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RESUMO

Introducdo: o pré-natal visa garantir o desenvolvimento da gestacdo saudavel por meio de
seu acompanhamento clinico, da abordagem de aspectos psicossociais e de atividades
educativas e preventivas. O pré-natal odontoldgico apresenta-se como parte integrante dele,
por meio dos atendimentos clinicos e de atividades de prevencdo e promocao de saude bucal
que garantem a salde da gestante e do bebé na fase intrauterina, além da continuidade do
cuidado pos-natal. Objetivo: caracterizar o pré-natal odontolégico no municipio de Feira
Grande, Alagoas, Brasil, com vistas a garantia da integralidade da atenc&o a saude da gestante
e do bebé. Métodos: estudo observacional transversal com abordagem quantiqualitativa,
realizado na Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio Feira Grande, Alagoas, Brasil.
Foram realizadas entrevistas com os cirurgifes-dentistas e com as gestantes assistidas pelas
ESF. Foram analisadas as variaveis sociodemograficas dos cirurgides-dentistas e das
gestantes, caracterizacdo do pré-natal, conhecimento técnico dos cirurgides-dentistas sobre a
atuacdo no pré-natal odontologico e percepcdo das gestantes sobre o pré-natal odontoldgico.
Na analise quantitativa as variaveis foram descritas em frequéncia relativa e absoluta, na
analise qualitativa foi realizada andlise textual descritiva simples. Resultados: na perspectiva
dos cirurgides-dentistas, as potencialidades foram execucdo do pré-natal odontoldgico em
100% das ESF, consenso quanto a associacdo da doenca periodontal aos riscos na gestagdo e
quanto a escolha do segundo trimestre como melhor periodo para atendimento das gestantes.
Das dificuldades: auséncia de formacédo especifica, ndo conhecimento claro sobre as praticas
de cuidado, inseguranca na realizacdo das praticas odontoldgicas, auséncia de clareza quanto
as condutas clinicas no ambito odontoldgico. Na perspectiva das gestantes, potencialidades:
15 das 16 gestantes afirmaram existir atendimento odontolégico as gravidas em suas
respectivas ESF, todas relataram considerar importante a ida ao cirurgido-dentista, 11 das 16
relataram ter sido agendadas para consulta odontoldgica antes de solicitarem marcacdo. Das
dificuldades: falta de conhecimento sobre a importancia do pré-natal, centralidade no papel da
Enfermagem na indicacdo/encaminhamento, auséncia de grupos de gestantes com foco no
cuidado odontoldgico, necessidade de organizacdo do cuidado, hesitagdo/medo. Os resultados
da pesquisa sdo apresentados em: artigo cientifico e produto-técnico curso de Educacdo
Continuada para Cirurgides-dentistas. Conclusdo: embora a cobertura do pré-natal
odontoldgico no municipio apresente-se satisfatoria, é relevante a melhoria da qualidade do
servigo. Recomenda-se que planos de Educacdo Permanente direcionados aos Cirurgides-
dentistas, bem como a toda equipe das ESF no municipio, sejam implementados para
melhoria e fortalecimento do pré-natal odontoldgico.

Palavras-chave: Gestacdo; pré-natal odontoldgico; atencdo priméria a saude.



ABSTRACT

Introduction: Prenatal care aims to ensure the development of a healthy pregnancy through
its clinical follow-up, psychosocial aspects and educational and preventive activities. Dental
prenatal care is an integral part of it, through clinical care and oral health prevention and
promotion activities, which guarantee the health of the pregnant woman and the baby in the
intrauterine phase, in addition to the continuity of postnatal care. . Objective: To characterize
dental prenatal care in the city of Feira Grande, Alagoas, Brazil, with a view to ensuring
comprehensive health care for pregnant women and babies. Methods: Cross-sectional
observational study with a quantitative-qualitative approach, carried out in the Family Health
Strategy (ESF) of Feira Grande, Alagoas, Brazil. Interviews were conducted with dentists and
pregnant women assisted by the ESF. The sociodemographic variables of dentists and
pregnant women, characterization of prenatal care, technical knowledge of dental surgeons
about their work in dental prenatal care and pregnant women's perception of dental prenatal
care were analyzed. In the quantitative analysis, the variables were described in relative and
absolute frequency. In the qualitative analysis, simple descriptive textual analysis was
performed. Results: From the perspective of dentists, the potential was the performance of
dental prenatal care in 100% of the FHS, consensus on the association between periodontal
disease and risks in pregnancy and on the choice of the second trimester as the best period for
pregnant women. Difficulties: lack of specific training, lack of clear knowledge about care
practices, insecurity in performing dental practices, lack of clarity regarding clinical conduct
in the dental field. From the perspective of pregnant women, potential: 15 of the 16 pregnant
women stated that there was dental care for pregnant women in their respective FHS, all
reported that they considered going to the dentist to be important, 11 of the 16 reported
having been scheduled for a dental appointment before requesting an appointment.
Difficulties: lack of knowledge about the importance of prenatal care, centrality in the role of
nursing in the indication/referral, absence of groups of pregnant women focused on dental
care, need to organize care, hesitation/fear. Research results are presented in a scientific
article and technical product, Continuing Education course for Dental Surgeons. Conclusion:
Although the coverage of dental prenatal care in the city is satisfactory, it is important to
improve the quality of the service. It is recommended that Permanent Education plans aimed
at Dental Surgeons be implemented, as well as the entire ESF team in the city, to improve and
strengthen dental prenatal care.

Keywords: Pregnancy; dental prenatal care; primary health care.
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1 INTRODUCAO

O Pré-natal odontoldgico é uma abordagem clinica e de promocéo da saude que busca
garantir cuidado integral a gestante e ao bebé na fase intrauterina e promove sua continuidade
pos-natal (SCHWAB et al., 2021). A atenc¢do integral a gestante no periodo do pré-natal é um
elemento relevante para os profissionais da salde, especialmente na Estratégia Salde da
Familia (ESF), tendo em vista que nessa fase a assisténcia adequada e o cuidado da mulher
permitem uma evolucdo gestacional sem intercorréncias e o nascimento de filhos saudaveis
(CABRAL, 2013).

A gestacdo € um periodo em que ocorrem diferentes modificacBes no organismo
materno, dentre as quais mudancas fisicas, psicologicas e hormonais. Alteragdes nos niveis de
estrogénio e progesterona interferem diretamente na cavidade bucal com o aumento do rico de
doencas, como as periodontais (SILVA et al., 2020). As alteracdes sistémicas desse periodo
também repercutem na cavidade oral, na qual ha o aumento da vascularizagdo do periodonto,
a hipersecrecdo das glandulas salivares e a tendéncia as nauseas e aos vomitos (MOREIRA et
al., 2015).

O aumento da atividade cariogénica pode estar relacionado as alteracdes de dieta,
associada em alguns casos a mudancas de habitos que desencadeiam o aumento da frequéncia
alimentar e do apetite por alimentos ricos em agucar. Essa situacdo ¢ denominada “sindrome
da perversdo do apetite” e ocasiona aumento no nivel de bactérias cariogénicas. Além disso,
infeccbes maternas durante a gravidez provocam um aumento de secrecdo da ocitocina
(hormdnio responsavel pelas contragdes uterinas), de tal forma que a probabilidade de uma
mulher que nunca realizou tratamento periodontal cursar com parto prematuro € cerca de 20%
superior aquela que o realizou (TRENTIN et al., 2007).

Ainda que ndo seja a causa isolada, estudos apontam a associacdo entre doenca
periodontal durante o periodo gestacional com mortalidade perinatal, nascimento de bebés
prematuros e baixo peso ao nascer (MARTINELLI et al., 2020). A prematuridade e o baixo
peso ao nascer, além de serem problemas obstétricos relevantes, podem comprometer o
desenvolvimento do bebé, aumentando o risco de ocorréncia de alteracBes bucais como
hipoplasia do esmalte dental e carie de acometimento precoce (LOPES et al., 2016). Por essa
razdo, o tratamento periodontal pode gerar reducdo do risco de parto prematuro e baixo peso
ao nascer para populacdes com alta ocorréncia destes desfechos negativos para a gestacdo
(SILVA et al., 2020).
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As mulheres no periodo gestacional sdo prioridade nos servicos de saude, pois
representam um grupo importante para execucao de programas de educagcdo em salde bucal,
de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Com o objetivo de assegurar o
atendimento pré-natal, melhorando seu acesso, qualidade, assisténcia ao parto e ao puerpério
como uma necessidade relevante e especifica da gestante, no ano 2000 foi instituido o
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que regulamenta o dever das
unidades de saude em acolher a mulher, seus familiares e o recém-nascido em ambiente
humanizado (BRASIL, 2013).

A entrevista sobre a salde bucal realizada na primeira consulta deve avaliar
antecedentes ou historia atual de sangramento gengival, mobilidade dentéaria, dor, lesbes na
boca, infeccdes, pulpite, caries, doenca periodontal ou outras queixas, habitos de higiene
bucal, como rotina de escovacdo e uso de fio dental, e a data da ultima avaliacdo de saude
bucal. Em relacdo ao exame clinico intra-oral, ha indicacéo de verificar alteracdes de cor da
mucosa, hidratacdo, esmalte dentério, cérie, presenca de lesdes, sangramento, inflamacgéo e
infeccdo, avaliando dentes, lingua, gengiva e palato (BRASIL, 2016).

O fluxograma de atendimento a gestante, ap0s testar positivo para a gravidez, dar-se-a
pelo inicio imediato do pré-natal, com cadastramento no Sistema de Acompanhamento da
Gestante (Sisprenatal) e no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan Web); em
seguida, a gestante devera por consulta médica e de enfermagem. Por fim, realizara exames e
testagens rapidas, serd classificada segundo risco gestacional e encaminhada a consulta
odontoldgica (BRASIL, 2013).

A salde bucal da mée tem relacdo direta com a saude bucal de seu bebg, por isso é tdo
importante o atendimento odontoldgico durante a gestacdo. Esse é um periodo que exige
diversos cuidados por parte da mulher, dentre os quais aqueles com a saude bucal. Caso
durante as consultas seja indicado algum tratamento na gestante, 0s cuidados necessarios
devem ser tomados e, deste modo, ndo h& motivo para ndo o fazer (SCHNEIDER, 2007).

Além de haver um consenso na literatura que a maioria dos procedimentos
odontoldgicos, desde que corretamente realizados, ndo gera quaisquer males ao feto, de
preferéncia executados no segundo trimestre — periodo ideal para intervencbes —, e
resultam em efeitos benéficos substanciais. Evidencia-se que em casos de urgéncia o
atendimento ndo deve ser negligenciado, em nenhuma época, pelo medo de colocar em risco a
salde do bebé, uma vez que os procedimentos bem indicados ndo geram danos ao binémio
mae-bebé (VASCONCELOS et al., 2012).
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Durante a fase gestacional, a mulher mostra-se mais disposta a receber informacdes, a
mudar suas atitudes, a adotar novos habitos e comportamentos de saude, além de ser uma
multiplicadora de comportamentos saudaveis que, transferidos, serdo reproduzidos por toda a
familia, justificando o porqué das acdes de promocéo da salde no periodo gestacional serem
tdo importantes (MATTOS et al., 2015).

No periodo da gravidez, a mulher esta mais atenta a receber novos conhecimentos que
melhorem sua vida e a vida de seu bebé, isto &, as sessdes de educacdo sobre saude bucal
objetivam sensibiliza-la (SILVA et al., 2020). Neste ciclo, a disponibilidade de escuta
materna torna relevante executar o atendimento odontoldgico, ja que, além de melhorar a
salde da gestante, a abordagem em promocdo de saude é fundamental para a introducéo de
bons habitos desde cedo na vida da crianca (CECHINEL et al., 2016).

Com base no exposto, este trabalho objetivou caracterizar o pré-natal odontolégico no
Municipio de Feira Grande, Alagoas (AL), Brasil, municipio de atuacdo da pesquisadora
como cirurgid-dentista da Estratégia Saude da Familia (ESF), com vistas & garantia da

integralidade da atencdo a salde da gestante e do bebé.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo tem justificativa de natureza cientifica, social e politica, bem como raz6es
de ordem técnico-formativa. A relevancia cientifica diz respeito ao fato de que o atendimento
odontoldgico as gestantes e parte fundamental da atencdo integral a salde geral para o
momento em que vivem, proporciona bem-estar, mais qualidade para sua nutricdo e fonacéo,
salde para o bebé em formacdo e promogdo de salde para o bebé pds-natal. Este sera um
estudo pioneiro de investigacdo sobre o Pré-Natal Odontoldgico no Municipio de Feira
Grande, Alagoas, Brasil.

Em relacdo a relevancia social, defende-se que a adesdo ao pré-natal odontoldgico
pode trazer beneficios para a mae e para o bebé, como a reducéo de infecgdes e complicacdes,
além da melhora nos indicadores de salde bucal de ambos. A auséncia de sua execucdo pode
implicar em problemas odontoldgicos e sistémicos para as méaes, podendo afetar seus bebés,
como a associacdo ao parto prematuro, o baixo peso ao nascer, a incidéncia de hipoplasia de
esmalte dental e carie de acometimento precoce.

No que diz respeito a relevancia politica, tem-se a necessidade de ampliagdo do pré-
natal odontoldgico, garantia da integralidade dos servicos de saude, melhoria nos indicadores
de atencdo e assisténcia a um grupo prioritario nos servigos de salde. Tudo isso sera passivel
de melhorias a partir do conhecimento produzido com essa pesquisa referente a realidade
dessa pratica no municipio de Feira Grande, Alagoas, Brasil.

Em relagdo as razdes de ordem técnico-formativa, defende-se que pesquisar sobre pré-
natal odontoldgico é mais que pesquisar sobre uma prética de atendimento clinico ou atuacéo
uniprofissional voltada a um exercicio especifico da Odontologia. E, na verdade, investigar
uma abordagem que integra, necessariamente, praticas interprofissionais, possui carater
preventivo, com relevante potencial de promocdo de salde para a geracdo seguinte e para toda
uma familia. Intrinseco a tudo isto, hd ainda a pratica clinica que sim, gera melhorias
instantaneas na condicdo de saude bucal da mée e, consequentemente, em sua salde sistémica

durante a gravidez e ap0s o periodo gestacional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A gestacdo: breve apresentacao

A gestacdo, o puerpério e a lactacdo sdo periodos da vida da mulher marcados por
intensas modificacdes, especialmente fisiologicas e metabolicas, no que diz respeito aos seus
corpos; além daquelas de ordem emocional, tdo relevantes quanto as de ordem fisica. Essa
fase demanda mais assisténcia e prioridade, exatamente por ser, do ponto de vista biomédico,
um momento de maior vulnerabilidade e necessidades (BAIAO et al., 2006).

As mudancas fisioldgicas e psicoldgicas complexas causam modificagdes no
organismo feminino e afetam sensivelmente a saude da mulher (POLETTO et al., 2008).
Toda a dinamica psiquica individual e as demais relacdes sociais da gestante sdo modificadas
pelas novas questfes bioldgicas, somaticas e psicossociais do periodo. A maneira como a
gravida se adequa a tais mudancas influi intensa e diretamente na constituicdo da maternidade
e na relacdo mae-bebé (PICCININI et al., 2008).

Embora a gestacdo e a maternidade sejam consideradas elementos de autorrealizagéo,
estudos apontam que muitas mulheres podem encarar este momento de forma negativa,
resultando, em alguns casos, no desenvolvimento de transtornos mentais durante a gravidez e
pos-parto (SILVA, 2020).

A descoberta da gravidez causa sentimentos marcantes e que podem variar a depender
da realidade de cada gestante. Quando a gravidez é planejada, sentimentos como felicidade e
alegria sdo 0s mais expostos. Por outro lado, quando a gestacdo ndo é planejada, sentimentos
como soliddo sdo apontados e o periodo pode ser visto como dificil, especialmente no
momento inicial. Com o avanco da gestacdo, sentimentos prazerosos podem substituir os
sentimentos anteriores; isso ocorre principalmente quando o parceiro, ao tomar conhecimento
da gestagdo, manifesta alegria e sentimentos positivos. A aceitacdo do parceiro propicia
tranquilidade. Relatos de mulheres que ndo viveram essa manifestacdo de acolhimento
demonstram decepcdo em relacdo ao sentimento de abandono (LIMA, 2006).

O perfil epidemiolégico do Brasil, no que diz respeito a saude das mulheres, mostra
uma queda das taxas de fecundidade geral. A taxa reduziu de 2,38 para 1,9 filhos por mulher.
A diminuicdo ocorreu também nas taxas de mortalidade feminina, que sairam de 4,24 o6bitos
para 3,72 obitos por mil mulheres, e na razdo de mortalidade materna (RMM) que caiu, nos
Gltimos 20 anos, cerca de 50%. Entretanto, este nimero ainda é considerado inaceitavel pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2014).
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Dados epidemioldgicos sobre a saude materna acompanham a diversidade das
diferentes regides do pais e resultam em iniquidades. Somente por meio da ampliacdo e
qualificacdo da atencdo do pré-natal e do parto, bem como da promocdo de educacdo e
cidadania das mulheres, é possivel potencializar as possibilidades de a¢&o para interromper o
ciclo de producéo e reproducéo de iniquidade na realidade do pais (BRASIL, 2014).

3.2 Atencdo Primaria a Saude (APS) e os cuidados durante a gestacao

O nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal
ao final da gestacdo — principal objetivo do pré-natal — é assegurado através da atencdo
prestada nesta fase e no periodo puerperal, por meio da acolhida a da mulher desde o inicio da
gravidez (BRASIL, 2005).

