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RESUMO

Este estudo analisou a atuacdo dos cirurgides-dentistas da rede publica de atencéo
primaria do municipio de Belo Horizonte no cuidado as usuéarias gestantes. Foram
convidados a participar todos os cirurgifes-dentistas que atuam na atencéo primaria
a saude desse municipio. O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um
guestionario semiestruturado que abordou aspectos relacionados a caracterizacao
dos sujeitos de pesquisa, acesso e adesdo das gestantes ao tratamento
odontologico, experiéncia profissional com atendimento a gestante e participacdo em
atividades de ambito coletivo. A coleta de dados aconteceu no periodo de maio a
outubro de 2017. Os dados foram lancados no software Epi Data versdo 4.0.2.101
em dupla digitacdo, sendo, em seguida, realizadas as analises de frequéncia, no
programa SPSS Statistics versdo 17.0. As respostas da questdo aberta do
questionario foram analisadas, a partir do Software Atlas Ti versdo 7.5.18, utilizando-
se 0 método de Andlise de Conteudo, por meio da técnica de andlise categorial.
Realizou-se a analise de conformidade das dimensdes acesso, adesdo, atividade
coletiva e atendimento individual. As dimensdes foram consideradas de acordo com
a literatura da area e as variaveis corresponderam as perguntas do questionario.
Participaram deste estudo 260 cirurgides-dentistas (76% de taxa de resposta) dos
nove distritos do municipio. Estratégias para favorecer o agendamento das
gestantes ao tratamento odontolégico acontecem em 93,9% das equipes de saude
bucal, sendo a principal delas o agendamento e/ou encaminhamento realizados pela
equipe de saude da familia. Em relacdo a analise de conformidade, a dimenséao
acesso apresentou como resultado municipal 88,8% de conformidade e a dimenséao
adesdo, 95,8%, provavelmente reflexo da organizacdo da atencdo primaria. A
dimensédo atividade coletiva obteve 33,5% de conformidade no consolidado
municipal, estando relacionada com a baixa (37,3%) participacdo dos cirurgides-
dentistas nessas agbes. Encaminhamento para radiografia apresentou o valor de
conformidade mais baixo de todo o estudo (36,2%), 0 que comprometeu o resultado
final da dimensédo atendimento individual. O presente estudo demonstrou que a
atencdo primaria do municipio esta preparada para realizar a atencdo odontoldgica
as gestantes, tendo como referéncia a organizacdo do acesso ao servico de saude
bucal, a adesdo ao tratamento e a pratica odontolégica em relacdo aos
procedimentos minimos executados e a prescricio de medicamento. Contudo,
recomenda-se a atualizacao dos profissionais por meio de educacdo permanente, a
fim de esclarecer as questbes em ndo conformidade, e estimular as atividades
coletivas de educacdo em saude. Essas acbes podem contribuir para o
aprimoramento da atencdo prestada e ser subsidio ao planejamento e organizacao
do pré-natal odontolégico em outros municipios brasileiros.

Palavras-chaves: Atencéo Primaria a Saude. Gestantes. Assisténcia odontologica.



ABSTRACT

The dental care for pregnant in the primary health care of Belo Horizonte

This study analyzed the performance of dentists who make up Belo Horizonte’s
primary health care, in the care of pregnant women users. All dentists working in the
primary health care were invited to participate. A semi-structured questionnaire was
the method applied for data collection. The questionnaire addressed aspects related
to characterization of research subjects, access and adherence of pregnant women
to dental treatment, professional experience with individual dental care to pregnant
women and participation in group activities. Data collection was conducted from May
to October/2017. The data were entered in the Epi Data software version 4.0.2.101
in double typing, and then the frequency analysis was performed in the SPSS
Statistics version 17.0. The open-ended questions had their answers analyzed in the
software Atlas Ti version 7.5.18 software, using the content analysis method through
categorial analysis. The compliance analysis was done on the dimensions of access,
adherence, group activity and individual dental care. The dimensions were
considered according to the literature and the variables analyzed corresponded to
questions from the questionnaire. Two hundred and sixty dentists (76% response
rate) participated in the study. Dentists from all nine districts were included.
Strategies to ease the scheduling of pregnant women to dental treatment occur in
93.9% of the oral health teams, the main one being the scheduling and/or referral
coming from the family health team. Regarding the analysis of compliance, the
access dimension obtained 88.8% of compliance as a municipal result and the
adhesion dimension, 95.8%, probably reflecting the organization of primary care. The
group activity dimension had a 33.5% compliance in the municipal consolidation,
being related to the low (37.3%) participation of dentists in these actions. Request for
radiography obtained the lowest value of the whole study (36.2%), which influenced
the final result of the individual dental care dimension. The present study
demonstrated that the primary health care of the city is prepared to provide dental
care to pregnant women, based on the organization of access to oral health services,
adherence to treatment and individual dental care, in relation to the minimum
procedures and the prescription medication. However, it is recommended to update
the professionals through education, to clarify non-conformity aspects, and to
stimulate the collective activities of health education. These actions may contribute to
the improvement of the care and be a subsidy to the planning and organization of
dental prenatal care in other Brazilian cities.

Keywords: Primary Health Care. Pregnant women. Dental care.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Melhorar a satde materna foi um dos objetivos do milénio proposto pela
Organizacdo das Nacdes Unidas, em 2000, e ratificado pelo Brasil por meio da
Declaracdo do Milénio (ONU, 2000). Motivado por esse documento e em melhorar
os indicadores de saude materna e infantil, o Ministério da Saude (MS) instituiu, em
2011, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a estratégia Rede Cegonha.
Essa consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada, a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis. A Rede Cegonha possui como um de seus
componentes basicos o pré-natal, em que recomenda a captacdo precoce das
gestantes pelas unidades basicas de saude (UBS) e a qualificacdo da atencéo
prestada (BRASIL, 2011a).

Seguindo a linha de qualificacdo da atencdo, o MS instituiu 0 Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) com
a finalidade de melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos
nas UBS. Como forma de avaliar e aprimorar a assisténcia prestada, o PMAQ-AB
prop&e indicadores a serem cumpridos pelas equipes, subdivididos por areas. Em
relacdo a salude da gestante podem ser encontrados indicadores nas areas da
Saude da Mulher e da Saude Bucal. Na area Saude da Mulher os indicadores
envolvem proporcdo de gestantes cadastradas pela equipe de atencdo basica,
média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada, proporcdo de
gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, propor¢cao de gestantes
com pré-natal no més, propor¢gdo de gestantes com vacina em dia e propor¢cdo de
gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares; enquanto que em relagcao
a area Saude Bucal o indicador é cobertura de primeira consulta de atendimento
odontologico a gestante (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2012).

O principal objetivo dos programas e politicas publicas que envolvem a
atencdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a
garantia do bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011a). Por
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isso, a recomendacdo € a captacdo precoce das gestantes com realizacdo da
primeira consulta de pré-natal em até 120 dias de gestacédo, além da realizacéo de,
no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacéo
(BRASIL, 2006).

No rol das acdes que constituem o pré-natal, recomenda-se que seja
realizado também o pré-natal odontoldgico. As alteragdes fisioldgicas que envolvem
a gravidez colocam a mulher em risco temporario para alguns problemas bucais,
principalmente para a doenca periodontal (KRUGER et al., 2015; FIGUEIREDO et
al., 2017). As doencas periodontais, especialmente a periodontite, podem atuar
como um fator predisponente para a prematuridade em algumas populacbes e
grupos de risco (KIM et al., 2012; SCHWENDICKE et al., 2015; GONZALEZ-
JARANAY et al., 2017). Assim, o pré-natal odontolégico adquire a importancia de
medida de promocao da saude, ao contribuir ndo apenas para a manutencdo da
saude bucal, mas também na prevencao de problemas de saude geral.

O pré-natal odontolégico consiste em orientar a gestante sobre os
cuidados com higiene e alimentacéo, realizar a avaliacdo de dentes e tecidos moles,
elaborar um plano de tratamento baseado nas necessidades identificadas e executar
os procedimentos odontoldgicos indicados ao longo da gestacéo, visando a salude e
o bem-estar da gestante e do bebé (BRASIL, 2004). A Politica Nacional de Saude
Bucal (Brasil Sorridente) reforca ainda a importancia de se desenvolver as acdes
educativo-preventivas considerando que a mae tem um papel fundamental nos
padrées de comportamento apreendidos durante a primeira infancia (BRASIL, 2004).

Para que o pré-natal odontoldgico se efetive, a mulher deve ser
encaminhada a equipe de saude bucal (ESB) assim que a gravidez for confirmada, a
fim de garantir a consulta de avaliagdo e seguimento de acordo com a necessidade
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; MINAS GERAIS, 2005; BELO HORIZONTE, 2016;
MINAS GERAIS, 2016). Em Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, 0
Protocolo Pré-natal e Puerpério, elaborado pela Secretaria Municipal de Saude,
reforca que, no servico publico de saude, a partir do diagnostico da gestagéo, é
importante que os profissionais da equipe de saude da familia estabelecam como
rotina informar os dados pessoais da gestante a ESB, para que seja realizada a

avaliacdo odontologica. Outra estratégia sugerida nesse protocolo é o “agendamento
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casado” (consulta médica ou de enfermagem ou atividades coletivas ho mesmo
turno do atendimento de saude bucal) com o objetivo de facilitar a adeséo e reduzir
0 absenteismo. A busca ativa também € descrita como uma forma de alcancar as
usuarias faltosas ou que ndo aderiram ao tratamento, de modo a serem
sensibilizadas sobre a importancia do tratamento odontolégico para uma gestacéo
saudavel e segura, para a mée e o bebé (BELO HORIZONTE, 2016).

Considerando essas politicas, programas e protocolos nos niveis
municipal, estadual e federal, surgem indagacdes sobre como se efetiva a atencao
odontologica as gestantes nas UBS do municipio de Belo Horizonte. Quais
estratégias sao utilizadas para favorecer o acesso ao tratamento? Como estédo
sendo realizados os atendimentos clinicos odontoldgicos e as a¢fes coletivas nas
UBS? Assim, uma andlise da atuacdo dos cirurgies-dentistas da atencao primaria
no cuidado as gestantes, pode responder a essas indagacfes, contribuindo para a

reorientacdo dos servicos de saude bucal ofertados em Belo Horizonte.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a atuacao dos cirurgides-dentistas da rede publica de atencao

primaria do municipio de Belo Horizonte no cuidado as usuarias gestantes.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar 0 acesso das gestantes ao tratamento odontoldgico;

e Identificar as estratégias utilizadas para facilitar o acesso das gestantes ao
tratamento;

e Verificar a adesao das gestantes ao tratamento odontolégico;

e Verificar a participacdo da equipe de saude bucal nas atividades coletivas
para gestantes;

e Analisar as praticas dos cirurgibes-dentistas no atendimento clinico

odontoldgico a gestante, quanto a procedimentos realizados, prescricao de

medicamentos, anestésicos utilizados e solicitagcdo de tomadas radiogréaficas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho de estudo

Estudo transversal, exploratério-descritivo e de abordagem quantitativa.

3.2 Local do estudo

Estudo realizado em Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais,
localizada na regido Sudeste do Brasil. Apresentava populacdo estimada, em 2017,
de 2.523.794 habitantes (IBGE, 2017), sendo seu territério dividido em nove regides
administrativas, denominadas: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,
Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova (FIGURA 1).
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Figura 1 - Regi6es Administrativas de Belo Horizonte.

Regides Administrativas Belo Horizonte

{Dw acorda com a mova celimilagic dada pela Lei 10231411}
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Fonte: BELO HORIZONTE, 2017a.

As regibes administrativas correspondem aos distritos sanitarios que
promovem a organizacdo da atencdo a saude no municipio. Em Belo Horizonte,
havia 152 UBS em funcionamento, apresentando 100% de cobertura populacional
estimada pelas equipes de atencao primaria, enquanto que a cobertura populacional
estimada de saude bucal na atencao primaria era de 47,8% (BELO HORIZONTE,
2017b).
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3.3 Populacao de estudo e critérios de elegibilidade

Este estudo foi conduzido com os cirurgides-dentistas que atuavam na
rede publica de atencdo primaria a saude do municipio. Esse nivel de atencdo a
saude foi escolhido em funcdo das acbes do pré-natal odontologico serem
desenvolvidas na atencdo primaria. No momento da coleta de dados trezentos e
sessenta cirurgibes-dentistas compunham a rede, sendo 56 de apoio e 304
vinculados a estratégia de saude da familia (BRASIL, 2017).

3.4 Instrumento de pesquisa

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario semiestruturado
autoaplicavel, com questdes abertas e fechadas, envolvendo a caracterizacdo dos
sujeitos de pesquisa, experiéncia com o atendimento individual e com as acdes
coletivas, além de vivéncias sobre o atendimento odontolégico a gestante. O
questionario foi entregue de forma presencial aos cirurgides-dentistas de cada UBS.

O referencial tedrico para a elaboracdo desse guestionario apoiou-se na
literatura cientifica relacionada a saude bucal da gestante e nos documentos oficiais
referentes as politicas publicas:

a) no ambito federal:

- Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004);

- Manual técnico do pré-natal e puerpério (BRASIL, 2005);

- Caderno de Atencdo Basica n°17: Saude Bucal (BRASIL, 2008);

- Manual Instrutivo do PMAQ-AB (BRASIL, 2012);

- Protocolo de Atencao Basica, énfase Saude da Mulher (BRASIL, 2015).

b) na esfera estadual:

- Lei estadual n° 15.677 (MINAS GERAIS, 2005);

- Linha Guia de Atencdo em Saude Bucal (MINAS GERAIS, 2006);

- Nota técnica sobre atencéo a saude da gestante (MINAS GERAS, 2016).

¢) no ambito municipal:

- Protocolo para atengéo basica em saude bucal (BELO HORIZONTE, 2006);

- Protocolo de Atencao a Saude da Mulher — Assisténcia ao pré-natal (BELO
HORIZONTE, 2008);
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- Protocolo Pré-Natal e Puerpério (BELO HORIZONTE, 2016).

3.5 Estudo piloto

O questionario foi previamente testado em um estudo piloto realizado com
18 cirurgides-dentistas da atencédo primaria do mesmo municipio, ndo incluidos no
estudo principal. Foi utilizado o método de entrevistas cognitivas com o objetivo de
identificar a compreensao do texto, verificar a clareza das perguntas e opg¢des de
resposta e a facilidade e/ou dificuldade no entendimento e no preenchimento do
guestionario em questdo. Essa etapa foi desenvolvida com base no referencial
tedrico da metodologia de survey (BRADBURN et al., 2004). O diario de campo, com
as observacgfes e as dificuldades encontradas no preenchimento do questionério,
assim como as sugestdes dadas pelos participantes, foi analisado e colaborou para
a adequacao do instrumento de pesquisa.

Apds essa etapa, houve necessidade de adequacdo de opcdes de
resposta nas questdes que se referiam a préatica coletiva, incluindo itens néo

contemplados na verséao original.

3.6 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo de maio a outubro de 2017.
Para realizar a coleta dos dados foi efetuado um treinamento com alunos do curso
de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Nesse treinamento, cada um dos trinta e oito alunos recebeu o Caderno do
entrevistador (APENDICE A), contendo as orientacdes essenciais para a
padronizacdo da coleta, e um envelope referente a cada UBS a ser visitada. Este
envelope apresentava na capa a identificacdo da UBS e no seu interior havia a
aprovacao pelo Comité de ética em pesquisa (CEP) da UFMG (ANEXO A) e da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH) (ANEXO B), a renovacgao da Carta de
anuéncia da PBH (ANEXO C), além dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias para cada cirurgido-dentista (um
para o profissional e outro para o estudo) e um questionario por cirurgido-dentista da
UBS (APENDICE C).
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Durante o treinamento dos alunos, houve padronizacdo da forma de
coleta dos questionarios. Os alunos entraram em contato com a geréncia das
unidades, por telefone, e foi agendado um dia para apresentar a pesquisa aos
cirurgides-dentistas e convida-los a participar do estudo. O questionério foi entregue
de forma presencial aos cirurgifes-dentistas e solicitada a sua participacdo na
pesquisa. Dos 360 cirurgibes-dentistas da atencdo primaria, foram excluidos os 18
que participaram do estudo piloto, ficando elegiveis para comporem a populacéo
final do estudo 342 profissionais.

3.7 Andlise dos dados

Os questionarios respondidos pelos cirurgibes-dentistas foram lancados
no software Epi Data versdo 4.0.2.101, e criada uma mascara para insercdo dos
dados. Em seguida, foi realizada a dupla digitacdo que resultou em 1% de
incoeréncia nos campos. Os dados foram corrigidos, conferidos e, posteriormente,
exportados para o programa SPSS versdo 17.0, em que foram realizadas as
analises de frequéncia. A partir desse resultado, realizou-se a andlise de
conformidade das dimensfes acesso, adesdo, atividade coletiva e atendimento
individual. As variaveis analisadas foram extraidas de perguntas do questionario

respondido pelos cirurgides-dentistas (TABELA 1).

Tabela 1. Critérios utilizados para a classificacao das variaveis “Em conformidade” e “Nao
conformidade”. Belo Horizonte, 2018.

Dimensdes Variaveis analisadas Em conformidade Nao
conformidade
Média mensal de primeira - De 1 a 4 gestantes - Nenhuma gestante
consulta odontolégica a - De 5 a 10 gestantes - N&o atendo
gestante - Mais de 10 gestantes gestante
Acesso Existéncia de estratégia que - Sim - Nao
facilite o agendamento de - N&o atendo
tratamento odontoldgico para gestante
gestante
A gestante adere ao - Sempre - Raramente
Adesio tratamento odontologico - Frequentemente - Nunca
- As vezes - Nao atendo
gestante
Na sua unidade acontece - Sim - Néo
atividade coletiva para
gestante
O cirurgido-dentista - Sim - Néo
respondente participa da - Nao ha atividade
atividade coletiva para coletiva

gestante
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Atividade
coletiva

Continuacdo...

Profissionais da unidade que
participam das atividades
coletivas para gestante

Selecéo de, no minimo,

uma das opcdes:

- Cirurgido-dentista

- Auxiliar em salde
Bucal

- Técnico em saude
bucal

- Nenhum
profissional

da equipe de saude
bucal

- Nao ha atividade
coletiva

Frequéncia que o cirurgido-
dentista respondente participa
das atividades coletivas para
gestante

- Sempre
- As vezes
- Quando convidado

- Nunca
- Ndo ha atividade
coletiva

Atendimento
individual

Procedimentos

Conjunto de

procedimentos minimos:

- Atendimento de
urgéncia (controle da
dor dentaria)

- Restauracdes

- Profilaxia (limpeza)

- Raspagem supra
gengival

- Orienta¢des para o
autocuidado

- Nao ter
selecionado
todos os
procedimentos
minimos

- Nao atendo
gestante

Medicamentos

Sele¢do de, no minimo,
uma das opc¢des:

- Amoxicilina

- Dipirona

- Clorexidina

- Metronidazol

- Paracetamol

- Ibuprofeno

- Nistatina

Selec¢édo de, no
minimo, uma das
opcdes:

- Acido acetil
salicilico

- Aciclovir

- Nao atendo
gestante

Anestésicos

- Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000

Selecéo de uma das
opcoes:

- Prilocaina 3% com
Felipressina 0,03 Ul
- Mepivacaina 3%
sem vasoconstrictor

- N&o atendo

gestante
Encaminhamento para - Sim - Nao
radiografia - Nao atendo

gestante

Para a definicdo das classificagbes

“Em conformidade” e

“‘Nao

conformidade” foram utilizadas as recomendacgdes descritas na literatura para cada

variavel analisada. Em todas as dimensdes a op¢ao Nao atendo gestante ou N&o ha

atividade coletiva para gestante foi considerada “Nao conformidade”, devido a

inexisténcia de iniciativa por parte do profissional ou do servico para realizar as

condutas previstas para a atencdo a gestante. Nas variaveis em que as opg¢oes de

resposta eram Sim e Nao, foram consideradas “Em conformidade” as respostas

positivas, e “Nao conformidade”, as respostas negativas.



24

Na dimensdo acesso, para “média de primeira consulta odontoldgica a
gestante” foi considerado “Em conformidade” todos os valores igual ou superior a
uma gestante, tendo em vista a variacdo mensal de gestantes cadastradas em cada
unidade de saude. Na dimensdo ades&o, frequéncias médias (As vezes) e altas
(Sempre e Frequentemente) foram consideradas “Em conformidade”, mantendo
esse padrao para todas as variaveis analisadas.

