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RESUMO

MOTTA, Mayara da Costa. Rio de Janeiro, 2023. Saude Bucal Materno-Infantil:
orientagao, conhecimento, praticas e atitudes de gestantes e profissionais de saude.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia — Area de concentragdo: Odontopediatria) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

A presente dissertacido consiste em dois estudos e dois produtos técnicos. O estudo 1 é uma
revisdo com mineracao de dados de artigos provenientes de uma busca sistematica em 6
bases de dados para analisar o conhecimento de gestantes e profissionais da saude sobre
saude bucal (SB) na gestacao. Dados bibliométricos (ano de publicacao e pais) e do estudo
(populacao, desenho, instrumento utilizado para avaliagado e nivel de conhecimento avaliado)
foram coletados e analisados por meio dos softwares VantagePoint® e Microsoft Office Excel
2010®. De 5.216 artigos, 85 foram incluidos (publicados de 1964 a 2023). O Brasil é o pais
com maior numero de publicagbes (n=24; 27,9%). Dentre os participantes, a maioria foi de
gestantes (n=42; 49,4%), seguidas por dentistas (n=19; 22,3%), ginecologistas/obstetras
(n=14; 16,4%) e enfermeiros obstetras (n=13; 15,2%). Estudos transversais foram os mais
frequentes (n=80; 94,1%), com questionarios como instrumentos mais utilizados (n=69;
80,2%). Em 29 (69%) estudos, o conhecimento das gestantes foi considerado ruim e, entre
os profissionais de saude, os dentistas apresentaram o maior nivel de conhecimento (n=6;
31,6%). O estudo 2 desenvolveu, validou um instrumento e avaliou a influéncia de fatores
socioecondémicos, culturais, demograficos e gestacionais sobre o nivel de conhecimento,
praticas e atitude de gestantes acompanhadas na Maternidade Escola da UFRJ frente a
questdes de SB materno-infantil (SBMI). Os dados foram obtidos por meio de um questionario,
em que variaveis como renda familiar, dados sociodemograficos, escolaridade, histérico da
gestacdo, conhecimento sobre SBMI, praticas de higiene, de consumo de acgucar, de
frequéncia de ida ao dentista e a influéncia do medo a esse profissional foram analisadas.
Pontuacgbes foram atribuidas para as questées (n=7) de conhecimento (0-7) e para as de
praticas/atitude (n=5) (0-5), classificados como baixo (SBMI <3) ou alto (SBMI >4) e negativas
(pontuagbes <4) ou positivas (pontuagbes =4), respectivamente. Regressdes lineares
multiplas foram conduzidas. Para validagao estrutural e de estabilidade, foi realizada uma
analise fatorial exploratéria (AFE) e o indice de correlagao intraclasse (ICC). AFE demonstrou
validacao de dois constructos de conhecimento (n=7 questdes) e um de praticas/atitude (n=5
questbes); e o ICC variou de 0,669 a 0,780 para o conhecimento e de 0,770 a 0,921 para
praticas/atitude. Das 245 gestantes (29,6+6,8 anos), a maioria era multipara (n=153; 62,4%),
com ganho de 1 a 2 salarios-minimos (n=118; 48,2%), e cursaram até o ensino médio (n=142;
58%). O baixo conhecimento para SBMI foi mais frequente (n=148; 60,4%) e foi associado as
multiparas (p=0,02) e aquelas com menor nivel de escolaridade (p<0,05). Das participantes,
156 (63,7%) escovavam os dentes no minimo 3x/dia, 95 (38,8%) ainda n&o tinham ido ao
dentista na gestagéo, cujo medo foi relatado (72; 29,4%). Gestantes que foram ao dentista
tiveram praticas/atitude mais positivas (p=0,000) em SB e maior escolaridade (p<0,05). Os
produtos 1 e 2 foram desenvolvidos como ferramentas de orientacdo em SB para
gestantes/cuidadores e profissionais de saulde, através da criagdo de uma pagina no
Instagram® (@clibin.ufrj) e um capitulo de e-book (disponivel no Repositdrio Institucional da
UFRJ), respectivamente. Em outubro/2023, a pagina no Instagram apresentava 672
seguidores e o0 e-book 449 downloads. Conclui-se que nos ultimos anos, um baixo
conhecimento de gestantes e profissionais da saude sobre SB é reportado na literatura
mundial; o que nao foi diferente em relagdo ao conhecimento sobre SBMI das gestantes
avaliadas no estudo 2, por meio de um questionario que demonstrou ser valido e
confiavel, onde se observou influéncia direta da multiparidade e do baixo nivel de
escolaridade. Em acréscimo, a ida ao dentista na gestacdo e maior nivel escolar foram
preditores de praticas/atitude positivas dessas participantes, enfatizando ainda mais a
importancia das novas tecnologias de orientagao criadas, para promog¢ao de SB de gestantes.



Palavras-chaves: Gestantes; Profissionais da Saude; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em

Saude; Questionarios; Promogao da Saude.



ABSTRACT

MOTTA, Mayara da Costa. Rio de Janeiro, 2023. Maternal and Child Oral Health:
guidance, knowledge, practices, and attitudes of pregnant women and
healthcare professionals. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia — Area de
concentracao: Odontopediatria) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

