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RESUMO

Xavier LTR. Avaliacdo do conhecimento de gestantes a respeito do cuidado bucal de
recém-nascidos e bebés [trabalho de conclusdo de curso]. S&o José dos Campos
(SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia,;
2024.

Objetivo: Avaliar o conhecimento de gestantes a respeito do cuidado bucal de recém-
nascidos e bebés, correlacionando tais informacdes com dados sociodemogréficos.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal com amostragem por
conveniéncia. Todas as gestantes que frequentaram Grupos para Gestantes em
quatro entidades filantropicas de S&o José dos Campos e uma Unidade Béasica de
Saude entre abril/2023 e nov./2024 foram convidadas a participar. Foi aplicado um
questionario dividido em uma parte sociodemogréfica e outra sobre cuidados bucais
de recém-nascidos e bebés. Os dados obtidos foram analisados para a obtencao dos
resultados em forma de estatistica descritiva. Aplicou-se o teste do Qui-quadrado com
significancia de 5% para cruzamento dos dados sociodemograficos com
conhecimento sobre cuidados bucais dos recém-nascidos e bebés. Resultados: 43
gestantes responderam ao questionario. 60,46% das gestantes acreditam que é
necessario fazer a higienizacdo da mucosa bucal do bebé com gaze todos os dias e
51,17% acredita ser incorreto 0 uso de pasta com fllor a partir do nascimento do
primeiro dente. O teste Qui-quadrado mostrou associacdo entre a questédo "O uso de
dedeiras € mais indicado para dentes de leite” e a idade da gestante (p=0,02) e entre
a questado "Somente o dentista deve limpar a boca do bebé” e o estado civil da
gestante (p=0,04). Conclusédo: As gestantes apresentam duavidas sobre assuntos
basicos de higienizacdo e cuidados bucais. Existe associacdo entre fatores
sociodemogréficos e os conhecimentos individuais.

Palavras-chave: bebés; educacao Saude; gestantes; recém-nascidos; saude bucal.



ABSTRACT

Xavier LTR. Evaluation of Pregnant Women’s Knowledge Regarding Oral Care for
Newborns and Infants. [graduation final work]. Sdo José dos Campos (SP): S&o Paulo
State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2024.

Objective: To evaluate the knowledge of pregnant women regarding oral care for
newborns and infants, correlating this information with sociodemographic data.
Materials and Methods: This is a cross-sectional study with convenience sampling.
All pregnant women who attended Pregnancy 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. Socioeconomic and oral care
questionnaires for newborns and infants were applied. Only participants who
completed both questionnaires were included in the statistical analysis. The data
obtained were analyzed to produce results in the form of descriptive statistics. The Chi-
square test was applied with a 5% significance level to cross-reference socioeconomic
data with knowledge about oral care for newborns and infants. Results: A total of 43
pregnant women completed the questionnaires. Of these, 60.46% believe that it is
necessary to clean the baby’s oral mucosa with gauze daily, and 51.17% believe that
the use of fluoride toothpaste is incorrect starting with the eruption of the first tooth.
The Chi-square test showed an association between the question “The use of finger
brushes is more suitable for baby teeth” and the pregnant woman’s age (p = 0.02), as
well as between the question “Only the dentist should clean the baby’s mouth” and the
pregnant woman’s marital status (p = 0.04). Conclusion: Pregnant women
demonstrate uncertainties regarding basic topics of oral hygiene and care. There is an
association between sociodemographic factors and individual knowledge.

Keywords: health education; infants; newborns; oral health; pregnant women.
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1 INTRODUCAO

Durante muitos anos, a Odontologia esteve a margem das politicas publicas
de saude brasileiras. Apenas em 2004, com a criacao da Politica Nacional de Saude
Bucal, foram criadas linhas de ac&o e incentivo a organizacao em todos os niveis de
complexidade, possibilitando acdes de promocao, prevencao e recuperagao [1].