Para a dimensdo atividade coletiva, a conformidade para a variavel
“Profissionais da unidade que participam das atividades coletivas” foi considerada a
presenca de, no minimo, um dos profissionais integrantes da equipe de saude bucal.
Na variavel “Frequéncia que o cirurgido-dentista participa das atividades coletivas
para gestante” manteve-se o padrdo de frequéncias médias (As vezes e Quando
convidado) e altas (Sempre) serem definidas como “Em conformidade”.

Sobre a dimensédo atendimento individual, a conformidade da variavel
“Procedimentos” ficou definida para os profissionais que marcaram todos os
procedimentos que foram considerados minimos ao tratamento odontolégico de
gestante, tendo por base os estudos que avaliaram o padrdo de necessidades das
gestantes e os protocolos de atendimento (SADDKI et al., 2010; RAKCHANOK et al.,
2010; BELO HORIZONTE, 2016; ROCHA et al., 2018). Os estudos ja realizados
indicam gue as gestantes procuram o servico em caso de dor de origem dentéaria
(ROCHA, 2018), o que no questionario foi denominado como atendimento de
urgéncia (controle da dor dentaria). Os levantamentos de necessidades
demonstraram que as principais altera¢cdes odontoldgicas encontradas em gestantes
sdo as lesdes cariosas cavitadas (SADDKI et al., 2010; RAKCHANOK et al., 2010),
trataveis com restauracdes (ACHTARI et al. 2012), e a gengivite (RAKCHANOK et
al., 2010; BELO HORIZONTE, 2016; ROCHA et al., 2018), em que o tratamento
recomendado é profilaxia e raspagem supragengival (ACHTARI et al. 2012).

Em relacdo aos medicamentos prescritos para gestante foram opgéao de
resposta 0os medicamentos de uso odontologico disponiveis na rede publica de
atencao primaria do municipio (BELO HORIZONTE, 2018), acrescido da clorexidina,
no formato de enxaguante bucal, por essa ser uma opcéo utilizada para o tratamento
da gengivite (BECERIK et al., 2011). Para a avaliagdo da variavel “Medicamentos”
utilizou-se como base a classificacdo da Food and Drug Administration (FDA, 2008)

que identifica os medicamentos de acordo com seu efeito teratogénico em
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categorias. Dentre as opcOes de resposta dessa questdo havia medicamentos
categoria B, em que estudos realizados em animais ndo indicaram risco para o feto,
e categoria C, representando medicamentos que em estudos de reproducao animal
demonstraram efeito adverso no feto e cuja prescricdo deve levar em consideracao
a relacao risco-beneficio (FDA, 2008). Assim, os cirurgides-dentistas que marcaram
a prescricdo de medicamentos classificados como categoria B (amoxicilina,
metronidazol, dipirona, paracetamol, ibuprofeno, nistatina, clorexidina) (ACHTARI et
al., 2012; ZINA; VASCONCELOS, 2017) foram elencados como “Em conformidade”,
independente se alguns desses medicamentos tém o uso recomendado apenas para
0 segundo trimestre ou uso com cautela. Os cirurgides-dentistas que marcaram no
minimo um dos medicamentos que se enquadram na categoria C (aciclovir e acido
acetil salicilico) (ZINA; VASCONCELOS, 2017) foram considerados “Nao
conformidade”.

Na questdo que abordou o uso dos anestésicos foram incluidas como
opcédo de resposta todos os anestésicos locais de uso odontolégico disponiveis na
rede publica de atencdo a saude do municipio no periodo de aplicacdo do
guestionario, sendo esses lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, prilocaina 3%
com felipressina 0,03 Ul e mepivacaina 3% sem vasoconstrictor. A literatura
recomenda o uso da lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 para o atendimento a
gestante (BELO HORIZONTE, 2016; LEE; SHIN, 2017) por isso essa opgao foi
considerada “Em conformidade”.

As tomadas radiograficas no periodo da gestacdo ndo sao
contraindicadas, porque a dose de radiacdo que o feto recebe dentro do Utero da
mae é muito baixa para ocasionar malformacdes congénitas (ACHTARI et al., 2010;
BELO HORIZONTE, 2016, ZINA; VASCONCELOS, 2017). Sendo assim o
encaminhamento para realizar radiografias durante a gestacao foi considerado “Em
conformidade”.

Apos a categorizagdo de conformidade para cada variavel, foi realizada a
classificagcdo da conformidade para cada dimenséo. Para tanto, foi atribuido o valor
1 (um) para cada variavel classificada como “Em conformidade” e 0 (zero) para a
“Nao conformidade”. Realizou-se, assim, a somatéria dos valores atribuidos a cada
variavel a fim de proceder a classificacdo da conformidade das dimensfes. Dessa

forma, para que o cirurgido-dentista fosse considerado “Em conformidade” para a



26

dimensao analisada, necessariamente deveria estar “Em conformidade” com todas
as variaveis analisadas para aquela dimensao. Por exemplo, a dimensao acesso
possui duas variaveis analisadas e, por isso, para que as respostas fossem
consideradas “Em conformidade” para essa dimensao, a somatéria das variaveis
analisadas deveria resultar no nimero dois. Quando a soma foi igual a um ou zero
considerou-se como “Nao conformidade”. Seguindo esse mesmo critério, foi
realizada a andlise de conformidade por dimensao para cada um dos distritos desse
municipio, a fim de identificar possiveis variagdes territoriais.

A guestdo aberta do questionario foi referente a descricdo das estratégias
existentes para faciltar o agendamento das gestantes para o tratamento
odontoldgico. As respostas dessa questdo foram analisadas com emprego do
software Atlas Ti versdo 7.5.18. Para tanto utilizou-se o método de Andlise de
Conteudo, empregando a técnica de analise categorial, através de operacbes de
desmembramento do texto em categorias segundo reagrupamentos analdgicos
(BARDIN, 2011). Os resultados foram descritos conforme a distribuicdo nas
categorias.

3.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa esta associada ao estudo “Percepcdo das maes e dos
profissionais da salude sobre a atencdo a saude das criancas na rede publica de
saude”, com aprovagdo do CEP da UFMG (Parecer: 1.977.858/ 22 de marco de
2017) (ANEXO A) e da PBH (Parecer: 2.046.888/ 04 de maio de 2017) (ANEXO B),
além da renovacédo da Carta de anuéncia da PBH em 15 de maio de 2017 (ANEXO
C). Todos os cirurgibes-dentistas que concordaram em participar do estudo leram,
assinaram e receberam uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B).
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4 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo serao apresentados em formato de produto

cientifico (4.1) e produtos técnicos (4.1, 4.2 e 4.3).

4.1 Produto cientifico

O produto cientifico refere-se ao manuscrito elaborado a partir do estudo
desenvolvido, submetido ao periddico Revista de Saude Publica (ISSN 0034-8910)
(ANEXO D), encontrando-se formatado de acordo com as normas exigidas para a

sua publicacao®.

a Normas apresentadas na sec¢do Instrugées aos autores do periddico Revista de Saude Publica
disponivel no endereco online: http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm



http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm
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ANALISE DE CONFORMIDADE DA PRATICA ODONTOLOGICA NO CUIDADO A
GESTANTE NA ATENCAO PRIMARIA

COMPLIANCE ANALYSIS OF DENTAL PRACTICE IN THE PREGNANT WOMAN
CARE IN PRIMARY HEALTH CARE

Titulo curto: ANALISE DE CONFORMIDADE DA PRATICA ODONTOLOGICA

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a atuacao dos cirurgides-dentistas da rede publica de atencao
primaria do municipio de Belo Horizonte no cuidado as gestantes.

METODOS: Estudo transversal, exploratorio-descritivo e de abordagem quantitativa.
Foram convidados a participar todos os cirurgibes-dentistas que atuam na atencao
primaria a saude. O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um
questionario sobre acesso e adesdo das gestantes ao tratamento odontologico, além
da participacdo em atividades de ambito coletivo e atendimento individual. A coleta
de dados aconteceu no periodo de maio a outubro de 2017. Realizou-se a analise
de conformidade das dimensfes acesso, adesdo, atividade coletiva e atendimento
individual. As dimensfes foram consideradas de acordo com a literatura e as
variaveis analisadas corresponderam as perguntas do questionario.

RESULTADOS: Estratégias para favorecer o agendamento das gestantes ao
tratamento odontolégico acontecem em 93,9% das equipes de saude bucal, sendo a
principal delas o agendamento e/ou encaminhamento realizados pela equipe de
saude da familia. A dimenséo acesso apresentou como resultado municipal 88,8%
de conformidade e a dimensao adeséao, 95,8%, podendo ser reflexo da organizacao
da atencdo priméaria. A atividade coletiva obteve 33,5% de conformidade no
consolidado municipal, estando relacionada com a baixa (37,3%) participacdo dos
cirurgides-dentistas nessas agbes. A variavel Encaminhamento para radiografia
apresentou o valor de conformidade mais baixo (36,2%) do estudo, o que
comprometeu o resultado final da dimensao atendimento individual.

CONCLUSOES: Este estudo demonstrou que a atencdo primaria do municipio esta
preparada para realizar a atencédo odontolégica as gestantes, tendo como referéncia

a organizacdo do acesso ao servico de saude bucal, a adesdo ao tratamento e a
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pratica odontolégica, em relacdo aos procedimentos executados e a prescricdo de
medicamento. Contudo, recomenda-se atualizacdo dos profissionais por meio de
educacado permanente, a fim de esclarecer sobre as questbes em néo conformidade,
e estimular as atividades coletivas de educacdo em saude.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude. Gestantes. Cuidado Pré-Natal.

Odontoélogos. Assisténcia odontologica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the performance of dentists who make up Belo Horizonte’s
primary health care, in the care of pregnant women users.

METHODS: A cross-sectional, exploratory, descriptive, study and quantitative
approach. All dentists who make up in primary health care were invited to participate.
The instrument used for data collection was a questionnaire about access and
adherence of pregnant women to dental treatment, participation in group activities
and individual care. Data collection was conducted from May to October/2017. The
compliance analysis was done on the dimensions of access, adherence, group
activity and individual care. The dimensions were considered according to literature
and the variables analyzed corresponded to questions from the questionnaire.
RESULTS: Strategies to ease the scheduling of pregnant women to dental treatment
occur in 93.9% of oral health teams, the main one being the scheduling and/or
referral coming from the family health team. The access dimension obtained 88.8%
of compliance as a municipal result and the adhesion dimension, 95.8%, which may
reflect the organization of primary health care. The group activity dimension had a
33.5% compliance in the municipal consolidation, being related to the low (37.3%)
participation of dentists in these actions. Radiography request presented the lowest
value of the whole study (36.2%), which compromised the final result of the individual
care dimension.

CONCLUSIONS: The present study demonstrated that the primary health care of the
city is prepared to provide dental care to pregnant women, based on the organization
of access to oral health services, adherence to treatment and individual care, in
relation to the minimum procedures and the prescription medication. However, it is
recommended to update the professionals through education, to clarify the non-

conformity aspects, and to stimulate the collective activities of health education.
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DESCRIPTORS: Primary Health Care. Pregnant women. Prenatal Care. Dentists.

Dental care.

INTRODUCAO

A atencdo odontoldgica a gestante € essencial para garantir condicbes
adequadas de salude para as mulheres e seus bebés!. Esse cuidado possibilita um
melhor desenvolvimento da gestacdo, tendo em vista que as orientacdes
compartilhadas quando associadas ao tratamento e a prevencédo de problemas e
alteracGes bucais podem evitar dores e complicacdes durante a gestacdo?. Para isso
€ necessario que haja profissionais capacitados e dispostos a realizar o cuidado a
salude das gestantes e que essas mulheres consigam acessar 0 Servigo
odontolégico3.

A dificuldade de acesso das gestantes ao tratamento é considerada uma
das barreiras ao pré-natal odontolégico. Dentre os motivos identificados estao a falta
de profissionais e dificuldade em agendar consulta nos sistemas publicos, e nos
servicos privados, o custo do tratamento®4. O acesso das gestantes aos Servicos
odontoldgicos foi tema de estudos realizados em diversos paises, 0s quais
demonstraram que a baixa propor¢céao de gestantes cadastradas que tiveram acesso
ao tratamento odontolégico € motivo de preocupacéo e varia de acordo com o tipo
de servico analisado, fatores demograficos, socioeconémicos, psicolégicos,
comportamentais e a necessidade percebida pelas gestantes®57.

Outra barreira identificada é a inseguranca de alguns cirurgides-dentistas
para realizar o tratamento odontolégico na gestante, possivelmente devido a
deficiéncias na formacdo profissional, propiciando um ambiente de dulvidas e
insegurancas®. Os cirurgides-dentistas tém demonstrado receio quanto a prescri¢éo
medicamentosa, 0 uso de anestésicos, a realizacdo de radiografias e o0s
procedimentos que podem ser realizados durante a gestacdo, o que compromete o
tratamento odontoldgico e pode transmitir a sensacdo de inseguranca as
gestantes®10.11,

A baixa adesdo das mulheres gestantes ao tratamento odontolégico é
associada a diversas barreiras, com destaque para a persisténcia de mitos e
crencas que relacionam de forma negativa o tratamento odontol6gico com eventos

adversos na gestacao, sendo o dito popular “a cada gravidez perde-se um dente”
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reconhecido em diferentes linguas e difundido em diversos paises e culturas®1213,
As acdes coletivas de educacdo em saude podem atuar de forma a esclarecer esses
mitos e crengas, além de impactar de forma positiva na salde da gestante,
ampliando o autocuidado e proporcionando melhores condi¢cbes de salude ao
bindmio mae-filho?.

Essas barreiras tém a capacidade de influenciar de forma positiva ou
negativa a relacdo da equipe de saude bucal (ESB) com a familia-gestante. Frente a
esses aspectos, este estudo foi realizado com o objetivo de analisar a atuacao dos
cirurgibes-dentistas da rede publica de atencdo primaria do municipio de Belo

Horizonte no cuidado as usuarias gestantes.

METODOS

Estudo transversal, exploratério-descritivo com abordagem quantitativa
conduzido em Belo Horizonte, uma metrépole da regido sudeste do Brasil. Sdo 152
unidades basicas de saude (UBS) em funcionamento no municipio, estando com
100% de cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo primaria4. O
territdrio desse municipio é dividido em nove distritos sanitarios, denominados:
Barreiro, Centro-sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda
Nova.

O estudo foi realizado com todos os cirurgides-dentistas que atuavam na
rede publica de atencdo primaria & saude do municipio. A atencdo primaria foi
escolhida para o estudo em funcdo do pré-natal odontologico estar contemplado
entre as acoes realizadas nesse nivel de atencdo a saude.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um questionario
semiestruturado autoaplicavel, com questdes abertas e fechadas, envolvendo os
seguintes itens: caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa, experiéncia com o
atendimento de gestantes e a participagdo em atividades de ambito coletivo. Esse
instrumento foi previamente testado em um estudo piloto realizado com 18
cirurgibes-dentistas da atencdo primaria do mesmo municipio, ndo incluidos no
estudo principal. Foi utilizado o método de entrevistas cognitivas para verificar a
compreensdo, clareza e pertinéncia das perguntas e opcdes de resposta'®. Houve
necessidade de adequacéo de opcdes de resposta nas questdes que se referiam a

pratica coletiva, incluindo itens ndo contemplados na verséo original.
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No momento da coleta de dados, 360 cirurgides-dentistas integravam a
atencao primaria desse municipio, destes, foram excluidos os 18 que participaram
do estudo piloto, ficando elegiveis para comporem a amostra final 342 profissionais.
A coleta de dados foi realizada entre maio e outubro de 2017. O questionério foi
entregue pessoalmente a cada participante no seu local de trabalho e ndo houve
influéncia do pesquisador nas respostas dos participantes ao instrumento.

Apéds a coleta, os dados foram lancados no software Epi Data versédo
4.0.2.101 em dupla digitacdo. Foi observado 1% de incoeréncia nos campos, que
foram corrigidos. O banco foi exportado para o software SPSS versdao 17.0. Os
dados foram submetidos a analise descritiva com obtencéo de frequéncia absoluta e
relativa, considerando o total de cirurgides-dentistas e sua distribuicdo nos nove
distritos sanitarios do municipio. A partir desse resultado, realizou-se a anélise de
conformidade das dimensbes acesso, adesdo, atividade coletiva e atendimento

individual. As variaveis analisadas foram extraidas de perguntas do questionario

respondido pelos cirurgides-dentistas (TABELA 1).

Tabela 1. Critérios utilizados para a classificagdo das variaveis “Em conformidade” e “Nao
conformidade”. Belo Horizonte, 2018.

Dimensdes Varidveis analisadas Em conformidade N&o conformidade
Média mensal de primeira - De 1 a 4 gestantes - Nenhuma gestante
consulta odontolégica a - De 5 a 10 gestantes - Ndo atendo gestante
gestante - Mais de 10 gestantes

Acesso Existéncia de estratégia - Sim - Néo
que facilite 0 agendamento - Ndo atendo gestante
de tratamento odontolégico
para gestante
A gestante adere ao - Sempre - Raramente

Adesao tratamento odontologico - Frequentemente - Nunca

- As vezes - Ndo atendo gestante
Na sua unidade acontece - Sim - Nao
atividade coletiva para
gestante
O cirurgido-dentista - Sim - Ndo
respondente participa da - N&o ha atividade
atividade coletiva para coletiva
gestante
Profissionais da unidade Selecao de, no minimo, - Nenhum
Atividade gue participam das uma das opc¢des: profissional
coletiva atividades coletivas para - Cirurgido-dentista da equipe de salude

gestante

- Auxiliar em salide
Bucal

- Técnico em saude
bucal

bucal
- Nao ha atividade
coletiva

Frequéncia que o
cirurgido-dentista
respondente participa das

- Sempre
- As vezes
- Quando convidado

- Nunca
- Nao ha atividade
coletiva
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atividades coletivas para
gestante

Procedimentos

Conjunto de

procedimentos

minimos:

- Atendimento de

urgéncia (controle da

dor dentaria)

- Restauracdes

- Profilaxia (limpeza)

- Raspagem supra
gengival

- Orientac¢@es para o
autocuidado

- Nao ter
selecionado
todos os
procedimentos
minimos

- Nao atendo
gestante

Atendimento
individual

Medicamentos

Selecao de, no minimo,
uma das opgdes:

- Amoxicilina

- Dipirona

- Clorexidina

- Metronidazol

- Paracetamol

- Ibuprofeno

- Nistatina

Selecao de, no minimo,
uma das opgdes:

- Acido acetil salicilico

- Aciclovir

- Ndo atendo gestante

Anestésicos

- Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000

Sele¢do de uma das
opcoes:

- Prilocaina 3% com
Felipressina 0,03 Ul

- Mepivacaina 3% sem
vasoconstrictor

- N&o atendo gestante

Encaminhamento para
radiografia

- Sim

- Ndo
- Nao atendo gestante

Para a definicdo das classificacoes

“Em conformidade” e

“‘Nao

conformidade” foram utilizadas as recomendacgdes descritas na literatura para cada
variavel analisada. Em todas as dimensdes a opcédo Nao atendo gestante ou Nado ha
atividade coletiva para gestante foi considerada “N&do conformidade”, devido a
inexisténcia de iniciativa por parte do profissional ou do servico para realizar as
condutas previstas para a atengcdo a gestante. Nas variaveis em que as opg¢les de
resposta eram Sim e N&o, foram consideradas “Em conformidade” as respostas
positivas, e “Nao conformidade”, as respostas negativas.

Na dimensdo acesso, para “média de primeira consulta odontolégica da
gestante” foi considerado “Em conformidade” todos os valores igual ou superior a
uma gestante, tendo em vista a variagdo mensal de gestantes cadastradas em cada
unidade de saude. Na dimensdo ades&o, frequéncias médias (As vezes) e altas
(Sempre e Frequentemente) foram consideradas “Em conformidade”, mantendo

esse padrao para todas as variaveis analisadas.
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Para a dimensado atividade coletiva, a conformidade para a variavel
“Profissionais da unidade que participam das atividades coletivas” foi considerada a
presenca de, no minimo, um dos profissionais integrantes da ESB. Na variavel
“Frequéncia que o cirurgido-dentista participa das atividades coletivas para gestante”
manteve-se o padréo de frequéncias médias (As vezes e Quando convidado) e altas
(Sempre) serem definidas como “Em conformidade”.