The present dissertation consists of two studies and two technical products. The Study 1 is a
data mining review of articles obtained from a systematic search across 6 databases to analyze
the knowledge of pregnant women and healthcare professionals regarding oral health (OH)
during pregnancy. Bibliometric data (year and country of publication) and study data
(population, design, assessment instrument used, and level of knowledge assessed) were
collected and analyzed using Vantage Point® and Microsoft Office Excel 2010® software. Out
of 5,216 articles, 85 were included (published from 1964 to 2023). Brazil had the highest
number of publications (n=24; 27.9%). Among the participants, the majority were pregnant
women (n=42; 49.4%), followed by dentists (n=19; 22.3%), gynecologists/obstetricians (n=14;
16.4%), and obstetric nurses (n=13; 15.2%). Cross-sectional studies were the most frequent
(n=80; 94.1%), with questionnaires being the most used instrument (n=69; 80.2%). In 29 (69%)
studies, pregnant women's knowledge was considered poor, and among healthcare
professionals, dentists exhibited the highest level of knowledge (n=6; 31.6%). The Study 2
developed, validated an instrument, and evaluated the influence of socioeconomic, cultural,
demographic, and gestational factors on the level of knowledge, practice, and attitude of
pregnant women receiving care at the Maternidade Escola da UFRJ regarding maternal and
child oral health (MCOH) issues. Data were obtained through a questionnaire, in which
variables such as family income, sociodemographic data, education, pregnancy history,
knowledge about MCOH, hygiene practices, sugar consumption, dental visit frequency, and
fear of dental professionals were analyzed. Scores were assigned for questions (n=7) of
knowledge (0-7) and of practice/attitude (n=5) (0-5), classified as low (MCOH <3) or high
(MCOH >4) and negative (scores <4) or positive (scores 24), respectively. Multiple linear
regressions were conducted. For structural and stability validation, an exploratory factor
analysis (EFA) and the intraclass correlation index (ICC) were performed. EFA demonstrated
validation of two knowledge constructs (n=7 questions) and one practices/attitude construct
(n=5 questions); and the ICC ranged from 0.669 to 0.780 for knowledge and from 0.770 to
0.921 for practices/attitude. Out of 245 pregnant women (29.6+6.8 years old), the majority were
multiparous (n=153; 62.4%), earned 1 to 2 minimum wages (n=118; 48.2%), and had
completed high school (n=142; 58%). Low knowledge about MCOH was more frequent (n=148;
60.4%) and was associated with multiparity (p=0.02) and lower educational levels (p<0.05).
Among the participants, 156 (63.7%) brushed their teeth at least 3 times/day, 95 (38.8%) had
not visited the dentist during pregnancy yet, and 72 (29.4%) reported fear. Pregnant women
who visited the dentist had more positive practices/attitude (p=0.000) of OH and higher
education (p<0.05). The Products 1 and 2 were developed as guidance tools for pregnant
women/caregivers and healthcare professionals regarding OH through the creation of an
Instagram® page (@clibin.ufrj) and an e-book chapter (available in the UFRJ Institutional
Repository), respectively. In October of 2023, the Instagram page had 672 followers, and the
e-book had 449 downloads. In conclusion, in recent years, low knowledge about OH among
pregnant women and healthcare professionals has been reported in the global literature, which
was not different regarding knowledge about MCOH among the pregnant women evaluated in
the Study 2, which was no different in relation to the knowledge about SBMI of the pregnant
women evaluated through a questionnaire that demonstrated to be valid and reliable in study
2, where it was observed the influence of multiparity and low education level. Additionally,
visiting the dentist during pregnancy and a higher education were predictors of positive



practices/attitude for these participants, further emphasizing the importance of the newly
created guidance technologies for promoting pregnant women's OH.

Keywords: Pregnancy; Health Personnel; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Surveys and

Questionnaires; Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

Consultas odontoldgicas podem ser realizadas em qualquer momento do
periodo gestacional (BRASIL, 2011). Tal recomendagao tem o intuito de controlar
possiveis alteragdes na saude bucal (SB) das gestantes (STEINBERG et al., 2013),
uma vez que a gestacdo é um periodo Unico caracterizado por diversas
peculiaridades e modificagdes fisioldgicas no corpo feminino, tais como aumento dos
niveis de hormoénios sexuais, como o estrogénio e progesterona, e modificagbes na
dieta e nas praticas de higiene bucal que acarretam impacto direto na SB e sistémica
dessas mulheres (HARTNETT et al., 2016).

Essas alteragbes hormonais presentes na gestacao exacerbam a reagao
inflamatéria gengival e aumentam a propensao a gengivite e ao granuloma piogénico
na presenca de biofilme dentario (WU, CHEN, JIANG, 2015). Em acréscimo, as
mudancgas dietéticas devido aos episddios frequentes de enjoo podem envolver a
preferéncia por alimentos mais cariogénicos e desencadear um aumento da
prevaléncia de carie dentaria. Além disso, um aumento da acidez bucal na gestagao
devido aos enjoos matinais ou hiperémese gravidica resultam em maior chance a
erosao dentaria (PAULA-SILVA, 2023).

Ja é descrito na literatura que a doenga periodontal pode levar a
consequéncias negativas a saude da diade méae-bebé, uma vez que pode aumentar
0S riscos a pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso ao nascimento. A
associagao entre a doenga periodontal e o nascimento prematuro e de baixo peso
pode ser explicada pelo estimulo inflamatério com grande producao de
prostaglandinas na unidade fetoplacentaria, resultando no trabalho de parto
prematuro (MANRIQUE-CORREDOR et al., 2019; CHAMBRONE et al., 2011; LE et
al., 2022). Uma vez visto que a SB tem grande relevancia na saude sistémica, é
crucial que os problemas bucais sejam prontamente identificados e enderecados ao
tratamento adequado em qualquer momento da gestagao (STEINBERG et al., 2013).

Da mesma forma, gestantes e maes com dieta rica em agucar e falta de
estimulo para realizar uma boa higiene podem né&o oferecer praticas adequadas de
higiene bucal em seus filhos, além de ofertarem alimentos agucarados de forma mais
frequente, aumentando assim os riscos de carie na primeira infancia (CPI) (PINTO
et al., 2017 e AGARWAL et al., 2011). Para que as chances de tais agravos bucais e

suas consequéncias na saude geral de gestantes e bebés sejam minimizadas, o
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acompanhamento odontolégico e o fornecimento de informagdes que visam a
autonomia em saude devem ser oferecidos, contribuindo assim para o melhor
conhecimento, bem como melhores praticas e atitudes em SB do bindmio mae-bebé;
fatores que sao enfatizados durante o pré-natal odontolégico.

E preconizado pelo Ministério da Salde que as gestantes facam
acompanhamento com o cirurgido-dentista desde o primeiro trimestre de gestagao,
nas consultas de pré-natal odontolégico, para receberem orientagdes quanto a
importancia da sua higiene bucal e de seu bebé, além de receberem tratamento
diante de qualquer necessidade (BRASIL, 2011). Entretanto, ainda existem barreiras
que criam certa resisténcia ao tratamento odontoldgico por parte das gestantes e de
profissionais da saude, uma vez que a demanda por consultas ainda é baixa durante
o periodo da gestagdo (ROCHA et al., 2018). Entre essas barreiras estdo: falta de
preocupacdo com a SB, mitos sobre o cuidado odontolégico na gestagdo, onde
alguns procedimentos sao considerados de risco a saude do feto pelas gestantes, o
reforgo da familia e amigos frente a tais consideragdes de dano ao feto, o alto custo
do tratamento odontoldgico e a falta de conhecimento sobre SB por profissionais da
saude, como médico e enfermeiros, além da falta de treinamento e seguranca dos
préprios cirurgides-dentistas, que muitas vezes contraindicam o tratamento dessas
gestantes (ROCHA et al., 2018).