Durante a gestacao a mulher sofre alteragdes fisiologicas que podem interferir
na sua saude bucal. Em 2012, um estudo de Vogt et al. [2], apontou presenca de
doenca periodontal em 47% das gestantes avaliadas. Esse processo inflamatorio
pode surgir devido ao aumento na producdo de hormdénios estrogénio e progesterona,
gue aumentam a vascularizagdo gengival [3], elevando significativamente o risco de
desenvolver inflamacdo nos tecidos periodontais [4]. Ainda, segundo pesquisa da
California Dental Association Foundation, os hormdnios facilitam a proliferacdo de
bactérias anaerdbias no biofilme, aumentando as chances de desenvolvimento e
agravamento de doencas periodontais [5].

Nauseas, vomitos e xerostomia também sao relatados por um grande nimero
de gestantes, principalmente no primeiro trimestre [6]. Somado a isto, estudos
apontam que durante o periodo gestacional € comum a predilecdo por alimentos
doces, laticinios, carboidratos, frutas e vegetais [7,8]. A combinacédo desses fatores
aumenta o risco de carie, como confirmado por estudo de Rakchanok et.al. [9], no qual
as mulheres gravidas foram apontadas como tendo 2,9 vezes mais chances de
desenvolver a doenca. Do ponto de vista materno, tais achados tornam o cenario
preocupante e um ponto de alerta para cuidados preventivos e curativos, evitando a
instalacéo e a progressao de agravos.

No que tange a saude bucal do bebé, um estudo conduzido por He et al. [10],
apontou associacao entre o diabetes gestacional e uma microbiota oral anormal em
recém-nascidos. Isso evidencia a estreita relacéo entre a saude oral materna e infantil.
Faz-se muito oportuna a comprovacdo estatistica da correlacdo entre doencas
maternas e a condi¢do bucal dos bebés. Entretanto, do ponto de vista da Odontologia
Preventiva, o cuidado, em qualquer nivel de atencéo, e a orientacdo das maes é visto
ha décadas como essencial para que as futuras gerac¢des apresentem condicéo bucal

salutar e livre de doencas.



Considerando-se 0 exposto acima, acbOes e orientacbes que
promovam qualidade de vida de forma integral tanto para a mae quanto para o bebé
se tornam fundamentais [11]. E, segundo Schwab et al. [12], o periodo é favoravel j&
que a mulher se encontra receptiva e motivada a aprender e modificar habitos. Neste
sentido, as gestantes configuram um grupo estratégico de atencdo e cuidado nos
servicos de saude, pois impactam diretamente a saude de sua rede familiar, incluindo
0 recém-nascido.

Acdes educativas voltadas as gestantes e a saude bucal do recém-nascido
ainda configuram uma maneira simples, porém eficaz de propagar informacdes de
forma interdisciplinar. Porém segundo Neto et al. [13], a assisténcia na gravidez possui
barreiras que vao desde a baixa percepcao de necessidade até a ansiedade e o medo
do processo.

Cabe também aos profissionais o papel de educadores no que se refere a
aleitamento materno, carie precoce da infancia, condicfes predisponentes de
gengivite, altera¢des na cavidade bucal do bebé, alterages de freio lingual, riscos de
infeccbes e aparecimentos de lesfes, hébitos deletérios tais como chupar dedo e
respiracdo bucal e os consequentes desenvolvimentos de problemas de ma-oclusao
[14].

O Pré-Natal Odontologico (PNO) é a estratégia criada para que a gestante se
atente a importancia de visitar o Cirurgido-Dentista durante a gestagdo, tanto para o
controle de infec¢des e cuidados preventivos, quanto para receber orientagdes sobre
a saude bucal do bebé. Estas acbes fazem parte do Programa Nacional a Saude da
Mulher, seguindo a Politica Nacional de Saude Bucal [15].

O Brasil € um pais com multiplas e intensas desigualdades. As desigualdades
de oportunidades, que se iniciam ja no nascimento do individuo, tém influéncia direta
sobre seu futuro. Nota-se, contudo, que politicas e praticas de prevencdo da
desigualdade podem e devem acompanhar as vidas mais vulneraveis [16].

Baseado no exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento de gestantes de Sao José dos Campos, SP, Brasil, sobre cuidados
bucais com recém-nascidos e bebés, correlacionando esses dados com informagdes

sociodemogréficas.
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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 Béasica 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.

