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RESUMO

Souza TAM. Prevaléncia de carie e condi¢do periodontal de gestantes de Sdo José
dos Campos/SP [trabalho de conclusdo de curso]. Sdo José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2024.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a condicdo periodontal e a
prevaléncia de carie em gestantes de Sdo José dos Campos, SP, Brasil. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo transversal com amostragem por conveniéncia.
Todas as gestantes que frequentaram Grupos para Gestantes em quatro entidades
filantrépicas de S&o José dos Campos e uma Unidade Basica de Saude entre
abril/2023 e nov/2024 foram convidadas a participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento (quando menores de
idade). As coletas foram realizadas durante as visitas semanais aos grupos de
gestantes, seguindo as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude para
levantamentos bucais. Foi utilizado o indice CPO-D (individual e médio) para cérie
dentaria, com critérios de diagndstico e necessidade de tratamento estabelecidos
pelos codigos da OMS. Para avaliar os indices de condi¢ao periodontal, foi utilizado o
indice periodontal comunitario (CPI), que avalia a condi¢do periodontal em relagédo a
higidez, a presenca de sangramento gengival, ao célculo dentario ou a bolsa
periodontal, e o indice de perda de insercdo periodontal (PIP), recomendado para a
populacao adulta e idosa. Resultados: Dentre as 25 participantes, 84% passaram por
alguma experiéncia de cérie, resultando em um CPO-D médio de 3,64. 68% das
gestantes apresentavam algum problema periodontal no momento do exame.
Nenhuma das avaliadas apresentou perda de insergcéo periodontal de acordo com o
PIP. Conclusdao: A alta prevaléncia de sangramento gengival e a experiéncia de cérie
reforcam a necessidade de encaminhamento das gestantes ao Pré Natal
Odontoldgico para prevenir possiveis enfermidades para a mée e o bebé.

Palavras-chave: cuidado pré-natal; epidemiologia; gestantes; indice CPO-D; indice
periodontal; satude bucal.



ABSTRACT

Souza TAM. Prevalence of Caries and Periodontal Condition of Pregnant Women in
Séao José dos Campos/SP [graduation final work]. Sdo José dos Campos (SP): Sao
Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2024.

Objective: This study aimed to assess the periodontal condition and prevalence of
dental caries in pregnant women in Sao José dos Campos, SP, Brazil. Material and
Methods: This is a cross-sectional study with convenience sampling. All pregnant
women attending Prenatal Groups at four philanthropic organizations in Sdo José dos
Campos and one Basic Health Unit between April 2023 and November 2024 were
invited to participate by signing an Informed Consent Form and/or Assent Form. Data
collection was carried out during weekly visits to the prenatal groups, following the
World Health Organization (WHO) guidelines for oral health surveys. The DMFT index
(individual and average) was used to evaluate dental caries, with diagnostic criteria
and treatment needs determined by WHO codes. To assess periodontal condition, the
Community Periodontal Index (CPI) was employed, evaluating the health status of
periodontal tissues in terms of gingival bleeding, dental calculus, or periodontal
pockets, alongside the Periodontal Attachment Loss Index (PAL). Results: Among the
25 participants, 84% had experienced dental caries, resulting in an average DMFT
score of 3.64. Additionally, 68% of the pregnant women presented some periodontal
issue at the time of the examination. None of the participants showed attachment loss
according to the PAL index. Conclusion: The high prevalence of gingival bleeding and
dental caries experience highlights the need to refer pregnant women to Prenatal
Dental Care to prevent potential diseases affecting both mother and baby.

Keywords: prenatal care; epidemiology; pregnant women; DMF Index; periodontal
index; oral health.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mortalidade materna é
aguela que ocorre durante a gestacao ou até 42 dias apds o seu término, decorrente
de causas relacionadas a gravidez e/ou ao seu manejo. Além de se tratar de um
importante indicador de saude, a mortalidade materna também reflete iniquidades
sociais, apresentando-se de forma mais acentuada em estratos socioeconémicos
vulneraveis [1].

Pode-se relacionar as causas de mortalidade materna em duas diferentes
vertentes: sociais e biolégicas. No que se refere ao contexto social, é recomendavel
transferir a responsabilidade do individuo para o sistema, admitindo que o contexto de
vida é determinante e atenuando a culpa por uma situacdo de saude ruim, ja que
tantas vezes causas como falta de conhecimento e dificuldade no acesso séo
preponderantes [2].

Estudos mostram que disparidades no acesso relacionadas a racga/etnia, bem
como doencas mentais, uso de drogas, automutilacdo e violéncia, muitas vezes
advindas do préprio parceiro, sdo causas sociais que refletem na Mortalidade Materna
[2-4].

No ambito da saude bucal, € importante destacar que durante a gravidez, as
mudancas hormonais e as adaptacdes no sistema imunolégico podem desencadear
uma série de condicbes comuns, tais como gengivite, periodontite, céarie, erosao
dentaria, halitose e epulide gravidica [5] Além dessas, também € possivel observar o
surgimento de outras lesdes, como o granuloma piogénico, hiperplasia gengival,
candidose oral, mordida na bochecha, glossite migratoria benigna e ulcera aftosa [6].

Em 2012, um estudo de Vogt et al.[7], apontou presenca de doenca
periodontal em 47% das gestantes avaliadas. Esse processo inflamatorio pode surgir
devido ao aumento na producdo de hormoénios estrogénio e progesterona, que
aumentam a vascularizacdo gengival [8], elevando significativamente o risco de
desenvolver uma inflamacdo nos tecidos periodontais [9]. Isso, por sua vez,
desencadeia uma resposta na fase aguda hepatica, produzindo citocinas,
prostaglandinas (PGE2) e interleucinas. Esses marcadores foram encontrados no

liguido amnidtico, o que pode afetar a gravidez, uma vez que essa cascata pode ter



relacdo com a inducéo do parto prematuro [10].

No contexto da saude materna, € crucial destacar a relacédo entre o diabetes
mellitus gestacional (DMG) e a periodontite. Durante a gravidez, ocorrem mudancas,
como o aumento da resisténcia a insulina ou a redugéo da capacidade de producéo
de insulina em algumas mulheres gravidas. Isso pode resultar no DMG, com o
aumento dos niveis de acucar no sangue [11]. Portanto, pode haver uma conexao
entre 0 DMG e a periodontite devido a um ciclo repetitivo no organismo. De acordo
com Corréa et al. [11], nesse ciclo, os niveis elevados de glicose contribuem para o
aumento da inflamacao periodontal, induzindo a disbiose na microbiota oral, o que,
por sua vez, agrava o diabetes. Além disso, Abariga e Poulsen [12,13], chegaram a
conclusdo de que a periodontite estd associada a um risco aumentado de DMG em
comparacao com mulheres sem periodontite. Um estudo conduzido por He et al. [14],
revelou uma associacao entre o diabetes gestacional e uma microbiota oral anormal
em recém-nascidos. Isso evidencia a estreita relacdo entre a saude oral materna e a
saude oral das criangas.

