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RESUMO

O acesso ao servigco odontolégico pode ser influenciado por fatores
externos e internos relacionados ao servigo ou ao usuario. Durante a gestacgéao, a
garantia de acesso pode contribuir positivamente para manutengdo da saude da
gestante e do bebé. O objetivo desta pesquisa foi determinar o acesso a servigos
odontologicos e os fatores associados entre gestantes atendidas na atencéo
primaria. Nesta pesquisa transversal desenvolvida entre setembro de 2023 e outubro
de 2024, os dados foram obtidos a partir de questionarios (pré-testados) e realizagéo
de exame clinico bucal apés treinamento e calibragdo. O acesso foi categorizado em
presente e ausente. Foram realizadas analises descritivas e inferencial bivariada
usando os testes Qui-quadrado, Fisher ou tendéncia linear. Participaram 77
gestantes. Tiveram acesso a consulta odontolégica no ultimo ano 33,8%. A presenca
de acesso esteve associada a maior renda (RP 2,13 IC95% [1,06:4,30]), maior
escolaridade (RP 6,60 1C95% [1,95:45,89]), ndo esperar ou falar com muitas
pessoas para marcar consulta (RP 2,95 IC95% [1,40:6,21]) ter informacdes sobre os
beneficios da amamentagcdo para desenvolvimento do bebé (RP 3,67 1C95%
[1,27:10,59]). A menor chance de acesso a consulta odontoldgica esteve entre as
gestantes que tiveram a ultima visita ao dentista ha mais de 12 meses (RP 0,21
IC95% [0,071:0,62]). O acesso ao dentista no ultimo ano foi baixo e esteve
associado a fatores socioeconémicos, ultima visita ao dentista e informagdes em

saulde.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude. Saude bucal. Gestagao. Cuidado
Pré-Natal.



ABSTRACT

Access to dental services can be influenced by external and internal
factors related to the service or the user. During pregnancy, ensuring access can
contribute positively to maintain the health of the pregnant woman and her baby. The
objective of this study was to determine the level of access to dental services and
associated factors among pregnant women treated in primary care. In this
cross-sectional study research developed between September 2023 and October
2024, data were obtained from questionnaires (pre-tested) and oral clinical
examination after training and calibration. Access was categorized in present and
absent. Descriptive and bivariate inferential analyses were performed using
Chi-square, Fisher's exact or linear trend tests. A total of 77 pregnant women
participated. Access to dental consultations in the last year was 33,8%. Access
presence was associated with higher income (PR 2.13 CI95% [1.06:4.30]), higher
education level (PR 6.60 CI95% [1.95:45.89]), not waiting or talking to many people
to schedule an appointment (PR 2.95 CI95% [1.40:6.21]), having information about
the benefits of breastfeeding for baby development (PR 3.67 CI95% [1.27:10.59]).
The lowest chance of access to dental consultation was among pregnant women
who had their last visit to the dentist more than 12 months ago (PR 0.21 95%CI
[0.071:0.62]). Access to the dentist in the last year was low and was associated with

socioeconomic factors, last dental visit and health information.

Keywords: Health Services Accessibility. Oral health. Dental Care. Pregnancy.

Prenatal Care.
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1 INTRODUGAO

A gestacao € um periodo marcante na vida da mulher, caracterizado por
mudancgas fisioldgicas, emocionais e hormonais complexas (Mills; Moses, 2002;
Russell; Mayberry, 2008). Durante a gestagdo, a carie dentaria e as doencgas
periodontais sao altamente prevalentes entre as gestantes (Kateeb; Momany, 2018;
Vergnes, 2012). Ambas, tém sido associadas ao menor nivel de educacao, renda,
ocupacgao materna, realizagado de pré-natal, acesso ao dentista, condigdes de saude
geral como hipertensao, diabetes, anemia, desfechos negativos durante a gestagao
e parto (Costa et al., 2016) e bucais como a presenga de placa, calculo dental e
edentulismo (Kateeb; Momany, 2018; Vergnes, 2012), e a baixa autopercepcao de
saude bucal (Cadermartori, 2022). Também, ja foi identificada uma associagao direta
entre a saude bucal materna e a saude bucal da crianga. Assim, a maior prevaléncia
de carie dentaria entre as criancas, foi associada a comportamentos maternos
deletérios, aumentando em 1,42 vezes naquelas criangas cujas maes eram
fumantes, 1,01 vezes naquelas cujas maes consumiam frequentemente comida nao
saudavel, 1,63 vezes naquelas com maes que realizavam menos Vvisitas
odontoldgicas e 2,49 vezes maior nas criangas com maes com pobre higiene bucal
(Phillips; Masterson; Sabbah, 2016).

Estes resultados demostram a importancia do acesso a informacgdes e
aos servicos de saude durante esta etapa da vida. O acesso aos servigos de saude
durante a gestacao tem sido indicado ser um forte influenciador do desenvolvimento
humano, contribuindo inclusive com a reducdo das taxas de mortalidade materno
infantil (Sanoussi, 2017). O acesso aos servi¢os de saude esta associado a diversos
fatores incluindo socioeconémicos, culturais, de conhecimento, comportamentais,
biol6gicos, entre outros. Um estudo mostrou que as gestantes que relataram sofrer
multiplas deficiéncias, em termos de presenca de doencas ou agravos a saude
durante a gravidez (= 3 deficiéncias) tiveram niveis mais baixos de conhecimento
sobre cuidados adequados de saude bucal durante a gravidez, menor propenséao de
se submeter a profilaxias dentarias durante a gravidez, maior chance a relatar
necessidade de cuidados para resolver problemas de saude bucal e maior
necessidade de cuidados de saude bucal ndo atendidas do que aquelas sem
deficiéncias (Testa et al., 2023). O menor uso de servigcos odontolégicos durante a

gestacdo influencia na saude bucal e gestacional das mulheres, sendo associado a



maior severidade de carie e maior prevaléncia de condicdes médicas como
hipertenséo, diabetes e condi¢cdes emocionais (Al Jallad et al., 2022). O uso de
servicos odontologicos e de necessidades odontologicas nao atendidas sao
modulados fortemente pela renda entre as gestantes, mostrando a existéncia de
desigualdades a partir de aspectos sociais. Nos Estados Unidos, apenas 42,4% das
mulheres negras e 40% das hispanicas tiveram apenas uma visita odontoldgica
durante a gravidez, em comparacdo com 51% das mulheres brancas nao
hispanicas, assim como mulheres inscritas no Medicaid tinham metade da
probabilidade de visitar o dentista durante a gravidez do que suas contrapartes com
seguro privado (25% vs. 59%) (Naavaal et al., 2022). De fato, estudos
demonstraram que gestantes n&do procuram atendimento odontolégico devido a
barreiras de acesso a servigos odontoldgicos, dentre elas, condigcbes econdmicas
insuficientes para pagar o atendimento, baixo conhecimento e crengas sobre a
saude bucal (Bahramian et al., 2018; Riggs et al., 2016; Rocha et al., 2018; Tsawe et
al., 2015), nao identificar a presenca de carie ou doencga periodontal e a necessidade
de algum tipo de tratamento odontoldgico (Weintraub et al., 2013). Estudos tém
mostrado baixa visita ao dentista entre gestantes (Bhagat et al., 2022; George et al.
2013; Kaba; Chelegat; Ochiba, 2022; Silva et al., 2020) e alto percentual referente
aquelas que nao procuraram servigos odontologicos durante a gravidez (Aiuto at al.,
2020; Konzen Junior; Marmitt; Cesar, 2019). Apesar da assisténcia odontoldgica ser
fundamental para manutencado da saude da mulher e do bebé e evitar complicagoes,
ainda ndo é comum a realizagdo do pré-natal odontologico (Silva et al., 2020),
evidenciando uma lacuna entre o reconhecimento da importancia da assisténcia
odontolégica e a adequacado desta a realidade da gestante, seja por falhas na
implementagéo de politicas publicas, na formagéo dos profissionais ou no acesso a
servicos. A ma saude bucal materna pode aumentar a probabilidade de carie
dentaria em criangas (Weintraub et al., 2013) e contribuir para resultados negativos
do parto, como baixo peso ao nascer e partos prematuros. Gestantes que realizaram
visitas ao dentista durante o pré-natal tém maior probabilidade de receberem
atendimento odontoldgico no primeiro ano apos o parto (Al Jallad et al., 2022).
Nesse sentido, a participagao do cirurgiao-dentista mostra-se fundamental
no acompanhamento pré-natal, e contribui para reforcar orientagdes relacionadas ao
cuidado com a saude materna e do bebé, como alimentagao saudavel, aleitamento e

higienizacdo adequada. Diante do exposto, € importante conhecer a realidade do



acesso aos servicos e atendimento odontolégico entre gestantes que realizam
pré-natal em ESF de Governador Valadares a fim de subsidiar propostas de
mudanga com ampliagdo do acesso e promog¢ado da saude para esse grupo
especifico.
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2 OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi determinar o acesso a servigos
odontologicos e os fatores associados entre gestantes atendidas na atencéo

primaria.
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3 METODOLOGIA

O presente projeto foi planejado em acordo com as normas de
desenvolvimento de pesquisa com seres humanos, conforme estabelecido na
resolucédo n°. 466/12 e foi submetido previamente ao inicio do mesmo ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade para sua aprovagdo, tendo como nimero de
CEP 6.185.182. A participacdo das gestantes no estudo ocorreu mediante a
concordancia expressa, formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Trata-se de uma pesquisa transversal que foi realizada entre setembro de
2023 e outubro de 2024. Contou com a participacdo de gestantes cadastradas nas
ESF do municipio de Governador Valadares, Minas Gerais. O municipio de
Governador Valadares fica localizado na Regidao Sudeste do pais, especificamente
no Vale do Rio Doce e esta situado a cerca de 320 km a leste da capital do estado.
Ocupa uma area de pouco mais de 2.342 km?, sendo aproximadamente 58 km? de
area urbana, e sua populagcédo em 2021 era de 281.146 habitantes, posicionando-se
COmo 0 NoNo municipio mais populoso do estado mineiro (IBGE, 2021).

De acordo com os dados da Vigilancia em Saude do municipio, em 2020
nasceram um total de 3500 criangas, sendo a incidéncia calculada de 12,5 para este
ano (SMS-GV, 2020). Para o atendimento da populagdo o municipio contava com 02
Unidades Basicas de Saude (UBS), 61 Estratégias de Saude da Familia (ESF), 01
Equipe de Atencdo Primaria (EAP), 11 equipes de Nucleo Ampliado em Saude da
Familia (NASF), 01 equipe de consultério na rua, 01 Centro Odontolégico Municipal
e 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas. Além disso, existiam 56 Equipes de
Saude Bucal (ESB), que desempenhavam acgbes de promogado, prevengao e
reabilitacdo, na area urbana e rural.

