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RESUMO

O pré-natal odontoloégico ¢ um acompanhamento que visa orientar as gestantes sobre os cuidados com a propria satde
bucal. A gravidez pode causar varias alteragdes no organismo da mulher, inclusive na cavidade bucal, por isso ¢ importante que
durante a gestacao, a mulher deve ter acompanhamento do cirurgido-dentista para realizar o atendimento odontologico. O objetivo
deste estudo ¢ compreender a percepcao das gestantes sobre o atendimento odontologico, foi realizado uma pesquisa com as gestantes
das Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Guapimirim. Foram coletados dados quantitativos por meio de questionario
semiestruturado, com dados gestacionais e odontoldgicos. Esta pesquisa tem o intuito de mostrar para gestantes a importancia de
realizar o pré-natal odontologico e conhecer a percepgdo dela sobre o assunto. A amostra foi realizada por 26 gestantes que sao
acompanhadas pela Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio de Guapimirim, com idade média das gestantes de 18 a 45 anos,
sem exclusdes. Conclui-se que a gestante deve procurar mais os cirurgides-dentistas para a realizagdo do pré-natal odontoldgico para
obter informacdes, orientacdes, promogao e prevencdo de saude e desmitificar mitos sobre o atendimento odontoldgico a gestante.

Descritores: Cuidadopré-natal;Saudebucal;Gestante.

ABSTRACT

Dental prenatal care is a follow-up that aims to guide pregnant women about caring for their own oral health. Pregnancy
can cause several changes in the woman’s body, including the oral cavity, so it is important that during pregnancy, the woman must
be monitored by a dentist to perform dental care. The aim of this study is to understand the perception of pregnant women about
dental care, a survey will be conducted with pregnant women in Basic Health Units (UBS) in the city of Guapimirim. Quantitative
data were collected through a semi-structured questionnaire, with gestational and dental data. This research aims to show pregnant
women the importance of performing dental prenatal care and knowing their perception on the subject. The sample was carried out
by 26 pregnant women who are monitored by the Family Health Strategy (ESF) in the city of Guapimirim, with an average age of
18 to 45 years old, without exclusions. It is concluded that pregnant women should look more for dentists to perform prenatal dental
care to obtain information, guidance, health promotion and prevention and demystify myths about dental care to pregnant women.

Keywords:Prenatalcare;Oral health;Pregnant.

INTRODUCAO o Brasil e com isso, foi criado a Rede Cegonha, que hoje
) ) ) tem o intuito de atuar como a politica do pré-natal e tem
Aimportancia de se realizar um pré-natal € acom-  omg finalidade de estruturar e organizar a atengdo a satide

panhar o desenvolvimento da mae e do bebé para que eles  materno-infantil (BRASIL, 2012). Segundo Pereira et al.
tenham uma saude de qualidade. Neste p'eriodo a mulher (7018) foi uma conquista para a satide bucal das gestantes
esta mais disposta a aprender sobrg maneiras de melhorar 5 req1iz7acdo do pré-natal odontolégico, deverdo ser acolhi-
0 seu bem—‘estar e doseu ﬁlhq, com isso, durante a gonsulta das e acompanhadas também pelo cirurgido-dentista, para
odontologica deve ser novas informagdes e conhecimentos  garantir a integralidade da assisténcia a saude. E possivel
para a prevencdo de doengas e promogao da satide. O ob-  jncluir dados sobre as consultas odontolégicas na cader-
jetivo dos profissionais da satude ¢ de estar atentos, ouvir  jata da gestante que ¢é disponibilizada durante o pré-natal.
e, contudo, realizar promogao da saude e prevengado de que E dever da mulher receber atengio integrada,
nada vai se agravar durante a gestagdo (BRASIL, 2012),  (endo como um dos objetivos a atengdo basica na unida-
pois segundo Baptista et al. (2006), a mulher vai passar e de saide da familia e deve estar ligada com os niveis
por alteragdes psicologicas e mudangas fisiologicas, por- e atengdo para caso ocorra a necessidade de referéncia e
tanto € de suma importéancia ter cuidados especiais durante  .ontrarreferéncia (BRASIL, 2000). Dessa forma é preciso

a gestacao. O Ministério daNSaﬁde, com 08 objetivos de  que haja um trabalho interdisciplinar e integrado com os
qualificar as Redes de Atengdo Materno- Infantil em todo  ciryreides-dentistas e com os demais profissionais da sati-
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de (BRASIL, 2006). Portanto realizar o acompanhamento
bucal da gestante € relevante durante a gravidez e seus cui-
dados, principalmente os aspectos clinicos, socioeconomi-
cos e de habitos comportamentais (FINKLER et al., 2004).