2.1 Critério de Incluséao

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 Exclusao

Foram excluidas da pesquisa as gestantes que ndo concordaram em

participar da pesquisa e/ou nao assinarem o TCLE e o Termo de Assentimento e

aguelas que néo se encaixem nos critérios de incluséo.
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Quadro | — Grupo de Gestantes participantes da pesquisa

Grupo Cidade Local Bairro
UBS "Jardim S&o Joseé Séo José dos Zona Jardim
" Leste Séo José
Campos I,
Frei Galvao
Colmeéia Séo José dos Centro Vila Ema
Valorizando a Vida
Campos
Grupo Elos de Sao José dos Centro Centro
Esperanca - GEFA
Campos
Grupo Méae Maria de Sao José dos Centro Jd. Bela
Nazaré Campos Vista
Projeto Bem me Quer Séo José dos Centro Jd. Paulista
Campos

Fonte: elaborado pela autora.



2.3 Armazenamento de Dados

Os dados foram coletados em questionario fisico (APENDICE C) e
armazenados na forma digital, por meio do servico de armazenamento e
sincronizacdo de arquivos Google Drive institucional, tendo acesso ao mesmo por
meio de compartilhamento de arquivo apenas o0s pesquisadores envolvidos
diretamente na pesquisa, minimizando assim a possibilidade de eventuais perdas e
exposicdo dos dados. Todos os dados estavam anonimizados, ndo contendo a
identidade dos participantes da pesquisa. A protecéo contra o hackeamento foi obtida
por meio da ado¢cdo de duas camadas de seguranca no acesso a conta onde 0s
arquivos foram armazenados, o qual conta com a obrigatoriedade de usar uma senha
complexa e um codigo de verificacdo de acesso. ApGs o prazo de cinco anos, todos

0S registros (questionarios e arquivos virtuais) da pesquisa seréo destruidos.

2.4 Coleta dos Questionarios

Ser& aplicado um questionario adaptado de Schwab et al. [12] e Llena et al.,
[17] contendo nove questBes objetivas sobre o contexto de vida geral da gestante
(perfil sociodemografico) e 22 afirmacdes acerca de conhecimentos basicos sobre
cuidados bucais com recém-nascidos e bebés, contemplando as fases de auséncia
de dentes, erupcdo dos dentes e presenca de denticdo decidua, e correlacionando
com os periodos de amamentacédo exclusiva e introducdo alimentar, que deverao ser
apontadas como verdadeiras ou falsas pelas participantes (APENDICE C).

Para evitar constrangimento ou desvios de interpretacdo, a equipe de
pesquisa (2 alunas de Graduacdao e a professora orientadora) conduziu o questionario

para todas as gestantes através de entrevista.
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2.5 Forma de Analise dos Resultados

Apds coleta, os dados foram processados em um banco de dados utilizando
se o0 programa Microsoft Excel (Microsoft Office 365 A3 For Faculty). A analise dos
dados foi feita de forma descritiva e foi utilizado o teste de Qui-Quadrado em nivel de
significancia de 5% para avaliar a associagdo do conhecimento de gestantes a

respeito do cuidado bucal de recém-nascidos e bebés e dados sociodemograficos.
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3 RESULTADOS

3.1 Sociodemografico

Um total de 43 gestantes foram entrevistadas entre abril/2023 e novembro/
2024. Destas, 26 tinham entre 20 e 34 anos no momento da entrevista (60,46%), 10
(23,25%) tinham entre 10 e 19 anos, e as demais declararam ter 35 anos ou mais.

Quanto a escolaridade, 74,41% (32 gestantes) cursaram o Ensino Médio
parcial ou totalmente, 20,9% (9 gestantes) cursaram o Ensino Fundamental total ou
parcialmente, e 4,65% (2 gestantes) cursaram o0 Ensino Superior total ou
parcialmente. Nenhuma das gestantes entrevistadas se declarou analfabeta.

62,79% das participantes se autodeclararam pardas (27 participantes),
20,93% brancas (9 gestantes), 11,6% pretas (5 gestantes) e 4,65% amarelas (2
gestantes).

18 gestantes (41,8%) declararam exercer atividade remunerada no momento
da entrevista. Destas, 13 (72,2%) disseram trabalhar nos periodos da manha e da
tarde, trés (16,6%) apenas no periodo da manha, e as duas restantes declararam
trabalhar uma no periodo noturno e a outra sem um periodo especifico, 0 que apontou
como “horario flexivel”.

