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RESUMO

A atencéo integral a mulher na gestacdo tém sido foco do desenvolvimento de
politicas pelo Ministério da Saude com o intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia. A integralidade na atencdo a saude de gestantes € essencial tanto para
o par mae e filho, quanto para equipe de saude, visto que a adequada assisténcia e o
cuidado asseveram a possibilidade de um periodo gestacional mais seguro. A saude
bucal evidenciada na gestacdo correlaciona-se com a salude geral, e as
transformacfes pelas quais a gestante experimenta neste periodo podem afetar a
saude do bebé. Os profissionais de Saude Bucal devem responsabilizar-se pela
assisténcia odontolégica no pré-natal, utilizando abordagem diferenciada,
integralizada com equipe multiprofissional, dadas as alteracbes organicas naturais
deste ciclo de vida. O objetivo deste estudo de intervencéo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade federal do Piaui sob o n° 2.164.858, foi avaliar a
saude bucal de gestantes assistidas pelo programa de pré-natal de Unidades Bésicas
de Saude da zona urbana de Corrente, Piaui, por meio da comparacéo do indice de
Dentes Cariados, Perdidos e Obturados - CPOD e do indice Periodontal Comunitario
- CPI, antes e ap0s intervencdes de educacdo em saude bucal e procedimentos
clinicos. Um formulario estruturado foi aplicado para coletar dados sociodemogréficos
e percepcao de saude bucal. Foram realizados atividades educativas e exames
clinicos pararegistro dos CPOD e CPliniciais, e, apos o tratamento das necessidades
clinicas, foram reavaliados tais indices. Utilizou-se na analise dos dados o programa
estatistico STATA®, versdo 12. Para comparar as médias do CPOD utilizou-se o teste
nao paramétrico de Wilcoxon (signed rank test) e na andlise do indice CPI antes e
apos as intervencbes empregou-se 0 teste ndo paramétrico de McNemar. A
significAncia utilizada foi de 0,05 com 95% de intervalo de confianca. Participaram 47
gestantes voluntarias, 40,4% com idade entre 20 e 29 anos, 78,7% eram casadas,
44,7% entre 16 e 20 semanas de gestacao, 40,4% primiparas, 40,7% tinham de 10 a
12 de estudo formal, 53,2% relataram medo em realizar tratamento odontologico
durante a gestacao, porém 51,1% relataram achar que problemas bucais aumentaram
com a gravidez. Nao houve diferenca significativa entre as meédias do indice CPOD
antes (8,13) e depois (8,21) das intervencdes, porém verificou-se diminui¢cdo para o
componente cariado, de 3,06 para 2,45 (p=0,001) e aumento para 0 componente
restaurado, de 2,6 para 3,21 (p=0,001). Ja para o CPI, observou-se uma diminuicdo
estatisticamente significativa na proporcdo de gestantes com sangramento gengival
(p=0,0005). Concluiu-se que as interven¢gbes melhoraram as condigBes clinicas
bucais das gestantes e que é imprescindivel o planejamento e o incremento de acbes
educativas e de servi¢os clinicos oferecidos a mulheres no periodo da gestacao.

Palavras-chave: Gravidez. Assisténcia odontologica. Céarie dentaria. Doenca

periodontal.
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ABSTRACT

Integral attention for women during pregnancy has been the focus of policy
development by the Ministry of Health in order to improve the quality of care. Integrality
in the health care of pregnant women is essential for both mother and child as well as
for the health team, since adequate assistance and care assure the possibility of a
safer gestational period. The oral health evidenced in gestation correlates with the
general health, and the transformations by which the pregnant woman experiences in
this period can affect the baby’s health. Oral Health professionals should be
responsible for prenatal dental care, using a differentiated approach, integrated with a
multiprofessional team, due to the natural organic changes of this life cycle. The
objective of this intervention study, approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Piaui, No. 2,164,858, was to evaluate the oral health of pregnant
women assisted by the prenatal program of Basic Health Units of the urban area of
Corrente, Piaui, by comparing the Decayed, Missing and Filled Teeth Index - DMFT
and the Community Periodontal Index - CPI, before and after oral health education
interventions and clinical procedures. A structured form was applied to collect
sociodemographic data and oral health perception. Educational activities and clinical
exams were carried out to record initial DMFT and CPI, and, after treatment of clinical
needs, these indexes were reevaluated. Statistical program STATA®, version 12 was
used in the data analysis. The non-parametric Wilcoxon test (signed rank test) was
used to compare the averages of the DMFT and in the analysis of the CPI before and
after the interventions the non-parametric McNemar test was used. The significance
was 0.05 with 95% confidence interval. Participants included 47 voluntary pregnant
women, 40.4% between 20 and 29 years old, 78.7% were married, 44.7% between 16
and 20 weeks of gestation, 40.4% were primiparous, 40.7% had 10 to 12 years of
formal study, 53.2% reported fear of performing dental treatment during gestation, but
51.1% reported considering that oral problems increased with pregnancy. There was
no significant difference between the averages of the DMFT index before (8,13) and
after (8,21) the interventions, but there was a decrease for the carious component,
from 3.06 to 2.45 (p = 0.001) and increase for the restored component, from 2.6 to 3.21
(p = 0.001). For CPI, there was a statistically significant decrease in the proportion of
pregnant women with gingival bleeding (p = 0.0005). It was concluded the interventions
improved the oral clinical conditions of pregnant women and it is essential to plan and
increase the educational actions and clinical services offered to women during the
gestation period.

Keywords: Pregnancy. Dental assistance. Dental caries. Periodontal disease.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Basica configura-se como um conjunto de acfes de saude, no
ambito individual, familiar ou coletivo, que abrange a promog¢éao e protecdo da saude,
a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da salde, estabelecida no nivel inicial de atencdo do Sistema de Salde. E
desenvolvida através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob a 6tica do trabalho em equipe, voltadas a populagfes de territorios
bem delimitados, pelas quais incumbe-se da responsabilidade sanitaria, levando em
conta a atividade existente no territério em que convivem essas populacdes (BRASIL,
2017Db).

A inclusdo da saude bucal na estratégia Saude da Familia representou a
possibilidade de reorientacdo da metodologia de trabalho e do fazer saude bucal se
utilizando também de dados epidemiolégicos no contexto dos servicos de saude
(RONCALLI; CORTES; PERES, 2012). Dessa forma, o cuidado em salde bucal passa
a exigir a conformacéao de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e
participe da gestdo dos servicos para dar resposta as demandas da populacéo e
ampliar o acesso as acdes e aos servicos de promocéao, prevencao e recuperacao da
saude bucal utilizando parametros de natureza coletiva e individual mediante o
estabelecimento de vinculo territorial (SOUZA; RONCALLI, 2007; MOYSES, 2013).

Por muitos anos, no Brasil, a insercdo da saude bucal e das praticas
odontologicas no SUS deu-se de forma independente ao processo de organizacao
dos demais servicos de salde. Assim, com o objetivo de reorganizar o modelo de
atencdo a saude e ampliar o acesso as acdes de saude bucal, garantindo-se a atencéo
integral aos individuos e as familias, Equipes de Saude Bucal passaram a fazer parte
da estratégia Saude da Familia, regulamentadas por meio da Portaria GM/MS n°
1.144, de 28 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000; MOYSES, 2013; MATTOS et al.,
2014).

A elaboragdo de uma Politica Nacional de Saude Bucal iniciada em 2003, tem
na Atencdo Béasica importante apoio: o Programa Brasil Sorridente - direcionado a

populacdes das quais se assume 0 encargo no cuidado em saude bucal, observando-
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se as particularidades existentes no territério em que vivem (BRASIL, 2004b; GOES,
2014).

A reorganizacdo do modelo de atencdo em salde bucal parte da premissa da
garantia de uma rede de atenc¢do basica articulada com toda a rede de servicos de
modo a assegurar a integralidade nas acdes de saude bucal, oportunizando o acesso
a todas as faixas etarias e a oferta de mais servicos, sem negligenciar a atencao a
gualquer pessoa em situacado de urgéncia, asseverando assisténcia em todos os
niveis, garantindo qualidade e resolutividade, mediante planejamento embasado na
epidemiologia e no diagnostico das condicfes de saude e doenca das populacdes
(OPAS, 2006; RONCALLI; CORTES; PERES, 2012).

No Brasil, a politica de atencdo a saude da mulher foi incorporada com atraso
as politicas nacionais de saude nas primeiras décadas do século XX, reduzindo-se as
guestOes relativas a gravidez e ao parto. Nas déecadas de 30, 50 e 70 foram
elaborados os programas maternos infantis e evidenciavam uma perspectiva
circunscrita sobre a mulher, baseada em sua biologia e na sua representacao social
de responsavel pela concepcao, pela educacéo e pelo cuidado com a saude dos filhos
e familia (BRASIL, 2004a; GOMES et al., 2017).

No ambito do movimento feminista brasileiro, tais programas foram
intensamente criticados pela perspectiva reducionista com gque lidavam com a mulher,
gue permitiam acesso a alguns cuidados de saude durante a gravidez e puerpério,
porém nao tendo assisténcia na maior parte da vida. Com fundamento em tais
argumentos, foi concebida a elaboracéo, execucéo e avaliagdo das politicas de saude
da mulher (BRASIL, 2004a).

O Ministério da Saude, em 2004, elaborou o documento “Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes”, em parceria com
diversos setores da sociedade, em especial com o movimento de mulheres,
sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizacbes nao
governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperacao internacional. Este
documento incorporou, num enfoque de género, a integralidade e a promoc¢éo da
saude como principios norteadores, buscando consolidar os avan¢os no campo dos
direitos da saude da mulher (BRASIL, 2011; REIS et al., 2010).
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Para suplantar o padrdo biomédico de aten¢céo as doencas, o Programa Brasil
Sorridente recomenda duas formas de implantacao transversal da saude bucal nos
diferentes programas integrais de saude, que sédo por linhas de cuidado e por condi¢édo
de vida. A atencdo em saude bucal por linha de cuidado prevé o reconhecimento de
especificidades particulares de cada idade, podendo ser estabelecida como salde da
crianca, saude do adolescente, saude do adulto e saude do idoso. A orientacao de
atencdo por condicdo de vida abrange a saude da mulher, saude do trabalhador,
portadores de necessidades especiais, hipertensos, diabéticos, entre outras. Nessa
|6gica, acdes de saude bucal sdo incluidas em documentos especificos estabelecendo
as politicas para a intervencdo governamental segundo as linhas de cuidado ou
condicao de vida (BRASIL, 2004b; GOES, 2014).

Dentre os grupos prioritarios alvos de agdes do Ministério da Saude, destaca-
se 0 grupo das gestantes. A assisténcia integral a mulher no periodo gestacional
constitui-se fator relevante para os profissionais de saude, uma vez que a adequada
assisténcia e o cuidado nesse periodo asseguram a possibilidade de uma gestacéo

mais tranquila e filhos saudaveis (BRASIL, 2013).

O estado de saude bucal apresentado durante a gestacdo tem relacdo com a
saude geral e com as mudancas pelas quais a gestante passa neste periodo e pode
influenciar a satde do bebé. A Equipe de Saude Bucal tem o papel de garantir a
atencao odontologica no pré-natal, devendo pautar-se numa abordagem diferenciada
(BRASIL, 2012a). Portanto, os profissionais de saude bucal devem trabalhar de forma
integrada com o0s demais profissionais da equipe responsaveis pela atencdo a
gestante, dadas as alteracfes organicas naturais deste ciclo de vida. Prova disto € a
inclusdo na Caderneta da Gestante - elaborada e fornecida pelo Ministério da Saude

- de espaco destinado ao acompanhamento odontoldgico. (BRASIL, 2016). (Anexo A).

A atencao prestada nos servigos de Atencdo Basica tem como especificidade
ocupar-se das patologias mais prevalentes nos territérios adscritos. A carie dentaria e
doenca periodontal, por serem 0s principais agravos que afetam a saude bucal, sédo
foco para estudos epidemiologicos. Os levantamentos epidemioldgicos realizados
pelo Ministério da Salde em nivel nacional - SB Brasil - ressaltam a importancia
desses agravos e salientam a necessidade de organizar os servicos de saude para
intervencdo e controle dessas doencas (BRASIL, 2008; MOYSES, 2013).
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Portanto, € de fundamental importancia a responsabilizacdo da Equipe de
Saude Bucal na execucao de acdes individuais e/ou coletivas de promog¢éo da saude,
prevencdo destes e de outros agravos e de intervengfes cirurgico-restauradoras
ofertadas de forma organizada, configurando-se este seu papel na prestacdo dos

servigos odontoldgicos na Atencdo Basica (MOYSES, 2013).

