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RESUMO

Introducdo: As condicdes sociais exercem significativa influéncia ndo apenas sobre habitos e
comportamentos do individuo, mas também no conhecimento, percepcdo e capacidade de
autogerenciamento da sua condicdo de salide. O grau de conhecimento e percepcdo das
gestantes sobre varios aspectos da saude bucal sdo influenciados por esses fatores.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento em salde bucal e os fatores
sociodemogréficos associados em gestantes atendidas na Unidade Bésica de Saude (UBS) de
Paraisopolis I, Sdo Paulo-SP.

Metodologia: Estudo com delineamento transversal analitico. A amostra foi constituida de 195
gestantes, com idades entre 14 e 48 anos. Foi aplicado um questionario composto por onze
questdes a fim de avaliar o conhecimento em sadde bucal. Os dados sociodemogréaficos foram
coletados do prontuario de acompanhamento da gestacdo do programa Mae Paulistana. Para
avaliar a associacdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente realizou-se o teste
do Qui-quadrado ou exato de Fisher. As varidveis que apresentaram p<0,20 na analise univariada
foram testadas no modelo de regressdo logistica maltipla. Assumiu-se um nivel de significancia
de 5% para todas as analises.

Resultados: O estudo verificou que escolaridade igual ou maior a 8 anos de estudo unido a
presenca de 1 a 2 filhos estdo associados a um conhecimento adequado sobre satde bucal em
gestantes. No que se refere ao grau de conhecimento em salde bucal, 74,4% das gestantes
apresentaram um conhecimento de moderado a alto.

Conclusdo: Para diminuir as lacunas de conhecimento sobre salde bucal em gestantes,
estratégias de promocdo de salde bucal durante o pré-natal devem levar em consideracao

aspectos sociodemogréaficos que estdo associados ao grau de conhecimento desse grupo.

Palavras-chave: Gestantes, Saude Bucal, Pré-Natal.



ABSTRACT

Introduction: Social conditions have a significant influence not only on individual habits and
behaviors, but also in the knowledge, awareness and self-management capacity of their health
condition. The degree of knowledge and perception of pregnant women on various aspects of
oral health are influenced by these factors.

Objective: The aim of this study was to evaluate the oral health knowledge and associated
sociodemographic factors of pregnant women in Paraisopolis, Sdo Paulo-SP.

Methodology: Analytical cross-sectional study. The sample consisted of 195 pregnant women
aged 14-48 years old. a questionnaire composed of eleven questions in order to evaluate the oral
health knowledge was applied. Demographic data were collected from medical records of
monitoring of pregnancy Mé&e Paulistana program. . To evaluate the association between the
independent variables and the dependent variable was held Fisher's chi-square or exact test. The
variables with p <0.20 in the univariate analysis were tested in a multiple logistic regression
model. a 5% significance level for all analyzes was assumed.

Results: The study found that educational level equal to or above 8 years of study and have 1-2
children are associated with adequate knowledge about oral health in pregnant women. With
regard to knowledge about oral health, 74.4% of pregnant women had a knowledge of moderate
to high.

Conclusion: To reduce the gaps in knowledge about oral health in pregnant women, oral health
promotion strategies for prenatal care should take into account socio-demographic aspects that

are associated with the degree of knowledge of this group.

Keywords: Pregnant, Oral Health, Prenatal.
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INTRODUCAO

A relacdo entre as condicdes sociais e as condi¢des de saude das populagdes
é objeto de estudo na literatura ha alguns anos (Peres MA et al, 2003; Peres KG et al,
2012; Nourijelyiani K et al, 2014; Gabardo MCL et al, 2015; Silva JV et al, 2015).
Segundo a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude, as condi¢des
socioeconémicas, culturais e ambientais de uma populacdo geram uma estratificacdo
dos individuos, conferindo-lhes diferentes posi¢fes sociais, influenciando diretamente
nas condicdes de saude de uma populacdo (Silva JV et al, 2015). O reconhecimento das
desigualdades socioecondmicas como determinantes para o0 aumento das iniquidades em
salde, bem como a identificacio da magnitude dessas desigualdades séao
imprescindiveis para a promoc¢do de politicas publicas que possam dirimir essas
diferencas (Peres KG et al, 2012). Em grupos populacionais que apresentam grandes
desigualdades sociais e econdémicas, 0s niveis de salde e bem-estar sdo inferiores aos

das comunidades nas quais as diferengas séo menores (Nogueira LT et al, 2012).

Habitos e comportamentos de saude sdo influenciados por fatores
sociodemogréficos, psicossociais e o estilo de vida do individuo ao longo de toda a
vida. Fatores como nivel de escolaridade e a percepcdo da necessidade de tratamento
influenciam na obtencdo de conhecimentos e cuidados em salde (Davoglio RS et al,
2009). Individuos com maiores privacdes sociais tém crencas fatalistas sobre sua saude
e menor percepcdo da necessidade de cuidados. Nesse contexto, a saude e 0 bem-estar
s80 conceitos que expressam crengas sociais e populacionais, que séo influenciadas por
valores culturais e demogréaficos, que decorrem de sua relagdo com um territorio e suas
caracteristicas (Nogueira LT et al, 2012). Dessa forma, as condi¢es sociais exercem
significativa influéncia ndo apenas sobre habitos e comportamentos do individuo, mas
também no conhecimento, percepcdo e capacidade de autogerenciamento da sua

condicdo de salde.

A salde bucal, como parte integrante da saide humana, inclui-se também
neste contexto. Muitos estudos que investigam a influéncia dos determinantes sociais
em saude permeiam a literatura cientifica ha alguns anos, com o objetivo de
compreender a relacdo das doencas e habitos orais com as condigdes sociais e
econdmicas da populacdo (Peres MA et al, 2003; Hom JM et al, 2012; Nagaraj A, 2012;
Chung LH et al, 2014; Gabardo MCL et al, 2015; Silva JV et al, 2015; Vilella KD et al,
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2016). Agravos em saude bucal sdo decorrentes de fatores diversos, incluindo a méa
distribuicdo de renda, o desemprego, a baixa escolaridade e a inadequacéo dos servicos
odontolégicos. Pessoas  economicamente desfavorecidas  sdo  afetadas
desproporcionalmente pela carie dentaria e doencgas periodontais (Boggess KA et al,
2010). As percepcOes de saude sdo influenciadas pelo apoio social recebido, sendo que
individuos com maior coesdo social tendem a apresentar uma melhor sadde bucal
(Lamarca GA et al, 2012). Com relacdo a renda familiar, evidéncias cientificas mostram
que a baixa renda da familia esta ligada a uma pior percepcdo da condi¢do bucal
(Gabardo MCL et al, 2015) e quanto menor a renda, menor a proporcao de pessoas que

tem acesso aos servigos odontologicos (Boggess KA et al, 2010).

Entre as fases da vida em que aspectos sociais e demograficos podem
influenciar as condicGes de saude e induzir, inclusive, a formagdo de subgrupos de
maior vulnerabilidade, podemos destacar o pré-natal. As gestantes sdo consideradas na
literatura como um grupo populacional estratégico para a aplicacdo de programas
educativos (Jeremias F et al, 2010), reconhecendo a gravidez uma fase favoravel para o
estabelecimento de hébitos mais saudaveis, pois a gestante apresenta-se
psicologicamente receptiva para adquirir novos conhecimentos (Vilella KD et al, 2016),
podendo esses induzi-la a adocdo de novas e melhores préticas de salde, cujos
beneficios se estenderdo aos demais membros da familia (Nagaraj A, 2012; Nogueira
LT etal, 2012; Bamanikar S, 2013).