No que se refere a gestacdes anteriores, 60,46% (26 gestantes) ja haviam
passado por algum parto anterior a gestacdo atual e 11 (25,58%) tiveram pelo menos
uma gestacao interrompida.

Quanto a situacéo conjugal, 5 participantes declaram nao ter um companheiro
(11,62%). Destas nenhum dos pais bioldgicos faz parte da rede de apoio. Além disso,
apesar de 38 gestantes terem declarado terem um companheiro, 2 delas declararam
gue o mesmo nao faz parte da rede de apoio e ndo tem envolvimento importante com

a gravidez.
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3.2 Saude Bucal

As afirmacdes respondidas com 100% de acerto pelas gestantes foram:
"Cada pessoa precisa ter a sua propria escova de dentes" (verdadeira), e "A escova
ideal para bebés é a infantil com cabeca pequena e cerdas macias" (verdadeira).

A Figura 1 ilustra as respostas recebidas acerca da utilizagdo de flior. Na
questao 3: “Pasta de dente com fluor deve ser usada a partir do momento em que
nascer o primeiro dente”, apenas 21 gestantes (48,83%) responderam que tal
afirmacéo é verdadeira. J4 na questdo 9, "No inicio da vida (antes do dente nascer)
nao é necessario usar pasta com fluor’, 41,86% das gestantes consideraram a

afirmacao correta.

B verdadeeo [l Palso

15
10
5
[

Cuestho 3 - Pasta dedesie com i Questio 9 -"No inicio da vida (ames do
e S USa0E & PArtl 00 MICMETe oM O NSt ] M & MECESS AN LSO
SIS NEEOE o primere cenke.” paxhs coem foor”™

-]

Figura 1 - Gréaficos das respostas referentes ao uso de fluor.
Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 2 representa a proporcao de gestantes que tém conhecimento sobre
a quantidade adequada de creme dental a ser utilizada para a escovacgéo dental dos
bebés. Na questédo 4: "A quantidade ideal de pasta de dente para bebés é o tamanho

de um gréo de arroz cru.”, 39 gestantes (90,69%) consideraram a afirmativa correta.



B verdadeira [l Faso

, . —

Chpestiio 4 - "4 quanbcade ideal de pasta  Juestio 5§ - "6 quanicisdes ideal de pasta
di drb para babés 4 o lamanho do ure do donios pan bebds & cobrindo os
grio de armoz o oendas da escova do denios "

Figura 2 - Gréficos representativos das respostas sobre a quantidade de dentifricio a ser
utilizado na escovacgéo de bebés (ap6s a erupgdo dos dentes).
Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a denticao decidua, 90,69% das gestantes pontuaram como sendo
falsa a afirmativa de que o dente de leite ndo precisa ser escovado. Entretanto,

30,23% (13 gestantes) acreditam que o dente deciduo ndo possui raiz (Figura 3).

B drtadarc [l aso

Cuswtin 8 - O dants on o isite nin Cuseths 1F - Tlenisx de laita ~ds sm
PIOCH @ Sl EreoOvads L] raiz”
LT PO

Figura 3 - Graficos representativos das respostas sobre a denticao decidua.
Fonte: Elaborado pela autora.

93,02% (40 gestantes) tém a consciéncia de que péaes e bolos podem causar
caries, independentemente da denticdo presente (decidua ou permanente). A maior
parte das entrevistadas (83,7%) acreditam que o leite materno ndo tem potencial
cariogénico. 21 gestantes (48,83%) acreditam que sucos de fruta sem acucar

adicionado ndo causam carie (Figura 4).
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B ‘erdadeirn [l Fakso

0
Questlo 20 - "Swco do Pulks  Quesido 21 - "Fies @ bolos  Questlo 23 - “Lalle malomo
sam n\sdmi! xﬂc-‘r Pode pOdeT CIUGAT CANS 2Kk nas POde Causar tane
dentes de nie"

Figura 4 - Graficos das respostas especificas sobre carie dentaria.
Fonte: elaborado pela autora.

A Figura 5 demonstra que a maior parte das gestantes ainda acredita que é
necessario fazer a higienizacdo da mucosa bucal com gaze todos os dias (60,46%)

e que parte delas (55,81%) acredita que a mucosa deve ser escovada.