Conhecer o estado de saude bucal das gestantes pode fornecer informacdes
para a formulacdo e implementacéo de politicas de atencéo odontolégica voltadas as
mesmas durante o pré-natal, tendo em vista que a gestacdo é um periodo em que a
mulher pode ser mais receptiva a incorporacado de habitos saudaveis na sua rotina
devido a preocupacdo com a crianca. Além disso, medidas preventivas sdo capazes
de melhorar a qualidade de vida da mae e do bebé (PEREIRA, 2013).

Por tudo isso, definiu-se como objeto de estudo a avaliacdo da saude bucal de
gestantes assistidas pelo programa de pré-natal de Unidades Basicas de Saude da
zona urbana de Corrente, Piaui, por meio da realizacdo de exame clinico e periodontal
empregando os indices CPOD - considerando-se como experiéncia de cérie a
presenca de qualquer elemento cariado, perdido ou obturado - e o indice Periodontal

Comunitéario (CPI) na avaliacdo da situacao periodontal desta populacdo (OMS, 1991).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a saude bucal de gestantes assistidas pelo programa de pré-natal de
Unidades Basicas de Saude da zona urbana de Corrente, Piaui, por meio da
comparacao entre avaliagcdes antes e ap0s a intervencao realizada pelas Equipes de
Saude Bucal, contribuindo para a saude geral da populacdo-alvo na gestacdo e no

parto, com reflexos positivos no puerpério.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as condigbes demogréficas e socioecondmicas do grupo em
estudo;

e Avaliar o indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) e o indice
Periodontal Comunitario (CPI) antes e ap0s estratégias de educacdo em saude
bucal, promocédo de medidas preventivas e intervencéao clinica pelas Equipes

de Saude Bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Foram realizadas buscas em artigos publicados em revistas indexadas pelas
bases de dados MEDLINE, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude, no periodo
de 2004 a 2018, utilizando os descritores: saude bucal, assisténcia odontolégica,
gestacdo, gestantes, CPOD, CPI, pré-natal odontolégico, atencdo basica,
procedimentos clinicos em gestantes, oral health, health evaluation, health policy,
primary health care, secondary care. Foram realizadas pesquisas em teses,

dissertacOes e livros usando os termos: doencas periodontais, gravidez.

3.1 Integralidade na Assisténcia a Gestante

De acordo com a lei 8080/90, as acdes e 0s servicos publicos de saude que
integram o Sistema Unico de Salde (SUS) seguem entre outros principios: a
universalidade de acesso aos servicos em todos 0s niveis de assisténcia e a
integralidade da assisténcia, compreendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis do SUS (BRASIL,1990; BRASIL, 2017a).

Assim, os principios de universalidade e integralidade instituidos na lei n°® 8080
e Constituicdo Federal de 1988 fazem do acesso a saude bucal um direito conquistado
(BRASIL, 2012a; PRESTES et al, 2013). As diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal direcionam para uma reorientacdo do modelo de atencdo em saude bucal, tendo
como um de seus pressupostos assegurar a integralidade nas acdes em saude bucal
vinculando individual com o coletivo, a promogéo e a prevengao com o tratamento e a
recuperacdo da saude da populacdo adscrita, ndo descuidando da necessaria
atencdo em situacdo de urgéncia; destaca também o desenvolvimento de acbes
voltadas para as linhas de cuidado e condi¢des especiais de vida, como por exemplo
durante o periodo da gestagcdo (OPAS, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2008;
MOURA et al, 2013; MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).
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A atencdo basica compete, entre outras acBes, o desenvolvimento de acées
direcionadas a gestante e sua saude bucal. Ao iniciar o pré-natal, a gestante deve ser
encaminhada a consulta odontologica que inclua minimamente orientacdo sobre
possibilidade de atendimento, exames de tecidos moles e classificacdo de risco
relacionada a saude bucal, diagnéstico de lesdes de cérie e necessidade de
tratamento curativo, diagnostico de gengivite e doenca periodontal cronica bem como
necessidade de tratamento, além de orientacbes de higiene bucal e hébitos

alimentares (BRASIL, 2004b; SANTOS NETO, 2012; MARTINS et al, 2013).

Um estudo sobre a Politica de Saude Bucal no Brasil analisou os cenarios,
acOes institucionais do poder executivo hos componentes do sistema de salde em
trés governos de 2003 a 2014 e constatou o0 crescimento do financiamento,
infraestrutura e recursos humanos; entre os paises em desenvolvimento a inclusédo da
saude bucal na atencdo primaria € visto como importante estratégia na reducéo do
indice de carie (CHAVES et al., 2017).

Apesar disso, € indispensavel que a Politica Nacional de Saude Bucal seja
estruturada junto as demais politicas publicas e de modo regional, possibilitando o
incremento de agdes intersetoriais garantindo maior acesso aos servigos de saude,
atenuando as desigualdades sociais (SCARPARO et al., 2015).

A atencdo odontologica a gestante € um dos indicadores de monitoramento
pelo Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica. A equipe de saude bucal deve garantir no minimo uma
avaliacdo odontologica por gestante, sendo que a assisténcia inclui avaliagdo
diagnostica, restauracdes e cirurgias quando indicadas, propiciando acfes de
educacao e prevencao de problemas bucais para gestante e para o bebé (BRASIL,
2013).

A instrumentalizacdo dos indicadores de monitoramento do Ministério da
Saude, entre eles o de atendimento odontolégico a gestante, e o cumprimento das
metas estabelecidas podem sofrer interferéncia, na percepg¢éo dos profissionais, entre
outros motivos pela inseguranca no manejo clinico de gestantes e pelos mitos
sedimentados de que a gestante ndo pode receber tratamento odontologico
(MENDES Jr.; BANDEIRA; TAJRA, 2015).
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Para assisténcia em salde bucal de gestante faz-se necessario a execucao de
politicas publicas de educacdo permanente, para que gradativamente, tornem
cirurgibes-dentistas mais efetivos na execucao de procedimentos clinicos importantes
para a saude da gestante e, até mesmo, para o futuro bebé (MENDES Jr,
BANDEIRA; TAJRA, 2015).

E fundamental reconhecer que, para ser assegurada a integralidade da
assisténcia odontologica proposta na Politica Nacional de Saude Bucal, devem ser
reduzidos os obstaculos que ocorrem nos servicos de salde bucal, especialmente
guanto ao acesso, bem como serem oferecidos procedimentos suficientes e
adequados a demanda, além de uma rede de servicos articulada e estruturada
(CHAVES et al, 2010; MARTINS et al, 2013; MARIN et al, 2013).

Para a promocédo de saude bucal ser efetiva na direcdo da populacdo de
gestantes € preciso a aproximacdo entre gestantes, odontologia e equipe
multiprofissional de saude, desafio que € preciso ser enfrentado com a reavaliacdo da
formacdo de recursos humanos, enfatizando a dimenséo educativa das préticas de
saude, sobretudo na atividade pré-natal interdisciplinar. Deve ser incentivada a troca
permanente de saberes e informacfes para a cooperacdo eficiente entre os
profissionais que fazem assisténcia pré-natal; além disso, estar vigilante quanto ao
contetdo da linguagem e discurso de todos os profissionais na comunicagcdo com as
gestantes, ja que influenciam diretamente as representacdes sociais a respeito da
assisténcia em saude bucal (FINKLER; OLEINISKI; RAMOS, 2004; MASSONI et al,

2015).

3.2 Gestacédo e Saude Bucal

As condutas terapéuticas realizadas durante periodo da gravidez pelos
dentistas representam uma situagdo especial. O quadro de saude oral se modifica,
porém, as gestantes recorrem menos ao atendimento odontoldgico, sendo necesséria
uma maior atencdo as necessidades e comportamentos das gravidas pelos cirurgibes
dentistas (WANNMACHER, 2007; GUIMARAES et al, 2018).
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A mulher, no periodo gestacional, torna-se mais receptiva a saberes e condutas
saudaveis que possam beneficiar seu bebé, podera agir multiplicando conhecimentos
de prevencao e de promocao da saude bucal se bem esclarecida e conscientizada
sobre seu papel na conquista e manutencédo de habitos positivos de saude no meio
familiar. Estudos relevantes sobre a atencdo a saude bucal em gestantes revelam que
a educacdo em saude é importante estratégia na promoc¢ao da saude bucal (REIS et
al, 2010; MASSONI et al, 2015; MASSONI et al., 2016).

Acrescenta-se que se faz necessario o discernimento de que a mulher é um
ser integral, sujeito de sua propria vida para conceber e garantir vidas saudaveis.
Sendo assim, percebe-se a importancia da integralidade, interdisciplinaridade para
formacédo de vinculos e promover saude com a consequente oferta de intervencao
qualificada, competente e humanizada (FINKLER; OLEINISKI; RAMOS, 2004,
MENDES Jr.; BANDEIRA; TAJRA, 2015).

Os vinculos entre profissionais, gestante e meio familiar sdo formados ainda no
pré-natal ou nos primeiros meses do nascimento da crianga ocasido em que se pode
estimular as escolhas saudaveis, resultando em maior adeséo a plano de cuidados e
melhores perspectivas sanitarias (DOMINGUES; CARVALHO; NARVAI, 2008;
MENDES, 2011; CONASS, 2015).

A gravidez representa acontecimento transformador na vida da mulher,
ocasionando alteracbes fisicas e fisioldgicas, bem como variagdo no estado
emocional. Epoca em que se desenvolvem situacbes de salde complexas que
precisam ser entendidas pelo cirurgido-dentista, que, como participante de equipe-
multidisciplinar, possa orientar corretamente a gestante em relacédo a seu estado de
saude geral e bucal (REIS et al, 2010; MOIMAZ et al., 2017).

O periodo gestacional se configura numa fase critica do ciclo vital feminino. Na
gestacao, frequentemente, tém-se descrito mudancas no tecido gengival, que podem
levar ao desenvolvimento ou agravamento de gengivite, principalmente na presenca
de irritantes locais. Estas alteracbes gengivais, como hiperemia, sangramento e
edema estdo associadas a fatores como niveis hormonais em elevacéao, deficiéncias
nutricionais, fase transitoria de imunodepressao, assim como a presenca de placa
bacteriana. Relata-se da mesma maneira alteragcbes na microbiota bucal e no

metabolismo celular. A permeabilidade vascular sofre mudangas resultantes do



22

incremento nos niveis de estrégenos, em especial na progesterona, assim como a
producdo de prostaglandina também € estimulada, levando a exacerbacdo da
inflamacao gengival. Diante do exposto, a gestante pode ser considerada de risco
temporario, maior que o normal, quanto ao desenvolvimento de complicacdes

gengivais e periodontais (MOINAZ, SALIBA e ZINA, 2006; MOIMAZ et al., 2017).

Um estudo descreveu que as alteracbes bucais com maior frequéncia
relacionadas com a gestacao, identificadas pelas proprias gestantes, tanto em
atendimentos particulares, de convénio quanto no SUS foi o sangramento gengival ao
menor estimulo (COSTA et al, 2012; LOPES et al., 2016).

Verificou-se em pesquisa com gestantes que utilizavam os servicos da
estratégia saude da familia, a alta prevaléncia de doenca periodontal progredindo com
a gestacdo, bem como questionamentos sobre higiene bucal neste periodo. E
fundamental o acompanhamento da gravidez de forma rotineira pelas equipes de
saude bucal, bem como a interagdo multiprofissional para favorecer o
desenvolvimento de a¢bes educativas, preventivas e de recuperagdo da saude bucal
das gestantes, possibilitando o atendimento integral das mesmas (SOUSA et al.,
2016).

A gestagdo caracteriza-se por um periodo com predisposi¢cdo a problemas
bucais devido as alteracdes hormonais, levando a uma maior atividade cariogénica e
a uma maior suscetibilidade a doenca periodontal. A gestacdo em si ndo é um fator
determinante para a doencga carie, mas as condi¢des biolégicas e psicossociais em
gue a maioria das mulheres se encontra no periodo gestacional, assim como 0s
limitados conhecimentos sobre as técnicas de higiene bucal, podem levar ao
desenvolvimento de novas lesbes de carie ou agravar aquelas pré-existentes
(ROSELL et al., 2013).

Ressalte-se também o fato da mae ser considerada para a crianca a principal
fonte de infeccdo de microrganismos relacionados tanto a carie como a doenca
periodontal, devendo tal fator ser considerado, principalmente se a mesma apresentar
alto risco para quaisquer destas enfermidades. Assim, a diminuicdo deste grau de
risco na mae durante a gestacao configura-se em importante conduta preventiva para
a crianca. Um acompanhamento pré-natal consciente e adequado deve conceber a

salde bucal como parte integrante da saude sistémica. Deste modo, é primordial 0
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desenvolvimento de estratégias para inserir as gestantes em um programa de
cuidados odontolégicos que considere todas as nuances envolvidas em sua condi¢cdo
de saude bucal (ALVES et al.,2010; TRINDADE et al., 2018).

