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Resumo

A gravidez é um periodo de grandes transformacgdes no organismo feminino, envolvendo
alteragdes hormonais, fisiolégicas e emocionais que também podem repercutir na saude
bucal. Nesse contexto, o pré-natal odontolégico se torna um cuidado fundamental, pois
contribui para a prevengao de problemas como caries, gengivite e doengas periodontais,

que, se nao tratadas, podem gerar complicagdes para a mae e para o bebé.

Muitas gestantes ainda deixam de procurar o dentista durante a gravidez, seja por medo,
seja por desinformagao. Esse afastamento pode favorecer o surgimento de inflamagdes,
dor, infec¢des, além de estar associado a desfechos gestacionais indesejados, como
parto prematuro e baixo peso ao nascer. E importante reforcar que o atendimento
odontoldgico € seguro durante a gestagao quando realizado com os devidos cuidados e,
além disso, pode ser decisivo para garantir qualidade de vida e bem-estar nesse

periodo.

Nosso estudo busca analisar o conhecimento das gestantes sobre a importéncia do
pré-natal odontoldégico e como a informagao influencia seus habitos de cuidado bucal.

Acreditamos que quanto mais orientadas, maior sera a adesao aos atendimentos e



praticas preventivas. Assim, é possivel desconstruir mitos, reduzir medos e promover

uma percepgao mais positiva do acompanhamento odontolégico.

Com isso, reforcamos que o pré-natal odontolégico deve ser entendido como parte
integrante do cuidado a saude da gestante, fortalecendo a prevencao, promovendo

confianga e trazendo beneficios tanto para a mae quanto para o bebé.

Palavras-chaves: gravidez, recém-nascido, prematuro, periodontite, alteragdes, feto.

Abstract

Pregnancy is a period of significant transformations in the female body, involving
hormonal, physiological, and emotional changes that can also impact oral health. In this
context, prenatal dental care becomes essential, as it contributes to the prevention of
issues such as dental caries, gingivitis, and periodontal diseases, which, if left untreated,

can lead to complications for both the mother and the baby.

Many pregnant women still fail to seek dental care during pregnancy, whether due to fear
or misinformation. This avoidance can favor the emergence of inflammation, pain, and
infections, in addition to being associated with adverse gestational outcomes, such as
preterm birth and low birth weight. It is important to emphasize that dental treatment is
safe during pregnancy when performed with proper care and, furthermore, can be

decisive in ensuring quality of life and well-being during this period.

Our study seeks to analyze the knowledge of pregnant women regarding the importance
of prenatal dental care and how information influences their oral care habits. We believe
that the more informed they are, the greater the adherence to treatments and preventive
practices. Thus, it is possible to deconstruct myths, reduce fears, and promote a more

positive perception of dental follow-up.

Consequently, we reinforce that prenatal dental care should be understood as an integral
part of the pregnant woman's healthcare, strengthening prevention, promoting

confidence, and bringing benefits to both mother and baby.

Keywords: pregnancy, newborn, premature, periodontitis, changes, fetus.



Introducao

Durante a gestagéo, o corpo da mulher passa por diversas mudancgas fisiolégicas para
se adaptar a gravidez. O coragdo aumenta de tamanho e o débito cardiaco pode subir
até 40%, atingindo picos durante o parto e retornando ao normal em cerca de duas
semanas. A posicao deitada de costas pode comprimir a veia cava, por isso €&
recomendado que a gestante permaneca deitada sobre o lado esquerdo. A respiragao
se ajusta para suprir as maiores demandas metabdlicas da mae e do bebé, enquanto o
volume sanguineo aumenta em torno de 35-40%, provocando anemia fisioldgica e, ao
mesmo tempo, hipercoagulacdo, que ajuda a reduzir perdas de sangue durante o parto.
O crescimento uterino e os efeitos da progesterona favorecem o refluxo gastroesofagico
e 0 esvaziamento gastrico mais lento, aumentando o risco de regurgitagdo. Os rins
apresentam maior filtracdo, o que pode facilitar infecgdes urinarias, e o figado sofre
alteragdes leves, sem comprometer sua funcdo. Além disso, a gestante apresenta maior
sensibilidade a anestésicos e maior tolerancia a dor, exigindo doses menores para

bloqueios raquidiano ou epidural (REIS, 2020).

O pré-natal € uma assisténcia prestada a gestante no momento em que a mesma €
admitida na unidade de saude e é constituida por um conjunto de agbées que envolvem
prevencgao, promog¢ao da saude, diagnéstico e tratamento com a finalidade de garantir
uma gestagao segura e o nascimento saudavel do bebé. De acordo com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), a gestante deve realizar no minimo seis consultas
durante esse acompanhamento. Nesse processo, sao aplicadas vacinas, solicitados
exames laboratoriais de rotina, oferecidos suplementos e prescritos medicamentos
quando necessario. Todas as informagdes devem ser registradas na Caderneta da
Gestante, documento essencial para orientar o cuidado e assegurar a continuidade da

assisténcia no momento do parto (LEAL et al., 2020).

A assisténcia pré-natal de qualidade também € o primeiro e mais importante passo para
a realizacdo de um parto e nascimento saudavel,ele é necessario para a promogao e a
manutengdo do bem estar fisico e emocional, seja ao longo do processo de gestagao,
ou mesmo durante o parto e nascimento, além de também apresentar o momento em
que é possivel trazer conhecimento e instrugdes quanto ao desenvolvimento da
gestacéo e do trabalho de parto a gestante (Carneiro et al,. 2022).

No pré-natal realizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), encontra-se na Atencéo
Basica (AB) um processo de trabalho multiprofissional, no qual as gestantes recebem

acompanhamento de diversos profissionais da saude, a fim de monitorar as alteragdes



fisioloégicas durante o desenvolvimento uterino do feto. No Brasil, as politicas publicas
tém como foco garantir um servigo acessivel e de qualidade, com acompanhamento e
avaliagao por meio de programas voltados a qualificagdo do atendimento ao pré-natal
(SILVA JUNIOR et al., 2024).

As consultas de pré-natal compreendem-se por acolher a gestante através de uma
equipe multiprofissional com o objetivo de promover agdes e educagdo em saude
capazes de minimizar a inseguranga e os riscos gerados por uma gravidez, desse
modo, entende-se por acompanhar o desenvolvimento da gestacdo e trabalhar na
prevencao de complicagdes que podem colocar em risco a vida do bebé e da gestante.
Nessa perspectiva, o pré-natal tem como premissa a avaliagdo dinamica das situagdes
de alto risco para identificar problemas e prevenir desfechos adversos. Portanto, a
propria falta de controle do pré-natal aumenta o risco para a mie ou para o
recém-nascido, pois as gestantes podem estar em risco a qualquer momento de

gestacao ou parto, mesmo aquelas no puerpério (Carneiro et al,. 2022).