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (2004) durante essas consultas do pré-natal
odontoldgico recebera orientagdes e podera esclarecer
qualquer duvida sobre a satde oral, tanto da mae como
do bebé. As maes tém um papel fundamental na formagao
da satde bucal de seus filhos, e quanto maior o conheci-
mento delas sobre atitudes em rela¢do aos habitos bucais,
entdo melhor a condicao bucal das criangas. Deve ser ob-
servado no exame algumas manifestagdes como a doenca
periodontal e a carie dentéria, contudo a gravidez ndo € o
fator etiologico das doengas, entretanto € preciso orientar a
necessidade do tratamento e sobre habitos e higiene bucal
(BRASIL, 2006). Portanto se houver a falta de higieniza-
¢do bucal da gestante vai formar a placa bacteriana além
disso, existem mudangas hormonais na gravidez e que
pode gerar aumento da resposta inflamatdria dos tecidos
gengivais (SCAVUZZI et al., 1999).

Diante dessas manifestagdes, a doenga periodon-
tal na gestacdo precisa ter muito cuidado e atengdo, pois
algumas pesquisas dizem que a mesma durante a gestagcdo
pode atuar como um fator predisponente para o nascimen-
to de bebés prematuros e/ou com baixo peso (SCHWEN-
DICKE et al., 2015). Além disso, a doenga carie € bem
comum na gestagdo devido a mudangas hormonais que
fazem o pH bucal diminuir, é possivel ter mudangas na
alimentacdo, como por exemplo aumento na ingestao de
alimentos agucarados. Com isso, € preciso ter atengdo nos
cuidados com a higiene bucal para que ndo haja mudangas.
Os vOmitos sdo frequentes durante a gestacdo e a saliva
também deixa o meio bucal acido, facilitando o apareci-
mento da doenga carie (LIVINGSTON et al., 1998; CA-
SAMASSIMO et al., 2001).

Decorrente de todas as alteragcdes que a mulher
enfrenta no periodo de gestacdo, sendo mudangas fisicas,
bucais ou psicoldgicas € preciso ressaltar o cuidado em
dobro com a satde da mulher para que ndo gere proble-
mas para o desenvolvimento do feto (RODRIGUES et al.,
2018).

Todas a gestantes devem realizar o pré-natal,
portanto é muito normal encontrar pacientes gravidas e ci-
rurgides-dentistas com medo de seguir com o tratamento
durante a gravidez por conta de muitos mitos gerados, isso
acontece pela caréncia de informagdes, como por exemplo
a inseguranca com o raio-x, tipos de anestésicos e qual me-
lhor periodo para o tratamento (MARTINS et al., 2013).
Porém a maioria dos procedimentos odontolégicos podem
ser realizados em qualquer periodo gestacional, mas com
seus devidos cuidados (DUARTE, 2013). Se faz necessa-
rio a troca de informagdes entre os cirurgides-dentistas/
gestantes/médicos para que seja desmistificado o trata-
mento odontologico durante o pré-natal.
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OBJETIVOS

Objetivo primario
Compreender a percepgdo das gestantes acerca
do pré-natal odontologico.

Objetivos secundarios

*  Desenvolver um questiona-
rio, envolvendo perguntas
sobre pré-natal odontologico e analisar o

que as gestantes entendem sobre o assunto;
* Promover informagdes sobre as alteragdes
que a mulher pode sofrer durante a gestagao;
*  Demonstrar os beneficios de se realizar o
pré-natal odontologico tanto para as maes
quanto para os bebés;
*  Orientar sobre a dieta e higiene bucal na ges-
tante.