Para este estudo, foram incluidas 5 ESF do municipio, cada uma com
uma populacdo adscrita média de 3.216 habitantes. Contavam com 01 equipe de
saude da familia composta por um meédico, uma enfermeira, 1 ou 2 técnicas de
enfermagem e uma meédia de 1,5 agentes comunitarias, sendo que a maioria
contava com uma equipe de saude bucal formada por um cirurgido dentista e um
auxiliar em saude bucal, que assistiam a populagao da area adstrita. Este trabalho
esteve vinculado a uma pesquisa realizada pelos residentes do Programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de Governador Valadares.
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A amostra foi composta por mulheres adultas gestantes atendidas durante
o pré-natal e acompanhadas durante o puerpério nas Estratégias de Saude da
Familia de Governador Valadares. Para realizar o calculo do tamanho da amostra
foram usados os seguintes parametros: prevaléncia estimada de carie de 62,7%,
erro aceitavel de 3 pontos percentuais, e nivel de confianga de 95%, requerendo 331
gestantes. Houve acréscimo de 10% para eventuais perdas e recusas e efeito de
delineamento amostral, 10% controle de fatores de confusao, (deff) estimado em 2,0,
totalizando a amostra necessaria de 397 gestantes. As gestantes adultas de 18 a 40
anos de idade, consideradas de baixo risco gestacional, cadastradas nas ESFs
foram incluidas no estudo sendo excluidas as gestantes que n&o apresentavam
condi¢cbes de responder aos questionarios, que estejam realizando o pré-natal e
puerpério no setor privado e que nao assinaram o TCLE.

Primeiramente, foi obtido pelo sistema Vivver uma lista com os nomes das
gestantes atendidas nas unidades. Foi realizada uma busca ativa das gestantes nos
diversos espacos das ESF, incluindo grupos operativos, sala de espera nos dias das
consultas de pré-natal, consultorios odontolégicos, visitas domiciliares, entre outros.
Assim que uma gestante era identificada, ela era convidada a participar da pesquisa,
podendo escolher entre participar ou nao. Durante o convite, eram fornecidas
informacgdes sobre o estudo, incluindo o objetivo da pesquisa, o questionario a ser
respondido e o exame clinico a ser realizado. Os dados da pesquisa foram obtidos
através de entrevistas, com a aplicacdo de questionarios baseados na literatura e a
realizacdo de exame clinicos bucais por cirurgides-dentistas residentes, previamente
treinados e calibrados. Previamente foi entregue o TCLE, que incluiu o objetivo da
pesquisa, informagdes sobre preservacdo do sigilo, isencdo de despesas ou
recompensas e consentimento voluntario para participar da pesquisa, dando a opgao
de participar ou ndo do estudo. Os questionarios foram elaborados com base na
literatura e incluiram informagbes sobre as caracteristicas bioldgicas,
sociodemograficas, de acesso aos servicos de saude, comportamentais, de
conhecimento e percepgdo da saude bucal, saude geral e sobre a gestagdo. O
questionario foi pré-teste em 10 mulheres entre 18 e 40 anos que n&o formaram
parte da amostra da pesquisa, sendo calculado o tempo de 13 a 15 minutos de
aplicacao e realizados alguns ajustes. As entrevistas foram conduzidas por
académicos do curso de Odontologia, devidamente treinados, seguindo um manual

de procedimentos para garantir a padronizagdo da coleta. O exame clinico bucal foi
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realizado por cirurgides-dentistas residentes e que atuam nas ESFs previamente
treinados e calibrados para identificar a carie dentaria. Os exames ocorreram
durante as consultas de pré-natal, em grupos operativos, visitas domiciliares e
outros espagos das UBS, utilizando Equipamentos de Protecédo Individual (EPls),
fotéforos, espelhos bucais, sondas periodontais, pingas e gaze, depois da aplicagao
do questionario. Para a verificacdo da prevaléncia da carie dentaria, o indice CPOD
(dentes cariados, perdidos e obturados) foi usado. O treinamento dos
entrevistadores e examinadores consistiu em uma etapa tedrica de
aproximadamente 6 horas e uma pratica de 3 horas, realizada com 4 mulheres
adultas que nao integraram a amostra final. O processo de calibragdo, com duragao
total de 8 horas, incluiu atividades tedrico-praticas para discussdo e padronizagao
das técnicas de avaliacao clinica, além da realizacdo de exames em 8 mulheres
adultas, com o acompanhamento de um examinador de referéncia (padréo ouro)
para garantir a consisténcia dos desfechos clinicos. O kappa minimo aceitavel foi
0,8, indicando concordancia substancial entre os examinadores.

Os dados da pesquisa foram organizados em um banco de dados
(Epidata 3.0) e as analises estatisticas foram realizadas no software STATA, verséo
12.0. A analise foi descritiva de frequéncias e calculada a prevaléncia da variavel
desfecho. A associagcédo entre desfecho e exposicdes foi testada utilizando analise
bivariada (testes Qui-quadrado e/ou exato de Fischer), estimando-se as razdes de

prevaléncia (transversal) e seus intervalos de confianga em 95%.



4 RESULTADOS
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Participaram do estudo 77 gestantes atendidas nas ESF de Governador

Valadares. A taxa de resposta foi 96,6%, com apenas duas recusas de participacao.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, de acesso a saude,

saude gestacional e bucal das gestantes.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioeconémicas, biologicas e

comportamentais das gestantes atendidas nas ESF, Governador Valadares, Brasil,

setembro de 2023 a outubro de 2024 (n=77)

Variaveis/Categorias n* %

Caracteristicas Sociodemograficas

Idade (anos) 75

19-24 36 48.00
25-30 20 26.67
31-37 19 25.33
Estado Civil 77

Solteira 35 4545
Casada 26 33.77
Unido Estavel e outros 16 20.78
Cor de Pele 77

Branca 11 14.29
Preta 14 18.18
Parda 48 62.34
Amarela 4 5.19
Renda em salarios minimos (SM) 69

<1 29 42.03
1-3 38 55.07
4-6 2 2.90
Escolaridade 77

Ensino Fundamental 15 19.48
Ensino Médio 53 68.83
Ensino Superior 9 11.69
Ocupacao 77

Desempregado 37 48.05
Trabalhador com carteira assinada 18 23.38
Trabalhador informal 12 15.58
Estudante e outros 10 12.99
Filhos 77

0 15 19.48
1-2 48 62.34
3-5 14 18.18
Bolsa Familia 76

Nao 48 63.16
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Sim 28 36.84
Fatores relacionados ao acesso em saude

Acesso ao dentista no ultimo ano

Nao 51 66.23
Sim 26 33.77
Procura de dentista/equipe saude bucal no 77

ultimo ano

Nao 43 55,8
Sim 34 44,2
Procura de consulta odontolégica na ESF 76

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 44 57.89
Nao (Com certeza/ Provavelmente) 32 42.11
Motivo pela nao procura de atendimento na 35

ESF

Fatores relacionados ao servico 12 34.29
Fatores individuais 8 22.86
Outro(s) 15 42.86
Se tem novo problema dental busca o 74

dentista da ESF antes de outro servigo

dental

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 45 60.81
Nao (Com certeza/ Provavelmente) 29 39.19
Se necessita de uma especialidade 66

odontolégica, o dentista da ESF deve

encaminha-lo

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 51 77.27
Nao (Com certeza/ Provavelmente) 15 22.73
Se tem um problema dental é atendido no 59

mesmo dia se a ESF estiver aberta?

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 35 59.32
Nao (Com certeza/ Provavelmente) 24 40.68
Espera muito ou fala com muitas pessoas 68

para marcar consulta odontoloégica na ESF

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 25 36.76
Nao (Com certeza/ Provavelmente) 43 63.24
Dificil conseguir atendimento com o 65

dentista na ESF quando pensa que é

necessario

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 24 36,9

Nao (Com certeza/ Provavelmente) 41 63,1

Acesso a informagoes sobre salde

Recebeu informagdes sobre prevencgdo e 71

cuidados da saude bucal

Nao 14 19.72
Sim 57 80.28
Recebeu informagées sobre alteragoes 76

gengivais durante a gestacao

Nao 30 39.47
Sim 46 60.53
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Recebeu informagoes sobre beneficios da 76
amamentacdao durante os 6 primeiros
meses
Nao 24 31.58
Sim 52 68.42
Recebeu informagées sobre continuar 76
amamentando até os 2 anos
Nao 33 42.86
Sim 44 57.14
Recebeu informagdes sobre os beneficios 76
amamentagao para desenvolvimento
dentario, 6sseo muscular e face do bebé
Nao 28 36.84
Sim 48 63.16
Recebeu informagdes sobre os beneficios 76
da amamentagao para prevenir infeccoes
respiratorias, pneumonias e respiragao
bucal do bebé
Nao 27 35.53
Sim 49 64.47
Recebeu informagbées sobre os prejuizos 76
do uso da mamadeira
Nao 39 51.32
Sim 37 48.68
Recebeu informag¢bées sobre os prejuizos 76
do uso do bico
Nao 21 27.63
Sim 55 72.37
Recebeu informagoes sobre importancia da 77
limpeza da boca do bebé apés
amamentacao
Nao 22 28.57
Sim 55 71.43
Fatores relacionados a saude geral e

_gestacao
Trimestres gestacionais 65
1° 19 29.23
2° 24 36.92
3° 22 33.85
Trimestre em que iniciou o pré-natal 75
1° 63 84.00
2° 12 16.00
Primeira gestacao 77
Nao 45 58.44
Sim 32 41.56
Intercorréncias durante as gestacoes 44
Nao 34 77.27
Sim 10 22.73
Comorbidades presentes 75
Nao 48 64.00
Sim 27 36.00
Ultima visita ao médico 72
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<1 més 57 79.17
=2meses 15 20.83
Motivo da consulta médica 54
Dor 2 2.74
Consulta de rotina 7 9.59
Consulta de Pré-natal 58 79.45
Outro 6 8.22
Fatores relacionados a Saude Bucal
1?2 consulta odontolégica durante o 67
pré-natal
Nao 24 35.82
Sim 43 64.18
Ultima visita ao dentista 75
< 12meses 50 66.67
>12meses 25 33.33
Motivo da consulta odontolégica 72
Dor 14 19.44
Tratamento Odontoldgico 17 23.61
Consulta de rotina 16 22.22
Pré-natal 17 23.61
Outro 8 11.11
Tratamento dentario negado devido a 69
gestacao
Nao 63 91.30
Sim 6 8.70
Prioridade no atendimento devido a 65

