AO DENTISTA FOI:

Més passado Ha menos de 6 meses H&a 6 al2 meses Ha1 a2 anos Miz(;jse 2
] O O - -

20. MOTIVO DA VISITA AO DENTISTA

Exame de rotina Limpeza Quando preciso de

tratamento Quando sinto dor Nunca vou

o o o o
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21. RESPONDA “SIM” OU “NAO” SE CONSISDERA VERDADEIRAS OU FALSAS AS
SEGUINTES INFORMACOES.
e Enormal ter caries durante a gravidez?
N&o Sim
O O
e Vocé acredita que perder dentes na gravidez é normal, por isso a frase “a cada filho um
dente” é verdadeira?
N&o Sim
o O
¢ “Vocé acredita que a crianga rouba calcio dos dentes da mae durante a gravidez, por
isso os dentes ficam fracos”
N&o Sim
o O
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APENDICE C
¢
Y
UEPB

CAMPUS VII - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

FICHA CLINICA

Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ATITUDINAL EM SAUDE DENTAL DE UMA
POPULACAO DE GESTANTES.

Data: ...cccovvveennn.n.

Exame fisico intra-oral (anotar qualquer alteracédo de tecidos moles — Localizacao e
dados clinicos)
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INDICE CPO-D

5§ 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 260 27 28

D D D D D D D 0 D D D D D] D= = D
D D D D D D D 0 D D D D D D D [

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 8| 71 72 73 4 75
Critérios:
C= |P= 0= CPOD =
0 = Higido

1 = Cariado / Extrac&o indicada
2 = Restaurado
3 = Extraido

Araruna de de 202

Assinatura do pesquisador



ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA

PARAIBA - PRO-REI‘[OHADEW

DADOS DO PROJETO DE PESGUSA

Thut da Peaguise: AUTCPERCEPGAD E CONDICOES DE SAUDE PERIODONTAL NA GEETAGAD
Pesquisador. MANUEL ANTOMIO GORDON NUREX

Aces Tembtce

Versbo. 1

CAAE: 26047119 .3 0000.5787

Instituic o Preponents; Lnvesetate Estedoal Se Pealte - UETS

Patrecinador Priecipal; Firasceneods Pripio

DADOS DO PARECER
Némero 3o Parscer: 2700103

Aoresentagho o Propts

LESE

Exte entido sard de carties eagioretinia, descifiive, tnravaisal objstvansc, mesarts & apicagho de
quintoodion srmme dbics bucd, o citengde dos hdoe (S0 ¢ IV, eralaer o sutipercesio e condgdes
de salde peridortel e Ui foduiesho Se grstaries

Conmrbiuy com es poltioes de salde pullice de g o no locenis & relicte U maanlencho S0 exiedo 0
sa0de bocel dis grstaning, Umd vaZ qoe, oM base nos prcbnmas dentifcedon, e conjundo cum as
ogibus du saude cré-netel menicpels setho desenvolyides asfes proventive e/ou de niarvarglc due
comrturio com & MAUche des facos sxsociades & coomdocis de doenges petiodanins na gealeghe

Objetive da Pesguns.

Oljetive Pridric

Exte esfude exphiiiatdine, deastitve Cansversel oliuiva, mediarts s apicaclo Se Quastiondiion, exerns
disico bocal o intgho dos Indces 50 ¢

1Y, saianr & sutopeccepss o condghes de satde pefodcctal am ume bopueclo &0 getlanies Vaands
cOm OF dades ctldos, obins © perfll de

ortrdnem du doehges Serodor{es e FepuMelo avelede & e SLUSISS pere rog emes ALy carcen hes
de comceniacho 4 peslstries 0

ajupes Se selde prb-tuinl sclee o8 Pritciian pittietras pefOdoMais & COMG el poderiam

[ oy o s re—rs

Rawre; Podacorgs - -t
ur: o0 Municipo;  CAMPIVA GRANDE
Tolsdors: AYS T Fac AYILMT ol o acisr

Pagh 71
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| UNIVERSIDADE ESTADUAL DA ‘
PARAIBA - monenomoewau'
POS-GRADUACAO £
PESQUISA / UEPB - PRPGP

N T T

feprmaerties fisct paes & e v © fele

Cromties Eacundiric.

Conutivam olelros especloos » Avalm! & ailcper ceccllo am saude peioduontel e gealetem ~ Avele ¢
turdiptes o seuce peticdonial de '

pealeniess Conpew ¢ oulioetesclc e selde geog vl Com a8 resis condiches Oe asude pengimi de
oalre - Aveler 0 contecenenie Sus

peslanies sotee & Auocis da doengs perlodondal durente & Jesleciu
Aviacio dos Hiscos & Beneficios.

LESE -

Rscos

As irfermacten nestn pesyulte secdo coletedes alravds Se un Suealiondrio « exeme dinko bucel pordm
e de pesyiine oo seres

humanes incho! fiscos, Mmuame que esses NAO sejam previsiven cu metaurdvels, de scordo com e
metodologhe sdolade pars este esludo serd

fespmbacs bingiaimerte & corfidercalidagn dos dedos cbiddon @ o alogha de modices de Bicasegurance
108 protedenenita dinoos nke vashes

pare a avalnide S8 condiolo pedodonisl 83 amealrn, Mimando S Of 008 MIETs A peagusa 1o ik
ot ain gastos previslees pare e

particomiles, POy, e cascs Se gedios Ala previnivets te pate des volotiioms, eales terko © dreto =
fessarcenanit, s Senpensegle scctusive

e Seapesas Secorrerdes da sus deffcipecic

Eutatoos

Extla pasguise, medianie ¢ parfll de conbecments ¢ condicies /eeis de salde petiddonde] Se amesiie,
podard teverisr am Setefics dare & melthoda

o masuientdo do sateds e sedde Bucel des geslanies Sfme vl que com Bese hon proSiemas
iSeniificedca serks punejedas agdes preventive

niou de mienencle aardo cond Lol cum 0 desecvoivimmits de um progieTa de sducedc e osertagds
pars e geslanies & a8 sjupes de selde

pri-aatnl com O iUt de e 40 MNINO OF SO0 ARAOCHOCE A 00NNt Se SOMNGES JONOSONES N
vealagi

Comertiron ¢ Lansiiuracius b ¢ Psguas

O ESTUDO APRESENTA RELEVANCIA CENTIFICA E S8OCIAL

Enderego:  As G Dwrnzas X4 Campa Urversiands -

Datro:  Dodncongd CiIF: 290870

s Moniciplo:  CANPIA GRANDE

uh-s [LURSE AN ': mua st m-a..
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE

PESQUISA / UEPS -

”

E
PRPGP

Conakiursgbes sobee o Tunmos de apresenteg o obrigetdcis
FOLRA D€ ROSTO - ANXADA £ ADEQUADA,
TERMO DE AUTORZAGAD NETITUCIONAL - ANEXADA E ADEQUADA
TERMO DE COMPROMISED DO PEBQUEADOR RESPONSAVEL - ANEXADA E ADEQUADA
LECLARACAD DE CONCORDANCIA - ANEXADA E ADEQUADA
TERMO DE CONSENTINENTO LUIVRE £ ESCLARECIDO - ANEXADO E ADEQUASD

CRONOGHRAMA -

Recomarnd sgies .

AD TERMING DO ESTUDO ENVIAR O RELATORIO FINAL ATRAVES DA PLATAFORMA BRASL

Concleabes ou Pendincias ¢ Uisis de Insdoguigies,
DUNTE DO EXPOSTO O PARECER E FAVORAVEL

Cosakiuragbes Finals 2 criténag do CEPM
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