Segundo Pereira et al. (2012), as gestantes com maior risco de acometimento
lesbes de carie estdo entre as que apresentaram excessiva contagem de
Estreptococos do Grupo Mutans e higiene oral deficiente. Assim, apesar de apresentar
um padrdo acumulativo, a doenca carie pode ser evitada ao longo dos trimestres
gestacionais, sendo fundamental o controle periddico da salude bucal durante o

periodo pré-natal.

A gestacdo impde muitos ajustes na assisténcia durante tratamento
odontolégico. Geralmente, a maioria das mulheres ndo busca atendimento
odontolégico durante a gravidez, a menos que vivencie dor ou outros sintomas.
Embora ndo existam lesdes especificas ou condi¢cdes orais designadas para a
gravidez, alguns problemas dentarios podem ser encontrados, como gengivite, carie
dentéria, erosdo dentaria e aumento do risco de parto prematuro e baixo peso ao
nascer em mulheres gravidas com periodontite, sendo fundamental orientacdo e
atencdo em saude bucal (RAMOS; ROCHA, 2012).

3.3 Tratamento Odontoldgico na Gestagao

E preciso que a atencdo odontoldgica & gestante seja concebida como parte
dos cuidados pré-natais, considerando-se 0s aspectos biolégicos e clinicos, além dos
condicionantes comportamentais e sdcio econdmicos da familia. Os cuidados com a
saude bucal devem envolver tratamento preventivo, curativo e reabilitador antes,
durante e apds o periodo gestacional, esclarecendo sobretudo da importancia desse
cuidado durante a gestacdo (FINKLER; OLEINISKI; RAMOS, 2004; CABRAL;
SANTOS; MOREIRA, 2013).

E imprescindivel a desmitificacio e educacdo das gestantes quanto aos
procedimentos clinicos que podem ser realizados de forma segura no periodo

gestacional, preservando-se sempre o direito de escolha e a vontade de cada uma.
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No entanto, sempre que possivel deve-se realizar a escuta e contribuir para a saude
(PRESTES et al., 2013).

Todos os procedimentos odontolégicos basicos podem ser realizados durante
a gestacao, que compreendem exodontias ndo complicadas, tratamento periodontal
basico, restauracfes dentarias, tratamento endodéntico, instalacdo de préteses entre
outros. As reabilitacbes oclusais extensas e cirurgias mais invasivas devem ser
proteladas para ap0s o nascimento do bebé. Ja o uso do flior durante a gestacédo
como suplementacdo ndo deve ser recomendado, uma vez que ndo ha evidéncias
dos beneficios segundo a FDA (Food and Drug Administration) (ANDRADE, 2014).

Consideracdes especiais devem ser observadas ao fornecer tratamento
odontologico as gestantes, como sessdes mais curtas e proporcionar mudangas de
posicdo frequentemente durante sessdes do tratamento odontolégico. Tomadas
radiograficas e drogas devem ser evitadas sempre que possivel. Apesar dos riscos
envolvidos, as mulheres gravidas podem receber cuidado odontolégico seguro se as
devidas precaucdes forem tomadas, de preferéncia no segundo trimestre (a excecao
dos procedimentos clinicos longos, que devem ser adiados e realizados somente apos
0 parto). O primeiro trimestre é geralmente um periodo adverso para fornecer
tratamento odontoldgico devido ao mal-estar tipico do periodo gestacional, enquanto
no terceiro trimestre, ha um desconforto fisico aumentado e dificuldades na mobilidade
devido ao aumento do tamanho do feto (INGAFOU, 2014).

A abordagem odontolédgica no primeiro trimestre deve ser a de diagnostico das
necessidades de saude bucal e orientacdo de cuidados com a higiene bucal e dieta
saudavel. Os procedimentos odontolégicos eletivos podem ser realizados de forma
segura no segundo e terceiro trimestre, no entanto deve ser observado o
posicionamento da gestante na cadeira odontolégica, principalmente no ultimo
trimestre. A pressao intrauterina pode ocasionar tontura, nausea e hipotensao, devido
ao posicionamento de forma supina onde a veia cava inferior pode ser comprimida
pelo Gtero gravidico. Para se prevenir a sindrome da hipotensdo deve se utilizar um
calco de 6 polegadas do lado direito da gestante quando esta estiver reclinada para
atendimento dentario (CARRANZA et al., 2012; MARLA et al., 2018).

A gestante pode receber minucioso controle de placa, raspagem, alisamento e

polimento radicular, procedimentos ndo emergenciais em periodontia que objetivam
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diminuir a resposta inflamatéria exagerada associada com as alteragcdes hormonais
tipicas da gravidez. Os procedimentos cirurgicos periodontais devem ser adiados para
0 periodo p6s parto, com atendimentos curtos e permitindo que a paciente se
movimente durante o atendimento, importante a elevacao de 12 a 15 cm do quadril
para a prevencao de sincope e sindrome hipotensiva supina. No entanto os
granulomas gravidicos que causem dor, dificultem a mastigacdo ou que tenham
sangramento persistente apos desbridamento mecénico podem necessitar de excisédo
e bidpsia antes do parto (CARRANZA et al, 2012; WU; CHEN; JIANG, 2015).

Pesquisas afluem para uma provavel associacdo das doencas bucais ha
gravidez, nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer. Sdo desfechos perinatais
aparentemente relacionados com defeitos de desenvolvimento do esmalte nos dentes
deciduos e possivel evolucao de lesdes cariosas, assim os estudos de coorte, com a
inclusdo de variaveis de saude oral do binbmio mae e filho podem auxiliar no

entendimento de como esses fatores estdo associados (THOMAZ et al., 2015).

Silveira, Abraham e Fernandes (2016) constataram em seu estudo baixa
adesdo ao tratamento odontolégico por gestantes devido ao medo de dor ou do
tratamento odontoldgico prejudicar o bebé, isso mostra a desinformacao, tendo como

consequéncia o agravamento da situacéo bucal das gestantes.

O uso de anestésicos locais nos procedimentos odontolégicos em gestantes é
considerado seguro, principalmente em baixas doses, devendo-se limitar o uso de
prilocaina e articaina pois dificulta a avaliagdo do recém-nascido e pode ocorrer a
metemoglobinemia (WANNMACHER; FERREIRA, 2007; PRESTES et al., 2013). No
entanto, € recomendado a utilizacdo dos anestésicos locais principalmente no
segundo trimestre, evitando-se 0 uso de vasoconstrictores nos anestésicos locais. Se
for importante o uso de vasoconstrictor para evitar a dor e stress utilizar a
noradrenalina que possui estrutura quimica similar aos mediadores do sistema
nervoso simpatico (SILVA et al., 2000; SILVA; SANCHEZ, 2017).

As cirurgias orais eletivas devem ser adiadas para o periodo pos parto, porém
em casos em que ndo € possivel aguardar, sdo necessarias medidas de precaucao
para evitar a exposicdo do feto a fatores teratogénicos. Utilizar farmacos com
possibilidades de danos reduzido como: lidocaina, bupivacaina, acetaminofeno,

codeina, penicilina e cefalosporina. Sempre consultar a lista de categorias criadas



26

pela FDA (Food and Drug Administration) que tem como critério o risco potencial de
mal formacdo ou dano fetal (HUPP; ELLIS Ill; TUCKER, 2009; BRASIL, 2012a3;
MOIMAZ et al, 2017).

3.4 Indicadores de Saude Bucal

Em pesquisa odontoldgica se utilizam os indicadores de saude bucal para
traduzir o conceito abstrato de saude bucal; em epidemiologia esses indicadores sédo
apresentados em propor¢cdes ou taxas (LUIZ; COSTA; NADANOVSKY, 2008;
GUIMARAES et al, 2018).

A expansao de importantes intervencdes em saude bucal como o atendimento
odontoldgico no Sistema Unico de Salde e a fluoretacdo da agua de abastecimento,
nos ultimos anos, vém contribuindo para diminuir as iniquidades facilitando o acesso
em saude bucal principalmente nos grupos materno-infanti e de escolares
(ANTUNES; NARVAI, 2010; MOIMAZ et al., 2015).

O uso de indicadores nos servi¢cos de saude, principalmente quando se utiliza
da participagdo dos sujeitos envolvidos com a pratica dos servicos, favorece o
desenvolvimento de planejamento das acdes de forma mais elaborada, integral e
efetiva, contribuindo para cumprimento das metas bem como proporciona o
reconhecimento das qualidades e limitac6es de servi¢os publicos, especialmente em
odontologia (BUENO; CORDONI JUNIOR; MESAS, 2011).

3.4.1 indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados - CPOD

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Saude Bucal,
concluiu, em 2011, o quarto levantamento epidemioldgico de ambito nacional na area
da Saude Bucal, intitulado SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Este
estudo analisou a situacao da salde bucal da populacao brasileira com o objetivo de

proporcionar ao SUS dados para a estruturacdo de programas de prevencao e
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tratamento, tanto em nivel nacional quanto nos ambitos estadual e municipal. Para a
condi¢do dentéria, foi utilizado o indice preconizado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o CPOD, o qual expressa a experiéncia de carie e a soma dos dentes
cariados, perdidos e obturados (BRASIL, 2012b; RONCALLI; CORTES; PERES,
2012; GOMES; LAGO, 2016).

O indice CPOD foi proposto em 1937 por Klein & Palmer, € um instrumento
epidemiolégico para a doencga carie dentaria ainda muito utilizado em pesquisas por
ser simples e objetivo, justificando sua longevidade por facilitar a andlise das
informacdes sobre situacdo da céarie dentaria em popula¢des. Os componentes do
indice CPOD podem ser analisados de forma separada, assim como as médias a cada
estudo. Estas observacfes permitem a compreensdo do comportamento da doenca
carie e também do acesso ao tratamento e cuidados em saude bucal (LUIZ; COSTA,
NADANOVSKY, 2008; AGNELLI, 2015).

Com o indice CPOD é medido grau de ataque da doenca carie nas populacoes,
e por isso € um indice vinculado as caracteristicas desta doenca, que teve seu grande
crescimento nos ultimos 200 anos, exigindo intervencdo a nivel de saude publica.
Quanto maior o indice CPOD maior a experiéncia de carie, assim o indice evidencia
a severidade da doenca. Pode ser analisado baseando-se no seu valor absoluto e
pela associacao entre os componentes do indice. A relacdo entre os componentes do
indice CPOD além de exprimir o desenvolvimento da doenca cérie, pode expressar
também os parametros de oferta dos servicos, podendo evidenciar desigualdades
sociais. Acrescenta-se ainda, que este indice tem efeito cumulativo, ndo diminui no
individuo, sendo uma limitacdo. Nao é isoladamente um indicador, porém € uma base
para o estabelecimento de prevaléncia e comparagdes entre populagdes (RONCALLI,
2008; BERTI et al., 2013).

Os critérios de severidade para doenca céarie preconizado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) é apresentado de acordo com grupos etarios indices
criancas (12 anos) e adultos (35 - 44 anos). O grau de experiéncia de carie € descrito
da seguinte forma para a idade de 12 anos CPOD: < 1,2 é muito baixa; baixa: 1,2 —
2,6; moderada: 2,7 — 4,4; alta: 4,5 — 6,5; muito alta: > 6,5. Ja para adultos (35 - 44
anos) o grau de experiéncia de carie é especificada conforme 0s seguintes critérios:
CPOD < 5,0 € muito baixa; baixa 5,0 — 8,9; moderada: 9,0 — 13,9; alta: > 13,9
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).



28

3.4.2 indice Periodontal Comunitario - CPI

As doencas que afetam a gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar
compreendem as doencas periodontais. O surgimento da doenca periodontal esta
relacionado, entre outras coisas, as diferentes respostas do hospedeiro e
sensibilidade ao acumulo de biofilme dentario. A condigcdo periodontal esti
relacionada aos determinantes sociais, sendo mais prevalente entre as pessoas de
menor escolaridade e renda (LUIZ; COSTA; NADANOVSKY, 2008; SOUZA et al.,
2013).

De acordo com Brasil (2012b), o SB Brasil 2010 empregou o CPI (indice
Periodontal Comunitario), indice mais utilizado em inquéritos populacionais para a
afericdo da condicgéo periodontal. O CPI verifica a ocorréncia de sangramento, calculo
dentério e presenca de bolsa periodontal (rasa e profunda), tendo como referéncia o

exame por sextante (grupos de seis dentes entre os 32 da arcada dentaria).

As pesquisas epidemiologicas utilizando o CPI vém possibilitando o
conhecimento da distribuicdo, fatores associados a ocorréncia e severidade da
doenca periodontal (LUIZ; COSTA; NADANOVSKY, 2008; LEITE et al, 2013).

