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RESUMO

O pré-natal odontologico (PNO) na estratégia saude da familia (ESF) tem como
marco inicial para sua instituicdo as diretrizes da politica nacional de saude bucal
publicada em 2004, que estimulou a ampliagdo dos servigos odontoldgicos para as
gestantes. O pré-natal odontolégico nos municipios brasileiros tem enfrentado
inimeras barreiras para sua consolidacdo. A cobertura desse servico ainda é
considerada baixa, sendo que, os cirurgides-dentistas tem dificuldade em estar
inseridos nas equipes que prestam assisténcia as gestantes, realizando o0s
atendimentos de forma isolada, com foco para acdes curativas. Este trabalho tem
como objetivo conhecer como os cirurgiées-dentistas da estratégia saude da familia
(ESF) do municipio de Parnamirim/RN tem realizado o pré-natal odontoldgico.
Estudo de cunho quantitativo, descritivo com delineamento transversal, realizado
com 36 cirurgides-dentistas. Os dados foram coletados a partir de um questionario
semiestruturado, elaborado pelo pesquisador e norteado pela literatura vigente,
utilizando uma escala do tipo Likert, com o objetivo de questionar os cirurgides-
dentistas sobre concepc¢des, condutas e processos de trabalho durante a realizagcéo
do pré-natal odontologico dentro da ESF. Para tabulacdo e analise foi utilizado o
programa Microsoft Excel com apoio do software livre R Studio. Verificou-se que
86% dos participantes realizam atendimento odontoldgico para as gestantes, 39%
deles contemplam de forma eventual tanto acfes individuais quanto coletivas em
sua pratica. Para 44% dos entrevistados, as acfes educativas sdo realizadas em
maior frequéncia que as acles curativas, 75%, nao realizam visitas domiciliares as
puérperas, sendo que, 50% nao participam dos grupos de gestantes. Conclui-se que
€ necessario potencializar o uso de ferramentas ou estratégias para aumentar a
adesdo das gestantes ao PNO, h& necessidade de equilibrio entre as acbes
realizadas, sejam elas, coletivas, individuais, curativas ou preventivas. Praticas que
envolvem principalmente o planejamento interprofissional e atuacfes conjuntas,
como por exemplo, 0s grupos de gestantes, consultas compartilhadas e visitas
domiciliares puerperais ndo estdo consolidadas na rotina dos cirurgides-dentistas da
ESF do municipio. A educacdo permanente/continuada envolvendo a tematica
precisa ser incluida no calendario dos profissionais, no entanto, vem sendo dada

pouca ou nenhuma valorizagéo pela gestéo.

Palavras Chave: saude bucal, gravidez, odontologia, cuidado pré-natal



ABSTRACT

The dental prenatal care (PNO) in the family health strategy (ESF) has as its initial
milestone for its institution the guidelines of the national oral health policy published
in 2004, which encouraged the expansion of dental services for pregnant women.
Prenatal dental care in Brazilian municipalities has faced numerous barriers to its
consolidation. The coverage of this service is still considered low, and dentists find it
difficult to be included in the teams that provide care to pregnant women, performing
the care in isolation, focusing on curative actions. This work aims to know how the
dentists of the family health strategy (ESF) of the city of Parnamirim/RN have
performed the dental prenatal care. This is a quantitative and descriptive study with a
cross-sectional design, carried out with 36 dentists. The data were collected from a
semi-structured questionnaire, prepared by the researcher and guided by the current
literature, using a Likert scale, with the objective of questioning the dental surgeons
about conceptions, behaviors and work processes during the dental prenatal care
within the ESF. The Microsoft Excel program was used for tabulation and analysis,
with the support of the free software R Studio. It was found that 86% of the
participants perform dental care to pregnant women, 39% of them eventually
contemplate both individual and collective actions in their practice. For 44% of the
interviewees, the educational actions are performed more frequently than the
curative actions; 75% do not perform home visits to puerperal women, and 50% do
not participate in groups for pregnant women. It is concluded that it is necessary to
enhance the use of tools or strategies to increase the adherence of pregnant women
to the PNO, there is a need for balance between the actions performed, whether
collective, individual, curative or preventive. Practices that mainly involve
interprofessional planning and joint actions, such as groups for pregnant women,
shared consultations, and puerperal home visits are not consolidated in the routine of
the dental surgeons of the municipality’s ESF. The permanent/continuing education
involving the theme needs to be included in the professionals’ calendar, however, it

has been given little or no value by the management.

Keywords: oral health, pregnancy, dentistry, prenatal care.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS Atencao Primaria a Saude

CAF Central de Abastecimento Farmacéutico

CAPS AD Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
CCPAR Centro Clinico

CEO Centro de Especialidades Odontolégicas

CETUC Centro Especializado em Tratamento de Ulceras Cronicas
CDS Cirurgides Dentistas

CIPP Centro Integrado de Psicologia e Psiquiatria

ESB Equipe de Saude Bucal

ESF Estratégia Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PMAQ-AB Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica

PNO Pré-natal odontolégico

SAE Servico de Assisténcia Especializada

SESAD Secretaria Municipal de Saude

SUS Sistema Unico de Satde

UBS Unidade Béasica de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento

UVZ Unidades de Vigilancia em Zoonoses



3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

SUMARIO

INEFrOAUGAO. ... ..o e 08
REVISA0 A€ LItEratUra.......coeeeeeiiieeeeeeeeieeiitier e e e ee e e e 11
(@] o<1 8 1Yo 1 TP PP PP PPPPPRPPPPPRPR 15
7= - | 15
ESPECITICOS. . it e 15
1= e To [o] [o Yo | - PP PP PP PP PR OPPPPPPPPPPPS 16
Caracterizagao dO ESTUTO........ccuuuriiiiiiiiiieiie e e e e e 16
1dentifiCaCA0 O CENANIO. .......ueiiiiiiieee e 16
Participantes dO ESTUAOD .......coviiiiiiiiiiiiiiiei e 17
Métodos de coleta e analise de dados ............ccccciiiiiiiiiiii e 17
FNST o= Tox (0 S = 1 o]0 1SRRI 18
ReSUltadoSs € DISCUSSEOD.......cieiiiiiiiiiiiiiiie ettt 19

Artigo - PRE-NATAL ODONTOLOGICO EM UM MUNICIPIO DE
GRANDE PORTE DO NORDESTE BRASILEIRO

CoNSIderagfes FiNAIS.....cccccei i i e e e e e ee e e 46
Referéncias BibliografiCas.......ccccvviiiiiiiii e 47

Y =] o 1o =S PRSPPI 52



1. INTRODUCAO

A atencdo a saude da mulher durante o periodo gestacional € de grande
importancia, pois as mudancas, quer sejam fisicas, hormonais ou emocionais
causarao grandes transformagdes na fisiologia do seu corpo (GUIMARAES et al.,
2021).

A atencdo odontolégica durante o periodo gestacional é reconhecida como
um indicador positivo para qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS) em nosso
pais, tanto que foi incluida no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e no novo modelo proposto para
financiamento da APS, o Previne Brasil (BRASIL, 2015; BRASIL, 2019).

A realizacdo do Pré-natal odontologico (PNO), na Estratégia Saude da
Familia (ESF) é entendida como um complemento da atengdo a saude da mulher,
durante e apos a gestacao (puerpério). O PNO é o momento mais adequado para
ensinar como prevenir e tratar as doencas bucais mais comuns durante a gestacao,
com énfase na prevencao da carie e da doenca periodontal que sao as alteracdes
mais prevalentes nessa populacdo (MIGUEL, 2019).

O cirurgido-dentista e a odontologia tem papel fundamental na saude do
binbmio mae-bebé, transmitindo conhecimentos e sendo uma peca chave para o
desenvolvimento e equilibrio do sistema estomatognatico (GATINHO,2023). O
estimulo a amamentacdo e seus beneficios deverdo ser contemplados durante o
PNO, sendo possivel através dela, prevenir que a crianca adquira habitos orais
nocivos, como por exemplo, succdo digital, labial, chupeta ou de outros objetos.
Esses habitos, quando em alta intensidade, frequéncia e duracdo modificam o
padrdo de crescimento, afetando diretamente o desenvolvimento harménico da face
da crianca (PEREIRA, 2021).

No entanto, dados da utilizacdo dos servicos odontolégicos durante a
gestacdo na APS, no Brasil, que levaram em consideracéo os dados do PMAQ-AB,
ciclo | (2011 a 2012) e ciclo Il (2013 a 2014), apontaram que, no primeiro ciclo a
utilizacdo dos servicos odontolégicos durante o pré natal era de 45,9%, sendo que,
no segundo ciclo, saltamos apenas para 51,9%, o que demonstra pouca evolucao na
cobertura ao longo do tempo (GONCALVES, 2020).



A cobertura do PNO na ESF é considerada baixa (OLIVEIRA, 2020), sendo o
nivel de informacgdo que as mulheres recebem quanto aos cuidados de higiene oral
insuficiente (ALMEIDA; et al,2017). Em estudo realizado em Aragatuba/SP, quando
guestionadas sobre orientacdes de saude bucal, 50,3% das gestantes responderam
gue ndo haviam recebido nenhum tipo de informacdo (MOIMAZ, 2015). Resultados
semelhantes também foram encontrados por GARBIN em estudos realizados em
2011 e RIGO em 2016, onde respectivamente, 80% e 63% das gestantes, néo
receberam informacdes sobre a saude bucal durante a gravidez.

A assisténcia odontolégica durante o periodo gestacional ainda sofre grandes
barreiras, tanto do ponto de vista dos cirurgides-dentistas, quanto das gestantes (DA
COSTA et al., 2020).

Os cirurgides dentistas (CDs) tem dificuldade em estar inseridos na equipe
gue presta assisténcia a gestante, apresentam resisténcia a participacdo em acoes
de cunho coletivo, tendendo a realizacdo de procedimentos de forma isolada e
curativa. Muitos ainda resistem a realizacdo de determinados procedimentos
(extracdes e raio x), persistindo ainda duvidas quanto a conduta e protocolo a ser
seguido (DO CARMO, 2020; GONCALVES, 2018; BERNARDI; OLIVEIRA, 2019;
MARTINS, 2013).

Prado (2019), ao avaliar a conduta dos CDs no atendimento a gestantes,
concluiu que os profissionais ainda apresentam duvidas sobre a conduta e protocolo
a ser seguido no atendimento, ndo existiu um consenso quanto a utilizacdo de raio x
odontoldgico, uso de anestésico local e prescricdo medicamentosa.

N&o podemos deixar de falar da barreira interprofissional, o reconhecimento
de que a saude bucal € importante para a gestante e seu bebé, muitas vezes nao
existe por parte da equipe médica, sendo que esses profissionais, muitas vezes nao
dao importancia a esse fato durante as consultas (LOPES, 2018).

Embora se perceba que os profissionais sdo favoraveis a colaboracéo
interprofissional na atencédo a gestante, as relacdes entre os profissionais, médicos,
enfermeiros e a equipe de saude bucal, ainda € hierarquizada, 0 que representa
uma barreira a implementacdo de protocolos que demandem um maior grau de
trabalho colaborativo (FAQUIM, 2016).

As gestantes enfrentam na busca pela atencdo odontolégica diversas
dificuldades, entre elas, a falta de informagéo, responsavel por alimentar mitos e

tabus de que, durante o periodo gestacional ndo se pode realizar tratamento
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odontolbgico, porque este causa maleficios para a crianca (DE ALMEIDA, 2017;
BOTELHO,2019; FARIAS,2013; CODATO,2011).

Na busca por um maior acesso e cobertura do PNO dentro da ESF, é
necessario que as gestantes se sintam acolhidas e o fortalecimento do vinculo entre
os cirurgides-dentistas e usuarias tem grande importancia (GONCALVES, 2019). A
criacdo de grupos de gestantes e a disponibilidade de uma agenda flexivel, assim
como, a realizacdo de visita domiciliar da equipe de saude bucal na puericultura é
vista como uma excelente ferramenta para reforcar o vinculo e a humanizacéo,
principalmente, entre a equipe de saude bucal e as usuarias (BIZERRIL, 2015;
GONGCALVES;2019).