Sobre a dimensdo atendimento individual, a conformidade da variavel
“Procedimentos” ficou definida para os profissionais que marcaram todos os
procedimentos que foram considerados indispensaveis no tratamento odontoldgico
da gestante, tendo por base os estudos que avaliaram o padrdo de necessidades
das gestantes e os protocolos de atendimento”161718 Qs levantamentos ja
realizados indicam que as gestantes procuram o servico em caso de dor de origem
dentaria'®, o que no questionario foi denominado como atendimento de urgéncia
(controle da dor dentéria). Dentre as principais alteracdes odontoldgicas encontradas
em gestantes estédo as lesdes cariosas cavitadas’ 16, trataveis com restauracdes®, e
a gengivite!®1718 em que o tratamento é realizado por meio de profilaxia e raspagem
supragengival®.

Em relacdo aos medicamentos prescritos para gestante foram opcéo de
resposta 0os medicamentos de uso odontologico disponiveis na rede publica de
atencao primaria do municipio®®, acrescido da clorexidina, no formato de enxaguante
bucal, por essa ser uma opcéao utilizada para o tratamento da gengivite?°. Para a
avaliacdo da variavel “Medicamentos” utilizou-se como base a classificacdo da Food
and Drug Administration (FDA)?! que identifica os medicamentos de acordo com seu
efeito teratogénico em categorias. Dentre as opc¢dOes de resposta dessa questao
havia medicamentos categoria B, em que estudos realizados em animais nao
indicaram risco para o feto, e categoria C, representando medicamentos que em
estudos de reproducdo animal demonstraram efeito adverso no feto e cuja
prescricdo deve levar em consideracdo a relacdo risco-beneficio?. Assim, os
cirurgides-dentistas que marcaram a prescricdo de medicamentos classificados
como categoria B (amoxicilina, metronidazol, dipirona, paracetamol, ibuprofeno,
nistatina, clorexidina)®?? foram elencados como “Em conformidade”, independente
se alguns desses medicamentos tem o uso recomendado apenas para o segundo

trimestre ou uso com cautela. Os cirurgides-dentistas que marcaram no minimo um
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dos medicamentos que se enquadram na categoria C (aciclovir e acido acetil
salicilico)?? foram considerados “N&o conformidade”.

Na questdo que abordou o uso dos anestésicos foram incluidas como
opcédo de resposta todos os anestésicos locais de uso odontolégico disponiveis na
rede publica de atencdo a saude do municipio no periodo de aplicacdo do
guestionario, sendo esses lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, prilocaina 3%
com felipressina 0,03 Ul e mepivacaina 3% sem vasoconstrictor. A literatura
recomenda o0 uso da lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 para o atendimento a
gestantel”23 por isso essa opcdo e as derivadas respondidas em “Outros” como a
lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000, foram consideradas “Em conformidade”.

As tomadas radiograficas no periodo da gestagdo ndo sao
contraindicadas, porque a dose de radiacdo que o feto recebe dentro do Utero da
mae é muito baixa para ocasionar malformacdes congénitas®'’?2, Sendo assim o
encaminhamento para realizar radiografias durante a gestacao foi considerado “Em
conformidade”.

ApOs a categorizacdo de conformidade para cada variavel, foi realizada a
classificacdo da dimensédo. Para tanto, foi atribuido o valor 1 (um) para cada variavel
classificada como “Em conformidade” e 0 (zero) para a “Nao conformidade”.
Realizou-se, assim, a somatoria dos valores atribuidos a cada variavel a fim de
proceder a classificacdo da conformidade das dimensfes. Dessa forma, para que o
cirurgido-dentista fosse considerado “Em conformidade” para a dimensao analisada,
necessariamente deveria estar “Em conformidade” com todas as variaveis
analisadas para aquela dimensao. Por exemplo, a dimensdo acesso possui duas
variaveis analisadas e, por isso, para que as respostas fossem consideradas “Em
conformidade” para essa dimensdo, a somatéria das varidveis analisadas deveria
resultar no nimero dois. Quando a soma foi igual a um ou zero considerou-se como
“Nao conformidade”. Seguindo esse mesmo critério, foi realizada a analise de
conformidade por dimensédo para cada um dos distritos desse municipio a fim de
identificar possiveis variacoes territoriais.

A questdo aberta do questionario foi referente a descricdo das estratégias
existentes para faciltar o agendamento das gestantes para o0 tratamento
odontologico. As respostas dessa questdo foram analisadas com emprego do

software Atlas Ti versdo 7.5.18. Para tanto utilizou-se o método de Analise de
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Conteudo, empregando a técnica de analise categorial, através de operacdes de
desmembramento do texto em categorias segundo reagrupamentos analdgicos?*. Os
resultados foram descritos conforme a distribuicdo nas categorias.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das

instituicées envolvidas.

RESULTADOS

Duzentos e sessenta cirurgifes-dentistas dos nove distritos sanitarios
participaram deste estudo, correspondendo a uma taxa de resposta de 76,0%
(260/342). As perdas aconteceram em decorréncia de profissionais estarem em
periodo de férias ou afastamento do servico (3,5%), dificuldade em acessé-los,
mesmo apos tentativas de contato telefénico e presencial (13,5%), além daqueles
gue se recusaram a participar (7,0%).

A maioria dos cirurgides-dentistas que participaram deste estudo era do
sexo feminino (71,5%), com idade média de 45 (+11,6) anos, formados h& mais de
10 anos (73,7%), integrantes das ESB na Estratégia Saude da Familia (90,4%) e
com pos-graduacao (88,1%). Dentre as areas de pds-graduacdo, destacaram-se a
Saude Publica/Coletiva (43,6%) e Endodontia (9,1%).

Estratégias para favorecer o agendamento das gestantes ao tratamento
odontoldgico acontecem em 93,9% das equipes de saude bucal, sendo a principal o
agendamento e/ou encaminhamento realizados pela equipe de saude da familia, a

partir das primeiras consultas de pré-natal (TABELA 2).

Tabela 2. Estratégias adotadas para facilitar o agendamento das gestantes no servico odontol6gico
(n=238*). Belo Horizonte, 2018.

Estratégias adotadas para facilitar o agendamento n %
Agendamento e/ou encaminhamento a partir das primeiras 118 49,6
consultas de pré-natal
Prioridade no agendamento 87 36,5
Consulta odontoldgica agendada para o mesmo dia da 10 4,2
consulta de pré-natal
Busca ativa 8 3,4
Agendamento realizado durante o grupo de gestante 6 2,5
Atendimento imediato S) 2,1

Outras estratégias 4 1,7

Legenda: *namero total de cirurgides-dentistas que relataram estratégias para facilitar o agendamento
das gestantes.



Nas dimensbes acesso e adesao,
apresentaram resultados de conformidade acima de 90%. Enquanto que a dimenséo
atendimento individual apresentou na varidvel Encaminhamento para radiografia, o
valor de conformidade mais baixo (36,2%) do estudo (TABELA 3).

todas as variaveis analisadas

Tabela 3. Frequéncia das conformidades por variavel. Belo Horizonte, 2018.

Nao

Dimensdes  Aspectos analisados conformidade conformidade
n % n %

Média mensal de primeira consulta 245 95,7 11 4,3
odontoldgica a gestante (n=256)

AcCesso Existéncia de estratégia que facilite o 244 94,6 14 54
agendamento para o tratamento
odontoldgico de gestante (n=258)

Adesao A gestante adere ao tratamento 249 95,8 11 4,2
odontologico (n=260)
Na sua unidade acontece atividade 141 55,3 114 44,7
coletiva para gestante (n=255)
O cirurgido-dentista respondente 94 37,3 158 62,7

Atividade participa da atividade coletiva para

coletiva gestante (n=252)
Profissionais da unidade que participam 137 61,7 85 38,3
das atividades coletivas para
gestante(n=222)
Frequéncia que o cirurgido-dentista 146 62,4 88 37,6
respondente participa das atividades
coletivas para gestante (n=234)
Procedimentos (n=260) 241 92,7 19 7,3

Atendimento Medicamentos (n=260) 253 97,3 7 2,7
individual Anestésicos (n=257) 190 73,9 67 26,1

Encaminhamento para radiografia 92 36,2 162 63,8

(n=254)

A Tabela 4 apresenta a analise de conformidade das dimensdes

avaliadas no estudo, com resultados de &mbito municipal e por distritos sanitarios.

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia de conformidade das dimens@es analisadas por distrito sanitario.

Belo Horizonte, 2018.

Distrito Acesso Adesao Atividade Atendimento
Coletiva individual
n % n % n % n %
Barreiro (n=36) 34 94,4 35 97,2 12 33,3 12 33,3
Centro-sul (n=15) 11 73,3 14 93,3 8 53,3 1 06,7
Leste (n=21) 20 95,2 21 100,0 9 42,9 6 28,6
Nordeste (n=46) 43 93,5 46 100,0 21 45,6 13 28,3
Noroeste (n=26) 22 84,6 22 84,6 7 26,9 6 23,1
Norte (n=25) 19 76,0 25 100,0 8 32,0 9 36,0
Oeste (n=35) 29 82,9 31 88,6 7 20,0 4 11,4
Pampulha (n=23) 23 100,0 23 100,0 5 21,7 5 21,7
Venda Nova (n=33) 30 90,9 32 97,0 10 30,3 5 15,2
Municipio (n=260) 231 88,8 249 95,8 87 335 61 235
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N&o foi identificada associacdo entre as variaveis analisadas no estudo e
as caracteristicas dos sujeitos de pesquisa, em relacdo a sexo, tempo de formado,
tempo de atuagcdo no servico publico, distrito de atuacdo e realizacdo de pés-

graduacéo.

DISCUSSAO

Este estudo procurou compreender o cuidado odontoldgico das gestantes,
a partir da atuacdo dos cirurgibes-dentistas da atencdo primaria a saude. Os
resultados encontrados destacam que, para este grupo de profissionais, o
atendimento a gestante faz parte da rotina odontoldgica das UBS.

O acesso das gestantes ao servico publico odontolégico possui alguns
elementos dificultadores, relacionados aos entraves organizacionais para conseguir
agendar uma consultas. O protocolo sobre o pré-natal elaborado pela secretaria de
salude do municipio pesquisado, recomenda que os profissionais de saude bucal
devem trabalhar de forma integrada com os demais profissionais da equipe de
saude, preconizando que a partir do diagnostico da gestacao, € importante que os
profissionais da equipe de salde da familia estabelecam como rotina informar o
nome da gestante e seus dados a ESB, para que esta usuaria seja inserida para
acompanhamento odontolégicol’. Em consonancia com essa recomendacdo e com
estudos prévios®8, a estratégia para facilitar o agendamento das gestantes mais
descrita pelos cirurgides-dentistas neste estudo foi o agendamento e/ou
encaminhamento a partir das primeiras consultas de pré-natal. Outra recomendacéo
descrita na literatura é de que as gestantes sejam consideradas publico prioritario
para o agendamento odontologico de forma a facilitar o acesso e demonstrar a
necessidade de que o tratamento odontoldgico seja realizado durante a gestacao®.
Essa estratégia, no presente estudo, foi a segunda mais descrita pelos profissionais,
sendo categorizada como Prioridade no agendamento, revelando que a organizagao
do acesso nesse municipio parece seguir essas recomendacdes da literatura e ser
viavel a sua implementag&o em outros locais.

A cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico a gestante
€ um dos indicadores preconizados pelo Ministério da Saude, que pode contribuir
para o planejamento e monitoramento das acOes realizadas pelas ESB,

particularmente o acesso de gestantes a atendimento odontolégico?®. Em 2017, no
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municipio pesquisado, 10.297 gestantes realizaram sua primeira consulta de
atendimento odontologico nas UBS, representando 58,1% do numero de gestantes
captadas pelas equipes de salde?®. Uma revisédo sistematica sobre o acesso de
gestantes ao tratamento odontolégico identificou que a prevaléncia do uso de
servico de saude bucal variou de 27,3 a 83% em diferentes localidades, com taxas
de 33% a 67,5% nos Estados Unidos, Canada e Franca, até 83% em Cali,
Coléombia®. Esses valores demonstram diferencas no acesso ao pré-natal
odontoldgico, possivelmente influenciadas pela diversidade nos modelos de atencéo
a saude, caracteristicas econdémicas, sociodemograficas e culturais. A cobertura de
primeira consulta odontolégica a gestante no municipio em estudo foi semelhante
aquela apresentada por outros paises, e seu valor pode ser reflexo da baixa
cobertura de saude bucal, pois apenas 47,8% do territério municipal esta
potencialmente coberto pela atuacdo das ESB da atencgdo primarial®. Tal realidade
impacta o indicador de primeira consulta a gestante, pois o numero utilizado como
denominador sdo todas as gestantes captadas no municipio. A quantidade
insuficiente de cirurgides-dentistas frente ao tamanho da populagédo interfere no
acesso das gestantes ao tratamento e na sua conclusdo, por dificultar o
agendamento das primeiras consultas e tornar as consultas de retorno mais
distantes. Essa realidade, contudo, ndo parece ser exclusiva do municipio em
questdo, ja que estudo realizado sobre o pré-natal na atencdo primaria no Brasil
mostrou que a falta dos exames da cavidade oral pode estar relacionada com a
cobertura muito mais baixa de ESB quando comparada com a de médicos e
enfermeiros?’.

As dimensdes acesso e adesédo refletem a organizacdo do processo de
trabalho e, neste estudo, essas dimensfes se apresentaram em conformidade. A
adesdo ao tratamento odontolégico nao foi identificada como dificultador, seja pela
analise de uma unica variavel, seja pelo acesso possibilitar um primeiro contato da
gestante com a ESB, o que contribui para a desmistificacdo das crencas e aliviar a
sensacdo do medo de sentir dor durante o tratamento. Além disso, dentre as
estratégias descritas na Tabela 2, hd duas categorias que também estédo
relacionadas a adeséo ao tratamento. Sendo elas, consulta odontoldgica agendada
para o0 mesmo dia da consulta de pré-natal e busca ativa. Na primeira, conhecida

como agendamento casado, a adesao é facilitada e o absenteismo diminuido, tendo
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em vista que meédicos, enfermeiros e cirurgibes-dentistas atuam na mesma unidade
de saude e o agendamento da consulta odontoldgica para 0 mesmo turno da
consulta com outro profissional favorece o deslocamento Unico das gestantes e a
liberacdo no horario de trabalho. A estratégia busca ativa permite que gestantes
faltosas ou que ndo aderiram ao tratamento sejam sensibilizadas por todos os
profissionais de saude sobre a importancia do tratamento odontologico para uma
gestacdo saudavel e segural’ e assim, possam dar continuidade aos procedimentos
odontoldgicos necessérios. Dessa forma, a interacdo entre a equipe de salde da
familia e a ESB esta presente nas estratégias que facilitam o acesso e a adeséo das
gestantes ao tratamento, demonstrando que essa parece ser a forma empregada
pelo municipio para organizar a atencéo odontoldgica a gestante.

As atividades coletivas também fazem parte da préatica odontolégica a
gestante, mas ao contrario das dimensdes acesso e adesdo, esta ndo apresentou
resultados elevados para nenhuma das variaveis analisadas. Verificou-se que 55,3%
dos participantes relataram que nas UBS onde trabalham ha acbes coletivas
voltadas para as gestantes, contudo somente 37,3% dos cirurgibes-dentistas
participam dessas a¢fes. Assim, as acdes coletivas parecem estar acontecendo nas
unidades, mas ndo ha atuacdo constante cirurgides-dentistas, apesar das politicas
publicas de atencdo a gestante recomendarem a realizacdo das atividades coletivas
de forma multiprofissional e frequente nas unidades basicas de saude?’.

A importancia da atuacéo dos cirurgides-dentistas e de outros integrantes
da ESB nessas aclOes se deve aos estudos sobre acdes educativas em saude
bucalt?82® demonstrarem que orientacbes recebidas durante a gestacdo tém
influéncia sobre o inicio da higienizacdo bucal dos filhos, primeira consulta ao
dentista, reducdo de céarie severa na primeira infancia, comportamentos de higiene,
além da amamentacdo e auto percepcdo das condigcbes de saude e de higiene
bucal. Dessa forma, as atividades coletivas de educacdo em saude se tornam uma
dimensdo essencial do cuidado odontologico a gestante. IsSso porque as praticas
educativas durante o pré-natal também sdo favoraveis para minimizarem duvidas e
anseios da mulher durante o processo de gestacdo, preparando-a para as
alteracGes gestacionais, parto, poés-parto e puerpério®®. Estas acdes constituem um
momento propicio para elucidar que o tratamento odontolégico pode ser realizado

durante a gestacéo e que ele € benéfico a mae e ao bebé, contribuindo para dirimir
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0S mitos, que negativamente interferem no cuidado odontol6gico’®. Fomentar a
realizacdo dessas acdes € importante para que o profissional se envolva com a
educacdo em saude e realize a¢gBes que utilizem estratégias que considerem a
educacdo popular e o uso de metodologias ativas de aprendizagem. Para tanto,
estimular o compartilhamento das experiéncias exitosas ja existentes na rede de
atencdo a saude pode facilitar o processo de criacdo e manutencdo das acdes
coletivas, visando que essas sejam replicadas nas UBS. Tao importante, ainda, €
que os profissionais da area odontologica sejam participes desse processo, e
integrem efetivamente as equipes de saude no planejamento, execucéo e avaliacao
dessas atividades.

A dimensdo atendimento odontoldgico abordou questbes referentes a
pratica profissional que mais geram duavidas nos cirurgides-dentistas®%1t, Neste
estudo, quase a totalidade dos profissionais executam adequadamente tanto os
procedimentos odontolégicos minimos quanto a prescricdo medicamentosa. O
conhecimento sobre o uso dos anestésicos demonstrou uma variacao,
principalmente sobre o wuso da mepivacaina 3% sem vasoconstritor.
Recomendacdes anteriores, incluindo o protocolo de atencdo a saude da mulher de
20083%° desse municipio, indicavam o uso de anestésico sem vasoconstritor para
gestante. A Unica opcao disponivel sem vasoconstritor na atencdo primaria desse
municipio, € a mepivacaina, contudo essa base anestésica deve ser evitada por ser
considerada categoria C pela FDA??. O servico de salde bucal do municipio em seu
protocolo!’ mais recente, de 2016, recomenda o uso da lidocaina 2% com o
vasoconstritor epinefrina 1:100.000, entretanto essa informacdo parece nao estar
completamente incorporada a pratica dos cirurgides-dentistas.

O encaminhamento para radiografia foi 0 aspecto que apresentou 0sS
menores valores de conformidade, demonstrando que essa conduta ainda gera
inseguranca nos profissionais, apesar de a literatura demonstrar que a radiografia
odontologica pode ser realizada em seguranca durante a gestacao, principalmente
apos o primeiro trimestre®1722, A davida quanto ao uso do anestésico mais indicado
e 0s valores baixos encontrados de encaminhamento para radiografia demonstram a
necessidade de se promover processos de educagdo permanente para 0S
profissionais e atualiza-los acerca das questdes que eles ainda demonstram

desconhecimento ou receio.
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A analise das dimensfes no consolidado para o municipio demonstrou
88,8% de conformidade para a dimensdo acesso e, 95,8%, para adesdo, sendo
provavelmente reflexo da forma como o municipio organiza a aten¢ao odontologica a
gestante. Contudo, a dimensdo atividade coletiva apresentou conformidade de
33,5%, em grande parte devido baixa (37,3%) participacdo dos cirurgibes-dentistas
nessas acoes, contrariando a recomendacédo das politicas da areal’. A dimenséo
atendimento individual apresentou valores baixos (23,4%) no consolidado municipal,
devido a 63,8% dos profissionais ndo encaminharem as usudrias gestantes para
fazer radiografias, associado ao uso de anestésicos ndo recomendados,
comprometendo o resultado final dessa dimensao.

Apés a andlise municipal, a analise de conformidade foi realizada por
distritos sanitarios, em que se observou que os distritos Leste e Nordeste
apresentaram valores acima dos atribuidos ao municipio, enquanto que Noroeste e
Oeste apresentaram valores abaixo em todas as dimensdes analisadas, ndo sendo
constatada, todavia, diferenca territorialmente relevante entre os distritos,
demonstrando ndo haver discrepancias na oferta e realizagdo do pré-natal
odontoldgico no territorio.