Sendo assim, é de extrema importancia que os profissionais de saude
envolvidos no pré-natal tenham conhecimento da importancia da SB para a gestante
e seu bebé para que essas mulheres tenham maior acesso as consultas
odontoldgicas e informagdes sobre prevencao de agravos bucais. De acordo com
Wilson et al. (2022), fornecer melhor educacgao interprofissional, oportunidades de
treinamento e modelos integrados de cuidados em saude surgem como esforgos
para romper as barreiras entre profissionais em integrar a SB como um cuidado
fundamental durante a gestacao.

Assim, a preocupacao frente ao ndo cuidado com a SB no periodo gestacional
se torna relevante, tendo em vista que condi¢des bucais nao tratadas podem resultar
em dor, perda de fungdo, comprometimento da qualidade de vida (KRUGER et al.,
2015; GEEVARGHESE, BASKARADOSS, SARMA, 2017) e acarretar impactos
negativos na SB tanto da gravida como do futuro bebé (LAM et al., 2022). Estudos
realizados com gestantes (WASSIHUM, AYINALEM, BEYENE, 2022; IBRAHIM,
MUDAWI, GHANDOUR, 2017; GAVIC et al., 2022; MAYBURY et al., 2019; TOGOO
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et al., 2019) revelaram que o conhecimento das mesmas sobre as peculiaridades em
SB na gestagao ainda € considerado baixo. Sendo assim, faz-se necessario estudos
que identifiquem as principais lacunas de conhecimento sobre SB materno-infantil
(SBMI), para que novas politicas de promogao de saude possam ser oferecidas para
tal populacédo, uma vez que ja é estabelecido pela literatura que fornecer orientagcées
as gestantes sobre SB, englobando instrugdes quanto a dieta adequada, tém efeitos
positivos na diminuicdo da prevaléncia de carie dentaria em criangcas com idade pré-
escolar (RIGGS et al., 2019). Para avaliar tal conhecimento, ha necessidade de
aplicar as gestantes, um instrumento que seja validado. Entretanto, apenas um
estudo (RAMIREZ-TRUJILLO et al., 2021) desenvolveu e validou um questionario
direcionado a avaliagdo do conhecimento em SB de gestantes; e esse instrumento
nao avaliou a SB infantil, que € um tépico abordado durante as consultas do pré-
natal odontologico.

Altas taxas de CPI tém relagdo com impacto negativo na qualidade de vida
das criancas acometidas pela doenca e de suas familias. Sendo influenciada,
principalmente, pela gravidade das lesdes e pelo nivel socioecondmico da familia
(ZAROR et al., 2022). O adiamento das consultas odontolégicas e o diagndstico
tardio contribuem para a presenca de lesdes de carie severas. Portanto, oferecer
orientagdes as futuras maes sobre 0 momento adequado da ida pela primeira vez ao
consultério odontoldgico, quando iniciar a higiene bucal infantil, quando deve ser o
primeiro contato com o dentifricio fluoretado e a correta quantidade de fluor para a
crianga sao topicos essenciais a serem abordados nas consultas de pré-natal
odontolégico.

Estudos sobre a qualidade do conhecimento, praticas e atitudes de gestantes
frente as questdes inerentes a SBMI, tem sido um foco crescente de pesquisas ao
redor do mundo. Para tal fim, o uso de questionarios € uma ferramenta valiosa para
a obtencdo de dados ligados ao tema de pesquisa e para avaliar o nivel de
compreensao com o intuito de guiar decisbes em saude, educagao e politicas
publicas, além de monitorar mudangas no conhecimento ao longo do tempo e avaliar
o impacto de intervengdes ja estabelecidas para a populagdo (RAMOS et al., 2019).

Esses estudos apontam alguns fatores como influenciadores do
conhecimento averiguado, como nivel socioeconémico e escolaridade (WASSIHUM,
AYINALEM, BEYENE, 2022; BARBIERI et al., 2018; VILELLA et al., 2016). Sendo

assim, as pesquisas que apresentem como proposito avaliar gestantes quanto ao
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seu conhecimento, praticas e atitudes sobre SBMI, por meio da aplicagao de um
questionario validado, devem também fornecer informagdes quanto aos possiveis
fatores influenciadores dos desfechos investigados. Além disso, mapear a literatura
para extracao de dados relacionados ao conhecimento de diferentes profissionais de
saude sobre SB durante a gestacdo e oferecer, como retorno a populacao,

informacdes de qualidade sobre a tematica estudada se torna relevante no contexto
da promocao de SBMI.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento, pratica e atitude de gestantes e o conhecimento de
profissionais de saude quanto a saude bucal durante o periodo gestacional e/ou
durante a infancia; além de produzir ferramentas mediadas por tecnologias para

promocéao de saude bucal.

2.2 Objetivos Especificos

- Analisar descritivamente, por meio de mineragcao de dados da literatura, o nivel de
conhecimento de gestantes e profissionais da saude, no que diz respeito a saude
bucal durante a gestacgéo;

- Desenvolver e validar um instrumento a ser aplicado as gestantes para avaliagao
do conhecimento dessa populacéo quanto a SBMI;

- Avaliar o conhecimento, praticas e atitude de gestantes da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ) sobre SBMI, por meio de um
questionario validado;

- Avaliar a influéncia de fatores socioeconémicos, culturais, demograficos e
gestacionais no nivel de conhecimento de gestantes;

- Desenvolver e divulgar uma pagina no aplicativo Instagram® dedicada a
disseminacao de informacdes e estratégias educacionais voltadas para a promocéao
de saude bucal para gestantes e responsaveis por criangas;

- Desenvolver e divulgar um capitulo de livro eletrdnico (e-book) voltado para
profissionais da saude sobre a importancia da saude bucal na gestacéo e na primeira

infancia, oferecendo informacgdes para melhores intervengdes e promogéao de saude.
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente dissertacdo compreende uma pesquisa que consiste em dois
artigos — uma revisao (estudo 1/artigo 1) e um estudo transversal (estudo 2/artigo 2),
e dois produtos técnicos — uma pagina no aplicativo Instagram® (produto 1) e um
capitulo de um e-book (produto 2). Para facilitar a compreenséao, as metodologias de

cada estudo e produto serao descritas separadamente.

3.1 Estudo 1
3.1.1 Desenho do estudo

O primeiro estudo consiste em uma revisdo de mineragcado de dados, onde a
producdo cientifica mundial sobre o conhecimento de profissionais da saude e de
gestantes, acerca da SB na gestacao, foi identificada e avaliada descritivamente,
apontando tendéncias e lacunas sobre o tépico. Tanto dados bibliométricos, quanto
dados inerentes aos estudos incluidos, como populagao investigada, conhecimento
avaliado, tipo de estudo e instrumento utilizado para avaliacdo do conhecimento
foram coletados e analisados por meio dos softwares Vantage Point® e Microsoft
Office Excel 2010®.