O objetivo do pré-natal é, por natureza, complexo, pois visa garantir o
desenvolvimento da gestacdo para que ocorra 0 parto de um recém-nascido saudavel, sem
causar danos para a salde materna e, através de seu acompanhamento, abordar aspectos 0s
psicossociais e as atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2013).

O pre-natal consiste no monitoramento da gestante, que permite detectar
anormalidades com a mée e a crianca, além de promover momentos de aprendizagem para a
mulher e sua familia (ARAUJO et al., 2010). Durante o acompanhamento pré-natal é possivel
assegurar o saudavel desenvolvimento da gestacdo, possibilitando o nascimento de um bebé
saudavel, preservando sua saude e a de sua mae, inclusive através de acles preventivas
(MARQUES et al., 2021).

Tendo em vista garantir a melhoria do acesso, da acolhida, da cobertura e da qualidade
do pré-natal, do parto e do puerpério, em 2000 foi instituido o Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), que assegura o dever das unidades de saude em receber a
mulher, seus familiares e o recém-nascido, com dignidade e em ambiente de acolhida e
humanizacéo, criado por profissionais de salde organizados como instituicdo e pautados no
trabalho ético e solidario (CABRAL, 2013).

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento esta estruturado nos
seguintes principios: toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério; toda gestante tem direito de
saber e ter assegurado o acesso & maternidade em que serd atendida no momento do
parto; toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e
condigBes estabelecidas na pratica médica; todo recém-nascido tem direito a
assisténcia neonatal de forma humanizada e segura (BRASIL, 2002, p. 6).
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) teve seus pressupostos no inicio da década de
1990. Em 1994 criou-se o Programa de saude da Familia, que, em 1998, tornou-se ESF. O
objetivo foi o de reajustar a atencdo primaria a salde, visto que 0s paises de modelo
assistencial orientado para a atencdo primaria demonstram melhores resultados de salde
(SOUZA, 2014).

A implementacdo do PHPN na ESF e suas expansdes estdo entre as estratégias
utilizadas para atingir as metas de desenvolvimento em salde, dentre elas a diminui¢do da
mortalidade materna no Brasil (ANVERSA et al., 2012). A unidade basica de saude (UBS) é
0 ponto estratégico para melhor acolher as necessidades das gestantes, propiciando
atendimento longitudinal e permanente, por isso deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de saude (BRASIL, 2013).

O calendario de atendimento do pré-natal deve ser programado em fungdo do risco
materno e perinatal dos periodos e as a¢des podem ocorrer na unidade basica de salde ou
durante visitas domiciliares. O total de consultas deve ser de, no minimo, seis, podendo ser
intercalado entre médico e enfermeiro, sendo que até a 282 semana devem ser consultas
mensais, passando a ser quinzenais até a 36% semana e tornando-se semanais ate a 412 semana.
O inicio das consultas precisa ser precoce (no primeiro trimestre) e é necessario manter a
regularidade. Todas as avaliagOes propostas devem ser executadas e registradas no Cartdo da
Gestante e na Ficha de Pré-Natal (BRASIL, 2013).

Conforme a Federacéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), a gravidez é
um processo fisioldgico e normal, entretanto — devido as mudangcas fisiologicas, psicoldgicas
e sociais — acaba expondo o corpo feminino aos limites do patoldgico. Por isso sdo tdo
importantes a assisténcia e a vigilancia por meio das consultas de pré-natal, que deve ser
iniciado imediatamente ap0s a suspeicao da gravidez, tendo sua continuidade com o minimo
de seis consultas, diminuindo o intervalo entre elas na medida em que a gestacdo avanga
(BECKER et al., 2011).

A assisténcia na gestacdo necessita de integracdo dos servi¢os prestados, sendo
essencial a interacdo da rede de atencdo e cuidado — o uso de tecnologias leves nas relacdes
intersubjetivas também é fundamental. O modelo de atencdo deve incluir o acolhimento, a
escuta qualificada e a troca de comunicacao. O profissional de salude atuante no pré-natal deve
buscar proceder de forma humanizada, compreendendo os aspectos peculiares da gestagéo nas

perspectivas da mulher, de seu parceiro e de sua familia (SANTOS et al., 2018).
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Quanto a avaliacdo do pré-natal, analises realizadas apontam que a cobertura de pré-
natal no Brasil possui frequéncia elevada (MARIO et al., 2013). A qualidade do pré-natal no
pais € comumente avaliada a partir de fatores como a idade gestacional no momento do
ingresso no servico de saude, ou seja, quando se iniciam as consultas de pré-natal e por meio
do nimero de consultas realizadas até o parto. Contudo, estudos tém apresentado a
importancia de apreciar ndo apenas o0 numero de consultas, mas também seu contetdo
(ANVERSA et al., 2012).

Ao incorporar nos critérios de qualidade e avaliacdo etapas como a afericdo da pressao
arterial e do peso em todas as consultas, realizacdo de ao menos um ultrassom e exames de
sangue e urina durante a gestagdo, a frequéncia e acesso diminuem nos nimeros do Brasil.
Isso demonstra que, apesar da elevada cobertura de pré-natal, as iniquidades no atendimento
existem e relacionam-se a cor da pele e a regido do pais analisadas (MARIO et al., 2013).

Desde o inicio de 2020 esta em processo de implantacdio o novo modelo de
financiamento da APS, o Previne Brasil. Consiste em um modelo de financiamento misto que
direciona valores financeiros per capita tomando como referéncia a populacdo cadastrada nas
equipes de Saude da Familia e de atencdo priméaria e o grau de desempenho assistencial
destas, somado a incentivos para agdes estratégicas (HARZHEIM, 2020).

Para o pagamento por desempenho foram elencados 7 indicadores a serem avaliados, 4
deles direcionados a satde da mulher, dos quais 3 para o atendimento do pré-natal: proporcao
de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1% até a 202
semana de gestacdo; proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e proporcdo de gestantes que passaram por atendimento
odontoldgico (USP, 2020).

3.3 O cirurgido-dentista no pré-natal: um convite a reflexdo

Durante o pré-natal odontoldgico, o cirurgido-dentista tem como atribui¢Ges: orientar
as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da vacinacdo e da amamentacéo,
enfatizando a importancia do papel da amamentacdo na denticdo e no desenvolvimento do
aparelho fonador, respiratorio e digestivo da crianca; acompanhar o processo de aleitamento
materno e os cuidados com o futuro bebé; realizar consultas odontolégicas de pré-natal e,
durante estas, avaliar a saide bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de tratamento;

adequar o meio bucal; realizar o controle de placa; atender as intercorréncias/urgéncias
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odontoldgicas; encaminhar a gestante para niveis de referéncia de maior complexidade, caso
necessario; orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontologicas e 0s
trimestres de gestacdo indicados para realizacdo de tratamento odontolégico; orientar a
mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de higiene bucal;
desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus familiares; realizar busca
ativa das gestantes faltosas de sua area de abrangéncia; e realizar visitas domiciliares durante
0 periodo gestacional e puerperal (BRASIL, 2013).

O pré-natal odontoldgico ainda é negligenciado pelas gestantes, apesar de sua grande
relevancia; isso ocorre por fatores como 0 medo de se submeter a certos procedimentos, como
as radiografias, ou pela falta de conhecimento da real importancia deste acompanhamento
(MOREIRA et al., 2015). Na maioria das vezes, elas sentem-se inseguras e ttm em mente que
0 tratamento odontolégico pode causar anormalidades congénitas, aborto ou influenciar
negativamente o curso da gestacdo. Acreditam que pode provocar danos a elas mesmas e aos
bebés. Essas questdes desencadeiam a resisténcia das pacientes gestantes ao acompanhamento
odontoldgico no pré-natal (OLIVEIRA et al., 2014).

De acordo com estudos, alguns fatores contribuem para aumentar a prevaléncia de
acesso aos servicos odontoldgicos durante o periodo gestacional, séo eles: a mulher ter mais
anos de estudo, ser atendida na ESF, realizar maior nimero de consultas pré-natal e ter
apresentado algum problema sempre e/ou repetidamente com os dentes, a boca ou dentadura
na fase gestacional (MARTINELLI et al., 2020).

Entretanto, outras pesquisas observam que a maioria das gestantes se recusa ao
atendimento odontoldgico no periodo gestacional, independendo do nivel de escolaridade, o
que acaba evidenciando que a falta de informacéo sobre o assunto ndo se restringe as gravidas
com nivel educacional menor. Um dos motivos para a baixa procura pelo acompanhamento de
um cirurgido dentista durante o periodo gestacional deve-se as crencas e mitos de que o
tratamento odontoldgico possa ser prejudicial ao bebé. Independente da regido, estudos
concordam que a expectativa da dor fisica e a inseguranca sdo determinantes na opg¢édo pela
ndo realizacdo do pré-natal odontolégico (SILVA et al., 2020).

A maioria das gestantes acredita em muitas crencas predominantes na cultura popular.
No que diz respeito aos problemas envolvendo a saude bucal, ha relatos de mulheres que
acreditam ser inerente a gestacdo o fragilizar dos dentes, inclusive o aparecimento de caries;
outras relatam que suas mdes e irmas ndo realizaram e ndo recomendam a busca por
atendimento odontoldgico durante a gestacao, pois ele poderia gerar danos ao bebé. Tudo isso

contribui para o distanciamento das mulheres da atencdo odontoldgica neste periodo. As
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explicacBes comuns das gestantes para a ndo realizacdo do pré-natal odontologico estiveram
relacionadas principalmente a baixa nocdo de necessidade. As mulheres relatam que ndo ha
necessidade de tratamento, referindo-se ao fato de os dentes ja terem sido tratados ou estarem
saudaveis (CABRAL, 2013).

O nivel socioeconémico, o desinteresse, a falta de tempo e a necessidade de repousar
devido a hipertensdo, impossibilitando as idas para as consultas, apresentam-se como outros
fatores que também parecem estar associados ao acesso e a utilizacdo reduzidos dos servicos
odontolégicos por gestantes. Ha ainda a baixa orientacdo dos profissionais da area médica,
principalmente ginecologistas e obstetras, que tém fundamental participacdo no periodo
gestacional. Cerca de 78% das gestantes atendidas no consultério particular ou através de
convénios e 50% das atendidas no SUS ndo relataram orientacdo na busca pelo pré-natal
odontoldgico (SILVA et al., 2020).

Os atores envolvidos no processo de salde construido durante o pré-natal (dentista,
médico, enfermeiro, paciente e demais profissionais) precisam redefinir os padrdes de
atendimento em um contato preventivo amplo, com o objetivo de promover salde a gestante.
Isto por que se torna relevante em suas anamneses a inclusdo de questdes referentes a saude
bucal, inspecdo da cavidade oral de suas pacientes e orientagdo da procura dos cuidados
odontoldgicos, executadas por médicos obstetras (OLIVEIRA et al., 2014).

Uma maior atuacdo interdisciplinar entre cirurgides-dentistas, médicos e profissionais
da saude dedicados ao acompanhamento da gestante faz-se necessaria para que os cuidados
com a saude bucal sejam integrados com efetividade ao pré-natal, incluindo agdes de
promogdo de salde bucal da gestante e de seus filhos, aliando os conhecimentos
multidisciplinares para melhor atender as gestantes durante o periodo (LOPES et al., 2016).
As mulheres em periodo gestacional sdo grupo alvo para aplicacdo de aplicacdo de programas
de educacdo em saude bucal e pudblico prioritdrio nos servicos de saude, apesar dessa
populacéo ainda se encontrar, muitas vezes, sem usufruir desse cuidado (SILVA et al., 2020).

Realizar com resolubilidade a atencdo integral em salde a grupos especificos,
incluindo as gestantes, de acordo com planejamento da Unidade de Atencdo Primaria e da
ESF, ¢ um dos atributos do cirurgido-dentista da ESF. O pré-natal odontoldgico, foi,
inclusive, incorporado por alguns profissionais como conduta clinica e de promocéo de salde;
entretanto, o que se observa é que estas abordagens ainda ocorrem de forma isolada e pouco
uniformes (MATTOS et al., 2015).

O acesso ao servico de pré-natal odontoldgico ainda é limitado, apesar desse tipo de

assisténcia ser preconizado pelo Ministério da Saude (MS) no Brasil durante o periodo
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gestacional (MARTINELLI et al., 2020). H& evidéncias de que alguns odont6logos
compartilham do temor e optam por recusar-se ou postergar a realizacdo da assisténcia
odontoldgica as pacientes gestantes. A motivacdo decorre da abordagem deficiente do assunto
pré-natal odontoldgico durante a formacdo académica, de modo que, fundamentados em
controvérsias de opinides, tendem a ndo realizar as consultas (OLIVEIRA et al., 2014). Com
0 intuito de ndo gerar algum agravo a saude do bindmio mdae-bebé, por receio ou
desconhecimento, acabam adiando ou ndo realizando procedimentos clinicos no periodo
gestacional (SILVA et al., 2020).

A partir de 2020, com a implantagdo do Previne Brasil, foram estabelecidos 7
indicadores para financiamento por desempenho, com o indicador 3 referindo-se & propor¢éo
de gestantes que passaram por atendimento odontoldgico na ESF. Este indicador visa avaliar a
capacidade de coordenagdo do cuidado da gestante entre a equipe de salde da familia e a
equipe de saude bucal. O célculo do indicador é realizado através da razdo entre o nimero de
gestantes em pré-natal com atendimento odontoldgico realizado na APS e o nimero de
gestantes identificadas (USP, 2020).

No periodo gestacional, a mulher mostra-se mais disposta a receber informacdes, a
mudar suas atitudes e a adotar novos habitos e comportamentos de salude, além de ser uma
multiplicadora de comportamentos saudaveis que, transferidos, serdo reproduzidos por toda a
familia; por isso as a¢Oes de promocdo da salde no periodo gestacional sdo tdo importantes
(MATTOS et al., 2015).

O preé-natal odontoldgico torna-se relevante e fundamental para introduzir bons habitos
para a mae e desde cedo na vida da crianca, é por isso também que o atendimento
odontoldgico deve ser realizado no periodo gestacional (CECHINEL et al., 2016). Além do
carater preventivo e de promocdo de saude, a maioria dos procedimentos odontoldgicos,
devidamente indicados e realizados, é benéfica a saude da gravida, preferencialmente no
segundo trimestre de gestagdo (OLIVEIRA et al., 2014).

E fundamental, portanto, a formacéo de profissionais aptos para prestar atendimento
diferenciado a gestante, incluindo acdes preventivas e curativas, para que se promova a saude

bucal da mae e, consequentemente, do bebé, de forma integral (SOUZA et al., 2020).

3.4 Condutas clinicas por meio de evidéncias cientificas relacionadas ao atendimento

odontoldgico para gestantes
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As gestantes necessitam de cuidados clinicos importantes. Quanto ao controle de
ansiedade, além do acolhimento e abordagens humanizadas, previstos no PHPN (BRASIL,
2002), ¢ relevante evitar situacdes de estresse e/ou consultas muito longas, principalmente
para aquelas que relatam receio. E fundamental o monitoramento dos sinais vitais e avaliagio
do nivel de glicose no sangue, devido ao risco de diabetes gestacional (SILVA et al., 2006).

O segundo trimestre € o melhor periodo para atendimento odontol6gico a gestante,
pois a organogénese ja se completou nesta fase, diferente do primeiro trimestre, no qual as
transformacGes embrionérias estdo acontecendo, momento em que as mulheres sentem mais
nauseas e enjoos. Aquele é também o melhor momento em relacdo ao conforto, quando
comparado ao terceiro trimestre, momento em que a mulher pode desencadear maior risco de
hipertensdo, sincope e anemia (BOTELHO et al., 2019).

O risco de hipotenséo postural existe por compressdo da veia cava inferior quando a
gestante fica por tempo prolongado em posi¢do supina, especialmente no terceiro trimestre.
Para prevenir que o Utero comprima a veia, a gravida pode ficar voltada para o lado esquerdo
e utilizar uma almofada para elevar seu quadril de 10 a 12cm do lado direito. A posi¢éo ideal
seria mesmo a semi-supina (SILVA et al., 2006; BOTELHO et al., 2019).

Os anestésicos locais sdo considerados seguros para uso durante todo o periodo de
gestacdo, exceto a mepivacaina e a bupivacaina, que séo da categoria C pela Food and Drug
Administration (FDA) dos Estados Unidos, a maioria é classificada na categoria B. Elas nao
estdo relacionadas a efeitos teratogénicos, embora possam atravessar a barreira
hematoplacentaria. A solucdo anestésica de escolha é a lidocaina a 2%, com epinefrina na
concentracdo de 1:100.000. A utilizacdo do anestésico com vasoconstritor ndo apresenta
contraindicac@es e traz como vantagens o aumento da concentragdo local dos anestésicos, ja
que possui acdo hemostatica, prolongando o efeito farmacoldgico do anestésico e reduzindo a
toxicidade sistémica (MALAMED, 2005).

A benzocaina (presente em anestésicos topicos) e a prilocaina ndo devem ser utilizadas
em gestantes, uma vez que esses farmacos apresentam risco de metemoglobinemia e hipdxia
fetal. O uso de solucdes contendo felipressina (vasoconstrictor) na composicdo deve ser feito
com cautela, sua semelhanca estrutural com a ocitocina, quando em doses elevadas, pode
estimular as contragdes uterinas (MALAMED, 2005).

Em relagcdo a prescricdo de anti-inflamatorios ndo esteroides (Aines) durante a
gestacdo, sua aplicacdo ndo é recomendada pelos motivos seguintes: i. ha evidéncias
cientificas de associacdo entre Aines e teratogenicidade; ii. No caso do ibuprofeno, possivel

associacdo a efeitos deletérios sobre a circulacdo fetal e neonatal; iii. A aspirina pode causar
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hipertensdo pulmonar; iv. A utilizagdo de anti-inflamatorios ndo esteroides no ultimo
trimestre de gravidez esta associada ao aumento do tempo de trabalho de parto, uma vez que
as prostaglandinas responsaveis pelas contracdes uterinas sdo inibidas pelos por estes
medicamentos e, além disso, junto ao acido acetilsalicilico (AAS), apresentam tendéncia de
causar hemorragias na méde e no feto por inércia uterina (contracdo insuficiente do Gtero
durante ou apdés o parto) e fechamento prematuro dos canais arteriais do feto
(VASCONCELOS et al., 2012).