A criagdo de programas tais como o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em 1983, e o Programa de Atencdo a Saude Bucal da
Gestante, em 1993, propunha garantir as gestantes condi¢cGes de manter sua satde bucal
e a de seus filhos reconhecendo a influéncia de fatores sociais e comportamentais para
essa manutencdo. A garantia da saude bucal das gravidas e dos seus filhos também foi
reforcada pelas diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal (Reis DM et al, 2010),
sendo as acBes em saude bucal incluidas transversalmente no Programa de Atencao a
Saude da Mulher. Seguindo esses preceitos, a salde bucal, incorporada oficialmente no
Programa de Salde da Familia, em dezembro de 2000, com a publicacdo da Portaria
MS 1.444/2000, passou a integrar as acdes dirigidas as linhas de cuidado voltadas a
grupos prioritarios, dentre os quais, o pre-natal, fortalecendo um comprometimento
pactuado entre profissional e usuario na promocao da educacéo, vigilancia e cuidado em
salde (Prestes ACG et al, 2013).
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Apesar das agdes programaticas em saude bucal estarem bem estabelecidas e
consolidadas ao longo dos anos, é importante verificar o conhecimento que as futuras
mdes tém sobre salde bucal e o quanto essas informac6es influenciam nas suas praticas
de cuidado em saude bucal (Frazdo P, 2006). Reduzido conhecimento materno sobre
salde bucal esta associado a piores praticas de higiene oral, o que é um fator de risco
para a cérie dentaria (Vilella KD et al, 2016). A incorporagdo de comportamentos mais
saudaveis pelas gestantes sdo condicionados por fatores socioecondmicos (Davoglio RS
et al, 2009), como grau de escolaridade (Granville-Garcia AF et al, 2007), renda (Borges
HC et al, 2012), numero de filhos e idade (Catarin RFZ et al, 2008).

Além das crencas enraizadas na populacdo, a baixa percepcdo de
necessidade e o baixo conhecimento sobre aspectos da salde bucal determinam uma
menor propensdo em adquirir habitos e comportamentos mais saudaveis (Codato LAB
et al, 2008; Nogueira LT et al, 2012; Figueira TR et al, 2013; Chung LH et al, 2014).
Mesmo desejando cuidar da saude de seus filhos de forma adequada, as futuras mées
apresentam condicOes econdmicas e sociais desfavoraveis que dificultam a préatica dos
ensinamentos em salde (Robles ACC et al, 2010). Devemos, portanto, reconhecer as
diferencas culturais e sociais no que diz respeito a barreiras no acesso que podem

influenciar a transmissdo de conhecimento para as gestantes.

Dessa forma, a promocdo da saude bucal deve partir da compreensdo da
relacdo da doenca com as condi¢bes sociais e econbémicas da populacdo. Assim, a
obtencdo de melhores condicGes de salde bucal esta ligada, tanto a melhoria dos
determinantes sociais, quanto a reorientacdo dos servicos de saude (Figueira TR et al,
2008). Esta reorientacdo deve levar em conta 0 grau conhecimento e percepcdo das
gestantes sobre varios aspectos da saude bucal, bem como fatores sociais e
demogréaficos que podem ser considerados moduladores para a aquisi¢cdo de habitos
mais saudaveis. O reconhecimento desses aspectos permitira dirimir barreiras da adesao
das gestantes ao tratamento e combater iniquidades dos servigos odontoldgicos
ofertados.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento em salde bucal e 0s
fatores sociodemograficos associados em gestantes atendidas na Unidade Bésica de
Saude (UBS) de Paraisopolis I, Sdo Paulo-SP.
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ARTIGO

O presente estudo foi realizado em formato alternativo conforme
deliberacdo da Comissdo Central de Pds-Graduacdo (CCPG) da Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP n°284/2015 e submetido a Revista Ciéncia e
Saude Coletiva, Manuscript ID CSC-2016-1804, em 01 de Julho de 2016, com o
titulo: Fatores sociodemograficos associados ao grau de conhecimento em satde

bucal de gestantes de uma unidade béasica de Sao Paulo - SP.
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FATORES SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS AO GRAU DE
CONHECIMENTO EM SAUDE BUCAL DE GESTANTES DE UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE SAO PAULO - SP

Resumo

Introducdo: As condigdes sociais exercem significativa influéncia ndo apenas sobre
habitos e comportamentos do individuo, mas também no conhecimento, percepcéo e
capacidade de autogerenciamento da sua condicdo de satde. O grau de conhecimento e
percepcdo das gestantes sobre varios aspectos da salde bucal s&o influenciados por
esses fatores.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento em salde bucal e os
fatores sociodemograficos associados em gestantes atendidas na Unidade Baésica de
Saude (UBS) de Paraisopolis I, Sdo Paulo-SP.

Metodologia: Estudo com delineamento transversal analitico. A amostra foi constituida
de 195 gestantes, com idades entre 14 e 48 anos. Foi aplicado um questionario
composto por onze questdes a fim de avaliar o conhecimento em satde bucal. Os dados
sociodemogréficos foram coletados do prontuario de acompanhamento da gestacdo do
programa Mae Paulistana. Para avaliar a associacdo entre as variaveis independentes e a
varidvel dependente realizou-se o teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher. As
variaveis que apresentaram p<0,20 na andlise univariada foram testadas no modelo de
regressao logistica multipla. Assumiu-se um nivel de significancia de 5% para todas as
andlises.

Resultados: O estudo verificou que escolaridade igual ou maior a 8 anos de estudo
unido a presenca de 1 a 2 filhos estdo associados a um conhecimento adequado sobre
salde bucal em gestantes. No que se refere ao grau de conhecimento em saude bucal,
74,4% das gestantes apresentaram um conhecimento de moderado a alto.

Conclusao: Para diminuir as lacunas de conhecimento sobre satde bucal em gestantes,
estratéegias de promocdo de salde bucal durante o pré-natal devem levar em
consideracdo aspectos sociodemograficos que estdo associados ao grau de
conhecimento desse grupo.

Palavras-chave: Gestantes, Saude Bucal, Pré-Natal.
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Abstract

Introduction: Social conditions have a significant influence not only on individual
habits and behaviors, but also in the knowledge, awareness and self-management
capacity of their health condition. The degree of knowledge and perception of pregnant
women on various aspects of oral health are influenced by these factors.

Objective: The aim of this study was to evaluate the oral health knowledge and
associated sociodemographic factors of pregnant women in Paraisépolis, Sdo Paulo-SP.

Methodology: Analytical cross-sectional study. The sample consisted of 195 pregnant
women aged 14-48 years old. A questionnaire composed of eleven questions in order to
evaluate the oral health knowledge was applied. Demographic data were collected from
medical records of monitoring of pregnancy Mae Paulistana program. . To evaluate the
association between the independent variables and the dependent variable was held
Fisher's chi-square or exact test. The variables with p <0.20 in the univariate analysis
were tested in a multiple logistic regression model. A 5% significance level for all
analyzes was assumed.

Results: The study found that educational level equal to or above 8 years of study and
have 1-2 children are associated with adequate knowledge about oral health in pregnant
women. With regard to knowledge about oral health, 74.4% of pregnant women had a
knowledge of moderate to high.

Conclusion: To reduce the gaps in knowledge about oral health in pregnant women,
oral health promotion strategies for prenatal care should take into account socio-
demographic aspects that are associated with the degree of knowledge of this group.

Keywords: Pregnant, Oral Health, Prenatal.
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Introducéo

A relacéo entre as condigdes sociais e as condi¢des de saude das populacbes
¢ objeto de estudo na literatura ha alguns anos?3*5 O reconhecimento das
desigualdades socioeconémicas como determinantes para 0 aumento das iniquidades em
salde, bem como a identificacio da magnitude dessas desigualdades sdo
imprescindiveis para a promocdo de politicas publicas que possam dirimir essas
diferencas®. Fatores como nivel de escolaridade e a percepcdo da necessidade de
tratamento influenciam a obtencdo de conhecimentos e cuidados em saude®. Individuos
com maiores privagdes sociais tém crencas fatalistas sobre sua salide e menor percepcéo
da necessidade de cuidados. Nesse contexto, a salde e o bem-estar sdo conceitos que
expressam crencas sociais e populacionais, que sao influenciadas por valores culturais e
demogréaficos, que decorrem de sua relagdo com um territério e suas caracteristicas’.
Dessa forma, as condicdes sociais exercem significativa influéncia ndo apenas sobre
habitos e comportamentos do individuo, mas também no conhecimento, percepc¢do e
capacidade de autogerenciamento da sua condi¢do de saude.