3.1.2 Bases de dados e estratégia de busca

Buscas sistematicas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Pubmed
(via Medline), Scopus, Embase, Web of Science, Lilacs/BBO (via Biblioteca Virtual
em Saude) e Biblioteca Cochrane. Durante a busca, nao foram utilizados filtros, nem
restricdes quanto a data ou idioma. A estratégia de busca consistiu em utilizar termos
MeSH (Medical Subject Headings) e seus sindnimos (entry terms), relacionados ao
conhecimento de gestantes e profissionais da saude sobre SB na gestacao,
combinados com os operadores Booleanos (AND, OR), e adaptados para cada base
eletrénica (Tabela 1). Alertas foram criados nas bases para indicar novos artigos

publicados até junho de 2023.
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Tabela 1: Estratégia de busca de acordo com as diferentes bases de dados

utilizadas.

Base de

dados

Chave de busca

PubMed

Scopus

Web of

Science

Lilacs/BBO

(Pregnancy[MeSH Terms] OR Pregnancy|[Title/Abstract] OR
Pregnancies[Title/Abstract] OR Gestation[Title/Abstract] OR Pregnant
Women[Title/Abstract]) OR Health Personnel[MeSH Terms] OR Health
Care Professional*[Title/Abstract] OR Health Care Provider*[Title/Abstract]
OR Healthcare Provider*[Title/Abstract] OR Healthcare
Worker*[Title/Abstract]) AND (Prenatal Care[MeSH Terms] OR Prenatal
Care[Title/Abstract] OR Antenatal Care[Title/Abstract] OR Parenthood
Educations, Antenatal[Title/Abstract]) AND (Attitude of Health
Personnel[Mesh Terms] OR Dental Care[Mesh Terms] OR Dental
Care[Title/Abstract] OR Oral Hygiene[Title/Abstractf OR  Oral
Health[Title/Abstract] OR Dental Health[Title/Abstract] OR Dental
Hygiene[Title/Abstract]) OR Health Knowledge, Attitudes, Practice[MeSH
Terms]))

(Pregnanc* OR Gestation OR "Pregnant Women" OR "Health Personnel"
OR "Health Care Professional" OR "Health Care Professionals" OR "Health
Care Provider" OR "Health Care Providers" OR "Health Care Provider" OR
"HealthCare Providers" OR "Healthcare Workers") AND ("Prenatal Care"
OR "Antenatal Care" OR "Parenthood Educations Antenatal") AND
("Attitude of Health Personnel" OR "Dental Care" OR "Oral Hygiene" OR
"Oral Health" OR "Dental Health" OR "Dental Hygiene")

TS=((Pregnanc* OR Gestation OR "Pregnant Women" OR "Health
Personnel" OR "Health Care Professional" OR "Health Care
Professionals" OR "Health Care Provider" OR "Health Care Providers"
OR "Health Care Provider" OR "HealthCare Providers" OR "Healthcare
Workers")) AND TS=(("Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR
"Parenthood Educations Antenatal")) AND TS=(("Attitude of Health
Personnel" OR "Dental Care" OR "Oral Hygiene" OR "Oral Health" OR
"Dental Health" OR "Dental Hygiene"))

(mh:Gravidez OR mh:Pregnancy OR tw:Gravidez OR tw:Pregnanc* OR
tw:Gestacédo OR tw:Gestation OR tw:"Pregnant Women" OR mh:"Pessoal
de Saude" OR mh:"Health Personnel" OR tw:"Pessoal da Saude" OR
tw:"Health Care Professional" OR tw:"Health Care Professionals" OR
tw:"Health Care Professional" OR tw:"Health Care Provider" OR tw:"Health
Care Providers" OR tw:"Health Care Provider" OR tw:"HealthCare
Providers" OR tw:"Healthcare Workers") AND (mh:"Cuidado Pré-Natal" OR
mh:"Prenatal Care" OR tw:"Assisténcia Antenatal" OR tw:"Assisténcia Pré-
Natal" OR tw:"Pré-Natal" OR tw:"Prenatal Care" OR tw:"Antenatal Care"
OR tw:"Parenthood Educations Antenatal") AND (mh:"Atitude do Pessoal
de Saude" OR mh:"Attitude of Health Personnel" OR tw:"Attitude of Health
Personnel" OR mh:"Assisténcia Odontolégica" OR mh:"Dental Care" OR
tw:"Dental Care" OR tw:"Oral Hygiene" OR tw:"Ateng¢ao Odontolégica" OR
tw:"Cuidados Dentéarios" OR tw:"Cuidados Odontolégicos" OR
tw:"Servicos Odontolégicos" OR tw:"Tratamento Odontolégico” OR
mh:"Oral Health" OR mh:"Saude Bucal" OR tw:"Oral Health" OR tw:"Dental
Health" OR tw:"Dental Hygiene")



Embase

Cochrane
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'pregnancy'/exp OR pregnancy OR gestation OR 'pregnant women' OR
'health care personnel' OR 'health care professional' OR 'health care
provider' OR 'healthcare provider' OR 'healthcare worker' AND ‘prenatal
care'/exp OR 'prenatal care’ OR ‘'antenatal care’ OR 'parenthood
educations, antenatal' AND 'dental procedure'/exp OR 'dental procedure'
OR 'health personnel attitude'/exp OR 'health personnel attitude' OR
'dental care' OR 'oral hygiene' OR 'oral health' OR 'dental health' OR 'dental
hygiene'

ID SearchHits

#1 MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees

#2 Pregnancy OR Gestation OR Pregnant Women

#3 #1 OR #2

#4 MeSH descriptor: [Health Personnel] explode all trees

#5 "Health Personnel" OR "Health Care Professional" OR "Health Care
Professionals" OR "Health Care Provider" OR "Health Care Providers" OR
"Health Care Provider" OR "HealthCare Providers" OR "Healthcare
Workers"

#6 #4 OR #5

#7 #3 OR #6

#8 MeSH descriptor: [Prenatal Care] explode all trees

#9 "Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR "Parenthood Educations
Antenatal"

#10 #8OR#9

#11  MeSH descriptor: [Attitude of Health Personnel] explode all trees
#12  "Attitude of Health Personnel"

#13  #11 OR#12

#14  MeSH descriptor: [Dental Care] explode all trees

#15 "Dental Care" OR "Oral Hygiene" OR "Oral Health" OR "Dental
Health" OR "Dental Hygiene"

#16 #14 OR#15

#17 #13 OR#16

#18  #7 AND #10 AND #17

3.1.3 Selecéo dos estudos

Apos as buscas, todos os estudos obtidos foram transferidos para o programa

VantagePoint® (Search Technology, Inc., Florida, USA) e as duplicatas foram
excluidas de forma automatica e manual. A selegcao dos estudos foi conduzida por
um unico avaliador (M.C.M). Primeiramente, os titulos e resumos foram lidos,
avaliados e selecionados com base nos critérios de elegibilidade, em que apenas
estudos de intervengéo (randomizados ou nao) e observacionais desenvolvidos com
gestantes e/ou profissionais de saude, avaliados em maternidades, hospitais,
clinicas e consultérios publicos ou privados, cujo conhecimento tenha sido avaliado

por qualquer tipo de instrumento, foram selecionados para a presente revisao.