A Organizac¢éo Mundial de Satde (OMS) preconiza o uso do indice Periodontal
Comunitéario (IPC) na avaliacdo da situacao periodontal das populacdes em pesquisas
epidemioldgicas, visto que, atraveés de estudos epidemiologicos de prevaléncia e
severidade de doencas periodontais — patologias bucais mais evidentes no periodo
gestacional — sao obtidos dados para desenvolver e planejar politicas preventivas e
assistenciais de saude bucal (ROMANI; I.G ,2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 Contextualizacdo do Cenario da Pesquisa

O municipio de Corrente, situado no extremo sul do Piaui, na microrregido da
Chapada das Mangabeiras, situa-se a 890 quildbmetros da capital Teresina, com area
de 3.048.447 Km?, contando, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
com uma populacao residente de 25.407 habitantes, sendo 12.563 mulheres e 12.844
homens, com uma projecdo de 26.149 habitantes em 2016, com densidade
demogréafica de 8,33 hab/km2. Apresenta indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM 2010) de 0,642 e Taxa de urbanizagcdo de 61,8%, com bioma
predominante Cerrado (IBGE, 2010).

Figura 1 — Localizag&o de Corrente-PI Figura 2 - Zona Urbana de Corrente-PI
Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/ Fonte:https://iwww.youtube.com/watch?v=WtfAkC
Corrente_(Piau%C3%AD) JiQ8k

Os servicos assistenciais de satde do municipio de Corrente estdo organizados
partindo da base do sistema, através das Equipes de Estratégia de Saude da Familia
e de Saude Bucal até os servicos mais complexos ofertados a populacdo dentro do
Sistema Unico de Salde, perpassando pelos servigos publicos até os contratados

pelo SUS. Também estao contempladas as acdes de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
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Epidemioldgica, do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio ao
Saude da Familia (2 NASFs tipo 1), Centro de Especialidades Odontolégicas (1 CEO

tipo 1), Laboratorio Regional de Protese Dentéria (LRPD) e Academia da Saude.

O municipio de Corrente apresenta cobertura de 100,00 % pela Estratégia
Saude da Familia, com 13 Equipes de Saude da Familia (ESFs) e 13 Equipes de
Saude Bucal (ESBs) implantadas, distribuidas pelas zonas urbana e rural e 64
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) credenciados. A zona urbana apresenta
ESBs contando com Cirurgido-dentista e Auxiliar de Saude Bucal (ASB) em todas as
6 Unidades Basicas de Saude (UBSs), quais sejam: Centro, Sincerino, Vermelhéo,

Aeroporto, Morro do Pequi e Nova Corrente (Tabela 01)

Tabela 01. Caracterizacdo das ESFs da zona urbana de Corrente-PI
Quantidade/ESF

Morro do Nova

Variavel Centro Sincerino Vermelhdo Aeroporto :
Pequi Corrente
Microareas 13 09 05 08 07 04
Médico 02 01 01 01 01 01
Enfermeiro 01 01 01 01 01 01
Cirurgiao- 01 01 01 01 01 01
dentista
ASB* 01 01 01 01 01 01
ACS** 13 8 05 08 07 04
Tecnico em 03 02 02 02 02 01
enfermagem
Familias 1842 1246 787 1014 816 406
Pessoas 6014 4737 3541 3663 2813 1624
Hipertensos 559 222 247 231 243 94
Diabéticos 155 74 59 33 57 25
Gestantes 46 33 29 35 24 07
Menor de 2 anos 96 74 86 125 87 43
Escolas (PSE)*** 04 01 02 03 01 01

Fonte: Equipes da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento de Corrente. (setembro/2017)
*Auxiliar de Salde Bucal; ** Agente Comunitario de Saude; *** Programa Salde na Escola.

O referenciamento e contra-referenciamento das a¢des odontoldgicas segue o fluxo
das Redes de Atencdo em Saude (RAS), partindo das ESBs para o CEO tipo 1, que
dispbe dos servicos das especialidades Periodontia, Cirurgia, Endodontia,
Atendimento a Pacientes Especiais e Protese Dentéaria, e deste para as unidades

hospitalares de referéncia na capital Teresina.
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4.2 Delineamento do Estudo

Estudo de intervengao, nao controlado, tipo “antes e apés” (MEDRONHO et
al., 2003) com carater quase experimental (CERVATO et al., 2005) sendo, o individuo,
seu proprio controle (CERVATO et al., 2005, VIEIRA; HOSSNE, 2001).

4.3 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido nas seis Unidades Basicas de Saude da zona
urbana de Corrente, Piaui, as quais contam, na totalidade, com Equipes de Saude
Bucal implantadas: Centro, Sincerino, Vermelhdo, Aeroporto, Morro do pequi e Nova
Corrente, no periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2018.

Figura 3 - UBS Centro. Fonte: prépria Figura 4 - UBS Sincerino. Fonte: propria
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Figura 5 - UBS Vermelh&o. Fonte: prépria Figura 6 - UBS Aeroporto. Fonte prépria

Figura 7 - UBS Morro do Pequi. Fonte: prépria Figura 8 - UBS Nova Corrente. Fonte: prépria

4.4 Populagao e Amostra do Estudo

A populacgdo do estudo foi composta por gestantes assistidas pelo pré-natal de
Unidades Bésicas de Saude da zona urbana de Corrente, Piaui. A base na populagéo
total de gestantes cadastradas pelo programa de pré-natal em atendimento por equipe
multiprofissional, no periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2018 foi em namero
de 162 gestantes. Obteve-se uma amostra de 115 gestantes, considerando-se um
erro de 5%, segundo o célculo pela seguinte férmula:
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B N.Z%p.(1-p)
S Z%2.p.(1-p)+e2(N-1)

n

Onde:

n - amostra calculada;

N - populacéo;

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca;
p - verdadeira probabilidade do evento;

e - erro amostral.

4.4.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidas gestantes cadastradas na assisténcia pré-natal pelas ESFs da
zona urbana de Corrente-Pl, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), de baixo risco, conforme avaliacdo dos profissionais da
Equipe de Saude da Familia respectiva (Anexo B), sem distincdo de raca, nivel
socioecondmico ou escolaridade. Inicialmente, o estudo previa como critério de
inclusdo gestantes maiores de 18 anos, porém, a realidade local mostrou significativa
a porcentagem de gestantes abaixo dessa faixa etaria - 31,9 % da amostra abaixo de
19 anos - 0 que levou a eliminacdo deste critério para melhor retratacdo do grupo da
pesquisa. De igual modo, a pesquisa considerava, em sua fase inicial, adotar como
critério de inclusdo as mulheres que estavam no segundo trimestre gestacional;
contudo, decidiu-se por eliminar a limitacdo deste critério, ampliando o grupo para
todas as idades gestacionais, para melhor retratacdo do grupo e da realidade nos

resultados.
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4.4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas as gestantes hipertensas, portadoras de diabetes ou
imunodepressdo por comprometimentos sistémicos, edéntulas, usuarias de aparelho

ortodéntico, usuarias de drogas anti- convulsivantes ou ansioliticas.

45 Coleta de Dados

Nesta pesquisa foi empregado um instrumento de coleta de dados (Apéndice
B) contendo um questionario aplicado pela pesquisadora no inicio do estudo para
caracterizacao das condi¢cdes demograficas e socioeconémicas do grupo em questao,
com posterior realizagdo de exame clinico e periodontal inicial pela prépria
pesquisadora e Cirurgia - dentista, empregando os equipamentos dos consultorios
odontologicos das respectivas Unidades de Saude - com apoio de Auxiliar de Saude
Bucal (ASB) treinada como anotadora e da Equipe de Saude Bucal correspondente -
para avaliac&o e registro do indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD)
e do indice Periodontal Comunitario (CPI), tendo como base para a catalogagio dos
dados a Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SB Brasil 2010 (Figura 9).

Figura 9 - Exame clinico e periodontal. Fonte: prépria
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No exame clinico para avaliacdo da experiéncia de céarie através do indice
CPOD, mediante inspecéo visual, sondagem exploradora e registro com observancia
da tabela de cadigos e critérios constante no referido instrumento de coleta de dados
(Apéndice B), os diferentes espacos dentarios foram abordados de um para o outro,
sistematicamente, iniciando pelo terceiro molar até o incisivo central do hemiarco
superior direito (do 18 ao 11), passando em seguida ao incisivo central do hemiarco
superior esquerdo até o terceiro molar (do 21 ao 28), seguindo para o hemiarco inferior
esquerdo (do 38 ao 31) e, finalmente, concluindo com o hemiarco inferior direito (do
41 ao 48). Empregou-se para tal, instrumental clinico composto por espelho bucal
plano 5 e cabo (GOLGRAN, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL), pinca clinica
(GOLGRAN, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL) e sonda exploradora
(GOLGRAN, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL) (Figura 10).

Figura 10 - Instrumental empregado no exame clinico e periodontal. Fonte: prépria

O indice Periodontal Comunitario permite avaliar a condig&o periodontal quanto
a higidez, sangramento e presenca de célculo ou bolsa periodontal. Para realizacao
do exame utilizou-se de sonda especifica, denominada sonda OMS (GOLGRAN, SAO
CAETANO DO SUL, SP, BRASIL), com esfera de 0,5 mm na ponta e area anelada
em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta. Outras duas marcas na sonda
permitem identificar distancias de 8,5mm e 11,5 mm da ponta do instrumento
(BRASIL, 2009). (Figuras 11 e 12).
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_ 3,5-5,5-8,5-11,5mm

8,5 mm

11,5 mm —_— |

55mm| —5

3,5 mm

Figuras 11 e 12 - Sonda CPI, ilustrando as marcag8es com as distancias, em milimetros, a ponta da
sonda. Fonte: SBBRASIL, 2009.

Foram os seguintes os dentes-indices para cada sextante (se nenhum deles
estivesse presente, examinava-se todos os dentes remanescentes do sextante, ndo
se levando em conta a superficie distal dos terceiros molares): 17, 16, 11, 26, 27, 37,
36, 31, 46 e 47. Pelo menos 6 pontos foram examinados em cada um dos 10 dentes
indices, nas superficies vestibular e lingual, abrangendo as regiées mesial, média e
distal. Os procedimentos de exame foram iniciados pela area disto-vestibular,
passando-se para a area meédia e dai para a area mesio-vestibular. Apos,
inspecionou-se as areas linguais, indo de distal para mesial. Dez dentes foram
examinados, mas, apenas 6 anotacdes foram feitas: uma por sextante, relativa a pior

situacao encontrada (Figura 13).

SUPERIOR
DIREITO CENTRAL ESQUERDO

COCD G| (=YY 1Y = Ya) )| o)=Y G
eIy OO0 NOS0TOON00EIEIEY

DIREITO CENTRAL ESQUERDO
INFERIOR

Figura 13 - Divisdo da arcada em sextantes e destaque dos dentes indices para CPI.
Fonte:SBBRASIL, 2009.

A sonda foi introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa periodontal,
ligeiramente inclinada em relagdo ao longo eixo do dente, seguindo a configuracéo

anatdmica da superficie radicular (Figuras 14 e 15). Movimentos de vai e vem vertical,
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de pequena amplitude, foram realizados. A for¢ca na sondagem deve ser inferior a 20

gramas.
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Figura 14 - Sondagem de sulco gengival Figura 15 - Sondagem de sulco gengival
Fonte:https://clinicaepi.com/periodontologia/ Fonte:https:/ww.enciasana.cl

O registro das condicdes foi feito de forma separada para presenca ou auséncia
de sangramento, calculo e bolsa, conforme a tabela de codigos e critérios constante

no instrumento de coleta de dados (Apéndice B).

Foram realizadas a¢0es de intervencéo no sentido de promocéao, prevencao e
educacdo em saude bucal, além do tratamento clinico das patologias existentes pela
Equipe de Saude Bucal adscrita (Figuras 16 e 17), conforme as atribuigcbes das
mesmas sob a Otica da realizacdo das acdes em Saude Bucal na Atencdo Basica
(BRASIL, 2008) (Anexo C).

Figura 16 - AgOes educativas. Fonte: propria
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Figura 17 - Tratamento clinico. Fonte: propria

A abordagem no ambito da educacdo em saude bucal foi realizada pela
pesquisadora e auxiliar, com a presenca das respectivas Equipes de Saude da
Familia, em uma reunido com cada grupo de gestantes por Unidade de Saude, em
local da area (UBS, igreja, centro comunitario) com aquelas que atenderam ao convite

para participar da pesquisa, na ocasido da coleta de dados inicial.

Empregou-se nestas atividades educativo-preventivas recursos audio-visuais
e macro-modelos ilustrativos, além explana¢fes orais e demonstracdes acerca dos
temas: mitos sobre a assisténcia odontoldgica na gravidez, alimentacdo saudavel,
técnicas de higiene bucal enfatizando o método de Bass e o0 uso do fio dental e creme
dental, importancia do controle da placa bacteriana na prevencéao de doencas bucais,
etiologia da cérie e das doencas periodontais, relevancia do acompanhamento
odontologico durante o pré-natal e conscientizagdo sobre as implicagcdes da saude
bucal no estado geral de saude no periodo gestacional e os reflexos sobre a saude
do bebé.