A literatura tem mostrado grandes entraves e barreiras para o pré-natal
odontologico em nosso pais. Diante do cenario exposto, € indispensavel conhecer
como os cirurgides-dentistas da estratégia saude da familia tem realizado a atencao
odontologica as gestantes nos municipios brasileiros, identificando como os
profissionais tem centralizado as a¢cfes e 0s principais entraves que dificultam a

consolidacéo desta pratica dentro do sistema unico de saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A singularidade que o periodo gestacional traz para a vida da mulher exige
daqueles responsaveis por sua assisténcia, uma compreensdo mais ampla de como
essas grandes mudancas poderdo modificar a dinamica de seu corpo.

As alteracdes hormonais, fisicas e emocionais requerem uma atencao
diferenciada por todos aqueles responsaveis pelo seu cuidado. Durante esse
periodo, a mulher necessita ser assistida de forma integral, tendo como foco
principal as acfes que possam gerar novas atitudes, mudar comportamentos e
influenciar positivamente na qualidade de vida (MONTEIRO, 2016)

Em nosso pais, como parte da assisténcia integral durante o periodo
gestacional, o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), através das diretrizes da politica
nacional de saude bucal, orienta que as mulheres ao iniciar o pré-natal na ESF,
devem ser encaminhadas para avaliacdo odontolégica, sendo essa consulta voltada
para acdes de promocao a saude bucal da futura maméae e seu bebé.

A atencdo odontologica para a mulher durante esse periodo tdo singular é
denominado de Pré-natal Odontologico (PNO), devendo ser compreendido como um
complemento da atencdo a saude da mulher durante e apds a gestacao (puerpério).
Trata-se de um momento onde a gestante € encaminhada para aconselhamento
especifico por um profissional da odontologia, sendo a oportunidade ideal para
ensinar como prevenir e tratar as doencas bucais mais comuns desse periodo, com
énfase na carie e doenca periodontal que séo as alteracfes mais prevalentes nessa
populacdo (MIGUEL, 2019).

Os problemas periodontais séo de grande prevaléncia na populacao brasileira
e na mulher durante a gestacdo, as alteragcdes hormonais caracteristica desse
periodo a tornam mais predisponente (DA COSTA et al.,, 2020). Os horménios
sexuais que estdo em alta na circulacdo sanguinea (estrégeno e progesterona),
exercem um determinado efeito sobre os micro vasos da regido periodontal, como
resposta a gengiva se torna mais sensivel a inflamacdo, mesmo na presenca de
pouco biofilme dentario (MIGUEL, 2019), tendo a prevaléncia e gravidade da doenca
periodontal aumentada (OLIVEIRA, 2020).

A literatura tem sugerido uma possivel relacdo entre a doenca periodontal e

desfechos negativos para a gestacao (baixo peso ao nascer e prematuridade), no
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entanto, um estudo realizado na Colémbia com uma amostra de 502 gravidas, onde
a doenca periodontal estava presente em 75% dos casos, ndo constatou qualquer
relacéo, pois, 94,9% dos bebés tiveram peso normal ao nascer (BETANCOURT-
ZULUAGA, 2013)

Procurando deixar mais clara essa relacéo, Lheozor-Ejiofor e colaboradores
(2017), através de uma revisdo sistemética, que avaliou o efeito do tratamento
periodontal na prevencdo de eventos adversos durante a gestagdo, concluiu que,
ndo ha diferenca clara no nimero de nascimentos prematuros e baixo peso ao
nascer (baixa evidéncia) quando comparado o grupo de gestantes que receberam
tratamento periodontal com aquelas sem intervencdo. Além do mais, o estudo
revelou que a associagao entre a doenca periodontal e pré-eclampsia nas gestantes,
no que diz respeito ao nivel de evidéncia & muito baixa.

A carie, também muito comum durante o periodo gestacional, € reflexo das
mudancgas no padrdo alimentar. A mulher aumenta a frequéncia de vezes que se
alimenta e seu paladar passa a ser mais seletivo incluido nessa dieta uma maior
frequéncia de carboidratos fermentaveis, estes altamente cariogénicos
(RODRIGUES, 2018). Somando-se a isso, muitas mulheres durante esse periodo
desenvolvem enjoos matinais, que durante a escovacdo levam a episodios de
vomitos, ndo conseguindo realizar a higiene oral de forma adequada
(SALVATERRA, 2017).

Diante do exposto, Cunha e colaboradores (2021), ao avaliar a condicdo de
saude bucal e a percepcao sobre atencao odontoldgica das gestantes, no municipio
de Juiz de Fora/MG, identificou na populacdo estudada, o indice CPO-D (cariado,
perdido, obturado) de 7,8, revelando uma alta prevaléncia de carie. No tocante a
condicdo periodontal, 81,8% apresentavam sangramento a sondagem e 36,4%
exibiam bolsa periodontal.

O reconhecimento da participacdo do CD dentro da ESF realizando o PNO é
de grande importancia. O CD deve intervir nos agravos ja instalados e prevenir o
surgimento de novas doencas, se tratando de um momento para reconhecer todas
as necessidades de saude bucal desta mulher, transmitir conhecimento,
desmistificando mitos e tabus, estimulando novos habitos e praticas saudaveis para
a bindmio mae e filho (GUIMARAES et al., 2021).

As orientacOes recebidas durante a gestacao irdo influenciar as méaes nos

cuidados adotados com seus filhos, em relacdo ao inicio de higiene oral, primeira
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visita ao dentista, tempo de amamentacdo e o uso de medidas preventivas para as
doencas bucais (RIGO, 2016).

A orientacao quanto a importancia da higiene oral e adocdo de novos habitos
devem estar presente desde o inicio. Para isto, o cirurgido-dentista deve inserir no
contexto de sua pratica agfes em nivel individual e coletivo (MARTINELLI, 2020). A
mulher se encontra em um momento da vida ideal para adquirir novos
conhecimentos e mudar comportamentos, neste sentido, quando recebe orientacbes
de forma adequada, os habitos errbneos ndo serdo mais praticados (SANTANA,
2020). E necessario que esse atendimento seja prestado de forma integral,
abordando os diversos aspectos que contemplem a multiprofissionalidade na
assisténcia ao cuidado (DE ALMEIDA, 2017).

Apesar das evidencias e sua grande importancia no ambito da Estratégia
Saude da Familia (ESF), a assisténcia odontologica durante o periodo gestacional
ainda sofre de grandes barreiras, tanto do ponto de vista dos profissionais, quanto
das gestante (DA COSTA et al., 2020).

Do ponto de vista dos profissionais, na pratica, os cirurgides dentistas tem
dificuldade em estar inseridos dentro da equipe que presta assisténcia para essas
mulheres (DO CARMO, 2020). Aléem do mais os profissionais tem resisténcia em
participar de acdes coletivas, como por exemplo, 0os grupos de gestantes. Eles
tendem a um atendimento isolado em seus consultérios e quando convidados a
participar de algum grupo, alegam dificuldade devido a alta demanda e pouco tempo
disponivel (GONCALVES, 2018).

Ha também ainda a resisténcia por parte de alguns profissionais em realizar
determinados procedimentos, como por exemplo, extracdes dentarias e tomadas
radiograficas (BERNARDI; OLIVEIRA, 2019). A assisténcia durante o0 PNO muitas
vezes ainda acontece no empirismo, onde as praticas sdo realizadas sem
aprofundamento e dominio tedrico, fato que limita a plenitude da integralidade na
atencao (MARTINS, 2013).

Prado (2019), ao avaliar a conduta dos CD no atendimento as gestantes,
concluiu que os profissionais ainda apresentam duavidas sobre a conduta e o
protocolo a ser seguido no atendimento, ndo existiu um consenso quanto a utilizagéo
de raio x odontoldgico, uso de anestésico local e prescricdo medicamentosa.

Nao podemos deixar de falar da barreira interprofissional, o reconhecimento

de que a saude bucal é importante para a gestante e seu bebé, muitas vezes nao
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existe por parte da equipe médica, sendo que esses profissionais, muitas vezes nao
dao importancia a esse fato durante as consultas (LOPES, 2018).

Pereira (2019), ao avaliar os saberes e praticas de médicos e enfermeiros
relativos ao PNO na APS, constatou que, a expressao “pré-natal odontoldgico”, foi
desconhecida por 33% dos profissionais. Foi percebido também, que, ausente
(31,5%) ou raramente (25,9%), existe um didlogo entre médicos/enfermeiros e CD
sobre 0s aspectos de saude bucal (queixas, sinais e sintomas) identificados durante
a consulta pré-natal.

Estudo realizado no municipio de Uberlandia/MG em 13 unidades da atencao
primaria a saude demonstrou que, embora se perceba que os profissionais sao
favoraveis a colaboracgéao interprofissional na atencdo a gestante, as relagdes entre
médicos, enfermeiros e dentistas, ainda € hierarquizada, 0 que representa uma
barreira para a implementacdo de protocolos que demandem um maior grau de
trabalho colaborativo (FAQUIM, 2016).

Apesar da sua grande importancia, estudos que avaliam o pré-natal
odontologico na Estratégia Saude da familia nos municipios brasileiros, ainda
demonstram que a cobertura do atendimento é considerada baixa (OLIVEIRA,
2020), sendo o nivel de informacdo que essas mulheres recebem quanto aos
cuidados de higiene oral insuficiente (ALMEIDA et al., 2017).

Em estudo realizado em Aracatuba/SP, quando questionadas sobre as

orientacdes de saude bucal, 50,3% das gestantes responderam que nao haviam
recebido nenhum tipo de informacdo (MOIMAZ, 2015). Resultados semelhantes
também foram encontrados por Garbin em estudos realizados em 2011 e 2016,
onde respectivamente, 80% e 63% das gestantes, ndo receberam informacfes
sobre a saude bucal durante a gravidez.
Para que o acesso a esse servico seja de maior cobertura dentro na ESF é
necessario que as gestantes se sintam acolhidas, o fortalecimento do vinculo
profissional e paciente também tem grande importancia (GONCALVES, 2019). A
visita domiciliar da equipe de saude bucal na puericultura é vista como uma
excelente ferramenta para reforcar o vinculo e a humanizacéo, principalmente, entre
0s CD e as usuéarias (BIZERRIL et al.,2015)
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Conhecer como os cirurgides-dentistas (CDs) da Estratégia Saude da Familia

(ESF) do municipio de Parnamirim/RN tem realizado o pré-natal odontoldgico.

3.2 Especificos

- Conhecer o perfil sociodemografico e de formacédo profissional dos
cirurgides-dentistas responsaveis pelo pré-natal odontoldégico na Estratégia Saude

da Familia (ESF) do municipio;

- ldentificar o percentual de cirurgibes-dentistas que realizam o pré-natal

odontologico dentro da ESF;

- Averiguar qual o tipo de atendimento € mais realizado por estes profissionais

na atencdo as gestantes;

- Verificar se ha integracdo entre os cirurgides-dentistas e demais membros

da equipe da ESF durante a realizacdo do PNO;

- Identificar se os cirurgibes-dentistas da ESF tem realizado o pré-natal

odontologico de maneira interprofissional, compartilhando saberes e experiéncias.
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4. METODOLOGIA

4.1 Caracterizacéo do estudo

Trata-se de um estudo de cunho quantitativo, descritivo de delineamento

transversal.

4.2 ldentificagdo do cenéario

O presente estudo foi realizado no municipio de Parnamirim no Estado do Rio
Grande do Norte, localizado na mesorregiao Leste Potiguar, com uma area territorial
de 124,006 KM, que abrange uma populacdo de aproximadamente 267.036
habitantes (IBGE, 2020).

A rede de saude do municipio é constituida, de acordo com a Secretaria
Municipal de Saude (SESAD), por 50 estabelecimentos: vinte e nove unidades
basicas de saude (UBS), um centro de atencdo psicossocial infanto juvenil (CAPS 1),
um centro de atencdo psicossocial transtorno mental (CAPS Il), um centro de
atencao psicossocial alcool e outras drogas (CAPS AD Ill), dois centros clinicos
(CCPAR), um centro de distribuicdo de medicamento (Pro-SUS), uma central de
abastecimento farmacéutico (CAF), um centro integrado de psicologia e psiquiatria
(CIPP), um centro especializado em tratamento de Ulceras cronicas (CETUC), um
centro de especialidades odontoldgicas (CEO), duas unidades de vigilancia em
zoonoses (UVZ), uma central de regulacdo de exames e consultas, um laboratoério
central, um servico de assisténcia especializada (SAE), uma unidade de pronto
atendimento (UPA), uma unidade mista 24 horas, um hospital e uma maternidade.