Geralmente no primeiro trimestre gestacional, € comum ocorrer os “enjoos
matinais”, que podem afetar até 85% das gestantes [15,16], expondo a cavidade oral
ao acido gastrico [10]. Com a gravidez, também ocorre o desejo por alimentos,
principalmente doces, laticinios, carboidratos, frutas e vegetais, iniciando-se ao final
do primeiro trimestre [17,18]. A combinacdo desses dois fatores contribui para o
crescimento bacteriano e aumenta o risco de carie [19]. De acordo com os resultados
obtidos por Rakchanok et.al. [20], “as mulheres gravidas tinham 2,9 vezes mais
chances de desenvolver carie dentaria”.

Estudos sugerem a associacao positiva entre a doenca e intercorréncias como
pré-eclampsia e o nascimento de bebé pré-termo [21-24]. Essa correlacdo deve ser
levada em consideracgéo ja que sao dois graves fatores de comprometimento da saude
materno-infantil. Além disso, € comum a associacdo da doenca periodontal com
problemas gestacionais [9,25], mas no que concerne a carie, 0s agravantes e
parametros de cuidado ainda néo estdo bem estabelecidos.

Também é relevante mencionar a anemia, uma condi¢cdo grave durante a
gestacdo que afeta tanto a saude da gestante quanto a do bebé. Além disso, a anemia
afeta 38% das mulheres em todo o mundo, e ainda pode estar relacionada a cérie

durante o periodo gestacional [26].

10



O estresse e a ansiedade durante o periodo da gestacdo podem contribuir
para uma higiene bucal inadequada, aumentando as chances de desenvolvimento das
alteragbes mencionadas. Diante disso, € crucial ressaltar a importancia do pré-natal
odontoldgico. Um estudo conduzido por Al Agili et.al. [27], revelou que as chances de
uma mulher procurar cuidados odontologicos durante a gestacdo aumentam quando
sdo incentivadas pelos provedores de cuidados pré-natais, incluindo meédicos
ginecologistas, obstetras e dentistas. Elas estdo mais motivadas a realizar mudancas
saudaveis em sua rotina [10], o que enfatiza a necessidade de colaboragéo entre os
profissionais para o cuidado da saude bucal das gestantes. No entanto, muitas
mulheres podem néo ter acesso adequado a saude bucal durante a gestacao devido
a restricdes financeiras, falta de transporte para as consultas, escassez de dentistas
e até mesmo medo dos procedimentos odontoldgicos [28]. Em uma entrevista
realizada no California Maternal and Infant Health Assessment (MIHA) entre 2002 e
2007, 28% das entrevistadas relataram nao receber cuidados odontologicos durante
a gravidez devido a questbes financeiras, enquanto 21% n&o perceberam a
necessidade das consultas [29].

O Brasil é um pais com mudltiplas e intensas desigualdades. As disparidades
de oportunidades, que se iniciam desde o nascimento do individuo, tém influéncia
direta sobre seu futuro. Nota-se, contudo, que politicas e praticas de prevencao da
desigualdade podem e devem acompanhar as vidas mais vulneraveis [30].

Baseado no exposto acima, o objetivo desse estudo foi avaliar a condicao
periodontal e a prevaléncia de carie em gestantes de Sao José dos Campos, SP,

Brasil.
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2 MATERIAL E METODOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos,
tendo como Instituicdo proponente o Instituto de Ciéncia e Tecnologia - Campus de
Sao José dos Campos — UNESP (ANEXO A).

Trata-se de um estudo transversal com amostragem por conveniéncia. Uma
Unidade Basica de Saude e quatro Grupos Filantropicos de Gestantes participaram
da Pesquisa, conforme informacdes contidas no quadro 1. Todas as gestantes
cadastradas na Unidade Basica de Saude e nos Grupos de Gestantes entre Abril/2023
e Novembro/2024 foram convidadas a participar, mediante anuéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e Termo de Assentimento
(APENDICE B), quando menores de idade.

Os levantamentos foram executados nos mesmos dias da semana em que
estavam organizados os Grupos de Gestantes e, na impossibilidade da realizacéo no
horério dos Grupos, o atendimento das gestantes ocorria dentro do ICT/UNESP em

horario previamente agendado.

Quadro 1 — Grupo de Gestantes participantes da pesquisa

12

Grupo Cidade Local Bairro
Jardim Séo
UBS "Jardim Séo José II" Sao José dos Campos | Zona Leste José I,
Frei Galvao
Colméia Valorizando a Vida Sao José dos Campos Centro Vila Ema
Grupo ElosécllzeFisperanga i Sao José dos Campos Centro Centro
Grupo Méae Maria de Nazaré | S&o José dos Campos Centro Jd. Bela Vista
Projeto Bem me Quer Sao José dos Campos Centro Jd. Paulista

Fonte: elaborado pelo autor.
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2.1 Critério de Inclusao

Foram convidadas a participar todas as gestantes cadastradas na UBS
"Jardim Sao José II” e nos Grupos de Gestante independentemente da fase

gestacional.

2.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidas da pesquisa as gestantes que ndo concordaram em
participar da pesquisa e/ou n&do assinarem o TCLE e o Termo de Assentimento e

aquelas que ndo se encaixem nos critérios de inclusao.

2.3 Armazenamento de Dados

Os dados foram coletados em formularios fisicos e armazenados na forma
digital, por meio do servigo de armazenamento e sincronizagéo de arquivos Google
Drive institucional, tendo acesso ao mesmo por meio de compartilhamento de arquivo
apenas os pesquisadores envolvidos diretamente na pesquisa, minimizando assim a
possibilidade de eventuais perdas e exposi¢cdo dos dados. Todos os dados estavam
anonimizados, ndo contendo a identidade dos participantes da pesquisa. A protecao
contra o hackeamento foi obtida por meio da adocao de duas camadas de seguranca
no acesso a conta onde os arquivos foram armazenados, o qual conta com a
obrigatoriedade de usar uma senha complexa e um codigo de verificagdo de acesso.
Apds o prazo de cinco anos, todos os registros (questionarios e arquivos virtuais) da

pesquisa serao destruidos.



