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Resumo

OBJETIVO: Avaliar a qualidade da saude bucal de gestantes e seu conhecimento
sobre os potenciais impactos negativos que a saude bucal pode ter sobre o
bindmio mae-feto. METODOS: foi realizado estudo de corte transversal e
prospectivo, em amostra representativa da populagdo de gestantes, que
receberam assisténcia preé-natal em quinze unidades de atengéo primaria a saude
do municipio de Botucatu — SP. O tamanho amostral foi calculado por meio de
amostragem aleatoéria simples, resultando em 142 gestantes. As gestantes foram
avaliadas uma unica vez, a partir da 16% semana, por meio de um questionario e
de exame fisico para identificacdo de indices indicadores da saude bucal.
RESULTADOS: o numero de gestantes que relataram ter conhecimento da
repercussao da saude bucal sobre a gravidez foi muito baixo, assim como o
numero de gestantes que relataram ter recebido orientagdo sobre saude bucal
durante a assisténcia pré-natal. Os indices indicadores de saude bucal
mostraram altas taxas de sangramento gengival, profundidade de bolsa de pelo
menos 4mm, calculos e lesdes de carie. CONCLUSAO: na populagdo de
gestantes analisada verificou-se baixo grau de conhecimento do efeito da saude
bucal sobre a gestacdo, baixa taxa de informagdo as gestantes, por parte dos
profissionais de saude, sobre a importancia de manter a saude bucal durante a

gestacao e baixa qualidade dos indices indicadores de saude bucal.




Abstract



Abstract

OBJECTIVE: to evaluate the quality of oral health of pregnant women and their
knowledge of the potential negative impacts that oral health can have on the
mother-fetus binomial. METHODS: it was a cross-sectional and prospective cohort
study, in a representative sample of the population of pregnant women who
received prenatal care in fifteen units of primary health care in Botucatu - SP. The
sample size was calculated by means of simple random sampling, resulting in 142
pregnant women. Patients were evaluated only once, from the 16th week through
a questionnaire and physical examination to identify indicators of oral health
indices. RESULTS: the number of women who reported being aware of the impact
of oral health on pregnancy was very low, and so was the number of women who
reported having received guidance on oral health during prenatal care. Oral health
indicators showed high gingival bleeding rates, pocket depth of at least 4mm,
calculations and caries. CONCLUSION: in the pregnant population analyzed a low
level of knowledge about oral health effect on pregnancy was shown, as well as
low information rate to pregnant women by health professionals on the importance
of maintaining oral health during pregnancy and low quality of the indicators

indices of oral health.
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A literatura atual enfatiza a importancia da saude bucal sobre as condi¢gdes
gerais das gestantes e seu impacto na saude dos recém-nascidos. Este fato
destaca a necessidade de que, na gestagao, a mulher deve receber atendimento
odontoldgico de rotina (1,2,3), apesar de haver ainda relutadncia em assumir essa

atitude por parte de alguns profissionais.

Durante a gestacdo ocorrem alteragdes fisiolégicas que tornam as
gestantes vulneraveis a determinadas doengas, entre as quais as doencgas
periodontais (4), o maior risco de carie, que esta associado a alteracbes nas
glandulas salivares e a dieta (5,6), as erosdes resultantes dos classicos enjoos

matinais (5) e a mobilidade dentaria.

As doencgas periodontais acometem até 60% das gestantes (7) e
desencadeiam uma resposta imunoldgica durante a gestacdo (8) representada
por altas concentragdes locais e sistémicas de biomarcadores do estresse

oxidativo (9).

Offenbacher et al. em 1996 (10) foram os primeiros a relatar que ha relacao
entre a doenca periodontal e o parto prematuro, desencadeando outros estudos
que observaram ou sugeriram haver associacdo entre doencas periodontais e
complicagbes na gestacdo como aborto precoce, parto prematuro, recém-nascido
com baixo peso, pré-eclampsia e diabetes gestacional (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,7, 26, 27, 28, 29, 30).