Foram distribuidos kits de higiene bucal (Figura 18) contendo escova, creme
dental e fio dental para refor¢co e incentivo dos temas tratados e servido um lanche
com frutas (apoio institucional), encerrando o evento inicial de motivagéo e promogao

de saude bucal (Figuras 19 e 20).



Figura 20 — Gestantes da Unidade Morro do Pequi. Fonte: prépria
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Os profissionais das ESBs foram solicitados a reforcar as orientagbes
educativo-preventivas na ocasido das consultas semanais de tratamento clinico,
realizando as intervencdes da rotina odontoldégica nos respectivos consultorios,
segundo os protocolos clinicos estabelecidos pelas diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (Anexo C).

ApOs o periodo de trés meses foi realizado novo exame clinico e periodontal
para reavaliacdo e registro dos indices CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados)
e CPI (indice periodontal comunitario). Estimou-se o periodo de intervencdo maximo
de dois meses, a depender do plano de tratamento individualizado para cada paciente,
conforme suas necessidades, uma vez que o atendimento clinico realizado
individualmente pelas Equipes de Saude Bucal tém frequéncia semanal. Ocorre que
tal periodo prorrogou-se para trés meses, em virtude da percepcdo da necessidade
de maior prazo para alogistica da pesquisa e para melhor visualizacao dos resultados.
Ao fim deste periodo, foi realizado exame clinico e periodontal final e registro dos

dados, conforme o instrumento de coleta de dados.

4.6 Pré-Teste

Efetuou-se um pré-teste durante um periodo de duas semanas, na UBS Centro,
gue envolveu oito gestantes, ndo incluidas na amostra do estudo, com o intuito de
identificar falhas, corrigir erros, obter informacdes complementares para o

planejamento amostral e avaliar a variabilidade dos exames intraobservador.

4.7 Andlise dos Dados

Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico STATA®, versao
12. Na descricao foram apresentadas medidas absolutas (n°) e relativas (%). Para
comparar a média do indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) das
gestantes antes e apods a intervencao foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon

(signed rank test). A propor¢cdo da condicdo periodontal de gestantes medido pelo
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indice Periodontal Comunitario (CPI) antes e ap0s a intervencéo foi comparado pelo
teste ndo paramétrico de McNemar. A significancia utilizada foi de 0,05 com 95% de

intervalo de confianca.

4.8 Aspectos Eticos e Legais

Este projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui - UFPI sob o nuamero de protocolo
70268517.8.0000.5214 e numero de parecer 2.164.858 (Anexo D) e desenvolveu-se
conforme os requisitos propostos pela Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que por sua vez trata dos aspectos éticos e legais das pesquisas que
envolvem seres humanos. As participantes que aceitaram participar do estudo foram
informadas dos objetivos e da metodologia da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo sido resguardado o direito de
permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer momento, garantindo assim o direito

de anonimato.

Os riscos e dificuldades séo inerentes a quaisquer estudos que envolvam seres
humanos. Eles vao desde a cooperacdo dos individuos para com os objetivos do
trabalho, bem como o comparecimento nas consultas e no seguimento do protocolo
elaborado pela pesquisa. A gestante foi bem esclarecida sobre a importancia do
trabalho e de sua contribuicdo para o mesmo. Todos os dados e formas de contato
referentes as gestantes foram registrados a fim de poder-se solicitar sua presenca nos

devidos periodos de observacéo.

A participacdo das gestantes neste trabalho envolveu riscos minimos, como
desconforto provocado pelo exame. Todas as normas de biosseguranca foram
seguidas a fim de evitar infeccdo pelo contato com instrumentais e foi observado que
apesquisa seria suspensa imediatamente se fosse percebido algum dano a sua saude
ao longo da realizagdo da mesma. As pacientes envolvidas no estudo n&o tiveram
prejuizo, mas nédo tiveram beneficio pessoal imediato. No entanto elas colaboraram
com um estudo cientifico que podera beneficiar outras pessoas que tenham a mesma
condicdo. Nenhuma gestante recebeu auxilio financeiro pela participacdo no estudo,

mas também néo tiveram gastos decorrentes da participacao.
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5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 47 gestantes, que assinaram os TCLE aceitando a
participacdo na pesquisa, no periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2018. N&o
houve desisténcia durante o estudo. A maioria (49%) das gestantes estava sendo
acompanhada nos bairros Centro e Sincerino. 44,7% das gestantes se encontravam
com a idade gestacional de 16 a 20 semanas. 40,4% representaram a faixa de idade
com maior frequéncia, de 20 a 29 anos; 78,7% eram casadas, a maioria de cor parda
(63,8%), 31,9% das gestantes ja trabalharam, 40,4% eram primiparas e 40,4% delas
afirmaram ter 2 pessoas em casa. 46,8% estavam instaladas em casa com dois
dormitérios, 36,2% afirmaram ter recebido como renda familiar no més anterior entre
500 e 999 reais e 44,7% tinham de 10 a 12 anos de estudo formal (Tabela 02).
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Tabela 02. Descricdo das condicOes demograficas e socioecondmicas das gestantes
estudadas em Corrente-Piaui, no periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2018.

Variavel N° %
Sincerino 10 21,3
Vermelhao 8 17,0
Equipe Saude da Familia Centro 13 enT
Aeroporto 7 14,9
Morro do Pequi 5 10,6
Nova Corrente 4 8,5
<10 10 21,3
Idade gestacional 11a1l5 10 21,3
(semanas) 16 a 20 21 447
221 6 12,7
<19 15 31,9
Idade (anos) 20a?29 19 40,4
=230 13 27,7
Nunca foi casada 7 14,9
Casada ou uniao de fato 37 78,7

Estado conjugal

Separada ou divorciada 3 6,4

Vilva 0 0,0

Branca 9 19,2

Preta 6 12,8

Cor autodeclarada

Amarela 2 42

Parda 30 63,8

Trabalha em atividade 11 23,4

Trabalha, mas ndo em
o 10 21,3
Ocupacéo atual atividade

Ja trabalhou 15 31,9

Nunca trabalhou 11 23,4
TOTAL 47 100,0

Fonte: Pesquisa direta.
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Tabela 02. Continuagdo da descri¢do das condi¢cdes demograficas e socioeconémicas
das gestantes estudadas em Corrente-Piaui, no periodo de setembro de 2017 a
janeiro de 2018.

Variavel N° %
0 19 40,4
Numero de filhos 1 17 36,2
22 11 234
2 19 40,4
NuUmero de pessoas em 3 10 21,3
casa 4 6 12,8
5a9 12 25,5
1 10 21,3
NUmero de dormitorios 2 22 408
3 9 19,2
4a8 6 12,7
<500 9 191
500 a 999 17 36,2
Renda familiar més 1000 a 1499 9 19,1
anterior (em reais) 1500 a 1999 6 12,8
2000 a 2499 3 6,4
>2500 3 6,4
<6 4 8,5
6a9g 15 31,9
Anos de estudo formal 10a12 21 44,7
Superior incompleto 3 6,4
Superior completo 4 8,5
TOTAL 47 100,0

Fonte: Pesquisa direta.
Quanto a descri¢do dos habitos de higiene, observou-se que 59,6% afirmaram
escovar os dentes trés vezes ao dia e 61,7% informaram utilizar fio dental (Tabela 03).

A maioria das gestantes (70,2%) relatou que a gengiva ndo sangra ao escovar

os dentes, 55,3% fez consulta com dentista a menos de um ano, pelos motivos de
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revisdo, prevencao e check up (31,9%) e para tratamento 31,9%. Grande parte das

gestantes acha que os problemas bucais aumentam com a gravidez (51,1%), porém

46,8% tém medo de realizar tratamento odontolégico durante a gravidez (Tabela 03).

Tabela 03. Descricdo das condi¢cdes de higiene, morbidade bucal referida e uso de
servigos das gestantes voluntarias em Corrente-Piaui, no periodo de setembro de

2017 ajaneiro de 2018.

Variavel No %
1 3 6,4
Numero de vezes ao dia 2 14 29.8
escova os dentes 3 28 59,6
4 2 4.3
_ Nao 18 38,3
Uso do fio dental _
Sim 29 61,7
Gengivas sangram ao Nao 33 70,2
escovar dentes Sim 14 29.8
Menos de um ano 26 55,3
. ) Um a dois anos 9 19,1
Ultima vez consultou dentista .
Trés anos ou mais 10 21,3
Nunca consultou 2 43
Revisao, prevencao/
15 31,9
check-up
. . Dor 19,2
Motivo da ultima consulta
Extragéo 8,5
Tratamento restaurador 15 31,9
Outros 4 8,5
Acha que problemas bucais Nao 23 48,9
aumentam com a gravidez Sim 24 51,1
Sente medo ao realizar N&o 25 53,2
tratamento odontol6gico _
_ Sim 22 46,8
durante a gravidez
TOTAL 47 100,0

Fonte: Pesquisa direta.
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Em relacdo ao Indice de Dentes Cariados, perdidos e Obturados (CPOD)
médio, ndo se observou diferenca significativa nos exames antes e apls as
intervencdes de educacdo em saude e dos procedimentos clinicos (p=0,102) (Tabela
04, grafico 01), porém houve diferenca nos valores dos componentes
cariado/restaurado, mas com cérie e restaurado e sem carie (p=0,001), ou seja
diminuiu o nimero de dentes com o0 componente cariado/restaurado mas com carie e
aumentou o numero de dentes restaurados e sem céarie. O componente perdido
aumentou apos as intervencgdes (p= 0,045).

Tabela 04. Média do indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados antes e apés
as estratégias de educacdo em saude bucal, promocdo de medidas preventivas e

intervencdo clinica nas gestantes estudadas em Corrente-Piaui, no periodo de
setembro de 2017 a janeiro de 2018.

Intervencéao
Variavel Antes Apoés Valor de p
Média (IC 95%)  Média (IC 95%)
CPOD 8,13 (6,58 —9,68) 8,21 (6,63 —9,79) 0,102

Cariado/Restaurado mas
3,06 (2,08 —4,05) 2,45 (1,39 - 3,49) 0,001

com carie
Restaurado e sem céarie 2,60 (1,68 —3,51) 3,21 (2,22 —4,20) 0,001
Perdidos 2,49 (1,51 -3,47) 2,60 (1,63 - 3,56) 0,045

*Teste de Wilcoxon
Fonte: Pesquisa direta
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Gréfico 01. indice CPOD antes e apds as estratégias de educagcdo em satde bucal,
promocao de medidas preventivas e intervencao clinica das gestantes estudadas em
Corrente-Piaui, no periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2018.
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Fonte: Pesquisa Direta.

Houve diferenca significativa (p=0,0005) no componente sangramento
gengival do indice periodontal comunitario (CPIl) antes e ap0s as estratégias de
educacdo em saude bucal e intervengdes clinicas, assim como observou-se uma
diminuicdo estatisticamente significativa na propor¢cdo de gestantes com calculo

dentario (p=0,0067), como mostra a tabela 5 e Gréfico 02.

N&o houve gestantes com diagndstico de bolsa periodontal no exame antes e

apos intervencéao (Tabela 5 e Grafico 02).
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Tabela 05. Proporcéo de gestantes segundo condi¢&o periodontal, medido pelo indice
Periodontal Comunitario antes e apos as estratégias de educagdo em saude bucal,
promogéao de medidas preventivas e intervencao clinica em Corrente-Piaui, no periodo
de setembro de 2017 a janeiro de 2018.

Intervengao
CPI Antes Apoés Valor de p*
% (IC 95%) % (1C 95%)
Sangramento gengival 72,3 (55,6-87,1) 42,6 (23,0-68,5) 0,0005
Calculo dentério 72,3 (55,6-87,1) 53,2 (31,3-72,2) 0,0067
Bolsa periodontal 0 0 -

*Teste de McNemar
Fonte: Pesquisa direta.

Gréfico 02. indice Periodontal Comunitario antes e apds as estratégias de educagéo
em saude bucal, promocdo de medidas preventivas e intervencdo clinica das
gestantes estudadas em Corrente-Piaui, no periodo de setembro de 2017 a janeiro de
2018.
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Fonte: Pesquisa Direta.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo foi o primeiro a avaliar a condicdo de saude bucal de
gestantes no municipio estudado, bem como a realizar andlise de intervencdes de
prevencédo, educacdo em saude e cuidados clinicos odontolégicos em mulheres no

periodo da gestacao.

Os achados neste estudo foram associados e relacionados com informacdes
publicadas na literatura mundial nos ultimos vinte anos. Buscou-se interpretar 0s
resultados para contribuir com outros profissionais principalmente os da atencédo
primaria em saude, especialmente os da odontologia, instigando outros

guestionamentos e a realizagao de outras pesquisas.