METODOLOGIA

Apesquisasecaracterizacomoquantitativa,reali-
zadanomunicipiodeGuapimirim(RJ).Acoletadedadosocor-
reunoperiododefevereiroemargode2021,naEstratégiaSau-
dedaFamilia(ESF)com asgestantesquerealizam opré-natal
nessasunidades,semexclusdes.

Os dados quantitativos foram coletados através
de um questionario semiestruturado(ANEXO 1), com-
posto por dados sobre a gestagdo (nimero da gestagdo)
e dados odontoldgicos(hdbitos de higiene bucal, ida ao
cirurgido-dentista ¢ mitos sobre o atendimento odontold-
gicoduranteagravidez,alémdeconterdadospessoaiscomoai-
dade,niveldeescolaridadeeocupacao.Participaram da pes-
quisa 26 gestantes acompanhadas pela ESF do municipio
de Guapimirim. Osdados foram analisados e colocados em
graficos com suas respectivas porcentagens feita pelopro-
grama MicrosoftOfficeWord, versao2016.

Todas as gestantes assinaram seu consentimento
em participar da pesquisa através doTermodeConsentimen-
toLivreeEsclarecido(TCLE)(ANEXO?2).Apesquisafoisub-
metidapeloComité de Eticae Pesquisapela PlataformaBra-
silno mésdesetembro.

RESULTADOS

A amostra foi realizada por 26 gestantes que sdo
acompanhadas pela Estratégia Satde da Familia (ESF) do
municipio de Guapimirim, com idade média das gestantes
de 18 a 45 anos, sem exclusdes.

No Grafico 1, foi reportado que 54% das gestan-
tes t€ém Ensino Médio Completo e 62% das gestantes sdao
donas de casa. No Grafico 2, a maioria (38%) das gestantes
entrevistadas estdo na primeira gestagdo, ja 35% esta na
sua segunda gestacdo, 23% estd na sua terceira gestagcdo
e 4% tem mais de trés gestagdes, embora a maioria das
gestantes estdo no segundo e terceiro trimestres de gravi-
dez totalizando 35% em cada e apenas 30% esta no pri-
meiro trimestre da gestacdo (Grafico 3). Além disso, 92%
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das gestantes ndo tem o habito de fumar (Grafico 4). Os
graficos abaixos ilustram os dados sociais e gestacionais. Grafico 3 - Fase da Gestagao.
Grafico 1 - Nivel de Escolaridade.

Fase da Gestacao

Nivel de Escolaridade

@19 Trimestre M 2°2Trimestre M 32 Trimestre

[ Ensino Médio Completo ™ Ensino Médio Incompleto M Ensino Superior Fonte: AMORIM: 2021.
Fonte: AMORIM, 2021. Grafico 4 - Habitos Tabagicos.

Grafico 2 - Numero de gestagoes.
Fase da Gestagdo

Numero de Gestagoes

[ Primeira Gestagdo i Segunda Gestacdo W12 Trimestre M 22 Trimestre W 32 Trimestre

Fonte: AMORIM, 2021

¥ Terceira Gestacdo ® Mais de trés gestacdes
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Questionario N %
Ultima vezque visitouocirurgifo-dentista
Menosde 6meses 13 50%
1 ano 5 19%
Maisde 1 ano 8 31%
Foi orientada pelocirurgiao-dentistasobre asatide bucaldurantea gravidez
Sim 12 46%
Nao 14 54%
Ocorrealgumaalteracionasatde bucal durante operiododegestacio
Sim 10 38%
Nio 15 58%
Qual periodoacha idealpara otratamentodurante a gestacio
1°Trimestre 2 8%
2°Trimestre 4 15%
3°Trimestre 2 8%
TantoFaz 18 69%
O tipode dietainfluénciana satideoral durante a gravidez
Sim 22 85%
Nao 3 11%
Algumasvezes 1 4%
Realizaescovaciodental
Sim 26 100%
Utilizafiodental
Sim 13 50%
Nao 1 4%
Algumasvezes 12 46%
Consideraperigosorealizarraio-xduranteagestacio
Sim 23 88%
Nio 3 12%
Existeprocedimentosodontolégicosquendopodemserrealizadosduranteoperiododegestacao
Sim 12 46%
Nao 7 27%
Naosei 7 27%
Percepciaodasgestantessobreopré-natal odontolégico?
Nada Importante 3 12%
Importante 10 38%
Muitolmportante 13 50%
Em uma escala de nada importante para muito importante, qual importancia vocé da para
uma boa saidebucalduranteagravidez?
Nada importante 0 0
Importante 15 58%
Muito importante 11 42%

Fonte: AMORIM,2021.