2.4 Aplicacao de Questionarios

2.4.1 Levantamento Socioecondmico

Foi aplicado um questionario com questbes semiestruturadas abertas e
fechadas acerca dos seguintes fatores: condic&o socioeconémica e adesdo ou nao ao
pré-natal oferecido no Sistema Unico de Saude (APENDICE C).

2.4.2 Levantamento de indice de Cérie e Doenca Periodontal

Conforme preconizado no Manual do Examinador do SBBRASIL
(Levantamento Nacional de Saude Bucal), os exames foram feitos "utilizando-se
espelho bucal plano e a sonda da OMS para levantamentos epidemioldgicos, sob luz
natural, com o examinador e a pessoa examinada sentados” [31].

A sequéncia dos exames foi feita obedecendo a ordem da ficha (APENDICE
C), sendo primeiro o levantamento de céarie (CPO-D/ceo-d) e apds o levantamento
periodontal (CPI e PIP) [32].

Os diferentes espacos dentarios foram abordados sistematicamente,
seguindo a sequéncia: dente 18 ao dente 11; dente 21 ao 28; dente 38 ao 31 e dente
41 ao 48.

2.4.2.1 Céarie

Para avaliacdo da presenca de carie dentaria foi utilizado o indice preconizado
pela OMS [32] e empregado no Projeto SB Brasil 2010 [31], de onde pode-se inferir o
CPO-D individual e médio na denticdo permanente. O CPO-D expressa a soma dos

dentes cariados, perdidos e obturados. Os cédigos e critérios de avaliacdo dos dentes



serdo descritos a seguir, sendo que os codigos para denticdo decidua estdo entre
parénteses:

0. (A) Higida. Quando inexistir evidéncia de cérie tratada ou ndo. Os estagios da
doenca que precedem a formacao de cavidades n&o sdo levados em consideracao
pela dificuldade em detecta-los no exame clinico comum. Uma coroa com 0s
seguintes sinais sera considerada sadia:

—Manchas esbranquicadas;

— Descoloragfes ou manchas rugosas resistentes a pressao da sonda periodontal;
—Féssulas e fissuras do esmalte manchadas, mas que ndo tém sinais visuais de
base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis com
sonda periodontal,

— Areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte, em um dente com
fluorose moderada ou severa;

—Les0bes que, pela sua distribuicdo ou historia, ou exame visual/tactil, parecem ser
devidas a abraséo.

1. (B) Cariada. Quando uma lesdo em fossula, fissura ou em superficie lisa
(vestibular ou lingual) apresentar uma cavidade inquestionavel, base ou parede com
amolecimento detectavel, restauracao temporaria ou ainda que tenha selante, mas
também estiver cariada. Inclui casos em que s0 a raiz é remanescente e a
destruicdo da coroa foi devida a carie. A confirmacédo do diagnéstico sera feita com
sonda periodontal. Sempre que houver dlvida, a coroa dentaria sera codificada
como sadia.

2. (C) Restaurada com cérie. Quando uma ou mais restauracdes definitivas
estiverem presentes e a0 mesmo tempo, uma ou mais areas estiverem cariadas.
N&o héa distingdo entre caries primarias e secundarias, ou seja, 0 mesmo codigo é
aplicado independente se ha ou ndo associacéo fisica entre as lesdes de carie e a(s)
restauracéo(oes).

3. (D) Restaurada sem carie. Neste caso, uma ou mais restauracdes estédo
presentes, inexistindo céarie primaria ou recorrente em qualquer parte da coroa
dentaria. Um dente com coroa colocada devido a carie inclui-se nesta categoria. Se
a coroa resulta de outras causas, como suporte de prétese, € codificada como 7.

4. (E) Dente Perdido Devido a carie. Utilizado quando um elemento da denticdo

permanente foi extraido por causa de carie.
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5. (-) Dente Permanente Perdido por outra razdo que ndo seja a Carie. Neste caso a
auséncia se deve a razoes ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou congeénitas.

6. (F) Selante de fissura. Para os casos em que um selante de fissura foi colocado
na superficie oclusal ou se esta foi alargada para receber um compésito. Se o dente
possui selante e estiver cariado, devera ser codificado como 1.

7. (G) Apoio de Ponte, Coroa ou Veneer. Indica um dente que é parte de uma
protese fixa. Este codigo pode ser usado para coroas colocadas por outras razées
que ndo a céarie e para veneers ou laminados que cobrem a superficie vestibular do
dente, sempre que nao houver evidéncia de carie ou restauracdo. Os dentes
extraidos e substituidos por um elemento de proétese fixa sado codificados como 4 ou
5.

8. (-) Coroa ndo-erupcionada. Restrito a denticdo permanente e desde que inexista
dente temporario no espaco livre. Nao inclui dentes perdidos por problemas
congénitos, trauma, etc.

9. (-) Nao informado. Para dentes que ndo podem ser examinados por qualquer
razao, por exemplo, presenca de bandas ortodonticas, hipoplasias severas.

T (T) Trauma (fratura). Quando uma ou mais superficie foram perdidas como resultado

de trauma e nao ha evidéncia de céarie.

Os codigos e critérios utilizados para as necessidades de tratamento serao:
0 — Nenhum tratamento (sem tratamento). Este cddigo € registrado se uma coroa
estiver higida, ou se ficou decidido que ela ndo deve receber nenhum tratamento.
1 — Restauracao de uma superficie;
2 — Restauracgdo de duas ou mais superficies;
3 - Coroa por qualquer razao;
4 — Faceta estética;
5 - Tratamento pulpar e restauracdo. Este codigo € utilizado para indicar que o dente
provavelmente necessita de tratamento pulpar, antes da restauragcdo ou coroa, em
virtude da profundidade e extens&o da céarie, ou em razdo de algum trauma.
NOTA: A sonda nunca deve ser inserida na profundidade da cavidade para a
confirmacéo da presenca de uma possivel exposicéo pulpar.
6 - Extragdo. Um dente é registrado como “indicado para extracdo” dependendo das

possibilidades de tratamento disponiveis, quando:
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A carie destruiu o dente de modo que este € impossivel ser restaurado;

A doenca periodontal evoluiu de tal maneira que deixou o dente com mobilidade,
dolorido e com perda de funcéo e, pelo julgamento clinico do examinador, ndo pode
ter sua funcéo restabelecida pelo tratamento periodontal,

O dente precisa ser extraido por razbes protéticas; ou

A extracdo é requerida por razdes estéticas ou ortodonticas, ou ainda devido a
impactacgéao.