Os resultados deste estudo limitam-se a atuacdo dos cirurgides-
dentistas e outros tipos de avaliac6es sob perspectivas diferentes, como gerenciais,
organizacionais e das proprias usudrias do servico, sdo necessdarias e devem ser
realizadas.

Esse estudo apresenta um panorama sobre o cuidado odontologico da
gestante em uma metropole brasileira, a partir da analise inédita da conformidade
em relacdo a atencdo a saude bucal. Varios aspectos do cuidado odontolégico,
apresentados neste estudo demonstraram conformidade, enquanto que aspectos em
ndo conformidade se mostram passiveis de serem adequados com educacao
permanente para o0s profissionais e maior divulgacdo e aplicagdo do protocolo
municipal mais recente, que traz informacdes importantes para o direcionamento das
acOes coletivas e sobre as variaveis em nao conformidade. Além disso, faz-se
necessario o estimulo a realizacdo das ac¢fes coletivas de educagdo em saude e
cobertura adequada de equipes de saude bucal no municipio, para que a oferta de
atencao odontologica a gestante seja com qualidade e de acordo com as demandas

desse publico.
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Este estudo demonstrou que a atencdo primaria do municipio esta
preparada para realizar a atencédo odontolégica as gestantes, tendo como referéncia
a organizacdo do acesso ao servigco de saude bucal, a adesdo ao tratamento e a
pratica odontologica e em relagdo aos procedimentos minimos executados e a
prescricdo de medicamento. Contudo, recomenda-se a atualizagdo dos profissionais
por meio de educacédo permanente, a fim de esclarecer sobre as questdes em nao
conformidade e estimular as atividades coletivas de educacdo em saude, além de
adequar a cobertura de equipes de saude bucal no municipio. Essas a¢cdes podem
contribuir para o aprimoramento da atencdo prestada e ser subsidio ao
planejamento e organizacdo do pré-natal odontolégico em outros municipios

brasileiros.
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4.2 Produto técnico

Este estudo contribuiu para o desenvolvimento de trés produtos técnicos
na forma de mesa redonda, webconferéncia e capitulo de e-book. Esses tiveram
como objetivo devolver a comunidade académica, aos profissionais de saude bucal
e aos profissionais da atencdo primaria a saude os conhecimentos adquiridos
durante o curso do mestrado e os resultados encontrados a partir da presente
pesquisa. Esses produtos permitiram que estudantes e profissionais tivessem
acesso facilitado ao compilado de informacdes cientificas sobre a atencéo
odontoldgica a gestante com o esclarecimento de duvidas e discussao de condutas

odontoldgicas.

4.2.1 Mesa redonda — Tratamento odontologico durante a gestacdo no ensino da

graduacéao

A mesa redonda “Tratamento odontoldgico durante a gestagéo no ensino
da graduacédo”, aconteceu no dia 17 de outubro de 2017, no auditorio da Faculdade
de Odontologia da UFMG e fez parte da programacédo da 262 edicdo da Semana do
Conhecimento. Participei desse evento com a apresentagao intitulada “O processo
de trabalho na atencdo a salde bucal de gestantes nas Unidades Basicas de
Saude”. Durante a apresentagdo foram abordados aspectos relacionados ao
processo de trabalho da ESB na atencédo primaria, as politicas municipais, estaduais
e federais que fornecem as diretrizes para o atendimento odontolégico a gestante,
além das condutas clinicas recomendadas para esse atendimento. Por meio da
discussdo de casos clinicos, foram abordados os aspectos preconizados pela
literatura cientifica em relagdo ao uso de anestésicos, prescricdo de medicamentos,
realizacdo de procedimentos odontolégicos e solicitagdo de exames radiograficos
durante a gestacdo. Participaram também dessa mesa redonda uma aluna da
graduacédo em Odontologia, com a apresentacao dos resultados de seu trabalho de
conclusdo de curso “TRATAMENTO ODONTOLOGICO DURANTE A GESTACAO:
conhecimento e percepc¢do dos académicos de Odontologia da UFMG”, e a ex-
coordenadora de saude bucal do municipio de Belo Horizonte, que abordou a

implicacdo do ensino do pré-natal odontolégico na graduacdo sobre a formacao
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profissional do cirurgido-dentista. Apos a apresentacdo de todas as convidadas,
houve uma rica discussdo com os alunos, professores e convidados presentes com
0 esclarecimento de davidas e troca de experiéncias.

Esse produto técnico representou uma devolutiva & comunidade académica
dos estudos realizados ao longo do curso do Mestrado Profissional de Odontologia
em Saude Publica e dos resultados preliminares da presente pesquisa. Essa mesa
redonda foi tema de uma reportagem publicada no site da universidade, como pode
ser verificado na Figura 2.



ensino da graduagéo.

Estudantes de Odontologia
devem acompanhar _
gestantes, conclui pesquisa

Trabalho de graduanda mostra que 84% dos
alunos néo fizeram atendimentos

guarta-feira, 18 de outubro 2017, 45 05h21
stualizado em quarta-feira, 18 de cutubre 2017, a5 11h47

“E necessdrio estabelecer estratégias que propiciem maior contato dos alunos em
formacdo com as pacientes gestantes”, afirmou a graduanda da Faculdade de
Odontologia Raissa Elias durante a mesa-redonda Trotomento odontoldgico durante
g gestocdo no ensinge do groduogdo, realizada na tarde de ontem, 17,

na pregramacdo da 26° edicdo da Semana do Conhedimento.

Ma ocasido, foram apresentados os resultados da pesquisa desenvolvida por
Raissa acerca da percepgdo e dos conhedmentos dos alunos de odontologia da
UFMG sobre tratamento de pacientes gestantes.

Alguns ndmeros contidos nas conclusdes do trabalho alertam para a necessidade
de repensar o percurso de formagdo. Embora 83% dos alunos tenham interesse
emn atividades de ensino que envolvam o pré-natal cdontolagico, 84% ndo
atenderam gestantes, sendo os alunos do décimo periodo, em funcdo da maior
ocorréncia de disciplinas de atendimento de urgéncia , os que relataram mais
atendimentos.

Através de aplicagdo de questionarios, a graduanda, orientada pela professora
Livia Guimardes Zina, analisou quantitativamente - por meio do seftwore Epi Info -
s respostas de 303 alunos, entre o guarto e o décime periode do curso. Ela
também conduziu analise qualitativa por meio de guesides abertas.
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Figura 2 - Reportagem referente a mesa redonda: Tratamento odontoldgico durante a gestag¢édo no
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O estuda foi motivado pela percepcio de que € baixa a taxa de procura por
atendimento edontoldgico nos hospitais da cidade por gestantes. O periodo de
gestacdo é responsavel por uma série de alteragdes fisicas, psicoldgicas e
fisioldgicas nas maes. Mos questionarios, s pergunias investigavam, entre outros
aspectos, o uso de anestésicos, raios-X e a medicacdo que pode ser prescrita.

Entre os alunos gue realizaram atendimento pré-natal, 43% afirmaram gue se
sentem preparados pard este tipo de procedimento, que na maior parte dos casos
envolve restauracdo dentaria e orientagdo sobre saldde bucal. Raissa Elias lembrou,
entretantao, que o cruzamento desses dados com as respostas erradas dos alunos
sabre os melhores procedimentos de anestesia e prescricdo levara a queda do
percentual. E apesar de 62% dos respondentes afirmarem ter recebido orientacdo
sobre o pré-natal odontoldgico, 28% dos alunos relatam dificuldades no
atendimento.

Parte de uma rede

MNa segunda parte do evento, a cirurgid-dentista da prefeitura de Bele Horizonte
Paula Molina, mestranda em Odontologia em Salde Pablica da UFMG, e a ex-
coordenadora de sadde bucal de Belo Horizonte Ana Pitchon, doutoranda na
Universidade, falaram sobre acompanhamento cdontoldgico pré-natal. Ambas
foram responsdveis pela elaboracdo do protocolo de atendimento odontaldgico do
5U5 na capital.

Ao abordar a rotinag de acompanhamento do 5U5, Paula Molina ressaltou que o
atendimento continuade, hoje assegurado por lei estadual, & fundamental desde a
constatacdo da gravidez. ‘Temos que nos reconhecer como profissionais de sadde,
parte de uma extensa rede de cuidados ao paciente”, afirmou.

Paula Molina convidou o pldblico presente no auditdrio da Faculdade de
Ddontologia a avaliar gestantes hipotéticas, de quadros normais a quadros de
hipertensas, e ressaltou que *o mais importante & que se acompanhe a historia da
paciente para que se possd tracar perfil amplo da gestante e gerarmos confianga,
mitigando o abandono do acompanhamento, que sabemos ser muito recorrente e
cercado por mitos como os de gestante ndo pode fazer raios-X ou ndo pode tomar
anestesia".

Raissa Elias fez um esclarecimento sobre um desses mitos: para gue a
radiagdc afetasse minimamente umn feto, seriam necessarios mais de 500 exames
de raios-X, ndmero inalcancivel em qualquer cenario.

Grades fragmentadas

Funcionaria do SUS por mais de dez anos, Ana Pitchon alertou que, em Belo
Horizonte, "menos de metade das gestantes acessam os servigos odontoldgicos, e
desze nimero, menos da metade conclui o rratamento®.

Ela salientou gue estd nas grades fragmentadas dos cursos a fonte da falta de
preparo dos alunos para lidar com o atendimento pré-natal. “Verifiguei a grade de
uma das faculdades mais respeitadas no pais e vi a temética de gestacdo primeiro
no quarta periodo e, depois, apenas no nono. As lacunas na formacio fazem toda
a diferenca no atendimento pois o ser humang ndo é dividido em especialidades
como os curriculos dos cursos. Um ensino menes fragmentado certamente

vai qualificar o atendimento”, concuiu.

Fonte: UFMG, 2017.
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4.2.2 Webconferéncia — Atencdo a gestante na Atencéo Primaria a Saude (APS)

O projeto da Teleodontologia faz parte do nucleo de Telessalde da
UFMG e promove a educacdo permanente dos profissionais de saude bucal que
atuam na Estratégia Saude da Familia por meio de videoconferéncias quinzenais.
Utilizando a internet como meio, atinge todos os municipios de Minas Gerais e
contribui para a qualificacdo da atencdo prestada a comunidade aproximando os
profissionais do conhecimento gerado na universidade (UFMG, 2011).

Como parte do cronograma das webconferéncias, foi realizada no dia 09
de abril de 2018 as 14 horas, a apresentacao intitulada “Atencao a gestante na APS”
(FIGURA 3).

Figura 3 - Cartaz de divulgacdo da webconferéncia: Atencdo a gestante na APS.
..4" L UFMG
; TELEODONTOLOGIA o 0T
WEBCONFERENCIA

" Atencao a Gestante na APS”

|
} 09/04/ 2018 —14:00

Link para assistir:
http://www.medicina.ufmg.br/cetes

Paula Molina Nogueira

Fonte: Teleodontologia — FO UFMG (Facebook/Divulgacgéo).

Durante a explanagdo foram apresentados os resultados do presente
estudo com a discussdo dos aspectos de interesse dos profissionais. Foram
abordadas as politicas publicas referentes a atencdo odontologica a gestante, as
estratégias para facilitar o acesso das usuarias ao tratamento, os aspectos clinicos
que envolvem o atendimento odontologico individual e a importancia das acgfes

coletivas como forma de realizar a educacdo em saude. ApoOs a apresentacao, varias
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guestdes foram feitas pelos profissionais participantes, destacando-se as seguintes:
“O uso da clorexidina 0,12% para bochecho diario durante praticamente toda a
gravidez € possivel? Tenho uma paciente com muita dificuldade de controle de placa
e doenca periodontal”, “Algumas gestantes queixam de, principalmente no primeiro
trimestre, ndo conseguirem fazer a escovacao dentaria por causa de enjoos. Existe
alguma recomendacdo que posso dar a essas usuarias?”, “A panoramica tambéem
pode ser solicitada com seguranca?”.

Assim, a webconferéncia foi uma oportunidade de compartilhamento de
conhecimentos e experiéncias. Durante a apresentacdo foram registrados 102
acessos e até o dia 25/04/2018 o video referente a gravacdo obteve 226 acessos,
estando disponivel de forma completa no YouTube através do link:

https://youtu.be/Sn23zt760OWo .

4.2.3 Capitulo E-book - Saude bucal das gestantes: o que os profissionais de saude

precisam saber?

O e-book é um produto elaborado e desenvolvido pelos alunos da turma
2016/2018 do Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica como forma
de divulgar para os profissionais de salude aspectos relacionados a saude publica
odontoldgica. Cada aluno ou dupla/trio de alunos ficou responsavel pela elaboracdo
de um capitulo relacionado com o tema do seu estudo no Mestrado. O capitulo em
guestéao foi elaborado em parceria com a aluna Ana Carolina Cleto Borges e aborda
0s aspectos relacionados com o pré-natal odontolégico. Segue o capitulo transcrito

de forma integral, com a formatacao definida para o e-book.


https://youtu.be/Sn23zt76OWo
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SAUDE BUCAL DAS GESTANTES: O QUE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
PRECISAM SABER?

1 INTRODUCAO

Tradicionalmente, no sistema de saude brasileiro, tem-se priorizado o
cuidado da mulher na sua fase reprodutiva com énfase na atencdo ao pré-natal,
parto e puerpério (BRASIL, 2016a). A elevada taxa de mortalidade materna no Brasil
ainda é motivo de preocupacédo, exigindo a elaboracdo e a institucionalizacdo de
novos programas e estratégias em niveis federal, estadual e municipal que visam
organizar e melhorar a assisténcia a saude prestada as gestantes (BRASIL, 2011,
MINAS GERAIS, 2016; BELO HORIZONTE, 2016). Nesse sentido, a Rede Cegonha,
foi instituida como uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada, a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Para que se consiga melhorar essa assisténcia prestada, a atuacdo de
uma equipe multiprofissional favorece a integralidade do cuidado, de forma a ofertar
acOes e servicos que contribuam para 0 bem-estar das gestantes, evitando
problemas e complicacdes durante a gravidez, parto e puerpério. Como parte dessa
equipe multiprofissional, as politicas e programas de saude bucal caminham para
estabelecer, entre as suas diretrizes, garantias no cuidado integral a saude das
gestantes (BRASIL, 2004). A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), denominada
“Brasil Sorridente”, determina que devem ser executadas atividades de prevencéo
que englobam as ac¢Oes educativo-preventivas com orientacbes sobre habitos
alimentares e higiene bucal. No que remete ao atendimento assistencial, devem ser
executados: exames de tecidos mole; identificagdo de risco a saude bucal;
diagnésticos de lesdes de carie, gengivite e doenca periodontal, seguido do
tratamento curativo, quando necessario (BRASIL, 2004). Com o avanco das politicas
publicas, em 2016, o Protocolo da Atengdo bésica — Saude da Mulher reafirma as
diretrizes da PNSB ao recomendar que todas as gestantes sejam acompanhadas

pelos profissionais da saude bucal durante o pré-natal (BRASIL, 2016a).
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Entretanto, observa-se que mesmo com as politicas de saude bucal
vigentes, ainda ndo existe, na pratica, um pré-natal integral como propde a
promocdo de saude (REIS et al, 2010). Barreiras tém sido observadas no
acompanhamento e atendimento das gestantes pelas equipes de saude bucal: mitos
e crencas de que o tratamento odontolégico € prejudicial ao feto, baixa percepcao
sobre a necessidade de tratamento, medo do dentista, receio de sentir dor e
desconforto, ruido da caneta de alta rotagédo e a recusa, por inseguranga, de alguns
cirurgides-dentistas na execucdo de procedimentos clinicos em gestantes, bem
como, a falta de interacéo interdisciplinar entre os profissionais de saude (FINKER et
al., 2004; MOIMAZ et al.,, 2007; LEAL; JANNOTTI, 2009; ALVES et al.,, 2010;
CODATO et al., 2011; OZEN et al., 2012; MIER et al., 2013; SILVEIRA et al., 2016).
Contudo, foi demonstrado que quando os ginecologistas encaminham as gestantes
e fazem solicitacdes de contrarreferéncia da consulta odontologica, ha um aumento
na frequéncia de atendimento odontoldgico durante a gravidez (KOBYLINSKA et al.,
2018)

Neste sentido, este capitulo destina-se aos profissionais de saude
envolvidos na prestacdo de cuidados a saude da mulher no periodo gestacional. Foi
elaborado com a finalidade de esclarecer sobre a importancia do pré-natal
odontoldgico e elucidar as questbes relacionadas ao cuidado da saude bucal da
gestante que frequentemente geram duvidas entre os profissionais e as préprias
pacientes. Este capitulo podera contribuir no aprendizado da equipe multidisciplinar

de forma a atuarem como parceiros nos cuidados a saude bucal das gestantes.

1.1 Altera¢des bucais durante a gestacao

As alteracdOes observadas durante a gestagdo representam processos
fisiologicos normais decorrentes da preparacdo do organismo feminino para a
geracdo do bebé. Durante o periodo gestacional, o débito cardiaco aumenta em
cerca de 30% a 50% de seu total, quando comparado a paciente ndo gestante. Esse
aumento ocorre a partir da 162 semana de vida intrauterina e atinge seu pico por
volta da 242 semana. Apds a 302 semana, o débito cardiaco € parcialmente
reduzido, devido ao volume aumentado do Utero, podendo obstruir a veia cava

inferior. O volume sanguineo também aumenta proporcionalmente com o débito
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cardiaco, podendo alcancar a marca de 40% a mais durante toda a gestacéao,
devido, principalmente, ao aumento da retencdo de fluidos. Observa-se, também,
uma anemia fisiologica, por deficiéncia de ferro, e hipercoagulabilidade, devido ao
aumento da producao de fatores de coagulacédo (SHESSEL et al., 2013).

As alteracdes hormonais também ocorrem durante a gestacdo, como o
aumento da producdo de gonadotrofina coridnica, estrogénios e progesterona
(SILVA et al., 2006a). A progesterona e o estrogeno aumentam a vascularizacéo,
contribuindo assim para uma maior intensidade das respostas inflamatorias (DIAZ-
GUZMAN; CASTELLANOS-SUAREZ, 2004).

Esse aumento nos niveis hormonais parece exacerbar a resposta
gengival ao biofilme dental, podendo estar relacionada ao desenvolvimento e/ou
agravamento da gengivite (SILVA et al., 2006a; GAJENDRA; KUMAR, 2004). Além
dessas modificacdes, estdo o aumento da prevaléncia de céarie dentaria e, em casos
menos frequentes, o surgimento do granuloma gravidico (SILK et al., 2008;
ACHTARI et al., 2012). Dessa forma, como a cavidade bucal sofre alteragdes
durante a gravidez, torna-se essencial o cuidado odontoldgico durante esse periodo.

1.2 Altera¢Bes gengivais

A elevacdo nos niveis de estrogénio aumenta a permeabilidade capilar e
predispdem as gestantes a gengivite e hiperplasia gengival. Embora estes fatores
nao levem a gengivite ou a periodontite, eles podem piorar as condicfes pré-
existentes (KURIEN et al., 2013). Para essas alteracées gengivais, o tratamento
aconselhavel é a realizacédo de procedimentos basicos em periodontia, tais como a
eliminacao dos fatores irritantes locais e a motivacdo da gestante para os cuidados
de higiene bucal (ANDRADE, 2014).

A prevaléncia da doenca periodontal na gravidez, baseada em
observacdes clinicas, tem variado de 35% a 100% (MOIMAZ et al., 2006). Estudo
epidemioldgico comprovou que durante a gravidez € observada uma significativa
proliferagdo de microrganismos na cavidade oral, facilitando a colonizagdo de
periodontopatégenos (FUJIWARA et al., 2015). Ha evidéncias cientificas de que a

doenca periodontal na gestacdo atua como um dos fatores predisponentes para o
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parto prematuro, apesar de restrito a determinados grupos populacionais
(SCHWENDICKE et al., 2015).