B ‘erdacero [l Faisa

0 II II

" fescovacho deve sor feita Cuestio 22 - *E necessdrio impar a boca
Lar'as gengivas 3o bebd” 0 bt que ainda Fﬁ}'ﬁfﬂ'ﬂﬂﬂm L]
gazaingos o dias

2

Figura 5 - Respostas sobre a higienizagdo prévia a erupcao dos dentes deciduos.
Fonte: elaborado pela autora.

A Figura 6 apresenta as respostas das afirmacdes 2, 11, 14 e 15. Todas elas
tratam sobre questdes de higiene bucal basica, tais quais uso de fio dental e escova.
Os resultados demonstram que as entrevistadas possuem, em sua maioria, 0

conhecimento basico necessario sobre o assunto.
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duastic 14 - " Atoca da Cuestio 18 -7 Fara o Ouestio 2 - 0 fio dental
escoves de denbes dewe  cuidado bucal dos bebés que  deve ser usado 8 paric do
aoontocor o cada 3 MESos ou A WM 0omes & necissdto  momonio om que & manga
nascimenia B primene QUARD & GEOOVE SEiNEr aAPaNas O Use di 0R00vE, ivnr dentes vizinhos.”
dania " desgasiacs ou delormads.”  posts de denle » fic denial ®

Figura 6 - Perguntas basicas sobre higiene bucal.
Fonte: elaborado pelo autor.

3.3 Correlacéo entre dados sociodemogréaficos e conhecimento sobre a saude

bucal do recém-nascido e bebé

O teste qui-quadro com significancia de 5% foi utilizado para correlacionar os
dados sociodemograficos com as respostas apresentadas em cada uma das
perguntas sobre saude bucal.

Houve associacéo estatisticamente significante entre a resposta de gestantes
gue exercem atividade remunerada e a pergunta "O dente de leite ndo precisa ser
escovado porque € temporario” (x*>=17,93; p=0,003) e a idade das gestantes e a
pergunta "O uso de dedeiras é mais indicado para dentes de leite" (x>=7,823; p=0,02).
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4 DISCUSSAO

Esse trabalho faz parte de um estudo de caracterizacao de gestantes de S&o
José dos Campos, onde sao colhidas informagbes sociodemograficas, de
autopercepcdo em saude bucal, indices de céarie e condicdo periodontal,
conhecimento sobre o impacto da amamentacéo e dispositivos artificiais de succéo
no crescimento e desenvolvimento craniofacial, e consciéncia sobre a importancia do
Pré-Natal Odontologico. Ao fim da pesquisa sera possivel compreender os principais
anseios e necessidades do publico-alvo, facilitando a criacdo de estratégias que se
conectem com a realidade que o cerca.

A concepcéo do estudo parte da premissa de Silva et al., [18], de que durante
o periodo gestacional a mulher se torna mais aberta a aprender e implementar novos
habitos, sendo estd um importante janela de oportunidade para a educagdo em saude
bucal. Esse aprendizado deve ser direcionado a vida da mulher, gerando autonomia
e autocuidado, e aos cuidados de sua familia. Um maior letramento em saude bucal
dos pais vem sendo associado a uma menor prevaléncia de caries em criancas [19].

No presente estudo, foram identificadas respostas divergentes em relacdo a
utilizacao do flior. Uma parcela das gestantes (49,83%) acreditava que seu uso nao
deveria ser iniciado logo apés a erupcao dos primeiros dentes. Por outro lado, 41,86%
afirmaram que dentifricios contendo fldor deveriam ser utilizados ja na higienizacao
das mucosas do bebé. Esses resultados ressaltam que uma parte significativa das
gestantes ndo compreende a importancia do flior nem o motivo ou o local correto para
sua utilizacdo. Essa percepcéo, aliada ao desconhecimento de seus beneficios, foi
também evidenciada no estudo de Almehmadi et al. [20], no qual, além do citado
acima, os entrevistados (pais de criancas de até 12 anos) demonstraram nao estar
cientes do potencial do flior na prevencéo da cérie dentaria.

A falta de consciéncia sobre a prevencao da carie é alarmante, considerando
gue se trata de um problema de saude publica global. Esse panorama foi evidenciado
na revisao sistematica de Uribe e colaboradores [21], que revelou que pelo menos
48% das criancas de até 6 anos em todo o mundo possuem atualmente ou ja tiveram
alguma experiéncia de carie.