_gestacao
Nao 23 35.38
Sim 42 64.62
Carie presente ou passada autopercebida 71
Nao 15 21.13
Sim 56 78.87
Sangramento gengival durante a 76
escovacao
Nao 45 59.21
Sim 31 40.79
Uso de fio dental 69
Nao 21 30.43
Sim 48 69.57
Percepcao de saude buccal 75
Muito boa 3 4.00
Boa 27 36.00
Regular 31 41.33
Ruim 9 12.00
Muito ruim 5 6.67
Conhecimento sobre a saude bucal e
cuidados durante a gestacao
A gestacao pode causar danos a sua saude 74
bucal
Nao 23 31.08
Sim 40 54.05
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N&o sei 11 14.86
As gestantes sao mais susceptiveis a carie 76
Nao 17 22.37
Sim 35 46.05
Nao sei 24 31.58
As gestantes sao mais susceptiveis as 73
doencas gengivais
Nao 11 15.07
Sim 44 60.27
N&o sei 18 24.66

_A gestacao causa perda dental 76
Nao 28 36.84
Sim 23 30.26
Nao sei 25 32.89
Realizar consultas odontolégicas de rotina 77
é sequro durante gestacao
Discordo 3 3.90
Concordo 68 88.31
Nao sei 6 7.79
Realizar restauragdoes é seguro durante 76

_gestacao
Discordo 14 18.42
Concordo 38 50.00
Nao sei 24 31.58
Gestantes podem realizar extragoes 75
dentarias
Discordo 44 58.67
Concordo 14 18.67
Nao sei 17 22.67
Realizar Rx durante a gestacdo néo 77
prejudica ao bebé
Discordo 35 45.45
Concordo 30 38.96
Nao sei 12 15.58
Doengcas da gengiva podem produzir 75
pré-eclampsia
Discordo 13 17.33
Concordo 25 33.33
Nao sei 37 49.33
Doengas da gengiva podem levar ao bebé 75
ter baixo peso ao nascer
Discordo 13 17.33
Concordo 26 34.67
Nao sei 36 48.00
Doencgas da gengiva podem provocar parto 75
prematuro
Discordo 13 17.33
Concordo 31 41.33
Nao sei 31 41.33
Durante a gestagdo, é normal que as 77
gengivas sangrem
Discordo 22 28.57
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Concordo 41 53.25
Nao sei 14 18.18
A higiene bucal é importante para prevenir 77

a carie dentaria e doencas periodontais

Discordo 4 5.19
Concordo 71 92.21
Nao sei 2 2.60
Escovar uma vez ao dia é suficiente 77

Discordo 69 89.61
Concordo 8 10.39
A alimentacao influencia na saude bucal 75

Discordo 6 8.00
Concordo 64 85.33
Nao sei 5 6.67
E importante receber informagdes acerca 75

da saude bucal da gestante

Discordo 1 1.33
Concordo 71 94.67
Nao sei 3 4.00
Conhecimento sobre saude bucal e

cuidados do bebé

A saude bucal da mae pode influenciar na 77

saude bucal do bebé

Discordo 13 16.88
Concordo 45 58.44
Nao sei 19 24.68
A amamentagado no peito pode prevenir o 76

surgimento de carie

Discordo 15 19.74
Concordo 34 4474
Nao sei 27 35.53
A amamentagdo no peito pode prevenir a 77

maloclusao

Discordo 25 32.47
Concordo 33 42.86
Nao sei 19 24.68
O uso de bico durante 2 anos ou mais nao 76

produz nenhum problema dental no bebé

Discordo 59 77.63
Concordo 14 18.42
Nao sei 3 3.95
A amamentagao noturna com mamadeira 76

pode causar carie nos bebés

Discordo 13 17.11
Concordo 41 53.95
Nao sei 22 28.95
Considera importante tratar os dentes 77

primarios se aparecem cavidades ou

lesdes de carie

Nao 4 5.19
Sim 69 89.61
Nao sei 4 5.19
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Sabe o que é carie precoce de mamadeira 77

Nao 55 71.43
Sim 11 14.29
Nao sei 11 14.29
Considera importante receber informagoes 77

acerca da saude bucal do bebé

Nao 1 1.30
Sim 76 98.70
Fatores Biolégicos

Carie dentaria (experiéncia total) 76

Nao 9 11.84
Sim 67 88.16
Dentes cariados cavitados total 76

Nao 25 32.89
Sim 51 67.11
Edentulismo 76

Nao 43 56.58
Sim 33 43.42
Dor 72

Nao 58 80.56
Sim 14 19.44
Traumatismo Dentario 76

Nao 70 92.11
Sim 6 7.89
Calculo dental 76

Nao 38 50.00
Sim 38 50.00

*Valores menores a 77 devido a dados incompletos

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A média de idade foi de 26 anos. A maioria relatou ser solteira (45,6%),
de cor de pele parda (62,3%), com ensino médio completo (44,2%) e renda familiar
entre 1 e 3 salarios minimos (55,1%). Em relacdo a ocupacédo, 48,1% estavam
desempregadas e 63,2% nao recebiam o beneficio do Bolsa Familia. A média de
semanas gestacionais foi 23, sendo que a maioria das gestantes estava no segundo
trimestre (36,9%) e iniciou o pré-natal no primeiro trimestre (84,0%). Mais da metade
(58,4%) relatou n&o estar na primeira gestagdo. A média de filhos por gestante foi de
1,4, com predominéncia de mulheres com 1 filho (46,8%) e 5,2% com entre 4 e 5
filhos. Entre as gestantes ndo primiparas, 97,6% realizaram o pré-natal em
gestacgdes anteriores.

Em relacdo ao acompanhamento médico, 79,2% tiveram a ultima consulta
ha um més ou menos, principalmente para o pré-natal (79,5%). Sobre a saude

bucal, 64,2% relataram ter realizado pré-natal odontolégico, sendo que a ultima
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visita odontoldgica foi ha menos de 6 meses (45,3%), principalmente devido ao
pré-natal (23,6%) e tratamento odontolégico (23,6%). A maioria relatou ja ter tido ou
ter carie dentaria (78,9%) e 59,2% néao perceberam sangramento gengival durante a
escovacgao. Quanto a percepgao da propria saude bucal, 41,3% a consideraram boa.
A experiéncia de carie nas gestantes foi 88,2%, sendo o componente cariado o mais
prevalente (67,1%), seguido dos dentes obturados (63,2%) e perdido por carie
(39,5%), conforme demonstrado na Tabela 1.

No ultimo ano, 44,2% das gestantes procuraram o servigo odontoldgico,
mas apenas 33,8% tiveram acesso a consulta. A maioria relatou que procuraria
atendimento odontolégico na ESF (57,9%), enquanto 42,11% relataram que ndo o
fariam. Aproximadamente, 34% das causas da n&o procura estavam relacionadas ao
servico, principalmente por demora ou dificuldade para a marcacdo e a nao ter
equipe de saude bucal na ESF (28,6%). Além disso, 60,8% afirmaram que
procurariam a ESF em caso de um novo problema dental, 59,3% acreditam que
seriam atendidas no mesmo dia, e 77,3% confiam que o dentista realizaria o
encaminhamento para um especialista, se necessario. Também relataram nao
esperar muito ou ter que falar com muitas pessoas para marcar consulta
odontoldgica (63,3%) e nao ser dificil conseguir atendimento dental quando
necessario (63,1%) na ESF. Por outro lado, 37,8% das gestantes relataram esperar
muito ou ter que falar com muitas pessoas para marcar uma consulta e 36,9%
indicaram ser dificil conseguir atendimento dental quando se pensa que é
necessario.

Sobre o0 acesso a informagdes, a maioria das gestantes receberam
informagdes sobre cuidados de saude bucal (80,3%) e alteragdes gengivais na
gestacédo (60,5%), os beneficios da amamentagdo durante os primeiros 6 meses
(68,4%) e continuidade da amamentacéo até os 2 anos de idade (57,1%), beneficios
da amamentagdo e desenvolvimento 6sseo muscular (63,2%) e infecgbes
respiratérias e respiragdo bucal do bebé (64,5%), assim como sobre cuidados da
saude bucal do bebé como uso de mamadeira (48,7%), bico (72,4%) e limpeza da
boca do bebé ap6s amamentacgao (71,4%).

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise bivariada de associagao
entre 0 acesso ao dentista e fatores sociodemograficos, de acesso a informacéao e

carie dentaria.
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Tabela 2 — Associagao entre Acesso ao dentista no ultimo ano e fatores

sociodemograficos, da gestacao e bioldgicos de gestantes atendidas nas ESF de
Governador Valadares, MG, Brasil, setembro de 2023 a outubro de 2024.

Acesso ao dentista no ultimo  valor p
Variaveis / Categorias ano
N (%) Total
Idade (anos) 26 0.539
19-25 14 (38.89)
26-30 6 (30.00)
31-37 6 (31.58)
Renda em salarios minimos (SM) 33 0.062*
<1 6 (20,69)
1-3 16 (42,11)
4-6 1 (50,00)
Escolaridade 26 0.190
Ensino Fundamental 3 (20,0)
Ensino Médio 19 (35,85)
Ensino Superior 4 (44,44)
Estado Civil 26 0.181
Solteira 16 (22.86)
Casada 9 (42.31)
Unido Estavel e outros 8 (43.75)
Filhos
0 7 46,67 26 0.182
1-2 17 35,42 |
3-5 2 14,29
Bolsa Familia 26 0.104
Nao 19 39,58
Sim 6 21,43
Procura de consulta odontolégica na 26 0.795
ESF
Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 15 34,09
Nao (Com certeza/ Provavelmente) 10 31,25
Motivo pela ndo procura de atendimento 26 0.119
na ESF
Fatores relacionados ao servico 2 16,67
Fatores individuais 1 12,5
Outro(s) 7 46,67
Espera muito ou fala com muitas 26 0.180
pessoas para marcar consulta
odontolégica na ESF
Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 6 25,00
Nao (Com certeza/ Provavelmente) 17 41,46

Acesso a informagoes sobre salde



Recebeu informag¢b6es sobre beneficios
da amamentagao durante os 6 primeiros
meses

Nao

Sim

Recebeu informacgoes sobre os
beneficios amamentagao para
desenvolvimento dentario, osseo
muscular e face do bebé

N&o

Sim

Trimestre em que iniciou o pré-natal

10

20

Consumo de medicamento

Nao

Sim

Ultima visita ao dentista

< 12meses

>12meses

Motivo da consulta odontolégica

Dor

Tratamento Odontoldgico

Consulta de rotina

Pré-natal

Outro

A gestacdo pode causar danos a sua
saude bucal

Nao

Sim

Nao sei

A gestagao causa perda dental

Nao

Sim

Nao sei

Doengas da gengiva podem levar ao
bebé ter baixo peso ao nascer

Discordo

Concordo

Nao sei

Dentes cariados cavitados total

Néao

Sim

Dor

N&o

Sim

16,67
40,38

17,86
43,75

38,1
8,33

23,33
39,13

42,00
16,00

50,0
47,06
12,50
35,29

25,0

52,17
25,00
36,36

50,0
26,09
24,0

46,15
19,35
41,94

44,00
27,45

31,03
50,0

26

26

25

26

25

25

26

26

26

26

26

0.041*

0.022*

0.045*

0.152

0,037*

0.164

0.095

0.085

0.094

0,149

0.181

23

* x2 test for linear trend

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Estiveram associados significativamente a ter acesso ao dentista, a maior

renda (p<0,062), receber informacdes sobre os beneficios de amamentagao

exclusiva durante os 6 primeiros meses de vida do bebé (p<0,041), para o

desenvolvimento dentario e ésseo-muscular da face do bebé (p<0,022), o trimestre

em que iniciou o pré-natal (p<0,045), a ultima visita ao dentista ter acontecido a 12

meses ou menos (p<0,037).