O paracetamol € o analgésico de primeira escolha para gestantes, ndo apresenta efeitos
teratogénicos quando prescrito em doses terapéuticas. E o analgésico mais indicado para
gestantes. Sendo a dipirona sddica o analgésico de segunda escolha, ja que apresenta risco de
agranulocitose, podendo predispor as gravidas a infeccdes (CANEPPELE et al., 2011).

Em situacdes de tratamento de lesGes inflamatorias, os corticosteroides, classificados
na categoria C da FDA, sdo os farmacos de escolha para uso tépico, sendo considerados mais
seguros que os Aines. Diante da necessidade do uso dessas drogas, deve-se administrar,
preferencialmente, prednisona ou prednisolona, visto que estes apresentam dificuldade em
atravessar a membrana placentaria, reduzindo o risco de efeitos adversos ao feto, se
comparados aos demais corticoides (VASCONCELOS et al., 2012).

A administragdo de dexametasona, em dose Unica de 4 mg, é indicada em casos de
procedimentos cirdrgicos ou endodénticos que ndo puderem ser adiados (POLETTO et al.,
2008). O emprego dos corticosteroides precisa ser monitorado, avaliando se surgem os efeitos
adversos do tipo diabetes melito ou hipertensdo arterial nas gestantes, sendo possiveis nas
situacOes de administracdo destes farmacos e pesquisando sinais sugestivos de infecgfes e
insuficiéncia adrenal no feto (SURESH et al., 2004).

Os antibidticos de primeira escolha durante a gestacdo sdo as penicilinas que nao
causam danos ao organismo materno ou ao feto, por possuirem acao especifica contra subs-
tancias da parede celular das bactérias. Amoxicilina e a ampicilina séo as mais indicadas. Em
pacientes alérgicas a estas, indica-se 0 uso cefalosporinas e macrolideos. Em casos de
infeccbes mais severas, opta-se pela associacdo de penicilina ao clavulanato de potassio e pela
utilizacdo da clindamicina (600 mg), em casos de pacientes alérgicas as penicilinas (SURESH
et al., 2004).

O uso de tetraciclinas é contraindicado, dada sua facilidade em atravessar a membrana
placentéria, podendo causar como danos: malformacfes do esmalte dentério, depdsitos em
tecido dsseo, provocando retardo de crescimento, anemia hemolitica ou ictericia no neonato.

A eritromicina na forma de estolato ndo deve ser administrada devido a hepatotoxicidade e a



27

associacao entre penicilina e metronidazol é alvo de controvérsias, uma vez que estudos
apontam o metronidazol com capacidade teratogénica e outros ndo (VASCONCELOS et al.,
2012).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Caracterizar a assisténcia do pré-natal odontolégico no municipio de Feira Grande,
Alagoas, Brasil, com vistas a garantia da integralidade da atencdo a saude da gestante e do
bebé.

4.2 Objetivos especificos

1. Descrever o perfil sociodemografico dos profissionais de Odontologia da Atencdo
Primaria a Saude de Feira Grande, Alagoas, Brasil

2. Descrever o perfil sociodemografico e pré-natal das gestantes acompanhadas pela
Atencao Primaria & Saude de Feira Grande, Alagoas, Brasil;

3. ldentificar as dificuldades para realizacdo do pré-natal odontoldgico na perspectiva

dos cirurgides-dentistas e das gestantes.
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5 METODOS
5.1 Delineamento do estudo

Estudo observacional transversal com abordagem quantiqualitativa.
5.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Feira Grande, Alagoas, Brasil, situado na
parte central do estado, compondo a mesorregido do Agreste alagoano, a microrregido de
Arapiraca e a 7% Regido de Saude (FEIRA GRANDE, 2018). O inicio da povoacdo do
municipio de Feira Grande originou-se na chegada de Francisco José Gongalves, que se fixou
e atraiu outras familias, por causa da fertilidade do solo. A regido passou a ser conhecida por
Povoado Mocambo e sua expansdo populacional se deu com a constru¢do do ramal da Rede
Ferroviaria do Nordeste, Palmeira dos indios - Porto Real do Colégio. A feira livre local
transformou-se em uma das maiores da regido, motivo pelo qual o futuro municipio recebe o
nome de Feira Grande (IBGE, 2017).

O municipio possui 175,906 km? de &rea territorial e uma populacdo de 21.321
habitantes, de acordo com o censo de 2010, representando densidade demografica de 123,42
habitantes por km? (IBGE, 2017). Limita-se ao norte com o municipio de Arapiraca, ao
noroeste com Lagoa da Canoa, ao Sul com Porto Real do Colégio, ao oeste com Campo
Grande, ao leste com S8o Sebastido e esta a 136 km da capital do estado (FEIRA GRANDE,
2018).

No ano de 2015 foram registrados 380 nascidos vivos de mées residentes em Feira
Grande no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sisnasc). Desses, 58,6% de parto
cesareo e 26,2% de maes menores de 20 anos. No periodo de 2010 a 2015 houve crescimento
percentual de cesareas de 47,2%, em 2010, para 58,68%, em 2015, com recuo acontecendo
apenas em 2013, para 47,05% (FEIRA GRANDE, 2018). Quanto a distribuicdo por sexo,
registra-se ao nascer uma razdo de sexos de 82 meninas para cada 100 meninos. A alta taxa de
mortalidade masculina jovem e a menor longevidade alteram este quadro, de modo que
registra-se, na populacdo geral, 102 mulheres para cada 100 homens (FEIRA GRANDE,
2018).

Houve aumento nos percentuais de prematuridade, variando de 2,95% em 2010 para

8,94% em 2015. Os percentuais de recém-nascido (RN) com baixo peso ao nascer oscilaram
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durante o periodo avaliado. Em geral, as méaes possuem escolaridade; em 2015, apenas 1%
delas se apresentou sem escolaridade. Apesar disso, ainda pode-se considerar elevado o
numero de mées adolescentes (<20 anos), sendo superior a 20% em todo o periodo avaliado
(FEIRA GRANDE, 2018).

Ainda segundo o Plano Municipal de Salde, a principal causa de 6bitos infantis em
Feira Grande é decorrente de afeccGes originadas no periodo perinatal (53,5%). Além disso,
fica evidente que, comparando o ano 2010 a 2011, houve um declinio consideravel de ébitos
infantis (de 11 para 03), enquanto entre 2014 e 2015 um aumento de mais de 50% dos Obitos.
De modo geral, pode-se afirmar que 0 municipio apresenta baixos indices de mortalidade em
mulheres em idade fértil e poucos 6Obitos (5,7%) estdo relacionados a gravidez, ao parto e ao
puerpério (FEIRA GRANDE, 2018).

5.3 A Atencgdo a Saude em Feira Grande, Alagoas

O municipio de Feira Grande conta com uma rede de atencdo primaria a saude fisica,
assistencial, de gestdo e apoio logistico que contempla: 08 UBSs, 01 unidade de saude
indigena, 02 postos de saude, 02 postos de apoio, 01 laboratério, 01 academia de saude, 01
Centro de Atencdo Psicossocial (Caps). A rede de gestdo e apoio logistico conta com a sede
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), farméacia Central, Centro de Abastecimento
Farmacéutico, Unidade de Terapia e Diagnostico, Centro de Reabilitacdo, Conselho

Municipal de Saude e a Vigilancia Sanitaria (Quadro 1).

Quadro 1 - Rede fisica, assistencial, gestao e de apoio logistico de Feira Grande, Alagoas,

Brasil, 2021

Tipo Nome Localidade
Unidade Basica de Saude Massapé Distrito Massapé
Unidade Bésica de Saude Mumbagca Povoado Mumbagca
Unidade Bésica de Saude Olho D’4agua dos Dandanhas Povoado Olho D’agua dos

Dandanhas

Unidade Basica de Saude Tabocal Povoado Tabocal
Unidade Bésica de Saude Urbano | Centro
Unidade Baésica de Saude Urbano 11 Centro
Unidade Bésica de Saude Olho D’agua do Meio Povoado Olho D’agua do Meio
Unidade Basica de Saude Taboca Povoado Taboca

(continua)
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Quadro 1 - Rede fisica, assistencial, gestdo e de apoio logistico de Feira Grande, Alagoas,

Brasil, 2021

(conclusdo)

Unidade de Saude Indigena

Polo Indigena Tingui-Boto6

Aldeia Indigena Tingui-Boto6

Posto de Salde

Olho D’agua do Mandacaru

Povoado Mandacaru

Posto de Salde Massaranduba Povoado Massaranduba
Posto de Apoio Jaboticaba Povoado Jaboticaba
Posto de Apoio Taboquinha Povoado Taboquinha
CAPS Domingos Apostolo de Lira Centro
Laboratério Laboratério de Endemias Centro
Academia de Salde Academia de Salde de Feira Centro
Grande
Sede da SMS de Feira Grande | Sede da SMS de Feira Grande Centro
Farmécia Central Farmécia Central Centro
Central de Abastecimento Central de Abastecimento Centro
Farmacéutico Farmacéutico
Centro de Terapia e Centro de Terapia e Diagnostico Centro
Diagnéstico
Centro de Reabilitacéo Centro de Reabilitacéo Centro
Conselho Municipal de Satde Conselho Municipal de Satde Centro
Vigilancia em Saude Vigilancia em Saude Centro

Fonte: elaborado pela autora (2022).

5.4 Participantes do estudo

O estudo foi composto por dois grupos:

a. cirurgiGes-dentistas atuantes nas ESFs do municipio de Feira Grande,

Alagoas, Brasil;

Existem 8 cirurgdes-dentistas em atuacdo na APS no municipio. Considerando que a

pesquisadora ¢ uma das profissionais atuantes, foram incluidos 7 cirugides-dentistas. A

pesquisadora, que também é membro do corpo de profissionais, foi excluida na populagéo

devido ao explicito conflito de interesses.

b. gestantes assistidas pelas equipes de ESF do municipio de Feira Grande,

Alagoas, Brasil;
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No municipio de Feira Grande, o total de gestantes cadastradas no e-SUS no més de

setembro de 2021 foi de 145. Para a etapa das entrevistas, a amostra foi por conveniéncia,

com 16 gestantes inclusas, sendo 02 representantes de cada UBS, a fim de obter

representatividade de cada uma das ESFs.

5.5 Critérios de inclusao e exclusdo

Quadro 2 - Critérios de inclusdo e exclusao

Categorias

Critérios de incluséo

Critérios de exclusdo

Cirurgides - Dentistas

Foram convidados a participar do
estudo todos os CirurgiGes-
Dentistas que atuam na Estratégia
Saude da Familia do Municipio de
Feira Grande, Alagoas, Brasil.

Seriam excluidos os profissionais
que estivessem afastados por
licenca.  Nenhum  profissional
estava afastado por licenca.

Foram excluidos aqueles que
estivessem, diretamente,
relacionados com a pesquisa, ou
seja, a prépria pesquisadora.

Gestantes

Foram convidadas  gestantes
assistidas pelas Equipes Saude da
Familia do mesmo municipio.

Foram incluidas as gestantes que

Foram excluidas as gestantes de
alto risco.

tivessem > 18 anos

Fonte: elaborado pela autora (2022).

5.6 Variaveis

As variaveis analisadas sdo dispostas na quadro 3.

Quadro 3 — Relacao- objetivos versus variaveis de analise do estudo versus questionario

Objetivo Variaveis Questionario
Descrever o perfil Sociodemogréficas (Questionario 1 A)
sociodemografico i) sexo; Questionario n°
dos profissionais de | ii) idade dos profissionais; Sexo:( )F ( )M
Odontologia da APS | iii) estado civil; Idade:
de Feira Grande, iv) tempo de formacéo; Estado civil:

Alagoas, Brasil V) p6s- graduacao;

vi) tempo de atuagdo na
salde publica;

vii) tempo de atuagdo na
UBS;

viii) tipo de cargo publico;

Ano da concluséo da graduago:

Especializacdo ( ) Sim ( ) Né&o
Se sim, qual:
Mestrado: ( ) Sim ( ) Né&o
Doutorado: ( ) Sim () Né&o

(continua)
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Quadro 3 — Relagdo- objetivos versus varidveis de analise do estudo versus questionario

Objetivo

Variaveis

Questionario

(Questionario 1 A)

Quanto tempo de atuagéo no servico
publico:
Quanto tempo de atuacdo na atual
UBS:

Qual a natureza do cargo

publico:

Descrever o perfil
sociodemografico e
pré-natal das
gestantes
acompanhadas pela
APS de Feira
Grande, Alagoas,
Brasil

Sociodemogréficas

ix)ldade das gestantes;

X) estado civil;

xi) grau de escolaridade;

xii) trimestre de gestacéo;

xiii) numero de gestagoes;

Xiv) quanto ao planejamento
da gestacdo

(Questionario 2 A)

(Questionario 2 A)

Questionarion®

Idade:

Estado civil:

Grau de escolaridade:

Qual o trimestre de gestacdo:__
Qual o nimero de gesta¢des anteriores:
Esta gestacéo foi planejada?

( )SIM ( )Néo

Identificar
dificuldades para a
realizacdo do pré-
natal odontoldgico
na perspectiva dos
cirurgides-dentistas e
das gestantes

« Para os dentistas:

Conhecimento técnico dos
cirurgides-dentistas sobre a
atuacdo no pré-natal
Odontoldgico;
(Questionario 1 B-q 06 a
13)

* Para as gestantes:

Percepcéao das gestantes
sobre o pré-natal
odontologico:

i)frequéncia de consultas do
pré-natal Odontoldgico

ii) grau de confianca das
gestantes em realizar o pré-
natal Odontolégico.
(Questionario2B -q 05 a
13)

(Questionario 1 B —q 06 a 13)

V/océ se sente seguro em atender gestantes?
Justifique.

( )SIM ( )Néo

Gestantes devem ser tradadas como pacientes
especiais? Justifique.

( )SIM ( )Néo

Existe melhor periodo para fazer atendimento
odontolégico as gestantes?

H& necessidade de posicionamento
alternativo na cadeira odontoldgica?

A doenca periodontal pode estar mais
frequente na gestacdo?

Doenga periodontal pode trazer riscos a
gestacdo?

Quial anestésico utilizar no atendimento
odontoldgico a gestante?

Quais os cuidados na prescri¢do de
medicamentos?

(Questionario 2 B —q 05 a 13)

Vocé se sente segura em ir a consulta com o
dentista? Fale sobre isso.

Vocé foi marcada para consulta com dentista
durante a gravidez? Se sim, quem fez a
marcacao?

Vocé procurou consulta com o dentista? Se
sim, foi por algum motivo especifico? Se néo,
pode dizer por qué?

Vocé considera importante ir a consulta com
Dentista durante a gravidez? Fale sobre isso.
O/A médica e/ou o/a enfermeira orientou
vocé a ir & consulta com o/a dentista?

(continuacéo)
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Quadro 3 — Relagdo- objetivos versus varidveis de analise do estudo versus questionario

(conclusdo)

Obijetivo Variaveis Questionario

Se vocé ja foi a consulta com o dentista no
posto durante a gravidez, como vocé se
sentiu? Explique.

Vocé observou alguma alteragdo na sua
gengiva, dentes e boca durante a gestacdo? Se
sim, qual?

Vocé recebeu alguma orientacdo do seu
dentista? Quais orientacdes ele passou para
VOCcé?

O que pode ser melhorado no atendimento do
dentista para gestantes do postinho?

Fonte: elaborado pela autora (2022).

5.4 Instrumentos de pesquisa

Foram utilizados dois questionarios semiestruturados (Apéndices D e E) construidos
pelos pesquisadores com base na revisdo de literatura realizada sobre o tema, ja que nédo
existem questionarios validados sobre 0 mesmo.

Para os cirurgides-dentistas, no questionario 01, as questdes que foram respondidas em
entrevista individual forneceram as variaveis sociodemogréficas (parte A), as variaveis para a
caracterizagdo do pré-natal odontolégico e a analise do conhecimento técnico dos cirurgides-
dentistas sobre a atuacao no pré-natal odontoldgico (parte B).

Referente as gestantes, foi utilizado o Questionario 2, contemplado em 2 partes (A, B).
A parte A foi aplicada em entrevista as gestantes e resultou nas varidveis sociodemograficas
das gestantes, a parte B forneceu as variaveis para a caracterizaa¢do do pré-natal odontol6gico

e percepcao das gestantes sobre o pré-natal odontoldgico.

5.5 Coleta de dados

Etapa 1 - Coleta de dados com os cirurgifes-dentistas

Na primeira etapa os cirurgiGes-dentistas da ESF de Feira Grande, Alagoas, Brasil,
foram convidados a participar da pesquisa. Nesse momento foram explicados os objetivos e a
relevancia da pesquisa. Todos desejaram participar e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE). Foram conduzidas entrevistas individuais para coleta das
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informagdes. A entrevista foi realizada por uma terceira pessoa, externa ao projeto, atuante no
municipio e treinada para tal finalidade. A entrevista ocorreu por via remota e com
agendamento prévio, toda a conducdo foi gravada em audio. As entrevistas aos cirurgides-
dentistas foram realizadas em fevereiro de 2022.

Foram respeitadas todas as regras de distanciamento social e de prevengdo da
contaminacdo pela Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), conforme recomendagGes do

Ministério da Saude do Brasil.