Revisoes, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, protocolos de pesquisa,

livros e capitulos de livro, e resumos em anais de congressos foram excluidos.
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Qualquer duvida sobre a inclusdo de um determinado estudo foi sanada com

outros dois avaliadores experientes quanto ao tema (M.L.M; A.F).

3.1.4 Extragéo de dados

Foram extraidos (a) dados metodoldgicos, resultados e (b) variaveis
bibliométricas dos estudos selecionados, que foram tabulados no Microsoft Excel®
2010 (Microsoft, Redmond, WA, USA) e exportados para o programa VantagePoint®
(Search Technology, Inc., Florida, USA) para analise. De modo que foram
consideradas as seguintes variaveis: (a) tipo de estudo (observacionais - coorte,
caso-controle, transversal; ou de intervengcédo — randomizados e nado randomizados),
participantes (gestantes, profissionais de saude), instrumento aplicado para avaliar
o conhecimento da populagao estudada e nivel de conhecimento, que foi classificado
de acordo com o tipo de estudo. Para os estudos observacionais, o conhecimento
foi considerado “baixo”, “moderado” ou “alto”; ja para os estudos clinicos (de
intervencgao), foi categorizado em “melhorou”, “ndo mudou” ou “piorou” apds a
intervencdo. Estudos com varios tipos de participantes poderiam receber uma ou
mais opgodes de classificacdo quanto ao conhecimento, uma vez que mais de um tipo
de participante foi incluido. Além desses dados inerentes ao estudo, outras variaveis
(b) foram coletadas, como: autor, ano e pais de publicagao, revista, palavras-chaves

e fator de impacto.

3.1.5 Anélises de dados
Os dados foram apresentados de forma descritiva, por meio de frequéncias
absolutas e percentuais, além de serem estabelecidas correlagdes, entre:

(1) “tipo de estudo” e “ano de publicagdo”, que foram apresentadas em grafico de
bolhas, onde considerou-se que quanto maior o tamanho da bolha, maior o
numero de estudos daquele tipo desenvolvido dentro do periodo indicado. O
ano de publicagéo foi estratificado em periodos: 1964-1993, 1994-2003, 2004-
2013, 2014-2023.

(2) “tipo de participante” e “estudos publicados”, representados por um mapa de
clusters, em que a intersecdo entre eles indica os estudos com diferentes
grupos de participantes investigados. O numero de estudos nesse mapa foi

representado por pequenos circulos amarelos.
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(3) “instrumento utilizado para avaliar conhecimento”, “tipo de estudo” e “tipo de
participante”, que foi descrita em uma tabela utilizando frequéncias absolutas
e percentuais; assim como a correlagéo entre “revistas que mais publicam” e
“fatores de impacto” também representada em tabela semelhante.

LT3

(4) “nivel de conhecimento”, “tipo de participante” e “tipo de estudo”, por meio de
uma tabela com frequéncia absoluta, de acordo com as classificagbes de
conhecimento consideradas em cada tipo de estudo publicado.

A distribuicdo das publicagdes por pais foi representada por um grafico de
barras, onde o eixo x representou os paises com publicagdes sobre o tema
pesquisado e o eixo y, a frequéncia de publicagdo. Dessa forma, quanto maior a
barra em altura, maior a frequéncia de estudos publicados no pais indicado. Além
disso, as palavras-chaves citadas cinco vezes ou mais nos estudos, foram ilustradas
por meio de uma nuvem de palavras. E importante considerar que o tamanho da
fonte das palavras ilustradas corresponde a maior frequéncia de citacdo da palavra-
chave nessa nuvem.

E relevante salientar que um estudo poderia contar com uma ou varias
alternativas de classificagdo dentro da mesma categoria, 0 que consequentemente
pode resultar em um total de frequéncia absoluta superior ao numero de estudos
incorporados. Além disso, na variavel “tipo de participante”, além das gestantes e
demais profissionais de saude ja estabelecidos e de conhecimento geral, uma
categoria de profissionais foi criada e denominada de “profissionais do pré-natal”.
Essa situacdo ocorreu nos casos dos estudos que ndo descreveram a area de

atuacao de tais participantes.

3.2 Estudo 2
3.2.1 Desenho do estudo

O segundo estudo foi do tipo transversal, seguiu as recomendagdes do guia
STROBE (CUSCHIERI, 2019), e foi realizado na Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde gestantes de todas as faixas etarias e
em qualquer periodo gestacional foram entrevistadas no periodo de maio/2022 a

maio/2023, para avaliacdo do seu conhecimento, praticas e atitude quanto a SBMI.
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3.2.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa
local sob o numero de parecer 5.211.867 (ANEXO 1). As participantes receberam os
devidos esclarecimentos sobre a pesquisa e foram convidadas a participar apos

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

3.2.3 Sujeitos do estudo e critérios de eligibilidade

Para participarem do estudo foram incluidas gestantes em qualquer trimestre
da gestagao, independentemente da idade, que frequentassem a ME-UFRJ para o
pré-natal e que estivessem na sala de espera para consulta ambulatorial. Nao foram
incluidas gestantes menores de idade desacompanhadas de seu responsavel, nem
aquelas com problemas cognitivos que dificultassem a compreensao do questionario

aplicado, e também as que nio aceitaram participar da pesquisa.