Em 2000, houve a criagado do Programa de Humanizagao do Pré-natal e do Nascimento
(PHPN). Em 2011, foi estabelecida a rede materno-infantil para atender as demandas
especificas das gestantes, e a participagdo do cirurgido-dentista foi incorporada como
parte essencial do acompanhamento pré-natal. Ainda em 2011, surgiu o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB), que
vinculava bonificacdo financeira ao desempenho das equipes de AB; entretanto, foi
encerrado em 2017. Em 2020, criou-se o Previne Brasil (PPB), que instituiu um sistema
hibrido de cofinanciamento federal, associado a remuneracao por resultados em ciclos
de trés anos, contemplando sete indicadores — trés do pré-natal e um de saude bucal,

voltado ao atendimento odontolégico das gestantes (SILVA JUNIOR et al,. 2024).

O pré-natal odontolégico requer educagcéo em saude, capacitagéo profissional e atuagao
integrada em equipe para ampliar a adesao das gestantes. Contudo, mesmo sendo
recente, o PPB apresenta baixo desempenho no indicador de atendimento odontolégico
as gestantes (SILVA JUNIOR et al., 2024).

E pertinente evidenciar a relevancia do pré-natal ndo esta apenas relacionada

parametros quantitativos, mas também deve estar relacionada a qualidade das
consultas realizadas, seguindo os principios de humanizagao propostos pelo Plano de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), como ouvir as gestantes, esclarecer

suas duvidas, explicar as acoes realizadas, realizar atividades educativas, tirar duvidas



das mulheres e informagdes necessarias sobre a gravidez (Carneiro et al., 2022).

A gestacado é um periodo de grandes mudancgas, sejam elas hormonais, metabdlicas ou
imunoldgicas que sado necessarias para a manutencdo e desenvolvimento fetal. No
entanto, essas transformagdes também repercutem no microambiente da cavidade oral
aumentando a suscetibilidade a doencas bucais. Durante a gravidez observa-se
elevacdo dos hormodnios placentarios e maternos, como estrogénios, progesterona,
gonadotrofina coribnica (hCG) e somatotropina, que promovem maior vascularizagao,
edema tecidual e modulagao da resposta inflamatoria local. Essas condi¢cbes favorecem
a ocorréncia de hiperemia e sangramento gengival diante da mesma quantidade de
biofiilme que em mulheres nado gestantes provocaria uma resposta menos intensa. Em
decorréncia disso, a gengivite gestacional apresenta alta prevaléncia, e quando nao
tratada, a doenga periodontal pode intensificar a liberagdo de mediadores inflamatorios

associados ao parto prematuro e ao baixo peso ao nascer (DEGASPERI et al., 2021).

A doenca periodontal € uma inflamagao que afeta a gengiva e os tecidos que sustentam
os dentes, podendo ser reversivel quando limitada a gengiva, mas se avangar, causar
perda éssea e dentaria. Ela surge da interagcdo entre bactérias da placa dental e a
resposta do corpo, que cria condi¢gdes favoraveis para micro-organismos prejudiciais.
Alteragdes hormonais, como as da gravidez, aumentam a sensibilidade gengival e o
acumulo de placa, podendo evoluir para gengivite ou periodontite, que libera
mediadores inflamatorios e eleva o risco de parto prematuro. Durante a gestagéo, o
corpo materno se adapta para proteger o feto, com aumento do volume sanguineo,
débito cardiaco, filtragao renal, metabolismo e consumo de oxigénio, além de mudancgas
hormonais que tornam a gengiva mais sensivel. O crescimento do utero também eleva o
risco de refluxo e problemas dentais. Por isso, o acompanhamento odontologico é
essencial, prevenindo complicacdes e promovendo saude tanto para a mae quanto para
o bebé.(Calado et al., 2021).

Apesar da relevancia do pré-natal odontoldgico, observa-se baixa adeséo das gestantes
a esse acompanhamento, frequentemente influenciada por mitos, crengas equivocadas
e auséncia de orientagdes adequadas. Assim, torna-se pertinente investigar o nivel de
conhecimento das gestantes acerca desse tema, de modo a subsidiar estratégias

educativas e fortalecer a integralidade da assisténcia (Ribeiro et al., 2020).



Metodologia

Este estudo possui carater quantitativo-descritivo e tem como objetivo analisar o
conhecimento das gestantes sobre saude bucal de forma clara e objetiva. A pesquisa foi
realizada em um municipio do interior da Bahia, a 517 km da capital, contemplando
Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas na zona urbana do municipio. Ao todo,

foram incluidas dez (10) unidades de saude .

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado com 29
questdes, aplicado individualmente, de forma presencial e em ambiente reservado,
garantindo conforto e privacidade aos participantes. O instrumento abordou: perfil
sociodemografico das gestantes, habitos de higiene bucal, acesso a servigos
odontoldgicos, conhecimento sobre a relagcdo entre saude bucal materna e
desenvolvimento do bebé, além da percepcédo de alteragbes gengivais e periodontais
durante a gestagcdo. O tempo médio estimado para o preenchimento foi de

aproximadamente 15 a 20 minutos.

A amostra foi constituida por todas as gestantes que aceitaram participar
voluntariamente durante o periodo de coleta, caracterizando uma amostragem por
conveniéncia. As participantes foram incluidas quando realizavam acompanhamento
pré-natal nas unidades de saude selecionadas.Antes da participagdo, todas as
gestantes receberam informagdes detalhadas sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo sigilo, anonimato e liberdade

para desistir a qualquer momento, sem prejuizo no acompanhamento pré-natal.

A pesquisa foi conduzida somente apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
pelo polo de educagcdo e pela Secretaria Municipal de Saude, assegurando

conformidade com normas éticas e regulamentagdes vigentes.

Os dados coletados foram organizados e analisados por meio de estatisticas
descritivas, utilizando frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar possiveis
associagdes entre variaveis, foram aplicados testes inferenciais como o qui-quadrado ou
correlagdo de Spearman, garantindo interpretacdo confidvel e consistente dos

resultados.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, por meio da Plataforma
Brasil, sendo aprovado sob o parecer n° 8.067.830. O documento de aprovagao

encontra-se em anexo.



Resultados

A tabela 1 fala sobre a caracterizagdo da amostra segundo

variaveis sociodemograficas e gestacionais

Tabela 1. Informagdes da amostra quanto a idade, histérico gestacional,

escolaridade, moradia, Estratégia Saude da Familia, Vitéria da Conquista, BA, 2026.

N=100 %
IDADE:
18-25 45 45
26-33 41 41
34-42 14 14
PRIMEIRA GESTAGAO:
Sim 56 56
Né&o 44 44
GRAU DE INSTRUGAO:
N&o sabe ler 0 0
Universitaria 4 4
Ensino fundamental completo 8 8

Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo 23 23
Ensino médio incompleto 15 15

Ensino superior completo 13 13
LOCAL DE MORADIA:

Zona Urbana 97 97
Zona Rural 3 3

fonte: Elaborada pelos autores.