Orientar as gestantes sobre a saude bucal dos bebés e criancas é essencial
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visto que, no Brasil, a quantidade de consultas realizadas até os 5 anos de idade é
baixa [22, 23]. Estudo de Palma et al. [24], com 997 criancas de até 5 anos, apontou
que 64,3% nunca passaram em consulta odontoldgica, e correlaciona esse dado com
fatores sociais, menor escolaridade das mées, baixa percepcado das necessidades
odontologicas dos filhos e ndo utilizacédo de flior. Os resultados do presente estudo
mostram que um baixo nimero de gestantes acredita que os dentes deciduos nao
possuem raizes ou ndo precisam ser escovados por serem tempordrios. Tais
perguntas foram inseridas no questionario para que fosse possivel investigar se as
gestantes consideram importante cuidar da primeira denticdo de seus filhos.

O teste qui-quadrado apresentou uma correlacdo entre a necessidade de
higienizacdo dos dentes de leite por serem temporarios e as mées que exercem
trabalho remunerado. Isso sugere que as gestantes que exercem atividades
remuneradas podem ter conhecimentos ou percepcdes diferentes em relacdo a
importancia da escovacdo de dentes de leite, comparadas as que nédo trabalham.
Estudos vém associando questdes sociais, como escolaridade materna e renda a
carie na infancia [27,28], mas até o presente momento ndo ha associa¢ao na literatura
entre o regime de trabalho e um menor cuidado com a saude bucal das criancas.

As gestantes, em sua maioria, ttm a consciéncia de que o leite materno
isoladamente possui baixo potencial cariogénico. Esse achado, embora controverso
[25,26] corrobora com estudos anteriores [29,30] e deve ser tratado com atencéo, ja
que, a partir dos 6 meses de vida, em média, erupcionam 0s primeiros dentes e,
juntamente com o leite materno, inicia-se a introducéo alimentar.

Quando arguidas, 48,83% das gestantes responderam que os sucos de frutas
naturais (sem adicdo de acUcar) ndo causavam carie. Salienta-se que, embora o
potencial cariogénico da frutose seja inferior ao da sacarose, ele é importante para a
desmineralizacdo dos dentes. Ainda mais quando associado a frutas que comumente
possuem pH abaixo de 5,5 (considerado critico para o inicio da dissolu¢do do esmalte
dental) [31].

Por fim, 60,46% das gestantes acreditam que é necessario higienizar a
mucosa oral com gaze todos os dias. Atualmente discute-se a relevancia de manter a
microflora formada da cavidade bucal dos bebés, ja que estas sdo importantes para a
formacdo de seu sistema imune, além de preservar imunoglobulinas (IgA,

principalmente), que seriam removidas na friccdo da gaze [32-24]. Dessa forma,
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preconiza-se que a higienizacdo seja feita regularmente com escova de dentes macia
e cabeca pequena, utilizando-se dentifricio fluoretado, a partir da erupcéo do primeiro
dente.

As limitacdes deste estudo referem-se principalmente a dificuldade de adeséo
a pesquisa. Ainda que houvesse o interesse em participar, 0 momento para realizacao
dos questionarios 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). Para viabilizar a pesquisa, as interessadas eram convidadas a ir ao ICT para
avaliacdo e tratamento, quando necessario. Nesses casos, mesmo apos o
agendamento, as faltas prevaleceram. Apenas 6 gestantes foram até o campus no
periodo de um ano. Tal situagdo reforca o fato de que muitas mulheres nao conhecem
0s motivos pelos quais devem passar pelo Pré-Natal Odontolégico, motivo em que
receberdo ndo apenas tratamentos curativos, mas também orientacbes sobre

amamentacao e cuidados bucais para si e para o bebé.
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5 CONCLUSAO

As gestantes apresentam duavidas diversas sobre higienizacdo e cuidados
bucais dos bebés e criancas. A utilizacdo do fldor ainda parece ser inconsistente
gquanto ao motivo e a0 momento, assim como a influéncia de alimentos que
naturalmente contém agucar no desenvolvimento de carie dentaria ainda ndo esta
suficientemente sedimentada.