Etapa 2- Coleta de dados secundérios e entrevistas com as gestantes

Nesta etapa as gestantes assistidas pela ESF de Feira Grande, Alagoas, Brasil, que
possuiam idade igual ou superior a 18 anos foram convidadas a participar da pesquisa. Nesse
momento foram explicados os objetivos e a relevancia da pesquisa as gestantes; aquelas que
desejaram participar assinaram o TCLE e foram submetidas as entrevistas, gravadas em audio
e registradas em formulario proprio.

Foram respeitadas todas as regras de distanciamento social e medidas de prevencao
recomendadas pelo Ministério da Sadde. A coleta foi realizada no mesmo dia de realizagédo da
consulta de pré-natal, evitando a ida da gestante & UBS somente para a coleta de dados da
pesquisa. Essa foi mais uma medida para reducdo do risco de contaminagdo. As entrevistas as

gestantes ocorreram nos meses de fevereiro e marco de 2022.

5.6 Analise de dados

5.6.1 Analise quantitativa

As variaveis foram descritas em frequéncia aboluta. Em razdo do tamanho do n, ndo se

recimenda a utlizacdo de frequéncia relativa (%).
5.6.2 Analise qualitativa
Foi realizada andlise textual descritiva simples. As respostas para cada questdo foram

transcritas e agrupadas conforme o nucleo de sentido; esses nucleos foram definidos a partir

das proprias perguntas.
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5.7 Cuidados da biosseguranca para a prevenc¢do da pandemia de COVID-19

Para a coleta das assinaturas dos TCLEs dos cirurgides-dentistas, todas as medidas de

biosseguranca foram tomadas, sendo obedecidos todos os protocolos de seguranca:

e Realizagdo em sala ampla, possibilitando o distanciamento social;

e Todos os participantes e a pesquisadora utilizam mascara;

e (Cada participante adentrou a sala individualmente;

e Foram entregues canetas a cada participante;

¢ Foi disponibilizado alcool em gel para higienizacdo das maos;

¢ Nenhum participante, e nem a pesquisadora, estavam com sintomas de gripe no

dia da coleta das assinaturas dos TCLE'’s.

Para a realizacdo das entrevistas semi-estruturadas com os cirurgiées-dentistas, optou-

se pela coleta por via remota:

e Asentrevistas ocorreram com agendamento prévio, no modelo remoto.

Para a realizacdo das entrevistas semi-estruturadas com as gestantes todas as medidas

de biosseguranca foram tomadas, bem como obedecidos todos os protocolos de seguranca:

e As entrevistas ocorreram na UBS em que a gestante é assistida, evitando
deslocamento para quaisquer outros locais;

e Realizagio em sala que possibilitasse o distanciamento social entre
entrevistada e entrevistadora;

e Foi disponibilizado &lcool em gel para higienizacdo das maos;

e Entrevistada e entrevistadora utilizaram méascara durante toda a entrevista;

e Nenhum participante e nem a pesquisadora estavam com sintomas de gripe nos
dias que foram realizadas as entrevistas;

e Foram entregues canetas a cada participante para a assinatura do TCLE.
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5.8 Aspectos éticos

O projeto de nimero CAAE: 52913221.3.0000.5013 foi aprovado em 16 de dezembro
de 2021, através do Parecer NUmero: 5.172.972, em anexo.
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6 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa s@o apresentados em formato de artigo cientifico e produto

técnico, conforme estabelece o Programa PROFSAUDE.

6.1 Produto 1: artigo cientifico

Caracterizacdo do pré-natal odontol6gico em municipio do interior do nordeste

brasileiro

RESUMO

Introducéo: o pré-natal visa garantir o desenvolvimento da gestacdo saudavel através de seu
acompanhamento clinico, abordagem de aspectos psicossociais e atividades educativas e
preventivas. O pré-natal odontol6gico apresenta-se como parte integrante dele, por meio dos
atendimentos clinicos e atividades de prevencdo e promocédo de salde bucal, que garantem a
salde da gestante e do bebé na fase intrauterina, além da continuidade do cuidado pos-natal.
Objetivo: caracterizar o pré-natal odontolégico no municipio de Feira Grande, Alagoas,
Brasil, com vistas a garantia da integralidade da atencdo a salde da gestante e do bebé.
Métodos: estudo observacional transversal com abordagem quantiqualitativa, realizado na
Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio Feira Grande, Alagoas, Brasil. Foram
realizadas entrevistas com os cirurgides-dentistas e as gestantes assistidas pelas ESF. Foram
analisadas as varidveis sociodemograficas dos cirurgifes-dentistas e das gestantes,
caracterizagdo do pré-natal, conhecimento técnico dos cirurgiGes-dentistas sobre a atuagdo no
pré-natal odontoldgico e percepcdo das gestantes sobre o pré-natal odontoldgico. Na analise
quantitativa as varidveis foram descritas em frequéncia relativa e absoluta, na analise
qualitativa foi realizada andlise textual descritiva simples. Resultados: na perspectiva dos
cirurgides-dentistas, as potencialidades foram execucdo do pré-natal odontoldgico em 100%
das ESF, consenso quanto a associacdo doenca periodontal aos riscos na gestacdo e a escolha
do segundo trimestre como melhor periodo para atendimento. Das dificuldades: auséncia de
formacéo especifica, ndo conhecimento claro sobre as praticas de cuidado, inseguranca na
realizacdo das praticas odontoldgicas, auséncia de clareza quanto as condutas clinicas no
ambito odontologico. Na perspectiva das gestantes, potencialidades: 15 das 16 gestantes
afirmaram existir atendimento odontolégico as gravidas em suas respectivas ESF, todas
relataram considerar importante a ida ao cirurgido-dentista; 11 das 16 relataram ter sido
agendadas para consulta odontoldgica antes de solicitarem marcacdo. Das dificuldades: falta
de conhecimento sobre a importancia do pré-natal, centralidade no papel da Enfermagem na
indicagdo/encaminhamento, auséncia de grupos de gestantes com foco no cuidado
odontoldgico, necessidade de organizacdo do cuidado, hesitacdo/medo. Conclusdo: embora a
cobertura do pré-natal odontoldgico no municipio apresente-se satisfatéria, € relevante
melhorar a qualidade do servico. Recomenda-se que planos de Educacdo Permanente
direcionados aos cirurgides-dentistas sejam implementados, bem como a toda equipe das ESF
no municipio para melhoria e fortalecimento do pré-natal odontolégico.
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Palavras-chave: Gestacdo; pré-natal odontoldgico; atencdo priméria a saude.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care aims to ensure the development of a healthy pregnancy through
its clinical follow-up, psychosocial aspects and educational and preventive activities. Dental
prenatal care is an integral part of it, through clinical care and oral health prevention and
promotion activities, which guarantee the health of the pregnant woman and the baby in the
intrauterine phase, in addition to the continuity of postnatal care. Objective: To characterize
dental prenatal care in the city of Feira Grande, Alagoas, Brazil, with a view to ensuring
comprehensive health care for pregnant women and babies. Methods: Cross-sectional
observational study with a guantitative-qualitative approach, carried out in the Family Health
Strategy (ESF) of Feira Grande, Alagoas, Brazil. Interviews were conducted with dentists and
pregnant women assisted by the ESF. The sociodemographic variables of dentists and
pregnant women, characterization of prenatal care, technical knowledge of dental surgeons
about their work in dental prenatal care and pregnant women's perception of dental prenatal
care were analyzed. In the quantitative analysis, the variables were described in relative and
absolute frequency. In the qualitative analysis, simple descriptive textual analysis was
performed. Results: From the perspective of dentists, the potential was the performance of
dental prenatal care in 100% of the FHS, consensus on the association between periodontal
disease and risks in pregnancy and on the choice of the second trimester as the best period for
pregnant women. Difficulties: lack of specific training, lack of clear knowledge about care
practices, insecurity in performing dental practices, lack of clarity regarding clinical conduct
in the dental field. From the perspective of pregnant women, potential: 15 of the 16 pregnant
women stated that there was dental care for pregnant women in their respective FHS, all
reported that they considered going to the dentist to be important, 11 of the 16 reported
having been scheduled for a dental appointment before requesting an appointment.
Difficulties: lack of knowledge about the importance of prenatal care, centrality in the role of
nursing in the indication/referral, absence of groups of pregnant women focused on dental
care, need to organize care, hesitation/fear. Conclusion: Although the coverage of dental
prenatal care in the city is satisfactory, it is important to improve the quality of the service. It
is recommended that Permanent Education plans aimed at Dental Surgeons be implemented,
as well as the entire ESF team in the city, to improve and strengthen dental prenatal care.

Keywords: pregnancy; dental prenatal care; primary health care.

6.1.1 Introducéo

O pré-natal odontologico é uma abordagem clinica e de promocéo da salde que busca
garantir cuidado integral a gestante e ao bebé na fase intrauterina e que promove sua
continuidade pos-natal (SCHWAB et al., 2021). A atencdo integral a gestante no periodo do
pré-natal € um elemento relevante para os profissionais da salde, especialmente na Estratégia

Salude da Familia (PSF), haja visto que nessa fase a assisténcia adequada e o cuidado da



40

mulher permitem uma evolugdo gestacional sem intercorréncias e o nascimento de filhos
saudaveis (CABRAL et al., 2013).

Conforme a Federacéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), a gravidez é
um processo fisioldgico e normal, entretanto — devido as mudangas fisioldgicas, psicoldgicas
e sociais —, acaba expondo o corpo feminino aos limites do patol6gico. Por isso é tdo
importante a assisténcia e vigilancia por meio das consultas de pré-natal, que deve ser iniciado
imediatamente apds a suspeicdo da gravidez, tendo continuidade com o minimo de seis
consultas, diminuindo o intervalo entre elas @ medida em que a gestacdo avanca (BECKER et
al., 2011).

A gestacdo ¢ um periodo no qual ocorrem diferentes modificagdes no organismo
materno, dentre as quais mudancas fisicas, psicologicas e hormonais. Alteragdes nos niveis de
estrogénio e progesterona interferem diretamente na cavidade bucal, com o aumento do rico
de doencas como as periodontais (SILVA et al., 2020). As alteracdes sistémicas desse periodo
também repercutem na cavidade oral, pondo o aumento da vascularizacdo do periodonto, a
hipersecrecdo das glandulas salivares e a tendéncia as nauseas e aos vomitos (MOREIRA et
al., 2015).

O aumento da atividade cariogénica pode estar relacionado as alteracdes de dieta,
associada, em alguns casos, a mudancas de habitos que desencadeiam um aumento da
frequéncia alimentar e também do apetite por alimentos ricos em agUcar. Essa situacdo é
denominada por “sindrome da perversao do apetite” e ocasiona aumento no nivel de bactérias
cariogénicas. Além disso, infeccdes maternas durante a gravidez provocam um aumento de
secre¢do da ocitocina (horménio responsavel pelas contragdes uterinas), de tal forma que a
probabilidade de uma mulher que nunca realizou tratamento periodontal cursar com parto
prematuro é cerca de 20% superior aquela que o realizou (TRENTIN et al., 2007).

Ainda que ndo seja a causa isolada, estudos apontam a associacdo entre doenca
periodontal durante o periodo gestacional com mortalidade perinatal, nascimento de bebés
prematuros e baixo peso ao nascer (MARTINELLI et al., 2020). A prematuridade e o baixo
peso ao nascer, além de serem problemas obstétricos relevantes, podem comprometer o
desenvolvimento do bebé, aumentando o risco de apresentarem alteracdes bucais como
hipoplasia do esmalte dental e carie de acometimento precoce (LOPES et al., 2016). Por essa
razdo, o tratamento periodontal pode gerar reducdo do risco de parto prematuro e baixo peso
ao nascer para populagdes com alta ocorréncia destes desfechos negativos para a gestacao
(SILVA et al., 2020).



41

Dados epidemioldgicos sobre a salde materna acompanham a diversidade das
diferentes regides do pais e resultam em iniquidades. Somente através da ampliacdo e
qualificacdo da atencdo do pré-natal e do parto, bem como da promocdo de educacdo e
cidadania das mulheres, é que se pode potencializar as possibilidades de acdo para
interromper esse ciclo de producéo e reproducdo de iniquidade na realidade do pais (BRASIL,
2014).

As mulheres no periodo gestacional sdo prioridade nos servicos de salde, pois
representam um grupo importante para execuc¢do de programas de educacdao em saude bucal,
de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2013). Desde o
inicio de 2020, esta em processo de implantacdo o novo modelo de financiamento da Atencao
Primaria a Saude (APS), o Previne Brasil (HARZHEIM, 2020). O novo formato de
financiamento elencou 7 indicadores a serem avaliados, sendo 4 direcionados a saude da
mulher, dos quais 3 para o atendimento do pré-natal, sendo um deles a proporcao de gestantes
que passaram por atendimento odontolégico (USP, 2020).

O pré-natal odontoldgico ainda é negligenciado pelas gestantes, apesar de sua grande
relevancia, e isso ocorre por fatores como o medo de se submeter a certos procedimentos,
como as radiografias ou pela falta de conhecimento da real importancia deste
acompanhamento (MOREIRA et al., 2015).

Ha evidéncias de que alguns odontélogos compartilham do temor e optam por recusar-
se ou postergar a assisténcia odontoldgica as pacientes gestantes. A motivacdo se pela
abordagem deficiente do assunto pré-natal odontolégico durante a formacdo académica, de
modo que, fundamentados em controvérsias de opinido, tendem a ndo realizar as consultas
(OLIVEIRA et al., 2014).

Realizar a atencdo integral em saude com resolubilidade a grupos especificos,
incluindo as gestantes, de acordo com planejamento da Unidade de Atencdo Priméria e da
Equipe de Saude da Familia (ESF), é um dos atributos do cirurgido-dentista da ESF
(MATTOS et al., 2015).

A maioria dos procedimentos odontoldgicos, indicados e realizados conforme o
preconizado, sdo benéficos a saude da gravida, preferencialmente no segundo trimestre de
gestacdo além do carater preventivo e de promogéo de saude, uma vez que a mulher age como
multiplicadora de informag6es no nucleo familiar (BOTELHO et al., 2019).

E fundamental, portanto, a formacdo de profissionais aptos para a realizacio de

atendimento diferenciado a gestante, incluindo acbes preventivas e curativas, para que se
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promova a saude bucal da mée e, consequentemente, do bebé de forma integral (SOUZA et
al., 2020).

Sendo assim, este estudo tem por objetivo caracterizar a assisténcia do pre-natal
odontolégico no municipio de Feira Grande, Alagoas, Brasil, com vistas a garantia da
integralidade da atencdo a salde da gestante e do bebé.

6.1.2 Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal com abordagem quantiqualitativa.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Feira Grande, Alagoas, Brasil, situado na
parte central do estado, compondo a mesorregido do Agreste alagoano, a microrregido de
Arapiraca e a 72 Regido de Saude (FEIRA GRANDE, 2018).

O municipio possui 175,906 km? de 4rea territorial e uma populacdo de 21.321
habitantes, de acordo com o censo de 2010, representando densidade demogréfica de 123,42
habitantes por km? (IBGE, 2017). Limita-se ao norte com o municipio de Arapiraca, ao
noroeste com Lagoa da Canoa, ao Sul com Porto Real do Colégio, ao oeste com Campo
Grande, ao leste com Sdo Sebastido e esta a 136 km da capital do estado (FEIRA GRANDE,
2018).

O municipio de Feira Grande conta com uma rede de atencdo priméria a saude fisica,
assistencial, de gestdo e apoio logistico que contempla: 08 UBSs, 01 unidade de salde
indigena, 02 postos de saude, 02 postos de apoio, 01 laboratério, 01 academia de saude, 01
Centro de Atencdo Psicossocial (Caps). A rede de gestdo e apoio logistico conta com a sede
da Secretaria Municipal de Salde, farmacia Central, Centro de Abastecimento Farmacéutico,
Unidade de Terapia e Diagnostico, Centro de Reabilitacdo, Conselho Municipal de Saude e a
Vigilancia Sanitaria.

A populacgéo do estudo foi composta por dois grupos:

a) Cirurgides-Dentistas atuantes nas ESF do Municipio de Feira Grande, Alagoas,

Brasil.

Foram convidados a participar do estudo todos os cirurgides-dentistas que atuam na
ESF do municipio. Segundo os critérios de exclusdo, seriam excluidos os profissionais que
estivessem afastados por licenca ou aqueles diretamente relacionados com a pesquisa. Desse

modo, uma cirurgia-dentista foi excluida por ser a pesquisadora.
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b) Gestantes assistidas pelas equipes de ESF do municipio de Feira Grande, Alagoas,

Brasil

No municipio de Feira Grande, o nimero total de gestantes cadastradas no e-SUS no
més de setembro de 2021 foi de 145. Para a etapa das entrevistas, a amostra foi por
conveniéncia, foram incluidas 16 gestantes, sendo 02 representantes de cada UBS, a fim de
obter representatividade de cada uma das ESFs. Foram incluidas as gestantes que tivessem >
18 anos e excluidas as gestantes de alto risco.

Foram analisadas as variaveis: sociodemogréaficas dos profissionais (sexo, idade,
estado civil; tempo de formacdo; pds-graduacdo; tempo de atuacdo na salde publica; tempo
de atuacdo na UBS; tipo de cargo publico; sociodemogréaficas das gestantes (idade, estado
civil, grau de escolaridade, trimestre de gestacdo, nimero de gestacdes e quanto ao
planejamento da gestacdo); caracterizacdo do pré-natal (frequéncia de consulta, pratica de
procedimento clinico na consulta, pratica de promocdo de salde na consulta); existéncia de
grupos de gestante (presencial/on-line); resisténcia das gestantes ao pré-natal odontoldgico;
conhecimento técnico dos cirurgides-dentistas sobre a atuacdo no pré-natal odontoldgico e
percep¢do das gestantes sobre o pré-natal odontoldgico (frequéncia de consultas do pré-natal
odontoldgico, grau de confianga das gestantes em realizar o pré-natal odontolégico).