Na Tabela 3, apresentam-se os resultados da analise multivariada (bruta e

ajustada) entre acesso ao dentista e as variaveis socioecondmicas e de acesso a

servi¢co odontologico.

Tabela 3 - Razao de Prevaléncia (RP) bruta (c) e ajustada (a) acesso ao dentista no

ultimo ano de gestantes atendidas nas ESF segundo fatores sociodemograficos,

comportamentais e bioldgicos. Governador Valadares, MG Brasil, setembro de 2023

a outubro de 2024.

Acesso ao dentista no ultimo ano

Variaveis/Categoria RP¢ (95%IC) RP?(95%IC)  valor p*
valor p*

Renda em salarios minimos 0.304 0.026

(SM)

<1 1.0 1.0

1-3 0.89 (0.22: 3.63) 2.13 (1.06: 4.30)

4-6 1.06 (0.01:1.33) 2.52 (0.57:2.91)

Escolaridade 0.034 0.008

Ensino Fundamental 1.0 1.0

Ensino Médio 3,98 (3.04:21.91) 4,43 (0.70:28.12)

Ensino Superior 3,90 (1.75:39.58) 6,60 (1.95: 45.89)

Estado Civil 0.061 0.069

Solteira 1.0 1.0

Casada 1.13 (0.30: 4.25) 1.08 (0.57: 2.08)

Unido Estavel e outros 6.91(1.96: 24.41) 2.80 (1.15: 6.79)

Filhos 0.274

0 1.0

1-2 0.97(0.82:1.14)

3-5 1.09 (0.90:1.33)

Bolsa Familia 0.163

Nao 1.0

Sim 0.56 (0.24:1.27)

Espera muito ou fala com 0.009 0.004

muitas pessoas para marcar

consulta odontolégica na ESF

Sim (Com Certeza/
Provavelmente)
Nao (Com certeza/
Provavelmente)

1.0

4.77 (1.47:15.48)

2.95(1.40:6.21)



Recebeu informagodes sobre
beneficios da amamentagao

durante os 6 primeiros meses

Nao

Sim

Recebeu informagodes sobre
os beneficios amamentagao
para desenvolvimento
dentario, 6sseo muscular e
face do bebé

Nao

Sim

Trimestre em que iniciou o
pré-natal

1°

20

Consumo de medicamento
Nao

Sim

Ultima visita ao dentista

< 12meses

>12meses

Motivo da consulta
odontolégica

Dor

Tratamento Odontoldgico
Consulta de rotina

Pré-natal

Outro

A gestagao pode causar
danos a sua saude bucal
Nao

Sim

Nao sei

A gestagao causa perda
dental

Nao

Sim

Nao sei

Doencas da gengiva podem
levar ao bebé ter baixo peso
ao nascer

Discordo

Concordo

Nao sei

Dentes cariados cavitados
total

Nao

Sim

Dor

Nao

Sim

1.0
3.37(.89:12.68)

1.0
2.81(0.74:10.72)

1.0
0.23 (0.05:0.99)

1.0
0,95(.46:1.98)

1.0
0.16(.05:0.47)

1.0

1.56 (.30: 8.08)
0.51 (0.12:2.33)
0.93(0.22:3.96)
0.87(0.13:5.83)

1.0
0.27(0.08:0.88)
2.02 (0.20:20.84)

1.0
0,62(0.25: 1.54)
1,16(0.31:4.30)

2,78(0.60:12.99)
2,29(0.65:8.04)

1.0
0.74 (0.26:2.12)

1.0
0.91 (0.15:5.68)

0.073

0.131

0.049

0.894

0.001

0.600

0.933

0.666

0.314

0.576

0.921

1.0
3.67(1.27: 10.59)

1.0
0.21(0.071:0.62)

25

0.016

0.005

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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O maior acesso ao dentista esteve associado significativamente a maior
renda (RP 2.13 1C95%(1.06: 4.30)), maior escolaridade (RP 6,60 1C95% (1.95:
45.89), a nao esperar ou ter que falar com muitas pessoas para marcar consulta
odontologica (RP 2.95 1C95% (1.40:6.21)), a ter informagdes sobre os beneficios
amamentagcdo para desenvolvimento dentario, 6sseo muscular e face do bebé
(RP3.67 1C95% (1.27:10.59) a menor chance da ultima visita ao dentista ser maior a
12 meses (RP 0.21 1C95% (0.071:0.62)).

Quadro 1 — Facilitadores e dificultadores do acesso ao servigo odontolégico

Facilitadores Dificultadores

Nao esperar muito tempo para ESF néo ter ESB

conseguir consulta

N&ao precisar falar com muitas pessoas Esperar muito tempo para conseguir

para conseguir atendimento consulta

Ser atendida no mesmo dia que procura | Ter que falar com muitas pessoas para

0 Sservigo conseguir atendimento

Ser encaminhada para um especialista Unidade de saude ficar longe de casa

pelo dentista da ESF

Possuir maior renda e maior Falta de tempo

escolaridade

Ter acesso a conhecimentos sobre Nao ter dinheiro para o transporte até a
saude bucal e cuidados durante a unidade de saude
gestacao

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, o acesso a consulta odontologica no ultimo ano entre
gestantes foi considerado baixo e esteve associado a fatores socioecondmicos, a
percepgao de acesso ao servigo odontolégico e a disponibilidade de informagdes em
saude.

Apesar de 44,2% das gestantes entrevistadas terem procurado o servigo
no ultimo ano, apenas 33,8% conseguiram efetivamente acessa-lo. Resultados
semelhantes sao observados em outros estudos, na procura e acesso ao Servigo
entre gestantes (Barman; Ranjan; Kundu, 2019; Boggess et al., 2010; Gao; Ju;
Jamieson, 2021; Martinelli et al. 2020), cujas prevaléncias variam entre 25% e
35,7%. A baixa utilizacdo dos servicos pode ser atribuida a disparidades
étnico-raciais (Boggess et al., 2010; Gao; Ju; Jamieson, 2021) e econbmicas
(Boggess et al., 2010; Gao; Ju; Jamieson, 2021; Martinelli et al. 2020), em que a
situacdo de vulnerabilidade se configura como barreira ao acesso. Além disso, a
falta de conscientizagdo e educacdo em saude (Gao; Ju; Jamieson, 2021; Kaba;
Chelegat; Ochiba, 2022; Martinelli et al. 2020) influencia negativamente na adogéo
da pratica de consultas odontoldgicas durante a gestagao, levando, em alguns
casos, a sua completa evaséao.

No municipio de Governador Valadares (MG), mudangas recentes no
contexto da saude bucal, como a reducdo das Equipes de Saude Bucal (ESB),
podem ter impactado negativamente o acesso aos servigos. A literatura indica que a
cobertura de saude bucal € um fator determinante para o acesso ao dentista
(Gongalves et al., 2020; Mariotti et al., 2024), sendo a presenga da assisténcia
odontoldgica na atengao primaria fundamental para garantir esse acesso.

As condi¢des socioeconOmicas refletem nos indicadores de saude bucal,
podendo interferir no acesso e uso dos servigos (Bastos et al., 2019; Fagundes et
al., 2021; Mariotti et al., 2024). Identificar quais barreiras presentes é fundamental
para a elaboracdo de politicas centradas na ampliagcdo do acesso no cuidado a
saude, contribuindo para minimizar o impacto das desigualdades em saude (Mariotti
et al., 2024).

Nesta pesquisa, gestantes com maior renda e maior escolaridade tiveram
as chances de acesso aumentadas em 252 e 6,6 vezes respectivamente.

Resultados semelhantes foram observados em diversos estudos (Araujo et al., 2017,
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Barman; Ranjan; Kundu, 2019; Boggess et al., 2010; Konzen Junior; Marmitt; Cesar,
2019; Mariotti et al., 2024; Martinelli et al. 2020; Wagner; Reses; Boing, 2021), que
destacam como maiores niveis de renda e educagao favorecem melhores condicbes
de vida, compreendendo maior acesso aos servigos de saude.

Mariotti et al. (2024) investigaram a associacado entre indicadores de
assisténcia odontolégica a gestantes e de saude em municipios de Minas Gerais. Os
indicadores de saude correspondiam a ter cobertura de saude bucal, seis ou mais
consultas de pré-natal e ter realizado testes de sifilis e virus da imunodeficiéncia
humana. Ja os indicadores sociais foram renda, escolaridade, ocupacido e
infraestrutura urbana. Na analise multivariada, somente os indicadores de saude
estiveram relacionados ao acesso das gestantes a saude bucal, aumentando a
chance de ter realizado a primeira consulta odontolégica programatica. Os autores
sugeriram que a atengdo primaria a saude bucal tem a capacidade de conter a
desigualdade social no acesso ao servigo. Nesta perspectiva, outro estudo revelou
tendéncia a equidade ao comparar indicadores de acesso a saude bucal entre
estados do Brasil com maiores e menores indices de Desenvolvimento Humano
(IDH) (Fernandes et al., 2016).