7 - Remineralizagdo de mancha branca.

8- Selante.

9 — Sem informacé&o.

2.4.2.2 Condicéao Periodontal

A avaliacado da condig¢ao periodontal seguiu o0 método empregado no Projeto
SB Brasil 2010 [31], bem como a recomendagéo do ultimo Manual da OMS [33] e
incluira: o indice Periodontal Comunitario (CPI — do inglés, Community Periodontal
Index), proposto por Ainamo et al. [34], suprimidas as necessidades de tratamento; e
o indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) [33].

O CPI e o PIP séao registrados conforme os dentes-indice para cada sextante
que possua dois ou mais dentes sem indicagdo de exodontia (APENDICE D).

As piores condigdes para o CPIl e para o PIP podem ser registradas no mesmo
dente-indice. O CPI e o PIP sao registrados com auxilio da sonda OMS/CPI, com
extremidade esférica de 0,5 mm e area anelada em preto entre 3,5 mm e 5,5 mm da
ponta.

O CPI permite avaliar a condigao periodontal quanto a higidez, a presencga de
sangramento gengival, ao calculo dentario e a bolsa periodontal, que terdo seus
codigos registrados separadamente, possibilitando a observagao da prevaléncia de
cada condigao para cada sextante. Os codigos e critérios para cada condicdo podem

ser verificados nos quadros 2, 3 e 4 respectivamente.



Quadro 2 — Codigos e critérios para avaliacdo de sangramento a sondagem de acordo

com o indice CPI

Cdodigos Condicdes Critérios
0 Sextante higido Quando nao ha sinal de
9 sangramento ao exame.
Quando um dos dentes-indices do
1 Sangramento sextante apresenta sangramento
apos a sondagem.
9 Sextante excluido Quando menos de dois dentes

funcionais estao presentes.

Fonte: WHO, 1997 [32]

Quadro 3 — Cddigos e critérios para avaliacdo de célculo de acordo com o indice CPI

Cédigos

Condicdes

Critérios

0

Sextante higido

Quando nao ha nenhum
sinal de calculo ao exame.

Presenca de calculo

Quando o célculo for detectado
em qualquer quantidade em um
dos dentes-indices do sextante,
mas com toda a area preta da
sonda visivel - indicando auséncia de
alteracado da
profundidade de sondagem.

9

Sextante excluido

Quando menos de dois dentes
funcionais estéo presentes.

Fonte: WHO, 1997 [32]
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Quadro 4 — Cddigos e critérios para avaliacdo de bolsa periodontal de acordo com o
indice CPI

Cddigos Condicdes

Critérios
0

Sextante higido Quando né&o ha sinal de

bolsa periodontal ao exame.

Quando a marca preta da sonda
fica parcialmente coberta pela
margem gengival em um dos

dentes-indices do sextante. Como a

Bolsa de 4 a 5mm S .

marca inferior da area preta
corresponde a 3,5mm e a superior
5,5mm, a bolsa detectada deve
estar entre 4 e 5mm.

Quando a area preta da sonda fica
totalmente coberta pela margem da
Bolsa de 6mm ou mais gengiva. Como a marca superior da
area preta fica a 5,5mm da ponta, a
bolsa é de, pelo menos 6mm.

9

Sextante excluido

Quando menos de dois dentes
funcionais estao presentes.
Fonte: WHO, 1997 [32]

O PIP avalia o acumulo da doenca periodontal destrutiva ao longo da vida e é
recomendado para a populacdo adulta e idosa. A medida do PIP é registrada a partir

da distancia entre a jungdo cemento-esmalte (JCE) até o fundo do sulco gengival ou
da bolsa periodontal, conforme descricdo no quadro 5.



Quadro 5 — Codigos e critérios para o indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP)

Caodigos Condicdes Critérios
0 Perda de insercao entre 0 e 3mm JCE ndo visivel
1 Perda de insercéo entre 4mm e | JCE visivel na area preta da sonda
5mm CPI
: ~ JCE visivel entre limite superior da
Perda de insercao entre 6mm e .
2 area preta da sonda CPI e a marca
8mm
de 8,5mm
3 Perda de insercao entre 9mm e JCE visivel entre as marcas de 8,5
11mm mm e 11,5mm
4 Perda de insercao de 12mm ou JCE visivel além da marca de 11,5
mais mm
9 Sextante excluido Quando menos de dois dentes

funcionais estao presentes.

Fonte: WHO, 1997 [32]

2.5 Forma de Analise dos Resultados

Apbs coleta, os dados foram processados em um banco de dados utilizando-
se o programa Microsoft Excel (Microsoft Office 365 A3 For Faculty). A analise dos
dados incluiu medidas descritivas (frequéncia de distribuicdo, valores minimo e
maximo, média, mediana e desvio-padrao) para caracterizagdo da amostra e analise
bivariada utilizando os testes de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher em nivel de

significancia de 5% para avaliar a associagao entre as variaveis sociais e econéomicas

e a presenca de cérie e doenca periodontal.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 25 gestantes, com idade média de 25 anos, tendo a
mais nova 17 anos e a mais velha 44 anos. 25% das mulheres séo pardas, 37,14%
possuem nivel de escolaridade primario e a grande maioria (88,57%) relatou ter renda
mensal inferior a um salério minimo.

28% das gestantes relataram terem mudado hébitos de higiene bucal durante
a gestacao. Entretanto, os motivos para a alteracdo foram variaveis. Dentre eles pode-
se destacar a mudanca de dentifricio devido a nhauseas, diminuicdo na frequéncia de
escovacao e utilizacado de colutdrio a base de gluconato de clorexidina 0,12% prescrito
pelo cirurgido-dentista.

56% das participantes (14) perceberam alterac6es bucais apds o inicio da
gestacdo. Dentre as mudancas mais relatadas foram pontuados o sangramento
gengival, sensacao de gosto ferroso, inchago das gengivas e uma maior sensibilidade.

Em relacdo ao Pré-Natal Odontolégico (PNO), uma parcela expressiva das
gestantes (64%) relatou ndo participar desse acompanhamento. Dentre as que
fizeram adesdo ao PNO, 88,23% foram encaminhadas pelo médico ou pelo enfermeiro
da Unidade Basica de Saude / hospital. Ja aquelas que ndo aderiram ao PNO
declararam, em sua maioria, que néo o fizeram por desconhecimento (46%), ou por
ndo terem sido orientadas pelos médicos e enfermeiros que a recebem para o

acompanhamento da gestacéao (38,4%).