Apesar do calculo amostral resultar no niumero de 115 gestantes para
realizacdo do estudo, este se realizou em um grupo de 47 mulheres que aceitaram
participar da pesquisa, tendo sido convidadas a totalidade das gestantes cadastradas
na assisténcia pré-natal das Unidades Béasicas de Saude envolvidas. Nenhuma
gestante, que aceitou colaborar, desistiu da participacdo no decorrer do estudo, ndo
havendo perdas, porém, a adesédo nédo atingiu o esperado pelo calculo estatistico da

amostra.

A realidade refletiu a impresséo de que este é um publico um tanto resistente e
receoso, apresentando certa dificuldade no contato com a Equipe de Saude Bucal, o
gue provavelmente levou a uma adesdo abaixo do esperado segundo o calculo
amostral. Acrescenta-se a isto, o desconhecimento pelo fato da inexisténcia de
estudos de tal natureza na realidade local, levando a crer que essa conjuntura
interferiu diretamente na amostra real obtida, apesar do empenho na busca e na

abordagem inicial deste publico para a realizacéo do estudo.

Apesar da importancia deste estudo, cabe apresentar como limitacdo o
reduzido namero de voluntarias de uma populacao especifica, devendo-se interpretar
os resultados levando-se em conta esta particularidade. Tém-se como dificuldade no
cuidado e assisténcia a gestante uma série de mitos de que a gestante ndo pode se

submeter a tratamento odontolégico, a inseguranca dos profissionais no atendimento
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desse publico entre outros motivos que promovem a baixa busca por atendimento
deste grupo (MENDES JUNIOR; BANDEIRA; TAJRA, 2015).

A maioria das gestantes captadas no estudo no periodo estudado estavam
sendo acompanhadas nos bairros Centro e Sincerino (Tabela 02). Esses dados
evidenciam maior acesso aos servicos nessa unidade ou ainda maior quantidade de
pessoas atendidas nestas localidades por questdes geograficas e populacionais.
Segundo a Politica Nacional da Atencédo Basica (PNAB), anexo XXIl da portaria de
consolidacdo N°2, a populacéo adscrita a cada Equipe de Saude da Familia deve ser
de 2000 a 3500 pessoas (BRASIL, 2017a).

Outro ponto critico para 0 acesso da populacao de gestantes aos servi¢cos de
saude bucal seria a integracdo multiprofissional, em especial do cirurgido-dentista a
equipe. O cuidado a mulher gestante deve ser ordenado, feito de maneira integral,
observando—se as particularidades de cada saber, porém isto ainda se configura em
um desafio a ser enfrentado na atencdo primaria em saude no Brasil (SOUZA,
RONCALLI, 2007). Pode-se acrescentar que a humanizacdo no atendimento e
competéncia profissional podem contribuir na disposicdo da busca por cuidados
odontoldgicos (DOMINGUES; CARVALHO; NARVAI, 2008).

A tabela 02 indica que 44,7 % das gestantes se encontravam com a idade
gestacional de 16 a 20 semanas, ou seja, ho segundo trimestre de gestacdo. A busca
por atendimento odontolégico neste trimestre favorece a realizacdo de procedimentos

por ser uma fase mais confortavel para a gestante (ROSELL et al., 2013).

Quanto a idade, 40,4% das gestantes tinham entre 20 e 29 nos, faixa mais fértil
do ciclo reprodutivo da mulher (JEREMIAS et al., 2010) e também faixa etaria em que
h& maior prevaléncia da doenca periodontal em mulheres, subsidiando as evidéncias

darelacéo entre doenca periodontal e gestacdo (MOIMAZ et al., 2010).

Observou-se que 78,7% das gestantes (Tabela 02) declaram-se casadas ou
em uma unido de fato, denotando estarem em unido estavel, bem como a maioria era
primipara (40,4%), caracteristica importante por estarem motivadas por informacao
para a sua saude e do bebé (MARTINS, et al., 2013).

A condicao sécio econdmica também pode ser analisada observando-se que

somente uma pequena parcela se declara com ocupagéao, 23,4%. Em outra pesquisa,
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44% das gestantes possuiam como principal ocupacao o trabalho doméstico (MOLIN
et al., 2012). 63,8% sao pardas, 36,2% afirmam ter recebido como renda familiar no
més anterior entre 500 e 999 reais. 25% delas afirmam ter entre 5 e 9 pessoas em
casa, 46,8% instaladas em casa com dois dormitérios. 36,2% ja tinha um filho, perfil
gue corrobora outros estudos (JEREMIAS et al., 2010). O objetivo da atencao primaria
€ a prevencdo de doencas principalmente em grupos em vulnerabilidade e que
precisam de atencao continuada, entre eles o de gestantes (BRASIL, 2004b; MOIMAZ
et al., 2010).

O perfil do grupo de gestante participante desta pesquisa, tem 10 a 12 anos de
estudos formal (44,7%), evidenciando instrucdo no nivel fundamental, o que contribui
para a motivacao e receptividade para educacdo em saude bucal (MARTINS et al.,
2013). Ponderando que a maes exercem influéncia nos padrdes de comportamento
assimilados durante ainfancia, deve-se promover acdes educativas e preventivas com
gestantes para formacdo de bons habitos nas criancas (BRASIL, 2004b). Os
diferentes anos de estudo e as condi¢cdes socioecondbmicas podem influenciar as
condi¢cBes de saude de uma populacdo. Um estudo encontrou associacao entre o grau
de escolaridade e a doenca periodontal, no qual 71,8% das gestantes com ensino
médio incompleto foram acometidas por doenca periodontal (SOUSA et al, 2016).

A gestante adequadamente informada sobre higiene bucal podera ser elemento
importante para a diminuicdo nos indices da doenca carie e controle da doenca
periodontal, sendo também agente multiplicadora de conhecimentos que influenciara
positivamente na saude bucal de seus filhos (REIS et al., 2010; SOUSA et al., 2016;
TINOS; SALES-PERES, 2013). Neste estudo, na tabela 03, 59,6% das gestantes
afirmam escovar os dentes trés vezes ao dia e a maioria (61,7%) afirma fazer uso de
fio dental. Estes dados estdo coerentes com a declaracdo de que as gengivas nao
sangram (70,2%, na tabela 03). Sdo dados semelhantes com outra pesquisa em que
37,19% das gestantes relatam sangramento gengival, no entanto, no que se refere a
rotina de higiene bucal durante a gestacéao, relata alteracdo desta rotina em 28,92%
das gravidas (MARTINS et al., 2013).

A maioria das gestantes (55,3%, na tabela 03) relatou que a ultima consulta
odontologica ocorreu hd menos de um ano. Esta porcentagem € inferior a outro estudo
em que 68,2% das gestantes realizaram a primeira consulta odontolégica (MOLIN et

al., 2012). Isso implica desenvolver estratégias para obter a adesdo ao
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acompanhamento em saude bucal buscando entender os motivos e questbes

enfrentados por elas em seu cotidiano na procura por atencdo a saude.

O motivo da consulta foi predominantemente para tratamento (31,9%, tabela
03) e revisdo ou check-up (31,9%). Relata-se em outro estudo que a busca por
atencao odontoldgica por gestantes usuarias dos SUS tem frequéncia maior devido a
oferta dos servicos ser programatica nas Unidades Bésicas de Saude para solucionar
doencas pré-existentes (CODATO; NAKAMA; MELCHIOR, 2008).

A tabela 03 mostra a percepcdo das gestantes quanto a morbidade bucal,
guando se questionou sobre se 0s problemas bucais aumentam com a gravidez e
51,1% das voluntarias afirmam que sim. Somando-se a isso, perguntou-se sobre 0
medo de realizar tratamento odontolégico durante a gravidez e 46,8% afirmam ter
medo de procedimentos odontolégicos na gestacdo. Assim como neste estudo é
frequente em outras pesquisas a percepc¢ao de problemas odontologicos e o medo,
mitos, crencas, além dos aspectos culturais a respeito do tratamento odontoldgico;
isto implica na necessidade de se intensificar a motivacdo através das acbes de
educacdo em saude, prevencdo e promocdo da saude para a desmistificacao,
facilitando a adesé&o e confianca no tratamento além do aumento da oferta de cuidados
em odontologia, ja que de outra forma podera ocorrer prejuizos a saude de mée e filho
(CODATO; NAKAMA; MELCHIOR, 2008; MARIN et al., 2013).

Quanto aos achados em relagdo ao CPOD médio, verificou-se que antes da
intervencéo o valor foi de 8,13 (Tabela 04), dado inferior a outros estudos com
populacao de gestantes, que foi de 12,8 (ROSELL et al. 2013) e 12,09 (ROCHA et al.,
2017); no entanto, outra investigacdo relata CPO-D médio de 8,4 semelhante a este
estudo (MOURA; ALEIXO; ALMEIDA, 2010). CPO-D maior que 6 € interpretado como
de severidade muito alta, com frequéncia associada a condi¢gdes socioecondmicas
precarias, dificuldade de acesso aos servigcos e habitos como alto consumo de
agucares e pouco acesso ao flior (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA
A SAUDE, 2008).

A médias do CPOD das gestantes antes e ap0s as intervencdes clinicas e de
educacdo em saude (Tabela 04, Grafico 01) ndo apresentaram alteracdes
significativas (p=0,102), porém houve diferenca nos valores dos componentes

cariado/restaurado, mas com cérie e restaurado e sem carie (p=0,001) apos as
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intervencdes propostas neste estudo. Observou-se também o aumento do numero de

dentes perdidos apos as intervencgdes clinicas (p=0,045) (Tabela 04, Gréfico 01).

O interesse pelo tratamento de problemas odontolégicos durante a gestacao
pode ser incrementado por atividades esclarecedoras como as educativas e praticas
preventivas, utilizando-se de abordagens que possam sensibilizar as gravidas para
solucdo de suas demandas, tornando-as também multiplicadoras de conhecimentos,
proporcionando escolhas mais saudaveis (TINOS; SALES-PERES, 2013; MOURA,;
MOURA; TOLEDO, 2007). Com o tratamento clinico proporciona-se qualidade de vida
as gestantes e promocéao de autocuidado durante esse periodo, sendo necessario o
aumento da oferta de atencdo clinica as mesmas (CORREIA; SILVEIRA, 2011,
MASSONI et al., 2015; SILVA; FORTE, 2009).

Para a ocorréncia de dentes com componente restaurado, porém com carie no
exame final deve-se levar em consideracéo na confeccao da restauracao os aspectos
fisicos, quimicos, técnicos, além dos fatores relacionados a higiene bucal das
gestantes (SCHIMIDT; IWASAKI, 2014).

A condicao periodontal das voluntarias gestantes, medida através do indice
periodontal comunitario (CPI) antes e ap0s as estratégias de educacdo em saude
bucal e das medidas de intervengéo clinica (Tabela 5 e Grafico 02) evidenciou
diferenca significativa (p=0,0005) no componente sangramento gengival. A
necessidade de tratamento odontolégico na gravidez deve ser solucionada, com
aumento da oferta de tratamento das principais doenc¢as bucais e motivacao através
da promocao e prevencdo a saude bucal e assim contribuir para a diminuicdo da
transmissibilidade dos microrganismos bucais para as criancas, bem como reduzir a
relacdo existente entre doencas periodontais e intercorréncias gestacionais (SILVA,
FORTE, 2009; CATAO et al., 2015).

Outros estudos evidenciam que gestantes e seus filhos que ndo recebem
informacfes a respeito dos cuidados com saude bucal foram mais afetadas por
doenca periodontal e carie, e que a integracdo de equipe multiprofissional favorece a
promocao e prevencao em saude para maes e bebés (SOUSA et al., 2016; ROCHA
et al., 2017).

A avaliacdo do componente célculo dentario (Tabela 5 e Grafico 02)

demonstrou consideravel diminuicao de sua ocorréncia (p=0,0067) apds a intervencao
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realizada, uma vez que medidas de controle de placa dental bacteriana assimiladas e
realizadas pelas pacientes e procedimentos clinicos de profilaxia e raspagem supra e
subgengival levam a reducdo de seu acumulo, com reflexo na melhora da saude
periodontal. Outra pesquisa acerca dos problemas bucais que afetam a saude oral
das gestantes reportou que, quanto a condicdo periodontal, a maioria, 70,6%,
apresentava calculo dentario. Nesta pesquisa, o0 codigo 2 (presenca de célculo) do
indice Periodontal Comunitario foi o mais prevalente, constatando que a maioria das
gestantes examinadas apresentava alguma necessidade de tratamento periodontal,
assemelhando-se aos achados relatados pelo estudo em questdo (ROSELL et al.,
2013).

Neste estudo nenhuma gestante apresentou bolsa periodontal, contrastando
com outra pesquisa em que gestantes apresentaram 61% das voluntarias com
necessidade de tratamento periodontal por apresentarem bolsa periodontal (ROSELL;
MONTANDON-POMPEU; VALSECKI JR., 1999).