A salde bucal, como parte integrante da saide humana, inclui-se também
neste contexto. Muitos estudos que investigam a influéncia dos determinantes sociais
em salde permeiam a literatura cientifica ha alguns anos, com o objetivo de
compreender a relacdo das doencas e habitos orais com as condigdes sociais e
econdmicas da populagiol*5891011  Agravos em satide bucal sdo decorrentes de fatores
diversos, incluindo a mé distribuicdo de renda, o desemprego, a baixa escolaridade e a

inadequacdo dos servicos odontoldgicos. Pessoas economicamente desfavorecidas séo
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afetadas desproporcionalmente pela cérie dentaria e doencas periodontaist?. Com
relagdo a renda familiar, evidéncias cientificas mostram que a baixa renda da familia
esta ligada a uma pior percepgdo da condicdo bucal® e quanto menor a renda, menor a
proporcao de pessoas que tem acesso aos servicos odontoldgicos?,

Entre as fases da vida em que aspectos sociais e demograficos podem
influenciar as condi¢Bes de salde e induzir, inclusive, a formacdo de subgrupos de
maior vulnerabilidade, podemos destacar o pré-natal. As gestantes sdo consideradas na
literatura como um grupo populacional estratégico para a aplicagdo de programas
educativos®®, reconhecendo a gravidez como uma fase favoravel para o estabelecimento
de habitos mais saudaveis, pois a gestante apresenta-se psicologicamente receptiva para
adquirir novos conhecimentos!!, podendo esses induzi-la a adogdo de novas e melhores
préticas de saude, cujos beneficios se estenderdo aos demais membros da familia’1%4,

Apesar das agdes programaticas em salde bucal estarem bem estabelecidas e
consolidadas ao longo dos anos, é importante verificar o conhecimento que as futuras
mdes tém sobre satde bucal e o quanto essas informacdes influenciam as suas praticas
de cuidado em satide bucal®®. A incorporagdo de comportamentos mais saudaveis pelas
gestantes sdo condicionados por fatores socioecondmicos®, como grau de escolaridade?,
renda?l, nimero de filhos e idade!’. Além das crencas enraizadas na populacgo, a baixa
percepcdo de necessidade e 0 baixo conhecimento sobre aspectos da salde bucal
determinam uma menor propensdo em adquirir habitos e comportamentos mais
saudaveis”!81°, Mesmo desejando cuidar da satide de seus filhos de forma adequada, as
futuras maes apresentam condi¢fes econémicas e sociais desfavoraveis que dificultam a

prética dos ensinamentos em satide®.
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O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento em salde bucal e os
fatores sociodemograficos associados em gestantes atendidas na Unidade Basica de

Saude (UBS) de Paraisopolis I, Sdo Paulo-SP.

Metodologia

Trata-se de estudo com delineamento transversal descritivo, realizado na
UBS Paraisopolis 1. A comunidade do Paraisopolis, localizada na regido sul de S&o
Paulo, caracteriza-se pelos altos niveis de privacdo socioeconémica, populagdo
predominantemente jovem e com elevado nimero de gestantes.

A amostra foi constituida de 195 gestantes, com idades entre 14 e 48 anos de
idade, que pertencem a &rea de abrangéncia da UBS Paraisopolis I, entre os meses de
novembro de 2011 a marco de 2012. Foram excluidas da pesquisa as gestantes
analfabetas ou portadoras de transtornos psiquiatricos graves.

Este estudo foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica do Hospital
Israclita Albert Einstein e da Secretaria Municipal de Saide. Um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado aos participantes, em cumprimento a
Resolucdo CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), por se tratar de
pesquisa envolvendo seres humanos. Neste termo foram explicados os objetivos do
estudo bem como informado que a recusa ou impossibilidade em participar ndo
implicaria em nenhuma penalidade ou perda dos beneficios aos quais tenha direito
durante o pré-natal. Somente ap6s a anuéncia por meio da assinatura do mesmo, a
gestante foi considerada participante do estudo.

Logo apods a confirmagdo da gravidez, a gestante era inserida nas reunifes de
grupo de gestantes realizadas pela equipe de salde da familia duas vezes na semana (as

segundas e quintas-feiras). Neste momento, efetuava-se o cadastro da gestante na UBS e
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as informac@es eram lancadas no Sistema de Informacdo em Saude Pré-Natal (SIS Pré-
Natal). Além disso, as gestantes recebiam pedidos de exames e participavam de
palestras sobre a gestacdo e cuidados com o bebé realizadas por uma equipe
multiprofissional, composta por enfermeiros, assistente social, nutricionista e equipe de
salde bucal. Nesses encontros, iniciava-se a atencdo odontoldgica através de uma
triagem de risco, onde as gestantes eram estratificadas segundo risco bioldgico,
determinando um fluxo ao atendimento odontol6gico segundo a vulnerabilidade da
gestante.

Durante a primeira visita da gestante as reunides de grupo, aplicava-se um
questionario composto por onze questdes, a fim de avaliar o conhecimento em salde
bucal. As opgOes de respostas foram dispostas em alternativas mutuamente exclusivas e,
em todas as questdes havia a op¢do “ndo sabe ou nao respondeu”. As alternativas
indicadas como corretas foram distribuidas em diferentes posicdes para evitar possiveis
tendéncias de escolha. Este questionario foi adaptado de Frazdo e Marques (2006)%°, que
originalmente continha quatorze questfes. A exclusdo de quatro questdes e a elaboragédo
de uma nova pergunta foi realizada por um grupo formado por cinco cirurgides
dentistas, dois enfermeiros especialistas em salde materno-infantil, um médico e um
analista epidemioldgico. As informagdes foram coletadas por profissionais de salde
bucal treinados, compreendendo cirurgiGes dentistas e técnicos em saude bucal. Os
dados demogréaficos e socioecondmicos foram coletados do prontuério de
acompanhamento da gestacdo do programa Mae Paulistana.

Para avaliagdo do conhecimento em saude bucal, desenvolveu-se um escore
dado pela soma dos valores das respostas das 11 questdes em que cada resposta correta
equivaleu a um (1) ponto. Deste, subtraiu-se o valor minimo assumido pela escala (zero)

e, por fim, dividiu-se pela amplitude da escala (11-0), e entdo, multiplicou-se por 100. O
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escore foi divido em tercis classificados em baixo (<37%), moderado (37 a 55%) e alto
conhecimento (>55%). Para a andlise dos dados, a categoria “baixo” representou um
conhecimento inadequado e as categorias moderado e alto foram agrupadas para gerar o
conhecimento adequado.

A variavel dependente foi o conhecimento em satde bucal (dicotomizado em
adequado e inadequado). As variaveis independentes foram: escolaridade (dicotomizada
pela mediana em <8 e >8 anos de estudo), raga (branca, negra, amarela e parda),
trabalha fora (ndo e sim), faixa etaria, numero de filhos, gestacdo anterior (ndo e sim) e
abortos (ndo e sim).

Inicialmente realizou-se analise descritiva dos dados, por meio de frequéncias
absolutas e relativas, e medidas de tendéncia central e dispersdo. Para avaliar a
associacdo entre as varidveis independentes com a variavel dependente realizou-se o
teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher. Em seguida, as variaveis que apresentaram
p<0,20 na analise univariada foram testadas no modelo de regressdo logistica multipla.
Assumiu-se um nivel de significancia de 5% para todas as andlises. Os dados foram

digitados em Excel e analisados pelo programa SPSS versdo 17.0 para Windows.

Resultados

No periodo de novembro de 2011 a margo de 2012, 228 gestantes iniciaram o
pré-natal na UBS Paraisépolis I, segundo dados do Sistema de Informacdo em Saude
Pré-Natal (SIS Pré-Natal). Destas, 198 gestantes participaram da pesquisa. Na fase de
analise dos dados, 3 gestantes foram excluidas da amostra inicial por falta de
informagdes no SIS Pré-Natal. A amostra final foi composta por 195 gestantes com

média de idade de 26,5 anos e desvio padrdo=5,9.
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De acordo com a tabela 1, 68,2% das gestantes possuiam grau de
escolaridade acima de 8 anos de estudo. A maioria delas (83,9%) era da raca branca e
parda. Apenas 2 gestantes apresentaram gravidez de alto risco, sendo que 46,2% delas
eram primigestas. No que se refere aos conhecimentos sobre salde bucal 74,4% das

gestantes apresentaram um conhecimento de moderado a alto.