Foram utilizados dois questionarios semiestruturados, construidos pelos pesquisadores
com base na revisdo de literatura realizada sobre o tema, j4 que ndo existem questionarios

validados sobre o mesmo.

Etapa 1 - Coleta de dados com os cirurgides-dentistas

Na primeira etapa, os cirurgides-dentistas da ESF de Feira Grande, Alagoas, Brasil,
foram convidados a participar da pesquisa. Nesse momento foram explicados o0s objetivos e a
relevancia da pesquisa, todos desejaram participar e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram conduzidas entrevistas individuais para coleta das
informacdes, realizadas por uma terceira pessoa, externa ao projeto, que ndo atua no
municipio e foi treinada para tal finalidade. A entrevista ocorreu por via remota com
agendamento prévio. Toda a conducdo foi gravada em audio. As entrevistas aos cirurgides-

dentistas foram realizadas em fevereiro de 2022.
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Foram respeitadas todas as regras de distanciamento social e de prevengdo da
contaminacdo pela Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), conforme recomendacbes do
Ministério da Saude (MS) do Brasil.

Etapa 2- Coleta de dados secundarios e entrevistas com as gestantes

Nesta etapa as gestantes assistidas pela ESF de Feira Grande, Alagoas, Brasil, com
idade igual ou superior a 18 anos foram convidadas a participar da pesquisa. Nesse momento
foram explicados os objetivos e a relevancia da pesquisa as gestantes, aquelas que desejaram
participar assinaram o TCLE e foram submetidas as entrevistas, gravadas em &udio e
registradas em formulario proprio. As entrevistas ocorreram entre fevereiro e margo de 2022.

Foram respeitadas todas as regras de distanciamento social e medidas de prevencao
recomendadas pelo MS. A coleta foi realizada no mesmo dia da consulta de pré-natal,
evitando a ida da gestante a UBS somente para a coleta de dados da pesquisa — essa foi mais

uma medida para reducdo do risco de contaminacao.

6.1.3 Analise dos dados

As variaveis foram descritas em frequéncia aboluta. Em razdo do tamanho do n, ndo se
recimenda a utlizacdo de frequéncia relativa (%). Na etapa qualitativa foi realizada anélise
textual descritiva simples. As respostas para cada questdo foram transcritas e agrupadas

conforme o nucleo de sentido, que foram definidos a partir das proprias perguntas.

6.1.4 Resultados

6.1.4.1 Do perfil dos cirurgides-dentistas

Dos 7 cirurgides-dentistas, 5 eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 28 e 45
anos, com média de 34,14+6,4 anos. Desses, 3 eram casados. O tempo de experiéncia,
considerando o ano de formacéo, variou de 6 a 23 anos (media de 11,5+6,4). Somente 3 (dos
7) possuem especializacdo (Ortodontia, Protese Dentaria, Implantodontia e Docéncia em
Ensino Superior). A maior titulacdo observada foi de mestrado (1 individuo) (Figura 1).

Quanto ao tempo de atuacdo no servigco publico, este variou entre 3 e 20 anos (média

de 8,9+7,0 anos). Quanto ao tempo de atuacdo na mesma UBS, variou de 5 meses a 7 anos
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(2,4+2,1). Desses, 5 profissionais pertencem ao quadro de profissionais efetivos e dois séo
contratados (Figura 1).

Figura 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos cirurgides dentistas da Atencao Priméria a
Saude. Feira Grande, Alagoas, Brasil, 2022
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6.1.4.2 Da caracterizacao e perfil do pré-natal odontoldgico na perspectiva dos cirurgides
dentistas

Todos os cirurgides-dentistas relataram sua execugdo, bem como a presenca de grupos
para gestantes nas UBS em que atuam. Referente as orientacbes abordadas nas consultas
odontoldgicas, observou-se uma amplitude de temas, com orientaces para a gestante e para o
recém-nascido. Dos 7 profissionais, 6 relataram falar sobre a higiene bucal da gestante, 5
sobre a higiene bucal do recém-nascido, 3 sobre problemas gengivais que podem surgir na

gestacdo. Outros aspectos relatados foram: amamentacédo, alimentacdo saudavel, importancia
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do pré-natal odontoldgico, indicacdo de melhor periodo para consulta odontoldgica, davidas
das gestantes e familiares, higiene bucal dos demais filhos, higiene bucal do companheiro e

desmitificacdo de mitos sobre o atendimento odontolégico.

A orientacdo é focada na higiene bucal da gestante, do companheiro e dos demais
filhos. Os cuidados com os dentes do RN também sdo abordados, além de tirar as
duvidas da gestante e dos familiares (Profissional 1).

[..] Eu pego bastante no pé também com relacdo a técnica de escovacgdo
(Profissional 2).

Também geralmente eu faco uma abordagem de como € que tem que ser 0s cuidados
em relagdo ao recém-nascido, cuidar da satde bucal do bebé, comecar desde cedo a

ter esse cuidado da higiene do bebé (Profissional 7).
Sobre qual a frequéncia de atendimento odontolégico a gestante estabelecido na
unidade de saude, 6 relataram existir uma frequéncia semanal, 4 mencionaram que seria de
preferéncia no mesmo dia do atendimento da enfermeira e do médico. Um profissional relatou

que cada gestante faz pelo menos uma consulta a cada trimestre, totalizando 3 por gestacéo.

A gente da prioridade de atendimento quando elas vao fazer as consultas com
médico e enfermeiro. Todo dia chega alguma gestante, mas o dia que é especifico
para o atendimento desse pablico é uma vez na semana (Profissional 2).

Semanal. Eu associo quando ela vai ser atendida pela médica ou enfermeira. Pra
ficar mais pratico pra ela (Profissional 2).

Quanto a resisténcia das gestantes as consultas odontolédgicas, 5 profissionais
responderam que essa resisténcia € uma realidade. Justificam relatando a falta de
conhecimento das gestantes sobre a importancia do pré-natal odontoldgico, sobretudo em
razao de aspectos culturais a serem superados, como o receio do procedimento e da propria

anestesia utilizada.

[...] Eu acredito que seja cultura, acho que falta de conhecimento, elas ndo sabem a
importancia da odontologia no pré-natal (Profissional 3).

Ha uma certa resisténcia. E algo cultural, jA vem de um tempo. A gente ta até
conseguindo reverter isso, a gente tem trabalhado muito para fazer com que elas
busquem e queiram ir ao atendimento odontol6gico. Mas eu acho que é algo
cultural, do medo de ir ao dentista, do medo de prejudicar o bebé se fizer alguma
extracdo. E isso tudo que a gente enquanto profissional tem que procurar reverter
(Profissional 6).

Considero bastante, isso é uma realidade muito grande la. Na verdade, nas unidades
que eu ja trabalhei, elas tém muita resisténcia [...] (Profissional 7).
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Quanto ao conhecimento técnico dos odontélogos, todos os profissionais afirmaram
sentir-se seguros em atender gestantes. No entanto, as expressdes denotam certo grau de
incerteza, tais como “80% segura” ou “quase sempre sim”. A questdo do uso de anestésico foi

0 gerador de inseguranca em 2 profissionais.

Me sinto segura porque nds na unidade trabalhamos em equipe. Os profissionais se
ajudam muito (Profissional 7).

80% segura. Esses outros 20% eu coloco algumas questBes importantes, por
exemplo: uso de anestésico, claro, a gente enquanto profissional da sadde bucal deve
saber quais sdo 0s mais adequados de acordo com o grupo, mas as vezes a gestacao
¢ de risco, ai nesses casos eu sempre procuro atender entrando em contato com o
médico da equipe ou com o médico que ela esta sendo acompanhada, para que a
gente faca um atendimento melhor, mais adequado, mais direcionado e ndo corra
riscos, principalmente no primeiro e no Gltimo trimestre que sdo o0s que requerem
mais cuidados com relagdo a essas questdes principalmente com anestésicos. No
geral, da pra atender sem nenhum problema. Agora, a questdo de anestésicos é um
fator bem critico e que a gente se preocupa bastante (Profissional 3).

Vamos dizer que quase sempre sim, mas as vezes eu tenho inseguranca quando é pra
realizar procedimento mais invasivo, por exemplo uma extracdo dentéria. Entéo,
procedimento em geral que precise de anestésico nem tanto porque eu tenho
seguranga, mas procedimentos mais invasivos eu me sinto um pouquinho insegura
de realizar (Profissional 8).

Quando indagados se consideravam que as gestantes deveriam ser tratadas como
pacientes especiais, 4 responderam que sim. Os que responderam em afirmativo justificaram
que a gestante requer um manejo de maior cuidado — medicagOes especificas e posicdo de
atendimento. Além disso, deve-se assegurar a preferéncia de periodo de atendimento,
consoante o descrito em lei. Os que responderam negando justificaram que a prioridade

existe, mas ndo as caracterizam como especiais.

Acredito que é legal sim ter esse atendimento especial, porque elas vEm com muitas
dividas e a gente acaba orientando a familia toda (Profissional 1).

Como pacientes especiais ndo, mas eu acredito que elas tém prioridade, assim, pra
ndo ficar esperanto (Profissional 4).

Né&o. Pacientes especiais eu acredito que ndo. Mas, assim, como prioritarios. Elas
devem ter uma prioridade quanto ao tempo de espera, quanto ao tempo do
atendimento, entdo o profissional tem que ta atento a isso. Elas tém uma série de
restricdes de prioridades. Eu diria prioridade, ndo pacientes especiais (Profissional
6).
Quando interrogados se existe melhor periodo para realizacdo do atendimento
odontolégico das gestantes, todos os 7 responderam que sim, sendo o segundo trimestre o
melhor momento. Duas questfes chamara a atencdo: 1) um relato explicando que, apesar

disso, procedimentos de urgéncia e menos invasivos poderiam ocorrer em qualquer periodo
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gestacional; 2) um relato sobre a importancia dos cuidados odontoldgicos antes, durante toda

a gestacao e apos.

Existe! No segundo trimestre. Eu gosto de fazer os atendimentos mais complexos
nesse periodo (Profissional 1).

Melhor periodo seria, como os médicos falam, até mesmo antes da gravidez, a gente
ter esse aconselhamento inicial. Mas o periodo que é mais seguro para realizar
procedimentos é no segundo trimestre. Mas o aconselhamento é importancia
principalmente no inicio da gravidez, antes e no inicio (Profissional 8).

6 profissionais afirmaram a necessidade de posicionamento alternativo da cadeira
odontoldgica durante o atendimento da gestante, influenciado pelo periodo gestacional.
Dentre os fatores que justificam essa necessidade, destacou-se a dificuldade em manter o
decubito dorsal por longo periodo. PosicGes alternativas de atendimento foram apontadas:
atendimento em decubito lateral e revezamento entre posi¢fes. O Unico profissional que
respondeu que ndo precisaria justificou que todo o cuidado com a gestante é necessario, mas
isso ndo inclui um posicionamento alternativo. As falas apresentadas abaixo mostram uma

variagdo no padrdo de respostas.

N&o. A gente tem todo o cuidado com a gestante e acho que ndo é necessario um
posicionamento alternativo (Profissional 1).

Sim, principalmente no terceiro trimestre, que a gestante ta com aquele barrigao.
Entdo, sempre quando eu vou baixando a cadeira, sempre vou perguntando se ta
confortavel pra ela, porque pode dificultar na respiracdo dela e dificultar o
atendimento (Profissional 3).

Depende da idade gestacional, as vezes elas ficam bem desconfortaveis de ficar
muito deitadas. O atendimento com elas é um pouco mais sentado (Profissional 4).

Quando questionados se a doenca periodontal pode estar mais frequente no periodo
gestacional, 5 profissionais responderam que sim, 2 destes associaram tal frequéncia
aumentada as altera¢cdes hormonais e 2 ao enjoo e a falta de higienizagdo. 2 profissionais ndo
concordaram com essa associagéo, justificando que ndo acreditavam na ligacdo direta entre
ambos; outrem explicou que utilizaria o termo alteracbes gengivais, porque a gengiva esta
mais predisposta a inflamagfes, mas ndo a doenca periodontal. As respostas entre 0s

profissionais foram variadas.

Pode, com certeza, e a gente constata isso durante o atendimento (Profissional 1).

Eu ndo diria a doenca periodontal, mas sim as alteracdes gengivais porque a gengiva
vai t4 mais predispostas a inflamaces (Profissional 2).



49

Olhe é uma questdo bem polémica, né. Eu lembro dos meus professores falando que
discordam disso, outros falam que... mas eu acho que é mais um achismo...Talvez
eu devesse estudar sobre isso pra dar uma resposta melhor e mais segura porque eu
ndo gosto muito de achismo, porém o que a prética clinica mostra: E que geralmente
no periodo gestacional a mulher se preocupa com vérias coisas e de repente pode
haver um relaxamento na questdo de higiene bucal, ndo de uma forma geral, mas
vamos dizer que ela deixe um tempo menor para isso e possa, de repente, propiciar o
aparecimento de doenca periodontal. Eu ndo acredito que existe uma relacdo direta
entre doenca periodontal e o periodo gestacional. Eu acredito que a doenca
periodontal esteja mais ligada a habitos ou ao momento que ela esta vivenciando do
gue a gravidez em si, que a gestacdo em si esteja provocando doenca periodontal, eu
ndo acredito nessa ligagdo direta (Profissional 5).

No entanto, foi consenso entre todos os profissionais que a doenca periodontal poderia
trazer riscos a gestacdo, com destaque para o parto prematuro, observado em 5 respostas. O
baixo peso ao nascer também foi reportado. Adicionalmente, outras doengas orais também

podem trazer riscos para a gestante, como a endocardite bacteriana.

Sim, a doenca periodontal, assim como qualquer outra inflamacdo cronica, provoca
substancia de varios mediadores inflamat6rios que podem gerar varios efeitos
indesejaveis na gestagdo, como por exemplo, 0 parto prematuro ou 0 baixo peso ao
nascer (Profissional 2).

Sim! De acordo com os artigos que eu li e 0 que a gente normalmente conversa entre
nos, a doenga periodontal tem bactérias que podem entrar na corrente sanguinea e
podem interferir no momento do parto, podem antecipar o parto (Profissional 4).

Pode! Inclusive eu também falo isso com elas, que ja tem estudos até relacionando
essa questdo da doenga periodontal com partos prematuro, bebés de baixo peso.
Entdo, é sistémico né, tem muita relacdo e tem que ter bastante cuidado (Profissional
7).

Quanto ao uso de anestésico no atendimento odontologico a gestante, 4 mencionaram
a lidocaina com epinefrina (adrenalina), 2 citaram apenas a lidocaina, sem mencionar o
vasoconstrictor, e 1 citou lidocaina sem vasoconstrictor. Um dos profissionais ainda ressaltou
gue o anestésico que nunca deve ser indicado é a prilocaina associada a felipressina, porque,
como a felipressina, pode gerar contragdes uterinas. Esta associacdo é contraindicada por
causa do efeito vasoconstritor. Observou-se também a preocupacdo com o quantitativo de

anestésico.

Olhe, quando necessario o mais indicado é a lidocaina. E o anestésico mais indicado,
se for realmente necessario, em caso de urgéncia e que a gestante esteja sentido dor
e que o procedimento seja mais necessario que o risco que a criangca e a gestante
podem sofrer com essa intervencgdo (Profissional 6).

Entdo, eu utilizo lidocaina com vasoconstritor, mas sempre reduzindo ao maximo a
quantidade de substancia anestésica (Profissional 7).
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Por fim, no que diz respeito a prescricdo de medicamentos, 2 profissionais afirmaram
que o paracetamol é o analgésico de escolha e 1 outro relatou que nunca prescreve dipirona.
Destacou-se 0 cuidado com anti-inflamatérios, enquanto outro foi mais especifico, nédo
indicando utilizar anti-inflamatorio ndo esteroidal. Um descreveu a amoxicilina como

antibidtico de escolha. A preocupagdo com a prescri¢do foi observada em todas as respostas.

Tem que ter cuidado. A gente tem os medicamentos que podemos passar com
seguranca. O cuidado maior é com anti-inflamatérios. A gente tem que ter muito
cuidado na prescricdo para ndo prejudicar nem a mae nem a crianga (Profissional 1).

[...] Como analgésico, é mais indicado o paracetamol; os Anti-inflamatérios nao-
esteroidais ndo estdo indicados; e como principal escolha de antibiético nds temos a
amoxicilina 500mg (Profissional 2).

Eu nunca prescrevo, principalmente, dipirona porque é contra indicado para
gestantes. Nunca chegou um caso complexo que eu ndo possa medicar alguma coisa,
0 basico mesmo que eu vejo é s6 o dipirona (Profissional 3).

Tem que saber qual é a classificagdo do medicamento. Durante a anamnese tem que
ser feito 0 questionamento pra gestante se ela tem alergia a algum medicamento. Ai
vocé tem que saber qual é a classificacdo do risco daquele medicamento, se ele é
capaz ou ndo de provocar algum efeito deletério na gestante ou no bebé. A partir dai,
€ que vocé analisa se pode ou ndo prescrever (Profissional 7).

6.1.4.3 Do perfil das gestantes entrevistadas

Foram entrevistadas 16 gestantes e a faixa etaria destas variou entre 18 e 40 anos
(média 27,946,2). Metade do total era composta de mulheres casadas (n=8), 3 eram solteiras e
5 possuiam relacdo estavel. Quanto a escolaridade, somente duas gestantes possuiam ensino
superior. Metade das gestantes afirmou ter planejado a gravidez e a outra metade informou o
contrério, 7 gestantes estavam no segundo trimestre gestacional. Para 5 gestantes, a atual era a
primeira gestacdo. Adicionalmente, 7 mulheres ja passaram por pelo menos duas gestacdes

anteriores (Figura 2).