Atualmente, o municipio consta com 38 equipes de saude bucal responsaveis
pelas acBes de promocao, prevencado e reabilitacdo na rede de atencdo primaria a
saude (APS).

Caracterizado como o terceiro municipio mais populoso do estado, Parnamirim
se destaca como de grande importancia econémica e polo de saude referéncia para

0 estado.
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4.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram todos os cirurgides-dentistas (CDs) que
atuam nas equipes de saude bucal (ESB), inseridos na Estratégia Saude da Familia
do municipio, totalizando 36 CD Foram excluidos dois cirurgides-dentistas (o
pesquisador deste estudo e um dentista que se encontrava cedido ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas).

4.4 Métodos de coleta e andlise de dados

A coleta de dados foi realizada durante os meses de janeiro a margo de 2022
de forma presencial nas 28 UBS do municipio que apresentam equipes de saude
bucal ativa. A abordagem inicial dos participantes foi através de ligacao telefénica e
agendamento prévio da visita ao local de trabalho.

Os dados foram coletados a partir da aplicagdo de um questionario semi-
estruturado (Apéndice 1). Elaborado pelo pesquisador e norteado pela literatura
cientifica, o instrumento para coleta dos dados foi idealizado de forma a questionar
os cirurgides-dentistas sobre concepc¢des, condutas e processos de trabalho durante
a realizacéo do pré-natal odontolégico dentro da ESF. E subdividido em duas partes

contemplando os seguintes topicos:

a) Perfil profissional — informacg6es sociodemograficas e sobre a formacao do
cirurgido-dentista;

b) Informacdes sobre o processo de trabalho - trabalho em equipe
interprofissional; acdes interprofissionais realizadas; tipo de acdes, visitas

domiciliares.

O instrumento para coleta dos dados tem como base a escala do tipo Likert,
composto por 30 itens. Na parte B do instrumento foram dadas aos respondentes
cinco opc¢cbes de resposta: nunca (1), raramente (2), eventualmente (3),
frequentemente (4), muito frequentemente (5).

Os dados obtidos foram tabulados e analisados descritivamente no Microsoft

Excel com o apoio do software livre R Studio para elaboracéo dos gréficos.
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4.5 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos dispostas na Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte sob parecer 5.167.524 e CAAE 53815721.4.00005292 (Anexo A).

Todos os participantes forma informados e esclarecidos sobre a importancia e
objetivo do estudo, estando de acordo com as implicacdes, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussOes estdo apresentados na forma de artigo intitulado
“PRE-NATAL ODONTOLOGICO EM UM MUNICIPIO DE GRANDE PORTE DO
NORDESTE BRASILEIRO”, o qual foi enviado para a revista Saude em Debate, e

por isso suas referéncias estao nas normas Vancouver.

PRE-NATAL ODONTOLOGICO EM UM MUNICIPIO DE GRANDE PORTE DO
NORDESTE BRASILEIRO

RESUMO

O pre-natal odontologico (PNO) na estratégia saude da familia (ESF) tem como marco para
sua instituicdo as diretrizes da politica nacional de satde bucal publicada em 2004, apesar de
passado ja quase duas décadas, o PNO ainda sofre de grandes barreiras no seu processo de
consolidacéo, sendo muitas delas atribuidas aos cirurgides-dentistas. Este trabalho tem como
objetivo conhecer como 0s cirurgides-dentistas da ESF de um municipio de grande porte tem
realizado o pré-natal odontologico. Estudo de cunho quantitativo, descritivo com
delineamento transversal, realizado com 36 cirurgides-dentistas. Os dados foram coletados a
partir de um questionario semi-estruturado. Para tabulacdo e analise foi utilizado o programa
Microsoft Excel com apoio do software livre R Studio. Verificou-se que 86% dos
participantes realizam atendimento as gestantes, 39% deles contemplam de forma eventual
tanto acGes individuais e coletivas em sua pratica. Para 44%, as acOes educativas sao
realizadas em maior frequéncia que as a¢des curativa; 31% dos participantes eventualmente
realizam consulta compartilhada; 75% deles ndo realizam visitas domiciliares na puericultura;
50% ndo participam dos grupos de gestantes. Conclui-se que had necessidade de equilibrio
entre as praticas individuais e coletivas e fortalecimento das acdes que envolvam o trabalho

Inter profissional na realizacdo do pré-natal odontolégico.

Palavras Chave: Saude bucal. Gravidez. Odontologia. Cuidado pré-natal.



ABSTRACT

The prenatal dental care (PNO) in the family health strategy (ESF), has as a landmark for its
institution the guidelines of the national oral health policy published in 2004, although passed
already almost two decades, the PNO still suffers from major barriers in its consolidation
process, many of them attributed to dental surgeons. This study aims to understand how
dentists from the ESF of a large city have performed the dental prenatal care. This is a
quantitative, descriptive study with a cross-sectional design, carried out with 36 dentists. The
data were collected from a semi-structured questionnaire. For tabulation and analysis the
Microsoft Excel program was used, with the support of the free software R Studio. It was
verified that 86% of the participants attend to pregnant women, and 39% of them eventually
contemplate both individual and collective actions in their practice. For 44% of the
participants, the educational actions are performed more frequently than the curative actions,
31% of the participants eventually perform shared consultations, 75% of them do not perform
home visits in childcare, 50% do not participate in the groups of pregnant women. It is
concluded that there is a need for balance between individual and collective practices and
strengthening of actions that involve interprofessional work in carrying out dental prenatal

care.

Keywords: Oral health. Pregnancy. Dentistry. Prenatal care.

INTRODUCAO

A atencdo a salde da mulher durante o periodo gestacional é de grande importancia,
pois as mudancas, quer sejam, fisicas, hormonais ou emocionais causardo grandes
transformagcdes na fisiologia do seu corpo?.

A atencdo odontolégica durante o periodo gestacional é reconhecido como um
indicador positivo para a qualidade da Atencdo Primaria a Satde (APS) em nosso pais, tanto

que foi incluida no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo

! Guimardes, Kelly Alves et al. Gestacdo e Salde Bucal: Importancia do pré-natal
odontoldgico. Research, Society and Development, v. 10, n. 1, p. e€56810112234-
56810112234, 2021.
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Basica (PMAQ-AB), e no novo modelo proposto para financiamento da APS, o Previne
Brasil.2

A realizagdo do Pré-natal odontolégico (PNO), na Estratégia Satde da Familia (ESF),
é entendido como um complemento da atencdo a salde da mulher, durante e apds a gestacao
(puerpério). O PNO é o momento mais adequado para ensinar como prevenir e tratar as
doencas bucais mais comuns durante a gestacdo, com énfase a prevengdo da cérie e da doenca
periodontal que séo as alteragdes mais prevalentes nessa populacéo®.

No entanto, dados da utilizacdo dos servigcos odontolégicos durante a gestacdo na APS,
no Brasil, que levaram em consideragdo os dados do PMAQ-AB, ciclo 1 (2011 a 2012) e ciclo
I1 (2013 a 2014), apontaram que, no primeiro ciclo a utilizagdo dos servicos odontoldgicos
durante o pré-natal eram de 45,9%, sendo que, no segundo ciclo, saltamos apenas para 51,9%,
0 que demostra pouca evolugdo na cobertura ao longo do tempo.

A cobertura do PNO na ESF é considerada baixa®, sendo o nivel de informagcéo que as
mulheres recebem quanto aos cuidados de higiene oral insuficientes®. Em estudo realizado em

Aracatuba/SP, quando questionadas sobre orientacdes de saude bucal, 50,3% das gestantes

2 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 1.645, de 02 de outubro
de 2015. Brasilia, 2015. Disponivel em:>
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1645_01_10 2015.html. Acesso em: 1
jun. 2021; BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 2.979, de 12 de
novembro de 2019. Brasilia, 2019. Disponivel em: <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180. Acesso em: 1 jun. 2021.

3 Miguel, Amanda José dos Santos et al. Importancia do pré-natal odontolégico para o
diagnostico de alteracbes bucais em gestantes. Ciéncia Atual-Revista Cientifica
Multidisciplinar do Centro Universitario Sdo José, v. 13, n. 1, 2019.

* Gongalves, Katiéli Fagundes et al. Utilizacdo de servico de saude bucal no pré-natal na
atencdo primaria a saude: dados do PMAQ-AB. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 519-
532, 2020.

> De Oliveira, Jady Borges Machado et al. Analise da Saude Periodontal e Qualidade de Vida
de Gestantes Atendidas pelo SUS no Municipio de Maceid, Alagoas. Brazilian Journal of
Health Review, v. 3, n. 4, p. 10208-10221, 2020.

¢ De Almeida, Anny Caroline Menegazzo et al. Pré-Natal: assisténcia odontol6gica das
gestantes atendidas no centro de estudos e assisténcia a salde da mulher (CEASM) do
municipio de Lages-SC. Revista GepesVida, v. 3, n. 5, 2017.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1645_01_10_2015.html
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responderam que ndo haviam recebido nenhum tipo de informacgdo’, resultados semelhantes
também foram encontrados por em estudos realizados em 20118, onde respectivamente, 80%
das gestantes e 63%, ndo receberam informagdes sobre a satide bucal durante a gravidez®.

A assisténcia odontolégica durante o periodo gestacional ainda sofre de grandes
barreiras, tanto do ponto de vista dos cirurgides-dentistas, quanto das gestantes?®,

Os cirurgides dentistas (CDs), tem dificuldade em estar inseridos na equipe que presta
assisténcia a gestante, apresentam resisténcia a participacdo em agdes de cunho coletivo,
tendendo a realizacdo de procedimentos de forma isolada e curativa'!. Muitos ainda resistem a
realizacdo de determinados procedimentos (extracGes e raio x), persistindo ainda dividas

quanto a conduta e protocolo a ser sequido?2,

7 Moimaz, Suzely Adas Saliba et al. Satde bucal e o emprego de medidas preventivas por
pacientes gestantes. J. Health Sci. Inst, v. 33, n. 4, p. 328-332, 2015.

8 Garbin, Cléa Adas Saliba et al. Saude coletiva: promocdo de salde bucal na
gravidez. Revista de Odontologia da UNESP, p. 161-165, 2011.

° Rigo, Lilian; Dalazen, Jaqueline; Garbin, Raissa Rigo. Impacto da orientagdo odontoldgica
para maes durante a gestacdo em relacdo a sadde bucal dos filhos. Einstein (Sao Paulo), v.
14, n. 2, p. 219-225, 2016.

10 Da Costa, Nathalia Brito; Da Silva, Edna Maria. Prevaléncia da doenca periodontal em
gestantes de uma unidade basica de saude em Natal/RN. Revista Ciéncia Plural, v. 6, n. 1, p.
71-86, 2020.

11 Martins, Larissa de Oliveira et al. Assisténcia odontoldgica a gestante: percepcdo do
cirurgido-dentista. Revista Pan-Amazo6nica de Saude, v. 4, n. 4, p. 8-8, 2013.

12 Do Carmo, Weder Dias. A importancia do pré-natal odontoldgico. Revista Cathedral, v. 2,
n. 3, p. 145-156, 2020; Goncalves, Déys Holanda; Andrade, Fabricia Castelo Branco de.
Promoc¢do do pré-natal odontologico na estratégia de salude da familia. Acervo UnaSUS.
2019; Bernardi, Camila; Masieiro, Anelise Viapiana; De Oliveira, Janete Bertan. Assisténcia
odontoldgica a gestante: conhecimento e pratica de dentistas da rede publica e seu papel na
rede cegonha. Arquivos em Odontologia, v. 55, 2019.
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BAo avaliar a conduta dos CDs no atendimento a gestantes, concluiu que os
profissionais ainda apresentam duvidas sobre a conduta e protocolo a ser seguido no
atendimento, ndo existiu um consenso quanto a utilizagdo de raio x odontoldgico, uso de
anestésico local e prescricdo medicamentosa.