Deve-se ressaltar a importdncia da presenca de lesbes de carie na
gestante, decorrentes do aumento do numero de microrganismos cariogénicos
durante a gestagdo (31), representados principalmente pelo Streptococcus
mutans, que é também o microrganismo comumente adquirido pelas criancas de

suas maes (32, 33). Quando contaminadas precocemente as criangas terdo
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maiores experiéncias de carie em suas vidas do que aquelas que forem

contaminadas tardiamente (34).

Mesmo com todas essas evidéncias da literatura, durante o periodo da
assisténcia pré-natal baixa porcentagem de gestantes recebem informagdées em
relacdo aos cuidados bucais, uma vez que esse assunto em geral ndo faz parte

da rotina no servico (35,36,37,38).

Essa desinformagdao decorre das duvidas ainda existentes entre os
dentistas quanto a seguranga dos procedimentos odontolégicos em gestantes
(39,40) e também porque, na rotina da assisténcia pré-natal os obstetras
geralmente n&o recomendam o atendimento odontolégico (41). Essas duas
circunstancias, associadas ao fato de muitas gestantes ainda acreditarem que a
baixa qualidade na saude bucal é normal durante a gestagédo (42) e ao medo e
ansiedade em relagao ao tratamento dentario (43), refletem a baixa procura pelo

servico odontoldgico entre as gestantes (1, 35, 44).

Portanto, as gestantes devem receber adequados cuidados preventivos em
relacdo a saude bucal (45, 46) e cuidados de emergéncia odontoldgica devido a

episodios de dor dental aguda (47).

Considerando-se o contexto acima, que indica os possiveis impactos
negativos que a saude bucal pode acarretar ao binbmio mae-feto e, portanto,
assinala a necessidade do atendimento odontolégico, representado por acdes
educacionais, motivacionais e curativas, nosso objetivo foi avaliar as condi¢des da
saude bucal e o grau de conhecimento de gestantes que receberam assisténcia
pré-natal nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Unidades da Estratégia de

Saude da Familia (ESF), em um municipio do estado de S&ao Paulo — Brasil.
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O presente estudo, de corte transversal e prospectivo, foi realizado em
amostra representativa da populagdo de gestantes que receberam assisténcia
pré-natal em quinze Unidades de Saude pertencentes a Secretaria de Saude do
municipio de Botucatu — SP, categorizadas em Unidades Basicas de Saude
(UBS) e Unidades da Estratégia de Saude da Familia (UESF). Em todas essas
unidades as gestantes tem acesso a profissionais da area médica, odontoldgica e
de enfermagem. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp / parecer
no.1651701360005411 (Anexo 1) e recebeu apoio financeiro da Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) / processo no.

2013/12053-1.

O tamanho amostral foi calculado por meio de amostragem aleatoria
simples, para que a pesquisa abrangesse gestantes assistidas em todas as
unidades de saude do municipio. Considerando o peso de cada unidade em
relacdo ao total de gestantes atendidas no ano de 2011, a variabilidade no CPO
(total de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) igual a 9,21 (trés
vezes superior a variabilidade do CPO encontrada em criangas de 0 a 12 anos -
Arantes et al., 2001) e fixando erro de amostragem de no maximo 0,5 e nivel de

confianca de 95%, o numero de gestantes selecionadas foi de 142 (Tabela 1).

Os critérios de inclusdo foram estar pelo menos na décima sexta semana
de gestacao, ter feito até o0 momento da entrevista ao menos uma consulta de
pré-natal em alguma unidade de saude do municipio de Botucatu, estar em bom

estado geral de saude e n&do apresentar comorbidades.
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Todas as gestantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).

O estudo compreendeu duas abordagens: identificagdo de dados
demograficos das gestantes pela consulta ao prontuario médico e cartdao de pré-
natal, seguida de resposta a questionario direcionado ao assunto (Anexo 3) e
avaliagdo clinica onde se calculou o indice Periodontal Comunitario (CPI), a

determinacao do CPO e a classificacao de atividade de carie.

Tabela 1. Numero e porcentagem das 142 gestantes incluidas no estudo segundo
sua distribuicdo em cada unidade de saude do municipio de Botucatu —
SP.