Tabela 1. NUmero e porcentagem de gestantes, segundo caracteristicas sociodemograficas e de

conhecimento em saude bucal. UBS Paraisépolis |, Sdo Paulo — SP.

Variavel Categoria n %
la3 10 51
. 4a7 52 26,7
Escolaridade (anos) 8all 94 482
12e+ 39 20,0
Branca 51 26,4
Raca Negra 25 13,0
Parda 113 57,5
Amarela 6 3,1
Né&o 97 49,7
Trabalha fora sim 98 503
e 4 a 8 horas 73 75,3
Carga horéria/dia 92 14 horas 24 247
. . Né&o 193 99,0
Gravidez alto risco sim 5 10
14 a 19 anos 29 14,9
Idade 20 a 29 anos 112 57,4
30 anos e + 54 27,7
Nenhum 90 46,2
Numero filhos la2 85 43,6
3 e mais 20 10,2
Gestacdo anterior N_ao 61 31,3
Sim 134 68,7
Néo 152 77,9
Abortos Sim 43 221
Baixo (< 37%) 50 25,6
Nivel de Conhecimento Moderado (37 a 55%) 73 37,5
Alto (> 55%) 72 36,9
Total 195 100,0

*percentual sobre as 98 gestantes que trabalham fora, evidencia-se um valor ignorado

No que se refere aos primeiros meses de vida do bebé, mais de 60% das
gestantes respondeu corretamente as questoes a respeito do aleitamento materno e da

limpeza da boca do bebé. A maioria reconheceu a higienizagdo e corretos habitos
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alimentares para uma denticdo saudavel, a necessidade da supervisdo dos pais para a
escovacdo dos dentes da crianca e a importancia do fldor em todas as fases da vida.
Entretanto, a maioria das mulheres apresentou duvidas quanto a etiologia da doenca
carie e apenas 20% da amostra reconhecem as mudangas de habitos alimentares na
gestacdo como fator de risco. Além disso, 30% da amostra reconheceu a importancia do
dente deciduo e o periodo de troca de denti¢do para a satde bucal. No que se refere a
prevencdo de doencgas gengivais, apenas 41,5% revelaram utilizar escova e fio dental
para evitar a gengivite. Quanto ao atendimento odontoldgico durante a gravidez, 60,5%

consideram que o atendimento deve ser periodico e preventivo (Tabela 2).

Tabela 2. NUmero e porcentagem de gestantes, segundo as alternativas das questdes:

Questionario — Conhecimento sobre satide bucal em gestantes n %
Quanto & amamentacéo natural, ¢ |A sucgéo do seio € um exercicio importante para o desenvolvimento 11 5,6
correto afirmar da boca e para criar habitos ...

No primeiro semestre de vida do bebé, o leite é essencial e o ideal é 42 21,5

o0 produzido pela mae, ...

O leite materno possui anticorpos responsaveis pela defesa do 7 3,6

organismo

A amamentagdo significa para a crianca motivo de satisfagéo, prazer 5 2,6

e seguranga

Todas as alternativas estdo corretas * 118 60,5

Néo sei 12 6,2
Quanto a higiene bucal do recém- |Usar somente escova dental 5 2,6
nascido, € correto

Usar escova e pasta de dentes com fltor 8 4,1

Usar gaze ou fralda umedecida em 4gua limpa * 130 66,7

Por ser bebé e ainda ndo ter dentes, ndo é necessario limpar a boca 16 8,2

Somente o dentista deve limpar a boca do bebé 7 3,6

Néo sei 29 14,9
Na sua percepgao, em relagédo aos |Por serem dentes temporarios, ndo necessitam de cuidados 8 4,1
dentes de leite, a opgdo correta é

Guiam a erupg@o ou o “nascimento” dos dentes permanentes * 67 344

Surgem na boca quando a mae para de amamentar o bebé 5 2,6

Séo dentes que caem facilmente porgue néo tém raizes 41 21,0

N&o sei 74 37,9
Quanto a higiene bucal da crianca,é | A partir dos 2 anos de idade a crianca pode realizar sozinha a 10 51
correto escovacdo dos dentes

A partir dos 2 anos de idade a crianca pode realizar sozinha a 8 41

escovacdao dos dentes

Os pais deverdo ajudar e supervisionar a escovagao e o uso do fio 154 79,0

dental de seus filhos até os seis anos de idade *

Até os 3 anos,a crianca ndo utilizara pasta de dente na escova 6 31

Né&o sei 17 8,7




23

Em que idade comega a nascer o |Por volta de 6 meses a 1 ano 38 19,5
primeiro dente permanente
De 2 a 3 anos 19 9,7
De5 a6 anos* 61 31,3
De 8 a 9 anos 32 16,4
De 11 a12 anos 8 4,1
N&o sei 37 19,0
Algumas pessoas possuem denti¢ao |Heranca dos pais (nascenca) 8 4,1
forte devido a
Tipos de raca 3 15
Boa condigdo financeira 2 1,0
Cuidados com a higiene bucal e alimentagéo * 170 87,2
N&o sei 12 6,2
A cérie néo é provocada Ma formagdo da estrutura dos dentes 41 21,0
principalmente por
Bactérias aderidas aos dentes 6 31
Uso constante de antibidticos * 25 12,8
Falta de saliva na boca 24 12,3
Ingesto freqliente de produtos acucarados 18 9,2
Néo sei 81 41,5
Para evitar a inflamagéo da Apenas escova dental 4 2,1
gengiva, é preciso realizar
procedimentos de higiene bucal,
utilizando corretamente
Escova dental e pastas com flGior somente 37 19,0
Escova e fio dental * 81 41,5
Liquidos especiais para bochechos e solugdes de fltor 53 27,2
Néo sei 20 10,3
Durante a gravidez, o aumento do |Enfraquecimento dos dentes pela perda de calcio 57 29,2
ndmero de céries se deve a
Maior consumo de produtos agucarados * 39 20,0
Alteraces hormonais 37 19,0
Medicamentos (ex: antibiéticos) 13 6,7
Néo sei 49 25,1
Durante a gravidez, vocé acha que |Preventivo e periddico * 118 60,5
o tratamento dentario deve ser
Evitado durante toda a gestagdo 18 9,2
Para o0s casos de urgéncia 19 9,7
Para a gestante que ndo utiliza agua fluoretada 3 15
N&o sei 37 19,0
O fltor é importante Apenas na infancia, na época de formacdo e erupcédo dos dentes 2 1,0
Na vida adulta 9 4,6
Em todas as fases da vida * 162 83,1
Néo sei 22 11,3
Total 195 100,0

* A alternativa corresponde a resposta certa

Verifica-se na Tabela 3 que gestantes com escolaridade >8 anos de estudo

tiveram menos chance de um conhecimento inadequado quando comparadas aquelas

gue estudaram menos de 8 anos (OR=0,48; p=0,032). A faixa etaria de 30 anos ou mais

foi fator de protecdo (OR=0,28; p=0,020) para o conhecimento inadequado. Em relagéo

ao numero de filhos observou-se que ter entre 1 a 2 filhos é fator protetor para um
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inadequado conhecimento em satde bucal (OR=0,30; p=0,001). Para a gestacao
anterior, mulheres que tiveram filhos apresentaram uma menor chance de conhecimento

inadequado quando comparadas as gestantes sem filhos (OR=0,37; p=0,004).

Tabela 3. Associacdo pelo teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher entre as variaveis independentes

com a dependente.