N&o podemos deixar de falar da barreira Inter profissional, o reconhecimento de que a
salde bucal é importante para a gestante e seu bebé, muitas vezes ndo existe por parte da
equipe médica, sendo que esses profissionais, muitas vezes ndo ddo importancia a esse fato
durante as consultas®*.

Embora perceba-se que os profissionais sdo favordveis a colaboracdo Inter
profissional na atencdo a gestante, as relacdes entre os profissionais, médicos, enfermeiros e a
equipe de saude bucal, ainda € hierarquizada, 0 que representa uma barreira a implementacéo
de protocolos que demandem um maior grau de trabalho colaborativo.®

1As gestantes enfrentam na busca pela atengdo odontolégica diversas dificuldades,
entre elas, a falta de informacéo, responsavel por alimentar mitos e tabus de que, durante o
periodo gestacional ndo se pode realizar tratamento odontologico, por que, este, causa

maleficios para a crianca.

13 Prado, Leticia et al. Conduta de cirurgibes-dentistas no atendimento a paciente
gestante. Revista Cientifica da UNIFENAS-ISSN: 2596-3481, v. 1, n. 3, 2019.

14 Lopes, Ingrid Karem Rangel; Da Veiga Pessoa, Daniela Mendes; De Macédo, Giulian
Lennon. Autopercepcdo do pré-natal odontolégico pelas gestantes de uma unidade basica de
saude. Revista Ciéncia Plural, v. 4, n. 2, p. 60-72, 2018.

> Faquim, Juliana Pereira da Silva; Frazdo, Paulo. PercepcOes e atitudes sobre relagcOes
interprofissionais na assisténcia odontoldgica durante o pré-natal. Satde em Debate, v. 40, p.
59-69, 2016.

1 De Almeida, Anny Caroline Menegazzo et al. Pré-Natal: assisténcia odontoldgica das
gestantes atendidas no centro de estudos e assisténcia a saude da mulher (CEASM) do
municipio de Lages-SC. Revista GepesVida, v. 3, n. 5, 2017; Botelho, Diana Larissa Leitéo
et al. Odontologia e gestacdo: a importancia do pré-natal odontolégico. SANARE-Revista de
Politicas Publicas, v. 18, n. 2, 2019; Farias, Isabela Albuquerque et al. Aspectos norteadores
da atencdo a saude bucal de gestantes da Estratégia Salude da Familia de Jodo Pessoa,
Brasil. Revista Odontolégica do Brasil Central, v. 22, n. 60, 2013; Codato, Lucimar
Aparecida Britto et al. Atencdo odontoldgica a gestante: papel dos profissionais de
salde. Ciéncia & saude coletiva, v. 16, n. 4, p. 2297-2301, 2011.
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Na busca por um maior acesso e cobertura do PNO dentro da ESF, é necessario que as
gestantes se sintam acolhidas e o fortalecimento do vinculo entre os cirurgides-dentistas e
usuarias tem grande importancial’. A criacio de grupos de gestantes e a disponibilidade de
uma agenda flexivel, assim como, a realizacdo de visita domiciliar da equipe de satde bucal
na puericultura é vista como uma excelente ferramenta para reforcar o vinculo e a
humanizacao, principalmente, entre a equipe de satde bucal e as usuérias.®

A literatura tem mostrado grandes entraves e barreiras para o pré-natal odontoldégico
em nosso pais, diante do cenario exposto € indispensavel conhecer como 0s cirurgides-
dentistas da estratégia saude da familia tem realizado a atencdo odontoldgica as gestantes nos
municipios brasileiros, identificando como os profissionais tem centralizado as acdes e 0s
principais entraves que dificultam a consolidacdo desta pratica dentro do sistema Unico de

saude.

METODOS

Trata-se de um estudo de cunho quantitativo, descritivo de delineamento transversal.
O presente estudo foi realizado no municipio de Parnamirim no Estado do Rio Grande do
Norte, localizado®® na mesorregido Leste Potiguar, com uma area territorial de 124,006 KM,
que abrange uma populacdo de aproximadamente 267,036 habitantes.

A rede de satde do municipio é constituida, de acordo com a Secretaria Municipal de
Salde (SESAD), por 50 estabelecimentos, sendo que destes, vinte e nove sdo unidades
béasicas de satude (UBS). No momento em que foi realizado o estudo, 0 municipio constava
com 38 equipes de saude bucal responsaveis pelas acBes de promocao, prevencdo e

reabilitacdo na rede de atencao primaria a satde (APS).

7 Gongalves, Katiéli Fagundes et al. Utilizacdo de servico de satde bucal no pré-natal na
atencdo primaria a saude: dados do PMAQ-AB. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 519-
532, 2020.

18 Bizerrial, Davi Oliveira et al. Papel do cirurgido-dentista nas visitas domiciliares: atencéo
em salde bucal. Revista Brasileira De Medicina De Familia E Comunidade, v. 10, n. 37,
p. 1-8, 2015; Gongalves, Patricia Moreira; SOUZA, Queli Nunes. Pré-natal odontolégico nos
postos de saude de Passo Fundo/RS. Journal of Oral Investigations, p. 20-32, 2019.

19 IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn/parnamirim/panorama. 2020.



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn/parnamirim/panorama
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Caracterizado como o terceiro municipio mais populoso do estado, Parnamirim/RN se
destaca como de grande importancia econdmica e polo de satde referéncia para o estado.

Os participantes da pesquisa foram todos os cirurgiées-dentistas (CDs) que atuam nas
equipes de saude bucal (ESB) inseridos na Estratégia Salde da Familia do municipio,
totalizando 36 CDs. Foram excluidos dois cirurgides-dentistas (o pesquisador deste estudo e
um dentista que se encontrava cedido ao Centro de Especialidades Odontoldgicas).

A coleta de dados foi realizada durante os meses de janeiro a margo de 2022 de forma
presencial nas 28 UBS do municipio que apresentam equipes de saude bucal ativa, a
abordagem inicial dos participantes foi através de ligacao telefénica e agendamento prévio da
visita ao local de trabalho.

Os dados foram coletados a partir da aplicacdo de um questionario semi-estruturado
elaborado pelo pesquisador e norteado pela revisdo da literatura. O instrumento para coleta
dos dados foi idealizado de forma a questionar os cirurgifes-dentistas sobre concepcdes,
condutas e processos de trabalho durante a realizagdo do pre-natal odontoldgico dentro da
ESF. E subdividido em duas partes contemplando os seguintes topicos:

A) Perfil profissional — informag6es sociodemogréaficas e sobre a formacéo do cirurgido-
dentista;

B) Informacdes sobre o processo de trabalho - trabalho em equipe Inter profissional;

acOes Inter profissionais realizadas; tipo de aces, visitas domiciliares.

O instrumento para coleta dos dados tem como base a escala do tipo Likert, composto
por 30 itens. Na parte B do instrumento foram dadas aos respondentes cinco opcles de
resposta: nunca (1), raramente (2), eventualmente (3), frequentemente (4), muito
frequentemente (5).

Os dados obtidos foram tabulados e analisados descritivamente no Microsoft Excel
com o apoio do software livre R Studio para elaboracéo dos graficos.

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos dispostas na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide?, e foi

20

BRASIL. Ministério da Satde. Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012. DispGe sobre

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia, 2012.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html. Acesso em:
27 mai. 2021
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob parecer 5.167.524 e CAAE

53815721.4.00005292.
Todos os participantes foram informados e esclarecidos sobre a importéancia e objetivo

do estudo, estando de acordo com as implicacdes, assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.
RESULTADOS
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS
A média de idade foi de 34 anos entre os participantes, sendo a maioria 23 (64%) do

género feminino e 13 (36%) do género masculino, os profissionais em média apresentaram

menos de dez anos de formagdo profissional e exercicio na ESF. (Tabela 01).

Tabela 01: idade, tempo de trabalho na ESF, tempo de formacéo dos CD (n=36).

Variavel Média Mediana Desvio padrdo Minim  Maxim
Idade 34,17 31,00 7,03 26,00 55,00
Tempo de trabalho na ESF 7,73 7,00 5,44 1,00 20,00
Anos de formagéo 9,92 7,00 7,16 2,00 32,00

Entre os cirurgides-dentistas, 92% realizaram o curso de graduacdo em instituicdo de
ensino publica. Na amostra, 28% dos entrevistados tem p6s-graduacdo em saude da familia.
Quanto ao nivel de pds-graduacdo, 67% dos profissionais sdo especialistas, 25% mestres e 6%

possuem doutorado.
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| - Realizagdo do pré-natal odontoldgico (PNO).

Dos 36 cirurgides-dentistas entrevistados da ESF do municipio de Parnamirim/RN, quase a
totalidade, 86% (A.1) realizam o Pré-natal odontolégico, sendo que, a grande maioria, 78%
(A.3) dos profissionais responderam que disponibilizam uma agenda flexivel, com dias e
horérios para facilitar o acesso e utilizagcdo dos servicos odontoldgicos pelas gestantes, apesar
disto, menos da metade, 42% (A.2) dos cirurgides-dentistas consideraram que a adesdo das
gestantes ao pré-natal odontologico é apenas “Eventualmente” satisfatoria dentro da ESF do

municipio (figura 01).

Figura 01 - Frequéncia de respostas relativas a realizacdo do PNO, disponibilidade de agenda e
adesao das gestantes segundo os cirurgifes-dentistas da ESF do Municipio de Parnamirim/RN.
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LEGENDAS:
A.1l - Realiza atendimento a gestantes (pré-natal odontol6gico) dentro da ESF do municipio
A.2 - A adesdo ao pré-natal odontoldgico pelas gestantes é satisfatoria?

A.3 - Ha disponibilidade de uma agenda flexivel, com dias e horarios destinados as gestantes, assim
facilitando o acesso e utilizagdo dos servi¢os odontoldgicos pelas usuarias?
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Il — AgOes realizadas durante o PNO.

Durante a realizacdo do PNO, 89% (B.1) dos participantes responderam que
realizam o acolhimento das gestantes tendo como objetivo o fortalecimento do vinculo entre
profissional e usuarias. No que compete ao tipo de acgdes realizadas, 39% (B.2) dos
profissionais contemplam “Eventualmente” tanto agdes individuais quanto coletivas no
atendimento as gestantes. No entanto, para 44% (B.3) deles as agdes de cunho educativo sdo
realizadas em maior frequéncia que as agdes curativas (tratamento periodontal, exodontias,
restauracgdes).

As informagOes prestadas referentes aos cuidados de higiene oral, segundo 83% (B.4)
dos cirurgies-dentistas séo adequadas e suficientes, assim como, 97% (B.5) dos respondentes
procuram gerar novas atitudes, mudar comportamentos e influenciar positivamente na vida
das gestantes durante a realizagdo do PNO.

No cerne das acbes coletivas, 50% (B.6) dos respondentes ndo participam de acGes
coletivas em especial os grupos de gestantes de forma ativa dentro da ESF. Ainda assim,
quando convidados a participar de acOes voltadas para as gestantes, 56% deles disseram que
abordam temas que vao além da odontologia, como por exemplo, a importancia da

alimentacdo saudavel, aleitamento maternos e vacinas (Figura 02)

Figura 02 — Centralizacdo e foco das a¢des durante o PNO dos cirurgides-dentistas da ESF.
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LEGENDAS:

B.1 - Durante o pré-natal odontoldgico € realizado o acolhimento das gestantes, tendo como objetivo o
fortalecimento do vinculo entre os cirurgides-dentistas e as gestantes.

B.2 — Na pratica clinica no que se refere ao pré-natal odontoldgico, estdo contempladas a¢Ges tanto de
nivel individual quanto coletivas.

B.3 - As a¢fes de cunho educativo, sdo realizadas em maior frequéncia que aquelas ditas curativas
(tratamento periodontal, restaurador e exodontias), no atendimento as gestantes.

B.4 - As informacdes prestadas as gestantes durante o pré-natal odontoldgico, no que se refere aos
cuidados de higiene oral, sdo adequadas e suficientes?

B.5 - As acOes durante o pré-natal odontoldgico tem como foco principal gerar novas atitudes, mudar
comportamentos, influenciando positivamente na qualidade de vida do bindmio mée e filho?

B.6 - Participo de acdes coletivas, em especial o grupo de gestantes de forma ativa dentro da equipe?