No. gestantes Peso

(V)
ano de 2011 unidade %o

Unidade de Saude

UBS Vila Cidade Jardim 172 0,106 16 11,3
UBS Jardim Peabiru 139 0,085 12 8,5
UBS Vila Ferroviaria (CSE) 160 0,098 12 8,5
UBS COHAB | 145 0,089 12 8,5
UBS Vila dos Lavradores (CSE) 128 0,079 11 7,7
Centro de Saude | 157 0,096 13 9,2
UBS CECAP 101 0,062 09 6,3
USF Rubi&o Junior 109 0,067 09 6,3
UESF Jardim Aeroporto 111 0,068 10 7,0
UESF Jardim lolanda 87 0,053 08 5,6
UESF Real Park 83 0,051 07 4,9
UBS Vila Sao Lucio 76 0,047 07 49
UBS Jardim Cristina 84 0,052 08 5,7
UESF Parque Marajoara 49 0,030 05 3,5

UESF Santa Elisa 26 0,016 03 2,1
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Avaliagao clinica bucal das gestantes

A saude bucal das gestantes foi avaliada por meio de indices especificos

para esse tipo de avaliagao.

a) indice Periodontal Comunitario (CPI)

O indice Periodontal Comunitario foi realizado sob luz artificial, utilizando-
se sonda periodontal de ponta romba CPl da OMS (Organizagdo Mundial de
Saude), da marca Aesculap ® (DB765R/WHO), espelho plano odontolégico e
espatula de madeira descartavel. Foram identificadas a espessura do biofilme, a
presenca de calculos e de bolsas periodontais nas faces vestibular e lingual de
seis dentes: primeiro molar superior direito (16), incisivo central superior direito
(11), primeiro molar superior esquerdo (26), primeiro molar inferior esquerdo (36),

incisivo central inferior esquerdo (31) e primeiro molar inferior direito (46).

Os procedimentos de exame se iniciaram pela area disto-vestibular,
passando-se para a area média e posteriormente para a area mésio-vestibular.
Em seguida inspecionaram-se as areas linguais, percorrendo no sentido distal
para mesial. A sonda foi introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa
periodontal, ligeiramente inclinada em relagdo ao longo eixo do dente, seguindo a
configuracéo anatémica da superficie radicular. Foram realizados movimentos de
vai-e-vem vertical e de pequena amplitude. A for¢a na sondagem foi inferior a 20

gramas (BRASIL, 2000).

Os critérios para definicdo do CPI encontram-se no Quadro 1.
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Quadro 1 - Critérios para definicao do CPI (48,49)

Graduacao

0

© | X | M|l w DN

Correlagao clinica
Sextante higido
Sextante com sangramento apds sondagem
Calculo (qualquer quantidade, com area preta da sonda visivel)
Bolsa de 4mm a 5mm
Bolsa de 6mm ou mais
Sextante excluido

Sextante ndo examinado

b) Determinacao do indice CPO (48,49)

O indice CPO é o indice de atividade de carie em uma populacao, aferido

pela média do numero total de dentes permanentes cariados (C), perdidos (P) -

extraidos ou com extragao indicada e obturados (O) em um grupo de individuos,

utilizando espatula de madeira descartavel e luz natural. Foi considerado “cariado”

o dente com cavidade, opacidade ao longo das faces ou mancha indicando

presenca de carie subjacente; “perdido”, o dente extraido ou com indicagdo de

exodontia; “obturado”, o dente com restauragdo de amalgama, resina composta

ou similar e “ausente”, dente ndo irrompido ou anodontia. A classificagdo seguiu a

anotacao descrita no Quadro 2.
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Quadro 2 - Classificagdo segundo o indice CPO (48,49)

Deciduos Permanentes Definicao
A 0 Espaco vazio — auséncia de dente
B 1 Coroa cariada
C 2 Coroa restaurada, mas cariada
D 3 Coroa restaurada e sem carie
E 4 Dente perdido devido a carie
- 5 Dente perdido por outra razédo
F 6 Selante
G 7 Apoio de ponte ou coroa
- 8 Coroa néo irrompida
T T Trauma
- 9 Dente excluido

Dividindo-se a soma do indice CPO pelo numero de gestantes examinadas
obteve-se a classificacdo de atividade de carie na populagdao estudada

(Quadro 3).