3.1 Carie

Avaliou-se o percentual de gestantes que manifestaram lesbes cariosas
através do indice CPO-D individual e médio, conforme demonstrado na tabela 1 e 2,
respectivamente. Apenas quatro (16%) gestantes ndo apresentaram nenhuma

experiéncia de carie durante o exame clinico.
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Tabela 1 — DistribuicAo numérica e percentual do indice CPO-D de gestantes,

segundo os valores encontrados

CPO-D FREQUENCIA PORCENTAGEM

0 4 16,0

2 1 4,0

3 7 28,0

4 5 20,0

5 1 16,0

6 5 20,0

7 1 4,0

11 1 4,0
TOTAL 25 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 2 — indice CPO-D e seus componentes
CPO-D e seus

N Média
componentes
Cariados 14 0,56
Perdidos 9 0,36
Obturados 68 2,72
Total 91 3,64

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto a necessidade de tratamento, 14 gestantes ndo precisavam de
nenhuma intervencdo no momento do estudo. Dentre as 11 que precisavam de
tratamento curativo, a maior prevaléncia restauradora, sendo 12 restauracfes de uma
superficie e 4 de duas superficies ou mais. Além disso, uma gestante apresentou
necessidade de tratamento endodéntico em um dente e 3 gestantes apresentaram

necessidade de exodontias (total de 5 dentes).

3.2 Doenca Periodontal

3.2.1 CPI

A tabela 3 mostra a prevaléncia de doenca periodontal verificada pelo indice



periodontal comunitario (CPI). De acordo com o indice, 68% das gestantes
apresentaram algum problema periodontal. Essa porcentagem foi medida pela
pontuacao de qualquer evento entre sangramento a sondagem, presenca de calculo

e/ou de bolsa periodontal.

Tabela 3 — Valor do indice Periodontal Comunitario nas gestantes examinadas

Sextantes (%)

Condicao

16/17 11 26/27 36/37 31 46/47
Excluido 0 0 0 0 0 0
Sangramento 40 12 48 24 24 20
Calculo 4 4 12 8 16 8
Presenca de bolsa 0 0 0 4 0 4

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.2.2PIP

Nenhuma das gestantes avaliadas apresentou perda de insercao periodontal

(medida através de indice de perda de insercéo periodontal - PIP).
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4 DISCUSSAO

Durante a gestagéo, a mulher pode passar por transformacgdes hormonais que
acabam por provocar mudancas e alteracfes em sua saude bucal, predispondo-as a
um maior risco de desenvolvimento de carie e gengivite [5]. Também nesse momento,
cresce 0 desejo por alimentos doces e ricos em carboidratos que contribuem para o
crescimento bacteriano e com o aumento do risco de cérie [17-19]. Dessa forma, é
importante compreender as implicacdes da saude bucal da gestante para reduzir os
riscos associados durante esse periodo, adotando medidas preventivas que
beneficiem também a saude da crianca [35].

O presente estudo revelou que 84% das gestantes avaliadas apresentaram
experiéncia prévia com carie, sendo que o CPO-D médio obtido foi de 3,64,
diferentemente do resultado obtido por outros autores, onde o CPO-D médio variou
de 11,7 a 13,5 [36,37]. Outro ponto que pode ser avaliado é o nimero de participantes
da pesquisa. Por se tratar de uma populacao restrita (25 gestantes), a média dos
dentes cariados, perdidos e obturados pode representar de forma branda a realidade.

Quando foi relacionado o nivel de escolaridade com a condicdo de cérie,
podemos observar que, entre as 11 gestantes que completaram apenas o ensino
fundamental, 10 apresentaram experiéncia com cérie, de acordo com o resultado
obtido no componente “obturados” do indice CPO-D. Esses dados reforcam a
conclusao de Meneghim et. al [38], que aponta que a cérie tem relacdo com fatores
socioeconémicos.

Para a analise de saude periodontal, foi utilizado o indice Periodontal
Comunitario (CPI), tendo como instrumento de exame a sonda periodontal
preconizada pela OMS. O componente que diz respeito ao sangramento a sondagem
€ importante para complementar o diagnostico da condi¢do periodontal [39]. Nesse
contexto, o sangramento gengival € um o6timo indicador de inflamacéo, ou seja,
gengivite; contudo, isoladamente, ndo € suficiente para diagnosticar doenca
periodontal [40].

O indice CPI é utilizado para avaliacdo da condi¢do periodontal quanto a
presenca de sangramento gengival, ao calculo dentario e a bolsa periodontal, sendo

gue seus codigos sao registrados separadamente. Em relacdo ao CPI 2, que avalia o
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sangramento gengival a sondagem, foi observado no presente estudo que 64% das
participantes apresentaram sangramento em pelo menos um sitio dos sextantes
avaliados. De forma semelhante, Moimaz et. al [35], observaram em seu estudo uma
alta proporgédo de gestantes com sangramento gengival durante a gestagao atual
(67,94%).

Em nosso estudo, nenhuma gestante registrou resultado para Perda de
Insercéo Periodontal (PIP). De acordo com Moimaz et. al [35], isso reforca a ideia de
que a perda de insercao nao € um fator relevante durante a gestacao. Tilakaratne et.
al [41], também observaram que o0s impactos hormonais da gestacdo se associam
mais especificamente a inflamacéo gengival e menos a perda de insercao.

Mesmo com a alta em experiéncia de carie e sangramento gengival pelas
gestantes do estudo, 64% delas n&do aderiram ao Pré-Natal Odontoldgico oferecido
pelos Sistema Unico de Satde (SUS). Ainda que o PNO esteja bem estabelecido nas
diretrizes de cuidados as gestantes, a baixa adesao ainda é alarmante.

Os resultados dessa pesquisa revelaram que 84,4% das gestantes que néo
participam do PNO fazem por desconhecimento ou por ndo terem sido orientadas
sobre sua importancia e possibilidade. Motivos como a falta de consultério nas
unidades de saude, o medo que os proprios profissionais cirurgibes-dentistas tém de
serem responsabilizados por alguma fatalidade que aconteca com o bebé e o baixo
referenciamento da gestante a consulta odontolégica por desconhecimento de sua
importancia pelos médicos e enfermeiros corroboram diretamente com o baixo
namero de atendimentos [42—44]

Um dado relevante € o de que 88,23% das gestantes estudadas que
participam do PNO foram encaminhadas por médicos ou enfermeiros durante suas
consultas de acompanhamento a gestacdo. Isso reforca a importancia da equipe
multidisciplinar dentro do SUS e, ainda mais, o olhar do paciente com integralidade,
também preconizado como um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude.