B.7 - Nas acdes coletivas para as gestantes, abordo temas que vao além da odontologia (alimentacéo
saudavel, aleitamento materno e importancia das vacinas).

I11 — Resisténcia em realizar procedimentos durante o PNO.

Entre os cirurgides-dentistas que participaram da pesquisa, 86% (C.1) tem como
pratica desmistificar mitos e tabus presentes no imaginario das gestantes em relacdo ao
atendimento odontolégico durante a gestacdo, sendo que, 53% (C.2) dos profissionais ainda
apresentam receio/medo de realizar determinados procedimentos (extracfes dentarias,
tomadas radiogréaficas), entretanto, na necessidade de prescricdo medicamentosa ou uso de
anestésicos locais, 39% (C.3) dos respondentes disseram “Eventualmente” ter davidas quando

a protocolos e condutas a serem seguidos (Figura 03).

Figura 03 — Frequéncia de respostas relativas a pratica clinica e seguranca no atendimento a

gestantes segundo os cirurgides-dentistas da ESF do Municipio de Parnamirim/RN.
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LEGENDAS:

C.1 - Durante a realizacao do pré-natal odontol6gico desmistifico mitos e tabus, presentes no
imaginario das gestantes em relagdo ao atendimento odontoldgico durante este periodo.

C.2 — Na sua pratica clinica ainda existe resisténcia (receio), em realizar determinados procedimentos
(extracOes dentarias e tomadas radiograficas) no atendimento a gestantes?

C.3 —Tenho davida sobre condutas e protocolos e serem seguidos no atendimento as gestantes (uso de
anestésicos locais e prescricdo medicamentosa)?

IV — Relacdo com a equipe de saude da familia durante o PNO.

Foi observado que, 31% (D.1) dos cirurgides-dentistas realizam consulta
compartilhada apenas “Eventualmente” durante o PNO, sendo que, 56% (D.2) responderam
ndo ter dificuldade em estar inseridos na equipe que presta assisténcia as gestantes, no
entretanto, 75% (D.3) dos cirurgides-dentistas ndo tem como habito a realizagcdo de visitas
domiciliares puerperais em conjunto com os demais profissionais da ESF.

Para 42% (D.4) dos entrevistados “Eventualmente” o médico encaminha as gestantes
para a realizacdo do PNO nas equipes de saude da familia. No entanto, 64% (D.5) dos
profissionais enxergam nas suas equipes o reconhecimento de que a satde bucal é importante
para a satde do binbmio méae/filho.

De acordo com 81% (D.6) dos cirurgides-dentistas, a integralidade do cuidado e o
exercicio Inter profissional é contemplado durante a realizagdo do pré-natal odontologico,
sendo que, para 69% (D.7) deles, na ESF do municipio, ha o reconhecimento pelos usuarios
de que o pré-natal odontoldgico é um complemento da atencdo prestada para a saude da

mulher (Figura 04).
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Figura 04 - Exercicio Inter profissional e a relacdo com a equipe de satde da familia durante o PNO.
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LEGENDAS:

D.1 - Arrealizacdo da consulta compartilhada durante o pré-natal odontolégico € praticada pelo
cirurgido dentista?

D.2 — Tenho dificuldade em estar inserido na equipe que presta atencdo a salde da gestante, realizo o
pré-natal odontolégico dentro da ESF de forma mais isolado.

D.3 — Arealizacdo de vistas domiciliares no p6s parto (puericultura), em conjunto com a equipe
(médico, enfermeiro e agente comunitario de salide) esta presente no dia a dia do cirurgido dentista?

D.4 - O profissional médico de sua equipe, encaminha as gestantes para realizagdo do pré-natal
odontolégico?

D.5 — Ha reconhecimento dentro da equipe de salde as familia da importancia do pré-natal
odontolégico para a salde da gestantes?

D.6 - O pré-natal odontoldgico contempla a integralidade do cuidado e o trabalho interprofissional na
atencéo a gestante?

D.7 - Dentro da ESF o pré-natal odontoldgico € visto como um complemento da atencdo prestada a
salde das gestantes?
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V — Cenario da educacdo continuada/permanente envolvendo o PNO.

Embora 56% (E.1) dos participantes tenham respondido que receberam informacoes
durante a graduacdo sobre o pré-natal odontoldgico, no que tange o processo de educacdo
continuada ou permanente envolvendo a tematica, para 97% (E.2) dos participantes a rede
publica na qual estdo inseridos ndo oferece capacitacbes envolvendo o tema, bem como,
100% (E.3) deles também ndo recebem incentivo para a educacdo permanente/continuada por
parte do municipio onde estéo vinculados (Figura 05).

Figura 05 — Cenario da educacao continuada/permanente envolvendo o PNO segundo os cirurgifes-
dentistas da ESF do Municipio de Parnamirim/RN.
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LEGENDAS:
E.1 - Durante a graduacao recebeu informacdes sobre atendimento odontoldgico para gestantes?

E.2 - Arede publica na qual esta inserido, oferece algum tipo de capacitacdo sobre atendimento a
gestante?

E.3 - H& incentivo para a educacdo permanente/continuada com o objetivo de capacitar melhor os
profissionais, resultando em um melhor atendimento?
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciaram que os cirurgides-dentistas tem realizado o pré-
natal odontoldgico dentro da ESF do municipio, no entanto, a adesao das gestantes ao servigo
ainda é um desafio. Observa-se ainda persisténcia das acdes com foco individual e
curativistas, com pouco envolvimento dos profissionais nas visitas domiciliares durante o
periodo puerperal e nos grupos de gestantes.

Desde o ultimo ano de 2004, antes mesmo de o termo pré-natal odontoldgico ser
consolidado pela literatura especializada, as Diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal
(Brasil Sorridente, 2004) ja recomendavam a ampliacdo do acesso aos servigos odontoldgicos
paro o grupo de gestantes dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando que a mae
tem um papel fundamental nos padrées de comportamento apreendidos durante a primeira
infancia.

O atendimento odontologico as gestantes no municipio de Parnamirim/RN esta
fundamentado na rotina das equipes de saude bucal, entretanto a frequéncia em que é
realizado poder variar. O pré-natal odontolégico é disponibilizado em todas as unidades de
salide da familia. Resultados bem semelhantes também foram obtidos?* no municipio de Belo
Horizonte/MG, em estudo que incluiu 260 cirurgifes-dentistas do municipio, onde 98,5%
deles afirmaram realizar atendimento odontologico as gestantes na atencdo primaria a saude,
assim como, no estudo? realizado em um municipio de médio porte do sul do Brasil, onde
88% dos cirurgides dentistas afirmaram realizar atendimento odontoldgico as gestantes.

A consolidacdo do pré-natal odontologico na pratica das equipes de saude bucal pode
estar associada a duas variaveis, a primeira delas é o reconhecimento de que a presenca de
doencas bucais, em especial a doenca periodontal pode gerar repercussées negativas para a
gestacdo. Em segundo, € inegavel que a criacdo do Programa Nacional de Melhoria do acesso
e da qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) em 2011 e do novo modelo de financiamento

da atengdo basica “Previne Brasil” (2019), com o incentivo financeiro tenham estimulado os

21 Rodrigues, Lorrany Gabriela et al. Pré-natal odontoldgico: assisténcia as gestantes na rede
publica de atencdo basica em saude. Arquivos em Odontologia, v. 54, 2018.

22 Bernardi, Camila; Masieiro, Anelise Viapiana; De Oliveira, Janete Bertan. Assisténcia
odontoldgica a gestante: conhecimento e pratica de dentistas da rede publica e seu papel na
rede cegonha. Arquivos em Odontologia, v. 55, 2019.
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municipios e as equipes de salde bucal a captarem um maior nimero de gestantes para a
realizacdo do pré-natal odontoldgico.

A adesdo das gestantes de forma efetiva ao PNO ainda é um desafio a ser superado
dentro da ESF do municipio e isso se explica pelas inimeras varidveis que podem estar
envolvidas. A baixa adesdo ao PNO esté relacionada aos aspectos, socioecondémicos, culturais
e educacionais das mulheres?®, sendo que essas mesmas variaveis, também influenciam no
impacto que a salide bucal tem sobre a qualidade de vida?*. O acesso limitado as informagdes
pode ser explicado pela baixa escolaridade encontrada nas mulheres que realizam o pré-natal
no servico publico?®, que associado a uma condicdo socioecondmica desfavoravel, denota
pouca nogdo sobre a importancia dos cuidados com a higiene oral®®. A pouca percepcéo de
que a saude bucal ndo causa impacto na qualidade de vida, dificulta a procura pelo acesso,
reflexo de um conhecimento limitado dessas mulheres, pois elas proprias ndo se consideram
portadores de doengas bucais?’.

A reserva de dias e horarios na agenda dos profissionais para as gestantes no intuito de
facilitar o acesso e contribuir para uma maior adesdo das gestantes ao PNO ndo se mostra
muito eficiente dentro da ESF do municipio. Ao avaliar os fatores associados ao acesso a
saude bucal das gestantes na ESF em Fortaleza/CE, com uma amostra de 357 participantes,
foi possivel constatar que, 51% delas nédo tinham recebido atendimento odontoldgico. Entre os

motivos alegados estavam, auséncia de vagas para agendamento e o tempo de agendamento

23 Silva, Céren Coronel da et al. Acesso e utilizacdo de servicos odontoldgicos por gestantes:
revisao integrativa de literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 827-835, 2020.

24 Pacheco, Karina Tonini dos Santos et al. Satde bucal e qualidade de vida de gestantes: a
influéncia de fatores sociais e demogréaficos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 2315-2324,
2020.

25 De S4, Frederico Nicholas Nobre Oliveira et al. Fatores associados ao acesso a saude bucal
das gestantes na estratégia satde da familia. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 8, p.
62355-62369, 2020.

26 Da Costa, Nathalia Brito; Da Silva, Edna Maria. Prevaléncia da doenca periodontal em
gestantes de uma unidade basica de saude em Natal/RN. Revista Ciéncia Plural, v. 6, n. 1, p.
71-86, 2020.

27 De Oliveira, Alessandra et al. Cobertura da atencdo em saude bucal a gestantes na estratégia
de salde da familia em rio branco-acre no periodo de 2016 a 2018. Dé Ciéncia em Foco, V. 4,
n. 1, p. 55-74, 2020.
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da consulta de 15 a 30 dias?®. A dificuldade de acesso a atengdo odontoldgica na rede publica
também foi citado como fator limitante pelas gestantes ao PNO?® assim como no estudo de®
em que a dificuldade de conseguir uma consulta no servico publico e a impossibilidade de
conciliar o horério da consulta com o trabalho, foi citado pelas gestantes como fatores que
limitaram o acesso ao PNO.

Os achados de nosso estudo demonstraram que o acolhimento as gestantes durante o
pré-natal odontolégico é uma pratica realizada no cotidiano das equipes de saude bucal do
municipio. O acolhimento pode ter papel decisivo na adesdo das gestantes ao PNO, pois a
satisfacdo com o atendimento € o que estimula as gestantes ao retorno periddico nas consultas
odontoldgicas dentro do servico publico. Quando isso ndo acontece, é verificado a procura
pela assisténcia odontologica apenas em casos de emergéncia ou até mesmo a procura pelo
servico privado®?.

O equilibrio entre as a¢des realizadas durante o PNO, sejam elas individuais, coletivas,
preventivas e curativas ainda é um desafio a ser superado. Os nossos resultados sé@o proximos
a outros estudos, que demonstram que, dentro da rede publica, o pré-natal odontoldgico é
centrado por demandas curativas e atendimentos de urgéncias, havendo necessidade de oferta
de acdes coletivas de educacio em satide para as gestantes e seus familiares®2. Neste sentido®?,

0 PNO no municipio é centrado em acdes individuais, tendo as ac¢fes curativas ainda grande

28 De S4, Frederico Nicholas Nobre Oliveira et al. Fatores associados ao acesso a saude bucal
das gestantes na estratégia satde da familia. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 8, p.
62355-62369, 2020.

2 De Oliveira Cunha, Rafaela; Leite, Isabel Cristina Gongalves. Condicdo de salde bucal e a
percepcao sobre atencdo odontoldgica de gestantes. HU Revista, v. 47, p. 1-8, 2021.