Quadro 3 - Classificagao de atividade de carie. (48,49)

indice CPO Classificagao
0-11 Muito baixa
1,2-2,6 Baixa
27-44 Média
4,5-6,5 Alta

26,6 Muito alta
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Toda gestante avaliada pelos indicadores de saude bucal, que recebeu o
diagndstico de doenga periodontal e/ou presenga de carie, foi encaminhadas ao

servigo odontologico da unidade em que realizou o pré-natal.

Analise dos dados

Os dados foram obtidos por distribuicdo de percentuais relativos, sendo
analisados de forma descritiva. Nao houve necessidade de aplicacdo de testes

estatisticos para comparagao de dados.




3. Resultados
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Das 142 gestantes avaliadas neste estudo, 100 (70,4%) encontravam-se
na faixa etaria entre 20 e 35 anos, 97 (68,3%) eram da raga branca, 95 (66,9%)
tinham nivel médio de escolaridade, 70 (49,2%) exerciam trabalho remunerado,
107 (75,3%) tinham renda per capta até trés salarios minimos, 71 (50%) eram
primigestas, 107 (75,3%) estavam com idade gestacional de 24 semanas ou mais,
30 (21,1%) declararam-se tabagistas antes da gestagéo e 15 (10,6%) mantiveram

o tabagismo durante a gestagcao (Tabela 2).

Na Tabela 3 encontram-se as respostas das gestantes relacionadas as
condicdes da sua saude bucal, verificando-se que, 48 (33,8%) relataram ter
sangramento gengival ou algum tipo de desconforto antes da gestacdo e 72
(50,7%) tinham habito de consultar um dentista ao menos uma vez ao ano. Por
outro lado, essas mesmas questdes foram avaliadas apds estarem gravidas, 93
(65,4%) das mulheres apresentavam atualmente sangramento gengival e apenas
46 (32,4%) procuraram um dentista, sendo que destas apenas 16 (11,2%)

concluiram o tratamento.

Por meio da entrevista também avaliamos o grau de informagdes que
foram oferecidas as gestantes durante o pré-natal, por parte dos profissionais
vinculados aos servigcos. Em apenas uma das abordagens, informagéo sobre a
alimentacdo durante a gestagédo, obtivemos resultados positivos, isto €, 85
(59,9%) gestantes receberam essa informagcdo do médico ou do enfermeiro.
Todavia, ao analisarmos o conteudo dessas informacdes constatamos que o
enfoque nado estava associado ao risco de carie dentaria. Orientagdes sobre

higiene oral, possiveis complicagbes maternas e do recém-nascido causadas por
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doencas bucais e, cuidados e habitos alimentares do recém-nascido foram

oferecidas para menos que 10% das gestantes (Tabela 4).

Os dados referentes ao exame clinico bucal, representado pela
determinacao dos indices CPl e CPO, que identificam o estado geral da saude
bucal das gestantes, encontram-se nas Tabelas 5 a 7. Verificamos que, em
relacdo aos seis sextantes avaliados, 54 (38%) apresentavam sangramento
gengival, em 100 (70%) gestantes constatou-se no minimo um sextante com
profundidade de bolsa de 4mm a 5mm e 97 (69%) apresentavam calculos. O
indice de Sangramento apdés sondagem foi positivo em 80 (57%) gestantes
(Tabelas 5 e 6). Lesdes de carie estavam presentes em 102 (72,6%) gestantes
(Tabela 7). Outro fator importante foi o resultado do indice de CPO, que mostra a
classificagdo quanto a atividade de carie, cujo valor foi de 10,42, o que é

considerado muito alto.