3.2.4 Tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra, os desfechos conhecimento, praticas
e atitudes foram considerados de forma independente. Assim, por meio da
calculadora USP Bauru
(http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php), os seguintes dados
foram levados em consideragcdo por desfecho: 34,1% de gestantes com bom
conhecimento em SBMI (WASSIHUN, AYINALEM, BEYENE, 2022); 30,5% das
gestantes frequentaram o dentista durante a gestagdo (GEORGE et al., 2013) e 21%
com atitudes positivas (IBRAHIM, MUDAWI, GHANDOUR, 2017) sobre SB. Portanto,
ponderando que no ano de 2021 (prévio ao estudo), 819 gestantes foram acolhidas
para o pré-natal médico na ME-UFRJ e considerando um erro padrdao de 5% e
intervalo de confianga de 95%, foi observado que seriam necessarias 245 gestantes
para avaliagdo do conhecimento, 234 para avaliagdo sobre as questdes de pratica
em SB, e 195 para avaliacido das atitudes. De modo que foi estabelecido, para
compor a amostra do presente estudo, o maior numero de gestantes calculado
(n=245).

3.2.5 Desenvolvimento do questionario
Um questionario foi desenvolvido por profissionais da area de

Odontopediatria, apds leitura cientifica sobre o tema. O instrumento contou com
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questdes objetivas sobre conhecimento, praticas e atitude em SBMI, nos quais os
seguintes tdpicos foram abordados na segdo de conhecimento (APENDICE B):

e SB da gestante (4 questdes);

e Tratamento odontolégico da gestante (2 questdes);

e SB infantil (3 questdes);

e Dieta (3 questdes);

¢ Aleitamento (3 questdes).

Das 15 questdes de conhecimento, 9 pertenciam a uma escala Likert de 5
pontos como opgdes de resposta.

Ja na segao de praticas/atitude, perguntas foram criadas para investigar os
cuidados da gestante com a SB (5 questdes).

Dados gerais como renda familiar, idade, escolaridade, etnia, local de
residéncia, estado de saude geral, semana e trimestre da gestagdo, numero de
gestacdes e participagdo em palestras ou pesquisas sobre SB também foram
coletados por meio do mesmo instrumento.

Apos o desenvolvimento das questdes, uma versao preliminar do questionario
foi enviada para um grupo de profissionais para avaliagdo quanto a seu conteudo
linguistico, capacidade de compreenséo e conteudo técnico das perguntas. Assim,
ao receberem as respostas por e-mail, os idealizadores do instrumento fizeram as

alteracdes que julgaram pertinentes.

3.2.6 Validacdo do instrumento

Antes da descricdo de cada etapa da validacao do instrumento criado, vale
ressaltar que um calculo amostral também foi realizado para a etapa metodoldgica
de validagao, considerando os critérios de qualidade ja estabelecidos para avaliar as
propriedades de medida de instrumentos utilizados para coleta de dados em saude
(TERWEE et al.,, 2007). De modo que para cada questdo do instrumento, é
recomendado que 10 gestantes participem do teste. Assim, como o instrumento
elaborado possui 20 questdes, uma amostra com no minimo 200 gestantes seria
necessaria para sua validacgéao.

A validagéo de conteudo foi realizada obedecendo os seguintes parametros:
(a) primeiro, sete avaliadores receberam um documento de atribuicdo de notas por

questao do instrumento. Os critérios avaliados foram clareza, relevancia, e se os
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itens mensuravam o constructo alvo do questionario. Os escores variavam entre 1
(ruim) a 4 (adequado) e assumiam a seguinte descri¢ao:

1= Nao relevante ou nao representativo

2= Item necessita de grande revisao para ser representativo

3= Item necessita de pequena revisao para ser representativo

4= |ltem relevante ou representativo

Dentre os avaliadores, cinco eram professores doutores em odontopediatria,
uma professora de lingua portuguesa e uma pessoa leiga com experiéncia materna
e com nivel superior completo de escolaridade. O valor atribuido para cada questao
(Q; n=20) a ser validada pelo indice de validade de conteudo (IVC) foi calculado,
assim como o valor atribuido para o questionario completo (QC). Portanto,
calcularam-se os escore de Q-IVC e QC-IVC. O escore de Q-IVC foi calculado
através da soma das respostas 3 e 4 dos especialistas e divisao do valor obtido pelo
numero total de respostas para o item analisado (n=7). As questdes com baixa
pontuacgdo (1 ou 2) foram revisadas pela equipe que desenvolveu o instrumento.

Ja para o calculo de QC-IVC, o método da concordancia universal (CU) foi
aplicado, onde foi calculada a proporg¢éao de itens na escala que alcangaram um valor
de relevancia de 3 ou 4 por especialistas. Questdes avaliadas com pontuagdes 3 e
4 foram reclassificadas como 1, e questdes com pontuacbes 1 e 2 foram
reclassificadas como 0. Assim, a pontuacao de QC-IVC foi calculada como 1 quando
o item atingiu 100% de concordancia dos especialistas; caso contrario, a pontuagao
da CU foi dada como 0 (YUSSOF, 2019).

A férmula para o calculo do QC-IVC/CU foi a seguinte:

QC-IVC/CU = Somatdrio da CU/Numero de questoes.

Como parametros, foi estabelecido que o Q-IVC devia ter valor minimo de
0,78 para ser considerado aceitavel. Ja para o QC-IVC, o valor de 0,80 foi visto como
aceitavel (YUSSOF, 2019).

Para dar prosseguimento a etapa de validagao, a analise fatorial exploratoria
foi realizada com o intuito de identificar a correlagao interna do instrumento, de forma
que demonstrasse como os itens se agrupam em fatores. As perguntas do
questionario foram inicialmente analisadas quanto ao seu conteudo, e questdes que

tratavam do mesmo dominio, ou constructo, foram analisadas conjuntamente para
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verificar sua correlacao interna e, em seguida, pudessem constituir uma pontuacao
acerca dos dominios que o instrumento se prop6s a medir (conhecimento e praticas/
atitudes em SBMI). Inicialmente, foram empregados os calculos dos testes de
Esfericidade de Bartlett (EB) e de adequagao amostral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
respectivamente, para avaliar se os dados poderiam ser submetidos a analise fatorial
(PASQUALLI, 1999). Dominios com p<0,05 no teste EB e medida de KMO>0,5 foram
considerados adequados.

Para a analise fatorial exploratéria, foi empregado o método de extragao de
maxima verossimilhanga e rotagdo Varimax. Os pesos fatoriais de cada dominio
foram analisados, sendo incluidos no modelo final apenas aqueles com valor proprio
igual ou superior a 1. Na obtencao do escore geral, foi calculado o percentual de
variancia total explicada pelo conjunto dos dominios. O valor proprio dos fatores,
bem como as medidas dos testes de EB e adequacdo amostral de KMO também
foram considerados no modelo final.