A amostra foi composta por 100 gestantes com idades variando entre 18 e 42 anos,
evidenciando um perfil etario heterogéneo. Observou-se que 45% das participantes
estavam na faixa etaria de 18 a 25 anos, resultado que se aproxima dos achados de
Leite et al. (2024), os quais indicam que a maioria das gestantes atendidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) encontra-se entre 21 e 25 anos, correspondendo a

30,43% das usuarias.



Observou-se que 56% das participantes relataram ser multigestas. Esse achado é
semelhante ao descrito por (Silva, 2024), que identificou que 48% das gestantes
encontravam-se na primeira gestacao, evidenciando uma distribuigao relativamente
proxima entre primigestas e multigestas nos estudos analisados. Mulheres com
menor numero de filhos tendem a iniciar o acompanhamento pré-natal de forma
mais precoce, quando comparadas aquelas com maior numero de gestagdes. Tal
comportamento pode ser atribuido, entre outros fatores, as dificuldades logisticas
relacionadas ao cuidado com outros filhos, bem como a percepcao de experiéncia
prévia com a gestacdo, o que pode levar a subvalorizagdo da necessidade de

acompanhamento sistematico durante o periodo gestacional.

No que se refere ao nivel de escolaridade, observou-se que 53% das gestantes
possuiam ensino médio completo. Conforme descrito na literatura, a baixa
escolaridade configura-se como um importante indicador de vulnerabilidade social e
econbmica, uma vez que estd associada ao menor acesso a informagcdo e a
reduzida capacidade critica, podendo influenciar negativamente a adocido de

praticas de promog¢ao da saude (Leite et al. 2024).

Verificou-se que 97% das participantes residiam em areas urbanas. A proximidade
geografica entre o domicilio e os servigos de saude, aliada a maior disponibilidade
de meios de transporte, configura-se como um fator facilitador do acesso aos
servigos assistenciais. Tais condi¢cdes, inerentes a organizagdo do sistema de
saude, contribuem de forma significativa para a adesao e a continuidade adequada
do acompanhamento pré-natal (DA SILVA et a. 2024).

A tabela 2 descreve as estratégias de orientagdo recebidas pelas gestantes, assim

como identifica os profissionais responsaveis por sua realizacdo durante a gestagao.

Tabela 2. Dados da amostra quanto a orientacao profissional recebida sobre saude

bucal no pré-natal, Vitéria da Conquista, BA, 2026.

N=100

%

ORIENTADA PELO DENTISTA EM CASA OU NO
CONSULTORIO ESF:

Sim 58 58
Nao 42 42




FOI ORIENTADO A PROCURAR UM DENTISTA
DURANTE PRE-NATAL:

Sim 65 65
N3o 35 35
QUEM ORIENTOU:

Obstetra 8 12,5
Enfermeira 49 76,6
Ginecologista 0 -
Outro 7 ;0,

fonte: Elaborada pelos autores.

Foi observada a atuacao positiva do cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), onde 58% das entrevistadas afirmaram terem recebido orientagcao
por um dentista, evidenciando seu papel fundamental na promogao, prevencao e
recuperacgao da saude bucal no ambito da atengao primaria. Esse achado pode ser
correlacionado ao fortalecimento das politicas publicas de saude bucal no Brasil,
especialmente com a aprovagdo do Projeto de Lei n° 8.131/2017, que institui a
Politica Nacional de Saude Bucal — conhecida como Brasil Sorridente — como
parte integrada do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2023).

A maioria das gestantes entrevistadas (65%) relatou ter sido orientada a procurar
atendimento odontoldgico durante o pré-natal, em consonéncia com achados da
literatura que demonstram que médicos e enfermeiros reconhecem a importancia do
pré-natal odontolégico, evidenciando a relevancia da atuagao multiprofissional no
cuidado a gestante (MENDES et al., 2022; PEREIRA, 2019).

Pereira destaca o papel dos enfermeiros que acompanham diretamente o pré-natal
na Unidade Basica de Saude, sendo frequentemente os principais responsaveis por
esse acompanhamento e, portanto, fundamentais tanto na orientagdo quanto no
encaminhamento ao cirurgido-dentista. Corroborando esse achado, no presente
estudo observou-se que aproximadamente 75% das gestantes que receberam
orientagdo para procurar o atendimento odontologico durante o pré-natal receberam

essa orientagao de profissionais da enfermagem (PEREIRA, 2019).

A tabela 3 aponta os resultados quanto ao periodo da ultima visita ao dentista.



Tabela 3. Dados da amostra quanto ao periodo de realizacdo da ultima visita ao
dentista, Vitoria da Conquista, BA, 2026.

N=100 %
ULTIMA CONSULTA NO DENTISTA:
3 meses 39 39
6 meses 18 18
1ano 24 24
nao lembro 19 19
CONSIDERA CERTO IR AO DENTISTA :
Sim 97 97
Nao 3 3

fonte: Elaborada pelos autores.

Algumas divergéncias foram observadas quanto a frequéncia de visitas
odontologicas entre gestantes. Embora 97% das participantes considerem
adequado procurar o cirurgido-dentista durante a gestagao, evidenciando acesso a
informagao, apenas 39% relataram ter realizado consulta odontolégica nos ultimos
trés meses. Esse percentual é inferior ao encontrado por Silva et al. (2024), no qual
55% das gestantes afirmaram ter passado por atendimento no mesmo periodo.
Ainda assim, os resultados sugerem que uma parcela expressiva das gestantes
possui acesso aos servigcos odontoldgicos. Tal cenario pode estar relacionado a
ampliagdo da oferta de atendimentos no ambito dos servigos publicos de saude,
especialmente em decorréncia da implementagdo da Politica Nacional de Saude
Bucal, conhecida como “Brasil Sorridente”, que estabeleceu diretrizes para a
organizacdo da atencdo em saude bucal no Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2023).

A tabela 4 aborda os habitos de higiene bucal das gestantes, contemplando a
frequéncia de escovacgao diaria, o uso do fio dental e a ocorréncia de sangramento

gengival.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra quanto a realizagdo da higiene bucal das

gestantes, Vitoria da Conquista, BA, 2026.



N=100 %
FREQUENCIA DE ESCOVAGAO DIARIA:

1vez 5 5
2 vezes 33 33
3 vezes 55 55
mais de 3 vezes 7 7

USO DE FIO DENTAL.:

Sim 58 58
N&o 42 42
SANGRAMENTO GENGIVAL DURANTE A

ESCOVAGAO:

Sim 63 63
N&o 37 37

fonte: Elaborada pelos autores.