Conhecimento em saude

bucal

Variaveis Adequado Inadequado X2 Odds Ratio  1C95%€ p-

valor
n (%) n (%)

Escolaridade (anos)

la7 40 (64,5) 22 (35,5) 0.032 1,0

>8 105 (78,9) 28 (21,1) ’ 0,48 0,25-0,94 0,033

Raca

Branca 41 (80,4) 10 (19,6) 0.269 1,0

Negra/parda/amarela 103 (72,5) 39 (27,5) ' 1,55 0,71-3,40 0,271

Trabalha fora

Né&o 67 (69,1) 30 (30,9) 0.093 1,0

Sim 78 (79,6) 20 (20,4) ' 0,57 0,30-1,10 0,094

Carga horéria/dia

4 a 8 horas 58 (79,5) 15 (20,5) 1,000 1,0

9 a 14 horas 19 (79,2) 5 (20,8) ’ 1,02 0,33-3,17 0,976

Faixa etéria

14 a 19 anos 18 (62,1) 11 (37,9) 1,0

20 a 29 anos 81 (72,3) 31(27,7) 0,063 0,63 0,27 -1,47 0,284

30anose + 46 (85,2) 8 (14,8) 0,28 0,10-0,82 0,020

Numero de filhos

Nenhum 56 (62,2) 34 (37,8) 1,0

la2 72 (84,7) 13 (15,3) 0,002 0,30 0,14-0,62 0,001

3 e mais 17 (85,0) 3 (15,0) 0,29 0,08-1,10 0,062

Gestacdo anterior

Né&o 37 (60,7) 24 (39,3) 0.003 1,0

Sim 108 (80,6) 26 (19,4) ’ 0,37 0,19-0,72 0,004

Abortos

Néo 114 (75,0) 38 (25,0) 0.700 1,0

Sim 31 (72,1) 12 (27,9) ’ 1,16 0,54-2,48 0,700

€Intervalo de 95% de confianga; categoria “inadequado” é a referéncia da varidvel dependente

Na andlise de regressao logistica mdltipla, observou-se que os fatores
protetores independentes para um conhecimento inadequado em saude bucal foram a
escolaridade e o numero de filhos. Ou seja, gestantes com oito anos ou mais de estudo

apresentaram menos chance (OR=0,36; p=0,007) de ter um conhecimento inadequado
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em salude bucal quando comparadas aquelas com escolaridade <8 anos. Além disso,
mées com 1 a 2 filhos foi fator protetor para um inadequado conhecimento (OR=0,34;

p=0,007) em relacdo as maes sem filhos.

Tabela 4. Analise de regressao logistica maltipla.

Variavel Conhecimento inadequado ORgjustadax  1C95% p-valor
em saude bucal

Escolaridade (anos) la7 1,0
>8 0,36 0,17 -0,75 0,007
Nenhum 1,0

Numero de filhos la?2 0,34 0,16 — 0,75 0,007
3 e mais 0,36 0,07-1,76 0,208

*ajustada pela variavel continua idade da gestante; categoria “inadequado” é a referéncia da variavel
dependente.

Discussao

Apesar da maioria das gestantes apresentar um nivel de conhecimento de
moderado a alto, existem lacunas de conhecimento no grupo estudado no que se refere a
alguns aspectos sobre saude bucal.

Neste estudo, a maioria das gestantes entrevistadas reconhece a importancia
do aleitamento materno, bem como seus beneficios, resultado este similar ao estudo de
Simioni et al.(2005)?°, onde todas as gestantes entrevistadas pretendiam amamentar seus
filhos, referindo-se ao leite materno como o melhor alimento no primeiro ano de vida do
bebé. O aleitamento materno é considerado o mais natural e importante método de
alimentacdo infantil, no que diz respeito aos aspectos fisioldgicos, fisicos e
psicologicos. O estado de salde e nutricional das mées e criangas estdo intimamente
ligadas, portanto a promogéo do aleitamento materno é uma importante estratégia para

incentivar as praticas saudaveis de alimentag&o infantil°.
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Mesmo apresentando um bom entendimento sobre a higienizacdo da boca
do recém-nascido e a importancia da supervisdo dos pais na higiene oral da crianca, ha
ainda desinformacdo entre as gestantes sobre a importancia dos dentes deciduos e a
idade de surgimento dos primeiros dentes permanentes. O trabalho de Frazdo (2006)
apresentou resultados semelhantes a estes achados, embora seu estudo ndo tenha se
limitado a gestantes’>. A perda precoce dos dentes deciduos pode trazer sérias
consequéncias para a denticdo permanente, provocando a instalacdo de provaveis
problemas ortodénticos, dificuldades de alimentacdo e até mesmo comprometimento
psicolégico da crianca®.

Neste estudo, apenas 20% das gestantes associou 0 aparecimento de cérie
dentéria @ mudanca de padrBes alimentares durante a gestacdo, ou seja, a maioria
relacionou a outros fatores tais como o enfraquecimento do dente pela perda de célcio
(29,2%), alteragdes hormonais (19%) e uso de medicamentos (6,7%). No estudo de
Simioni (2005), 48,75% das gestantes consideram normal o aparecimento de carie na
gravidez, relacionando a isso o fato de que ha uma transferéncia de calcio do dente da
méae para o do beb&?®. A relacdo da gestagdo com problemas dentarios é uma nogio
enraizada em valores e crencas populares. Entretanto, sabe-se que a cérie ndo esta
diretamente associada a gravidez, mas a um aumento na frequéncia da ingestdo de
alimentos, aliado ao descuido com a higiene bucal durante essa fase %3132 Somam-se a
isso os limitados conhecimentos sobre higiene bucal pelas gestantes 26:33:343536,

Observou-se neste estudo que a maioria das gestantes (58,5%) n&o associou
0 uso da escova e fio dental como método mais eficaz para prevencdo de doencas
gengivais. Quanto ao uso do fio dental, esse método pode estar condicionado ao fator
socioeconémico, por se tratar de um produto relativamente caro, sendo inacessivel para

uma parcela significativa da populagdo. Resultados semelhantes foram identificados nos



27

estudos de Bamanikar (2013), Chung (2014) e Melo (2007) quanto a percepc¢ao do uso
do fio dental diariamente para prevenir doencas bucais (40,9%, 42%, e 44%
respectivamente relataram fazer uso do método) 843, Bastiani (2010) revelou que
apenas 20% das gravidas correlacionaram o ato de escovar os dentes como método
preventivo para a gengivite®®. No estudo de Frazdo et al. (2006), os autores observaram
que o principal meio de prevencdo das gengivites, segundo as entrevistadas, seria com
relagdo ao uso de enxaguatdrios bucais'®. Os autores sugeriram como possivel
explicacdo as mensagens mercadoldgicas presentes na midia que estimulam o uso de
substancias antissépticas como solucdo para 0 mau hélito e o controle da placa
bacteriana. Segundo o estudo de Gouvéa et al. (2015), que avaliou o grau de
conhecimento em salde bucal de agentes comunitarios de salude (ACS), os ACS
vinculados a equipes de salde bucal demonstraram 6timo conhecimento quando
responderam a questdo acerca da evolugdo do sangramento gengival e sobre as medidas
preventivas a serem adotadas para melhorar essa condi¢do®°.

Com relagdo a percepcdo do que determina uma denticdo “forte”, as
gestantes deste estudo associaram a importancia de cuidados com a higiene bucal e a
alimentacdo, em detrimento de alternativas, como a heranca dos pais, raca e condigdo
financeira do individuo, corroborando com os resultados do estudo de Frazdo (Frazao,
2006)™.

Quanto ao tratamento odontoldgico durante a gestacdo, a maioria das
entrevistadas (60,5%) relatou que o atendimento deve ter carater preventivo e periddico.
Entretanto, percebe-se que atualmente ainda é forte a presenca de crencgas em relagdo ao
atendimento odontoldgico na gestacao, tanto entre a populacdo em geral quanto entre os
profissionais da saide®. Existem mitos e barreiras fortemente arraigados sobre

atendimento odontologico durante a gestacdo, relacionados a preocupagdes com a
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possibilidade de sequelas a salide do bebé!®. A desinformacéo das gravidas quanto a
importancia dos cuidados em salde bucal € um dos motivos pelos quais elas nao
buscam assisténcia odontoldgica'®. Outras barreiras relatadas pelas gestantes sdo: tempo
de espera para conseguir atendimento odontoldgico, distancia da residéncia ao
estabelecimento de salde e atitudes negativas de profissionais de saude!. O
atendimento odontoldgico deve fazer parte do pré-natal, com uma melhor integracéo
entre os profissionais da area da salde, favorecendo uma padronizagdo no fornecimento
de orienta¢des quanto a importancia do atendimento odontoldgico durante a gestacao.