DISCUSSAO

Durante o pré-natal odontologico, o cirurgido-
-dentista deve orientar a gestante e suas familias, esclare-
cer duvidas, desmistificar mitos entre a gestagao e os aten-
dimentos odontologicos, explicar sobre a amamentagao
natural e o desenvolvimento do sistema estomatognatico,
orientar sobre o uso de chupetas ¢ mamadeiras, vacina-
¢Oes, identificar fatores de risco, adequar o meio bucal rea-
lizando o controle de placa, atender as intercorréncias/ur-
géncias odontoldgicas observando os cuidados indicados
em cada periodo da gravidez e quando necessario encami-
nhar a gestante para niveis de referéncia de maior comple-
xidade e caso a paciente for de alto risco encaminha-las ao
servico de referéncia (BRASIL, 2012).

No decorrer desse periodo gestacional, deve ser

trabalhado com a méie a implementagao de novos habitos,
principalmente em relagdo a alimenta¢do, porque no es-
tudo em questdo observou que 85% das gestantes acredi-
tam que a dieta influencia na satde oral, entdo ¢ preciso
oferecer a elas melhorias na satude bucal, principalmente
na higienizacdo para que nao haja consequéncias negati-
vas para o feto, deve deixar tudo claro e responder todos
0s questionamentos, além disso € essencial que haja uma
equipe interprofissional para trabalharem juntos durante
esse periodo (MOIMAZ, 2007).

E grande o desafio ao atendimento odontologi-
co das gestantes, tanto para as gestantes quanto para os
profissionais devido aos mitos, medos, falta de interesse
e falta de orientag@o, com isso as gestantes s6 procuram
atendimento quando ja estdo com um quadro de saude
bucal deficiente ou quando estdo sentindo dores. Contu-
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do, observou-se que 50% das gestantes que participaram
da pesquisa acreditam que ¢ muito importante realizar o
pré-natal odontologico durante a gravidez, porém 54%
ndo receberam orientagdes do cirurgido-dentista sobre a
saude bucal com isso, diante do estado de satde bucal da
mulher durante a gestacdo € preciso conscientizar sobre
a importancia de realizar o pré-natal odontoldgico, cujo
foco sdo um conjunto de orientag¢des, prevengoes, diagnos-
ticos e tratamentos, pois a satide bucal e geral influencia na
vida da mae e do bebé, porque se o pré-natal for realizado
de uma forma correta pode trazer muitos beneficios para
essa gestante e o bebé (MARTINS, 2013; MATTOS et al.,
2015).

Segundo Andrade (2014) a mulher durante o pe-
riodo gestacional passa por varias transformagodes, como
as mudangas fisicas que esta relacionada a preparacao para
o0 parto ¢ amamentagdo, além disso, ha alteracdes fisiolo-
gicas, psicologicas e hormonais. As mudangas fisiologicas
sd0 marcadas pelo aumento da frequéncia cardiaca 10bpm
a partir da 14* até a 30" semana de gestacdo, em algumas
gravidas podem sofrer alteragdes na insulina, podendo
aumentar e converter em diabetes mellitus. As mudancas
durante a gestacdo podem ser leves e marcantes, mas sao
mudancas que modificam o corpo, mente e socialmente a
vida dessas mulheres (COSTA et al., 2010). Porém, 58%
acreditam nao haver alteragdes na cavidade bucal ao lon-
go da gestacdo, mas existem alteragdes que podem ocorrer
com maior frequéncia durante a gravidez, como a erosao
no esmalte dentario, carie dentaria e doenca periodontal.
Devido a isso, € preciso realizar exames bucais, boas ava-
liagdes e orientagdes sobre como fazer uma boa higieniza-
¢do bucal (SILK, 2008), porque durante esse periodo ha
o aumento de consumo de alimentos, hipersecre¢do das
glandulas salivares e até mesmo uma higienizagdo preca-
ria, gerando consequéncias (MOIMAZ, 2007).