Com relagdo aos habitos de higiene bucal durante a gestacdo, observou-se que a
maioria das gestantes realiza a escovagdao duas ou mais vezes ao dia, 0 que a
primeira vista sugere um padrao satisfatério de autocuidado. Entretanto, ao analisar
o uso do fio dental, verificou-se que o uso do fio dental ndo constitui um habito entre
as participantes. Embora 58% relatem utiliza-lo, uma parcela expressiva (42%)
ainda nao faz uso desse recurso essencial para o controle do biofilme, resultado que
corrobora os achados de Souza et al. (2021), evidenciando fragilidades nas praticas
de higiene bucal mesmo diante de um contexto de maior necessidade de cuidado,

como a gestacao.

No que se refere ao sangramento gengival durante a escovacgao, observou-se que a
maioria das participantes (63%) relatou auséncia desse sinal clinico. Entretanto, a
ocorréncia do sintoma em 37% da amostra ndo deve ser negligenciada. As
alteragdes hormonais caracteristicas do periodo gestacional, especialmente o
aumento dos niveis de estrogeno e progesterona, desencadeiam modificacdes
fisiolégicas que favorecem o desenvolvimento de alteragbes periodontais, tendo o
sangramento gengival como uma de suas principais manifestacdes clinicas. Nesse
contexto, observa-se, em concordéncia com o autor, um aumento do indice de

sangramento gengival durante a gestagao (DA COSTA et al., 2020).

A tabela 5 mostra os dados sobre atendimento odontolégico das gestantes ao



serem questionadas sobre o periodo adequado para a realizagdo de tratamento
odontoldgico durante a gestagdo e os semestres correspondentes e realizagado dos

exames radiograficos

Tabela 5. Distribuigdo da amostra quanto ao periodo adequado para realizagao de
tratamento odontolégico durante a gestagcdo, semestres correspondentes e

realizacdo de exames radiograficos, Vitoria da Conquista-BA, 2026.

N=100 %
PERIODO IDEAL PARA TRATAMENTO DENTARIO NA
GRAVIDEZ:
10 19 19
trimestre 9 9
2°trimestre 6 6
30 52 52
trimestre 14 14
TANTO FAZ
NENHUM
REALIZAGAO DE RX NA GRAVIDEZ E PERIGOSO:
Sim 57 57
Nao 33 33
Nao sei 10 10
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA GRAVIDEZ:
Sim 63 63
Nao 37 37

fonte: Elaborada pelos autores.

Neste estudo, observou-se que 52% das gestantes acreditam que o tratamento
odontoldgico pode ser realizado em qualquer periodo da gestagdo. De acordo com
Botelho et al. (2019), o segundo trimestre da gestacao configura-se como o periodo
mais indicado para a realizagdo de procedimentos odontoldgicos, em virtude da

maior estabilidade materno-fetal nesse estagio.

No que se refere a realizacdo de exames radiograficos, observa-se que 57% das
gestantes consideram prejudicial a realizacdo de radiografias odontolégicas ao
longo de todo o periodo gestacional. Conforme Junca-Richard et al. (2025), a
realizacdo de exames radiograficos odontoldgicos durante a gestagdo pode ser
considerada segura quando realizados de forma criteriosa e com o0 uso de

equipamentos de protecdo adequados.



Verificou-se que 63% das gestantes foram submetidas a atendimento odontologico
durante o periodo gestacional. Esse achado mostra-se semelhante aos resultados
descritos por Silva et al. (2024), que também identificaram uma prevaléncia de 63%,
evidenciando consonancia entre os dados da literatura e os obtidos na presente

pesquisa.

A tabela 6 fala sobre os aspectos da saude bucal na gestagcao, influéncia dos
habitos de higiene, alimentagdo, desenvolvimento de carie e possiveis implicagdes

gestacionais.

Tabela 6. Dados da amostra referente ao nivel de conhecimento das gestantes

sobre problemas bucais na gravidez, Vitoria da Conquista-BA, 2026.

N=100 %

GRAVIDEZ CAUSA CARIE:
Sim 33 33
Nao 50 50
N&o sei 17 17
ALI!VIENTA(;AO RELACIONADA A
SAUDE BUCAL:
Sim
Nao 90 90
N&o sei 8 8

2 2
RELAGAO ENTRE SAUDE BUCAL E PROBLEMA
NA GRAVIDEZ:
Sim 60 60
Nao 24 24
N&o sei 16 16
HABITOS DE CUIDADO BUCAL:
Visita periddica ao dentista. 26 26
N&o cuido bem dos meus dentes. 19 19
Dificuldade de acesso ao servicos odontoldgicos. Eu 20 20
me cuido. 35 35

fonte: Elaborada pelos autores.

No que se refere ao aparecimento de doencgas bucais, verificou-se que 33% das
gestantes consideram a gravidez como um fator associado ao desenvolvimento de

carie dentaria. Nesse contexto, a literatura aponta uma associagao significativa



entre o periodo gestacional e o aumento do risco de lesdes cariosas, especialmente
em decorréncia da maior colonizagdo por Streptococcus mutans, microrganismo

reconhecido por seu papel central na etiologia da doenga (Jang et al., 2021).

Outros fatores de risco sdo descritos, destacando que aproximadamente 70% das
gestantes apresentam nauseas e vOmitos recorrentes nos primeiros meses de
gestacdo, condicdo denominada hiperémese gravidica. Tais episddios contribuem
para a reducao do pH da cavidade oral e a consequente acidificacdo do meio bucal.
Quando o pH atinge valores inferiores a 5,5, ocorre a desmineralizagdo do esmalte
dentario, aumentando sua susceptibilidade ao desenvolvimento de lesdes cariosas
(Liu et al., 2022; Junca et al., 2025).

No que se refere a relacédo entre alimentacédo e saude bucal, observou-se que 90%
das gestantes reconheceram essa associagédo. Tal achado encontra respaldo na
literatura cientifica, a qual evidencia que os habitos e o padrao alimentar exercem
influéncia direta sobre as condi¢cbdes da cavidade oral, impactando, especialmente, a
estrutura dentaria e os processos de formagao dos dentes (Barbosa et al., 2021;
Almeida et al., 2024).

Adicionalmente, estudos indicam que o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados esta associado a redugdo do pH salivar, promovendo a
acidificacao do meio bucal e comprometendo a capacidade tampéo da saliva, o que
favorece a ocorréncia de erosdes dentarias. Os carboidratos fermentaveis, em
especial os acgucares livres, desempenham papel central na etiologia da carie
dentaria. Nesse sentido, a Organizagcdao Mundial da Saude (2015) destaca que a
elevada ingestdao de agucares constitui um dos principais fatores associados ao
aumento da incidéncia de carie (Barbosa et al., 2021; Almeida et al., 2024, Unicef et
al., 2021).