Figura 2 — Caracterizacao sociodemografica das gestantes incluidas no estudo. Feira Grande,
Alagoas, Brasil, 2022
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Fonte: elaborado pela autora (2022).

6.1.4.4 Da caracterizacgao e perfil do pré-natal odontologico na perspectiva das gestantes

A caracterizacdo do pré-natal odontoldgico sob a perspectiva das gestantes apresentou-
se da seguinte maneira: quando questionadas se havia atendimento de dentista para as
gestantes em seus postos de saude, 15 relataram que sim, existia atendimento odontoldgico
para estas. O profissional de Enfermagem orientou a importancia da consulta odontoldgica em
11 gestantes. Quando indagadas sobre a ida ao dentista durante a gestacdo, 11 relataram ja ter
ido nesta gestacdo, agendadas por diferentes profissionais (enfermeira, agente comunitario de
salde, recepcionista e médico), conforme se observa nos relatos, com destaque para os dois

primeiros.

Depois da consulta, a Dra. me encaminhou pra Dentista. No mesmo dia que eu fui
pra médica eu passei pra dentista (gestante 1).

Foi a enfermeira. Vim pro pré-natal e a enfermeira me indicou (gestante 4).

Foi marcado pelo meu agente de salde (gestante 8).

Primeiro, a enfermeira, na primeira consulta ela ja disse que eu tinha que vir pra
dentista e depois ela veio outro dia e a auxiliar da dentista veio e chamou a gente pra

fazer a avaliagdo e 0o acompanhamento. Tanto a enfermeira quanto a assistente da
dentista (gestante 10).

Quanto a frequéncia de consultas odontoldgicas durante a gestacao, 4 relataram ter ido

uma vez, 5 relataram ter ido duas vezes e duas relataram ter ido 3 ou mais vezes. Quando
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questionadas sobre a existéncia de grupo para gestantes com a participacdo do/a dentista
(presencial/on-line) 14 relataram que ndo havia.

Quando questionadas se tinham procurado a consulta com o dentista, duas
responderam que sim, uma porque estava percebendo manchas nos dentes e a outra porque
soube que tinha direito a essas consultas. J& as outras 14 gestantes responderam que ndo, uma
justificou que néo sabia que tinha esse direito, duas ndo justificaram e 11 relataram que foram

marcadas antes de precisarem solicitar marcacao.

[...] Eu ndo procurei porque uma que aqui eu ndo sabia. Porque 14 em S&o Paulo é
diferente daqui. Ai aqui eu ndo sabia que ia ter o mesmo ritmo de la, porque aqui
tudo é diferente. Ai eu ndo sabia que tinha o negdcio da dentista pra gestante aqui
(gestante 1).

Todas as gestantes relataram ser importante ir a consulta com o dentista durante a
gravidez, dentre os motivos estdo: preocupacdo com saude do bebé; cuidar da saude da boca;
presenca de sangramento gengival durante a gravidez; para cuidados preventivos; maior
sensibilidade nos dentes; o fato de na gravidez ndo ser possivel tomar qualquer tipo de

medicacdo e para ndo ter complicacdo na gravidez e nem no parto.

[...] Antigamente, quando dos meus trés, eu nunca fui acompanhada ai eu participo
de um grupo de gravidas que sempre fala que é bom a gente ir pro dentista que a
salide do nosso bebé é por causa tem que cuidar da boca pra saide dele depende
disso e gracas a Deus eu procuro ndo faltar nenhuma consulta (gestante 7).

Eu considero importante porque durante a gravidez os dentes ficam muito sensiveis,
tipo as obturacfes doem que é uma coisa de louco, mas se a pessoa for é melhor né?
Eu sei que é importante, mas meu filho é autista, ¢ uma correria, muita. A minha
maior dificuldade é que eu ndo tenho com quem deixar ele e pra ir pro dentista eu
ndo posso levar ele, porque ele é autista hiperativo, ndo fica quietinho no canto, ndo
ia ter como eu fazer minha avaliagdo no dentista junto com ele, por isso que nunca
fui (gestante 12).

No que diz respeito aos sentimentos durante a consulta odontoldgica, entre aquelas
gue as frequentaram, 8 relataram sentirem-se tranquilas e calmas, duas relataram nervosismo

e outras duas relataram medo. Enjoo pds-atendimento foi relatado por uma gestante.

Eu tenho medo, ndo vou mentir. Eu sou medrosa. Quando fala de dentista, nem que
seja s pra obturar, ou limpeza. Sou medrosa demais. E sou muito nervosa (gestante
5).

Antes ela conversou comigo, ai eu deitei, ai ela foi e me tranquilizou bastante, nao
teve 0 susto...0 medo que eu tive antes... Mas nesse dia ela me tranquilizou bastante
e depois ela até disse: viu que ndo era isso tudo, porque eu parecia uma crianga no
dia (gestante 10).
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Dentre as alteracdes observadas na gengiva, nos dentes e na boca durante a gestacao, 6
relataram ter percebido alteracGes: sangramento (n=2), sensibilidade nos dentes (2), enjoo ao
escovar (n=2), dor (n=1), mancha branca (n=1) e tartaro (n=1). Dentre as 11 gestantes que
foram ao atendimento odontolégico, 6 relataram ndo ter recebido nenhuma orientagdo, 5
relataram que receberam orientagdo. Dentre as que receberam orientacdo, destacaram-se
aquelas relativas a higiene bucal e escovacdo (n=5), saude bucal do bebé (n=1) e
amamentacdo (n= 1).

Questionadas sobre o que poderia ser melhorado no atendimento do cirurgido-dentista
para gestantes em suas unidades de salde, 12 responderam que nada precisava ser melhorado.
Ja as demais, que indicaram melhorias, destacaram: 1) a criacdo dos grupos de gestante para
orientar e informar porque é importante ir ao dentista gravida; 2) melhoria nas marcacdes
desde o inicio do periodo gestacional; 3) organizacdo para ter um dia certo para que a gestante

tenha prioridade; e 3) permanéncia (fixac¢éo) do profissional na unidade.

E ter um, como é que eu posso falar, elas orientar as agentes de salide e agendar pra
gente vim no dia certo e ndo ta pedindo. Ter j& as vagas certas pra gestante (gestante
2).

Na verdade, eu acho que ndo necessariamente no atendimento dela, eu acho que
informar a importéncia fora disso pra gestante. Falta isso, a comunicacdo aqui como
é interior as pessoas V& muito assim palestra como algo assim: ndo vu. Como se ndo
fosse obrigatorio sendo que a informacéo € poderosa, &s vezes a gente perde por nao
saber das coisas. Ai eu acho que falta isso do grupo, para as pessoas entenderem que
€ um direito e ndo uma obrigagao ruim, é bom (gestante 15).

6.1.4.5 Das dificuldades gerais para realizacao do pré-natal odontolégico

A partir das falas dos profissionais e das gestantes, foi possivel elencar um conjunto de
dificuldades para a realizacdo do pré-natal odontoldgico, sendo 4 na perspectiva dos

odontdlogos e 5 a na perspectiva das gestantes (Figura 3).

Figura 3 — Dificuldades de realizacdo para a realizacéo do pré-natal odontologico na
perspectiva dos odontologos e das gestantes. Feira Grande, Alagoas, Brasil, 2022
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6.1.5 Discussao

Este estudo caracterizou o pré-natal odontoldgico, o conhecimento técnico-cientifico
dos cirurgides-dentistas diante do atendimento odontoldgico as gestantes e a percepgdo destas
em relacdo ao pré-natal odontoldgico.

Todos os cirurgides-dentistas relataram sua execucdo, como prevé as orientacdes dos
protocolos de saude (BRASIL, 2016; BRASIL, 2013). 15 das 16 gestantes afirmaram a
existéncia do atendimento odontoldgico para gravidas em suas UBS; uma negou possuir
atendimento, quando questionadas sobre o servico.

Quando indagadas sobre a ida ao dentista durante a gestacdo, 5 mencionaram nao
terem ido, dentre os motivos relatados foram citados o ndo agendamento de consulta, 0 medo
da consulta odontoldgica ou simplesmente a decisdo de ndo ir. Apesar de relevante para a
salde do binbmio mae-bebé, o pré-natal odontoldgico ainda é negligenciado por parte das
gestantes (MOREIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2014; SILVA et al., 2020; CABRAL et
al., 2013).
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Um dos fatores que contribuem para aumentar a prevaléncia de acesso aos servicos
odontoldgicos durante o periodo gestacional € ter apresentado algum problema sempre e/ou
repetidamente com os dentes, a boca ou a dentadura na fase gestacional (MARTINELLI et al.,
2020). No nosso estudo, somente uma gestante afirmou que ndo sabia que tinha esse direito.
Por outro lado, 11 relataram ter suas consultas marcadas antes de precisarem solicitar
marcacao, o que demonstra a atuacao das equipes de saude com a integralidade do pré-natal.

Por essa razdo, € necessaria a integracdo dos profissionais das equipes (médicos,
enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de saude), inclusive atuando ndo somente
informando sobre o direito, mas também para encorajar a ida ao dentista (SANTOS et al.,
2018; OLIVEIRA et al.,, 2014; LOPES et al., 2016). As gestantes elencaram como
profissionais que fizeram essa marcacdo: enfermeira (5), agente comunitario de saude (3),
recepcionista (2), medico (1) e equipe de saude (1).

Cabe salientar que o trabalho multidisciplinar € um modelo estratégico de acesso a
salde das gestantes (MATTOS et al., 2015), embora a centralidade da indicagdo e
encaminhamento ainda se mantenha muito forte em relacéo aos profissionais da Enfermagem,
11 das gestantes relataram que foram orientadas por enfermeiros sobre a importancia da
consulta odontologica.

Quando a presenca de grupos de promogdo de salde para gestantes nas UBS em que
os odontologos atuam, acdo estimulada no periodo gestacional pela maior aceitacdo por parte
da mulher em aprender e por sua capacidade multiplicadora no seio familiar (SCHWAB et al.,
2021; SILVA et al., 2020; CECHINEL et al.,, 2016; CABRAL et al.,, 2013), todos os
profissionais responderam afirmando realizar grupos. Entretanto, apenas duas das 16
gestantes afirmaram participacdo em grupo de promocao de satde em suas UBS.

Os cirurgides-dentistas referenciaram abordagem a diversos temas nas consultas de
pré-natal odontologico: higiene bucal da gestante, do recém-nascido e dos demais integrantes
da familia; problemas gengivais que podem surgir na gestacdo; amamentacdo; alimentacdo
saudavel; importancia do pré-natal odontoldgico; indicacdo de melhor periodo para consulta
odontoldgica; duvidas das gestantes e familiares e desmitificacdo de mitos sobre o
atendimento odontoldgico. Por outro lado, as falas das gestantes discordam, tendo em vista
que 6 delas relataram néo ter recebido nenhuma orientacéo.

A resisténcia as consultas odontoldgicas também foi observada. Dentre os aspectos
que colaboram para essa realidade destacam a falta de informacéo e a falta de conhecimento
sobre a importancia do pré-natal odontologico, apontam o aspecto cultural de que gestantes

ndo devem ir ao cirurgido-dentista como sendo um mito em que acreditam, além do proprio
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receio da anestesia e do procedimento que também € mencionado. Muitas gestantes
desconhecem a importancia de manter a salde bucal ideal no periodo gestacional, dado o
desconhecimento acerca dos fatores biomedicos relevantes para esse periodo e, em meio as
duvidas e aos mitos, acabam por adiar essa assisténcia (BOTELHO et al., 2019).

Quanto ao conhecimento técnico dos cirurgibes-dentistas, todos os profissionais
afirmaram sentir-se seguros, mas expressdes como “80% segura” ou “quase sempre sim”
demonstram inseguranca. Apesar do interesse em melhorar 0 acesso das gestantes a
assisténcia odontoldgica, ha indicios de inseguranca e temor na prestacdo do atendimento
odontolégico a mulher gravida e isso é reflexo de uma formacéo académica com abordagem e
atuacgéo deficientes nesse ambito (OLIVEIRA et al., 2014).

No que diz respeito ao periodo para realizacdo do atendimento odontoldgico das
gestantes, duas questBes chamaram a atencdo: 1) um relato explicando que, apesar disso,
procedimentos de urgéncia e menos invasivos poderiam ocorrer em qualquer periodo
gestacional; 2) um relato sobre a importancia dos cuidados odontoldgicos antes, durante toda
a gestacdo e apds esta. O segundo trimestre € o melhor periodo para atendimento
odontoldgico a gestante, pois a organogénese ja se completou nesta fase, diferente do primeiro
trimestre, no qual as transformac6es embrionarias estdo acontecendo — momento em que as
mulheres sentem mais nduseas e enjoos. Aquele é também o momento em relacdo a conforto,
guando comparado ao terceiro trimestre, momento em que a mulher pode desencadear maior
risco de hipertensdo, sincope e anemia (BOTELHO et al., 2019, VASCONCELOS et al.,
2012).

Seis profissionais afirmaram a necessidade de posicionamento alternativo da cadeira
odontolégica durante o atendimento da gestante, influenciado pelo periodo gestacional.
Dentre os fatores que justificam essa necessidade, destacou-se a dificuldade em manter o
decubito dorsal por longo periodo. Posicdes alternativas de atendimento foram apontadas:
atendimento em decubito lateral e revezamento entre posi¢fes. O Unico profissional que
respondeu que ndo precisaria justificou que todo o cuidado com a gestante é necessario, mas
isso ndo inclui um posicionamento alternativo. O risco de hipotensdo postural existe por
compressdo da veia cava inferior quando a gestante fica por tempo prolongado em posicédo
supina, especialmente no terceiro trimestre; para prevenir que o Utero comprima a veia, a
gravida pode ficar voltada para o lado esquerdo e utilizar uma almofada para elevar o quadril
de 10 a 12cm do lado direito. A posicao ideal seria mesmo a posi¢do semi-supina (SILVA et
al., 2006).
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No que diz respeito as afecgdes odontoldgicas, o risco de doenca periodontal pode ser
maior no periodo gestacional. As respostas dos profissionais foram variadas nessa questdo,
revelando discordancia entre eles. Sabe-se que alteracbes nos niveis de estrogénio e
progesterona interferem diretamente na cavidade bucal, com o aumento do risco de doencas,
como as periodontais (SILVA et al., 2020).

Foi consenso entre todos os profissionais que a doenga periodontal poderia trazer
riscos a gestacdo, com destaque para o parto prematuro, observado em 5 respostas. O baixo
peso ao nascer também foi reportado. Adicionalmente, outras doencas orais também podem
trazer riscos para a gestante, a exemplo da endocardite bacteriana. Ainda que ndo seja a causa
isolada, estudos apontam a associagdo entre doenca periodontal durante o periodo gestacional
com mortalidade perinatal, nascimento de bebés prematuros e baixo peso ao nascer —
elementos como estes e a prematuridade podem comprometer o desenvolvimento do bebé,
inclusive com alteracdes bucais, como a hipoplasia do esmalte dental e carie de acometimento
precoce, por isso o tratamento periodontal pode gerar reducdo de riscos a mée e ao bebé
(MARTINELLI et al., 2020, TRENTIN et al., 2007, LOPES et al., 2016, SILVA et al.,
2020).

Quanto ao uso de anestésico no atendimento odontoldgico a gestante, também foi
verificada uma variagdo nas respostas entre os profissionais. Salienta-se que 0s anestésicos
locais sdo considerados seguros para uso durante todo o periodo de gestacdo, exceto a
mepivacaina e a bupivacaina, que sdo da categoria C pela FDA. A solucdo anestésica de
escolha € a lidocaina a 2%, com epinefrina na concentracdo de 1:100.000. A benzocaina
(presente em anestésicos topicos) e a prilocaina ndo devem ser utilizadas em gestantes, uma
vez que esses farmacos apresentam o risco de metemoglobinemia e hipdxia fetal. O uso de
solucdes contendo felipressina (vasoconstrictor) na composicdo deve ser feito com cautela,
pois sua semelhanca estrutural com a ocitocina, quando em doses elevadas, pode estimular as
contrages uterinas (MALAMED, 2005).

Por fim, no que diz respeito a prescrigdo de medicamentos, 2 profissionais afirmaram
que o paracetamol é o analgésico de escolha e um outro relatou que nunca prescreve dipirona.
Destacou-se o cuidado com anti-inflamatorios e outro foi mais especifico ndo indicando
utilizar anti-inflamatorio ndo esteriodal. Um descreveu a amoxicilina como antibiotico de
escolha. A preocupacdo com a prescrigéo foi observada em todas as respostas.

Em relacdo a prescricdo de Aines durante a gestacdo, sua aplicagdo ndo é recomendada
pelos motivos seguintes: i. ha evidéncias cientificas de associacdo entre Aines e

teratogenicidade; ii. No caso do ibuprofeno, possivel associacdo a efeitos deletérios sobre a



58

circulacdo fetal e neonatal; iii. A aspirina pode causar hipertensdo pulmonar; iv. A utilizacdo
de anti-inflamatérios ndo esteroides no ultimo trimestre de gravidez esta associada ao
aumento do tempo de trabalho de parto, uma vez que as prostaglandinas responsaveis pelas
contragBes uterinas sdo inibidas pelos por estes medicamentos e, além disso, juntamente ao
ASS, apresentam a tendéncia a causar hemorragias na mae e no feto por inércia uterina
(contracdo insuficiente do utero durante ou ap0os o parto) e fechamento prematuro dos canais
arteriais do feto (VASCONCELOS et al., 2012).