O presente estudo verificou que escolaridade igual ou acima de 8 anos de
estudo e ter 1 a 2 filhos estdo associados a um conhecimento adequado sobre salde
bucal em gestantes.

Essas associacfes podem ser explicadas pelo fato de que familias com
maiores desvantagens sociais apresentam menor capacidade de cuidar de si e seus
filhos. Estas familias enfrentam dificuldades na obtencéo de cuidados profissionais nos
servicos de salde e ndo identificam problemas dentarios através de cuidados
preventivos durante os primeiros estagios de sua doenca®!. Piores determinantes sociais
estdo associados a um menor acesso a informagdo e a um baixo nivel de educagao®.

Em relacdo as gestantes da comunidade do Paraisopolis, as consequéncias das
privacdes sociais tém sido dirimidas pelo aumento do acesso desse grupo aos servigos
odontolégicos, sobretudo a partir de 2008, com a implantacdo das equipes de salde
bucal na UBS Paraisopolis I, integrando a aten¢do odontoldgica no processo de trabalho
das equipes de saude da familia dessa unidade. Nesse periodo, houve um consideravel
aumento do acesso das gestantes as acOes preventivas em saude bucal.

O nivel de educacdo € um importante marcador de condigdo socioecondmica,

sendo que altos niveis de escolaridade geralmente séo preditores de melhores condicdes
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de trabalno e moradia®. Familias com maior nivel de educacdo provavelmente
apresentam atitudes mais positivas e maior nivel de conhecimento sobre cuidados
preventivos em satde bucal®'4??, Estudos demonstram que méaes que tém maior grau
de escolaridade influenciam de forma positiva a satde bucal de seus filhos!®. Um baixo
nivel de educacdo é reconhecido como um fator associado a baixa literacia em salde
bucal'l.

No estudo conduzido por Bamanikar et al (2013), que avaliou conhecimento
e préticas em salde bucal de 95 gestantes, os autores concluiram que o conhecimento de
gestantes sobre aspectos de salde bucal esta associado ao nivel educacional e a
condicdo de trabalho®*. Em um estudo de coorte, Feldens et al (2012) descobriram que
um menor grau de escolaridade em mées foi significativamente associada com a
ingestdo de alimentos cariogénicos em criancas?®. No estudo de Nogueira et al (2012),
observou-se uma correlacdo entre a quantidade de filhos e o estdgio de formagdo
escolar, indicando que quanto menor o nivel escolar, maior a quantidade de filhos’.

Quanto ao numero de filhos, o presente estudo observou que mées com 1 a 2
filhos apresentaram menos chance de ter um inadequado conhecimento em salde bucal
do que aquelas maes sem filhos. Isso pode ser explicado pelo fato de que mulheres com
mais de um filho tendem a possuir maior conhecimento e dominio sobre préaticas de
higiene bucal pela historia passada®. Também podemos atribuir esses resultados a
exposicdo repetida & informagdo em saude bucal em vérias situacbes passadas, como
grupos educativos e consultas durante o pré-natal na UBS, visto que o acompanhamento
odontoldgico em gestantes sempre teve papel prioritario nas acdes programaticas em
salde bucal na Estratégia de Saude da Familia. O acesso aos servi¢os odontoldgicos

pode ser considerado, portanto, um fator positivo para que a maioria das gestantes da
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comunidade do Paraisopolis apresentassem um adequado grau de conhecimento em
saude bucal.

Baker et al (2016) analisaram a influéncia da gestacdo anterior no
conhecimento e nas crencas das mulheres gravidas sobre satde bucal do lactante. Os
autores descobriram que as mulheres multigestas possuem mais conhecimento sobre
salde bucal infantil quando comparado com mulheres primigestas e sugerem que o fato
da mée ter dado a luz anteriormente poderia alterar o nivel de informacio de uma mae?.

Por outro lado, Vieira (2007), avaliando o comportamento e conhecimento
sobre salde bucal de gestantes primigestas e multigestas de nivel socioecondmico baixo
concluiu-se que ambos os grupos apresentavam o mesmo dominio de informagdes a
respeito da doenca cérie?®. No entanto, Cabieses et al (2014), sugere que uma
experiéncia passada negativa pode ter um papel importante na escolha da mae?’.

A experiéncia passada de uma gestacdo anterior pode ajudar a direcionar as
intervencgdes de saude bucal de pré-natal. Gestantes primigestas, mesmo apresentando
um inadequado conhecimento sobre cuidados em sadde bucal, podem ser consideradas
propicias a incorporacdo de novos habitos, pois as futuras maes estariam,
provavelmente, mais dispostas a adquirir conhecimentos e novas praticas relacionadas a
satide!’%8,

O processo de adaptacdo do questionario, bem como o treinamento para
aplicacdo dessa ferramenta pela equipe de salde bucal, teve apoio técnico de uma
equipe multiprofissional (5 cirurgides dentistas, dois enfermeiros especialistas em salde
materno-infantil, um medico e um analista epidemiologico), porém, ao longo da fase de
coleta de dados, observamos que algumas questdes apresentaram dificil compreensao e
interpretacdo, o que gerou duvidas no grupo estudado. Como exemplo, destacamos a

questdo 7 “A cérie ndo ¢ provocada por:”. Neste item, 41,5% das gestantes responderam
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“Nao sei”, o que reforga o fato de que o enunciado da questdo, bem como as alternativas
de resposta, podem ter dificultado a interpretacdo pela gestantes. A revisdo e
reformulacdo dessa questdo deve ser considerada para utilizagbes futuras desse

questionario.

Concluséao

A maioria das gestantes apresentaram nivel de conhecimento adequado em
salde bucal, entretanto existem algumas lacunas de conhecimento sobre aspectos do
cuidado em saude bucal, principalmente sobre métodos preventivos, etiologia da cérie
dentaria e mitos sobre o tratamento odontoldgico durante a gestacdo. As gestantes com
maior nivel de escolaridade e que tem de 1 a 2 filhos apresentam menor chance de

possuir um inadequado conhecimento em saude bucal.
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CONCLUSAO

A maioria das gestantes apresentaram nivel de conhecimento adequado em
salde bucal, entretanto existem algumas lacunas de conhecimento sobre aspectos do
cuidado em saude bucal, principalmente sobre métodos preventivos, etiologia da carie
dentaria e mitos sobre o tratamento odontoldgico durante a gestacdo . As gestantes com
maior nivel de escolaridade e que tem de 1 a 2 filhos apresentam menor chance de

possuir um inadequado conhecimento em salde bucal.
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Apéndices

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Avaliacdo da percepcao e conhecimento de gestantes sobre sua
Salde Bucal e de seu bebé

Pesquisador responsavel: Wander Barbieri

Instituicdo: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein.
(SBIBHAE)

Local da coleta de dados: Unidade Basica de Saude Paraisopolis 1, regido do Campo
Limpo — Séo Paulo — S.P.

Prezada Senhora:

Vocé estd sendo convidada a participar desta pesquisa e a responder as perguntas

deste questionério de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar
desta pesquisa e responder as questdes, € muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverao
responder todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito
de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e
sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Justificativa do estudo: praticas saudaveis e programas de promocao da salde bucal,
durante a gestacdo e ap6s 0 nascimento do bebé, sdo apontados como os periodos ideais
para introduzir bons habitos e adotar padrdes de comportamento que possam
permanecer profundamente fixados.

Objetivos do estudo: Esta pesquisa visa identificar o conhecimento gque a gestante
possui sobre habitos de higiene bucal.

Procedimentos: Para esta pesquisa a senhora respondera 1 (um) Questionario de
Conhecimento sobre Saude Bucal, que sera aplicado na matricula e ap6s o nascimento
de seu filho(a). Também serdo coletadas as informacdes sobre caracteristicas
demogréficas e sociais, participacdo nos grupos e em consultas com o cirurgido dentista.