1.3 Granuloma gravidico

O granuloma gravidico é um tipo de lesdo que pode surgir a partir do
terceiro més de gestacado e sua incidéncia pode aumentar a partir do sétimo més. O
desenvolvimento desta lesdo pode estar relacionado ao aumento dos niveis de
estrogénio e progesterona com a evolucdo da gravidez. Trata-se de uma leséo
gengival lobulada ou plana, pediculada com aspecto granuloso, semelhante a uma
amora e sua cor pode variar de rosa ao roxo (ANDRADE, 2014). Pode regredir com
a normalizagdo dos niveis hormonais ap6s a gravidez ou ser removido
cirurgicamente no periodo gestacional. Se ele estiver sangrando excessivamente
e/ou causando problemas na mastigacdo, recomenda-se a remog¢ao com seguranca
durante a gravidez (ACHTARI et al., 2012)

1.4 Carie dentaria

Os fatores relacionados com o desenvolvimento da carie no periodo
gestacional sdo o acumulo de placa bacteriana, alteracdo na microbiota bucal,
mudancas nos habitos alimentares e um descuido com a higiene bucal. O aumento
do fluxo salivar nos primeiros meses da gestacdo e a hiperatividade das glandulas
salivares é um fendbmeno comum nesse periodo. O excesso de secrecdo salivar
provoca nauseas e vomitos. Com as nauseas, muitas vezes a gestante passa a ter
um descuido maior com a higiene bucal, associado ao aumento da frequéncia da
ingestdo de carboidratos e sacarose, contribuindo para o acumulo de placa
bacteriana (ZINA; VASCONCELOS, 2017).

A dieta é o principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes de
carie em pacientes de qualquer faixa etaria ou condicdo de vida. A sacarose é
considerada o carboidrato dietético mais cariogénico por ser fermentado por
bactérias orais, e também funcionar como substrato para a sintese de

polissacarideos extracelulares e intracelulares da placa dentaria (SHEIHAM; JAMES,
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2015). Por isso, as gestantes devem ser orientadas por toda a equipe sobre o

consumo e frequéncia de alimentos agucarados.

2 MITOS E CRENCAS RELACIONADOS AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO

As gestantes sdo consideradas um publico de dificil ades&o ao tratamento
odontoldgico (SILVEIRA et al., 2016). Dentre os motivos, estd a disseminacédo de
mitos e crengas que relacionam de forma negativa a assisténcia odontolégica e a
gestacdo (CODATO et al., 2008; LEAL; JANNOTTI, 2009; NASCIMENTO et al.,
2012; OZEN et al., 2012; MIER et al., 2013).

Estudo realizado com 312 gestantes no municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, constatou que 56,7% acreditam que a gestacdo altera a saude bucal. As
principais crencas remetem ao aumento de sensibilidade dolorosa (53,5%),
enfraguecimento dos dentes (49,0%) e a transferéncia de calcio dos dentes da mae
para feto (41,7%). Metade (51,6%) acredita que ndao podem tomar anestesia, realizar
procedimentos cirargicos (52,9%) e submeter-se ao exame radiografico (51,2%).
Além disso, 55,1% consideram que o exame radiografico pode causar malformacéo
fetal e 54,8% temem que a assisténcia odontoldgica prejudique o bebé (ALVES,
2010).

Importante! . ; R o
P Os profissionais da saude tém papel fundamental na desmistificagéo

das crencgas que relacionam de forma negativa o tratamento odontolégico e a gestacgéao.
Converse com a familia-gestante e esclareca que o tratamento odontoldgico durante a

gestacédo é seguro para o feto e benéfico para a mae.

As estratégias educativo-preventivas dirigidas as gestantes podem
desmistificar essas crencas contribuindo para uma maior conscientizagdo deste
grupo quanto a adocdo de atitudes favoraveis frente a adesdo ao tratamento
odontologico (ALVES et al., 2010). Visto que, qualquer tipo de tratamento eletivo ou
de urgéncia pode ser realizado durante a gestacdo, ndo ha evidéncias cientificas
que justifiqgue essas crendices na perspectiva de impedir a realizacdo do
atendimento odontologico em gestantes (Quadro 1) (ZINA; VASCONCELOQOS, 2017).



Quadro 1. Mitos e crencas do atendimento odontoldgico na gestacéo
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Mitos e

crencas

Evidéncia cientifica

Autores

"a gestante perde
célcio dos dentes
para formar os

0ssos do bebé"

a gestante ndo perde calcio de seus dentes durante a

gravidez porque os dentes nao participam do
metabolismo sistémico do célcio. O célcio fica presente
de forma estavel nos dentes das gestantes. O calcio
necessario para o desenvolvimento do feto € o que a
mae ingere na dieta. Por isso € necessario a ingestdo

de calcio, ferro, proteinas, fésforo e vitaminas A, C e D.

NASCIMENTO et al.,
2012

"a cada gestacao
se perde um

dente"

a perda dentéria ocorre em fungéo de varios fatores, tais
como: ingestédo frequente de carboidratos, higienizacio
deficiente, mudangas nos habitos alimentares e acesso

aos servicos de saude

XAVIER;
2004,

MOIMAZ et al., 2007;
MOIMAZ et al., 2009;

XAVIER,

SILVA, 2013;
” a gengiva | na gravidez ocorre uma maior vascularizacdo da | NASCIMENTO et al.,
sangra e d&a | gengiva em funcdo das alteracdes hormonais tipicas | 2012;
hemorragia" (altos niveis de estrogeno e progesterona, deficiéncias | KIM et al., 2012;
nutricionais), o que pode propiciar o sangramento | FUJIWARA et al.,
guando héa presenca do biofilme dentario 2015;
"na gravidez | as principais causas de cérie durante a gravidez sdo a | MILLS; MOSES,
existe aumento | mudanca na dieta, apetite exoéticos, higiene bucal | 2002;

da céarie dentaria"

negligenciada, mudanca na microbiota bucal e maior

possibilidade da ocorréncia de vomitos e nduseas

MOIMAZ et al., 2009;
FAGONI et al., 2014;

0 exame
radiografico pode

prejudicar o feto"

as tomadas radiograficas desde que realizadas sob as
condi¢cdes de seguranca para a protecao da mée e do
feto ndo apresentam contraindicagdo para o seu uso
durante a gravidez. A quantidade de radiacdo usada nas

radiografias dentarias € muito abaixo da dose limiar.

SURESH; RADFAR,
2004,
CODATO et
2011,
NASCIMENTO et al.,
2012;
SHESSEL et
2013;

al.,

al.,

"a gestante nao

pode tomar
anestesia do
dentista"

a gravidez ndo representa nenhuma contraindicagédo
para o0 emprego de anestésicos locais desde que
observadas as doses terapéuticas e as condicdes

sistémicas da gestante

HAAS et al., 2000;
YAGIELA, 2011;

Fonte: Adaptado de ZINA; VASCONCELOQOS, 2017; NASCIMENTO et al., 2012; MOIMAZ et al., 2006;
MOIMAZ et al., 2009.
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3 EDUCACAO EM SAUDE DURANTE A GESTACAO

O periodo da gestacdo é considerado uma etapa favoravel para a
promocdo de saude. As mulheres tornam-se emocionalmente mais sensiveis a
incorporacdo de novas atitudes, comportamentos e mudancas de habito, pois esse
periodo remete a uma série de duvidas que podem estimular a gestante a buscar
informacdes e, desta forma, adquirir novas e melhores préaticas de saude (MIRANDA
et al., 2004; CODATO et al., 2008).

As reunibes e consultas do pré-natal sdo espacos para promover
educacdo em saude. Os profissionais de saude devem exercer o seu papel
orientando as gestantes sobre as diversas mudancas que ocorrem neste periodo e
reforcar a importancia dos cuidados com a saude bucal nesta fase (TREVISAN;
PINTO, 2013). Isso porque estudos tém demonstrado que as orientacdes recebidas
durante a gestacdo tém influéncia sobre o inicio da higienizacdo bucal dos filhos,
primeira consulta ao dentista, reducdo de carie severa na primeira infancia,
comportamentos de higiene, além da amamentacédo e auto percepcao das condicbes
de saude e de higiene bucal (CHERYL et al., 2015; MARINHO et al., 2016; RIGO et
al., 2016; AL KHAMIS et al., 2017).

Importante! - : . .
E essencial abordar assuntos relacionados a salude bucal nos encontros

de gestante, a fim de reforgar os cuidados bucais da mae, desmistificar o tratamento

odontoldgico e iniciar as orientacdes para o bebé.

Apesar da existéncia de diversas fontes de informacdes para este publico,
a selecao e, consequentemente, 0 uso de tais recursos estdo relacionados com a
capacidade de suprir as demandas informacionais das gestantes (GRIMES et al.,
2014). No setor publico, evidencia-se a baixa adesdo das gestantes em atividades
de educacdo em saude. De acordo com a percepcdo dessas mulheres, 0os grupos
operativos séo voltados apenas para o cuidado da crianca, o que tem contribuido
para o baixo interesse das gestantes em utilizar esses espacos para se informar
sobre a gestacdo (HERVAL, 2015). Os profissionais de saude, apontados como
fonte mais confiavel, nem sempre dispdem de tempo suficiente durante as consultas

de pré-natal para o esclarecimento de todas as duvidas e curiosidades das



59

pacientes. Estas, ainda, acreditam que livros e cartilhas apresentam um contetdo
disponivel limitado e com grandes possibilidades de se encontrarem desatualizados
(LAGAN et al., 2011).

Alternativas no processo de educacdo em saude podem, também, ser
desenvolvidas para buscar maior adesdo ou interacdo deste publico com os
profissionais de saude. Com avanco tecnoldogico nas duas Ultimas décadas, a
internet tem constituido uma importante ferramenta na divulgacdo de informacdes.
Vérios estudos tém constatado que as mulheres no periodo gestacional tém
buscado em tal midia informacdes sobre os cuidados durante a gestacdo (LAGAN et
al., 2010; LAGAN et al., 2011; BERT et al., 2013; HUBERTY et al., 2013; BJELK et
al., 2015; HOLTZ et al., 2015; SCAIOLI et al., 2015).

Importante! — - — . -
Profissionais de salde podem otimizar a utilizagdo da internet, rompendo

barreiras geogréficas e de acesso, explorando 0s espacgos virtuais para tracar estratégias
de educacao em saude para as suas pacientes que fornecam informacdes confiaveis,

acessiveis e de qualidade.

4 VIGILANCIA A SAUDE DA GESTANTE

A caderneta da gestante foi elaborada pelo Ministério da Saude em
conjunto com as secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal e
constitui um importante instrumento de vigilancia. A partir desta, os profissionais de
saude registram as informacfes sobre a gestante durante as consultas, como
resultados de exames realizados, vacinas aplicadas, informacdes sobre o peso, tipo
e risco da gravidez, data da dultima menstruacdo, data provavel do parto,
acompanhamento nutricional, idade gestacional, batimento cardiaco fetal, visita a
maternidade de referéncia e participacdo em atividades educativas durante o preé-
natal (BRASIL, 2016b).

Além desta finalidade de disponibilizar as informacdes individuais, a
caderneta divulga importantes orientacdes para as gestantes: as duvidas de saude
mais frequentes nesse periodo, os direitos da mulher antes e depois do nascimento
da crianca; descreve o desenvolvimento fetal; fornece dicas sobre cuidados entre o

periodo da gestacdo o poés-parto e abarca, ainda, instru¢bes de como fazer o
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registro de nascimento da crianca e a importancia de tal documento (BRASIL,
2016b).

A caderneta contempla ainda campos especificos de saude bucal que
devem ser preenchidos pelo cirurgido-dentista durante o pré-natal odontoldgico.
Disponibiliza o odontograma para descricdo clinica da condicdo dentaria da gestante
na primeira consulta, apresenta campos especificos sobre as alteracdes
gengivais/periodontais e a elaboracdo do plano terapéutico, assim como 0s
procedimentos realizados (FIGURA 1). Quanto as recomendac¢fes sobre a saude
bucal neste periodo, fornece orientacfes sobre: higiene oral; ingestdo de acucares;
desmistifica associacdo entre gestante-processo carioso; relata sobre a importancia
da amamentacdo na prevencédo de problemas dentarios no bebé; enfatiza sobre as
causas da gengivite e dicas de como evita-la. Ao explanar sobre o desenvolvimento
fetal entre 0 4° e 0 6° més, é ressaltado que este € o periodo mais favoravel para a
realizacdo do tratamento odontoldgico. Informa, ainda, sobre a importancia do pré-
natal odontolégico, bem como, os beneficios proporcionados para a saude da
mulher e do futuro bebé (BRASIL, 2016b).

Assim, para a caderneta funcionar como um instrumento que favorece o
acompanhamento multiprofissional, é fundamental que a primeira consulta
odontoldgica da gestante aconteca tdo logo a mulher inicie o seu pré-natal, para que
ela seja avaliada pela equipe de saude bucal e, quando necessério, receba o
tratamento adequado, favorecendo, dessa forma, a assisténcia integral a saude.
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Figura 1. Caderneta da gestante. Espaco destinado a consulta odontoldgica.

Consulta odontolégica

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Legenda
* — Mancha branca ativa Ca = Lesdo cavitada ativa PF = Prétese fixa
O = Mancha branca inativa Ci = Les@o cavitada inativa RE — Restaurag@io estética
A = Ausente E = Extraido SP = Selamento provisério
Ae — Abras@o/erosGo H — Higide T — Traumatisme
Am — Amdlgama M — Restauragéo metdlica X — Extragdo indicada
Presenca de gengivite/periodontite NAO SIM data / /

Plano de tratamento [por consulta):
RX odontolagice: pode ser realizado no segundo trimestre, desde que a gestante vtilize avental de chumbao.

Tratamento realizado (para o cirurgiso dentista)

Data Dente Procedimentos realizados Ass. CD

Necessidade de encaminhamento para referéncia (para o cirurgitio dentista)

Especialidade | Trotamento necessaric | Encaminhamento  Retorno Plano cuidado (contra-refer)

Fonte: BRASIL, 2016b.

5 ATENDIMENTO CLINICO

5.1 Trimestre gestacional

Durante o primeiro trimestre (da concepcédo até 14° semana de vida
intrauterina), recomenda-se a avaliagdo odontologica da gestante pela equipe de
saude bucal, para que esta seja orientada acerca das mudancas esperadas durante
a gravidez, e sobre como evitar o surgimento dos problemas advindos destas
alteracdes. Alguns autores sugerem que o0s procedimentos odontolégicos sejam

restritos neste periodo por algumas razbes: as gestantes podem apresentar
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indisposicdo com enjoos matutinos, preocupacdes de expor o feto a teratdgenos
durante a organogénese e pelo fato de que, neste trimestre, o risco de abortos

espontaneos € cinco vezes mais frequente (NAYAK et al., 2012).

Importante! : : : :
Os atendimentos de urgéncia odontoldgica podem ser realizados em

qualquer trimestre gestacional, a fim de se realizar o alivio da dor, evitando estresse e
automedicacao.

No segundo trimestre (14® — 282 semanas), a organogénese esta
concluida e as chances de um aborto espontaneo é menor. O tamanho do bebé néo
gera desconforto quanto ao posicionamento da mée na cadeira odontologica. O
tratamento odontolégico pode ser realizado de maneira relativamente segura
(ANDRADE, 2014).

Para o terceiro trimestre (292 — 40% semanas), a preocupac¢ao € quanto ao
risco do nascimento do bebé, edema das pernas, hipotensdo postural e o
desconforto da gestante em posicao de decubito dorsal (ANDRADE, 2014). O
Quadro 2 apresenta as recomendac¢fes e condutas a serem realizadas de acordo

com cada periodo gestacional.

Quadro 2. Recomendacdes e condutas durante o atendimento odontolégico da gestante.

Trimestre gestacional Recomendacdes

Atividades de educacgdo em salde;

Primeiro Orientacbes de higiene para controle de placa,
preferencialmente;

Tratamento eletivo, em caso de necessidade;

Urgéncias odontolégicas.

Atividades de educacdo em saulde;

Orientag8es higiene oral e controle de placa;

Segundo Raspagem, polimento e curetagem, se necessario;

Tratamento eletivo (restauracdes, exodontias, controle de
doencas orais);

Indicar tomadas radiograficas quando necessario;

Urgéncias odontolégicas.

Atividades de educagdo em salde;

Orientacdes higiene oral e controle de placa;

Terceiro Raspagem, polimento e curetagem, se necessario;

Tratamento eletivo até a segunda metade do trimestre;

Indicar tomadas radiograficas quando necessario;

Urgéncias odontolégicas.

Fonte: Adaptado de SURESH; RADFAR, 2004.
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Principalmente no terceiro trimestre, quando a gestante esta em decubito
dorsal, o Utero pode pressionar a veia cava inferior e impedir o retorno venoso ao
coracdo, o que pode levar a Sindrome Hipotensiva Supina (SHS). Esta condigdo
manifesta-se como uma queda repentina da presséo arterial, com nausea, tontura e
desmaio. Para evitar este problema durante o atendimento odontolégico, as
mulheres gravidas devem manter o quadril direito ligeiramente levantado (10 - 12
cm) ou inclinado para a esquerda (HEMALATHA et al., 2013) (FIGURA 2).

Figura 2. Posicionamento adequado para gestante na cadeira odontolégica com deslocamento da
posicdo do Utero em relacdo a veia cava inferior (A e B).

Veia cava Aorta
inferior

Utero

Vertebra

Fonte: Adaptado de NASEEM et al., 2016.

Importante! . — —
A prevencao, diagndstico e tratamento de doencgas bucais sao

procedimentos que devem ser realizados durante a gravidez. O risco fetal ou materno
durante o atendimento é inferior quando comparados com a auséncia de cuidados

adequados.
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5.2 Exposicao radiografica

As tomadas radiogréficas sdo seguras para serem realizadas durante a
gestacdo, desde que as radiografias sejam solicitadas conforme indicacdo e que
medidas protetoras como uso de filmes ultrassensiveis, avental de chumbo e colar
de tireoide sejam usados (SILVA et al., 2006b). Exposicao fetal abaixo de 5 rad nao
foi associada a um aumento de anomalias ou perda de gravidez (ACOG, 2004) e
para se atingir essa dose limite no feto, seriam necesséarios 500.000 exames
radiograficos (TOPPENBERG et al., 1999). A radiacdo ionizante recebida pela
paciente a partir de uma radiografia dentaria € menor que a radiacdo cOsmica
adquirida diariamente (POLETTO et al., 2008). Por esses motivos, 0s exames
radiograficos ndo precisam ser adiados ap0s a gestacédo, tais exames contribuem

para um diagndstico mais confiavel e um plano de tratamento adequado.

5.3 Prescricdo medicamentosa durante a gestacao

A terapéutica medicamentosa durante a gravidez deve ser criteriosa,
devido aos efeitos adversos que alguns farmacos podem causar a mae e ao bebé
(AMADEI et al., 2011). Ao prescrever ou administrar uma droga para uma gestante,
o profissional de saude responsavel, devera identificar a classificacdo do
medicamento, regulamentada pela Food and Drug Administration (FDA), de acordo
com o risco de lesao fetal (FDA, 2008) (QUADRO 3).
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Quadro 3: Classificacdo dos farmacos de acordo com a FDA.

Categoria Definicéo

Estudos em mulheres gravidas ndo demonstraram aumento no risco de anomalias
fetais se administrado durante a gravidez. Se esta droga for usada durante a gravidez,

A a possibilidade de dano fetal parece remota;

Estudos de reproducdo animal ndo revelaram evidéncia de fertilidade prejudicada ou
dano ao feto. Nao existem, no entanto, estudos adequados e bem controlados em
B mulheres gravidas. Como os estudos de reproducao animal nem sempre séo preditivos
da resposta humana, esse medicamento deve ser usado na gravidez somente se for
claramente necessario;

Foi demonstrado efeito teratogénico ou outro efeito adverso em animais ou estudos de
reproducdo animal ndo foram realizados. Nao existem estudos adequados e bem
c controlados em mulheres gravidas. O farmaco deve ser usado durante a gravidez
somente se o beneficio justificar o risco potencial para o feto;

Farmaco pode causar danos fetais quando administrado a uma mulher gravida. Se este
medicamento for usado durante a gravidez, ou se 0 paciente engravidar engquanto
D estiver tomando este medicamento, a paciente deve ser informada sobre o risco
potencial para o feto. Contudo, os beneficios potenciais do uso da droga em mulheres
gravidas podem ser aceitaveis, apesar de seus riscos potenciais;

Farmaco pode causar dano fetal quando administrado a uma mulher gravida, sendo
contraindicado em mulheres que estejam ou possam engravidar. Se esta droga € usada
X durante a gravidez, ou se a paciente engravidar enquanto estiver tomando este
medicamento, a paciente deve ser informada sobre o perigo potencial para o feto.

Fonte: Adaptado de Food and Drug Administration (FDA, 2008).