A nao utilizagdo de servigos odontoldgicos durante a gestagcado é maior
quando o pré-natal é feito em unidades basicas de saude que nao tém ESF (Konzen
Junior; Marmitt; Cesar, 2019). Em consonancia, um estudo verificou que era maior a
chance de adequacado da assisténcia odontolégica no pré-natal entre as gestantes
que residiam em area com cobertura de ESF ao comparar aquelas que residiam em
area com cobertura de UBS (Esposti et al., 2021).

Diversos fatores externos, organizacionais e individuais ja foram
identificados como barreiras ao acesso ao dentista durante a gestagdo, como a
percepgao negativa sobre a seguranga do tratamento odontolégico durante a
gravidez (Albasry et al., 2019; Bhagat et al., 2022) e medo ou ansiedade
relacionadas ao atendimento (Albasry et al., 2019). Neste estudo, também foram
investigados fatores relacionados ao acesso ao servigo odontologico (Quadro 1). Os
fatores relacionados ao servigo se sobrepuseram aos fatores individuais com relacéo
ao acesso, representando barreiras ao buscar atendimento odontolégico na ESF.
Por outro lado, foi maior a oportunidade de acesso ao dentista quando nao houve
longa espera ou n&o foi necessario falar com muitas pessoas ao marcar consulta

odontologica na ESF, o que também aumentou a chance de procura pelo servigo.
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Quanto a isso, salienta-se a facilidade em conseguir atendimento como um dos
indicadores que tendem a sugerir quao satisfeito o usuario esta com o servigo
(Cantalino et al., 2021; Silvestre Junior et al., 2021).

De forma geral, a percepgéo das gestantes sobre o servigo odontolégico
da ESF foi positiva, o que corrobora estudos realizados em outros contextos, como
nas UBS de Patos-PB, onde a maioria dos usuarios relatou facilidade para obter
atendimento odontoldgico (Silvestre Junior et al., 2021).

Apesar disso, cerca de 42% das gestantes entrevistadas no presente
estudo ndo buscariam atendimento odontolégico na ESF. As principais razdes sao
problemas relacionados ao servigco, como a demora ou dificuldade para agendar
uma consulta ou ainda a ESF nao ter equipe de saude bucal.

Outro achado relevante foi que gestantes cuja Uultima consulta
odontoldgica havia ocorrido ha mais de um ano apresentaram 79% menos chance
de ter acesso ao servigo durante a gestagcdo. Esse dado reforca a importancia de
melhorar a oferta e a organizagao dos servigos odontologicos na ESF, de forma a
ampliar o acesso continuo e oportuno.

A menor frequéncia de consultas pré-natais também se associou a nao
utilizacdo de servigos odontoldgicos durante a gestagdo (Konzen Junior; Marmitt;
Cesar, 2019). Ressalta-se que o acesso a consulta odontolégica no pré-natal € um
dos indicadores de saude bucal (Brasil, 2022; Mariotti et al., 2024), e neste estudo
observou-se maior acesso ao dentista entre gestantes que iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre gestacional. A maioria das gestantes encontrava-se no segundo
trimestre da gestacéao, tendo iniciado o pré-natal no primeiro, mas ainda ndo haviam
realizado a consulta odontolégica. Isso evidencia uma discrepancia entre a pratica
atual e o recomendado, uma vez que o atendimento odontolégico deveria ser
iniciado logo no inicio da gestagdo. Esse acompanhamento precoce oferece uma
oportunidade para avaliagdo, prevencdo de doengas e agravos e orientacdo em
saude bucal, e nao deveria se restringir a atendimentos apenas com a finalidade de
realizar algum tratamento odontologico.

A associagcdo entre maior numero de consultas pré-natais e ter tido
acesso a assisténcia odontologica ja foi constatada por pesquisas anteriores
(Martinelli et al. 2020; Santos Neto et al., 2012; Wagner; Reses; Boing, 2021). O

acompanhamento pré-natal proporciona que a gestante visite mais vezes a unidade
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de saude, contribuindo para a continuidade do cuidado, estabelecer vinculo entre
usuaria e servigo e também para que tenha acesso a servigos odontoldgicos.

Além disso, a pratica de ir ao dentista e educacdo em saude estao
associados, considerando tanto o acesso a informagdes recebidas antes (Barman;
Ranjan; Kundu, 2019) quanto durante (Santos Neto et al., 2012) a gravidez. Isto &
evidenciado por estudos cujos resultados consistiram na associacdo observada
entre a realizagdo de atividades educativas no pré-natal e o acesso a consulta
odontologica (Gongalves et al., 2020; Santos Neto et al., 2012; Wagner; Reses;
Boing, 2021), enquanto a n&o participagdo reduz essa chance (Wagner; Reses;
Boing, 2021). No presente estudo, receber informagdes sobre os beneficios da
amamentagcao durante os seis primeiros meses e sobre os beneficios da
amamentagdo para desenvolvimento dentario, 6sseo muscular e face do bebé
esteve associado ao maior acesso ao dentista.

Vale destacar que ndo pbde ser estabelecida causalidade entre os
resultados encontrados neste estudo por tratar-se de uma pesquisa transversal.
Além disso, trata-se de uma amostra de um grupo de gestantes que fazem o
acompanhamento gestacional no setor publico. Ainda assim, pudemos enfatizar a
importancia da atencido primaria e da realizacdo de consultas pré-natais para o
acesso ao atendimento odontolégico.

Uma adequada assisténcia pré-natal oferecida por equipe
multiprofissional proporciona maior garantia de que as gestantes possam receber
informacdes relativas aos cuidados com a prépria saude e também com a saude do
bebé. Melhores habitos de saude e melhor percepcdo do estado de saude sao
observados diante do maior uso de servigos de saude (Fagundes et al., 2021).

Sugere-se que no contexto das consultas pré-natais as gestantes possam
ter maior motivagdo em procurar pelo dentista quando recebem orientagcdes sobre
saude bucal e sao incentivadas pelos demais profissionais da ESF a realizarem
consulta odontologica durante a gestacao. Dessa forma, o conhecimento em saude
tem impacto positivo na busca por atendimento odontologico entre gestantes e a

melhora da percep¢ao em saude proporciona a aquisi¢gao de habitos saudaveis.
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6 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou um baixo acesso ao atendimento odontolégico
entre as gestantes que realizam pré-natal em ESFs de Governador Valadares. A
desigualdade no acesso foi fortemente influenciada por fatores socioeconémicos,
como renda e escolaridade.

Contudo, na percepcdo das gestantes houve satisfacdo com o
atendimento odontoldgico prestado. Além disso, observou-se que gestantes com
maior acesso ao dentista foram mais propensas a receber orientagcdes sobre os
beneficios da amamentacdo, evidenciando o papel fundamental das acbes
educativas integradas ao cuidado odontolégico. Esses achados ressaltam a
relevancia da insergdo efetiva da saude bucal na atencdo primaria, com uma
abordagem interprofissional que qualifique a assisténcia pré-natal e contribua para a
promog¢ao da saude materno-infantil, reforcando a necessidade de estratégias que
promovam a equidade na utilizagdo dos servigos de saude bucal. Nesse contexto,
torna-se essencial o desenvolvimento de politicas publicas que ampliem o acesso e

acdes que promovam a redugao das barreiras e a promog¢ao de saude.
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FepersLiERBIOADE Universidade Federal de Juiz de Fora NDOR VLA
Campus Avangado Governador Valadares
Questionario 1° Avaliacio Baseline
N® Entrevistador: Data de avaliagio: /|
ESTAMOS AVALIANDO O IMPACTO DE INTERVENCOES EM SAUDE BUCAL NAS GESTANTES DO PRE-
NATAL DAS ESFs DO MUNICIPIO.
Para tal. estaremos lhe fazendo algumas perguntas que mcluem mnformacdes sobre vocé, sua familia. habitos, gestacio.
histérico médico e bucal e sobre conhecimento em satde, para dessa forma relaciona-las com a sua situagdo bucal atual.
Estas imnformacdes nio serio divulgadas e serio mantidas em sigilo, e serfio usadas exclusivamente por motivos
académicos e de pesquisa sem nenhum tipo de identificacio.
Sabemos o quanto seu tempo é importante, Mas eSPeramos que vocé possa responder as perguntas.
Qual é seu nome completo?:
Qual a sua idade (em anos completos) Data de nascimento: ___ /[ IDADE
Telefones de contato: N
Nome da mie:
Endereco:
1. Qual é seu estado civil? ESTAD
(1) casada (2) umio estavel (3) solteira (4) outra oC
2. Cor da pele/raca: RACA
(1)branca (2)preta (3) parda (4)amarela (5)indigena
3. Qual é a renda da familia? (Em salirios minimos(s/m)) REND
(1)< 1 salario minimo (s'm) (2)Dela3s/m (3)De4a6sm (5)De7a9sm (5)=10s/m (9) Prefiro nio responder | A
/ Nio sei
4. | Escolaridade: ESCM
(0) Nio alfabetizada AE
(1) Ensino Fundamental incompleto
(2) Ensino Fundamental completo
(3) Ensino Médio incompleto
(4) Ensino Médio completo
(5) Ensino Superior incompleto
(6) Ensino Superior Completo
(9) Prefiro nio responder / Nio sei
5. Qual € a sua ocupacio atual? oCuUP
(0) Desempregado ACAO
(1) Trabalhador com carteira assinada
(2) Trabalhador informal
(3) Estudante
(4) Outro
(5) Prefiro nio responder / Nio se1
6. Quantos filhos vocé tem ? EU-HO
7. | Recebe o beneficio da bolsa familia ou algum outro beneficio social? BOLSA
(0) Nio (1) Stm (2) Prefiro nio responder / Nio set FAM
Sobre as consultas odontoldgica no posto de saiide:
8 No tltimo ano, procurou algum consultério odontolagico, servigo de satide bucal ou dentista/equipe de satde bucal para ACESP
ser atendido? ROCU
(0) Nio procurei; RADE
(1) Procurei e nio fii atendido: NT
(2) Procurei e fin agendado para outro dia/outro local;
(3) Procurei e fui atendido;
(9) Nio ser/prefiro nio responder/nio lembro
9. Quando vocé precisa de uma consulta de revisdo da saide bucal com o dentista (consulta de rotina, check-up). vocé vaiao | ACESP
posto de saide antes de 1ir a outro servico de saude bucal? %85(;1%