A carie dentaria ¢ uma alteragcdo comum na cavi-
dade bucal durante o periodo gestacional, devido aos ha-
bitos alimentares e ma higienizacao bucal segundo Miller
(1995), aumento da acidez na cavidade e a ingestdo de ali-
mentos porque devido uma diminui¢do na capacidade fi-
siologica do estdmago (HEY-HADAVI, 2002). Pode ocor-
rer também a erosdo dentaria, ou seja, a perda de estrutura
dentaria no esmalte (desgaste dentario), devido a cavidade
bucal ser exposta a acido gastrico das nauseas e vomitos
no primeiro trimestre de gestacdo (SCHEUTZEL, 1996;
KUMAR, 2006).

Devido as alteragdes hormonais podem gerar
consequéncias no periodonto, tornando-o mais susceti-
vel a ter inflamacdo induzida por placa dental (BOSCO et
al.,2004). Segundo a ADA (2006), a gengivite ¢ a doenca
mais comum na cavidade bucal durante a gravidez, com
isso, a gengivite gestacional pode iniciar-se no 3° més de
gestagdo (CDA, 2010), podendo evoluir para uma perio-
dontite, por isso ¢ preciso realizar uma boa higienizacdo
bucal, com isso a pesquisa em questio revelou que 100%
das gestantes realizam a escovacdo, mas 46% delas so rea-
lizam o uso do fio dental as vezes, por isso ¢ importante
desde o inicio para garantir uma gengiva saudavel (BRA-
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SIL, 2006).

Como a condi¢do bucal pode interferir na qua-
lidade de vida, podendo gerar consequéncias negativas e
alguns estudos associam a mortalidade perinatal, prematu-
ridade e/ou baixo peso ao nascer e pré-eclampsia a doen-
c¢a periodontal, porém as doengas bucais nao causam isso
sozinhas, mas com ajuda das condigdes precarias de vida
(MENEZES et al., 2009).

Observou que 88% das gestantes que responde-
ram ao questionario acreditam que realizar o raio-x duran-
te a gestagao € perigoso, porém ¢ um procedimento seguro
e nao precisa ser evitado, pois o tempo de exposi¢cdo ¢ mi-
nimo, geralmente ¢ feito radiografias periapicais, s6 deve
realizar a radiografia quando ha necessidade, deve tomar
todo o cuidado usando o avental de chumbo, protetor de
tireoide de chumbo e entre outros. As gravidas podem ser
atendidas durante o periodo de gestagao, porém o segundo
trimestre ¢ o mais indicado pois tem maior estabilidade,
embora 69% acreditam ndo existir um periodo ideal para o
tratamento odontoldgico da gestante, contudo no primeiro
trimestre de gravidez ¢é preciso realizar uma boa anamnese,
avaliar os sinais vitais e realizar as orientacdes devidas so-
bre as mudangas fisioldgicas, psicoldgicas e orientar sobre
a dieta e higiene bucal (BRASIL, 2018).

Durante o segundo trimestre de gestacao onde ¢
o periodo mais indicado para realizar atendimento a ges-
tante e pode realizar procedimentos como: endodontias,
restauragoes, profilaxias, tratamento de doenca periodon-
tal e caso necessario, cirurgias. No terceiro trimestre deve
ser feito orientagdes sobre a satide bucal do bebé, habi-
tos de succdo, habitos alimentares e de higiene bucal do
bebé, sendo os tratamentos odontologicos realizados nesse
trimestre sdo fluorterapia, profilaxia e procedimentos de
emergeéncia, pois durante esse trimestre existem alguns ris-
cos como sincope ¢ hipertensdo devido a posi¢ao do feto,
assim como demandas cardiovasculares, anemia e eclamp-
sia. Caso durante o procedimento com a gestante for ne-
cessario a realizagdo de anestesia, pode ser usado anesté-
sico com vasoconstritores pois sdo considerados seguros,
sendo o anestésico mais indicado ¢ a lidocaina a 2%, com
epinefrina 1:100.000 com a limite de 2 tubetes por atendi-
mento. A prilocaina € contraindicada para as gestantes e
0s vasoconstritores como felipressina e oxitocina também,
pois podem levar a contra¢des uterinas (BRASIL, 2018).