Resultados 27
Tabela 2. Dados so6cio-demograficos da populagéao estudada.
Dados sé6cio-demograficos n %

Faixa etaria (anos)

<20 31 21,8

20a 35 100 70,4

> 35 11 07,8
Raca

Branca 97 68,3

N&o branca 45 31,7
Escolaridade

Fundamental 43 30,2

Médio 95 66,9

Superior 04 02,9
Trabalho remunerado

Sim 70 49,2

Nao 72 50,8
Renda per capta

< trés salarios minimos 107 75,3

> trés salarios minimos 35 24,7
Paridade

Primigesta 1 50,0

Multipara 4 50,0
Idade gestacional

< 24 semanas 35 24,7

> 24 semanas 107 75,3
Tabagismo antes da gestagéao

Sim 30 21,1

N3o 112 78,9
Tabagismo na gestagao

Sim 15 10,6

N3o 127 89,4
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Tabela 3. Numero e porcentagem de respostas sobre o conhecimento das
condi¢cdes da saude bucal da populagao estudada.

Conhecimento sobre saude bucal n %
Sangramento gengival antes da gestacao

Sim 48 33,8

N3o 94 6,6,2
Tratamento odontoldgico antes da gestagao

Sim 72 50,7

N&o 70 49,3
Sangramento gengival durante a gestacao

Sim 93 65,4

Nao 49 34,6
Tratamento odontoldgico durante a gestagao

Sim 46 32,4

Nao 96 67,6
Tratamento odontoldgico concluido

Sim 16 11,2

N&o 126 88,8

Tabela 4. Numero e porcentagem de gestantes que receberam informagdes sobre

saude bucal durante o pré-natal.

Médico Enfermeiro Dentista
Orientagao sobre saude bucal

n % n % n %
Higiene oral e indicagdo de consulta a 04 28 03 21 06 4.2
dentista
Complicagdes na gravidez causadas por 04 28 - . 01 07
doencas bucais ’ ’
Complicagdes do nascimento causadas por 04 28 01 07 02 14
doencas bucais ’ ’ ’
Nutricdo durante a gestacao 64 451 21 14,8 - —
Cuidados e habitos alimentares do recém- 01 07 01 07

nascido
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Tabela 5. Numero e porcentagem de gestantes segundo as condi¢bes dos

sextantes determinadas pelo CPI.

Condigdes do sextante N o,
Higido 110 78
Sangramento 54 38
Calculo 97 69
Bolsa entre 4 e 5mm 81 57
Bolsa =2 6mm 19 13
Excluido 55 39
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Tabela 6. Numero e porcentual do indice Periodontal Comunitario (CPI) por

sextante da populacao estudada.

Sextante n %
Sextante superior direito
Saudavel 28 19,9
Sangramento apds sondagem 18 12,8
Calculos 24 17,0
Bolsa de 4 a 5mm 42 29,8
Bolsa = 6mm 07 05,0
Excluido 22 15,6
Sextante superior central
Saudavel 93 66,0
Sangramento apds sondagem 14 09,9
Calculos 12 08,5
Bolsa de 4 a 5mm 12 08,5
Bolsa = 6mm 04 02,8
Excluido 06 04,3
Sextante superior esquerdo
Saudavel 33 234
Sangramento apds sondagem 13 09,2
Calculos 29 20,6
Bolsa de 4 a 5mm 45 31,9
Bolsa = 6mm 09 06,4
Excluido 12 08,5
Sextante inferior direito
Saudavel 28 19,9
Sangramento apds sondagem 19 13,5
Calculos 24 17,0
Bolsa de 4 a 5mm 33 23,4
Bolsa = 6mm 02 01,4
Excluido 35 24,8
Sextante inferior central
Saudavel 64 45,4
Sangramento apds sondagem 07 05,0
Calculos 57 40,4
Bolsa de 4 a 5mm 06 04,3
Bolsa =2 6mm 06 04,3
Excluido 01 00,7
Sextante inferior esquerdo
Saudavel 21 14,9
Sangramento apods sondagem 13 09,2
Calculos 39 27,7
Bolsa de 4 a 5mm 30 21,3
Bolsa = 6mm 05 03,5
Excluido 33 23,4
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Tabela 7. Numero e porcentagem de lesbes de carie da populagéo estudada.