O paracetamol € o analgésico de primeira escolha para gestantes, ndo apresenta efeitos
teratogénicos, quando prescrito em doses terapéuticas. E o analgésico mais indicado para
gestantes. Sendo a dipirona sddica o analgésico de segunda escolha, ja que apresenta risco de
agranulocitose, podendo predispor as gravidas a infeccdes (CANEPPELE et al., 2011)

Em situacdes de tratamento de les6es inflamatdrias, os corticosteroides, classificados
na categoria C da FDA, sdo os farmacos de escolha para uso tépico, sendo considerados mais
seguros que os Aines. Diante da necessidade do uso dessas drogas, deve-se administrar
preferencialmente prednisona ou prednisolona, visto que estes apresentam dificuldade em
atravessar a membrana placentaria, reduzindo o risco de efeitos adversos ao feto, se
comparados aos demais corticoides (VASCONCELOS et al., 2012).

A administracdo de dexametasona em dose Unica de 4mg é indicada em casos de
procedimentos cirdrgicos ou endodénticos que ndo puderem ser adiados (POLETTO et al.,
2008). O emprego dos corticosteroides precisa ser monitorado, avaliando se surgem efeitos
adversos do tipo diabetes melito ou hipertensdo arterial nas gestantes, sendo possiveis nas
situacOes de administracdo destes farmacos e pesquisando sinais sugestivos de infecgfes e
insuficiéncia adrenal no feto (SURESH et al., 2004).

Durante a gestacdo os antibidticos de primeira escolha sdo as penicilinas, que ndo
causam danos ao organismo materno ou ao feto, por possuirem acao especifica contra subs-
tancias da parede celular das bactérias. Amoxicilina e a ampicilina sdo as mais indicadas. Em
pacientes alérgicas a estas, indica-se 0 uso cefalosporinas e macrolideos. Em casos de
infeccbes mais severas, opta-se pela associacdo de penicilina ao clavulanato de potassio e pela
utilizacdo da clindamicina (600 mg) em casos de pacientes alérgicas as penicilinas (SURESH
et al., 2004).

O uso de tetraciclinas é contraindicado em decorréncia da facilidade em atravessar a
membrana placentéaria, causando, dentre os possiveis danos, malformacdes do esmalte
dentario, depdsitos em tecido dsseo, e provocando retardo de crescimento, anemia hemolitica

ou ictericia no neonato. A eritromicina na forma de estolato ndo deve ser administrada devido
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a hepatotoxicidade e a associacao entre penicilina e metronidazol é alvo de controvérsias, uma
vez que estudos apontam o metronidazol como possuidor de capacidade teratogénica e outros
ndo (VASCONCELOS et al., 2012).

Os aspectos culturais, 0 medo e a falta de valorizacdo da saude bucal no periodo
gestacional fazem com que a mulher n&o procure o cirurgido-dentista (CABRAL et al., 2013).
No que diz respeito aos sentimentos durante a consulta odontolégica (para aquelas que
foram), 8 relataram se sentiram tranquilas e calmas, duas relataram nervosismo e outras duas,
medo. Enjoo pés-atendimento foi relatado por uma gestante. Reflexo de vémito a hipotenséo
por causa da postura de atendimento, assim como o enjoo, sdo complicagfes que podem
surgir durante a assisténcia odontoldgica e por isso alguns cuidados devem ser estabelecidos
para evita-los: consultas mais curtas, controle de ansiedade e posicionamento alternativo da
cadeira (SILVA et al., 2006).

O organismo da mulher passa por muitas mudancas fisicas, psicolégicas e hormonais,
as diversas alteracOes refletem diretamente na cavidade bucal, aumentando a vascularizagao
do periodonto, a secrecdo das glandulas salivares, a tendéncia as nduseas e aos vomitos,
dificultando também a higienizacao e repercutindo em mais mudancas (SILVA et al., 2020,
MOREIRA et al., 2015, BAIAO et al., 2006, POLETTO et al., 2008). Dentre as alteracdes
observadas na gengiva, dentes e boca durante a gestacdo, 6 relataram ter percebido alteracdes
como sangramentos, sensibilidade nos dentes, enjoo ao escovar, dor, mancha branca e tartaro.

Por fim, questionadas sobre o que poderia ser melhorado no atendimento do cirurgido-
dentista para gestantes em suas unidades de saude, 12 responderam que nada precisava ser
melhorado. J& as demais, que indicaram melhorias, destacaram: 1) a criacdo dos grupos de
gestante para orientar e informar porque é importante ir ao dentista gravida; 2) melhoria nas
marcagOes desde o inicio do periodo gestacional; 3) organizacdo para ter um dia certo para
que a gestante tenha prioridade; e 3) permanéncia (fixacdo) do profissional na unidade.
Estudos sugerem que a educacdo odontoldgica no pré-natal precisa ser melhorada para sanar
as fragilidades do acesso limitado das gestantes ao servico (LOPES et al.,2016).

6.1.6 Concluséo
O pré-natal odontoldgico, com toda a sua potencialidade enquanto ferramenta de

garantia da integralidade da saude do binbmio méae-bebé, assegura que a gestante curse o

periodo gestacional sem problemas de satde bucal e promova, consequentemente, a satde do
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bebé na vida intrauterina e continue, através do conjunto de conhecimentos adquiridos nesta
fase, com a manutencdo da salde de toda a familia.

A ESF, enquanto estrutura descentralizada de acesso as pessoas e como construcao
multidisciplinar, € um ponto tatico na aplicacdo da assisténcia odontol6gica ao grupo de
gravidas.

Os cirurgides-dentistas, como profissionais da satde bucal, sdo capazes de conduzir de
forma articulada o cuidado do pré-natal odontoldgico, com vistas as questdes técnicas, de
humanizacdo, de promogdo e prevencdo a salde.

Diante da concepcédo deste estudo, o territério de Feira Grande é capaz de aprimorar
seu exercicio a fim de executar um servico assistencial proprio as suas fragilidades,
enaltecendo métodos ja vigentes e proporcionando verdadeiramente a Clinica Ampliada e a

Integralidade do servico apresentado.
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6.2 Produto 2: Produto técnico — curso de formacao profissional

&,

W

UNIVERSIDADE FEDERAL
ALAGOAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

MEIREANE FIRMINO PEREIRA

CURSO DE APRIMORAMENTO EM PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Maceio
2022



65

MEIREANE FIRMINO PEREIRA

CURSO DE APRIMORAMENTO EM PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Salude da Familia -
PROFSAUDE, vinculado a0  Polo
Universidade Federal de Alagoas — UFAL,
como requisito para a obtencdo do titulo de
Mestre em Saude da Familia.

Orientador: Prof. Dr. Carlos Dornels Freire de
Souza.

Linha de Pesquisa: Informacgdo em Saude.

Maceio



66

2022
6.2.1 Introducdo

A atencdo integral & gestante no periodo do pré-natal é um elemento relevante para 0s
profissionais da salde, especialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF), haja vista que
nessa fase a assisténcia adequada e o cuidado da mulher permitem uma evolugéo gestacional
sem intercorréncias, bem como o nascimento de filhos saudaveis (CABRAL et al., 2013).

O pré-natal odontolégico torna-se relevante e fundamental para introduzir bons habitos
para a mae e, desde cedo, na vida da crianca, por isso o atendimento odontolégico também
deve ser realizado no periodo gestacional (CECHINEL et al., 2016). Além do carater
preventivo e de promocéo de salde, a maioria dos procedimentos odontoldgicos, devidamente
indicados e realizados, sdo benéficos a saude da gravida, preferencialmente no segundo
trimestre de gestacdo (OLIVEIRA et al., 2014).

E fundamental, portanto, a formagdo de profissionais aptos para a prestacio de
atendimento diferenciado a gestante, incluindo acdes preventivas e curativas, para que se
promova a saude bucal da mée e do bebé, consequentemente, de forma integral (SOUZA et
al., 2020).

Ha evidéncias de que alguns odontdlogos compartilham do temor e optam por recusar-
se ou postergar a assisténcia odontologica as pacientes gestantes. A motivagdo decorre da
abordagem deficiente do assunto pré-natal odontolégico durante a formacdo académica, de
modo que, fundamentados em controvérsias de opinido, tendem a néo realizar as consultas
(OLIVEIRA et al., 2014).

Durante a graduagdo, as oportunidades de atendimento odontoldgico as gestantes nem
sempre sdo frequentes. Estudos apontam que estudantes de Odontologia apresentam
fragilidades no conhecimento sobre essa abordagem e demonstram desejo em aprimorar seu
aprendizado na é&rea, inclusive para sentirem-se mais preparados para exercer o cuidado
odontologico na gravidez (ELIAS et al., 2018).

A interacdo de estudantes universitarios via atividades de extensdo favorecem
amplamente a formacdo de cirurgides-dentistas — uma vez que estes sdo preparados para
atuar dentro da realidade do servico —, isso porque o0 estudante esta inserido na comunidade
(PIZZOLATO, 2021). Essa premissa fortalece a poténcia de estimular os processos continuos
de educacdo para os profissionais que, inseridos na assisténcia, possuem como objeto de

estudo suas préprias vivéncias.
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Cursos de capacitagdo profissional garantem transformacdes reais e positivas no
servico publico; sdo abordagens efetivas e seguras de melhorias nas praticas profissionais,
inclusive através de plataformas digitais (MARINHO, 2022).

Com base no exposto, a proposta de curso de formacdo sobre pré-natal odontoldgico

apresenta-se como ferramenta de aprimoramento de praticas assistenciais.
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6.2.2 Objetivos

6.2.2.1 Objetivo geral

Capacitar os profissionais da Equipe Saude Bucal: cirurgides-dentistas e auxiliares de
salde bucal (ASBs) sobre o tema pré-natal odontoldégico no municipio de Feira Grande,

Alagoas, Brasil.

6.2.2.2 Objetivos especificos

1. Discutir sobre a importancia do pré-natal odontolégico como ferramenta de
integralidade a salde;

2. Realizar reflexdo dos processos de trabalho das Equipes Salde Bucal inseridas em
seu territorio;

3. Estimular o aprimoramento das praticas de manejo clinico e de promocao de saude

no periodo gestacional.
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6.2.3 Métodos

Os resultados da pesquisa serdo apresentados a gestdo e ao Conselho Municipal de
Saude e sera lancada a proposta do curso. Por se tratar de um curso de capacitacdo,
configura-se como produto técnico do Eixo 4 (Formacgao).

Os dois encontros ocorrerdo na cidade de Feira Grande, Alagoas, Brasil, municipio
contemplado por ter sido o local de desenvolvimento da pesquisa. Os participantes
convidados serdo os profissionais da Equipe Saude Bucal, ou seja, cirurgides-dentistas e
Auxiliares de Saude Bucal (ASB). A facilitadora sera a propria pesquisadora.

As datas dos encontros serdo marcadas em dois dias consecutivos, conforme pactuado
com os atores envolvidos (publico-alvo, facilitadora e gestdo), e planejadas de acordo com as
propostas da Secretaria Municipal de Saude de Feira Grande. A proposta do curso é centrada
no protagonismo do publico-alvo, das realidades de seus territorios, de suas inquietacdes e das
potencialidades e fragilidades dos processos de trabalho, no que tange ao desenvolvimento do
pré-natal odontolégico.

As etapas dos encontros acontecerdo por turno e serdo descritas a seguir. Todos 0s
protocolos de segurancga para o enfrentamento da COVID-19 serdo respeitados. Cada turno
terd a duracdo de 04 horas e serd direcionado a cada objetivo da proposta do curso de

formagéo.

Quadro 4 — Descri¢éo das atividades do curso de formacéo

(continua)
Dia Turno Objetivo Atividades
Dia01 | Manhd | Discutir a importancia do pré-natal | e  Apresentar os objetivos da proposta do
odontoldgico como ferramenta de encontro;
integralidade a satde e Exposicdo dos resultados da pesquisa;

e Exposicdo de fundamentos levantados
na revisao de literatura sobre a pauta.

Tarde Realizar reflexdo dos processos de | ¢ Roda de conversa para a escuta sobre

trabalho das Equipes Saide Bucal as percepcoes dos profissionais;
inseridas em seu territorio e Trabalhar questdes baseadas em
problema;

e Exposicdo, atraves do dialogo
horizontal, sobre praticas baseadas em

evidéncias
Dia02 | Manhd | Estimular o aprimoramento das | e Apresentacdo de  protocolos e
praticas de manejo clinico e de diretrizes;

promogao de saude no periodo | ¢ Dinadmica de construcdo em grupo de
gestacional maneiras diversas e coletivas de




Quadro 4 — Descrigéo das atividades do curso de formagéo
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(conclusdo)

Dia Turno Objetivo Atividades
Dia 02 salide do pré-natal odontolégico
Dia 02 | Tarde Consolidar e avaliar o curso Dindmica de avaliacédo final do curso:

“o que ficou do curso?”’; “o que pode
b

ser melhorado”; “ quais as
99, ¢

potencialidades do curso”; “o que sera
transformador no meu territorio”

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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6.2.4 Resultados esperados

Os resultados que se espera alcancgar apés a aplicacdo do curso de formacéo para os

profissionais da Equipe Salude Bucal de Feira Grande, Alagoas sdo:

e Promover ainda mais a afirmacdo da relevancia da execucdo do pré-natal
odontoldgico como ferramenta de integralidade a satde do bindmio: mée-bebé;

e Melhorar os processos de trabalhos envolvidos no pré-natal odontoldgico;

e Discutir protocolos e diretrizes relacionados ao manejo odontoldgico de gestantes;

e Estimular a humanizacdo e uso de tecnologias leves na pratica dessa acdo em

saude.
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6.2.5 Conclusao

A proposta de aplicacdo do curso de formacédo sera em Feira Grande, Alagoas, Brasil,
por ter sido esse o local de estudo da pesquisa, mas podera servir como projeto piloto, com o
objetivo de avaliar a viabilidade de sua aplicagdo em outros municipios, uma vez que 0
fortalecimento da pratica de qualidade do pré-natal odontoldgico é de interesse amplo.

Aperfeicoar a qualidade de acesso, acolhimento, execucdo e continuidade do cuidado
do pré-natal odontoldgico significa melhorar uma pratica de satde fundamental ao bem-estar

de mé&e e do bebé no periodo pré-natal que se estendera para o periodo pds-natal.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo mostrou as fragilidades das ESF em promover grupos de gestantes,
uma vez que apenas duas das 16 gestantes entrevistadas relataram a inexisténcia dos mesmos
em suas respectivas UBS.

A partir deste diagnostico, a recomendagdo inicial € que o municipio possa viabilizar a
criacdo de grupos para disseminar informacGes fundamentais a saude geral, bucal e de
fortalecimento da qualidade do pré-natal odontoldgico.

A investigagdo mostrou as fragilidades na formacdo académica dos profissionais
voltada especificamente ao manejo das gestantes. Recomenda-se a criagdo de momentos de
Educacdo Permanente, nos quais sejam pontuadas questdes técnicas e de estratégicas da
abordagem das gestantes pelo cirurgido-dentista.

Recomendamos que um grupo técnico envolvendo atores de diferentes vinculagdes
(gestdo, cirurgides-dentistas, gestantes, profissionais de salde das ESF) seja criado, no intuito
de contribuir para o aprimoramento do pré-natal odontoldgico.

Por fim, recomendamos a adocdo de estratégias de monitoramento e avaliacdo
continuos, ndo apenas através do indicador do Previne Brasil, que avalia a ida da gestante para
a consulta odontoldgica, mas seu monitoramento quanto a percepcao, abordagem e qualidade

da assisténcia.
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APENDICE A - Carta de anuéncia da prefeitura de Feira Grande, Alagoas

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins. que aceitaremos a pesquisadora
Meireane Firmino Pereira, Cirurgia-Dentista, lotada na UBS Tabocal, a
desenvolver seu Projelo de Pesquisa: “Pré-natal odontolégico em municipio
do interior do nordeste brasileiro”, que esta sob coordenagao/orientagdo do
Prof. Dr. Carlos Domels Freire de Souza, cujo objetivo geral é analisar o pré-
natal Odontoldgico no Municipio de Feira Grande, Alagoas, Brasil.

Esta autorizag@o esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora
dos requisitos da Resolucdo 466/12 CNS e suas complemehtares,
comprometendo-se a mesma a solicitar os dados péssoans dos sujeitos da
pesquisa, exclusivamente, para os fins da pesquisa, mantendo o sigilo e
garantindo a nao utilizagdo das informacdes em prejuizo das pesscas efou das
comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a
esta Instiluicdo o Parecer Consubstanciado, devidamente, aprovado, emitido
por Comité de Etica e Pesquisa envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
sistema CEP/CONEP,

Feira Grande, <+ de i< de 3

Secretédria de Saude

Soraya Medeiros Silva
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) cirurgides-

dentistas

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de PRE-NATAL
ODONTOLOGICO EM MUNICIPIO DO INTERIOR DO NORDESTE BRASILEIRO, dos
pesquisadores Carlos Dornels Freire de Souza e Meireane Firmino Pereira. A seguir, as
informagdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participagdo neste projeto:

1. O estudo se destina a caracterizar o pré-natal Odontolégico no Municipio de Feira
Grande, Alagoas, Brasil.

2. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: descricdo do perfil
sociodemografico dos profissionais de Odontologia da Atencdo Primaria a Salde de Feira
Grande, Alagoas, Brasil; estimativa da frequéncia de realizacdo do pré-natal odontologico
pelas gestantes do municipio; descricdo do perfil sociodemografico e pré-natal das gestantes
acompanhadas pela Atencdo Primaria a Saude de Feira Grande, Alagoas, Brasil e
identificacdo das dificuldades para a realizacdo do pré-natal odontolégico na perspectiva dos
cirurgides-dentistas e das gestantes.