A gestacdo constitui um periodo de maior vulnerabilidade nutricional, no qual a
mulher se encontra mais suscetivel ao desenvolvimento de deficiéncias ou
excessos de nutrientes. Essas alteragbes podem resultar em complicacbes
obstétricas e em repercussdes adversas para o recém-nascido. Nesse contexto, a
cavidade oral frequentemente se apresenta como uma das primeiras regides a

manifestar sinais decorrentes de desequilibrios nutricionais, incluindo xerostomia,



aumento das glandulas salivares, presencga de lesdes bucais e processos de erosao
dentaria (Junca et al., 2025).

Ao serem investigados os habitos de cuidado bucal, verificou-se que apenas 26%
das gestantes relataram realizar consultas periédicas com o cirurgido-dentista, 19%
afirmaram nao adotar cuidados adequados com a saude bucal, enquanto 20%
referiram dificuldades de acesso aos servigos odontolégicos. Em contrapartida, 35%
das participantes declararam manter praticas regulares de cuidado bucal. Nesse
sentido, a literatura evidencia que a autopercepc¢ao da saude bucal exerce influéncia
significativa sobre os comportamentos relacionados a higiene oral, bem como sobre

a procura por assisténcia odontoldgica (Lugato et al., 2024).

A tabela 7 fala sobre os fatores relacionados a saude bucal infantil, transmiss&o de
microrganismos cariogénicos, habitos de succdo n&o nutritiva e aleitamento

materno.

Tabela 7. Dados da amostra referente a compreensdo das gestantes sobre

problemas bucais no bebé, Vitdria da Conquista- BA, 2026

N=100 %

CARIE COMO DOENCA TRANSMISSIVEL ENTRE

MAE PARA FILHO:

Sim

N3o 15 15

Nao sei 72 72
13 13

A CHUPETA CAUSA PROBLEMA BUCAL NO BEBE:

Sim 89 89

Nao 10 10

Nao sei 1 1

INFLUENCIA DA AMAMENTAGAO NA SAUDE BUCAL

DO BEBE:

Sim 57 57

N3o 30 30

N&o sei 13 13

fonte: Elaborada pelos autores.

Quando abordadas sobre a transmissdo da carie dentaria de mae para filho, 72%

das gestantes acreditam que a doenga ndo é transmissivel, resultado semelhante



ao encontrado por Silva et al. (2024), no qual 56% das participantes também
compartilharam dessa percep¢ao. No entanto, a literatura evidencia que a relagao
entre a saude bucal materna e infantil envolve tanto mecanismos bioldgicos quanto
fatores comportamentais e ambientais, incluindo habitos alimentares e praticas de
higiene bucal compartilhadas no contexto familiar, os quais influenciam diretamente
o desenvolvimento de doengas bucais (DA GUARDA et al. 2025; PAIVA et al. 2025).

Por outro lado, conforme destacado por Mayrink et al. (2025), ha evidéncias de que
bactérias cariogénicas, como Streptococcus mutans, podem ser transmitidas da
mae para o bebé& por meio da saliva, aumentando o risco de carie dentaria. Essa
transmissao pode ocorrer em situagdes cotidianas, como beijar a boca da crianga ou
o habito de levar alimento a boca antes de oferecé-lo a crianga. Dessa forma, a
adogao de medidas preventivas, como a adequada higienizagdo das maos e o nao
compartiihamento de utensilios torna-se fundamental para reduzir o risco de
transmissao (AGUIAR et al. 2019; DA GUARDA et al. 2025; SANTANA et al. 2022;
FORATI-JUNIOR et al. 2021).

Em relagdo aos problemas bucais no bebé relacionados ao uso de chupeta, 89%
das gestantes reconheceram os efeitos nocivos desse habito. Resultado
semelhante foi observado por Silva et al. (2024), no qual 88% das participantes
também demonstraram esse conhecimento. Entretanto, apesar do nivel de
informacao apresentado, o uso da chupeta permanece fortemente influenciado por
fatores culturais, estando relacionado aos habitos e praticas do contexto social em

que a crianca esta inserida (SILVA et al. 2025).

A utilizagdo da chupeta esta associada a ativagdo de mecanismos neurofisioldgicos
que promovem sensacao de prazer e efeito calmante durante a succédo. Contudo,
seu uso prolongado pode acarretar repercussdes negativas no desenvolvimento
orofacial, incluindo alteragbes estruturais e funcionais. Embora as chupetas
ortodénticas apresentem menor impacto em comparacao as convencionais, seu uso
continuo também pode interferir no desenvolvimento adequado das estruturas
bucais (SOBRAL et al. 2025; SILVA et al. 2025).



Quanto a influéncia da amamentacdo na saude bucal do bebé, observou-se que
57% das gestantes reconhecem sua importéncia. Em consonancia com a literatura,
o aleitamento materno desempenha papel fundamental no desenvolvimento
adequado das fungdes fonoarticulatérias, contribuindo para a erupgao dentaria
harmoniosa, o estabelecimento de uma oclusdo adequada, bem como para a

adequada mastigacéo, degluticdo e articulagdo dos sons da fala (SILVA et al. 2026).

Nesse contexto, a orientagdo para a prevencdo do uso de mamadeiras deve ser
iniciada ainda no periodo gestacional. A atuagao do cirurgido-dentista € fundamental
no processo de educagdo em saude das gestantes, cabe a esse profissional alertar
sobre os efeitos deletérios dos habitos de suc¢do n&o nutritiva no desenvolvimento
das estruturas orofaciais, incentivo ao aleitamento materno exclusivo e do

esclarecimento acerca de seus beneficios (CASSIMIRO et al. 2026).

A tabela 8 aborda sobre os aspectos iniciais da saude bucal infantil,
estabelecimento da higiene oral, acompanhamento odontolégico e cuidados com a

cavidade bucal.

Tabela 8. Dados da amostra referentes a compreensao das gestantes sobre o inicio
da higiene bucal, primeira visita ao dentista e método de higienizagdo da boca do
bebé, Vitéria da Conquista-BA, 2026.

N=100 % .
INiCIO DA HIGIENE BUCAL INFANTIL:
Logo que o bebé nasce. 25 25
Quando nasce o primeiro dente do bebé. 44 44
A partir de 1 ano de idade. 15 15
N3o sei. 16 16

PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA DO BEBE:

Logo que nasga o primeiro dente 44 44
Somente quando precisar (dor/cérie) 1 11
No primeiro més de vida 1 1
Apds seis meses de vida 3 3
No primeiro ano de vida 21 21
Nao sabe 20 20

fonte: Elaborada pelos autores




A recomendagao vigente estabelece que a higiene bucal do bebé deve ser iniciada a
partir da erupg¢ao do primeiro dente deciduo na cavidade oral. Em lactentes com
aleitamento materno exclusivo, na auséncia de dentes, nao ha indicagao rotineira de
higienizagao bucal, considerando-se o efeito protetor do leite materno. No presente
estudo, observou-se concordancia entre as maes participantes em relagado a essa
recomendacdo, uma vez que a maioria (44%) relatou que o momento ideal para o
inicio da higiene bucal do bebé corresponde a erupgao do primeiro dente deciduo

(BARBOSA et al., 2023).