3% Figueira, Tais Rocha et al. O modelo de crencas em saude e o processo salde-doenca-
cuidado bucal por gestantes. Revista Odontoldgica do Brasil Central, v. 22, n. 63, 2013.

31 Figueira, Tais Rocha et al. O modelo de crencas em saude e 0 processo saude-doenca-
cuidado bucal por gestantes. Revista Odontolégica do Brasil Central, v. 22, n. 63, 2013.

32 Rodrigues, Lorrany Gabriela et al. Pré-natal odontoldgico: assisténcia as gestantes na rede
publica de atencdo basica em saude. Arquivos em Odontologia, v. 54, 2018.

33 Gongalves, Katiéli Fagundes et al. Utilizacdo de servigo de satde bucal no pré-natal na
atencdo primaria a salde: dados do PMAQ-AB. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 519-
532, 2020.
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predominancia. **Ha necessidade de mudancas no pré-natal odontolégico de forma que
contemple a promoc&o de saide com énfase na coletividade.

Os cirurgides-dentistas tem procurado durante o PNO gerar novas atitudes e mudar
comportamentos, transmitindo informagdes adequadas e que consideram suficientes para as
gestantes. Nesse contexto, **mées que receberam informacdes sobre saide bucal durante a
gestacdo apresentaram maior percepcdo no que se refere a sadde bucal de seus filhos.
Ademais, todas as gestantes que receberam tais informacOes levaram suas criangas no
primeiro ano de vida para consulta odontoldgica. Por outro lado, o estudo realizado®® em
Maceié/AL demonstrou deficiéncia em torno da orientagdo dos profissionais da salde para
com o pré-natal odontolégico, fazendo-se necessarios programas de orientacdo e medidas
preventivas e curativas para as mulheres.

Historicamente a odontologia foi uma profissdo centrada no cuidado individual e na
realizacdo de procedimentos curativos, sendo perceptiveis ainda reflexos deste contexto na
rotina dos cirurgides-dentistas da ESF do municipio durante a realizacdo do PNO, no que
compete as acdes coletivas. Essa perspectiva também esteve presente no estudo®’ realizado
em Passo Fundo/RS onde os cirurgifes-dentistas alegaram a ndo participacdo nos grupos de
gestantes em virtude da alta demanda de pacientes no consultorio e aos horarios no qual séo
realizados os encontros. As atividades coletivas sdo espacos potentes para a promocgdo da
educacdo em saude bucal durante o pré-natal odontologico, sdo necessarias e precisam ter seu
espaco garantido. A alta demanda por procedimentos curativos pelas gestantes no servigo

publico, implica na importancia da educacdo em salde para as gestantes durante o pré-natal

34 De S4, Frederico Nicholas Nobre Oliveira et al. Fatores associados ao acesso a saude bucal
das gestantes na estratégia satde da familia. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 8, p.
62355-62369, 2020.

3% Rigo, Lilian; Dalazen, Jaqueline; Garbin, Raissa Rigo. Impacto da orientacdo odontologica
para maes durante a gestacdo em relacdo a sadde bucal dos filhos. Einstein (Sao Paulo), v.
14, n. 2, p. 219-225, 2016.

3¢ De Oliveira, Alessandra et al. Cobertura da atencdo em sadde bucal a gestantes na estratégia
de salude da familia em rio branco-acre no periodo de 2016 a 2018. Dé Ciéncia em Foco, v. 4,
n. 1, p. 55-74, 2020.

37 Gongalves, Katiéli Fagundes et al. Utilizacdo de servigo de salde bucal no pré-natal na
atencdo primaria a salde: dados do PMAQ-AB. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 519-
532, 2020.
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odontoldégico e o papel que as equipes de salde bucal desempenham no incentivo aos
cuidados odontolégico durante a gestagio®.

Nossa pesquisa apontou que as equipes de satde bucal do municipio tem como prética
desmistificar mitos e tabus ainda presentes no imaginario das gestantes como rotina do pré-
natal odontoldgico. Esse tipo de conduta se mostra necessaria quando avaliamos o cenario de
diversos estudos e percebe-se que as gestantes ainda sao carentes de informacoes.

Em estudo realizado®, que buscou conhecer a percepcio de gestantes da atengdo
primaria a satde (APS) em Fortaleza (CE) tem sobre a assisténcia odontolégica durante o pré-
natal, foi identificado que 16,4% das gestantes ndo permitiram o uso de anestesia durante a
gravidez, 13,1% acreditavam que 0s exames radiograficos ndo poderiam ser realizados, 18%
disseram ndo poder realizar exodontias, sendo que 11,7% acreditavam que o tratamento de
canal ndo deve ser realizado durante a gestacdo. Resultados bem semelhantes foram obtidos
na pesquisa®® feita com 360 gestantes no municipio de Jodo Pessoa/PB, no qual constatou-se
que a grande maioria das gestantes (66,7%), acreditava que a gravidez provoca problemas
dentarios, entre eles, 46,3% a carie, 27,5% sangramento gengival, 15,0% perda de dentes e
6,7% queda das restauragdes.

Em outros paises o cenario ndo se configura de forma téo diferente quando o assunto
sdo mitos e tabus envolvendo o atendimento odontoldgico a gestantes. Em estudo realizado no
Peru com gestantes em duas maternidades de referéncia, foi bastante referido que os bebés
roubam calcio e fllor dos dentes durante o periodo gestacional e que durante a amamentagéo
o calcio presente no leite e retirado dos dentes**. Em Vancouver (Canadd), as mulheres

associaram a ndo realizacdo do PNO ao medo de realizar os procedimentos odontolégicos

% Moimaz, Suzely Adas Saliba et al. Saude bucal e 0 emprego de medidas preventivas por
pacientes gestantes. J. Health Sci. Inst, v. 33, n. 4, p. 328-332, 2015.

3% Botelho, Diana Larissa Leitdo et al. Odontologia e gestacdo: a importancia do pré-natal
odontologico. SANARE-Revista de Politicas Publicas, v. 18, n. 2, 20109.

0 FARIAS, Isabela Albuquerque et al. Aspectos norteadores da atencdo a saude bucal de
gestantes da Estratégia Satde da Familia de Jodo Pessoa, Brasil. Revista Odontologica do
Brasil Central, v. 22, n. 60, 2013.

1 ASMAT-ABANTO, A. S. & ALVARADO-SANTILLAN, G. H. Creencias populares sobre
la salud oral de embarazadas atendidas en dos hospitales peruanos. Int. J. Odontostomat.,
13(4):486-492, 2019.
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durante a gravidez*’. Ao avaliar a influéncia de um programa de medidas preventivas em
salide oral para gestantes em Murcia, Espanha, “*¢ colaboradores constataram que 63,71% das
gestantes acreditavam ndo poder realizar radiografias e que 66,41% delas ndo autorizaram a
realizacdo de procedimentos, mesmo sabendo que a presenca de doencas bucais, pode estar
relacionada a desfechos negativos.

Em seu trabalho, **evidencia que os profissionais de satide bucal preferem se esquivar
do atendimento odontoldgico a gestantes, com receio de serem responsabilizados por
possiveis fatalidades ocorridas com o bebé. A presenca de mitos pode também estar arraigada
nos profissionais, 0 que evidencia a necessidade de investimento em educagdo
continuada/permanente sobre satde.

Nosso estudo aponta para uma atuacdo dos cirurgides-dentistas ainda sem consenso
comum, quando o0 assunto € a seguranca em realizar determinados procedimentos ou
prescricdo medicamentosa durante o atendimento a gestantes.

Estes resultados refletem a realidade do que € encontrado em alguns municipios
brasileiros,* ao realizar um estudo com 42 dentistas de um municipio de médio porte do sul
do Brasil, demonstrou-se que ndo ha consenso entre os profissionais quando o assunto é
realizacdo de procedimentos mais complexos e a indicacdo de tomadas radiograficas, 0s
mesmo ainda apresentaram algum tipo de receio, entre eles, de aborto, desmaio ou de
provocar 0 parto prematuro, indicando para a necessidade de maior conhecimento dos

cirurgides-dentistas. Cenario este também encontrados por*® onde a maioria dos profissionais

2 Adeniyi, Abiola et al. Pregnant women’s perspectives on integrating preventive oral health
in prenatal care. BMC pregnancy and childbirth, v. 21, n. 1, p. 1-10, 2021.

3 Martinez-Beneyto, Yolanda et al. Influence of a preventive program on the oral health-
related quality of life (OHRQoL) of European pregnant women: a cohort study. Odontology,
v. 107, n. 1, p. 10-16, 20109.

% Codato, Lucimar Aparecida Britto et al. Atencdo odontoldgica a gestante: papel dos
profissionais de satde. Ciéncia & saude coletiva, v. 16, n. 4, p. 2297-2301, 2011.

% Bernardi, Camila; Masieiro, Anelise Viapiana; De Oliveira, Janete Bertan. Assisténcia
odontoldgica a gestante: conhecimento e pratica de dentistas da rede publica e seu papel na
rede cegonha. Arquivos em Odontologia, v. 55, 2019.
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(96%) evitaram realizar procedimentos cirdrgicos mais complexos e 64% ndo tinham
seguranga na indicacdo de tomadas radiografias. Além disso, dados preocupantes foram
observados, na prescricdo de ansioliticos, analgésicos, anti-inflamatério e até antibioticos de
alto risco teratogénico.

A frequéncia baixa em que as equipes de salde bucal realizam consulta compartilhada
e visita domiciliar puerperal apontam para um cenario desfavoravel ao exercicio Inter
profissional no cuidado as gestantes e percebe-se que ha fragilidade nesta atuacdo conjunta.
Neste sentido*’, aponta em seu trabalho que, apesar da percepcgdo geral dos profissionais ter
sido favoravel a colaboracdo Inter profissional no cuidado as gestantes, dentro da ESF, as
relagdes de trabalho ainda sdo hierarquicas, fator desfavoravel a colaborag&o interprofissional.
A utilizacdo de recursos formais de planejamento e prontuario unico sob orientagdo de um
protocolo de cuidado compartilhado podem ser excelentes ferramentas para potencializar as
relacGes Inter profissionais no cuidado a gestante.

Resultados bem semelhantes também foram encontrados*® na ESF de Vitéria da
Conquista/BA: o estudo demonstrou baixa participacdo no cuidado compartilhado entre os
profissionais durante o pré-natal e as discussbes entre as equipes e 0s cirurgides-dentistas
raramente aconteciam ou eram ausentes. Ha necessidade que os profissionais de satde bucal
estejam inseridos na equipe do pré-natal e que os demais profissionais envolvidos no cuidado
da gestante sejam capacitados, a fim de que eles possam ser capazes de fornecer as gestantes
informacdes relevantes sobre a importancia do pré-natal odontoldgico*. A necessidade de um

intercdmbio de informacgdes entre os profissionais de saude envolvidos no pré-natal

4 Faquim, Juliana Pereira da Silva; Frazdo, Paulo. Percepcdes e atitudes sobre relacdes
interprofissionais na assisténcia odontologica durante o pré-natal. Satde em Debate, v. 40, p.
59-69, 2016.

“8 Pereira, Rejane Marques et al. Saberes e praticas de médicos e enfermeiros relativos ao pré-
natal odontolégico. IMPHC| Journal of Management & Primary Health Care| ISSN
2179-6750, v. 10, 2019.

% De Oliveira Cunha, Rafaela; Leite, Isabel Cristina Gongalves. Condicdo de satde bucal e a
percepcdo sobre atengdo odontoldgica de gestantes. HU Revista, v. 47, p. 1-8, 2021.
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odontoldgico para garantir um atendimento multiprofissional que seja capaz de desmistificar
mitos e orientar as gestantes para a importancia da realizagdo do atendimento odontoldgico®.
O  municipio estudado ndo  disponibiliza  programas de educacdo
continuada/permanente envolvendo a tematica para os profissionais de salde bucal. Embora
os cirurgides-dentistas participantes sejam bem qualificados este é um dado que merece
atencdo. No estudo realizado >com 260 cirurgiGes-dentistas foi possivel constatar que 75%
dos profissionais da atencdo bésica receberem informacgdes sobre o pré-natal odontol6gico
durante a graduacdo, no entanto, apos formados o cenario mudou completamente, apenas 24%
foram capacitados pela rede pablica, alertando para a necessidade de cursos de capacitacdo
para o atendimento odontolégico de gestantes, tanto por parte dos profissionais de saude
bucal, quanto de todos os profissionais envolvidos com o pré-natal, neste mesmo contexto,
S2evidencia a falta de recursos e capacitagcdo para os cirurgides-dentistas que integram a

atencdo primaria a saude envolvendo a temaética pré-natal odontologico.