Quantidade de lesdes de carie N %
0 40 28,4
1 32 22,7
2 21 14,9
3 11 7,8
4 12 8,5
5 07 5,0
6 ou mais 18 12,7
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Neste estudo, 70% das gestantes que receberam assisténcia pré-natal no
municipio de Botucatu - SP apresentavam ao menos um sextante com bolsa
periodontal de 4mm ou mais e 69% com calculo. Apenas 28,4% dessas gestantes
nao apresentaram lesdes de carie, situacdo inadequada que é reforgada pela
classificagdo de atividade de carie, considerada muito alta (10,42). Essa mesma
populagdo nao tinha conhecimento de que condigdo de saude bucal ruim pode
influenciar negativamente seu estado geral de saude na gestagao e comprometer

o desenvolvimento de seu recém-nascido.

Esses resultados sao piores do que os apresentados na literatura. Suri et
al. em 2014 (50) mostraram que, apenas 40% dos obstetras indicam como rotina
no pré-natal o tratamento odontoldgico e 47% aconselham sobre a importancia de
se manter uma boa higiene bucal, embora, na presenca de sintomatologia 98%
deles orientam sobre a necessidade do tratamento. Singhal et al. em 2013 (51)
mostraram que 48% das gestantes receberam informagbes durante o pré-natal,
sobre como cuidar de seus dentes e gengivas, de um dentista ou outro
profissional. Geroge et al. em 2013 (38) mostraram que, apenas 47,5% das
gestantes tem conhecimento de que a saude bucal inadequada pode contribuir
para o0 desenvolvimento de baixo peso ao nascer e que existe também
contaminagao cruzada em relagdo as caries das maes acometerem o0s seus

filhos.

Portanto, a situagao de falta de conhecimento por parte das gestantes e de
orientacao por parte dos profissionais de saude, sobre saude bucal, caracterizada
no presente estudo, necessita de intervencao a curto ou médio prazo. A literatura

relata que, gestantes com maior consciéncia da relacédo entre saude bucal
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durante o periodo perinatal e risco de complicagdes para si e seu recém-nascido,
sdo as que procuram o dentista durante a gestagao (1, 42, 37,38). A Federagao
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia recomenda que, na primeira consulta da
assisténcia pré-natal a gestante seja encaminhada para avaliacdo odontologica
(52). Os resultados do presente estudo permitem inferir que, ou essa
recomendacao nao esta sendo devidamente cumprida ou nédo existe checagem

nos retornos da assisténcia pré-natal se a gestante realizou a recomendacgao.

O presente estudo expressa também a gravidade e complexidade deste
assunto em relagdo as gestantes atendidas na atencédo primaria a saude do
municipio de Botucatu — SP, pois podem estar causando impacto clinico negativo
sobre a gestacao dessas mulheres. A deterioragcdo da saude bucal determina
aumento no risco de abortamento, parto prematuro, restricdo de crescimento
intra-utero e pré-eclampsia (10, 16, 28, 30) além de aumentar também o risco de

carie precoce nos filhos dessas mulheres, pela contaminagéo vertical (34, 53, 54).

Nesse sentido, € necessario ressaltar que, segundo a literatura, mulheres
tratadas durante a gestagdo apresentam menor taxa de complicagdes como
reducdo nos riscos de parto prematuro, de pré-eclampsia ou de criancas com

baixo peso (55, 56, 57,58, 59, 60).

Segundo a California Dental Association Foundation, maes de criangas que
tiveram sua flora cariogénica suprimida apresentam menor propensdo em
transmitir lesdes de caries e se forem contaminadas estas ocorrerdo em idade

mais tardia (53).