Riscos e desconfortos: O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer
risco de ordem fisica ou psicologica para a senhora e seu filho(a). A senhora podera
esclarecer com o pesquisador qualquer davida ou dificuldade que venha a ocorrer.

Beneficios: Esta pesquisa pretende gerar maior conhecimento para a senhora, a fim de
melhorar a conduta de higiene bucal para com seu filho.

Assisténcia: O atendimento da senhora, assim como de seus familiares ndo sera
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prejudicado em qualquer momento. A senhora pode se recusar em participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase desta pesquisa, sem que isto afete seu
atendimento.

Esclarecimentos: A senhora podera entrar em contato a qualquer momento para
solicitar informacdes ou esclarecer suas duvidas referentes a esta pesquisa.

Custos: A senhora ndo tera nenhum custo para participar desta pesquisa e ndo recebera
nenhum pagamento referente a participacéo.

Sigilo: Todas as informacdes fornecidas pela senhora serdo mantidas em sigilo, sendo
de conhecimento apenas dos investigadores responsaveis pela pesquisa. A senhora ndo
sera identificada em relatorios e publicacdes cientificas.

Ao participar desta pesquisa a senhora assinara uma via deste Termo de
Conhecimento Livre e Esclarecido que ficara de posse dos pesquisadores e recebera
uma via para consulta-la a qualquer momento.

Tendo conhecimento das informagdes contidas neste documento, concordo em
participar do estudo:

Nome

RG
Assinatura do Sujeito da
Pesquisa
Consentimento e Assinatura do

responsavel em caso de gestante menor
de 18 anos

Nome responsavel

RG responsavel
Assinatura do responsavel

que € do menor.
Testemunha

Nome

RG.:

Assinatura do responsavel pela
Pesquisa
Data___/ /20

Duvidas sobre as questdes éticas da pesquisa poderdo ser respondidas através do
telefone 3397-2464 ou pelo e-mail smscep@gmail.com do Comité de Etica em
Pesquisa

da Secretaria Municipal da Saude — CEP/SMS, Rua General Jardim, 36 1° andar.
Demais informac6es sobre a pesquisa poderdo ser respondidas através dos
telefones

3744-5223 falar com Wander (wbarbieri@einstein.br) e 2151-7072 falar com Stela
(stela.peres@einstein.br) 11RS-Hospital Albert Einstein.



Apéndice 2 — Questionario Conhecimento sobre Saude Bucal

Nome: , 1D:

Unidade Basica de Saude Paraisopolis 1

1.Quanto a amamentac&o natural, € correto afirmar:

() A succdo do seio é um exercicio importante para o desenvolvimento da boca
e para criar habitos corretos de degluticdo (engolir)

() No primeiro semestre de vida do bebé, o leite € essencial e o ideal é 0
produzido pela mé&e, pois contém todos os nutrientes que o bebé e seus dentes
precisam

() O leite materno possui anticorpos responsaveis pela defesa do organismo

() A amamentacao significa para a crianga motivo de satisfacdo, prazer e
seguranca.

() Todas as alternativas estdo corretas

2.Quanto a higiene bucal do recém-nascido, é correto:

() Usar somente escova dental

() Usar escova e pasta de dentes com fltor

() Usar gaze ou fralda umedecida em agua limpa

() Por ser bebé e ainda néo ter dentes, ndo € necessario limpar a boca
() Somente o dentista deve limpar a boca do bebé

() Néo sei

3.Na sua percepcao, em relacdo aos dentes de leite, a op¢ao correta é:
() Por serem dentes temporarios, ndo necessitam de cuidados

() Guiam a erupg¢do ou o “nascimento” dos dentes permanentes

() Surgem na boca quando a mae para de amamentar o bebé

() Séo dentes que caem facilmente porque ndo tém raizes

() Néo sei

4.Quanto a higiene bucal da crianga,é correto:

() A partir dos 2 anos de idade a crianca pode realizar sozinha a escovacao dos
dentes

() A crianca comecara a usar o fio dental a partir dos 7 anos

() Os pais deverdo ajudar e supervisionar a escovacao e o uso do fio dental de
seus filhos até os seis anos de idade

() Até os 3 anos ,a crianga ndo utilizara pasta de dente na escova.

() Néo sei

5. Em que idade comegam a nascer o primeiro dente permanente?
() Por voltade 6 mesesa 1l ano 5

() De 2 a3 anos

() De 5 a 6 anos

() De 8 a9 anos

() De 11 a 12 anos
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6. Algumas pessoas possuem denticgéo forte devido a:
() Heranca dos pais (nascenca)

() Tipos de raga

() Boa condicéo financeira

() Cuidados com a higiene bucal e alimentagéo

() Né&o sabe/ndo informou

7. A carie ndo é provocada por:

() Mé formac&o da estrutura dos dentes

() Bactérias aderidas aos dentes

() Uso constante de antibidticos

() Falta de saliva na boca

() Ingestdo frequiente de produtos agucarados
() Néo sei

8. Para evitar a inflamacé&o da gengiva, € preciso realizar procedimentos de

higiene bucal, utilizando corretamente:

() Apenas escova dental

() Escova dental e pastas com fluor somente

() Escova e fio dental

() Liquidos especiais para bochechos e solucdes de fluor
() Néo sei

9. Durante a gravidez, o aumento do nimero de caries se deve a
() Enfraquecimento dos dentes pela perda de célcio

() Maior consumo de produtos agucarados

() AlteragGes hormonais

() Medicamentos (ex: antibi6ticos)

() Néo sei

10. Durante a gravidez, vocé acha que o tratamento dentario deve ser?
() Preventivo e periddico

() Evitado durante toda a gestacao

() Para os casos de urgéncia

() Para a gestante que ndo utiliza agua fluoretada

() Néo sei

11. O fltor é importante:

() Apenas na infancia, na época de formacédo e erup¢do dos dentes
() Na vida adulta

() Naterceira idade

() Em todas as fases da vida

() Nao sel
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ANEXO 1 — Certificado CEP

FREFEITIRA DA CDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO Comité de Etica em Pesquisa/SMS

CAAE:0127.0.028.162-11
Sdo Paulo, 04 de Outubro de 2011
PARECER N2 319/11 — CEP/SMS

limo. St.
Wander Barbieri

Projeto de Pesquisa: Avaliacdo da percepgdo e conhecimento de gestantes sobre sua Salide Bucal e de seu Bebé

Tipo: Pesguisa em Servico.

Pesquisador responsavel: Wander Barbieri

Institui¢do: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Instituto Israelita de Responsabilidade Social Hospital Albert Eins-
tein

Local onde os dados serdo coletados: Unidade Basica de Salde Paraisdpolis |

Patrocinador: Instituto Israelita de Responsabilidade Social do Hospital Albert Einstein

| - Sumadrio Geral do Protocolo

A descricdo abaixo, entre aspas, faz parte do resumo que foi descrito pelo pesquisador e que estd no corpo do
projeto:

“Os fatores associados  carie dentdria em criangas até trés anos de idade estdio quase sempre associados ao ha-
bito de amamentac¢dio notuma, alto consumo de carboidratos fermentaveis e negligéncia na higiene bucal, podendo ser
reflexo da falta de conhecimento de mées e gestantes sobre praticas corretas de higiene bucal”. Este estudo tem como
Objetivo geral: Avaliar o conhecimento sobre sadde bucal das gestantes no momente que ingressam na Unidade Basica
de Saide e apds o parto e como Objetivos Especificos: Descraver as caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
habitos de sadde e de salde bucal das gestantes; e Verificar os fatores associados & mudanga de status quanto ao
conhecimento das gestantes sobre a salde bucal.

Tipo de Pesquisa: Serd um estudo de coorte prospectivo.

Instrumentos para a coleta dos dados: serdo utilizados o SIS Pré-Natal, Mapa de Grupo, questiondrio sabre co-
nhecimento da sadde bucal, planitha de acompanhamento e grupos realizados comn as gestantes nos 19, 2%e 32 trlmesL
tre de gestagho.