CONCLUSAO

O pre-natal odontologico é realizado por todos os dentistas da ESF do municipio, no
entanto, algumas fragilidades foram encontradas. E necessario potencializar o uso de
ferramentas ou estratégias para aumentar a adesdo das gestantes, ha necessidade de equilibrio
entre as acOes realizadas. Praticas que envolvem principalmente o planejamento Inter
profissional e atuagdes conjuntas, como por exemplo, 0s grupos de gestantes, consulta
compartilhada e visitas domiciliares puerperal ndo estdo consolidados na rotina dos
cirurgides-dentistas da ESF do municipio. A educacdo permanente/continuada envolvendo a
tematica precisa ser incluida no calendario dos profissionais e sua importancia vem sendo

negligenciada pela gestéo.

0 Lopes, Ingrid Karem Rangel; Da Veiga Pessoa, Daniela Mendes; De Macédo, Giulian
Lennon. Autopercepcdo do pré-natal odontoldgico pelas gestantes de uma unidade basica de
salde. Revista Ciéncia Plural, v. 4, n. 2, p. 60-72, 2018.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A despeito dos inumeros incentivos e grande visibilidade dispensados ao pré-
natal odontoldgico nas duas Ultimas décadas, a sua consolidacdo no ambito do SUS
ainda é um desafio.

Para de fato a atencdo odontologica as gestantes ser exercida em sua total
integralidade e as barreiras superadas € necessario que na pratica os mdultiplos
sujeitos envolvidos no processo, profissionais de salde, usuarias e gestores
colaborem nas acdes norteadoras, ndo podendo a responsabilidade ser delegada a
apenas um profissional ou sujeito envolvido no processo.

O incentivo a participacdo dos cirurgides-dentistas nos grupos de gestantes e
na puericultura tera papel fundamental para a consolidacdo do pré-natal
odontologico. Recomenda-se que o municipio forne¢a ou incentive os profissionais
de saude bucal a realizar programas de educacéo permanente em saude com foco
no trabalho interprofissional.

As limitacdes deste estudo encontram-se na falta de validade externa, sendo
gue os resultados obtidos refletem apenas o contexto do municipio estudado, néo
podendo ser generalizado a outros cenarios. No mais, a coleta dos dados da
pesquisa foi realizada em meio a pandemia da Covid-19, momento em que as
atividades coletivas apresentavam restricbes e o atendimento estava centrado
apenas nas urgéncias odontoldgicas o que pode ter interferido na resposta de
alguns profissionais.

Apesar dos cuidados tomados para garantir a privacidade dos entrevistados e
o sigilo das informac@es coletadas, os autores reconhecem a possibilidade de vieses
de informacdo decorrentes do constrangimento dos profissionais em referirem
pontos negativos do seu processo de trabalho.

E relevante considerar que as informacfes obtidas refletem apenas a
perspectiva dos cirurgides-dentistas. Sugere-se a realizacdo de outros estudos, que
incluam os demais profissionais envolvidos no processo de atencdo (gestantes,

parcerias e demais profissionais da equipe de saude).
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APENDICE |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — MPSF

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO

A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) IDADE.

2) GENERO.

3) TEMPO DE TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
4) ANOS DE FORMACAO.

5) TiPO DE INSTITUICAO ONDE REALIZOU A GRADUACAO

() Publica

() Particular

6) AREA DE POS GRADUACAQ?
() Aperfeicoamento

() Especializagdo

() Mestrado

() Doutorado

As afirmativas a seguir sdo baseadas na Escala de Likert. Contém escores de frequéncia,
representados por:
- Ponto 1 — “Nunca”;
- Ponto 2 — “Raramente”;
- Ponto 3 — “Eventualmente”;
- Ponto 4 — “Frequentemente”;
- Ponto 5 — “Muito frequentemente”.

Ou seja, quanto mais proximo do niumero 5 ha mais frequéncia da afirmativa na sua pratica e

servicos, por outro lado, quanto mais se aproximar do escore 1 menos frequente.

B — PROCESSOS DE TRABALHO

7) REALIZO ATENDIMENTO A GESTANTES (PRE-NATAL
ODONTOLOGICO) DENTRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente



8) DURANTE A GRADUACAO RECEBI INFORMACOES SOBRE
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA GESTANTES?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

9) A REDE PUBLICA NA QUAL ESTA INSERIDO, OFEREE ALGUM
TIPO DE CAPACITACAO SOBRE ATENDIMENTO A GESTANTE?
() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

10) HA INCENTIVO PARA A EDUCACAO
PERMANENTE/CONTINUADA COM O OBJETIVO DE
CAPACITAR MELHOR OS PROFISSIONAIS, RESULTANDO EM
UM MELHOR ATENDIMENTO PARA AS GESTANTES?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

11) AS SUAS ACOES DURANTE O PRE-NATAL ODONTOLOGICO
TEM COMO FOCO PRINCIPAL, GERAR NOVAS ATITUDES,
MUDAR COMPORTAMENTOQOS, INFLUENCIANDO
POSITIVAMENTE NA QUALIDADE DE VIDA DO BINOMIO MAE E
FILHO?!

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

12) DENTRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA O PRE-NATAL
ODONTOLOGICO E VISTO COMO UM COMPLEMENTO DA
ATENGAO PRESTADA PARA A SAUDE DAS GESTANTES?!

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

13) EM RELAGAO AOS POSSIVEIS DESFECHOS NEGATIVOS PARA



A GESTACAO (BAIXO PESO AO NASCER, PREMATURIDADE E
ECLAMPSIA), RELACIONADOS COM AS DOENCAS BUCAIS, EM
ESPECIAL A DOENCA PERIODONTAL, QUAL A ASSOCIACAO
ENTRE ESSAS VARIAVEIS NO SEU ENTENDIMENTO?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

14) DURANTE A REALIZACAO DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO
DENTRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, DESMISTIFICO
MITOS E TABUS, PRESENTE NO IMAGINARIO DAS

GESTANTES EM RELACAO AO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DURANTE ESSE PERIODO?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

15) NA MINHA PRATICA PROFISSIONAL NO QUE SE REFERE O
PRE-NATAL ODONTTOLOGICO, ESTAO CONTEMPLADAS
ACOES TANTO DE NiVEL INDIVIDUAL QUANTO COLETIVAS?
() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

16) AS ACOES DE CUNHO EDUCATIVO, SAO REALIZADAS EM
MAIOR FREQUENCIA QUE AQUELAS DITAS CURATIVAS
(TRATAMENTE PERIODONTAL, RESTAURADOR E
EXODONTIAS), NO ATENDIMENTO AS GESTANTES?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

17) REALIZO O PRE-NATAL ODONTOLOGICO DENTRO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE FORMA QUE
CONTEMPLE A INTEGRALIDADE DO CUIDADO A GESTANTE E
DE FORMA INTERPROFISSIONAL.

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente



() Muito frequentemente

18) TENHO DIFICULDADE EM ESTAR INSERIDO NA EQUIPE QUE
PRESTA ASSISTENCIA A GESTANTE, REALIZO O PRE-NATAL
ODONTOLOGICO DENTRO DA ESF DE FORMA MAIS ISOLADA.
() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

19) PARTICIPO DE AC@ES COLETIVA EM ESPECIAL O GRUPO DE
GESTANTES DE FORMA ATIVA DENTRO DA EQUIPE!

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

20) NAS ACOES COLETIVAS PARA AS GESTANTES, ABORDO
TEMAS QUE VAO ALEM DA ODONTOLOGIA (ALIMENTACAO
SAUDAVEL, ALEITAMENTO MATERNO, IMPORTANCIA DAS
VACINAS).

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

21) NA SUA PRATICA CLINICA AINDA EXISTE A RESISTENCIA
(RECEIO), EM REALIZAR DETERMINADOS PROCEDIMENTOS
(EXTRACOES DENTARIAS, TOMADAS RADIOGRAFICAS) NO
ATENDIMENTO A GESTANTE?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

22) TENHO DUVIDA SOBRE CONDUTAS E PROTOCOLOS E
SEREM SEGUIDOS NO ATENDIMENTO AS GESTANTES (USO
DE ANESTESICOS LOCAIS E PRESCRICAO
MEDICAMENTOSA)?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente



() Muito frequentemente

23) DENTRO DA EQUIPE QUE PRESTA ATENCAO A GESTANTE,
HA O RECONHECIMENTO DE QUE A SAUDE BUCAL E
IMPORTANTE PARA A GESTANTE E A SAUDE DO BEBE?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

24) AS INFORMAC@ES PRESTADAS AS GESTANTES DURANTE O
PRE-NATAL ODONTOLOGICO, NO QUE SE REFERE AOS
CUIDADOS DE HIGIENE ORAL SAO ADEQUADAS E
SUFICIENTES?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

25) DURANTE O PRE-NATAL ODONTOLOGICO E REALIZADO O
ACOLHIMENTO DAS GESTANTES PELO CIRURGIAO DENTISTA
E TECNICO EM SAUDE BUCAL, TENDO COMO OBJETIVO O
FORTALECIMENTO DO VINCULO ENTRE PROFISSIONAL E
USUARIAS!

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

26) A REALIZACAO DE CONSULTA COMPARTILHADA COM 0OS
DEMAIS PROFISSIONAIS QUE PRESTAM ASSITENCIA A
GESTANTE E PRATICADA PELA EQUIPE DE SAUDE BUCAL?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

27) PARA FACILITAR O ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS PELAS GESTANTES, HA DISPONIBILIDADE
DE UMA AGENDA FLEXIVEL, COM DIAS E HORARIOS PARA AS
MESMAS DENTRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente



() Frequentemente
() Muito frequentemente

28) A REALIZACAO DE VISITAS DOMICILIARES NO POS PARTO
(PUERICULTURA), EM CONJUNTO COM A EQUIPE (MEDICO,
ENFERMEIRO, ACS) ESTA PRESENTE NO DIA A DIA DA
EQUIPE DE SAUDE BUCAL?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

29) O PROFISSIONAL MEDICO DE SUA EQUIPE,
FREQUENTEMENTE ENCAMINHA A GESTANTE PARA A
REALIZACAO DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO PELA EQUIPE
DE SAUDE BUCAL?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente

30) A ADESAO AO PRE-NATAL ODONTOLOGICO PELAS
GESTANTES E CONSIDERADO SATISFATORIA?

() Nunca

() Raramente

() Eventualmente

() Frequentemente

() Muito frequentemente
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO (PNO) NO MUNICIPIO DE
PARNAMIRIM/RN

Pesquisador: EWERTON WILLIAM GOMES BRITO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53815721.4.0000.5292

Instituicdo Proponente: Mestrado Profissional em Saude da Familia no Nordeste
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.167.524

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado profissional vinculado ao Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte/UFRN. Estudo de cunho quantitativo, descritivo de
delineamento transversal. A amostra sera, intencional e ndo-probabilistica, composta por 76 participantes,
38 cirurgides dentistas e 38 técnicos em saude bucal que realizam atencéo odontoldgica a gestantes na
Estratégia Saude Familia (ESF), no municipio de Parnamirim/RN. Os dados seréo coletados a partir da
aplicagdo de um questiondrio semiestruturado. anélise dos dados ter4d como base a estatistica descritiva,
frequéncia simples, absoluta e porcentagem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Caracterizar a assisténcia odontolégica prestada pelas equipes de saude bucal, Cirurgiées Dentistas (CD)
e Técnicos em Saude bucal (TSB) dentro da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de
Parnamirim/RN, no que se refere o pré-natal odontolégico.