O estudo comprova a necessidade do reforco da educacdo em saude bucal
em todas as etapas da vida para que as geracOes futuras tenham condicfes bucais

mais favoraveis que as encontradas no pais atualmente.
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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 “Caracterizagcdo das gestantes em
atendimento pré-natal em uma unidade basica de saude de Sdao 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 S&o Dimas, Sao José
dos Campos, SP, (12) 3947-9000. Apods ser esclarecido sobre as informac8es a seguir, no
caso de aceitar participar, assine ao final deste documento. Desde ja fica garantido o sigilo
das informacdes. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Sua
participacdo é muito importante, mas nao € obrigatéria e, tendo aceitado, o(a) senhor(a) pode
desistir de participar a qualquer momento, sem que haja qualquer forma de penalizacdo por
nao participar ou desistir.
O objetivo é caracterizar as gestantes em atendimento pré-natal na Unidade Basica de Saude
Jardim Séo José Il, em Séo José dos Campos, Sdo Paulo. Para isso, vamos precisar que vocé
responda algumas perguntas, depois faremos um exame em sua boca, parecido com o que 0
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 Organizacéo
Mundial da Saude e do Ministério da Satde. E um exame simples. Porém, na hora do exame,
vocé poderd se sentir desconfortavel, caso precise ficar com a boca aberta por mais tempo,
por exemplo, ou se achar alguma pergunta estranha, dificil. Caso esses incobmodos ocorram,
fale com seu examinador, ele podera soluciona-los.
Os riscos possiveis deste estudo sdo: i) Desconforto durante a resposta aos questionarios e
levantamento - para que isso ndo aconteca, 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 informacdes relatadas;
i) Hackeamento dos questionarios que ficardo armazenados em rede - a prote¢do contra o
hackeamento sera obtida por meio da adocédo de duas camadas de seguranga no acesso a
conta onde os arquivos serdo armazenados, 0 qual contard com a obrigatoriedade de usar
uma senha complexa € um cédigo de verificagcao de acesso que sera enviado a coordenadora
da pesquisa. Assim, os dados seréo codificados, de forma a impossibilitar a identificacéo, e
armazenados no computador da coordenadora do projeto, protegido por senha complexa e
cédigo de verificacdo. ApGs o prazo de cinco anos, todos os registros (questionarios e arquivos
virtuais) da pesquisa serdo destruidos.
Ao final da pesquisa, os beneficios serdo a construcao de um perfil que torne possivel
conhecer como tal grupo percebe sua propria condicao bucal, elencar condigfes sociais que
possam influenciar a gestacao, identificar problemas e fatores de risco, constatar queixas e
anseios, além de elaborar futuras iniciativas mais especificas para 0 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 davida 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 saude.
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
informacgBes que recebi, descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em participar desta
pesquisa, autorizo a utilizacdo das respostas fornecidas através do questionario, entendi as
garantias de confidencialidade e recebi os esclarecimentos. Declaro ainda que a minha
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participacdo sera voluntaria. Estou ciente que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer 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 “Caracterizagdo das gestantes em
atendimento pré-natal em uma unidade basica de saiude de Sdo 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 Sdo Dimas, S&o José dos Campos, SP,
(12) 3947-9000. Vocé recebera todas as informagdes sobre a pesquisa e sobre a sua
participacdo. Vocé podera perguntar e esclarecer suas duvidas a qualquer tempo e, apos ser
esclarecida, no caso de aceitar participar, vocé devera assinar ao final deste documento.
Todos os dados serdo protegidos e guardados em segredo.
Sua participagdo é muito importante, mas néo é obrigatéria e, se vocé nao quiser participar
ou, ainda, se aceitou, mas resolveu desistir de participar, vocé podera deixar a pesquisa a
gualguer momento sem que haja qualquer forma de penaliza¢do por ndo participar ou desistir.
O objetivo é caracterizar as gestantes em atendimento pré-natal na Unidade Bésica de Salde
Jardim S&o José Il, 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 0
dentista faz no consultério. O exame vai ser feito na UBS (unidade béasica de saude) ou na
sua residéncia, com todo cuidado, seguranca e higiene, conforme normas da Organizacédo
Mundial da Satde e do Ministério da Satde. 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 incbmodos 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 que iSsoO néo
acontega, serd organizado um ambiente seguro, reservado e confortavel para que responda
ao questionério, garantindo que outras pessoas da UBS ou da sua residéncia ndo escutem
as informacgbes relatadas; ii) Hackeamento (invasdo do computador e cépia dos dados
armazenados) dos questionéarios que ficardo armazenados em rede — para proteger contra
essa invasdo de computador sera adotadas duas camadas de seguranca no acesso a conta
onde os arquivos serdo armazenados - nome de acesso e senha forte para acessar os dados
e, apos uso da senha sera preciso digitar um codigo de verificagdo de acesso que
sera enviado a coordenadora da pesquisa. Passados cinco anos do término da pesquisa,
todos os registros (questionarios 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 propria condicdo bucal, verificar os fatores que influenciam
na gestacao, 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 elevacao deste indicador no programa Previne Brasil, do
Governo Federal.
Durante todo o periodo do projeto vocé tem o direito de tirar qualquer davida 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 ja agradeco em nome de todos que se empenham para
melhorar a sadde e qualidade de vida das gestantes.
Atenciosamente,