Durante a gestacado, a assisténcia odontoldgica no SUS deve englobar os
diferentes niveis de cuidado, envolvendo Promocédo, Prevencdo, Recuperacdo e
Manutengdo da saude bucal. Segundo Pinho [45], o atendimento odontoldgico age,
também, como um “potencializador da qualidade de vida” da gestante, ja que pode

aumentar a percepgao subjetiva de bem-estar e estimular um estilo de vida mais
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saudavel para a mulher e sua familia. Partindo da mesma percepcao, Silva et. al [46],
defende que nessa fase a mulher se encontra mais receptiva a implementacéo de
novos comportamentos, sendo esse um periodo propicio para avaliar a saude bucal.
As limitagBes desse estudo referem-se principalmente a dificuldade de adeséo
a pesquisa. Ainda que houvesse 0 interesse em participar, 0 momento para a
avaliacao tornou-se dificultoso, pois as gestantes se programavam para estar no
grupo ou na UBS apenas no periodo do compromisso (aula do curso ou consulta
médica). Dessa forma, muitas vezes a avaliagdo clinica ficava impossibilitada. Para
viabilizar a pesquisa, as interessadas eram convidadas a ir ao ICT para avaliacéo e
tratamento, quando necessario. Nesses casos, mesmo ap0os o agendamento, as faltas
prevaleceram. Apenas 6 gestantes foram até o campus no periodo de um ano. Tal
situacao reforga o fato de que muitas mulheres ndo conhecem os motivos pelos quais
passar pelo PNO pode ser importante para sua saude e também para a do bebé.
Diante do exposto, fica evidente a importancia do profissional cirurgiao
dentista na equipe multidisciplinar, desempenhando um papel fundamental na
conscientizacdo, ndo apenas das gestantes, mas também da equipe de saude, sobre
a necessidade de adotar bons habitos de cuidado com a saude bucal, sendo que essa
abordagem é essencial para reducao do risco de carie e doencas periodontais, além

de reforcar a relacdo da saude bucal e a saude geral da mae e do bebé.
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5 CONCLUSAO

De acordo com o indice periodontal comunitério (CPI), 68% das gestantes
avaliadas apresentaram algum problema periodontal. Além disso, 84% das gestantes
apresentavam carie no momento do exame ou tiveram alguma experiéncia anterior da
doenca.

Apesar da alta prevaléncia das principais doencgas bucais, 64% das
participantes nao faziam parte do Pré-Natal Odontologico oferecido no Sistema
Publico de Saude brasileiro. Isso reforca a necessidade da presenca do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar, realizando ag¢0es longitudinais n&o apenas

curativas, mas também de educacao em saude.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto “Caracterizagao das gestantes em atendimento
pré-natal em uma unidade basica de saude de Sdo José dos Campos”, coordenado pela
pesquisadora Prof. Fernanda Alves Feitosa, do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da UNESP, cito a Av
Francisco José Longo, 777, Jardim Sdo Dimas, Sao José dos Campos, SP, (12) 3947-9000. Apds ser
esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar participar, assine ao final deste
documento. Desde ja fica garantido o sigilo das informagtes. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma. Sua participagdo € muito importante, mas ndo é obrigatéria e, tendo
aceitado, o(a) senhor(a) pode desistir de participar a qualquer momento, sem que haja qualquer forma
de penalizacdo por ndo participar ou desistir.
O objetivo é caracterizar as gestantes em atendimento pré-natal na Unidade Basica de Saude Jardim
Sao José Il, em S&o José dos Campos, Sdo Paulo. Para isso, vamos precisar que vocé responda
algumas perguntas, depois faremos um exame em sua boca, parecido com o0 que o dentista faz no
consultério. O exame vai ser feito na UBS (unidade basica de salide) ou na sua residéncia, com todo
cuidado, seguranca e higiene, conforme normas da Organizagcdo Mundial da Saude e do Ministério da
Saude. E um exame simples. Porém, na hora do exame, vocé poderé se sentir desconfortavel, caso
precise ficar com a boca aberta por mais tempo, por exemplo, ou se achar alguma pergunta estranha,
dificil. Caso esses incébmodos ocorram, fale com seu examinador, ele podera soluciona-los.
Os riscos possiveis deste estudo sdo: i) Desconforto durante a resposta aos questiondrios e
levantamento - para que isso ndo aconte¢a, serd organizado um ambiente seguro, reservado e
confortavel para que responda ao questionéario, garantindo que outras pessoas da UBS ou da sua
residéncia ndo escutem as informacdes relatadas;
i) Hackeamento dos questionarios que ficardo armazenados em rede - a protecdo contra o
hackeamento sera obtida por meio da ado¢éo de duas camadas de seguran¢a no acesso a conta onde
0s arquivos serdo armazenados, o qual contara com a obrigatoriedade de usar uma senha complexa é
um codigo de verificac@o de acesso que sera enviado a coordenadora da pesquisa. Assim, os dados
serdo codificados, de forma a impossibilitar a identificacdo, e armazenados no computador da
coordenadora do projeto, protegido por senha complexa e cédigo de verificacdo. Apés o prazo de cinco
anos, todos os registros (questionarios e arquivos virtuais) da pesquisa serdo destruidos.
Ao final da pesquisa, os beneficios serdo a constru¢do de um perfil que torne possivel conhecer como
tal grupo percebe sua prépria condicao bucal, elencar condigBes sociais que possam influenciar a
gestacao, identificar problemas e fatores de risco, constatar queixas e anseios, além de elaborar futuras
iniciativas mais especificas para o aumento da adeséo ao pré-natal odontolégico, colaborando com a
elevacao deste indicador no programa Previne Brasil, do Governo Federal.
Durante todo o periodo do projeto vocé tem o direito de tirar qualquer ddvida ou pedir qualquer outro
esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com algum dos responsaveis ou como Comité
de Etica (CEP) do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da UNESP, (12) 3947-9028, e-mail:
ceph.ict@unesp.br.
Espero contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos que se empenham para
melhorar a sadde.
Atenciosamente,