Para a ultima etapa da validacao, que consistiu no calculo da estabilidade do
instrumento, o teste-reteste foi o método escolhido. Vinte gestantes foram
aleatoriamente escolhidas para responderem ao questionario (teste) e, apos quinze
dias, foram chamadas para responderem novamente as mesmas questdes (reteste),
a fim de analisar por meio do teste de Coeficiente de Correlagao Intraclasse se as
respostas permaneciam constantes ao longo do tempo (KESZEI, NOVAK,
STREINER, 2010).

3.2.7 Anélise dos dados

Todos os dados recolhidos (dados gerais, conhecimento e praticas/atitude das
gestantes) foram analisados através do software SPSS 21.0 (IBM, Chicago, IL, USA)
e o nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5% (p<0,05). Andlises
descritivas e inferenciais foram realizadas.

Para as questdes de conhecimento validadas, apenas uma opc¢ao de resposta
foi considerada correta por questdo, sendo atribuido 1 ponto para as respostas
corretas e 0 ponto para as respostas incorretas. Para as questdes de escala Likert
de 4 pontos, foram realizadas dicotomizacdes entre respostas corretas (1 ponto) e
respostas incorretas e neutras (0 ponto). Assim, pode-se calcular o escore total de
conhecimento que variou de 0 a 7 pontos, uma vez que das 15 questdes, somente 7

permaneceram para avaliagao, pois foram as que obtiveram valores favoraveis na



32

etapa de validacao, correspondendo aos dominios de saude bucal da gestante e
saude bucal infantil. Considerando a secao de praticas/atitude, foram realizadas
categorizagdes entre praticas positivas e negativas, nas quais pontuagdes iguais a 1
foram atribuidas para praticas positivas e 0 ponto para as negativas. Com o escore
total variando de 0 a 5 pontos (5 questdes na seg¢ao de praticas/atitude).

Para classificar o conhecimento e praticas/atitude foram utilizados os valores
de mediana dos escores como valores de referéncia. Para o conhecimento,
gestantes que alcangaram um escore < 3 pontos, foram classificadas como tendo
baixo ou menor conhecimento, ja as com escore > 4 pontos, foram classificadas com
alto ou maior conhecimento. Para o escore de praticas/atitude, adotou-se a mesma
classificagdo (a partir da mediana), em que pontuagdes = 4 foram consideradas
positivas e < 4, negativas.

Modelos de regressao linear multipla foram empregados para analisar a
influéncia das variaveis independentes sobre as variaveis dependentes
(conhecimento sobre SBMI e praticas/atitudes em SB).

A seguir estdo sinalizadas as variaveis independentes, com suas respectivas
opgodes de resposta, que foram utilizadas na representagdo do modelo de regressao:

e Idade (<30 /> 30 anos - dicotomizagao de acordo com a mediana);

e Renda familiar (até 1 salario-minimo / > 1 até 2 salarios-minimos / > 2 salarios
minimos);

e Escolaridade (ensino fundamental incompleto e completo / ensino médio
completo / ensino superior completo e pés-graduagao);

e Etnia (branca / parda / preta / amarela / indigena);

e Local de residéncia (capital do estado / fora da capital);

e Trimestre de gestagao (1°/2°/ 3°);

e Tipo de gestante (primipara / multipara);

e Semanas de gestagdes (< 28 semanas / > 28 semanas);

e Participagdo em palestras ou pesquisas sobre SB (sim / ndo);

¢ |da ao dentista na gestagao (sim / ndo).
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3.3 Produto técnico 1

Foi desenvolvida uma pagina no software aplicativo Instagram® para auxiliar
na disseminagao de informagdes em saude baseadas em evidéncias cientificas para
promover SB dentro dos nucleos familiares, tendo como publico-alvo principal
gestantes e cuidadores de bebés/criangcas de uma forma geral. Essa plataforma
digital foi escolhida por ser de grande alcance e pela diversidade do publico que
visualiza os conteudos, devido ao contexto contemporaneo de midia social, onde o
acesso a plataforma encontra-se difundido entre pessoas com diferentes perfis.

Tal iniciativa também visou fornecer informacgdes atualizadas sobre o cuidado
em SB na gestagcdo e na primeira infancia, como retorno as gestantes que
participaram do estudo 2. O link da pagina foi enviado para todas as participantes,
apo6s serem entrevistadas, para orientacdo e promog¢ao da SB, independentemente

do nivel de conhecimento observado.

3.3.1 Delineamento

Primeiramente, foi criado um endereco de e-mail dedicado exclusivamente a
administragdo da pagina. Com o nome da conta de “Clinica de Bebés e Criangas na
12 infancia” e nome de usuario de @clibin.ufrj, a pagina foi criada em 22 de setembro
de 2022 e sua primeira postagem foi publicada no mesmo dia de sua criagcao.
Seguida por uma programagao de postagens semanais, as sextas-feiras, no horario
de 18 horas, escolhido por tradicionalmente ser de grande interacéo e acesso dos
usuarios da plataforma.

O layout da pagina foi elaborado com base em uma paleta de cores composta
por tons pastéis de azul, azul claro, rosa, verde e amarelo, visando atrair visualmente
aos visitantes e remeter a uma imagem acolhedora e tranquila, além de promover
acessibilidade visual para pessoas com maior dificuldade de leitura. Os temas das
postagens incluem o cuidado em SB e geral de gestantes e criangas na primeira
infancia. A linguagem utilizada pelas postagens da pagina esta disposta de forma
acessivel, uma vez que se trata de conteudo técnico sobre SB voltado ao publico
leigo, contando com textos e videos concisos, a fim de estimular a leitura e
participacao dos visualizadores.

Esse produto também leva em conta a importancia de estratégias eficazes de
comunicagao e a popularizagédo de informag¢des em saude nas plataformas digitais.

Assim, o uso da tecnologia movel vem se tornando uma importante estratégia em
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saude publica, na qual os profissionais envolvidos contam com uma ferramenta
econdmica (por meio do proprio celular) e efetiva para compartilhar conhecimento e
prevenir doencgas, por exemplo. Além disso, as informacdes e recursos podem ser

acessados a qualquer momento, quando conveniente para os seguidores.

3.3.2 Anélise dos dados

Os dados métricos (numero de seguidores, numero de postagens, contas
alcancadas, género, faixa etaria e localizagao) do perfil foram descritos com base
nos valores numéricos fornecidos pela propria plataforma (@lnstagram),

considerando 90 dias retroativos ao més de outubro de 2023.