(1) Com certeza sim
(2) Provavelmente sim
(3) Provavelmente nio
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(4) Com certeza nio
(9) Nio sei'ndo responden/nio lembro
10. | Se responden “provavelmente” ou “com certeza nio”, por que nio procurou atendimento no posto de sande? (Podera ACESN
marcar mais de uma opgio de resposta.) AO
(1) A equipe nfo tem dentista PROC
(2) A unidade de saide fica longe de casa u
(3) O atendimento é ruim na unidade de sande
(4) Demora/dificil para marcar
(5) Pouco tempo disponivel
(6) Falta de dinheiro para o transporte para a unidade
(7) A saude bucal nio é prioritaria
(8) Preocupagio de realizar tratamento odontolégico durante a gestacio
(9) OQutro(s)
11. | Quando vocé tem um novo problema na boca ou nos dentes, vocé vai ao dentista do posto de saiide antes de ir a outro ACESP
servigo de sande bucal? ROBLE
(1) Com certeza sim POSTO
(2) Provavelmente sim
(3) Provavelmente nio
(4) Com certeza nio
(9) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro
12. | Quando vocé precisa de uma consulta com um dentista especialista (ex : para fazer um tratamento de canal - endodontista | ACESE
ou tratamento de gengivas - periodontista), o dentista do posto de saide obrigatoriamente deve encanunhar vocé? SPECT
(1) Com certeza sim ALIST
(2) Provavelmente sim A
(3) Provavelmente nio
(4) Com certeza nio
(9) Nio sev/prefiro nio responder/nio lembro
13. | Quando o posto de saide esti aberto e vocé apresenta algum problema na boca ou nos dentes, alguém deste servico atende | ACESA
vocé no mesmo dia? TENDE
(1) Com certeza sim
(2) Provavelmente sim
(3) Provavelmente nio
(4) Com certeza nio
(9) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro
14. | Vocé precisa esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para marcar uma consulta com o dentista no posto de ACES
satde/ESF? MARC
(1) Com certeza sim ACON
(2) Provavelmente sim
(3) Provavelmente nio
(4) Com certeza nio
(9) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro
15. | E dificil para vocé conseguir atendimento com o dentista no posto de sande quando pensa que é necessario? ACESS
(1) Com certeza sim FACIL
(2) Provavelmente sim CON
(3) Provavelmente ndo
(4) Com certeza nio
(5) Nio sei/'prefiro nio responder/nio lembro
16. | Vocé ja recebeu informacdes sobre a prevencio e cuidados em saude bucal? ACESC
(0) Nio UIDAD
(1) Sim o
(9) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro
17. | Vocé ja receben mformacdes sobre alteragdes bucais que podem acontecer nas gengivas durante a gravidez? ACESS
(0) Nio G'E_\IGI
(1) Sim VA
(9) Nio sevprefiro nio responder/ndo lembro
18. | Vocé ja recebeu informacdes sobre os beneficios da amamentacio exclusiva até os 6 meses de vida? ACES
(0) Nio MAMA
(1) Sim 6M
(9) Nio sei/ndo responden/ndo lembro
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19. | Vocé ja recebeu mnformagdes sobre continuar amamentando até o bebe ter 2 anos de 1dade ou mais?? ACES
(0) Nio MAMA
(1) Sim 24
(9) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro
20. | Vocé ja recebeun informagdes sobre os beneficios da amamentagio no peito para o desenvolvimento dentario e crescimento | ACES
dsseo e muscular do rosto e face do bebe? MAMA
(0) Nio CRESC
(1) Sim 0S50
(9) Nio sev/prefiro nio responder/ndo lembro
21. | Vocé ja recebeu informagdes sobre a importancia da amamentacio para prevenir problemas como infecgdes respiratorias, | ACESI
pneumonias e respiragio bucal no bebe? NFECT
(0) Nio A
(1) Sim
(9) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro
22, | Veocé jareceben mnformacdes sobre os prejuizos do uso de mamadeiras para o desenvolvimento da crianca? ACESS
(0) Nio OMAM
(1) Sim A
(9)  Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro
23. | Vocé ja recebeu informagdes sobre os prejuizos do uso de chupetas para o desenvolvimento da crianga? ACESU
(0) Nio SOBIC
(1) Sim 0
(9) Nio sev/prefiro nio responder/nio lembro
24. | Vocé ja recebeun informagdes sobre a importincia da limpeza da boca do bebe apds a amamentacio ? ACESL
(0) Nia IMPAB
(1) Sim oca
(9) Nio sei/prefiro ndo responder/ndo lembro
Agora, vou lhe fazer perguntas sobre alguns dos seus habitos ou rofinas do seu dia a dia
25. | Amalmente, vocé fuma? (Se nio, pular para a questio 17) FUMA
(0)Nio (1)Sum (9) Prefiro niio responder / Nio set
26. | Se sim qual é a frequéncia: FUMF
(1) Diariamente  (2) Menos do que diariamente  (3) Esporadicamente (9) Nio se1 REQ
27. | Vocé ja fumou no passado? (Se ndo. pule para a questdo 20) FUMP
(0)Nie (1)Sim (9) Prefiro niio responder / Nio se1 ASS
28 Se sim_ quando fo1 a Gltima vez que fumoun? FUMU
(1) <1més LTIMA
(2) 1-6 meses
(3) 6-12 meses
(4) =12 meses
(9) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro
29. | Atmualmente, vocé costuma beber bebidas alcodlicas (cerveja. destilados, vinho ou similares)? (Se ndo, pular para a BEBEA
questio 35) Lc
(0)Nio (1)Sim (9) Prefiro nio responder / Nio sei
30. | Quando fo1 a iltima vez que bebeu alguma bebida alcoodlica? BEBEU
(1) <=1 més LTIMA
(2) 1-6 meses
(3) 6-12 meses
(4) =12 meses
(5) Prefiro nio responder / Nio se1
31. | Vocé mudou seus habitos alimentares? DIETA
(0)N&o (1) Sum  (9) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro MUDA
32. | Sesim. desde quando? DIETQ
(1) No micio da gestacio. UAND
(2) 1 ano antes da gestacio. o
(3) 2-3 anos antes da gestacio.
(4) 4 anos antes da gestagio
33. | Quantas vezes por semana, vocé come estes alimentos? FELJAO
(1)  Feijio (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X e