3. A coleta de dados comecara em fevereiro de 2022 e terminara em margo de 2022.

4. O estudo serd feito da seguinte maneira: Etapa 1 - Coleta de dados com os
cirurgides-dentistas - Na primeira etapa, os cirurgides-dentistas da Estratégia de Salde da
Familia de Feira Grande, Alagoas, Brasil serdo convidados a participar da pesquisa. Nesse
momento serdo explicados os objetivos e a relevancia da pesquisa. Caso desejem participar,
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberdo o questionario
para que respondam as informacgdes pertinentes que sdo buscadas. Em seguinda, sera
conduzido o grupo focal. Toda a conducéo sera gravada em audio. Salienta-se que essa coleta
ocorrerd em um Unico dia, respeitando as regras de distanciamento social e de prevencao da
contaminacdo pela COVID-19, conforme recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil.
Etapa 2 — Coleta de dados das USF sobre a frequencia de pré-natal- Serdo coletados dados
em planilha sobre frequéncia de consultas de pré-natal e pré-natal odontoldgico de todas as
gestantes assistidas na estratégia de saude da familia do municipio de Feira Grande, Alagoas,
Brasil, através das informacdes contidas no livro de assisténcia das Unidades Basicas de
Saude, obtendo, dessa forma, o perfil quantitativo. Etapa 3- Coleta de dados secudarios e
entrevistas com as gestantes - Nesta etapa, as gestantes assistidas pela Estratégia de Salde da
Familia de Feira Grande, Alagoas, Brasil serdo convidadas a participar da pesquisa. Nesse
momento serdo explicados os objetivos e a relevancia da pesquisa as gestantes e caso,
desejem participar, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e serdo
submetidas a entrevista, gravada em audio e registrada em formulario préprio. Para as
gestantes, ndo sera realizado grupo focal, tendo em vista a necessidade o cuidado adicional de
ndo exposicdo da gestante a contato com outras, evitando o risco de contaminacdo pela
COVID-19. Ademais, essa coleta sera realizada no mesmo dia de realizacdo da consulta de
pré-natal, evitando a ida da gestante a UBS somente para a coleta de dados da pesquisa. Essa
€ mais uma medida para reducdo do risco de contaminacdo. Serdo respeitadas todas as regras
de distanciamento social e medidas de prevengdo recomendadas pelo Ministério da Salde.

5. A sua participacao sera na Etapa 1 da coleta de dados, dando ciéncia, respondendo o
questionario autoaplicado e participando do grupo focal.

6. Como a presente pesquisa envolve aplicacdo de questionario com perguntas
objetivas e subjetivas, 0s possiveis riscos/danos da pesquisa serdo: Invasdo de privacidade,
discriminacdo e estigmatizacdo a partir do conteddo revelado, divulgacdo de dados
confidenciais; e risco de exposicdo a contaminagdo pela COVID-19.
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7. O primeiro beneficio da pesquisa diz respeito a producdo e disseminacdo de
conhecimento a respeito do tema. Esse conhecimento sera Util para a comunidade cientifica,
uma vez que dispora de metodologia de estudo; para o poder publico, que podera intervir com
maior eficécia, eficiéncia e efetividade nas areas mais criticas; e para a sociedade civil, que
podera contribuir no processo de aumento da adesdo ao pré-natal odontoldgico. A presente
pesquisa trara os seguintes beneficios: impacto positivo nos indicadores epidemioldgicos de
monitoramento e avaliacdo do pré-natal odontoldgico na area de estudo; descricdo do perfil
dos profissionais de Odontologia da Atencdo Primaria de Feira Grande, identificacdo das
dificuldades para a realizacdo do pré-natal odontoldgico pelos cirurgides-dentistas, para que
seja possivel desenvolver intervencBes necessarias a sua melhoria, quantificacdo a frequéncia
de realizacdo do pré-natal odontolégico pelas gestantes, identificacdo das dificuldades para
que gestantes possam realizar o pré-natal odontoldgico, tornando possivel melhorar os
aspectos que estavam impedindo adesdo expressiva.

8. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: Meireane Firmino Pereira, cirurgia-
dentista da unidade de Saude e pesquisadora envolvida no projeto.

9. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. Os resultados serdo
fornecidos a cada cirurgido-dentista por meio de artigos cientificos com os resultados
principais da pesquisa e a cada gestante por meio de uma cartilha adaptada (linguagem e
cultura), com os resultados principais da pesquisa, também disponibilizada para os cirurgifes-
dentistas logo apds a sua finalizagdo e envio do relatorio ao comité de ética, conforme
cronograma do projeto.

10. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, poderé retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

11. A sua participacdo serd mantida em carater confidencial e as informagdes
coletadas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para
a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sé sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacdo. Os seus dados serdo armazenados
em computador e seu nome ndo aparecerd em nenhuma publicacdo, apresentacdo ou
documento.12. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para VOceé.

13. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacdo na pesquisa (nexo causal).

14. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por voceé e pelo pesquisador.

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.
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Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av Benjamin Freire de Amorin, 1960, AP 09
Complemento: Baixa Grande Cidade/CEP: Arapiraca/ 57309-153
Telefone: (87) 9622-0698

Contato de urgéncia: Sr. Carlos Dornels Freire de Souza.
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av Benjamin Freire de Amorin, 1960, AP 09
Complemento: Baixa Grande Cidade/CEP: Arapiraca/ 57309-153
Telefone: (87) 9622-0698

Contato da pesquisadora: Sr2 Meireane Firmino Pereira
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Rua Salgado Filho, 47

Complemento: Centro/ Penedo-AL/ CEP:57200-000

Telefone: (82) 999728706 e-mail: meireanefirmino91@gmail.com

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de

pesquisa. Para obter mais informacOes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria.

Telefone: 3214-1041 — Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Assinatura ou impresséo Nome e Assinatura do Pesquisador

datiloscopica  do(a)  voluntario(a) ou pelo estudo e rubricar as demais paginas

responsavel legal e rubricar as demais

Feira Grande, de de 2022
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) gestantes

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de PRE-NATAL
ODONTOLOGICO EM MUNICIPIO DO INTERIOR DO NORDESTE BRASILEIRO, dos
pesquisadores Carlos Dornels Freire de Souza e Meireane Firmino Pereira. A seguir, as
informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacao neste projeto:

1. O estudo se destina a caracterizar o pré-natal Odontolégico no Municipio de Feira
Grande, Alagoas, Brasil.

2. Os resultados que se desejam alcancar s@o os seguintes: descricdo do perfil
sociodemografico dos profissionais de Odontologia da Atencdo Primaria a Saude de Feira
Grande, Alagoas, Brasil.; estimativa da frequéncia de realizacdo do pré-natal odontoldgico
pelas gestantes do municipio; descricdo do perfil sociodemografico e pré-natal das gestantes
acompanhadas pela Atencdo Primaria a Saude de Feira Grande, Alagoas, Brasil e
identificacdo das dificuldades para a realizacdo do pré-natal odontologico na perspectiva dos
cirurgides-dentistas e das gestantes.

3. A coleta de dados comecara em fevereiro de 2022 e terminara em marcgo de 2022.

4. O estudo serd feito da seguinte maneira: Etapa 1 - Coleta de dados com 0s
cirurgides-dentistas - Na primeira etapa, os cirurgioes-dentistas da Estratégia de Salude da
Familia de Feira Grande, Alagoas, Brasil serdo convidados a participar da pesquisa. Nesse
momento serdo explicados 0s objetivos e a relevancia da pesquisa. Caso desejem participar,
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberdo o questionario
para que respondam as informacdes pertinentes que sdo buscadas. Em seguinda, sera
conduzido o grupo focal. Toda a conducgéo serad gravada em audio. Salienta-se que essa coleta
ocorrera em um unico dia, respeitando as regras de distanciamento social e de prevencao da
contaminacdo pela COVID-19, conforme recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil.
Etapa 2 — Coleta de dados das USF sobre a frequencia de pré-natal- Serdo coletados dados
em planilha sobre frequéncia de consultas de pré-natal e pré-natal odontologico de todas as
gestantes assistidas na estratégia de saude da familia do municipio de Feira Grande, Alagoas,
Brasil, através das informagGes contidas no livro de assisténcia das Unidades Basicas de
Salde, obtendo, dessa forma, o perfil quantitativo. Etapa 3- Coleta de dados secudarios e
entrevistas com as gestantes - Nesta etapa, as gestantes assistidas pela Estratégia de Saude da
Familia de Feira Grande, Alagoas, Brasil serdo convidadas a participar da pesquisa. Nesse
momento serdo explicados os objetivos e a relevancia da pesquisa as gestantes e caso,
desejem participar, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e serdo
submetidas a entrevista, gravada em audio e registrada em formulario préprio. Para as
gestantes, ndo sera realizado grupo focal, tendo em vista a necessidade o cuidado adicional de
ndo exposicdo da gestante a contato com outras, evitando o risco de contaminagdo pela
COVID-19. Ademais, essa coleta sera realizada no mesmo dia de realizacdo da consulta de
pré-natal, evitando a ida da gestante a UBS somente para a coleta de dados da pesquisa. Essa
é mais uma medida para reducdo do risco de contaminacdo. Serdo respeitadas todas as regras
de distanciamento social e medidas de prevenc¢do recomendadas pelo Ministério da Sadde.

5. A sua participacdo sera na Etapa 3 da coleta de dados, dando ciéncia, respondendo a
entrevista, gravada em audio que seré registrada em formulario préprio.

6. Como a presente pesquisa envolve aplicacdo de questiondrio com perguntas
objetivas e subjetivas, 0s possiveis riscos/danos da pesquisa serdo: Invasdo de privacidade,
discriminacdo e estigmatizacdo a partir do conteddo revelado, divulgacdo de dados
confidenciais; e risco de exposi¢do a contaminagdo pela COVID-19.

7. O primeiro beneficio da pesquisa diz respeito a producdo e disseminacdo de
conhecimento a respeito do tema. Esse conhecimento serd util para a comunidade cientifica,
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uma vez que dispora de metodologia de estudo; para o poder publico, que podera intervir com
maior eficécia, eficiéncia e efetividade nas areas mais criticas; e para a sociedade civil, que
podera contribuir no processo de aumento da adesdo ao pré-natal odontoldgico. A presente
pesquisa trara os seguintes beneficios: impacto positivo nos indicadores epidemioldgicos de
monitoramento e avaliacdo do pré-natal odontoldgico na area de estudo; descricdo do perfil
dos profissionais de Odontologia da Atencdo Primaria de Feira Grande, identificacdo das
dificuldades para a realizacdo do pré-natal odontoldgico pelos cirurgides-dentistas, para que
seja possivel desenvolver intervencdes necessarias a sua melhoria, quantificacdo a frequéncia
de realizacdo do pré-natal odontolégico pelas gestantes, identificacdo das dificuldades para
que gestantes possam realizar o pré-natal odontoldgico, tornando possivel melhorar os
aspectos que estavam impedindo adeséo expressiva.

8. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: Meireane Firmino Pereira, cirurgia-
dentista da unidade de Salde e pesquisadora envolvida no projeto.

9. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. Os resultados serdo
fornecidos a cada cirurgido-dentista por meio de artigos cientificos com os resultados
principais da pesquisa e a cada gestante por meio de uma cartilha adaptada (linguagem e
cultura), com os resultados principais da pesquisa, também disponibilizada para os cirurgifes-
dentistas logo apds a sua finalizagdo e envio do relatorio ao comité de ética, conforme
cronograma do projeto.

10. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

11. A sua participacdo serd mantida em carater confidencial e as informagdes
coletadas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para
a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sé sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacdo. Os seus dados serdo armazenados
em computador e seu nome ndo aparecerd em nenhuma publicacdo, apresentacdo ou
documento.

12. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para Vocé.

13. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacdo na pesquisa (nexo causal).

14. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por voceé e pelo pesquisador.

Bttt bbbt e et e : tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagédo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.
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Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av Benjamin Freire de Amorin, 1960, AP 09
Complemento: Baixa Grande Cidade/CEP: Arapiraca/ 57309-153
Telefone: (87) 9622-0698

Contato de urgéncia: Sr. Carlos Dornels Freire de Souza.
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av Benjamin Freire de Amorin, 1960, AP 09
Complemento: Baixa Grande Cidade/CEP: Arapiraca/ 57309-153
Telefone: (87) 9622-0698

Contato da pesquisadora: Sr2 Meireane Firmino Pereira
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Rua Salgado Filho, 47

Complemento: Centro/ Penedo-AL/ CEP:57200-000

Telefone: (82) 999728706 e-mail: meireanefirmino91@gmail.com

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de

pesquisa. Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria.

Telefone: 3214-1041 — Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Assinatura ou impresséo Nome e Assinatura do Pesquisador

datiloscopica  do(a)  voluntario(@d) ou pelo estudo e rubricar as demais paginas

responsavel legal e rubricar as demais

Feira Grande, de de 2022
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APENDICE D - Questionario 1: cirurgides-dentistas

A. Caracterizacao Sociodemogréfica

Questionario n°

©CoNoA~WNE

10
11.

Sexo:( )F ( )M

Idade:

Estado Civil:

Ano da concluséo da graduacao:
Especializagdo ( ) Sim () Né&o
Se sim, qual:
Mestrado ( ) Sim ( ) Ndo

Doutorado ( ) Sim () Néao

Quanto tempo de atuacgao no servigo publico:
Quanto tempo de atuacgdo na atual UBS:
Qual a natureza do cargo publico:

B. Conhecimento, aptiddo e pratica

1.

Na Unidade Basica de Saude em que vocé atua ha atendimento odontoldgico a
gestante? ( ) Sim ( ) Né&o

Ha grupos para Gestante na Unidade Basica de Saude em que vocé atua?

( )Sim ( )Né&o

Durante o atendimento odontoldgico a gestante, quais aspectos sobre orientacdo
vocé aborda?

Qual a frequéncia de atendimento odontoldgico a gestante que vocé estabelece?
Vocé considera as gestantes resistentes as consultas odontolégicas?

( )Sim ( )Néo

Vocé se sente seguro em atender gestantes? Justifique. ( ) Sim () Nao
Gestantes devem ser tradadas como pacientes especiais? Justifique.

.( )Sim ( )Nao

. Existe melhor periodo para fazer atendimento odontoldgico as gestantes?
. Ha necessidade de posicionamento alternativo na cadeira odontoldgica?
13.
14,
15.
16.

A doenca periodontal pode estar mais frequente na gestacéo?
Doenca periodontal pode trazer riscos a gestacao?

Qual anestésico utilizar no atendimento odontoldgico a gestante?
Quais os cuidados na prescricdo de medicamentos?
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APENDICE E - Questionario 2: gestantes

A. Perfil das gestantes entrevistadas

Questionario n°

ocoarwhE

Idade:

Estado civil:

Grau de escolaridade:

Trimestre de gestagdo:

Numero de gestacdes anteriores:

Esta gestacéo foi planejada? ( ) Sim () Néo

B. Sobre o pré-natal odontologico

i N =

oo

11.

12.

13.

No seu posto de satde tem atendimento de dentista para as gestantes?

Vocé ja foi a uma consulta de dentista durante esta gestacao?

Quantas vezes durante a gravidez vocé foi a consulta com o/a dentista?

No seu posto de salde tem grupo para gestantes, com a participacdo do/a dentista
(presencial/on-line)?

Vocé se sente segura em ir a consulta com o dentista? Fale sobre isso.

Vocé foi marcada para consulta com dentista durante a gravidez? Se sim, quem fez a
marcacao?

\océ procurou consulta com o dentista? Se sim, foi por algum motivo especifico? Se
ndo, pode dizer por que?

Vocé considera importante ir a consulta com dentista durante a gravidez? Fale sobre
ISS0.

O/A médica e/ou o/a enfermeira orientou vocé a ir a consulta com o/a dentista?

. Se vocé ja foi a consulta com o dentista no posto, durante a gravidez, como vocé se

sentiu? Explique.

Vocé observou alguma alteracdo na sua gengiva, dentes e boca durante a gestacéo?
Se sim, qual?

Vocé recebeu alguma orientagdo do seu dentista? Quais orientagdes ele passou para
VOC&?

O que pode ser melhorado no atendimento do dentista para gestantes do postinho?




88

ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Ufal

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

DADOS DO PRQUETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRE-NATAL ODONTOLOGICO EM MUNICIPIO DO INTERIOR DO NORDESTE
BRASILEIRO

Peaquisador: Canos Domels Fraire oe Sowa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52913221.3.0000.5013

InsBtuic3o Proponents: Universidace Federal 02 Alagoas (Campus Arapiaca)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NOmero do Parecer: 5.172.972

Apressntag3o do Projsto:

A gestacdo € um penodo em que ocomem dversas aneraghes 02 NANreZas: fisica, NOMONA, Peicaiogica &
SOCIA. AS MUOANG3s SISIEMICas 02653 1358 reparcutem tambem na Cavidade bucal, em Vanos aspectos, 0o
MEEMO MO0 QuUE, PALING'3S bUCAIS 530 3550CIANIE 3 Sventos daN0s0s 3 gEEagdo & 30 Parto. Assim como
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QuUaNtiqUAltativa, no Qual | serd0 aplicados quastionarios acs Cirurgdes-Dentistas atuantes na ESF do
municipio de Faira Grange, I 5er80 reaiizadas entrevistas com gestantes assistidas pela ESF do municiplo
€ Il. 52r3 cesenvolvido um grupo focal com os Clrurgdes-Dentistas. A andise quantitativa se dxra atraves
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QUaNJ0 pertnente, sera LINZada estatisica ParameEtricando parametrica, para fins de comMpParagao das
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