Observou-se que 44% das participantes consideram que a primeira consulta
odontoldgica do bebé deve ocorrer com a erupgao do primeiro dente. No entanto, de
acordo com Félix (2025), a primeira avaliacdo odontolégica deve ser realizada ainda
nos primeiros trés meses de vida com acompanhamento periédico a partir dos seis

meses, visando a promogao da saude bucal desde a infancia.

A tabela 9 trata sobre a relagdo entre o conhecimento das gestantes sobre
periodontite, sua influéncia em desfechos adversos da gestacdo e cuidados

preventivos.

Tabela 9. Compreenséo das gestantes acerca da periodontite, Vitéria da Conquista,
BA, 2026.BA, 2026.

N=100 %
CONHECIMENTO DAS GESTANTES SOBRE
PERIODONTITE (DOENCA DA GENGIVA):
Sim 67 67
Nao 33 33
INFLUENCIA DA PERIODONTITE EM PROBLEMAS NA
GRAVIDEZ ( EX: PARTO PREMATURA, BEBE COM BAIXO
PESO):
Sim 36 36
N&o 19 19
N&o 45 45
sei
CUIDADOS PARA PREVENQZ\O DA PERIODONTITE:
Escovacio e fio dental didrios Apenas 63 63

¢ p

enxaguante bucal 10 10
Procurar o dentista quando sentir dor 27 27
Nao sei

fonte: Elaborada pelos autores



Observou-se que 67% das entrevistadas relataram ja ter ouvido falar sobre a
periodontite, dado relevante diante do contexto gestacional, no qual alteragdes
fisiolégicas e hormonais aumentam a suscetibilidade da cavidade oral ao
desenvolvimento de doengas, especialmente a doenga periodontal. Essa condigéo,
caracterizada como um processo inflamatoério cronico que acomete os tecidos de
suporte dentario, tem sido associada a desfechos gestacionais adversos, podendo
apresentar elevada prevaléncia entre gestantes, variando de 30% a 100% nessa
populagédo (DE HOLANDA et al., 2025; MARTINS et al., 2024).

No que se refere a influéncia da periodontite em complicagbes gestacionais,
observou-se que 45% das participantes ndo souberam responder. Evidéncias da
literatura indicam que a doenca periodontal esta associada a desfechos adversos,
como parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia. Contudo, a
prematuridade apresenta etiologia multifatorial, sendo a periodontite um dos
possiveis fatores contribuintes, ao lado de aspectos genéticos, comportamentais e
condigdes gerais de saude materna. Os mecanismos propostos envolvem a
inflamacao cronica decorrente da infecgdo periodontal, com liberacido sistémica de
mediadores inflamatorios, como prostaglandinas e citocinas pré-inflamatérias, que
podem alcancgar a unidade placentaria e interferir no desenvolvimento fetal e no
desencadeamento do parto (MARTINS et al., 2024; DE HOLANDA et al., 2025).

Ao serem questionadas sobre os cuidados para a prevencgao da periodontite, 63%
das gestantes relataram a escovagao dentaria associada ao uso diario do fio dental
como método mais eficaz, resultado considerado satisfatério e consistente com a
literatura cientifica. Evidéncias apontam que a higiene bucal desempenha papel
fundamental na prevencao das doencas periodontais, sendo a escovacao o principal
método para a remocdo do biofiime dental, reconhecido como fator determinante
para o desenvolvimento de gengivite e periodontite. Embora tais condigdes sejam
passiveis de prevencao e controle por meio de medidas simples, ainda apresentam
elevada prevaléncia, em virtude de seu carater multifatorial, estando associadas a
fatores como condigdes socioecondmicas desfavoraveis, tabagismo e presenga de
doencas sistémicas (DOS SANTOS GARCIA et al,. 2022).



Conclusao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento de gestantes
acerca do pré-natal odontoldgico. Os resultados evidenciaram que, apesar de 97%
das gestantes reconhecerem a importancia do atendimento odontologico, apenas
39% realizaram consultas recentes, evidenciando uma lacuna entre conhecimento e

pratica.

Diante desses achados destaca-se a necessidade de intensificacdo das acdes
educativas direcionadas as gestantes, sobretudo no que se refere as possiveis
implicagbes das doengas bucais no periodo gestacional. Ademais ressalta-se a
importancia da atuacgao efetiva dos profissionais de saude bem como da integragao
entre a equipe multiprofissional e o cirurgido-dentista, com vistas a promogao de

uma assisténcia integral, humanizada e qualificada no contexto do pré-natal.

Apesar disso, € importante considerar como limitacdo do estudo o fato de a coleta
de dados néo ter incluido todas as unidades de saude, o que pode restringir a
abrangéncia e a representatividade dos resultados. Diante disso, sugere-se que
pesquisas futuras ampliem a investigacdo, contemplando um numero maior de
unidades e participantes. Aléem disso, a maior disponibilidade de tempo e recursos
pode favorecer o aprofundamento das questdes analisadas, bem como permitir a
inclusdo de um numero mais expressivo de entrevistadas, contribuindo para analises

consistentes e mais completas.
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objetivo € investigar o conhecimento de gestantes atendidas em unidades basicas de saude acerca do pré-
natal odontolégico e de suas repercussdes na salde gestacional. A investigagdo parte do pressuposto de
que mitos e a auséncia de orientagdo adequada podem comprometer a adesdo das gestantes ao
acompanhamento odontolégico, o que repercute tanto na saude bucal quanto na saude sistémica da mae e
do feto. Ressalta-se que o cirurgido-dentista exerce papel preventivo e educativo fundamental nesse
processo, orientando quanto aos cuidados necessarios durante a gravidez e antecipando informagoes
relevantes para o periodo pés-natal, como higiene oral do bebé, aleitamentc materno e habitos de succao.
O detalhamento dos procedimentos metodolégicos referentes a amostra,

instrumentos de coleta e estratégias de analise sera apresentado na segao de metodologia.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar o conhecimento de gestantes atendidas em unidades basicas de salude acerca do pre-natal
odontolégico e de suas repercussdes na salde gestacional
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo apresenta risco minimo para as participantes, uma vez que se trata de pesquisa
quantitativa-descritiva, baseada apenas na aplicagdo de questionario. Ndo ha procedimentos invasivos ou
exposigao a tratamentos odontolégicos. Possiveis riscos incluem desconforto: algumas perguntas sobre
habitos de higiene bucal ou experiéncias com atendimento odontoldgico podem causar leve desconforto ou
vergonha. Cansago ou perda de tempo: o preenchimento do questionario leva em média 15 a 20 minutos,
podendo gerar cansage momentaneo. Risco de confidencialidade: caso informagées pessoais ndo sejam
corretamente protegidas. Para minimizar esses riscos, serdo adotadas as seguintes medidas, aplicagdo em
ambiente reservado, garantia de sigilo e anonimato das respostas, explicagio clara de que a participagdo é
voluntaria e que a gestante pode desistir a qualquer momento sem prejuizo no acompanhamento pré-natal,
armazenamento seguro dos dados, com acesso restrito apenas a equipe de pesquisa.