Prof Dra Fernanda Alves 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
informag@es que recebi, descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em participar desta
pesquisa, autorizo a utilizacdo das respostas fornecidas através do questionario e do
levantamento, entendi e recebi os esclarecimentos. Declaro ainda que a minha participagéo
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 - Questionario (Adaptado de Schwab et al., 2021 e Llena et al.,2019)

Cédigo da Gestante:

Fatores socioeconbmicos

Classificacdo da escolaridade:
a) Analfabeta

b) Fundamental

c) Médio

d) Superior

De qual cor vocé considera a sua pele?
a) Branco

b) Preto

¢) Pardo

d) Amarelo

e) Indigena

f) Outro

Vocé exerce atividade remunerada?
a) Nao

b) Sim

¢) Sim, autbnoma

Qual a sua rotina de trabalho? (apenas para quem respondeu “sim” na
questédo anterior. a) trabalho de manha

b) trabalho no periodo da tarde

¢) trabalho nos periodos da manha e da tarde

d) outro:

Qual a sua ldade?
a) 10-19 anos
b) 20-34 anos
¢) 35 ou mais anos

Vocé ja passou por algum parto?
a) Nao

b) Sim, um.

¢) Sim, mais de um.

Vocé ja teve alguma gestao interrompida?
() Sim/ Quantas? () Nao

Qual a sua situacdo conjugal?

a) Vive com companheiro

b) Tem companheiro, mas nao vive com ele
¢) Nao tem companheiro

O pai do bebé faz parte da suarede de apoio?

a) Sim
b) Nao

Respondas as perguntas com VERDADEIRO OU FALSO

() Cada um precisa ter a sua propria escova de dentes

() O fio dental deve ser usado a partir do momento em que a crianca tiver dentes
vizinhos.

()A escova ideal para bebés ¢ a infantil com cabeca pequena e cerdas macias



()A quantidade ideal de pasta de dente para bebés é o tamanho de um gréo de arroz
cru.

()A quantidade ideal de pasta de dente para bebés é cobrindo as cerdas da escova
de dentes.

()A escovacéo deve ser iniciada a partir do nascimento do primeiro dente.

()A escovacao deve ser feita ja nas gengivas do bebé

()O dente de leite ndo precisa ser escovado porque é temporario.

()O uso de dedeiras é mais indicado para dentes de leite.

()O uso de escovas de dentes é essencial desde o nascimento do primeiro dente.
()A troca das escovas de dente deve acontecer a cada 3 meses ou quando a
escova estiver desgastada ou deformada.

()Para o cuidado bucal dos bebés que ja tém dentes é necessario apenas o uso de
escova, pasta de dente e fio dental.

()Somente o dentista deve limpar a boca do bebé.

()Dentes de leite ndo tem raiz.

() Os dentes de leite surgem na boca quando a mae para de amamentar o bebé.
()Caso o bebé tenha dificuldade para mamar é necessario retornar ao pediatra para o
teste da linguinha.

()Suco de frutas sem adicionar aglcar pode causar caries.

()Paes e bolos podem causar céaries até nos dentes de leite.

()E necessario limpar a boca do bebé que ainda n&o tem dentes com gaze.

todos os dias.

()Leite materno pode causar cérie
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