5.3.1 Analgésicos e anti-inflamatérios

O paracetamol € o analgésico usualmente indicado pelos dentistas
durante a gravidez (NAVARRO et al., 2008; AMADEI et al., 2011). E considerado
seguro desde que nao esteja associado a outros medicamentos, especialmente a
codeina (MOORE, 1998; YAGIELA, 2011; ANDRADE, 2014). Indica-se a prescricéo
de 500-750 mg, a cada 6 h, respeitando o limite maximo de trés doses diarias
(ANDRADE, 2014). A industria farmacéutica ndo recomenda a prescricdo de
dipirona no dultimo trimestre gestacional. Associam a sua utilizacdo com a
possibilidade de fechamento prematuro do ducto arterial e de complicacdes
perinatais devido a alteracbes na agregacdo plaquetaria da mae e do bebé
(ANDRADE, 2014). O ibuprofeno, analgeésico e anti-inflamatorio n&o esteroide, deve
ser utilizado com cautela em gestantes. Este farmaco pode causar alteracdes na
circulacdo sanguinea fetal. Além disso, o ibuprofeno e a aspirina inibem a sintese de
prostaglandinas, podendo ocasionar o fechamento do ducto arterial e como
consequéncia a hipertenséo pulmonar e morte fetal (MOORE, 1998; YAGIELA et al.
2011).
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5.3.2 Antibio6ticos

As recomendacgbes para o tratamento de uma infeccdo bucal em
gestantes correspondem as mesmas orientagdes no atendimento de mulheres que
nao estejam gravidas. Busca-se, inicialmente, descontaminar a regido por meio da
instrumentacdo periodontal, da instrumentacédo do sistema de canais radiculares ou
da drenagem de abscessos pela incisado com bisturi (ANDRADE, 2014). A
descontaminacdo do local deve ser complementada com a prescricdo de
antibioticos, quando apresentar os seguintes sinais (linfadenite, trismo e celulite) e
sintomas (febre, prostracao, taquicardia).

O antibidtico de primeira escolha sédo as penicilinas (categoria B). Para as
alérgicas a amoxicilina, indicam-se os macrolideos: eritromicina, clindamicina e
azitromicina (ANDRADE, 2014). A eritromicina sob a forma de estearato € mais
indicada, uma vez que o0 estolato apresenta maior potencial hepatotoxico para a
gestante (CHAI, NGEOW, 1998; GIGLIO et al., 2009).

O metronidazol € um farmaco indicado para infec¢cdes causadas por
bactérias anaerébicas gram negativas (abscesso dentario) e para o tratamento
periodontal (CHAI, NGEOW, 1998). No tratamento de infeccbes mais graves, pode-
se associar o metronidazol (categoria B) a amoxicilina, nas dosagens habituais. Para
as gestantes alérgicas as penicilinas, indica-se a clindamicina (categoria B)
(ANDRADE, 2014).

A tetraciclina (categoria D) é contraindicada durante a gestacdo uma vez
que inibe o crescimento 6sseo e estd associada a outras anormalidades
esqueléticas. Além disso, provoca uma coloracdo acastanhada nos dentes, assim
como hipoplasia do esmalte, devido a sua interagdo com a hidroxiapatita
(ANDRADE, 2014)

Quadro 4. Classificacdo das drogas utilizadas na prética odontolégica de acordo com as categorias
de risco fetal da FDA.

Categoria

Classe Farmaco ; Observacgoes
derisco
Amoxicilina B Minimo
Cefalosporina B Minimo
Eritromicina (*exceto -
o Estolato de eritromicina - B* '\f'.n'mo . "
Antibioticos llosone®) (*risco de hepatite colestatica)
Azitromicina B Minimo
Clindamicina B Minimo
Tetraciclina D Manchamento dental; Inibicdo do
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desenvolvimento ésseo na crianca

. Toxicidade materna; Risco de
Cloranfenicol X
morte fetal
Metronidazol Usar com cautela
Minimo (*consumo elevado pode
Acetoaminofeno B* levar a lesGes hepaticas e renais na
mae e no feto)
Codeina c Malfprm}agoes do aparelho
respiratério
Aspirina o (acido C Inibe a sintese de prostaglandina
acetilsalicilico)
. 0 o , . . . Ve
Analgésicos Ib_uprofeno (apos 1o Apés 3° trimestre, inibe a sintese
trimestre e por 24-72 horas B -
de prostaglandina
apenas)
*10 trimestre: malformacéo do feto;
*30. trimestre: risco de fechamento
- . prematuro do ducto arterial e de
Dipirona B S . - .
complicagdes perinatais devido ao
prejuizo da agregacdo plaquetaria
da mée e do recém-nascido
Py v— — -
Cetoprofeno D Apbs 3°. trimestre, inibe a sintese
de prostaglandina
.. L. . s Inibe a sintese de prostaglandinas;
Antiinflamatorios | Diclofenaco de sddio D prolonga a gravidez.
ApoOs 3°. trimestre, inibe a sintese
Naproxeno ;
de prostaglandina
Lidocaina B Risco minimo
Prilocaina B* *Risco de metomeglobinemia
Articaina C* *Risco de metomeglobinemia
Anestésicos Possivel associagao com
leais Mepivacaina C teratogénese em estudos com
animais
Possivel associagao com
Bupivacaina C teratogénese em estudos com
animais
Agente L Pode reduzir o fluxo de sangue
Rt Epinefrina C . .
adrenérgico uterino e a contratilidade
. Malformagbes cardiovasculares,
Diazepam D - - .
fenda palatina, |4bio leporino
Risco de sindrome de abstinéncia
Lorazepam D L X
) fetal, 14bio leporino
Sedativos, Fluoxetina B Risco de sindrome de abstinéncia
ansioliticos e fetal
antidepressivos Taquicardia fetal, abstinéncia fetal,
efeitos  anticolinérgicos fetais,
Amitriptilina D retencao urinaria, obstrucao
intestinal, risco minimo de
teratogenicidade
Antimicrobianos | Clorexidina B Risco minimo
Anticoagulantes | Warfarina X Hemorragia fetal e risco de aborto
Antiviral Aciclovir C N&o ha estudos controlados
Possivel associagao com
Antifangico Cetoconazol C teratogénese em estudos com
animais, reduz producéo de cortisol
Protetores Omeprazol C N&o héa estudos controlados
gastricos Ranitidina B Risco minimo

Fonte: Adaptado de HAAS et al., 2000; SHESSEL et al., 2013; ZINA; VASCONCELOS, 2017.
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5.3.3 Anestésicos Locais

Os anestésicos locais atravessam a placenta por meio de difusdo passiva
e, quando administrados com prudéncia, sdo considerados seguros para a gestante
e o feto (YAGIELA, 2011, ANDRADE, 2014). O seu potencial de toxicidade deve ser
considerado, quando disponiveis em altas concentracbes na circulacdo fetal,
alterando o ténus muscular uterino ou deprimindo o sistema respiratorio e
cardiovascular da mae (MICHALOWICZ et al., 2008).

O tamanho da molécula e o grau de ligacdo do anestésico com as
proteinas plasmaticas determinam a transferéncia placentaria dos anestésicos.
Quanto maior € a molécula e o grau de ligacdo as proteinas, menor € a
concentracdo do anestésico na circulacao fetal (POLETTO et al., 2008; ANDRADE,
2014).

A prilocaina (categoria B) e a mepivacaina (categoria C) ndo sao
consideradas seguras durante a gravidez, pois sao rapidamente absorvidas. A alta
concentragdo, devido & auséncia do vasoconstritor, no caso da mepivacaina, eleva
seu potencial toxico. A administracdo da prilocaina, ao final do terceiro trimestre
gestacional, pode causar um fendbmeno denominado metemoglobinemia no recém-
nascido. O risco de desencadear tal doenca restringe, também, a utilizacdo da
articaina (categoria C) e benzocaina (categoria C) em gestantes (YAGIELA, 2011). A
metemoglobinemia é uma doenca grave que ocorre devido a incapacidade de a
molécula de hemoglobina transportar o oxigénio ao ser oxidada do seu estado
ferroso (Fe2+) para seu estado férrico (Fe3+) causando a cianose no bebé
(ANDRADE, 2014). No Brasil, os anestésicos locais com base anestésica de
prilocaina contém como vasoconstritor a felipressina. Esta possui semelhanca
estrutural a ocitocina, podendo induzir a contragdo uterina quando administrada em
altas doses, sendo aconselhavel evita-la durante a gestacdo (ANDRADE, 2014).

A lidocaina (categoria B) & considerada o anestésico de escolha entre as
gestantes. Recomenda-se a utilizagdo maxima de dois tubetes anestésicos (3,6 mL),
por sesséo de atendimento, injecdo lenta, seguida da aspiragéo negativa (YAGIELA,
2011, ANDRADE, 2014).
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5.3.4 Fluor durante a gestacéo

A suplementacdo de fldor para gestantes ndo é indicada devido a falta de
evidéncias cientificas de que ela traga beneficios adicionais aos dentes do feto
(LEVERETT et al., 1997; LOSSO; RAMALHO, 2001; SILVA et al., 2006; POLETTO
et al., 2008).

A literatura atual revela que a acao topica do flior é a mais relevante, e,
por isso, ndo se recomenda a ingestao de flor sistémico (ZINA; VASCONCELOS,
2017). Dessa forma, a gestante deve ser orientada para utilizar o flior na forma de
dentifricio, e nos locais onde ha fluoretacdo da agua de abastecimento publico,
ingerir a agua fluoretada, com o objetivo de prevenir a si mesma contra a doenca

céarie.

! , ~ L
Importante! Vale destacar que o fldor isoladamente ndo impede a doenca carie, 0s

profissionais da saude devem reforcar a importancia dos habitos alimentares saudaveis,
com restricdo no consumo de alimentos agucarados e do controle da placa bacteriana

por meio da escovagéo e uso do fio dental.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A difusdo de conhecimentos acerca da saude bucal por parte dos
profissionais de saude € fundamental no sentido de propagar as orientacées sobre o
pré-natal odontoldgico, desmistificando as crencas e mitos que constituem barreiras
para o cuidado bucal das gestantes. Para tanto, a atuacdo multiprofissional da
equipe precisa acontecer e fazer parte da rotina das unidades de saude, a fim de
propiciar um pré-natal integral e de qualidade. Por isso, torna-se importante
sensibilizar as gestantes quanto a importancia de se realizar o acompanhamento
odontologico, esclarecer as duvidas que surgem e abordar os assuntos pertinentes a

saude bucal nas agdes coletivas e individuais de educagao em saude.
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4.3 Producéo intelectual desenvolvida durante o mestrado
4.3.1 342 Reunidao da SBPqO

Apresentagdo do trabalho “Atuacdo da equipe de saude bucal em
atividades coletivas para gestantes em Belo Horizonte/MG” (ANEXO E) e coautoria
no trabalho intitulado “A oferta do pré-natal odontolégico na rede de atencdo béasica
de saude de Belo Horizonte/MG”, apresentado pela aluna da graduacéo Isabela
Oliveira Mourdo Fonseca. Ambos os trabalhos foram apresentados durante a 342
Reunido da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica (SBPgO), em setembro
de 2017, e constituiram resultados preliminares do presente estudo.
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Os resumos referentes a esses trabalhos foram publicados na revista
Brazilian Oral Research, v. 31, supplement 2, 2017. Estando disponiveis em:
http://www.sbpgo.org.br/hotsite2017/Anais/BOR-v031-SBPgO-Book v12.pdf

4.3.2 Artigo - Tratamento odontologico durante a gestacdo: conhecimento e

percepcao entre estudantes de Odontologia

O artigo “TRATAMENTO ODONTOLOGICO DURANTE A GESTACAO:
conhecimento e percepcao entre estudantes de Odontologia” foi submetido para
publicagdo na Revista da Associacdo Brasileira de Ensino Odontol6gico (ABENO)
(ISSN 1679-5954) (ANEXO F). Este trabalho teve como objetivo avaliar o
conhecimento dos académicos do curso de graduacdo em Odontologia sobre o
atendimento odontolégico a gestante e conhecer as necessidades desse grupo
quanto ao aprendizado desse tema. A partir dos resultados desse estudo foi possivel
verificar que os estudantes apresentaram deficiéncias no conhecimento sobre o
atendimento odontolégico a gestante, e demonstraram interesse em melhorar seu
aprendizado nessa area.

Esse artigo é fruto da minha colaboracdo com o trabalho de concluséo de
cursol/iniciacao cientifica de graduanda Raissa Costa Ferreira Elias.

4.3.3 Aula — Politicas publicas de saude bucal para gestantes

A aula “Politicas publicas de saude bucal para gestantes” foi ministrada
na disciplina optativa de “Cuidados em saude bucal para as gestantes” na Faculdade
de Odontologia da UFMG e se destinou aos alunos da graduacdo que se
inscreveram nesta disciplina nos anos de 2016 e 2017. Durante essa aula foi
construida uma sequéncia cronolégica das politicas publicas que abordam a saude
bucal das mulheres gestantes nas instancias nacional, estadual e municipal, com
sua evolucdo até os dias atuais. As reflexbes se estendem a como as politicas
publicas influenciam a pratica profissional e os meios utilizados para disseminacgéo

dessas politicas para os profissionais e usuarios dos servi¢os publicos de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer como ocorre 0 acesso, adesdo e a
atencdo odontolégica a gestante na rede publica de atencdo primaria em saude de
Belo Horizonte. Observou-se que as gestantes que acessam 0S Servicos séo
atendidas pelos cirurgides-dentistas nos distritos municipais, demonstrando que o0s
entraves ao atendimento odontoldégico a gestante na rede ndo parecem estar
relacionados a inseguranca profissional.

Essa percepcdo é condizente com as observacdes que tenho enquanto
cirurgid-dentista da atencé@o priméria de Belo Horizonte ha oito anos. Na unidade
onde atuo, as gestantes sdo publico prioritArio e as equipes realizam o
acompanhamento delas de forma proxima e cuidadosa. Elas tém horario reservado
na agenda dos profissionais da equipe de saulde, enquanto que todas sé&o
agendadas para a equipe de saude bucal assim que descobrem que estdo gravidas.
Nas reunides semanais de equipe elas sdo pautas frequentes para discussao
coletiva das questdes clinicas, sociais e familiares, além da busca ativa das faltosas.

Para além da percep¢do da minha unidade, a coleta de dados desse
estudo me possibilitou conhecer profissionais de outras unidades e o trabalho que
eles realizam com gestantes e, assim, perceber que a rede dispde de equipes que
se esforcam para realizar a atencdo a salde das gestantes com qualidade. A
organizacdo para o atendimento clinico a gestante estd presente de forma rotineira
das unidades basicas, contudo as acdes coletivas de educacdo em saude ainda sao
pontuais. Como profissional responsavel pela organizacdo desses encontros na
minha unidade, observo que os desafios para se planejar, realizar e envolver as
gestantes de forma coletiva sdo muitos e podem estar relacionado com a graduacgéo
das areas de saude muito direcionadas para o atendimento clinico individual, o
horario de funcionamento das unidades conflitantes com horéario de trabalho das
usuarias, poucos incentivos das instancias superiores para 0 planejamento e
execucao dessas a¢des nas unidades, além da sufocante cobranca por atendimento
clinico de uma populacdo que ultrapassa os limites numéricos de habitantes por
equipe. Os desafios sdo desencorajadores, contudo, a cada mae que retorna na

puericultura com o seu bebé para acompanhamento, eu acredito mais na educacgao
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como forma de influenciar na escolha dos habitos e na sua interferéncia direta na
formacéo de vinculo com a equipe de saude.

Todo esse contexto me motivou a desenvolver o incipiente projeto que
evoluiu para esta dissertacdo. Dessa forma, aprofundar o conhecimento sobre a
atencdo odontoldégica a gestante nesses dois anos foi uma das melhores
experiéncias que ja vivenciei. A cada novo artigo e protocolo publicados sobre o
tema era uma motivagao a mais e a certeza da escolha do caminho a ser percorrido.
Entretanto, cursar o mestrado para além da dissertacdo, foi uma experiéncia
transformadora. As disciplinas e as reflexdes com os alunos e professores me
ensinaram a buscar cientificamente as respostas das minhas davidas cotidianas e,
principalmente, me estimularam a pensar criticamente a saldde publica, a saude

bucal, as relacdes politicas e a vida em sociedade.
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APENDICE A - Caderno do Entrevistador

Caderno do Entrevistador

Esse Caderno tem por objetivo orienta-lo (a) sobre os procedimentos a serem
utilizados antes e durante a aplicacdo do instrumento de coleta de dados
(questionério). Esse instrumento esta dividido em duas partes e contém questdes
abertas e fechadas: A 12 parte com 7 questdes se refere a Caracterizacdo do
entrevistado(a) e a 22 parte com 22 questdes se relaciona as Préaticas sobre o
atendimento odontologico a gestante. Essa pesquisa tem como publico alvo os
dentistas da rede publica de atencdo primaria de Belo Horizonte e se intitula
“‘Atencdo odontolégica a gestante na rede de atencdo primaria de Belo
Horizonte/MG”.

Responsavel: Professoras da FOUFMG Raquel Conceicdo Ferreira, Mara
Vasconcelos e Livia Zina Guimardes, Paula Molina (aluna de Po6s-graduacao) e
Isabela Oliveira Mouréao Fonseca (aluna de Graduagéo).

Agradecemos a sua participacdo e contribuicdo na coleta dos dados, a sua ajuda é
essencial para que esse estudo se concretize. Muito obrigada!

1. Orientacdes gerais sobre a coleta dos dados

Antes da coleta de dados

- Ligar nas unidades de salde e verificar com os dentistas o melhor horario para que a coleta
possa ser realizada.

- Chegar a unidade de saude no horario combinado.

O que levar para a coleta

- Envelope unidade de salde com os nomes dos dentistas e telefone

- Termo de consentimento livre e esclarecido (extras)

- Questionarios extras

- Envelopes extras

- Cracha de identificacdo do entrevistador

- Caneta azul

- Diério de campo

Ao chegar a unidade de saude

- Apresentar-se a recepcao e perguntar como chegar ao setor de Odontologia e informar que
este(s) ja o espera.

Inicio da coleta de dados

- Se apresentar ao setor de Odontologia e perguntar aos dentistas a disponibilidade para
podem participarem da coleta nesse momento.

- Explicar a pesquisa e o objetivo desta:

Meu nome é , sou aluno(a) de Odontologia da UFMG e essa pesquisa €
desenvolvida por pesquisadores da graduacédo e pos-graduacédo da Faculdade de Odontologia
da UFMG com o objetivo de avaliar o cuidado odontolégico no pré-natal de pacientes
gestantes atendidas na rede publica de atencdo béasica em salde do municipio de Belo
Horizonte, a partir da visdo dos dentistas que atuam compdem nessa rede.

A sua participa¢@o na pesquisa é muito importante para permitir conhecer de que forma ocorre
a atencdo odontolégica a gestante na rede publica de Belo Horizonte e assim propor melhorias
para facilitar o cuidado odontoldgico a gestante.

- Abrir o envelope e retirar dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um
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Continuacdo...

guestionario e entregar para cada dentista.

- Solicitar ao dentista que leia o TCLE, preencha o nome e a data e assine as duas vias do
TCLE. Uma via fica com o dentista e a outra € colocada dentro do envelope referente a
unidade de saude.

- Se colocar a disposicdo para solucionar diavidas quanto a participacdo na pesquisa e no
entendimento das questdes e opcdes de resposta.

Durante a coleta

- Responder as duvidas que surgirem sobre o preenchimento do questionario, mas nunca
sugerir opgdes de resposta.

- Verificar observacdes especificas sobre o questionario no item 2.

Apds acoleta

- Colocar o TCLE e o questionario respondido em sequéncia referente a cada um dos
dentistas que participaram da pesquisa, todos dentro do envelope nominal a unidade.

- Agradecer a participacao.

- Fazer todos os registros das ocorréncias no diario de campo que forem pertinentes a essa
unidade de saude.

Observacgdes

- Dentistas contratados também devem participar da pesquisa.

- Os envelopes ndo podem ser dobrados antes de a coleta ser realizada e devem ser
devolvidos no dia e local a serem combinado com os pesquisadores.

- Caso 0 nome gue conste no envelope nédo for o do dentista presente na unidade, o dentista
gue estiver presente deve responder ao questionario e preencher os TCLE e essa observacao
deve constar no diario de campo referente a essa unidade de saude.

- Caso o dentista tenha sido transferido, anotar no diario de campo para qual centro de salde
ele foi.