Beneficios: O estudo apresenta beneficios diretos e indiretos tanto para as participantes quanto para a
comunidade académica e cientifica. Possiveis beneficios incluem para as gestantes, melhor compreensao
sobre a importancia do cuidado com a salde bucal durante a gravidez e do acempanhamento odontolégico
no pré-natal. Para os académicos e futuros profissionais da saude: oportunidade de conhecer a realidade do
atendimento odontolégico pré-natal e aprimorar suas praticas. Para a instituigdo de ensino: fortalecimento da
produgdo cientifica da faculdade, contribuindo para a formagéo de novos profissionais.

Para a comunidade e pesquisas futuras: geracédo de resultados que podem orientar agGes em saude e

subsidiar novos estudos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Vide conclusao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1) PB Informagdes basicas do projeto - adequado

2) Projeto de pesquisa - adequado

3) TCLE - Adequado

4) Folha de Rosto - Adequado

5) Carta de Encaminhamento - Adequado

6) Autorizacdo institucional - adequado
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7) Declaragdo de participagédo - adequado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Documentagdo adequada. Auséncia de pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaga
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/11/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2693729 pdf 15:55:09
Projeto Detalhado / | projeto_2.pdf 19/11/2025 | YURI SANTOS REIS| Aceito
Brochura 15:53:07
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE pdf 17/11/2025 | YURI SANTOS REIS| Aceito
Assentimento / 15:04:34
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoPRENATAL pdf 13/11/2025 |MATHEUS SANTOS | Aceito
09:38:01  |MARQUES

Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 12/11/2025 |MATHEUS SANTOS | Aceito
08:43:38 | MARQUES

Outros AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL .pdf 12/11/2025 |MATHEUS SANTOS | Aceito
08:43:08 |MARQUES

Declaragdo de DECLARACAO_DE_PARTICIPACAO_D| 12/11/2025 |MATHEUS SANTOS | Aceito

Pesquisadores E_PESQUISADORES.pdf 08:42:21 MARQUES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VITORIA DA CONQUISTA, 17 de Dezembro de 2025

Assinado por:
ERIKA PEREIRA DE SOUZA
(Coordenador(a))
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Credenciada pela Portaria MEC n.* 1.353, de 04 de julho de 2001
Publicade no DOU de 03 de julho de 2001

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE.

Prezado (a) Senhor (a), somos Rebeca Pereira Andrade, Yuri Santos
Reis e Helen Oliveira de Matos da Silva e estamos realizando juntamente
com Matheus Santos Marques, o estudo sobre Pré-natal odontolégico:
conhecimento de gestantes e repercussces para a saiude materno-fetal

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a),
desta pesquisa. Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo,
também ndo recebera qualquer vantagem financeira. Suas dividas referentes a
esta Pesquisa ser8o esclarecidas e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera refirar seu consentimento ou interromper a participagio a
qualquer momento. A sua participagdo & voluntdria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido pelos pesquisadores, que tratarSo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estaro a sua disposigao
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo
ser8o liberados sem a sua permiss@o. Se houver necessidade, as despesas
para a sua participagao serao assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores.

Este Termo de Consentimento livre e Esclarecido - TCLE,
encontra-se impresso em duas vias originais de mesmo teor, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisadores responsaveis, € a outra sera fomecida ao
senhor. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, € apos esse
tempo ser@o destruidos. Os pesquisadores fratardo a sua identidade com
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padrdes profissionais de sigilo, atendendo a Resolugéo N 466/12 do Conselho
Nacicnal de Salde, utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos.

A Pesquisa tem por objetivo: Analisar o nivel de conhecimento de gestantes
atendidas na rede publica sobre o pré-natal odontolagico e suas repercussbes
na sadde matemo-fetal; Avaliar o nivel de conhecimento das gestantes sobre a
importdncia do pré-natal odontologico; Identificar barreiras que dificultam a
ades3o das gestantes ao acompanhamento odontoldgico durante a gestacio;
Analisar a percepgdo das gestantes acerca da relagdo entre salde bucal e
complicagBes gestacionais: A coleta de dados sera realizada por meio de um
questiondrio estruturado com 29 questBes, aplicado individuaimente, de forma
presencial e em ambiente reservado, garantindo conforto e privacidade as
participantes. O instrumento abordara: perfil sociodemografico das gestantes,
habitos de higiene bucal, acesso a servigos odontologicos, conhecimento sobre
a relacdo entre saude bucal matema e desenvolvimento do bebg&, além da
percepgdo de alteragbes gengivais e periodontais durante a gestagdo. O tempo
médio estimado para o preenchimento & de 15 a 20 minutos.

O acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pelo (a)
pesquisador (a) elou orientador(a). Os resultados gerais obtidos nesta pesquisa
serao utilizados apenas para alcangar os objetivos propostos, incluida sua
publicagdo em ( revista cientifica especializada ou outras possiveis situagbes
onde o trabalho possa ser publicado).

Considerando que toda pesquisa oferecer RISCOS e BENEFICIOS,
nesta pesquisa os mesmo pode ser avaliado como:

RISCOS: O estudo apresenta risco minimo para as participantes, uma
vez que se frata de uma pesquisa quantitativa-descritiva, baseada apenas na
aplicacdo de questionario. Ndo ha procedimentos invasivos ou exposicdo a
tratamentos odontolégicos.

Possiveis riscos incluem desconforto: algumas perguntas sobre habitos de
higiene bucal ou experiéncias com atendimento odontoldgico podem causar

leve desconforto ou vergonha.
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Cansago ou perda de tempo: o preenchimento do questionario leva em média
15 a 20 minutos, podendo gerar cansago momentaneo.

Risco de confidencialidade: caso informagdes pessoais ndo sejam
comretamente protegidas.

Para minimizar esses riscos, serdo adotadas as seguintes medidas, aplicagdo
em ambiente reservado, garantia de siglo e anonimato das respostas,
explicagdo clara de que a participagdo & voluntana e que a gestante pode
desistir a qualguer momento sem prejuizo no acompanhamento pré-natal,
armazenamento seguro dos dados, com acesso restrito apenas a equipe de
pesquisa.

Caso necessdrio, o participante tera direito a assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
NEcessario € a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

BENEFICIOS: O estudo apresenta beneficios diretos e indiretos tanto
para as participantes quanto para a comunidade académica e cientffica.
Possiveis beneficios incluem, para as gestantes, melhor compreensao sobre a
importadncia do cuidado com a sadde bucal durante a gravidez e do
acompanhamento odontologico no pré-natal.