A Academia Americana de Periodontologia recomenda as mulheres que

planejam engravidar ou estado gravidas que se submetam ao exame bucal e que,
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uma vez detectado qualquer problema recebam tratamento adequado,
beneficiando-se assim dos seus efeitos positivos sobre a gravidez (61). Nos casos
de gestacdo de risco, a raspagem e alisamento radicular sdo considerados
seguros e benéficos (62), nao se justificando a relutancia de alguns dentistas em
realizar procedimentos em gestantes. Tradicionalmente essa atitude decorre das
incertezas, por parte do dentista, em relagdo aos riscos para a gestante e o feto

(63).

O tratamento de infecgdes orais € uma abordagem que melhora o estado
geral de saude, entretanto, no presente estudo poucas gestantes (32,4%)
procuraram tratamento odontolégico, mesmo encontrando-se, em sua maioria
(82,6%) com 24 semanas ou mais. Destas, apenas 11,2% concluiram o

tratamento.

Os resultados obtidos na populagdo de gestantes que compuseram o
presente estudo permitem concluir que as condi¢cdes de sua saude bucal é ruim e
que estas mulheres estdo desinformadas sobre as repercussdes das condi¢des
da saude bucal sobre sua gestagcdo. Mais ainda, os profissionais de saude
responsaveis, direta ou indiretamente, pela assisténcia pré-natal, ainda exercem

timidamente seu papel como orientadores sobre a saude bucal na gestagao.
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Anexo 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, )

concordo em participar do estudo “Condicbes da saude bucal de gestantes do

municipio de Botucatu - SP e seu conhecimento sobre a importancia da saude

bucal na gestacao”.

Fui informada que, em uma das consultas de pré-natal responderei a um
questionario e farei um exame da cavidade bucal para determinar as condi¢des
de meus dentes. Fui também esclarecida dos beneficios que esta pesquisa
podera trazer, auxiliando em tratamentos futuros relacionados aos cuidados das
gestantes e maes, nao havendo prejuizos fisicos ou morais pela minha

participacao.

Quanto ao questionario, nao serei identificada, sendo garantido o sigilo e
em relagao ao exame, este ndo traz incbmodos e nao oferece riscos a minha

saude.

Estou ciente que minha participagdo € livre, podendo retirar meu
consentimento, quando sentir esta necessidade, sem qualquer prejuizo de meu

atendimento no pré-natal.

Botucatu, de de 201__.

Assinatura do participante Assinatura e Carimbo do pesquisador

Pesquisador: Helderjan de Souza Mendes

Endereco: Rua General Telles, n°1047 — Botucatu - SP
Telefones: (14) 38134698 ou (14) 81377208.

e-mail: helderjansm@ig.com.br
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Anexo 2 - Variaveis

Foram identificadas as seguintes variaveis:

e |[dade - calculada em anos e classificada nas seguintes faixas etarias:

- 20 anos

- entre 20 e 35 anos

> 35 anos

e Escolaridade - classificada em fundamental, médio e superior, subdivididos em
incompletos ou completos.

e Racga ou cor - esta informacao foi auto-referida pela paciente e classificada
segundo o censo IBGE em branca, preta, amarela, parda e indigena.

e Trabalho materno — primeiramente a gestante foi classificada em ter ou nao
trabalho remunerado. Quando a resposta foi sim, foi classificada segundo o tipo
de ocupacao:

- Manual: realizacdo da atividade que nao exige qualificacdo e/ou atividade
exclusivamente manual,

- Semi-qualificada: atividade que exige algum tipo de qualificagéo, por exemplo:
trabalho em escritorio;

- Qualificada: atividade que requer curso técnico ou superior.

e Renda familiar per capita - a renda familiar foi obtida somando-se os
rendimentos mensais de todos os moradores da casa, dividindo-se este total pelo
numero de moradores, € expressa em salarios minimos. O valor do salario
minimo utilizado para o calculo foi o do dia da entrevista com as gestantes.

e Paridade — definida pelo numero de partos anteriores a gestacdo atual e
classificada em:

- primipara: nenhum parto

- multipara: entre um e quatro partos

- grande multipara: cinco ou mais partos

e Tabagismo

Antes da gestacao

- Nao

- Sim (no. de cigarros / dia)
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Durante esta gestacéo

- Nao

- Sim (no. de cigarros / dia)

e Tem sangramento gengival anterior a gestacéao?
- Nao

- Sim

e Tem sangramento gengival durante esta gestacao?
- Nao

- Sim

e Consulta ao dentista anterior a gestagao?