Prof Dra FernandaAlves Feitosa
AUTORIZAGAO: “CARACTERIZAGAO DAS GESTANTES EM ATENDIMENTO PRE-NATAL EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS”
Eu, , RG declaro ter sido esclarecido a respeito das informacdes que
recebi, descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em participar desta pesquisa, autorizo a
utilizacé@o das respostas fornecidas através do questionario, entendi as garantias de confidencialidade
e recebi os esclarecimentos. Declaro ainda que a minha participagdo sera voluntaria. Estou ciente que
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento sem penalidade, prejuizo ou perda de
gualquer beneficio que possa ter adquirido.
Data:/ / Assinatura: ,
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto “Caracterizagao das gestantes em atendimento
pré-natal em uma unidade basica de satude de Sao José dos Campos”, coordenado pela Prof. Dra.
Fernanda Alves Feitosa, do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da UNESP, cito a Av Francisco José
Longo, 777, Jardim Sao Dimas, Sdo José dos Campos, SP, (12) 3947-9000. Vocé recebera todas as
informacdes sobre a pesquisa e sobre a sua participacdo. Vocé podera perguntar e esclarecer suas
davidas a qualquer tempo e, apés ser esclarecida, no caso de aceitar participar, vocé devera assinar
ao final deste documento. Todos os dados serdo protegidos e guardados em segredo.
Sua participacdo é muito importante, mas nao é obrigatéria e, se vocé nao quiser participar ou, ainda,
se aceitou mas resolveu desistir de participar, vocé podera deixar a pesquisa a qualquer momento sem
gue haja qualquer forma de penaliza¢@o por ndo participar ou desistir. O objetivo com a pesquisa é
entender as caracteristicas das gestantes em atendimento pré-natal na Unidade Basica de Saude
Jardim Sao Joseé I, Sdo José dos Campos, SP. Nessa pesquisa vamos precisar que vocé responda
algumas perguntas, depois faremos um exame em sua boca, parecido com o que o dentista faz no
consultério. O exame vai ser feito na UBS (unidade basica de salde) ou na sua residéncia, com todo
cuidado, seguranca e higiene, conforme normas da Organizagdo Mundial da Saude e do Ministério da
Saude. E um exame simples. Porém, na hora do exame, vocé podera se sentir desconfortavel, caso
precise ficar com a boca aberta por mais tempo, por exemplo, ou se achar alguma pergunta estranha,
dificil. Caso esses incémodos ocorram, fale com seu examinador, ele podera soluciona-los. Os riscos
possiveis deste estudo séo: i) Desconforto durante a resposta aos questionarios e levantamento - para
gue isso ndo acontecga, serd organizado um ambiente seguro, reservado e confortavel para que
responda ao questionario, garantindo que outras pessoas da UBS ou da sua residéncia ndo escutem
as informacgdes relatadas; ii) Hackeamento (invasdo do computador e cépia dos dados armazenados)
dos questionarios que ficardo armazenados em rede — para proteger contra essa invasdo de
computador serd adotadas duas camadas de seguranca no acesso a conta onde 0s arquivos seréo
armazenados - nome de acesso e senha forte para acessar os dados e, apdés uso da senha sera
preciso digitar um cddigo de verificacdo de acesso que serd enviado a coordenadora da pesquisa.
Passados cinco anos do término da pesquisa, todos os registros (questionérios e arquivos virtuais)
serdo destruidos.
Os beneficios com esta pesquisa serdo a construcdo de um perfil que torne possivel conhecer como
as gestantes percebem sua prépria condicao bucal, verificar os fatores que influenciam na gestacéo,
identificar problemas e fatores de risco, constatar queixas e anseios, além de elaborar futuras iniciativas
mais especificas para o aumento da adesdo ao pré-natal odontoldgico, colaborando com a elevagéo
deste indicador no programa Previne Brasil, do Governo Federal.
Durante todo o periodo do projeto vocé tem o direito de tirar qualquer divida ou pedir esclarecimentos,
bastando para isso entrar em contato com algum dos responsaveis ou com o Comité de Etica (CEP)
do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da UNESP, (12) 3947-9028, e-mail: ceph.ict@unesp.br.
Espero contar com seu apoio, desde j& agradeco em nome de todos que se empenham para melhorar
a salde e qualidade de vida das gestantes.
Atenciosamente,

Prof Dra Fernanda Alves Feitosa
AUTORIZAGAO: “CARACTERIZAGAO DAS GESTANTES EM ATENDIMENTO PRE-NATALEM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS”
Eu, , RG declaro ter sido esclarecido a respeito das informacdes que
recebi, descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em participar desta pesquisa, autorizo a
utilizac@o das respostas fornecidas através do questionario e do levantamento, entendi e recebi os
esclarecimentos. Declaro ainda que a minha participacao sera voluntaria. Entendi que posso deixar de
participar a qualquer momento sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter
adquirido.
Data:/ / Assinatura:
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APENDICE C - Ficha de Avaliacéo Socioecondmica

Codigo da Gestante #____
Data de Nascimento:
1. Escolaridade:

@) analfabeta
b) fundamental completo

c) médio completo

d) técnico completo

e) superior completo
if) ndo soube informar

2. Estado Civil
Ia) casada

b) divorciada

c) mora junto

d) solteira

|e) unido estavel

lf) viuva

3. Vocé se considera:
a) branca

b) preta

c) parda

d) indigena

e) amarela

4. Renda Familiar
Ia) menos de 1 salario minimo
b) 1 salario minimo
c) 2 a 3 salarios minimos
d) mais de 3 salarios minimos

5. Vocé mudou algum habito de higiene bucal durante a gravidez?

a) ndo

b) sim

Se sim, qual?

6. Participa do Pré-Natal Odontolégico?
la) ngo
o) sim

7. Se nao participa do Pré-Natal Odontolégico, porque?

@) nao sei do que se trata

b) nao fui orientada a participar

c) ndo me interessei em participar

d) outro

8. Caso participe do Pré-Natal Odontolégico, quem orientou a adesdo?

a) médico

b) enfermeiro ou técnico de enfermagem

c) outro
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APENDICE D - Ficha de Avaliacdo do indice CPO-D e Condi¢&o Periodontal

UNESP

(e

Nome:

Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Dataexame: __ /__/

Semana de gestacao:

Avaliacao CPO-D

17

Condigao
ds Coton

16

15 14

=

21 22 23 4 25

Dt Nasc.:.__/ [/

26 27 I8

SEEESams

Condigho
da Coroa

=

48 47 45 45 4 4 422 M4

S

b I - T ]

R T -

Condigao Coroa

Necessidade de Tratamento

0 ou A - Coroa Higida
1 ou B - Coroa Cariada

2 ou C - Restaurada mas cariada
3 ou D - Restaurada sem carie
4 ou E - Dente perdido por carie