Objetivo Secundario:

- Conhecer o perfil sociodemografico e formagédo dos profissionais da equipe de salde bucal (ESB) cirurgido
dentista e técnicos em saude bucal responséavel pelo Pré-natal odontolégico dentro da
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Estratégia Salde da Familia (ESF) do municipio de Parnamirim;

- Identificar o percentual de cirurgides dentistas e técnicos em salde bucal que realizam assisténcia a
gestantes durante o periodo gestacional;

- Averiguar qual o tipo de atendimento é mais realizado por esses profissionais na assisténcia a gestante;

- Caracterizar a percepcdo que CD e TSB tem a respeito da integracdo entre a ESB com os demais
membros da equipe da ESF que prestam cuidados a gestante;

- ldentificar se o cirurgido dentista realiza o Pré-natal odontologico de maneira interprofissional,
compartilhando saberes e experiéncias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Assim foram descritos pelo pesquisador: Durante a realizacdo da pesquisa a previsdo de riscos é minima,
ou seja, pode acontecer a invasédo de privacidade, a tomada do tempo do participante para responder o
guestionario, medo de repercussdes eventuais, e/ou constrangimento ao responder o instrumento.

Beneficios:

Como beneficios a pesquisa ir4 contribuir para o planejamento de ac¢des e politicas para o reconhecimento
da assisténcia odontolégica durante o periodo gestacional como um cuidado indispensavel para a
assisténcia da mulher e da futura crianca, auxiliando a identificar lacunas existentes dentro do municipio,
podendo contribuir com subsidios que possibilitem orientar a atencao odontolégica para gestantes, a
tomada de decisdes e o0 desenvolvimento de a¢gdes de salde, que busquem a melhoria do processo de
cuidado.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa contém as informacdes necessarias para o estudo, com justificativa do estudo clara,
metodologia simples e exequivel.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos de apresentacédo obrigatéria estdo de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos da Resolu¢cdo CNS n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude
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Recomendacbes:

- O CEP HUOL/UFRN informa ao pesquisador que esta em vigor a Lei Geral de protecdo de dados- LGPD,
e, vem reforcar a orientagdo que a aludida Lei dispde sobre a responsabilidade na protecéo e guarda dos
dados sensiveis coletados e manipulados. Assim reforca-se a importancia do sigilo, guarda e consentimento
utilizacdo dos dados sob pena de possiveis responsabilizacbes de dados extraviados ou utilizados
indevidamente, bem como aqueles coletados sem a anuéncia e/ou ciéncia da sua utilizac&o, ou utilizados
para fins diversos daqueles consentidos. O presente aviso tem a finalidade de reforcar & vigéncia da LGPD
e orientar sobre a necessidade guarda e protecdo de dados, como medida precaver da possibilidade de
responsabilizacdo do pesquisador em caso dados extraviados que estejam sob sua guarda/coleta.

- O CEP HUOL/UFRN alerta que, mesmo o projeto ndo apresentando Obices éticos e estando, dessa forma,
aprovado, o desenvolvimento de etapas com participantes devera ocorrer, preferencialmente, seguindo as
recomendacdes das normas sanitarias vigentes da regido durante a pandemia do Coronavirus (COVID-19).
ATENCAO COM RELACAO A SEGURANCA NA TRANSFERENCIA E NO ARMAZENAMENTO DOS
DADOS:

Em conformidade com as Resolucdes do Conselho Nacional de Sadde — CNS — n°® 466 de 2012 e a de n°
510 de 2016. E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados coletados, bem
como o0s procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informac6es do participante da
pesquisa. Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro de
gualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". O mesmo cuidado devera ser seguido para
os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravacdes de video ou audio. E recomendado
ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados, ndo sendo indicado a sua manutencdo em
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.

Os pesquisadores devem ter especial atencdo ao envio dos relatérios parcial e final da pesquisa. Ver
modelos em <https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huol-ufrn/ensino-e-
pesquisa/comite-de-etica-em-pesquisa-cep>.
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Continuagéo do Parecer: 5.167.524

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

ApOs andlise ética do protocolo em questdo, concluimos que o mesmo se encontra bem instruido,
respeitando as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos regida pela
Resolucdo N° 466/2012. Desta forma, o projeto encontra-se aprovado por este comité de ética em pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP é da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item 1V.5d);

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item XI.2c);

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. descontinuar o estudo somente apos analise e manifestacéo, por parte do Sistema CEP/CONEP/CNS/MS
gue o aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item IIl.2u) ;

5. elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item XI.2d);

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apdés o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item XI.2f);

7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item Xl.29) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢do do projeto ou ndo publicacdo dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item XI.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situa(;éo|
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Continuagéo do Parecer: 5.167.524

QR ™

Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 25/11/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1857098.pdf 23:32:45

TCLE / Termos de |tcle.docx 17/11/2021 |José Saturnino da Aceito

Assentimento / 17:40:50 [Silva

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folharosto.pdf 10/11/2021 |José Saturnino da Aceito
20:55:42 |Silva

Orgcamento orcamento.docx 10/11/2021 |José Saturnino da Aceito
14:00:42 | Silva

Cronograma cronograma.docx 10/11/2021 |José Saturnino da Aceito
13:52:17 | Silva

Projeto Detalhado / | projeto.doc 10/11/2021 |José Saturnino da Aceito

Brochura 13:46:31 |Silva

Investigador

Outros formulario.pdf 10/11/2021 |José Saturnino da Aceito
13:34:49 |Silva

Outros confidencialidade.pdf 10/11/2021 |José Saturnino da Aceito
13:31:40 |Silva

Outros termo.pdf 10/11/2021 |José Saturnino da Aceito
13:29:24 | Silva

Outros anuencia.pdf 10/11/2021 |José Saturnino da Aceito
13:26:02 | Silva

Outros instrumento.pdf 10/11/2021 |José Saturnino da Aceito
13:22:16 | Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

NATAL, 15 de Dezembro de 2021

Assinado por:
jose diniz junior
(Coordenador(a))
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APENDICE | — Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COORDENACAO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Para Maiores de 18 anos)

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Caracterizagdo do pré-natal
odontolégico no municipio de Parnamirim/RN, que tem como pesquisador responsavel Ewerton
William Gomes Brito, docente do Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte/UFRN e Rede Nordeste de Atencdo a Saude da
Familia/RENASF.

Esta pesquisa pretende Caracterizar a assisténcia odontolégica prestada pelos
Cirurgides Dentistas (CD) e Técnicos em Saude Bucal (TSB) dentro da Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio de Parnamirim/RN, no que se refere o pré-natal odontoldgico.

Apesar de existirem incentivos e politicas para a atengdo odontoldgica durante o periodo
gestacional dentro da ESF, estudos apontam para um cuidado ainda exercido de forma
fragmentada pelas equipes de Saude Bucal (ESB), as mesmas tem dificuldade em estar
inseridos na equipe que presta assisténcia as gestantes, apresentam resisténcia a participagéo
em acgdes de cunho coletivo, realizando procedimentos de forma isolada e curativa. Muitos ainda
resistindo a realizagao de determinados procedimentos (extragdes e raio x), persistindo ainda
duvidas quanto a conduta e protocolo a ser seguido, alguns ainda alimentam e proferem mitos e
medos relacionados ao atendimento odontoldgico durante o periodo gestacional, quando
deveriam desmistifica-los.

Caso vocé concorde com os termos e decida participar a pesquisa sera desenvolvida em
apenas uma etapa: Aplicacdo de um questionario semiestruturado composto por 31 questées,
com o objetivo de registrar a percepc¢do, condutas e praticas relacionadas a assisténcia
odontolégica durante o periodo gestacional dentro da ESF. O instrumento sera aplicado em sala
reservada pelo préprio pesquisador utilizando uma linguagem clara e acessivel. O senhor (a)
gastara no maximo 10 minutos para responder o questionario.

Durante a realizacao da pesquisa a previsao de riscos € minima, ou seja, pode acontecer
a invasao de privacidade, a tomada do tempo do participante para responder o questionario,
medo de repercussdes eventuais, e/ou constrangimento ao responder o instrumento. Os
resultados da pesquisa estarao a disposigao dos participantes; o nome ou o material que indique
a participagao nao sera liberado sem a permissao dos participantes, os participantes nao serao

identificados em nenhuma publicagao.



Como beneficios da pesquisa vocé contribuira para o planejamento de ag¢des e politicas
para o reconhecimento da assisténcia odontoldégica durante o periodo gestacional como um
cuidado indispensavel para a assisténcia da mulher e da futura crianga, auxiliando a identificar
lacunas existentes dentro do municipio, podendo contribuir com subsidios que possibilitem
orientar a atencéo odontoldgica para gestantes, a tomada de decisbes e o desenvolvimento de
acbes de saude, que busquem a melhoria do processo de cuidado.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Ewerton
William Gomes Brito no telefone (84) 99408-3648.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagbes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgagao de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Todos os gastos oriundos da sua participagdo nessa pesquisa, serdo assumidos pelo
pesquisador responsavel.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece
protecdo aos participantes das mesmas — do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no telefone (84) 3342-5003, e-mail

cep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta,

das 07h30minh as 12h30 e das 13h30 as 15h00, no Hospital Universitario Onofre Lopes,
enderego Av. Nilo Pecanha, 620 — Petrépolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio
Administrativo - CEP 59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com a

pesquisador responsavel Ewerton William Gomes Brito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados seréao
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
Caracterizagdo do pré-natal odontolégico no municipio de Parnamirim/RN, e autorizo a
divulgagédo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas

desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséao
datiloscopica do
participante



Declaragao do pesquisador responsavel

Como pesquisadora responsavel pelo estudo Caracterizagdo do pré-natal odontolégico
no municipio de Parnamirim/RN, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir
fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados
ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade
do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Parnamirim/RN, / /.

Ewerton William Gomes Brito
Pesquisador responsavel
CPF: 655.645.534-20



CARTA DE ANUENCIA
Esclarecimentos

Esta € uma solicitagdo para realizagao da pesquisa intitulada: Caracterizagao do pré-
natal odontoldégico no municipio de Parnamirim/RN, pelo pesquisador: Dr. Ewerton William
Gomes Brito, que utilizara como metodologia a aplicagao de um questionario semiestruturado
para os participantes, tendo como objetivos principais: Caracterizar a assisténcia odontoldgica
prestada pelas equipes de saude bucal do municipio (Cirurgides Dentistas e técnicos em
saude bucal ) dentro da Estratégia Saude da Familia (ESF), no que se refere o pré-natal
odontolégico, conhecer o perfil sociodemografico e profissional, identificar o percentual de
dentistas e técnicos em saude bucal que realizam assisténcia odontoldgica a gestantes,
averiguar qual o tipo de atendimento & mais realizado por esses profissionais na assisténcia
a essas mulheres, identificar se o cirurgido dentista e os técnicos de salde bucal realizam o
pré-natal odontolégico de maneira interprofissional, compartilhando saberes e experiéncias,
necessitando portanto da concordancia e autorizacgdo institucional para a realizagdo da etapa
de aplicagdo do questionario (coleta dos dados) com todos os Cirurgioes Dentista e técnicos
em saude bucal que compdem a Estratégia Saude da Familia do municipio.

Ressaltamos que os dados coletados serdao mantidos em absoluto sigilo, de acordo
com as Resolugdes n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que
tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo

utilizados tao somente para realizagéo deste estudo.

Destacamos que de acordo com a Resolucdo 580/2018 no Art. 5° do CAPITULO Il (Dos
aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicbes do SUS), os
procedimentos da pesquisa NAO IRAO INTERFERIR na rotina dos servigos de assisténcia a

salide bem como nas atividades profissionais dos trabalhadores.

,»% ¢// "
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Ewerton William Gomes Brito
Pesquisador responsavel
CPF: 655.645.534-20
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Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia
desta pesquisa, concordo em autorizar a realizagdo da mesma nesta Instituicao que
represento: Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim (SESAD), Endereco: Edificio
Cartier, R. Altino Vicente de Paiva, 210 - Monte Castelo, Parnamirim - RN, 59146-270,
Telefone: (84) 3644-8104, e-mail: sesad@parnamirim.rn.gov.br.

Esta InstituicBdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
copatrticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para
realizacado das etapas supracitadas.

Esta autorizacdo esta condicionada a aprovacédo prévia da pesquisa acima citada por
um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinacdes éticas das Resolugdes
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha

anuéncia a qualguer momento da pesquisa.

Parnamirim,@fl’ﬂlé@gﬂ

Luciana Guimaraes de Cunha
Secretaria Adjunta Municipal de Saude
CNPJ: 08.170.862/0001-74
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