Segundo Andrade (2006) com relagdo ao atendi-
mento das gestantes, as consultas odontologicas deverao
ser agendadas para a segunda parte da manha, quando di-
minui os episddios de enjoos e devem ser sessdes curtas.
E importante que evite marcar consultas de gestantes e
criangas que também vao ser atendidas para evitar e pre-
venir que haja um possivel contdgio de doengas virdticas
comuns da infincia e gripes.

CONCLUSAO

A importancia de realizar o pré-natal odontolo-
gico ¢ reconhecido pela maioria das gestantes entrevista-
das, porém ainda existem muitas dificuldades de acesso
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e acompanhamento com o cirurgido-dentista nos servicos
publicos de saude.

Contudo, o atendimento odontoldgico as gestan-

tes sdo cercadas por muitos mitos, medos e duvidas e com
isso dificulta os servigos durante o pré-natal. Verificou-se
essa dificuldade e com isso, deve realizar a prevencao do
desenvolvimento das doencas na cavidade bucal, trabalhar
a promocao de satde com esse grupo, orientar, esclarecer
as duvidas, desmistificar os mitos e acompanhar propor-
cionando melhor qualidade de vida tanto para mae quanto
para o recém- nascido.
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ANEXO1

Prezada,

Voce esta sendo convidada a responder um questiondrio elaborado para Trabalho de
Conclusio de Cursa quie tem como tema Saude bucal das gestantes: a importancia da
realizagio do pré-natal odontologico nd Municipio de Guapimirim, A sus participacio
nilo & obrigatdria &  qualquer momento wock pode desistir de participar @ retirar seu
consentiments. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicio. Os dados ndo serdo dvulgados de forma a possibilitar
sua identificacdo e serSo destinados somente para o projeto a0 gual se vinculam
{conforme termo de compromissc).

Declaro que entendi o5 objetivos de minha participagao na pesquisa e concordo em
participas.

Idade:

Nivel de escolaridade:

Profissio/ Ocupagio:

1) Emcontra-se em que fase da gestacio:
L} 1= Trimestre | )22 Trimestre [ )32 Trimestre

) Ndmeto de gestapie:

Ll {12 ()5 ( Imaisces
3) Hibites tabigicos?
Lisim [ )ngo
4] sl a importincia gue di para uma boa sadde bucal durante a gravidez (Numa
estalade 1a 3.

L ) 1- Nada impertante
[ ) 2= iImportante
[ )3 Muito importante
5] Ubtira vez que visitou o crurgio-dentista:
L IMenosde&mesas | jianc [ )Maisde 1ano
G) Foi orientada pelo dinurgilo-dentista sobre a sadde bucal durante s pravides?

E)sim [ )Nio
7) Ocorre alguma ahteragio na sadde bucal durante o periodo e gestagso?

Lism [ |Méo | )MBoss
) Exate procedi dontoligicos que ndo podem ser realizadoy durante o
peviodo de gestacka?

L)sim [ )NSo [ )N3ossi

9] Considera importante reslizar a consulta dentéris durante a gravides?

L )5im IBLE: [ ) M3osei
10) Se respondeu sim na pergunta anterior, pﬂ'mé’:‘i
L JPrevencdo | |Tratamento [ JCutros motivos
11} Qual periode adha ideal para o tratamento durante a gestagio?
L )azTrimestre | )22 Trimestre | ) 32 Trimestre | | Tanto faz | ) Menhum
periodo
1) O tipo de dieta alimentar influsnda na sadde oral durante a gravides?
L)sim ( N30 [ )Algumas vezes
13) Oaumento do consumo de agkoar durante a gestacio pode aumentar o risoo de
carie?
Lisim | JmEe | Jmioss
14] Considera importante a auséncia do habito de tabagismo para a satde bucal durante
a pestagdo?
L )sim [ }muEo
15] Acka gue medicamentos administrados para a gravida podem influenciar nos dentes
das criangas?
L)sm [ IMao | )Mo sei
16) Realiza escovagio?
L )sim | )no
17] Usa fio dental?
L )sim [ JMdo [ )Algumas vezes
18] Quantas vezei?
L ) Dizrizmente | |Semanzimente | | Esporadicamentz
19) Considera perigoso realizar raio-x durante a gestagio?
L)sim [ }ndo
20] Qual sua percepgio sobre a necsssidade do pré-natal odontologioo? [Numa escala de
1a3)