- Caso o dentista tenha se aposentado, anotar o nome do dentista e essa observacao no diario
de campo.

- Caso algum dentista se negue a participar da pesquisa, descrever nome e justificativa no
diario de campo. Tentar solicitar apoio na participacdo dizendo que muitos dentistas estao
participando, mas sem insistir.

- Se houver mais dentistas presentes que o numero de dentistas descritos no envelope,
solicitar que todos os dentistas presentes participem da coleta e descrever o caso listando os
nomes e justificativas no diario de campo.

- O préprio dentista € quem deve preencher o questionario, utilizando com caneta azul a fim de
garantir maior privacidade das respostas.

- Os dentistas que participaram do estudo piloto ndo devem responder a esse questionario e 0
nome deles ja estara riscado na capa do envelope.

2. OrientacOes especificas sobre o questionario:

Questao 4: H4 quantos anos vocé trabalha no servigo publico odontoldgico?

( YMenosdelano ( )labanos ( )6al10anos () Mais de 10 anos

- Contabilizar anos trabalhados em servico publico, independente do municipio de atuacéo.
- Inclusive para dentistas municipalizados, contabilizar tempo no estado e na prefeitura.

Questao 5: Vocé faz parte de equipe de salude bucal da Estratégia Saude da Familia?
( )Sim ( )Nao

- Sim: Se o dentista esté vinculado a no minimo uma Equipe de Saude da Familia.

- Nao: Para dentistas de apoio, sem vinculacéo a Equipe de Salde da Familia.

Questao 5.1: Se sim, qual a modalidade?

( )1 (CDeASB) ( )N (CD, ASB e TSB) () N&o sei

- CD: Cirurgido-dentista

- ASB: Auxiliar de saude bucal (antigo ACD: auxiliar de consultério dentdrio)
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- TSB: Técnico em salde bucal (antigo THD: técnico em higiene dental)

Questao 8: Vocé atende gestante no Centro de Saude onde trabalha? ( ) Sim ( ) N&o
- Quem respondeu Sim nessa questao ndo precisa responder a questdo 8.1.

Questao 8.1: Se nao, por qué?
- Essa questéo deve ser respondida de forma descritiva (caso tenha marcado Nao na questado
8).

Questao 9: Qual a média mensal de 12, consulta odontol6gica de gestante?

- Nao é necessario que seja a média exata, pode ser uma média aproximada do nimero de
gestantes atendidas por més.

- Marcar somente uma opcéo

Questao 10: ( ) Gestante é encaminhada pelo ACS, ( ) Livre-demanda, ( ) Urgéncia

- ACS: agente comunitério de saude.

- Livre-demanda: a gestante que tem a iniciativa de procurar o servico odontolégico para
tratamento.

- Urgéncia: quando as gestantes procuram 0 servico para casos de dor.

Questao 11: Existe alguma estratégia que facilte o agendamento para o tratamento
odontolégico para gestante?

- Estratégia: formas diferenciadas que permitem o acesso mais facil da gestante ao tratamento
odontolégico na unidade de salde.

Questéo 13: Na sua unidade acontece atividade coletiva para gestante?

- Atividade coletiva para gestante sdo agbes em grupo em que o publico alvo sap gestantes,
desde que mais de 1 gestante participe do grupo, independente de qual profissional realiza
esse grupo, e qual a frequéncia do grupo.

- Se outra equipe de saude da familia, que ndo a que o dentista estiver cadastrado, realizar
atividade coletiva para gestante, considerar como opcéo de resposta: Sim.

Questao 15: ( ) NASF
- NASF: Nudcleo de Apoio a Saude da Familia

Questdo 17: Quando iniciaram as atividades coletivas para gestante na sua unidade (ano)?

- Caso o dentista ndo saiba responder quando se iniciaram as atividades coletivas na unidade
a que ele pertence, sugerir que ele pergunte para outro profissional da unidade que tenha
essa informacao.

Questao 18: Vocé considera que as atividades coletivas para gestantes sao importantes? ()
Sim () N&o. Por qué?
- Ambas opcdes de resposta devem ser justificadas.

Questao 19: ( ) Orientacdes para o autocuidado

-Autocuidado: a propria pessoa assumir habitos saudaveis, que podem ser em relacdo a
alimentacao, a atividade fisica, ao lazer ou a outras mudancas que promovam o bem estar e
evitem o0 aparecimento ou complicagbes de algumas doencas. Olhar para si, observar e
escolher a¢cbes e formas para cuidar da sua saude. Na Odontologia além dessas, também as
acbes de higiene bucal dos dentes e da lingua, uso do fio dental (Ministério da Saude.
disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/autocuidado.php. Acesso: 09 de jan de 2017).

Questéo 20:
- Caso o dentista ndo atenda gestante ou ndo utilize anestésicos em gestante, deixar essa
gquestdo em branco.

Questéo 22:
- Caso o dentista ndo atenda gestante ou ndo prescreva medicagéo para gestante, deixar essa
gquestdo em branco.

Questdes abertas:

- Mesmo que o dentista ndo atenda gestante ele pode responder as questdes.

- Caso o dentista necessite de mais espaco para escrever as respostas discursivas, ele pode
utilizar o verso das péaginas e colocar na questao referente a seguinte observacgdo: VIDE
VERSO e colocar 0 numero da questéo no inicio da resposta.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Eu, , convido vocé, Cirurgido-Dentista, a participar de
um estudo intitulado “Ateng¢do odontoldgica a gestante na rede de Atencédo Primaria
de Belo Horizonte/MG”. O objetivo dessa pesquisa € avaliar o cuidado odontolégico
no pré-natal de pacientes gestantes atendidas na rede publica de atengéo basica em
saude do municipio de Belo Horizonte, a partir da percepc¢éo dos cirurgides-dentistas
que compdem essa rede.

Caso vocé aceite participar desse estudo, vocé deverd responder a um
qguestionario, que possui questdes abertas e fechadas, sobre as suas praticas no
atendimento odontol6gico a gestante.

Em caso de alguma duavida, vocé pode fazer perguntas para a pesquisadora
antes, durante ou depois do encerramento da pesquisa através dos contatos listados
abaixo.

Caso concorde, preencha a seguinte autorizagéo:

Estou ciente que a minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado confidencial sera mantido em sigilo. Quando os resultados finais
desta pesquisa forem apresentados, meu nome nao sera revelado.

Estou ciente de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer
dano. A pesquisadora responsavel pelo projeto é a professora Dra. Raquel
Conceicéo Ferreira da UFMG, com quem posso manter contato de 22 a 62 feira em
horario comercial, se assim desejar, pelo telefone (31) 3409-2457 ou e-mail
(ferreira_rc@hotmail.com). As pesquisadoras Mara Vasconcelos, Livia Guimardes
Zina professoras da UFMG e as alunas Paula Molina Nogueira e Isabela Oliveira
Mourdo Fonseca também podem ser contactadas de 22 a 62 feira em horario
comercial, se assim desejar, pelo telefone (31) 3409-2449 ou e-mail
(maravas@uol.com.br).

Eu, , li este termo e
fui orientado quanto ao teor da pesquisa acima mencionada e compreendi a
natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicacdo que
recebi menciona riscos e beneficios. Concordo, voluntariamente, em participar dessa
pesquisa, sabendo que nédo receberei e nem pagarei nhenhum valor econédmico por
minha participagéo. Fui informado de que tenho plena liberdade para recusar-me a
participar do estudo ou posso retirar 0 meu consentimento, sem penalizagao alguma.
Assinarei duas cOpias desse consentimento, uma ficard& com o0 pesquisador e
receberei uma copia assinada.

Belo Horizonte, de de 2017.

Assinatura do participante

W @naf&ﬁoj AC"Z(&/

Profa. Dra. Raquel Conceicdo Ferreira

Pesquisadora responsavel
Professora adjunto — Departamento de Odontologia Social e
Preventiva — Faculdade de Odontologia/lUFMG
Avenida Antbénio Carlos, 6627 - Pampulha
CEP 31270-901 - Belo Horizonte/MG - Brasil
Fone: (31) 3409-2449

Celular: (31) 98308-4263
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APENDICE C - Questionario

CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO(A)

1 Data de nascimento: / /
2 Sexo: (_) Feminino (_) Masculino
3 Ha quantos anos vocé é formado (a) em Odontologia?
( )Menosdelano ( )lab5anos ( )6a10anos (_) Mais de 10 anos
4 Ha quantos anos vocé trabalha no servigo publico odontologico?
( )Menosdelano ( )lab5anos ( )6al0anos () Mais de 10 anos
5 Vocé faz parte de equipe de salde bucal da Estratégia Saude da Familia?
( )Sim () Néo
51 Se sim, qual a modalidade?
( )1 (CDeASB) ( ) Il (CD, ASB e TSB) () Nao sei
6 Em qual regional de saude vocé trabalha?
( ) Norte ( ) Nordeste ( ) Noroeste () Venda Nova () Pampulha
( )Barreiro () Leste () Oeste () Centro-sul
7 Vocé possuiu alguma pos-graduacao, concluida ou em andamento? (pode assinalar mais de
uma alternativa):
( ) Néo
( ) Sim, aperfeicoamento. Area:
( ) Sim, especializac&o. Area:
( ) Sim, mestrado. Area:
() Sim, doutorado. Area:
PRATICAS SOBRE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A GESTANTE
8 Vocé atende gestante no Centro de | ( ) Sim
Saude onde trabalha? () Nao
8.1 Se ndo, por qué?
9 Qual a média mensal de 12. consulta | () Nenhuma gestante
odontolégica de gestante? ( ) De 1 a4 gestantes
( ) De 5 a 10 gestantes
() Mais de 10 gestantes
( ) Néo sei
(_ ) N&o atendo gestante
10 De que forma se da o acesso da | ( ) Gestante é encaminhada pelo médico
gestante ao atendimento | ( ) Gestante é encaminhada pelo enfermeiro
odontologico? (pode assinalar | ( ) Gestante é encaminhada pelo ACS
mais de uma alternativa): () Livre-demanda
() Urgéncia
() Outro:
() N&o atendo gestante
11 Existe alguma estratégia que facilite | ( ) Ndo
o agendamento para o | ( )Sim, qual?
tratamento odontoldgico para
gestante?
12 A gestante adere ao tratamento | ( ) Sempre
odontoloégico? Ou seja, vocé | ( ) Frequentemente
consegue concluir o tratamento | ( ) As vezes
dessa paciente? () Raramente
() Nunca
(') N&o atendo gestante
13 Na sua unidade acontece atividade | ( ) Sim
coletiva para gestante? () Néo
13.1 Se sim, com que frequéncia? () Mensal
() Trimestral
() Semestral




Continuacao...

89

() Outro:
14 Vocé participa da atividade coletiva | ( ) Sim
para gestante? ( ) Néao
() Na minha unidade ndo existe atividade coletiva
para gestante
15 Qual(is) profissional(is) da unidade | ( ) Cirurgido-dentista
participa(m) dessas atividades | ( ) Técnico em salde bucal (TSB)
coletivas? (pode assinalar mais | ( ) Auxiliar de salde bucal (ASB)
de uma alternativa): () Enfermeiro
() Médico ginecologista
() Médico generalista
() Pediatra
() Técnico e/ou auxiliar de enfermagem
() Agente comunitario de saude (ACS)
() NASF
() Outros:
() Na minha unidade néo existe atividade coletiva
para gestante
16 Com qual frequéncia vocé participa | ( ) Sempre
das atividades coletivas para | ( ) As vezes
gestante? () Quando sou convidado
(' ) Nunca participo
() Na minha unidade néo existe atividade coletiva
para gestante
17 Quando iniciaram as atividades (ano)
coletivas para gestante na sua | () N&o lembro/ N&o sei
unidade (ano)? () Na minha unidade n&o existe atividade coletiva
para gestante
18 Vocé considera que as atividades | ( ) Sim ( ) Nao
coletivas para gestantes sdo | Por qué?
importantes?
19 Sobre o atendimento clinico, quais | ( ) Atendimento de urgéncia (controle da dor
procedimentos vocé realiza em | dentaria)
gestantes? (pode assinalar mais | ( ) Restauracfes
de uma alternativa): () Extracdes dentéarias
() Profilaxia (limpeza)
() Raspagem supragengival
( ) Raspagem subgengival
() Abertura de canal radicular
() Pulpotomia e pulpectomia
() Prétese dentaria
() Orientacdes para o auto-cuidado
() Outros
() N&o atendo gestante
20 Vocé utiliza qual(is) anestésicos no | ( ) Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000
atendimento  odontolégico de | ( ) Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 Ul
gestante? (pode a.ssmalar mais | () Mepivacaina 3% sem vasoconstrictor
de uma alternativa): () N&o atendo gestante
() Outro:
21 Vocé encaminha paciente gestante | ( ) Sim
para fazer radiografia | () Nao
odontoINOgica durante a | () N&o atendo gestante
gestacao?
22 Vocé prescreve quais medicamentos | () Amoxicilina Metronidazol
(
(
(

para gestante? (pode assinalar
mais de uma alternativa):

(
) Dipirona (
) Acido Acetil Salicilico (
) Aciclovir (

Ibuprofeno

)
) Paracetamol
)
) Nistatina
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() Clorexidina (bochecho)

() Nao atendo

gestante

23 Vocé se considera seguro(a) para o | ( ) Sim

atendimento de gestante? () Néo
24 Quais séo as dificuldades que vocé

encontra no atendimento

odontolégico a gestante?
25 Quais sédo as facilidades que vocé

encontra no atendimento

odontoldgico a gestante?
26 Vocé recebeu alguma orientagdo | ( ) Sim

sobre 0 atendimento | ( ) Nao

odontoldgico a gestante durante | () N&o me lembro

a graduacdo?
27 Vocé participou de algum ) Sim, na rede publica

treinamento/capacitacdo para o
atendimento odontoldgico de
gestante? (pode assinalar mais
de uma alternativa):

) Sim, por interesse proprio
) Nao
) Nao me lembro

NSNS




ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP— UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlotaFforma
MINAS GERAIS %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAOD DAS MAES E DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE A ATENCAOD
A SAUDE DAS CRIANCAS NA REDE PUBLICA DE SAUDE

Pesquizador: RAQUEL CDHCE“;E.D FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 44349215.1.1001.5149

|I13ti'tlli§ﬁl] Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARC 4 PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.977.3858

Apresentagio do Projeto:
"PERCEPGAQ DAS MAES E DOS PROFISSIOMAIS DA SAUDE SOBRE A ATENCAO A SAUDE DAS
CRIANCAS NA REDE PUBLICA DE SAUDE."

Sera avaliada a percepeio das gestantes de terceiro timestre & mies de criangas com at8 um anos, assim
como dos cirurgides-dentistas, sobre o programa de prevengio de caries em criangas com idade de zero a
cinco anos. os profissionais deverdo responder a um questiondario com perguntas especificas (apresentado
junto ao projeto) e as mdes serdo entrevistadas e suas entrevistas serdo gravadas. Sera feita andlize de
discurso.

Metodologia : estudo cbservacicnal transversal para avaliar og servigos plblicos de sadde, no nivel
daatencdo primaria, entre gestantes e cirurgides-dentistas (CDs) da rede piblica de salde de Belo
Horizonte (BH). Sera avaliada a percepgdo de gestantes e mées sobre as ages de promogao da salde
bucal ofertadas pela rede piblica de salde de BH e a percepgao e disposigéo dos CDs em relagdo a
atencao as criangas de zero a cinco anos na rede publica. As informagdes serfo coletadas por meio de
abordagem gualitativa empregando-se entrevista individual para compreender a percepgio das gestantes
elou mées acerca das agoes de promogdo da sadde e orientagbes de salde bucal recebidas dos
profissionais da Equipe de Sadde da Familia (ESF) e da Equipe de Sadde
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Balmo: Unidade Administrativa i CEP: 31.270-301
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Bucal (ESB). Para os CDs da rede SUS-BH, 2era elaborado um questiondrio, apds a realizacio de um grupe
focal, para a obtengdo dos construtos tedricos, que depois de testado e validado sera aplicado para
identificar como esses profissionais percebem a atengdo s criangas de zero a cinco anos na atengdo
bésica. Por fim, procede-se a construgio dos sentidos, quando se busca articular: o embasamento tedrico,
o5 depoimentos e seus contextos, as observagfes registradas pelo entrevistador, os objetives da pesquisa e
as ideias presentes nas falas. Os dados quantitativos serdo submetidos 3 analise descritiva, incluindo
frequéncia abzoluta e relativa, média e desvio padrio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a percepg@o de gestantes e mées sobre as agdes de promogio da salde e
orientagfes de salde bueal, ofertadas pela rede plblica de salde de Belo Horizonte, e a percepedo e
disposicio dos cirurgides-dentistas em relagéo a atengSo &s criangas de zero a cinco anos na rede plblica.

Objetive Secundario: Avaliar a percepgdio das mies acerca das agdes de promogdo da salde e orientagdes
de salde bucal recebidas dos profissionais da Equipe Salde da Familia (ESF) e Equipe de Salde Bucal
(ESB) bem como elaborar e validar um instrumento para avaliar a percepgio e a disposigo dos CDs da
rede pldblica de atengBo em sadde para o atendimento de criangas de zero a cinco anos na atengdo primaria

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Adequadaments avaliados de acordo com o parecer N® 1.113.814 datado em 18/0672014

Rizcos: O Onico risco gque poderia existir seria o constrangimento dos participantes em responder as
guesties da enfrevista e do guestionario.

Beneficios: O atendimento odontoldgico em idades precoces tem o intuito de facilitar o estabelecimento de
hébitos saudéveis, além de senir como uma oportunidade fundamental para avaliagio do desenvelvimento
crdnio facial e, todos os fatores de risco comuns os quais a crianga possa estar exposta. A ofentagdo as
gestantes e mies e a atengdo precoce funcionam como uma estratégia para reduzir a prevaléncia e as
sequelas de problemas bucais, bem como os custos com o3 servigos de intervencdo em sadde, pois
criangas gue usaram o senvigo cdontoldgico
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precocemente apresentaram menores chances de receberem tratamento odontoldgico emergencial e de
fazerem visitas de urgéncia durante a infancia reduzindo assim, os custos despendidos em sadde pablica.
MNesse sistema, o profissional de sadde tem dupla responsabilidade na sua operacionalizago: comeo
usuario, por meic da participac#o nas conferéncias e consslhos de salde; come profissional da rede,
através da participacdo no plansjamento, execucio e avaliagio das agdes de salde. Portanto, & preciso
gue conhega sua base conceitual e filosdfica para gue, com a prestagdo de um atendimento integral e de
qualidade & populagdo, defenda e lute por ele.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Oz pesquisadores vem por meio deste informar que: "A partir dos resultados parciais oblidos com o
desenvolvimento da pesquisa, surgiu a necessidade de se aprofundar os dados solre 0 acesso aos senigos
de salde da gestante, dentro da Atengdo Priméaria. Para isso, a coleta de dados sera estendida para todos
o5 cirurgides-dentistas da rede basica de salde de Belo Horizonte, assim como foi feito em relagdo ao
atendimento da crianga de zero a cince anos de idade. Um nove questionario sera aplicado nesses sujeitos
de pesquiza, envolvendo questdes sobre o atendimento clinico da paciente gestante, além da oferta de
cuidados de educagio e promogo da salde. Nesse sentido, ha a necessidade de se adaptar o TCLE para
essa coleta. Assim, foi proposto um nove TCLE, apresentado nessa plataforma. A nova coleta se dara enfre
o2 meses de abril e julho®

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Adequadaments liztados de acordo com o parecer W® 1.113.814 datado em 18062014

Os autores apresentam folha de rosto devidamente assinada, projeto de pesquisa, parecer consubstanciado
do departamento de origem do pesquisador, carta de anuéncia da Prefeitura de Belo Horizonte, modelo de
guestionario a ser aplicades aos cirurgides-dentistas. TCLE para os profissionais (cirurgides-dentistas) e
para as mées. Os TCLEs s30 escritos na forma de carta convite & informam adequadamente os
participantes da pesquisa sobre oz procedimentos e sobre seus direitos.