(2)  Verduras e legumes:(couve, cenoura, chuchu, (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X
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berinjela. abobrinha — ndo vale batata. mandioca ou inhame) SALAD
(3)  Saladas (alface. tomate, outras verduras ou legumes)  (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X é‘ ARNE
(4)  Cames (boi. porco. frango. peixe, etc) (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X MASSA
(5)  Massas (pizza. macarrio, etc) (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X FRUTA
(6)  Frutas Naturais: (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X SUCON
(7)  Suco de Fruta natural (nfo de caianha nem polpa) :  (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X ;‘ng_E
(8)  Lette (ndo vale lette de soja) (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X AGUA
(9)  Agua nuneral (0) nunea (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X CAFE
(10) Café (0) nunea (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) 26X REFRI
(11) Refrigerante (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X ;{‘Eg];‘
(12) Bebidas alcodlicas (cerveja. vinhos destilados) (0) nunca (1) 1-3X oumenos (2) 4-6X (3) =6X RTI
(13) Suco de fruta artificial (caminha. po ou garrafa) (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) 26X BATAS
(14) Balas/chicletes/pirulitos. chocolate (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X BOLAC
{(15) Biscottos, bolachas, bolos, pio {0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X %:.\{B
(16) Hamburguer, lanches, cachorro quente, pizza (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X URGUE
(17) Salgados fritos (coxinha, pastel, quibe frito) (0) nunca (1) 1-3X ou menos (2) 4-6X (3) =6X SATGA
DO
Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a sua gestagdo e a sua satide geral
34 | Esta em qual semana gestacional? SEMG
ESTA
35. | Qual fo1 a data da ultima menstruacio (DUM) _ /[ %{M
36. | Qual é data provavel da gestacio (DPP) _ /[ DATA
PARTO
37. | Em qual trimestre vocé miciou o pré-natal: %’_RAENA
38. | Esta é a sua primeira gestacio? (Se sum, pular para a questio 29) PRIMG
(0)N3io (1)Sim EST
39. | Se ndo. quantos partos foram naturais (vaginais) 7 e quantos por cesariana? II:T:_}FT
NPARC
ESAR
40. | Realizou consultas de pré-natal em todas as gestacdes? (Se sim. pular para a questio 45) PRENA
(0)Nio (1)Sim (9) Nio ser/prefiro nio responder/nio lembro g?LGE
41. | Se nfo, por que a senhora nio fez pré-natal nesta unidade de sande? (Podera marcar mais de uma opgio de resposta.) MOTIV
(1) A equipe nio faz pré-natal OPREN
(2) A umdade de saude fica longe de casa ATAL
(3) O atendimento é muim na umdade de sande
(4) Demora/dificil para marcar
(5) Outro(s)
42, | Alguma das gestacdes nio foi finalizada devido a perda ou aborto/s espontineo/s (ocorreu naturalmente)? ABOR
(0)N3o (1)S1m (9) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro TO
43, | Algum filho nasceu morto? NASC
(0)Ngo (1)Sim (9) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro EMOR
44, | Algum bebé seu nasceu vivo e morren antes de ter um més de vida? MORT
(0)N3o (1)Sim (9) Nio sei/prefiro ndo responder/ndo lembro MES
45. | Quantos do/s sew's filho/s nascen/ram com menos de 2500g7 BAIX
(0)Nenhum (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Todos (5) Nio ser/prefiro nio responder/nio lembro OPESO
46. | Quantos do/s sew's filho/s nascen/ram prematuramente (antes de 37 semanas de gravidez)? PART
(0)Nenhum (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Todos (5) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro 811:51-]':
47. | Vocé teve alguma intercorréncia (problema de saude) durante as gestacdes? INTER
(0) Nio (1)Stm (9) Nio sevprefiro nio responder/nio lembro EORR
48. | Se sim qual? QUALL
NIER
49. | Vocé tem alguma comorbidade (doenca)? DOEN
(0) Nio (1)Sim (9) Nio sevprefiro nio responder/nio lembro CA
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50. | Se sim. qual? DOEN
(1) Anenua CATIP
(2) Diabetes pré-gestacional (antes da gestagio) 0
(3) Drabetes gestacional(depots da gestacio)
(4) Hipertensio (pressio alta) pré-gestacional (antes da gestacio)
(5) Hipertensio (pressio alta) gestacional (depois da gestacio)
(6) Infec¢do urinaria
(7) Doengas cardiacas
(8) Doencas endocrinas (tireoide)
(9) COVID19
(10) Qutros
51. | Toma algum/ns medicamento/s 7 MEDIC
(0) Nio (1)Sim (9) Nio sev/prefiro nio responder/nio lembro INA
52. | Se sum. qualiis ? MEDIC
NOME
53. | Quando foi a ultima consulta médica? ULTIM
EDICO
54 | Qual fo1 0 motivo? VISITA
(1) Dor MEDM
(2) Consulta de rotina OTIvVO
(3) Pré-natal
(4) Outro
Continuando com a entrevista, vou lhe fazer algumas perguntas sobre a saiide bucal
55. | Qual fo1 a data da 1* consulta odontologica durante o pré-natal ? [ {0) Ainda nio fez PCONS
56. | Quando foi a ultima visita ao dentista? (Se nunca visitou, pular para a pergunta 65) ACESD
(0) Nunca visitel ENTIS
(1) < 6meses TA
(2) 6-12 meses
(3) =12 meses
57. | Se wisttou. qual fo1 o motivo? ACES
(1) Dor MOTIV
(2) Tratamento odentolégico 0
(3) Consulta de rotina
(4) Pré-natal
(5) Outro
58. | Alguma vez, o tratamento dentirio foi negado pelo fato de estar gravida? TTDNE
(N30 (1)Sim  (9) Nio sev/prefiro nio responder/nio lembro GA
59. | Vocé teve prioridade no atendimento por estar gravida? PRIORI
(N30 (1)Sim  (9) Nio seiprefiro ndo responder/nio lembro ATEN
60. | Vocé ja teve ou tem carie? CARIE
(0)Ndo (1)Sim (9) Nio sev/prefiro nio responder/nio lembro
61. | Sua gengiva sangra quando escova os dentes? SANG
(0)N3o  (1)Sim  (9) Nio sev/prefiro nio responder/nio lembro RA
62. | Usa fio dental ? FIO
(N30 (1)Sim  (9) Nio sei/prefiro ndo responder/nio lembro
63. | Como classifica sua saiide bucal(dentes e gengivas)? SAUD
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Rmim (5) Muito ruim (9) Nio sei/prefiro nio responder/nio lembro EBUC
Vou lhe perguntar sobre a satide bucal durante a gestagdo. No seu conhecimento:
64. | A gestacio pode causar danos a sua saude bucal? DANO
(0) Nio (1) Sim  (2)Niosei (9) Prefiro nio responder/ndo lembro SBUC
65. | As gestantes sio mais susceptiveis 3 carie? GESTC
(0) Nio (1) S1m  (2)Nioser (9) Prefiro nio responder/nio lembro ARIE
66. | As gestantes s3o mais susceptiveis i doencas gengivais? GESTD
(0) Nio (1) Sum  (2)Nioser (9) Prefiro nfo responder/nio lembro PERIO
67. | A gestacio causa perda dental? GESTP
(0) Nio (1) Sim  (2)Niosei (9) Prefiro nio responder/ndo lembro ERDA
68. | Durante a gestagio, realizar consultas odontolégicas de rotina € seguro. GESTC
(0) Discordo (1) Concordo  (2) Nio se1 (9) Prefiro nio responder/nio lembro ONOD
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69. | Durante a gestacio, realizar restauragdes (curativos) é seguro. GESTR
(0) Discordo (1) Concordo (2) Nio sei (9) Prefiro nio responder/nio lembro ESTAU
70. | As gestantes podem realizar extracdes dentirias (arrancar dentes). GESTE
(0) Discordo (1) Concordo (2) Nio sei (9) Prefiro nio responder/nio lembro XTRA
71. | Realizar Rx durante a gestagio nio é prejudicial para o bebe. GESTR
(0) Discordo (1) Concordo  (2) Ndo set (9) Prefiro nio responder/nio lembro RX
72. | Doengas da gengiva podem produzir pré-eclampsia (hipertensio na gestagio). DPPRE
(0) Discordo (1) Concordo  (2) Ndo set (9) Prefiro nio responder/nio lembro CLAM
73. | Durante a gestacio, doencas da gengiva podem levar ao bebe ter baixo peso ao nascer. DFBPE
(0) Discordo (1) Concordo (2) Nio ser (9) Prefiro nio responder/nio lembro S0
74. | Durante a gestacdo, doencas da gengiva podem provecar que o parto seja prematuro. DFPRE
(0) Discordo (1) Concordo  (2) Nio sei (9) Prefiro nio responder/nio lembro MATU
75. | Durante a gestacdo. é normal que as gengivas sangrem. GESTS
()] Discordo (1) Concordo  (2) Nio se1 (9) Prefiro nio responder/nio lembro ANGR
76. | A higiene bucal é importante para prevenir a carie dental e as doencas das gengivas. HIGIC
(0) Discordo (1) Concordo (2) Nio se1 (9) Prefiro nio responder/nio lembro ARIE
77. | Escovar os dentes uma vez ao dia é suficiente. GESTE
(1)) Discordo (1) Concordo  (2) Nio sei (9) Prefiro nio responder/nio lembro sCcov
78. | Os habitos alimentares/a alimentacio influencia na saiide bucal. DIETA
(1)) Discordo (1) Concordo  (2) Nio sei (9) Prefiro nio responder/nio lembro SBU
79. | Considera importante receber informacdes acerca da saide bucal da gestante. IMSB
(0) Discordo (1) Concordo (2) Nio sei (9) Prefiro ndo responder/nio lembro MAE
Agora vou lhe perguntar sobre a saiide bucal do future bebé. No seu conhecimento:
80. | A saude bucal da mie pode mfluenciar na saide bucal do bebe? SAUD
(1)) Discordo (1) Concordo  (2) Nio se1 (9) Prefiro nio responder/nio lembro MABB
81. | A amamentacdo no peito pode prevenir o surgimento de carie PEITO
(1)) Discordo (1) Concordo  (2) Nio se1 (9) Prefiro nio responder/nio lembro CAR
82. | A amamentacio no peito pode prevenir o desalinhamento dos dentes. PEITO
(0) Discordo (1) Concordo (2) Nio se1 (9) Prefiro nio responder/nio lembro MALO
83. | O uso de bico durante 2 anos ou mais nio produz nenhum problema dental no bebe. BICO
(0) Discordo (1) Concordo  (2) Nio se1 (9) Prefiro ndo responder/nio lembro
84, | A amamentacio noturna com mamadeira pode causar carie nos bebes. MAMA
(0) Discordo (1) Concordo  (2) Nio se1 (9) Prefiro ndo responder/nio lembro CARIE
85. | Quando vocé acredita a crianca deve iniciar a higiene bucal? INICIO
(1) Antes do pnmeiro dente erupcionar HIGIB
(2) Assim que o primeiro dente erupcionar uc
(3) Somente quando todos os dentes primarios (de leite) estio visiveis
(4) Nio set
(9) Prefiro nio responder/ndo lembro
86. | Quando vocé acredita apropriado que a crianca tenha sua primeira visita ao dentista? PRIMV
(1) Antes do pnimetro dente erupcionar ISITAB
(2) Assim que o primeiro dente erupcionar B
(3) Somente quando todos os dentes primarios (de leite) estio visiveis
(4) Somente quando a crianga tem os primeiros dentes permanentes
(5) Quando apresentam algum problema bucal
(6) Nao set
(9) Prefiro nio responder/nio lembro
87. | Considera importante tratar os dentes primirios (dentes de leite) do seu filho se aparecem cavidades ou lesdes(manchas) de | TRAT
carie? ADECI
(0) N3o (1) Sim  (2)Niosei (9) Prefiro nio responder/nio lembro buo
88. | Vocé sabe o que é carie precoce de mamadeira? CARTE
(0) Nio (1)Sim  (2)Nioser (9) Prefiro nio responder/nio lembro PRECO
89. | Considera importante receber informagdes acerca da sande bucal do beb&? IMPOR
(0) Nio (1) Sim (2)Nioser (9) Prefiro nio responder/nio lembro TASEB
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Apresentagado do Projeto:
As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquive “Informacgbes Basicas do Projeto”

“A gestacdo & um fendmeno fisioldgico e sua evolugio se da, na maior parte dos casos, sem intercorréncias.

Apesar desse fato, a vigilancia dos fatores de riscos gestacionais deve ser continua, e sua identificagao
deve disparar medidas preventivas, assim como a estratificacdo de risco gestacional. Este estudo tem como
objetivo determinar a influéncia das agtes de educagéo no conhecimento, aulo percepgéio, condigtes de
salide bucal e geral durante a gestagio, parto e pos-parto de gestantes e criancas atendidas nas ESFs de
Governador Valadares. A hipdtese a ser testada & que as agdes de educagdo em salde terdo influgéncia no
conhecimento e autopercepgao da salde bucal de gestantes, nos habitos e condigdes de salde bucal e
influéncia nos desfechos durante a gestacao e o parto. Participarao da pesquisa todas as gestantes de
baixo risco cadastradas nas ESFs maiores de 18 anos. Os dados da pesquisa seréo obtidos através de
entrevistas, com a aplicag#o de questionarios baseados na literatura e a realizagio de exames clinicos para
identificar os agraves a saude bucal, doenga periodontal, carie dentdria e placa visivel. Serdo realizadas
intervengbes baseadas em agdes de educagdo em salde com metodologias ativas e instrumentos de
reforgo previamente confeccionados no baseline, aos 3 e 6 meses depois da intervengao e apos o parto aos
4,6 e 12 e 24 meses. As avaliagbes clinicas bucais serdo realizadas antes das intervengtes na mesma
sessfo. Os dados serdo organizados em um banco de
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dados (Epidata 3.0) e as analises estatisticas serfo realizadas no software STATA, versdo 12.0. Sera
realizada a descrigdo das frequéncias absolutas e relativas e calculada a prevaléncia da variavel desfecho e
os intervalos de confiangas a 95%. As analises bivariadas serdo realizdas com testes de qui quadradom
fisher ou tendéncia linear dependendo do tipo de variavel e multivariada com regressao de Poisson no
modelo final. Para analisar a efetividade da intervengéo, antes e depois, sera usado o teste de McNewmar
para dados categdricos e de regresséo linear para os momentos de avaliagéo.”