- Nao

- Sim (no. de vezes ao ano)

e Consulta ao dentista durante a gestagao ?

- Nao

- Sim

e O tratamento odontolégico foi concluido?

- Nao

- Sim
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Anexo 3 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plataforma
BOTUCATU -UNESP Qﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE GESTANTES DO MUNICIPIO DE BOTUCATU -
SP E SEU CONHECIMENTO SOBRE A IMPORTANCIA DA MESMA NA GESTACAO

Pesquisador: Helderjan de Souza Mendes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16517013.6.0000.5411

Institui¢ao Proponente: Departamento de Ginecologia e Obstetricia

Patrocinador Principal: Fundacao de Amparo a Pesquisa de Sao Paulo ((FAPESP))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 322.484
Data da Relatoria: 01/07/2013

Apresentacao do Projeto:

Varias complicacoes associadas com a gestacao estao relacionadas com alteracoes hormonais,
imunologicas, dietéticas e comportamentais

podendo causar problemas de saude bucal, incluindo principalmente os tecidos periodontais. Na regiao
Nordeste do Brasil € alta a prevaléncia da

doenca periodontal em gestantes ou puérperas o mesmo ocorrendo na regiao sudeste. O estudo sera
realizado, por amostragem, de todas as Unidades de Saude (Unidades Basicas de Saude e Unidades da
Saude da Familia) do municipio de Botucatu, SP, empregando-se entrevista individual e Indices indicadores
das condicoes de sua saude bucal, pelo pesquisador ou por profissionais de saude treinados. Considerando
-se que o municipio de Botucatu, SP tem 15 Unidades de Saude e que no ano de 2011 foram

cadastradas 1627 gestantes, com variacdo entre as unidades de 26 (Unidade do Jardim Santa Elisa) a 172
(Vila Cidade Jardim) gestantes, serdo selecionadas 142 gestantes, considerando o peso de cada unidade
em relacao ao total de atendimentos de 2011, a variabilidade no CPO igual a 9,21 (trés vezes superior a
variabilidade do CPO encontrada

em criancas de 0 a 12 anos (Arantes et al., 2001) e fixando erro de amostragem de, no maximo

Enderego: Chacara Bulignolli, sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@imb.unesp.br
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Continuacao do Parecer: 322.484

0,5 e nivel de confianca de 95%. As gestantes serdo
entrevistadas, em um unico momento, a partir da 20°. semana de gestacéao.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar as condicoes de sua salde bucal por meio de indices especificos e o conhecimento sobre a
importancia da saude bucal por meio de questionario

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Resposta inflamat¢ria exacerbada decorrente de alguma doenca de base.

Beneficios: Por meio dos achados, poderemos entender melhor qual a situacdo da saude bucal das
gestantes do Municipio de Botucatu e qual o grau de

entendimento que elas tem da relacao saude bucal/gestacao e consequentemente idealizar um protocolo de
tratamento para essas gestantes mais especifico a suas necessidades.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
Projeto bem elaborado e com metodologia adequada. Constam todas as declaracoes exigidas por este
CEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
O TCLE esta redigido em forma de convite e esclarece os objetivos da pesquisa.

Recomendacdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequac¢des:
Aprovado sem necessidade de encaminhar a CONEP.
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Considerac¢ées Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido do CEP de 01 de julho de 2.013, sem necessidade de envio a
CONEP.

Endereco: Chdcara Butignolli, s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)33880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Enderego:

UF: SP
Telefone:

FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP woﬂl

BOTUCATU, 02 de Julho de 2013

Assinador por:
Trajano Sardenberg
(Coordenador)

Chdcara Butignolli , s/n
Bairro: Rubiao Junior

Municipio:
(14)3880-1608

CEP: 18.618-970
BOTUCATU

E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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