L ) 2- Mada importante
{ | 2-Importante
{ I 3 Muito importants
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ANEXO 2

Fundacio Educacional Serra dos Orgdos

Centro Universitario Serra dos Orgdos

Reitoria

Pro Reitoria Académica

Diretoria de Pds-Graduacdo, Pesquisa e Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAHECIDGl

Worg estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa com o seguinte tema
Saude bucal das gestantes: a importdncia da realizacgo do pré-natal odontologico. Esse estudo
esta sendo conduzido pelo pesquisador Ménica Miguens Labuto.

Asepguir, estdo descritas algumas informacdes importantes da presente pesquisa, que tem como
objetivo: compreender a percepcdo das gestantes acerca do pré-natal odontoldgice, a fim de
mostrar as gestantes a impeortdncia da realizagdo do pré-natal odontologico, desmistificar
muitas preoccupacbes sobre a gravidez e o tratamento dentario tanto para as gravidas guanto
para os cirurgides-dentistas. Sendo o principal cuidar e educar a gestante a ter um bebg
saudavel, orientar sobre os problemas bucais & a importéncia da dieta e higiene bucal. A
necessidade da atuacdo do cirurgido-dentista durante o pré-natal € de suma importancia
principalmente para se trabalhar interprofissionalmente para a melhor gestacdo.

Sera realizado um guestiondrio, com perguntas simples sobre a gestacdo, higienizacgo bucal e o
atendimento odontoldgico durante esse periodo gestacional. Podera ter riscos minimos durante
essa pesguisa, incluindo constrangimento ou guebra de sigilo sobre o questionario.

Vocg podera a qualguer momento que julgar conveniente, solicitar informacdes sobre os
beneficios referentes & pesguisa e esclarecer duvidas sobre o guestiondrio.

A =zua participacdo & totalmente voluntaria e vocé & livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento, caso ndo gueira mais
participar ndo ird acarretar gualquer penalidade ou perda de beneficios ou em gualquer prejuizo
na sua relacdo com o pesquisador.

Wocé podera 8 qualguer momento que julgar conveniente, solicitar informacdes sobre os
beneficios referentes a pesgquisa e esclarecer dividas sobre o guestiondrio.

A sua participacdo € totalmente voluntéria e vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimenta ou interromper a participacdo a qualguer momento, caso ndo queira mais
participar ndo ira acarretar gualquer penalidade ou perda de beneficios ou em gualquer prejuizo
na sua relacdo com o pesquisador.

Em nenhuma fase do estudo haverd guebra de sigilo, confidencialidade ou privacidade. As
informacfes coletadas serdo tratadas de maneira confidencial. Os dados obtidos através desse
estudo deverdo ser divulgados e utilizados para fins cientificos em publicacdes de revistas e
eventos e ndo conterdo qualguer tipo de identificacdo (nome) dos pacientes.

A sua participacdo nesse estudo ndo acarretara nenhuma despesa assim comao os participantes
ndo receberdo gualquer tipo de pagamento, justificando o caradter voluntario da pesquisa.

Concordo com o que foi anteriormente exposto. Eu

; RG: ,
estou de acordo em participar dessa pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas.

Em caso de dividas, vecé podera entrar em contate com o pesquisador: Ménica Migyens Labuto
(21 984125637, ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitéric Serra dos Orgdos, situado na Avenida Alberto Torres, n® 111. CEP: 25976345, Alto
—Teresopolis-Rl, telefone (21) 2641-70BE.

Este termo de consentimento livre e esclarecido atende as determinacdes da Resolucdo

466/2012.
Teresopaolis, de de20_ .
Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela pesquisa
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