Forma de coleta de dados: as gestantes serfo convidadas a participar do estudo no momento da matricula na
UBS para o acompanhamento do Pré-Natal, Estas recebero o TCLE e responderio um questiondrio sebre conhecimen-
to de saide bucal. Os dados demograficos, socioecondmicos, antropométricos, clinicos e o comparecimento as consul-
tas ao cirurgido dentista serfio coletados do prontuério de acompanhamento da gestacio do programa Mae Paulistana.

As entrevistadas serdo realizadas em espaco reservado dentro do grupo de gestantes para abertura do SIS - Pré
Natal. Estes grupos ocorrerdo duas vezes na semana. Apds esta etapa, as gestantes participardo do primeiro ciclo de
palestras que compreende informagBes nutricionais, de satide bucal, praticas saudaveis, amamentacdo e acompanha—
mento do pré-natal. Durante a gestag8o, a participacio nos grupos serd coletada por uma lista de preseng¢a denominada
Mapa de Grupo. A partir do nascimento, num periodo até unt més, esta mée responderd, novamente, o questionario
sobre o conhecimento da sadde bucal. As informacBes serdo coletadas por profissianais de saude bucal treinados, cirur-
gites dentistas e técnicos.

Namero de amostras: 250 gestantes

Critério de inclusdo: gestantes de todas as idades, que iniciardo o pré-natal em qualquer momento da gestagdo,
registradas no Sistema de Informagdo em Salde Pré-Natal {SIS Pré-Natal), acompanhadas na Unidade Bésica de Saude
Paraisopolis I. Os critérios de exclusdo: serdo excluidas as gestantes analfabetas ou portadoras de transtomos psiquia-
tricos graves.

Andlise dos dados obtidos: Serd realizada a analise descritiva dos dados por meio de frequéncias absolutas e rela-
tivas, medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersio (desvio-padrio, minimo e maxima).

Serd utilizado o teste de McNemar, para verificar a mudanca de status do conhecimento da gestante quanto &
salide bucal, entre o periodo de ingresso na unidade e apds o parto. Os fatores associados a mudanga de status serfo
avaliados pelo teste do Quiquadrado e pela andlise de regressdo logistica uni variada e multipla. Os dados sero digita-
dos em uma planilha Excel e analisados pelo programa Rversdo 15,

: smscep@gmml.com
http:/fwww.prefeitura.sp.gov. br/ctdadelsecretanasjsaude/com1te de_etica/ Pagina 1/2
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CAAE: 0127.0.028.162-11

It - Consideragdes.

Apresentagio do Protocolo e Avaliagdo dos riscos e beneficios

A folha de rosto gue acompanha o Projeto esta devidamente preenchida pela pesquisadora. A folha de Controle
do Projeto informa o tipo de projeto, nem mesmao na capa ou ho corpo do o pesquisador menciona.

O curriculo do pesquisador ¢ minimo, apenas menciona que fez uma especializagdo na USP, sem referir sobre
qual tema ou departamento desta especializagdo. Ndo apresenta um or¢amento, apenas menciona gue os custos do
projeto serdo referentes ao material de escritdrio papel suifite, canetas e cartucho de tinta para impressdo dos questio-
narios e do TCLE, e seréo arcados pelo instituto Israelita de Responsabilidade Social do Hospital Albert Einstein.

Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo claros.

O pesquisador ndo deixa claro o procedimento metodoldgico. Inicialmente, no item 3.2, pg. 7 ele aponta que a
coleta dos dados sera realizada de 1 de setembro a 30 de novembro de 2011 (denominado periodo de captagdc das
gestantes), e que a coleta se estendera até setembro de 2012, No cronograma efe aponta que ira fazer a redagéo do
artigo em novembro de 2011, ficando subentendido que a pesquisa ja tenha sido concluida. Portanto ele devera escla-
recer a relagdo de tempoe de pesquisa, se a pesquisa tem deis momentos {coleta de dados durante a gestagdo e apds a
gestagdo) como ele iré proceder, pois estd descrito de forma contraditéria. Sendo assim o cronograma necessita de
retificagdo.

O pesquisador pretende acessar o prontudrio da gestante “prontuario de acompanhamento da gestacdo”, ele
ndo descreve como sera este procedimento, ndo apresenta solicitagdo de autorizagdo ao responsdve! pela guarda dos
prontudrios, ndo apresenta TCLE solicitando a permissdo para o sujeito.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido {TCLE) )

O TCLE necessita de retificacdes. Had um excesso das expectativas do beneficio da pesquisa, pois afirma que a
pesquisa trara como beneficio “maior conhecimento e protecdo aos dentes de seu filho”, deveria mencionar que a pes-
quisa pretende trazer....

Esclarece gue a qualquer fase da pesquisa o consentimento poderd ser retirado, sem penalizagfies e sem prejufzo
ao sujeito. A pesquisadora menciona gue para esclarecimentos referentes a pesquisa, o sujeito podera entrar em conta-
to por meio de telefone, mas fomece outros nomes, ndo o do pesquisador. Ndo fornece telefone nem endereco do CEP-
SMS, para duvidas em relacdo as questdes éticas.

0BS.: Todas as pendéncias apontadas nas Consideragdes acima, foram corrigidas pele pesquisador responsdvel e
aprovada pelos pareceristas.

I - Situagdo do Protocoio —

Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o gerente da unida-de quando
nio foi ele quem autorizou a realiza¢io da pesquisa.

O sujeito de pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsave! deverie rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE apondo sua assinatura na (ltima pdgina do referido Termo, con-
forme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa cenforme delineada no protocolo apro-vado. Even-
tuais modificacies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma dlara e sucinta, identificando a
parte do protocolo a ser madificada e suas justificativas.

O relatério final deve ser apresentado ao CEP, loge que o estudo estiver concluido.

A al‘xry Zatorre Amaral
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

* Rua General Jardim, 36 — 1° andar - V. Buarque - fone: 3397.2464 - email: smscep@gmail.com
http:ffiwww.prefeitura.sp.gov.brfcidade/secretarias/saudefcomite_de_etica/ Pégina 2/2
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ALBERT EINSTEIN

INSTITUTO ISRAELITA DE
ENSINO E PESQUISA

Sao Paulo, 10 de agosto de 2011.

Processo CEP/Einstein n°. 11/1630 Projeto de Grupo Il

Titulo: “Avaliagéo da percepgdo e conhecimento de gestantes sobre sua salde bucal e de seu bebd.”
Protocolo e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentados sem nimero de vers3o e data.
Pesquisador Responséavel: Wander Barbieri

Instituigdo proponente: Unidade Vila Mariana do Hbspital Israelita Albert Einstein

Instituigéo co-participante: Secretaria Municipal da Salide de S&o Paulo

Responsavel institucional: Ivanilda A. Marques — Coordenadoria de Salde Sul

~-Patrocinador:-Instituto de Responsabilidade Social do HIAE

PARECER CEP/EINSTEIN N° 256/2011

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein no cumprimento de suas atribuicdes,

analisou e aprovou o projeto de pesquisa supracitado, bem como o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Aproveitamos a oportunidade para orientar o pesquisador sobre os seguintes itens:

» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 196 Item

. 3.2)

» De acordo com a Carta Circular n° 003/2011 CONEP/CNS de 21 de margo de 2011, o sujeito de pesquisa

ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre

e Esctarecido apondo sua assinatura na Glitima pagina do referido termo. O pesquisador responsével devera

da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apondo sua

assinatura na Ultima pagina do referido termo. )

¢ O CEP deve ser informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS
96 item V 4).

« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando & parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

» Ao pesquisador cabe elaborar e apresentar ao CEP/Einstein os relatdrios semestrais @ o relatério final

(Res. CNS 198, IX.2.c}, inicialmente em 10 de feversiro de 2012, conforme o modelo padronizado disponivel

em hitp://apps.einstein.br/forms/pesqguisa/form-padr.htrl

7. pxJosé Pi
’;%'ﬁgk osé Pinus

Coordenador do Comité de a em Pesquisa
do Hospital Israelita Albert Einstein

Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einsteln .
Av. Albert Einsteln, 627 = Morumbi - $80 Paulo - SP - 05652-000 - Brasil
Tel: (55=11) 2151 3729  Fax: (55-11) 2151 0273
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