Para os académicos e futuros profissionais da saude: oportunidade de
conhecer a realidade do atendimento odontolégico pré-natal e aprimorar suas
praticas.

Para a instituigdo de ensino: fortalecimento da produgdo cientifica da
faculdade, confribuindo para a formacao de novos profissionais.

Para a comunidade e pesquisas futuras: geracéo de resultados que podem
orientar agGes em salde e subsidiar novos estudos.

Sua colaboracdo se fara de forma andnima, por meio de um guestionario
estruturado com 29 guestdes, aplicado individualmente, de forma presencial e
em ambiente reservado, e que os objetivos s3o estritamente académicos.

Por este meio, (nome do participante da pesquisa em letra de
forma), AUTORIZO o uso dos meus dados neste Projeto de Pesquisa, apds a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e fer esclarecido as minhas dividas com (as) pesquisadores (as)
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envolvidos (as), concorde em participar deste estudo como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (3) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesqguisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficiocs decomentes de minha participag8o. Compreendo que ndo irei
receber qualquer incentivo financeiro ou ter gualguer &nus em troca, e
participarei com a finalidade exclusiva de colaborar para conclusbes
académicas e cientificas da mesma. Foi garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento até a publicagio dos dados, sem que isto
leve a gqualquer penalidade (ou interrupgio de meu acompanhamentol
assisténcia/tratamento) & que se houver necessidade, as despesas para

minha participag8o serao assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores.
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O gue é CEP/FAINOR? O CER/FAINOR & um colegisdo interdisciplinar
e independente, com “munus publico”, isso &, uma obrgagdo de acordo com
lei, de cargter consultivo, deliberativo e educativo. Foi criado para defender os
interesses dos parficipantes da pesquisa em sua integndade & dignidade. Alerm
disso, tern, também, o propdsito de contribuir no desenvohimento da pesguisa,
dentro de padries eficos.

ENDEREGO INSTITUGIOMNAL DOS ENDEREGO DO GOMITE DE ETIGA: Av.
g i ) B 580 Luiz, n™ 31 = Micleo de
PESQUISADORES: Centro Universitdrio de Pés-Graduagso, P i E £50 2°
Exceléncia - U Andar. Vitdria da Conquista - BA
CEP: 45055-080

Rua Ubaldino Figueira, 200- Bairro Exposigio -
\itéria da C ista - BA Telefone: (77) 3181-1071

Horario de Funcionamento: Segunda a

Telefone: 0B0O 710 0070 sinds el hordiio comencal.

Ao, 350 Luiz. 0™ 31, Anawe 01, I Andar, Candeias
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APENDICE - QUESTIONARIO APLICADO AS GESTANTES

une < Questionario para coleta de dados

1) Idade:

2) E a primeira gestagdo?
() Sim
() Nao

3) Grau de instrugédo:

() Nao sabe ler

() Universitaria

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino fundamental incompleto
() Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto

( JEnsino superior completo

4) Com relag3o ao local de moradia, voce reside:
() zona urbana
() zona rural

5) Sua casa esta em regido com atendimento da Estratégia Saude da Familia?
()sim

() nédo

() ndo sabe

6) Vocé recebeu orientagdes sobre cuidados de salde bucal por um dentista, em sua casa ou no
consultério odontolégico (Estratégia Saude da Familia)?

() sim

() néao

7) Vocé recebeu alguma orientagdo para procurar um dentista durante o pré-natal?
() Sim
() Nao

8) Em caso positivo, quem orientou?
( ) obstetra

( ) enfermeira (o)

( ) ginecologista

() outro

9) Qual foi a ultima vez que vocé foi ao dentista?
()3 meses

() Bmeses

()1 ano

() ndo lembro

SAUDE BUCAL DA GESTANTE:



10) Quantas vezes ao dia vocé escova os seus dentes?
()1vez

()2vezes

()3 vezes

( ) mais de 3 vezes

11) Vocé usa fio dental?
() Sim
() Nao

12) Quando vocé escova seus dentes, sua gengiva sangra?
() Sim
() Nao

13) Como vocé cuida dos seu sorriso?

() visita periédica ao dentista

() ndo cuido bem dos meus dentes

() dificuldade de acesso aos servigos odontologicos
() eu me cuido

14) Vocé acha que a alimentagdc esta relacionada com a saude bucal?
()sim

( Jn@o

()ndo sei

15) Vocé acha que a gravidez causa carie dentaria?
() Sim

() Nao

() ndo sei

16) Vocé acha que pode ter problemas na gravidez por causa de alteragdes da salde bucal?
()sim

( )nd@o

() ndo sei

17) Vocé acha certo ir ao dentista durante a gravidez?
() Sim

() Nao

() ndo sei

18) Vocé considera que ha periodo ideal para fazer tratamento dentario durante a gravidez?
() 1° trimestre

() 2°trimestre

() 3° trimestre

() tanto faz

() nenhum

19) Considera perigoso fazer exame radiografico (Rx) durante a gravidez?
()sim

()ndo

()ndo sei

20) Vocé teve atendimento odontolégico durante essa gravidez?
()Sim
() Nao

21) Viocé considera a cérie uma doencga que pode ser transmitida de mae para filho?



() Sim
() Nao
() ndo sei

22) Vocé sabe quando deve ser iniciada a higiene bucal do seu filho?
() logo que o bebé nasce

( ) guando nascer o primeiro dente do bebé

() a partir de 1 ano de idade

() ndo sei

23) Vocé sabe quando seu bebé deve ir pela primeira vez ao dentista?
() logo que nasca o primeiro dente

( ) somente quando precisar (dor/carie)

() no primeiro més de vida

( ) apos seis meses de vida

() no primeiro ano de vida

() ndo sabe

24) Como deve ser realizada a higienizag¢éo da cavidade bucal do bebé?
() com gaze embebida em agua

() escova e pasta

() dedeiras

( ) fralda umedecida em agua

() ndo sei

25) Vocé acha que o uso de chupeta provoca problemas para a salude bucal do bebé&?
()sim

Jndo

) ndo sei

—_—

26) Vocé acha que a amamentacao esta relacionada com a saude bucal do bebé?
()sim

( )nao

() ndo sei

27) Vocé ja ouviu falar em periodontite (doenga da gengiva)?
()Sim ()Nao

28) Vocé acha que a periodontite pode causar problemas na gravidez (ex.: parto prematuro, bebé& com
baixo peso)?

() Sim

() Nao

() Nao sei

29) Qual a melhor forma de prevenir periodontite?
() Escovacéo e fio dental diarios

() Apenas enxaguante bucal

() S6 procurar dentista quando sentir dor

() Nao sei