5 ou F- Dente Perdido por outra razdo
6 ou G - Dente com selante

7 ou H - Apoio de Ponte ou Coroa

8 ou K - Coroa nédo erupcionada

9 - Excluido T - Trauma

Condigao Periodontal

17/16

26/27
37/36
31

46/47

SANGRAMENTO
GENGIVAL

CPI

CALCULO

BOLSA
DENTARIO PERIODONTAL

0- Nenhum tratamento

1- Restauracdo 1 superficie

2- Restauracdo 2 ou + superficies
3- Coroa por qualquer razdo

4- Faceta estética

5- Tratamento pulpar / restauracdo

6- Extracdo

7- Remineralizacdo de mancha branca
8 - Selante

9- Sem informacéo

PIP

17/16
iR

26/27
37/36
31

46/47
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ANEXO A - Certificado do Comité de Etica

INSTITUTO DE CIENCIA E
TECNOLOGIA - CAMPUS DE Plotaforma
SAO JOSE DOS CAMPOS - C@m
UNESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CARAClTERIZAQg\O DAS GESTANTES CADASTRADAS EM UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Pesquisador: Fernanda Alves Feitosa

Area Tematica:

Versado: 3

CAAE: 66772823.9.0000.0077

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao José dos Campos - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.160.295

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de submissdo de emenda. Segundo texto extraido do pesquisador: "Durante a coleta da parte
inicial da pesquisa percebeu-se que alguns novos dados poderiam enriquecer

fortemente a compreenséo do cenario investigado, bem como a proposta de solugdes e a discussdo sobre o
assunto. Ressalto, no entanto, que a parte adicional ndo descaracteriza a pesquisa inicial, tratando-se de
fato de um aditivo que em um periodo de um ano podera colaborar de forma significativa para os resultados
dessa linha de pesquisa".

Objetivo da Pesquisa:
Texto extraido do pesquisador: "Esse Projeto de Pesquisa visa caracterizar as gestantes em atendimento
pré-natal na Unidade Bésica de Saude Jardim Sao José I, em Sao José dos Campos, Sdo Paulo".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Texto extraido do pesquisador: "Riscos: A aplicagéo de questionario sobre autopercepgao de saude bucal e
questdes relacionadas a gravidez, bem como o levantamento de carie e doenca

periodontal podem ocasionar receio, desconforto e preocupacdo, a depender das experiéncias
individualmente vividas. A coleta de dados nado resultard em danos fisicos ou outros riscos maiores para
gestantes ou Municipio. Diante dessa possibilidade os pesquisadores estarado a disposicao para prestar toda
a assisténcia e orientagdes aquelas que optarem por participar

Enderego: Av.Eng® Francisco José Longo 777 - Ramal 9028

Bairro: Jardim Sao Dimas CEP: 12.245-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS
Telefone: (12)3947-9078 E-mail: ceph.ict@unesp.br
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INSTITUTO DE CIENCIA E
TECNOLOGIA - CAMPUS DE ) Plataforma
SAO JOSE DOS CAMPOS - ga"“"
UNESP

Continuagéo do Parecer: 7.160.295

deste processo. Os dados coletados serdo armazenados na forma digital, por meio do servigo de
armazenamento e sincronizacéo de arquivos Google Drive institucional, tendo acesso ao mesmo por meio
de compartilhamento de arquivo apenas os pesquisadores envolvidos diretamente na pesquisa,
minimizando assim a possibilidade de eventuais perdas e exposi¢cdo dos dados. Todos os dados estaréo
anonimizados, ndo contendo a identidade dos participantes da pesquisa. A protegéo contra o hackeamento
sera obtida por meio da adogédo de duas camadas de seguranga no acesso a conta onde os arquivos seréo
armazenados, o qual

contara com a obrigatoriedade de usar uma senha complexa € um cédigo de verificagdo de acesso que sera
enviado a coordenadora da pesquisa. Assim, os dados serdo codificados, de forma a impossibilitar a
identificagé@o, e armazenados no computador da coordenadora do projeto, protegido por senha complexa e
caédigo de verificagdo. Apds o prazo de cinco anos, todos os registros (questionarios e arquivos virtuais) da
pesquisa serdo destruidos.

Beneficios: A partir do perfil levantado sera possivel conhecer como tal grupo percebe sua prépria condigéo
bucal, elencar condigdes sociais que possam influenciar a gestagao, identificar problemas e fatores de risco,
constatar queixas e anseios, além de elaborar futuras iniciativas mais especificas para o aumento da adeséo
ao pré-natal odontoldgico, colaborando com a elevagéo deste indicador no programa Previne Brasil, do
Governo Federal".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Os dados a serem adicionados no estudo se referem ao levantamento do indice de carie e doenca
periodontal, portanto a necessidade da apresentagéo de emenda, por sua vez, devidamente apresentada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os documentos com as implementagdes destacadas para analise deste CEP, dos
dados sobre levantamento de indice de carie e doenga periodontal a serem investigados como parte
adicional do estudo: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, Informagdes basicas, Projeto completo.

Recomendacoes:
ND

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Considerando a analise de todos os documentos apresentados pela pesquisadora, e ndo havendo

impedimento ético, considera-se viavel a emenda.
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Continuagéo do Parecer: 7.160.295

INSTITUTO DE CIENCIA E
TECNOLOGIA - CAMPUS DE
SAO JOSE DOS CAMPOS -
UNESP

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Reradl

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 240655 08/09/2024 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 13:45:44
Projeto Detalhado/ |emenda_projeto_caracterizacao_gestant| 08/09/2024 |Fernanda Alves Aceito
Brochura es.pdf 13:40:29 |Feitosa
Investigador
Outros questionarios_emenda_cep.pdf 08/09/2024 |Fernanda Alves Aceito
10:18:08 | Feitosa

TCLE / Termos de |Emenda_TCLE.pdf 03/09/2024 |Fernanda Alves Aceito

Assentimento / 12:31:27 |Feitosa

Justificativa de

Auséncia

Outros emenda_termo_assentimento.pdf 03/09/2024 |Fernanda Alves Aceito
12:23:29 | Feitosa

Outros auto_prefeitura.pdf 17/08/2023 |Fernanda Alves Aceito
18:07:12 | Feitosa

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/01/2023 |Fernanda Alves Aceito
15:39:05_ | Feitosa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO JOSE DOS CAMPOS, 15 de Outubro de 2024

Assinado por:

Denise Nicodemo
(Coordenador(a))

Enderego: Av.EngP Francisco José Longo 777 - Ramal 9028

Bairro: Jardim Sao Dimas
UF: SP
Telefone: (12)3947-9078

Municipio:

CEP: 12.245-000

SAO JOSE DOS CAMPOS

E-mail:

ceph.ict@unesp.br
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