Cabe ressaltar que as estratégias para o controle das doencas bucais passam
pela integracdo e interacdo entre os profissionais que assistem as gestantes
efetivando a interdisciplinaridade principalmente na atencdo a mulher nessa fase
Unica da vida (BALDANI et al., 2005).

Desta forma, este trabalho denota a importancia das acdes odontoldgicas
voltadas as gestantes, dadas as especificidades desta fase da vida e suas correlacdes
com a saude bucal e geral da mulher e do bebé, evidenciando a necessidade de
melhorar a atencéo prestada pelos profissionais das Equipes de Saude Bucal darede
de Atencao Basica, tanto no ambito da educacéo e promocédo da saude bucal quanto
na assisténcia clinica prestada pelos estabelecimentos do SUS, com facilitacdo do

acesso e atuacao multiprofissional.
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7 CONCLUSAO

Considerando a metodologia utilizada e os resultados obtidos, infere-se que:

- A maioria das gestantes deste estudo foi atendida na UBS Centro, tinha de 20 a 29
anos, casada, parda, primipara, com renda familiar de R$ 500 a 999 reais, com 10 a
12 anos de estudo formal.

- A maior parte das gestantes afirmou escovar os dentes trés vezes ao dia e utilizar
fio dental, declarou que as gengivas ndo sangram durante escovacao, realizou a
dltima consulta ao dentista ha menos de um ano deste estudo, disse achar que os
problemas bucais aumentam com a gravidez e admitiu ndo sentir medo de realizar

tratamento odontoldgico durante o periodo gestacional.

- As gestantes voluntarias do estudo, apos participarem das atividades educativas em
saude bucal e de realizarem o tratamento odontolégico adequado as suas
necessidades, obtiveram melhora no componente restaurado do indice CPOD, bem
como reducao de sangramento gengival e calculo dentario, indicando ganho em satde

periodontal e assim realizarem o autocuidado de maneira mais efetiva.

Logo, este estudo reforca a necessidade de melhorar as estratégias para a
captacao de gestantes para a assisténcia odontoldgica, de modo que elas conhegam
melhor a relacdo entre saude bucal e gestacdo, com aumento da adeséo ao cuidado

pelas Equipes de Saude Bucal.

Sugere-se planejamento mais eficaz, eficiente e efetivo, com incremento nas
acOes e servicos odontolégicos oferecidos a mulheres no periodo gestacional, bem
como maior comprometimento por parte dos profissionais envolvidos, contribuindo

para uma gestacado mais tranquila e filhos saudaveis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se
quer participar ou n&o. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecida sobre as informagoes
a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada de forma
alguma. Se achar necessario qualquer outro tipo de esclarecimento vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui no enderego Campus Universitario Ministro Petronio Portella, bairro
Ininga, CEP 64.049-550, Teresina-PI, e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br , telefone (86)3237-2332.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL DE GESTANTES ASSISTIDAS PELO PROGRAMA DE PRE-
NATAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA ZONA URBANA DE CORRENTE-PIAUi: UMA
INTERVENGAO CLINICA EM BUSCA DA MELHORIA DA SAUDE BUCAL.

o Este estudo esta sendo conduzido pela aluna do curso de Pos-Graduagdo em Saude da Mulher - Nivel de
Mestrado Profissional - da Universidade Federal do Piaui - UFPI, Mariangela Knitter Barros, orientada pela
Profa. Dra. Lis Cardoso Marinho Medeiros.

¢ O objetivo primério do presente estudo é Avaliar a saude bucal de gestantes assistidas pelo programa
de pré-natal de Unidades Basicas de Salde da zona urbana de Corrente, Piaui, por meio da
comparagao entre avaliagoes antes e apos a intervengao pelas Equipes de Saide Bucal.

¢ A importancia deste estudo é a de Contribuir para a saude geral da populagao-alvo na gestagio e no
parto, com reflexos positivos no puerpério.

¢ O resultado que se deseje alcangar € Melhorar as condi¢des de satide bucal das gestantes assistidas
por estes estabelecimentos, tendo em vista as implicagoes de doengas bucais sobre a gestacéo e a
saude geral do grupo populacional em questao.

e Esse estudo comegara em julho de 2017 e terminara em dezembro de 2017.

¢ Caso voce participe, sera necessario responder as perguntas que constam no questionério. N&o tenha receio
de responder as questdes, pois 0 estudo visa conhecer seu estado de saude geral e bucal e também seus
habitos de higiene bucal. As respostas obtidas seréo mantidas em sigilo.

e Vocé participard das seguintes etapas do estudo: exame clinico e periodontal antes e apés tratamento
odontoldgico pertinente as a¢des odontoldgicas prestadas pela Equipe de Saude Bucal.

e A participagdo das gestantes neste trabalho envolve riscos minimos, como o desconforto provocado pelo
exame. Todas as normas de biosseguranga serdo seguidas a fim de evitar infecgdo pelo contato com
instrumentais e a pesquisa sera suspensa imediatamente se for percebido algum dano a sua satde ao longo
da realizagdo da mesma. As pacientes envolvidos no estudo néo terdo prejuizo, mas néo terdo beneficio
pessoal imediato. No entanto eles estarao colaborando em um estudo cientifico que podera beneficiar outras
pessoas que tenham amesma condigdo. Nenhuma gestante receberé auxilio financeiro pela participagéo no
estudo, mas também nao tera gastos decorrentes da participagdo, sendo toda a pesquisa financiada pela
pesquisadora.

e Caso concorde em participar da pesquisa, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis para
esclarecimentos de eventuais dividas em qualquer etapa do estudo pelos telefones e e-mails descritos. Além
disso, manteremos sigilo de sua identidade, substituindo seu nome por pseudénimo, podendo ser conhecido
apenas pelo Comité de Etica e inspetores de agéncias regulamentadoras do govemo (quando necessario
para verificar as informagdes do estudo), ou excepcionalmente, caso seja requerido por lei ou por sua
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solicitagdo. Ainda assim, caso sinta-se desconfortavel ou constrangida, pode se negar a responder as
perguntas ou mesmo desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento de sua realizagéo, sem
nenhum prejuizo ou san¢des de qualquer natureza.

¢ Os dados obtidos com esta pesquisa seréo utilizados apenas para o fim desta, de forma anénima e serdo
mantidas na Universidade Federal do Piaui, por um periodo de 05 (cinco) anos, sob a responsabilidade da
Profa. Dra Lis Cardoso Marinho Medeiros. Apds este periodo, os dados seréo destruidos, conforme preconiza
a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Porém, antes de concordar com sua participagéo, é
necessario que compreenda as informagdes e orientagdes contidas neste documento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, RG: ,
CPF: _, abaixo assinada, concordo em participar do estudo AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL DE
GESTANTES ASSISTIDAS PELO PROGRAMA DE PRE-NATAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
ZONA URBANA DE CORRENTE-PIAUi: UMA INTERVENGAO CLINICA EM BUSCA DA MELHORIA DA
SAUDE BUCAL, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento
a que serei submetido. A explicagao que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participagéo a qualquer momento, sem justificar minha decis&o e que isso néo afetara
minha salde. Sei que meu nome n&o sera divulgado, que n&o terei despesas e ndo receberei dinheiro por
participar do estudo.

Corrente-PI, / /

Nome e Assinatura do sujeito

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de
pesquisa para a participagéo neste estudo.

Nome e Assinatura do pesquisador

Responsaveis pela pesquisa

e MESTRANDA: Maridngela Knitter Barros
ENDERECO: Rua Paulo Uchda, n° 8, bairro Nova Corrente
CONTATO: (89)99929-8331/ E-MAIL: knitterbarros@hotmail.com

o ORIENTADORA: Profa. Dra. Lis Cardoso Marinho Medeiros
ENDERECO: UFPI/PREX/PPGSM-Programa de P6s-Graduagdo em Saulde da Mulher
CONTATO: (86)3215-5885 ou 99404-5607 / E-MAIL: liscmm@oi.com.br



mailto:knitterbarros@hotmail.com
mailto:liscmm@oi.com.br
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
_UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU - UFPI
PRO-REITORIA DE ESTUDOS DE POS-GRADUAGAO o .

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA MULHER

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA: “Avaliagdo da saude bucal de gestantes assistidas pelo programa de pré-natal de
Unidades Basicas de Satde da zona urbana de Corrente, Piaui: uma intervengao clinica em busca

da melhoria da saude bucal.”

Data de preenchimento: [ Formulario n®

Datade nascimento: ___ /[ [ Idade gestacional: semanas
Equipe de Saude da Familia :

QUESTIONARIO
CARACTERIZAQAO DEMOGRAFICA E SOCIOECONOMICA
1. Qual a sua idade? ................ anos

2. Qual o seu estado conjugal? ...............

1-Nunca foi casada 2-Casada ou vive com companheiro 3-Separada ou divorciado 4-Vilva

3. Qual é asua cor (raga)? ......ccccouunss

1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena

4. A sr? trabalha ou trabalhava?® ..............

1-Trabalha em atividade atualmente 2-Trabalha, mas ndo em atividade atualmente 3- J& trabalhou 4- Nunca
trabalhou

5. Quantos filhos a sr? possui?.............

6. Quantas pessoas, incluindo a sr? residem na casa? ............

7. Qual o numero de comodos que servem com dormitorio? ...........

8. No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na
sua casa incluindo salarios, bolsa familia, pensao, aluguel, aposentadoria ou outros
rendimentos? ...............

9. Até que série a senhora estudou? ...............
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HABITOS DE HIGIENE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS
10. Quantas vezes ao dia escova os dentes? ................

11. Usa fio dental? ..........

0-N&o; 1-Sim

12. Suas gengivas sangram quando escova o0s dentes? .............
0-N&o; 1-Sim

13. Quando a sr® consultou o dentista pela dltima vez? ...............

1-Menos de um ano; 2-Um a dois anos; 3-Trés anos ou mais 4- Nunca consultou

14. Qual o motivo da sua ultima consulta? ...............

1-Revis&o, prevencéo ou check-up; 2-Dor; 3-Extracéo; 4-Tratamento; 5-Outros

15. A sr? acha que os problemas bucais aumentaram com a gravidez? .........

0-Nao; 1-Sim

16. A sr® sente medo de realizar tratamento odontolégico durante a gravidez? ..........

0-N&o; 1-Sim

FICHA CLINICA DE EXAME (INICIAL)
CARIE DENTARIA (indice de dentes cariados, perdidos e obturados - CPO-D)

—— ——
18 17 16 1514 13 12 11 2122 23 24 25 26 27 28
COROA
[
RAIZ
48 A7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
COROA
[
RAIZ




Cadigos e critérios
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Cadigo
Coroa Raiz Condigao
0 0 Higido
1 1 Cariado
2 2 Restaurado mas com cérie
3 3 Restaurado e sem carie
4 Né&o se aplica Perdido devido a cérie
5 N&o se aplica Perdido por outras razées
6 N&o se aplica Apresenta selante
7 7 Apoio de ponte ou coroa
8 8 Né&o erupcionado - raiz ndo exposta
T Né&o se aplica Trauma (fratura)
9 9 Dente excluido
CONDIGAO PERIODONTAL (indice Periodontal Comunitério - CPI)
——) ——)
17116
1
26127
37/36
3
46/47
SANGRAMENTO GENGIVAL CALCULO DENTARIO BOLSA PERIODONTAL
Cadigos e critérios
Sangramento: Calculo Dentario: Bolsa Periodontal:
0 — Auséncia 0 — Auséncia 0 - Auséncia
1 - Presenca 1 - Presenca 1 - Presenca de Bolsa Rasa - entre 4 e 5 mm (a

X - Sextante excluido
(presenga de menos de 2
dentes funcionais no sextante)

X - Sextante excluido
(presenca de menos de 2
dentes funcionais no sextante)

marca preta da sonda fica parcialmente

coberta pela margem gengival)

2 - Presenga de Bolsa Profunda - 6 mm ou mais (a

area preta da sonda fica totalmente

coberta pela margem gengival)

X — Sextante excluido (presenca de menos de 2
dentes funcionais no sextante)
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FICHA CLINICA DE EXAME (FINAL)
CARIE DENTARIA (indice de dentes cariados, perdidos e obturados - CPO-D)

——
18 17 16 1514 13 12 11
COROA
RAIZ
48 47 46 45 44 43 42 41
COROA
RAIZ

——
2122 23 24 25 26 27 28

31 32 33 34 35 36 37 38

EEE——— CEE——
Cadigos e critérios
Cadigo
Coroa Raiz Condigao
0 0 Higido
1 1 Cariado
2 2 Restaurado mas com carie
3 3 Restaurado e sem carie
4 Né&o se aplica Perdido devido a carie
5 N&o se aplica Perdido por outras razbes
6 N&o se aplica Apresenta selante
7 7 Apoio de ponte ou coroa
8 8 N&o erupcionado - raiz ndo exposta
T N&o se aplica Trauma (fratura)
9 9 Dente excluido
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CONDICAO PERIODONTAL (indice Periodontal Comunitario - CPI)