Recomendages:

Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos favoraveis pela aprovagio da emenda ao projeto de pesquisa intitulado: "PERCEPCAD DAS MAES
E DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE A ATENCAO A SAUDE DAS CRIANCAS NA REDE
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PUBLICA DE SAUDE.", sob a responsabilidade da pesquisadora RAQUEL CONCEIE;,EO FERREIRA.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagio vigente (Resolugio CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda & qualquer alteraco do projeto & do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso ocomido durante o desenvelvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de nofificag8o relatorics parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses & ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatario final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_200607 140372017 Aceito
do Projeto E6.pdf 13:41:12
TCLE ! Temos de | TCLE_GESTANTE.docx 13032017 | Mara Vasconcelos Aceito
Assentimento / 141548
Justificativa de
Auséncia
Outros 443492151 emenda. pdf 230872016 | Vivian Resende Aceito
16:00:16

Outros 443492151 parecer_pdf 230872016 | Vivian Resende Aceito
16:00:00

Declaragﬁo de AMUENCIALAGOASANTA pdf 2402/2016 |RAQUEL Aceito

Instituicao e 12:03:08 | CONCEICAC

Infrassmutura FERREIRA

TCLE ! Temos de | MowoTCLECD. pdf 240272016 |RAQUEL Aceito

Assentimento 120211 | CONCEICAO

Justificativa de FERREIRA

Auséncia

Declarﬁgﬁod-e diamantina_jpg 151172015 [RAQUEL Aceito

Instituicao e 124716 | COMCEICAD

Infrassinuiura FERREIRA

Declarﬁgﬁod-e autonzacaocgestantemoc jpg 151172015 (RAGQUEL Aceito

Instituicao e 12:46:533 | CONCEICAC

Infrassmutura FERREIRA

Dutros Carta de anuencia institucional { 18-05- 03072015 Aceito

2015 ).pdf 11:10:24

Outros Mowo cronograma.docx 03072015 Aceito
11:09:47

TCLE ! Temos de | Termo de Consentimento Livre e 18/06/2015 Aceito

Assentimento f Esclarecido a ser obtido das mdes 08:51:27

Justificativa de usudnas do Centro de Salde -

Endarago: Av. Presidente Antdnlo Canos, 5627 2° Ad 51 2003

Balrmo: Unidade Administrativa il CEP: 31.270-9D1
UF: MG Municiple: BELO HORIZONTE
Tedefona:  [31)3408-4592 E-mall: coepi@ppg.uimg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Pln&bdql:orn'p

MINAS GERAIS
Contiruaglo do Parecer: 1.977.858

Auséncia Wiviane docx 1800642015 Aceito
08:51:27

Parecer Anterior Parecer consubatancado. pdf 10/0472015 Aceito
12:24:08

Projeto Detalhado /| Projeto detalhado. pdf 10042015 Aceito

Brochura 12:23:18

| Investigador

Folha de Rosio Folha de rosto_jpg 3000342015 Aceito
16:10:52

Declaragio de Autorizagso pdf 30032015 Aceito

Pesquisadores 16:09:30

TCLE/Termos de | Apendice C-Modelo do TCLE a ser 3000342015 Aceito

Aszzentimento obtido das mes usudrias do Cenfro de 16:08:23

Justificativa de Salde. pdf

Auséncia

TCLE/ Termos de | Apéndice B-Modelo do TCLE a ser 300342015 Aceito

Assentimento § obtido dos cirurgides-dentistas da 16:07:58

Justificativa de ESB . pdf

Auséncia

Outros Apéndice A- Grupo focal pdf 3032015 Aceito
16:07:17

Dutros 4434921 5parece. pdf 221053/2017 | Vivian Resende Aceito
17:02:26

Outros 443492 Saprovacao pdf 22032017 | Vivian Resende Aceito
17:02:53

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

BELO HORIZONTE, 22 de Margo de 2017

Aszsinado por:
Vivian Resende
{Coordenador)

Endarago: Av. Presidente Antdnlo Canos, 5627 2° Ad 31 2005

Balmo: Unidade Adminlstrativa Il CEP: 31.270-9D1
UF: MG Munlciphe: BELD HORIZONTE
Tedefona:  [31)3408-4592 E-mall: coep@prpg.ufmg br
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP — PBH

SECRETARIA MUNICIPAL DE

t 2610 soRzouTe SAUDE DE BELO HORIZONTE/ QB orme
-/ SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FERCEP(}:"-".D DAS MAES E DOS PROFISSIONAIS DA "‘AUDE SOBRE A ATENQAG
A SAUDE DAS CRIANCAS NA REDE PUBLICA DE SAUDE

Pesquisador: RAQUEL CUNCE“;J:'.U FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 44345215 1.3001.5140

|I'IST.i‘tlli§§D Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: FUNDACAQ DE AMPARC A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.046.888

Apresentagio do Projeto:

Trata-s2 de emenda ao projeto, ja aprovada, com a seguinte justificativa: "A partir dos resultados parciais
obtidos com o desenvolvimento da pesquisa, surgiu a necessidade de se aprofundar o= dados sobre o
acesso 30s servipos de salde da gestante, dentro da AtengSo Priméaria. Para isso, a coleta de dados sera
estendida para todos os cirurgides-dentistas da rede basica de salde de Belo Horizonte, assim como foi
feito em relagio ac atendimento da crianga de zero a cinco anos de idade. Um nove guestionario serd
aplicado nesses sujeitos de pesguisa, envolvendo guestdes sobre o atendimento clinico da pacients
gestante, além da oferta de cuidados de educacdo e promogo da salde. Messe

sentido, ha a necessidade de s adaptar o TCLE para essa coleta. Assim, foi proposto um novo TCLE,
apresentado nessa plataforma®™ A nova coleta se dara entre o8 meses de abril e julho. Serdo incluidas
gestantes no terceiro trimestre e mies de criancas residentes nas areas de abrangéncia e usuarias das
unidades basicas de salde; e cirurgides-dentistas gue trabalham na rede publica de saude.

Objetivo da Pesquisa:
Cibjetivo Primario:
- Avaliar a percepcao de gestantes & mdes sobre as agdes de promogao da salde e orientagbes de

Endarago: Rua Fredenco Bracher Jnlor, 103/3" andarsala 02

Balmo: Padre Ewsiaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municlphe: BELD HORIZONTE
Tedefona: [31)3277-5309 E-mall: coep@pbh.gov.be
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Continuaclo do Parecer: 2.046.888

salide bucal, ofertadas pela rede plblica de salde, e a percepgdo e disposicio dos cinrgides-dentistas em
relagBo 4 atengdo 4s criangas de zero a cinco anos na rede plblica.

Cihjetivo Secundario:

- Avaliar a percepgio das mies acerca das agdes de promogio da salde e orientagbes de salde bucal
recehidas dos profissionais da Equipe Salde da Familia (ESF) & Equipe de Salde Bucal (ESB), bem como
elaborar & validar um instrumento para avaliar a percepeo e a disposicio dos CDs da rede plblica de
atengdo em salde para o atendimento de criangas de zero a cinco anos na atengdo primaria.

- Avaliar oz motives do absentelsmos das criancas acs atendimentos de salde bucal nas Unidades Basicas
de Salde, em Belo Horizonte.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Rizcos: O (nico risco gue poderia existir seria o constrangimento dos participantes em responder as
questies da entrevista & do guestionario.

Beneficios: O atendimento odontoldgico em idades precoces tem o intuito de facilitar o estabelecimento de
habites saudiveis, além de senvir como uma oportunidade fundamental para avaliagio do desenvolvimento
crénio facial e, todos os fatores de risco comuns os quais a crianga possa estar exposta. A orientagio as
gestantes e mades e a atengdo precoce funcionam como uma estratégia para reduzir a prevaléncia e as
sequelas de problemas bucais, bem como of custos com o3 servigos de intervengdo em salde, pois
criangas gue usaram o senvigo odontoldgico precocemente apresentaram menores chances de receberem
tratamento odontoldgico emengencial e de fazersm vigitas de urgéncia durante a infancia reduzindo assim,
02 custos despendidos em saldde plblica. Messe sistema, o profissional de saldde tem dupla
responsabilidade na sua cperacionalizacio: como usuério, por meio da participac&o nas conferéncias e
conselhos de salde; como profissional da rede, através da participacdo no planejamento, execucio e
avaliagdo das acdes de salde. Portante, & precise gue conhega sua base conceitual e filesdfica para que,
com a prestago de um atendimento integral & de gualidade & populagdo, defenda & lute por ele.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para os senvipos plblices de sadde bucal.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria
A Folha de Rosto assinada pelola) pesguisador{a jRACQUEL CONCEIQ&O FERREIRA & pelo

Endarago: Rua Fredenco Bracher Janlor, 103/3° andarsala 02

Balma: Padre Eustaquis CEP: 30.720-000
UF: MG Municlpie: BELD HORIZONTE
Tedefona:  [31)3277-5309 E-mall: coep@poh.gov.be
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Contruacio do Parecer: 2.046.885

representante da Instituigio proponents ja havia sido apresentada.

Carta de anuéncia da Instituigo Coparticipante da pesquisa tambem ja havia sido apresentada.

O novo modelo de TCLE dirigido aos profissionais odontdlogoes foi apresentado com linguagem clara,
acessivel aos possiveis participantes da pesquisa & contém contatos do pesquisador & dos CEPs
envolvidos.

Recomendagdes:

1) Incluir no modelo de TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) apresentado os dados de
contato do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte: Dados de
contato do CEP da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher Junior, 10343
andar/sala 302 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 3277-5309;

2) incluir no modelo de TCLE informagdes relativas & garantia de reparagdc dos danos eventualments
causades em decoméncia da participac&o na pesquisa, segundo a Resolugio 466M2:1V.3 - O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido deverd conter, obrigatoriamente: ... h) explicitagio da garantia de
indenizagfo diante de eventuais danos decorrentes da pesqguisa.

3) Incluir no novo modelo de TCLE (Termo de Consentimento Livre & Esclarecido) a ser apresentado o
destino do instrumentos de coleta de dados a serem adotados na pesquisa. Se ha o plansjamento de s
armazenar os dades apos o témino do prazo prescrite na Resoclugdo CNS 466112, explicar durante quanto
tempo, e quem 2era o responsavel pela guarda do material & local da guarda. Segundo a resolugiio CNS
466/M12, cabe a0 pesquisador manter em arguivo, sob sua guarda, por 5 (dnco) anog, o2 dados da pesquisa,
contendo gravagdes, fichas individuais e todos os demais documentos utilizados para a coleta de dados.

4) Incluir no modelo de TCLE informagoes relativas acs possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa
podera trazer ao participante (descrever todos os riscos e desconfortos possiveis pois, segundo a
Resolugdo 466/12 °... toda pesguisa com seres humanes envelve riscoem fipos e gradagbes variados.
Quanto maiores & mais evidentes os riscos, maiores devem &1 08 cuidados para minimizados & a protecdo
oferecida pelo Sistema CER/CONEFP aos participantes. Devem ser analizadas possibilidades de danos
imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A andlise de risco & componente imprescindivel &
analise &tica, dela decormendo o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CERICONEP
em cada caso especifico

Endarago: Rua Fredenco Bracher Jnlor, 103/3" andarsala 02

Balmo: Padre Ewsiaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municlphe: BELD HORIZONTE
Tedefona: [31)3277-5309 E-mall: coep@pbh.gov.be
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Conclugdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte, nfo encontrando
chjegdes éticas e verificando que a emenda proposta ao projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CNS
46612, considera aprovado a presente emenda aoc projeto PERCEPQ;E.D DAS MEES E DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE A ATENCAO A SAUDE DAS CRIANCAS NA REDE PUBLICA DE
SALIDE.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-ge a participar ou de retirar seu
consentimento em gualkguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma & sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquizador deve desenvolver a pesquiza conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando sesu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugio CHS 466/12. Eventuais modificacdes ou emendas ao
protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciag@o do CEP atraveés da Plataforma Brasil,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatdrios semestrais, a partir da data de aprovagio, devem ser apresentados ac CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquiza deve ser apresentado relatdrio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_ 800607 140372017 Aceito
do Projeto E6.pdf 13:41:12
TCLE ! Termos de | TCLE_GESTANTE docx 130372017 | Mara Vasconcelos Aceito
Assentimento / 141548
Justificativa de
Auséncia
Dutros 443492151 emenda.pdf 2308/2016 | Vivian Resende Aceito
16:00:16

Outros 443492151 parecer_pdf 23/08/2016 | Vivian Resende Aceito
16:00:00

Enderego.  Rua Fredenca Bracher Jonior, 103/3° andarsala 02

Balmo: Padre Eustaquis CEP: 30.720-000

UF: MG Municiple: BELO HORIZONTE

Tedefona: [31)3277-5309 E-mall: coepi@poh.gov.os
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C@rad ™

Declarﬁgﬁc de ANUENCIALAGOASANTA pdf 2400272016 | RAQUEL Aceito

Instituicao e 12:03:08 | CONCEICAD

Infraestnutura FERREIRA

TCLE ! Termes de | NovoTCLECD. pdf 240272016 | RAQUEL Aceito

Assentimento 120211 | CONCEICAD

Justificativa de FERREIRA

Auséncia

Declaracao de diamantina_jpg 151172015 |RAQUEL _ Aceito

Instituicao e 124716 | CONCEICAC

Infraesmutura FERREIRA

Declaragﬁo de autorizacaogestantemoc jpg 131172015 |RAQUEL Aceito

Instituicao e 12:46:53 | CONCEICAD

Infraestnutura . FERREIRA

Dutros Carta de anuenda institucional {18-05- 030772015 Aceito

2015 ).pdf 11:10:24

Outros Mowveo cronograma.docx 0300772015 Aceito
11:09:47

TCLE ! Temmos de | Termo de Consentimento Livre e 180652015 Aceito

Assentimento § Esclarecido a ser obtido das mées 08:51:27

Justificativa de usuarias do Centro de Sadde -

Auséncia iviane.docx

Parecer Anterior Parecer consubstanciado pdf 10472015 Aceito
12:24:08

Projeto Detalhado /| Projeto detathado. pdf 10/04/2015 Aceito

Brochura 122318

Investigador

Folha de Rosto Folha de rosto_jpg 30032015 Aceito
16:10:52

Declaracao de Autorizagio pdf 3000372015 Aceito

Pesquisadores 16:09:30

TCLE / Temos de | Apéndice C-Modelo do TCLE a ser 30M0GF2015 Aceito

Assentimento / obtido das maes usuaras do Centro de 16:08:23

Justificativa de Salde. pdf

Auséncia

TCLE / Termos de | Apéndice B-Modelo do TCLE a ser J0M0G2015 Aceito

Assentimento / obtido dos cirurgides-dentistas da 16:07:58

Justificativa de ESB.pdf

Auséncia

DOutros Apéndice A- Grupo focal pdf 30M0GF2015 Aceito
16:07:17

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

Enderago: Rua Frederco Bracher Jinlor, 103/3° andarsala 02

Balmo: Padre Esstaqulo
Municiple: BELO HORIZONTE
Telefons: [31)3277-5309

UF: MG

CEP: 30.720-000

E-mall: coepi@pbh.gov.br
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BELC HORIZONTE, 04 de Maio de 2017

Assinado por:

Eduardo Prates Miranda
{Coordenador)

Endarsgo:  Rua Fredenco Bracher Jdnlor, 103/3° andansala 02
Balmo: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000

UF: MG Municiple: BELD HORIZONTE

Telsfona: [31)3277-5209 E-mall: coen@pah.gov.br
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ANEXO C - Cartade anuéncia - PBH

PREFEITURA
lﬂ!llul;“j;lonuu ’la: %j sus

CARTA DE ANUENCIA - RENOVAGAO

Dedlaramos conhecer o projete de pesquisa intitulado Percepgiio das Mies e dos Profissionais
da Salde Sobre a Atengdo & SaGde das Criangas na Rede Publica de Sadde, sob a
responsabilidade da pesquisadora Raquel Conceiclio Ferreira, CPF 985829.036-91, cujo
objetivo & avaliar a percepglio de gestantes e maes sobre as agbes de promogdo da saide e
orientagbes de saide bucal, ofertadas pela rede publica de saude de Belo Ho'lzonte, e a
percepcao e disposicdo dos cirurgides-dentistas em relagdo @ atengdo as criangas de zero a
cinco anos na rede piblica e autorizamos que este estudo seja executado nas Unidades da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — SMSA-BH.

A partir dos resultados parciais obtidos com o desenvolvimento da pesquisa iniciada em 2015, surgiu a
necessidade de se aprofundar 03 dados sobre o acesso aos servigos de salde da gestante, dentro da
Atencdio Primiria. Para Isso, 3 coleta de dados serd estendida para todas o3 cirurgibes-dentistas da rede
bisica de saide de Belo Horizonte, assim como foi feite em relagdo ao atendimento da criatga de zero a
cinco anos de idade. Um nove questionidnio serd aplicado nesses sujeltos de pesquisa envolvenda
questdes sobre o atendimento clinico da paciente gestante, am da oferta de cuidados d= educagiio ¢
promogdo da sadde,

Esta autorizagio foi subsidiada por uma apreciacdo institucional das geréncias rasponsaveis
pela temdtica da pesquisa ¢ estd condicionada ao cumprimento pelos (a/o) pesquisadores {a/a)
dos requisitos da Resolugio 466/12 e suas complementares,

Solicitamos uma devolutiva dos dados @ resultados encontrados para o municisio de Belo
Horizonte e trabalhadores do setor e/ou seus representantes,

A utilizacdo dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dard exclusivamente para os fins
clentificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizagdo das informagbes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

Esta Carta de Anuéncia terd validade de 24 (vinte & quatro) meses, a partir de sua assinatura,

Belo Horizonte, 15 de Maio de 2017

CIMﬁ Fidelis Barcaro
Geréncia He Educacdo em Sadde
SMSA/BH

Geréncla de Educagdo om Sadde'GEDS
Sacronads Nusicipel do 52000 de Baky Hortoets - SWEARM
ua Foatince Bracher Jrcor, ' 103 - 3* aadar - Padre Bustiquio - CEP 10 720030 « Bele HorlromaNo,
Tolefoes (31) J2TT 9241 ) 6804 » Fax (31) 3277 B458 ) ook gede@ebh pov.be
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ANEXO D — Submisséo de artigo na Revista de Saude Publica

Dear Miss Nogueira:

Your manuscript enfitled "ANALISE DE CONFORMIDADE DA PRATICA ODONTOLOGICA NO CUIDADO A GESTANTE NAATENCAO PRIMARIA" has been
successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Revista de Saude Publica.

Your manuscript 1D is RSP-2018-0932

Please mention the above manuscript ID in all future correspandence or when calling the office for questions. If there are any changes in your street address or
e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at https://mc04.manuscriptcentral.comirsp-scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/rsp-scielo.
Thank you for submitting your manuscript to the Revista de Saude Publica.

Sincerely,
Revista de Saude Publica Editonal Office
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ANEXO E - Certificado de apresentacdo na 34° Reunido da SBPgqO

342 REUNIAO ANUAL

3 a 6 de setembro de 2017 - Campinas - SP

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho PN1508 - ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL EM ATIVIDADES
COLETIVAS PARA GESTANTES EM BELO HORIZONTE/MG de Nogueira PM*, Fonseca IOM, Ferreira
RC, Vasconcelos M, Zina LG foi apresentado

na 342 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica, no periodo de
3 a 6 de setembro de 2017, em Campinas — SP — Brasil.

\

\ \
S| Y
Wl 1 Confs Sames
vhal gy
Isabela Almeida Pordeus Carlos @duardo Francci
Vice-Presidente Presidente

()SEPg0

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PESQUISA ODONTOLOGICA
Divisdo Brasiieira da IADR
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ANEXO F — Submisséao de artigo na Revista da ABENO

REVISTA DA ABENO

CAPA SOBRE

INA DO USUARIG PESQUISA ATUAL ANTERICRES NOTICIAS

Capa > Urugria = Autor o Swhmive

> 1553 > Avaliago

#553 AVALIACAO

RESUMO  AVALIACAO EDIGAD
SUBMISSAO
Autones

ales dhe Otantologia

Artigos

Edstar Vi Fontenetla (5

AVALIACAO
RODADA 1

Versdo pars svaliagio

Imeazdo

Aurguivi enviada Avahador C 5512078 LRVBOCK 1B-01-2018

DECISAO EDITORIAL

Decisdo

Revisies requersdas 13-03-2018

Miif

ar pilar B ¢ i et editon/uuter /' 08052018
DOCY 19-11-2017
DOOCK 29-03-2018  EXCLUIR

Tramsliorir Versdo do Autar Selecionar arquiva. .. MNenhum arquivo selecionado. Transferic

editor 33

Wersdo do aulor 333

Imngiressi: 1679-5954