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquive “Informacdes Basicas do Projeto”
“Objetivo Primario: » Determinar a influéncia das agdes de educagdo nas condigdes de saude bucal,
conhecimento e auto percepgdo da sadde no binbmio gestantebebé@ que realizam pré-natal e puerpério nas
ESF de Governador Valadares. Objetivo Secundario: 1) Descrever as condigbes socio-demograficas,
comportamentais e de salde geral e bucal das gestantes2) Realizar agdes de educagdo em salde nas
gestantes das dreas de abrangéncias das ESF.3) Avaliar o nivel de conhecimento das gestantes e a
autopercepgéo sobre as condigdes bucais. 4) Verificar a influéncia das agfes de prevengéio e promogéo de
salde e seus impactos na gestacdo e no parto.5) Determinar o impacto das agdes de educacdo em salde
nos desfechos durante a gestagdo e parto6) Verificar a associagio entre a doenca periodontal e desfechos
negativos durante a gestagdo e parto.7) Determinar o impacto das agdes de educagio em salde na doenga
periodontal (sangramento, placa visivel) em gestantes.8) Verificar a associagdo entre a carie e
caracteristicas socio-demogréficas e comportamentais das gestantes9) Definir o impacto das agfes de
educacdo em saude no conhecimento sobre a sadde bucal das gestantes.10) Determinar o impacto das
agbes de educagdo em salde nos habitos de higiene (escovagdo — presenca de placa) das gestantes.11)
Determinar o impacto das agdes de educacdo em salde realizado em gestantes na saude bucal do bebé. ©

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informagbes elencadas neste campo foram retiradas do arquive “Informagbes Basicas do Projeto”
“Riscos: Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco minimo, tanto para os voluntarios
participantes quanto para os pesquisadores. Havera riscos inerentes a qualquer procedimento de exame
odontolégico ambulatorial, incluindo leve desconforto local, e eventual bacteremia
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transitdria. Dessa forma, para diminuir as chances desses riscos se tornarem presentes serdo utilizados
materiais estéreis e equipamentos de prote¢do individual. Assim, sera mantido um rigido controle de higiene
e assepsia local. Também configura risco minimo a possibilidade de identificagao do participante na analise
de dados, contudo essa possibilidade sera minimizada no momento da digitagio dos dados que sera
realizada por um digitader cego que ndo tenha parlicipado da pesquisa de campo, o mesmo que identificara
os participantes por um cédigo numérico para sua analise, Para minimizar a identificacéio e garantir sigilo
das respostas, as gestantes responderdo as questdes em um ambiente afastado em que ndo havera a
presenca de outras pessoas que possam comprometer a privacidade dele e os enfrevistadores realizaro as
entrevistas de forma independente. Finalmente, & risco minimo o tempo para responder as perguntas,
contudo os entrevistadores serdo treinados e seguirdo um roteiro padrao previamente confeccionado e
testado incluindo os questionarios para calcular e reduzir o tempo de perguntas, que sera o minimo possivel
ndo maior a 15 minutos. Beneficios: As gestantes serdo beneficiadas a partir das agfes de educacdo em
salide por receberdo informacgdes relevantes sobre o cuidado com a sua salde bucal e do bebé de forma
que elas possam intervir no seu processo saude-doenca e da crianga, promovendo-se assim o autocuidado
em salde e ac mesmo tempo o cuidado da saude bucal do futuro bebe. Espera-se com as agtes da
intervengdo, a prevengdo da ocorréncia e da progressac das doengas bucais mais prevalentes na
populagdo, como a carie e a doenga periodontal nas gestantes, assim como intercorréncias durante a
gestacdo e o parto das gestantes que possam influenciar também na salde e vida do beb&. Também
espera-se gue a intervencdo impacte positivamente na sadde do bebe, prevenindo a ocorréncia de carie,
doencga periodontal e ma-oclusido nos bebés. Também é esperado que mais gestantes possam ser
cadastradas e incluidas no pré-natal ocdontologico de forma que haja um melhor entendimento da
importancia da saude bucal durante a gestacdo. Espera-se que as gestantes que participem na intervengao
também participem posteriormente de agtes da puericultura, Além disso, as gestantes examinadas que
precisem de tratamento serdo atendidas na atengdo priméria e se necessario referenciadas a atengéo
especializada. Indiretamente o servigo sera beneficiado com o aumento da cobertura, cadastro e
cumprimento de metas estabelecidas pelo ministéric da salde, especialmente nos indicadores do PREVINE
Brasil que traz um impacto importante para o servigo do municipio. Estudos tém encontrado que pacientes
ou participantes de pesquisas, modificam seus comportamentos de forma positiva. Assim com base nessas
evidéncias, espera-se promover um efeite positive em relagdo aos comportamentos saudaveis e de
autocuidado em salde da populacdo de estudo. Com os dados oblidos espera-se contribuir com
comunidade cientifica e o
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conhecimento existente da area, assim como com o aumento da produgdo cientifica a partir do
desenveolvimento e divulgagdo dos resultados em jomnais cientificos na forma de artigos, apresentagdes dos
resultados em seminarios ou congressos, promovendo a continuidade da pesquisa com futuros estudos de
intervengao. O ensino e a pesquisa devem acontecer de forma integrada para promover melhor educagéo a
partir da busca do conhecimento e aprendizado, tornando os estudantes néo sé reservatérios de
conhecimento mas geradores ativos dele. Dessa forma, espera-se que a participagéo dos residentes e
discentes de graduagdo em projetos de pesquisa que promovam a aquisigdo de conhecimento como
conseqiléncia das atividades; independéncia e busca ativa e produgdo de novos conhecimentos, assim
como habilidades reflexivas e criticas.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Apresentagdo do projeto

0(s) pesquisador(es) apresenta(m) titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa
Apresenta(m) comprovante do Curriculo Lattes do pesquisador principal e dos demais participantes.

0O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico.

O objeto de estudo estd bem delineado, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de
acordo com as atribuigbes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012,item Il

Objetivo da pesquisa
A andlise desse item tem como base as atribuicdes definidas na Morma QOperacional
CMS 001 de 2013, item 3.4.1 — 4. Os objetivos da pesquisa estdo claros, bem delineados e compativeis com

a proposta.

Avaliagio dos riscos e beneficios

A andlise desse item tem como base as atribuigdes definidas na Resolugio CNS 466/12 de 2012, itens Il
ll.2 e V. Riscos e beneficios descritos estdo em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O
risco que o projeto apresenta @ caracterizado como risco minimo, e o pesquisador apresenta estratégias

para minimiza-los.

Metodologia, referéncias bibliograficas, cronograma e orcamento
A Resolugio CNS 466 de 2012, itens IV.G, 1111 e X1.2; a Norma Operacional CNS 001 de 2013,
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itens 3.3 -fe 3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; o Manual Operacional para CEPS item V| — ¢, dispGem sobre
Metodologia, Referéncias Bibliograficas, Cronograma e Orgamento.
» A metodologia & compativel com o(s) objetivo(s) proposto(s) e

informa

* tipo de estudo;

* nimero de participantes:

* tipo de analise

« Critérios de inclusdo e exclusdo

* procedimentos que serdo utilizados;

* modo de coleta de dados

* forma de recrutamento, abordagem e consentimento livre e esclarecido
= cuidados éticos

As referéncias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objetivos do estudo e seguem uma normatizagdo

* O cronograma mostra
* 0 agendamento das diversas etapas da pesquisa
* Informa que a coleta de dados ocorrerd apos aprovacdo do projeto pelo comité.

« O orgamento
* lista a relacdo detalhada dos custos da pesquisa
+ apresenta o responsavel pelo financiamento

Consideragbes sobre os Termos de apresentag&o obrigatoria:

* Quanto ao TCLE , normatizado pela Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV letra b; IV.3 letras a,bd.efge
h; IV. 5 letrad e XI.2 letra f

S&o apresentados um para os participantes adultos e cutro para os responsaveis pelas criancas. Ambos:
Estdo em linguagem adequada, de facil compreenséo

Apresentam justificativa e objetivos

Descrevem os procedimentos

Apresentam campo para a identificagfio dos participantes
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Informam que uma das vias do TCLE devera ser entregue ao participante

Asseguram liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem

penalidades

Garantem sigilo e anonimato

Explicitam

o Riscos e desconfortos esperados

- Indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

o Forma de contato com o CEP

o O arquivamento do material coletado pelo periodo minimo de 5 anos

o Forma de contato com o pesquisador

Ressarcimento de despesas néo se aplica

Os procedimentos que serfo realizados para solucionar os possivels problemas detectados na saide bucal
dos participantes, ac exame periddico

« O instrumento de coleta de dados é pertinente aos objetivos delineados. Traz algumas perguntas
constrangedoras, mas os pesquisadores apresentam estratégias para minimizar este constrangimento.
*+ A Folha de Rosto e a Declaragio de Infraestrutura e de Concordancia sdo normatizadas,
respectivamente, pela Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a € 3.4.1 item 16 e Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h. O

protocolo de pesquisa esta configurado adequadamente, apresenta Folha De Rosto e

Declaracdo de Infraestrutura devidamente preenchidas, assinadas pelo responsavel e, portanto, de acordo
com as disposicies definidas na regulamentacio citada.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara & objetiva, & se apresenta em consonéncia com os principios norteadores da
ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na Resolugdo 466/12 do CNS e na
Morma Operacional N* 001/2013 CNS. Diante do exposio, o Comité de Efica em Pesquisa — CEP/UFJF
manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto. Data de término da pesquisa: 31/12/2026

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 29/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2132841.pdf 18:15:43
Outros PENDENCIASATENDIDAS.docx 29/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito
18:14:50 | Salas

Projeto Detalhado / | PROJETOMQODIFICADOPENDENCIAZS] 29/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito

Brochura 0523.pdf 18:13:11 | Salas

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEMODIFICADOPENDENCIAS. pdf 29/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito

Assentimento / 18:12:34 | Salas

Justificativa de

Auséncia

Outros cvequipe. pdf 02/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito
20:38:31 | Salas

Outros cv_4323266291394860MMSS23 pdf 02/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito
17:29:11  |Salas

Outros TCLEResponsaveis. pdf 02/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito
17:26:53 | Salas

Folha de Rosto folhaDeRostosigned pdf 02/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito
17:13:33 | Salas

Outros QUESTIONARIOS pdf 02/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito
15:41:59 |Salas

Outros ENTREVISTADORMAMNUAL. pdf 01/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito
21:53:06 | Salas

Outros MANUALEXAMINADORES pdf 01/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito
21:52:46 | Salas

Outros Checklist.pdf 01/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito
21:52:14 [ Salas

Outros FICHAFINAL. pdf 01/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito
21:49:12 | Salas

Outros Termodesigilosigned.pdf 01/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito
21:40:44 | Salas

Declaragio de TermodeAnuencia.pdf 01/05/2023 |Mabel Miluska Suca | Aceito

Instituicdo e 21:38:06 |Salas

Infraestrutura

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

M&o
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