—
1716
1
26/27
37/36
31
46/47
SANGRAMENTO GENGIVAL CALCULO DENTARIO
Cadigos e critérios
0" husie T .
1- Presenca 1 - Presenca

X - Sextante excluido
(presenga de menos de 2
dentes funcionais no sextante)

X - Sextante excluido
(presenga de menos de 2
dentes funcionais no sextante)

——)

BOLSA PERIODONTAL

Bolsa Periodontal:

0 - Auséncia

1 - Presenga de Bolsa Rasa - entre 4 e 5 mm (a
marca preta da sonda fica parcialmente

coberta pela margem gengival)

2 - Presenga de Bolsa Profunda - 6 mm ou mais (a
area preta da sonda fica totalmente

coberta pela margem gengival)

X — Sextante excluido (presenca de menos de 2
dentes funcionais no sextante)




ANEXOS
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ANEXO A - Caderneta da gestante
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ANEXO B - Classificacao de risco da gestante

75

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Av. Manoel L. Cavalcante, S/N - Bairro Nova Corrente - Corrente-PI
E-mail: semsas.corrente(@gmail.com

Fone: (89) 3573-1451 / Fone/Fax: 35732239 - CNPJ.: 02.034.458/0001-97
FORUM ESTADUAL DA REDE CEGONHA

ACOLHIMENTO E AVALIACAO COM CLASSIFICACAO DE RISCO DA GESTANTE - ATENCAO BASICA

UNIDADE DE SAUDE:

MUNICIPIO: Data do Atendimento ! /
I- IDENTIFICAGAO DA PACIENTE:

Nome: Cor: Branca ( ) Preta( )Parda( )Amarela( )Indigena( )

Familia/Microérea: Estado Civil:
Endereco:
Fone: D. Nasc: / / Idade:
Nome da mée da Paciente:
II- ASSINALE COM CIRCULO O NUMERO CORRESPONDENTE A RESPOSTA “R”
1- | IDADE EM ANOS R 6- |FATORRH R
Menor que 15 2 Noaat 7
De 15219 1 Peg.i‘, o :
De 20329 0 OSI0ND
De 30a34 1 7- | ANTEC. OBSTETRICOS R
Maior que 34 2
Aborto Até 2 2
Aborto Mais de 2 4
< GR’_“"DEZ i Cesérea Até 2 2
Aceita 0 Cesarea Mais de 2 4
N&o aceita 4 Natimorto Até 2 4
Natimorto Mais de 2 8
3- |PARIDADE R Prematuro Até 2 4
Nulipara 1 Prematuro Mais de 2 8
De 1a4 0 Pré-eclampsia - Eclampsia 2
Mais de 4 1 Placenta prévia - DPP 2
4- |RENDA FAMILIAR R 8- | HABITOS R
Ae 1 Salério minimo 2 Cigarro Até 10/dia 1
De 1a3 Salarios minimos 1 Cigarro De 10 a 19/dia 2
Mais 3 Salarios minimos 0 Cigarro Maisde  19/dia 3
Etilismo 4
5- | ULTIMO PARTO R Drogas(cocaina, crack e outros) 8
Menor que 1 ano 1 =
De e 0 9- | ENFERMIDADES DE RISCO R
Maisde 4 anos 1 Relagéo no verso 8
CLASSIFICACAO DE RISCO TOTAL DE PONTOS
Vermelho HH Alto Risco (Tratamento especial obrigatério) Maior que 7
Amarelo [] Médio Risco (Tratamento especial recomendavel) De 4 a 7
Azul Baixo Risco (Cuidados Gerais) Menor que 4 TOTAL

Situag6es Emergenciais: Eclampsia, Hemorragia, Vitimas de acidentes ou violéncia, alteragbes de pressao
arterial ou qualquer doencga que manifeste descompensagao.

PROFISSIONAL RESPONSAVEL
(assinatura e carimbo)




ENFERMIDADES DE RISCO GESTACIONAL

I - OBSTETRICAS E GINECOLOGICAS

1. Ameaca de abortamento

2. Anomalias do trato genital diagnosticadas previamente, incompeténcia
istmocervical, malformacao uterina

3. Cancer materno

4. Doenga hipertensiva especifica da gravidez

5. Esterilidade tratada

6. Isoimunizagao

7. Massa ovariana

8. Malformacao congénita

9. Crescimento intra-uterino restrito

10. Polidramnia

11. Oligodramnia

12. Citologia cervical anormal

13. Complicagdes puerperais

14. Outras: Sindrome dos ovarios policisticos, miomatose uterina, gemelidade, sangramento
em qualquer fase da gravidez, idade gestacional de 41 semanas ou mais, efc...

1l - MEDICAS E CIRURGICAS

. Ablagao endécrina prévia

. Diabetes mellitus

. Doenga cardiaca

Doenga do colageno

Doenga renal o
. Epilepsia '
. Hemoglobinopatias

. Hipertensao arterial crénica

. Infecgdes graves (virdticas, bacterinas)

10. Patologia da tiredide

11. Problemas emocionais / transtornos mentais

12. Sorologia positiva para Sifilis e/ou HIV

13. Tuberculose

14. Hepatites, toxoplasmose, etc...

15. Varizes acentuadas

16. Outras: Obesidade, sobrepeso, etc.

0N OAWN =

©




Procedimentos possiveis para o CBO: 223293 - Cirurgido-dentista da Estratégia

ANEXO C - Tabela de procedimentos

de Saude da Familia
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NUmero

Procedimento

0101010010
0101020074
0101020082
0101020090
0301010153
0301060037

0301080011
0301100152

0307010015
0307010031
0307010040
0307020010
0307020029
0307030016
0307030024
0414020138
0414020383
0414020073
0401010031

Atividade educativa / orientacdo em grupo na atencao béasica
Aplicagéao topica de fluor (individual por sesséo)
Evidenciagéo de placa bacteriana

Selamento provisério de cavidade dentaria

Primeira consulta odontol6gica programatica

Atendimento de urgéncia em atencéo basica

Abordagem cognitiva comportamental do fumante

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)
Capeamento pulpar

Restauracdo de dente permanente anterior

Restauracdo de dente permanente posterior

Acesso a polpa dentaria e medicacéo (por dente)

Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (sextante)
Raspagem alisamento subgengivais (sextante)

Exodontia de dente permanente

Tratamento de alveolite

Curetagem periapical

Drenagem de abscesso

Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/


http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0101010010
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0101020074
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0101020082
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0101020090
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0301010153
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0301060037
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0301080011
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0301100152
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0307010015
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0307010031
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0307010040
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0307020010
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0307020029
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0307030016
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0307030024
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0414020138
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0414020383
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0414020073
http://saudenopais.com/procedimento.xhtml?cod=0401010031
http://sigtap.datasus.gov.br/
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ANEXO D - Parecer de Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

ey UFPI - UNIVERSIDADE Sl
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS £ [ 5 7o o
i UNIVERSITARIO MINISTRO o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da salde bucal de gestantes assistidas pelo programa de pré-natal
de Unidades Basicas de Saude da zona urbana de Corrente, Piaui: uma
intervengao clinica em busca da melhoria da satde bucal.

Pesquisador: LIS CARDOSO MARINHO MEDEIROS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70268517.8.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Piaui - UFPI

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.164.858

Apresentagao do Projeto:

Estudo de intervengéo, ndo controlado, tipo “antes e apds” sendo o individuo, seu préprio controle. A
populagdo do estudo sera composta por 162 gestantes assistidas pelo programa de pré-natal de Unidades
Basicas de Saude da zona urbana do municipio de Corrente (Piaui). A coleta de dados sera aplicagdo de
questionario pela propria pesquisadora no inicio do estudo, para caracterizagado das condigées
sociodemograficas e posterior realizagao de exame clinico para determinagédo dos indices CPO-D (dentes
cariados, perdidos e obturados) e o CPI (indice periodontal comunitério. Proceder-se-a agoes de intervengéo
no sentido de promogé&o, prevencéao e educagao em saude bucal, além do tratamento clinico de patologias
existentes. Apos finalizada a intervengéo sera realizado novo exame clinico e periodontal para reavaliacao
e registro dos mesmos indices.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar a salude bucal de gestantes assistidas pelo programa de pré-natal de Unidades Basicas de Saude
da zona urbana de Corrente (Piaui).

Objetivos Secundarios:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
&
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it UFPI-UNIVERSIDADE
E FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS g oy &7
ot UNIVERSITARIO MINISTRO ¢

Continuagao do Parecer: 2.164.858

1. Caracterizar as condigbes demograficas e socioeconémicas do grupo em estudo;

2. Avaliar os indices CPO-D (indice de dentes cariados, perdidos e obturados) e CPI (indice Periodontal
Comunitario) antes e apos estratégias de educagdo em saude bucal, promogao de medidas preventivas e
intervengao clinica pelas Equipes de Saude Bucal.

Avaliacgdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagao das gestantes neste trabalho envolve riscos minimos, como desconforto provocado pelo
exame. Todas as normas de biosseguranga serao seguidas a fim de evitar infecgéo pelo contato com

instrumentais e a pesquisa sera suspensa imediatamente se for percebido algum dano a sua saude ao
longo da realizagao da mesma.

Beneficios:

As pacientes envolvidos no estudo nao terao beneficio pessoal imediato, no entanto estarao colaborando
com um estudo cientifico que podera beneficiar outras gestantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa Relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos anexados e conferidos pelo secretario do CEP durante a validagao documental.
Recomendagoes:

Que seja colocado no TCLE o enderego do CEP/UFPI.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto apto a ser desenvolvido pois foi elaborado em consonéncia com a Resolugao N° 466/2012 do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 945510.pdf 17:28:52

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAU| - CAMPUS

- Plataforma

< Bravsil
UNIVERSITARIO MINISTRO o
Continuagdo do Parecer. 2.164.858
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/06/2017 |LIS CARDOSO Aceito
Assentimento / 17:28:17 |MARINHO
Justificativa de MEDEIROS
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 24/06/2017 |LIS CARDOSO Aceito
Brochura 17:27:35 |MARINHO
| Investigador MEDEIROS
Outros Curriculo_Lattes_Pesquisadora_Respon| 19/06/2017 |LIS CARDOSO Aceito
savel.pdf 15:54:31 |MARINHO
MEDEIROS
Outros Instrumento_De_Coleta_De_Dados.pdf | 19/06/2017 [LIS CARDOSO Aceito
15:36:06 |MARINHO
MEDEIROS
Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 19/06/2017 |LIS CARDOSO Aceito
15:21:27 |MARINHO
MEDEIROS
QOutros Carta_de_Encaminhamento.pdf 19/06/2017 (LIS CARDOSO Aceito
15:11:43  |MARINHO :
MEDEIROS
Declaragao de Autorizacao_Institucional.pdf 19/06/2017 |LIS CARDOSO Aceito
Instituigdo e 14:40:45 |MARINHO
| Infraestrutura MEDEIROS
Declaragao de Declaracao_Pesquisadores.pdf 19/06/2017 LIS CARDOSO Aceito
Pesquisadores 14:38:54 |MARINHO
MEDEIROS
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 19/06/2017 |LIS CARDOSO Aceito
14:37:15 |MARINHO
MEDEIROS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

TERESINA, 1rve Julhg de 2017

o |,

T

4 As‘aikadéo’r:

Herbert de Sousa Barbosa

(Coordenador)

Ly Ve

- Coordenador do CEP
v, SIAPE: 2059797

oo ey, ooy AR

{35308
T
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ANEXO E - Autorizagédo institucional da SEMSAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CORRENTE
Av. Manoel Lourengo Cavalcante, 600 - Bairro Nova Corrente
Fone: 89-35731451 — CEP. 64980-000 — Corrente-PIA U

CNPJ: 02.034.458/0001-97
E-mail- smscorrente@hotmail.com

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A Secretaria Municipal de Saide e Saneamento de Corrente autoriza a realizagio
da Pesquisa “Avalia¢iio da saiide bucal de gestantes assistidas pelo programa de pré-
natal de Unidades Basicas de Saide da zona urbana de Corrente, Piaui: uma
intervencdo clinica em busca da melhoria da saide bucal ”, em gestantes assiﬁtidas pelo
programa de pré-natal em Unidades Basicas de Saide da zona urbana no municipio de
Corrente, Piaui, no periodo de junho a novembro de 2017, tendo como pesquisadora
responsavel Lis Cardoso Marinho Medeiros, com o objetivo de avaliar a saude bucal do
referido grupo, contribuindo para a saude geral da populacdo-alvo na gestagio e no parto,

com reflexos positivos no puerpério.

Corrente; 06 de junho de 2017
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