3.4 Produto técnico 2

O produto 2 consistiu em um material educativo baseado em evidéncias
cientificas, do tipo e-book, para profissionais da saude, em especial cirurgides-
dentistas, com a finalidade de disseminar informacdes sobre os cuidados com a SB
na gestacdo e na primeira infancia; para que assim possam atuar com mais
responsabilidade no pré-natal odontoldgico, objetivando uma melhor conduta frente
ao atendimento, ofertando orientagcdes sobre o controle de doengas bucais, além das
principais recomendacgdes em SB infantil. E, para os demais profissionais da saude,
para que tenham acesso e conhecimento da importancia e da filosofia do pré-natal

odontoldgico, a fim de indicarem essa pratica as suas pacientes.

3.4.1 Delineamento

O produto intitulado “Guia pratico em odontopediatria: baseado em
evidéncias”, foi desenvolvido com o intuito de divulgar o conhecimento cientifico
sobre diversas areas da odontopediatria. O conteudo foi elaborado por diversos
autores apods buscas na literatura. O guia é dividido em oito capitulos, sendo o de
inclusdo nesse trabalho intitulado “Odontologia para gestantes e bebés”.

Apos finalizado, foram realizadas diversas reunides entre os autores do
capitulo para avaliarem as consideracgdes feitas por professores de odontopediatria
da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFRJ, até chegar
a um consenso do conteudo técnico e layout do material desenvolvido.

A inclusdo do capitulo destina-se a aprimorar a percepc¢ao dos profissionais

da saude sobre os problemas bucais durante a gravidez, os fatores que influenciam
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a SBMI, bem como orientagdes de praticas para promover dieta adequada e higiene
bucal apropriada para bebés e criangas na primeira infancia.

O capitulo aborda tematicas como: pré-natal odontoldgico, prescrigao
medicamentosa na gestacdo, incluindo o uso de anestésicos locais, as
particularidades da SB na gestacdo, acometimentos bucais comuns aos recém-
nascidos, erupgao dentaria, carie na primeira infancia, recomendagdes dietéticas
para bebés e criangas, recomendacdes de higiene bucal e visita ao cirurgido-

dentista, além de mitos e verdades sobre SBMI.

3.4.2 Anélise dos dados

Os dados métricos (numero de acesso e downloads do documento) do e-book
foram descritos com base nos valores numeéricos fornecidos pelo repositorio
institucional da UFRJ (pantheon.ufrj.br) em que o material se encontra publicado,

considerando a data de 3 de outubro de 2023.
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4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

4.1 Artigo 1: Conhecimento de gestantes e de profissionais de saude sobre
saude bucal durante a gestagao: uma analise de mineragcao de dados

Artigo a ser enviado para publicacdo em periddico cientifico.

4.2 Artigo 2: Conhecimento, pratica e atitude de gestantes sobre saude bucal
materno infantil: desenvolvimento/propriedades psicométricas de
questionario e influéncia de fatores associados

Artigo a ser enviado para publicagdo em periddico cientifico.

4.3 Produto técnico 1: @clibin.ufrj
Pagina na plataforma Instagram®.

4.4 Produto técnico 2: Odontologia para gestantes e bebés
Capitulo de e-book. ISBN: 9786500651010

Produto técnico disponivel no acervo de Producéo Cientifica do Pantheon UFRJ.
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RESUMO

Objetivou-se relatar, com base na literatura, o conhecimento de gestantes e
profissionais de saude acerca da saude bucal durante a gestagdo (SBG),
demonstrando tendéncias de publicagcédo sobre o tema. Foram realizadas buscas em
6 bases eletronicas, sem restricbes de idioma e ano de publicagdo, em que foram
selecionados estudos observacionais e de intervengdo que avaliaram o
conhecimento de gestantes e profissionais de saude sobre SBG. Coletaram-se os
dados: ano e pais de publicagao, instrumento para coleta de dados, tipo de estudo,
participantes, nivel de conhecimento (bom, moderado ou ruim / melhorou, néo
mudou ou piorou) e principais fatores associados ao tipo de conhecimento.
Utilizaram-se os programas Microsoft Excel® e Vantage Point™ para analises. De
5.216 artigos, 85 foram incluidos. Os estudos foram publicados de 1964 a 2023 e o
Brasil é o pais que mais publica sobre o tema (n=24; 27,9%). Questionarios foram
os instrumentos mais utilizados (n=69; 80,2%) e estudos transversais foram mais
frequentes (n=80; 94,1%). Dentre os participantes, a maioria foi de gestantes (n=42;
49,4%), seguidas por dentistas (n=19; 22,3%), ginecologistas/obstetras (n=14;
16,4%) e enfermeiros obstetras (n=13; 15,2%). Em 29 (69%) estudos transversais, o
conhecimento das gestantes foi considerado ruim e, dos 5 de intervencao, 4
demonstraram melhora do conhecimento. Entre os profissionais de saude, os
dentistas (n=6; 31,57%) apresentaram melhor conhecimento; ja os
ginecologistas/obstetras (n=10; 71,4%) e enfermeiros obstetras (n=10; 83,3%)
apresentaram baixo conhecimento. O menor nivel educacional, menor renda, e baixa
frequéncia no dentista influenciaram o menor conhecimento das gestantes; assim
como o maior tempo de pratica, orientagdo continuada em saude bucal, e maior
titulagdo foram os fatores associados ao maior conhecimento dos profissionais.
Conclui-se por meio principalmente de estudos publicados nos ultimos 10 anos, que
o conhecimento das gestantes e dos profissionais de saude sobre SBG é baixo.
Porém, diante de uma intervencdo de educacdo em saude, ha melhora desse
conhecimento. Assim, investimentos em programas educativos para gestantes e
profissionais de saude que lidam com o pré-natal sdo necessarios.
Palavras-chaves: Conhecimento, Gestantes, Profissionais da Salude, Salude Bucal,

Questionarios, Revisao.
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INTRODUGCAO

A saude bucal (SB) tem papel fundamental na saude geral de um individuo,
uma vez que problemas bucais n&o tratados podem aumentar o risco de doengas
cardiovasculares, diabetes e infecgdes (Wolf, Papapanou, 2008; Bahekar et al.,
2007; Han, Wang, 2013), por exemplo. Durante a gestacdo, atitudes e praticas
saudaveis de dieta e higiene devem ser mantidas para que tais condigdes sejam
evitadas e/ou controladas (Comittee, 2013). Nesse periodo da vida, a mulher passa
por mudangas hormonais e comportamentais, que aliadas a pratica de habitos
inadequados de higiene bucal, podem desencadear problemas como gengivite e
periodontite (Comittee, 2013). Tais agravos, como a doenga periodontal, podem estar
relacionados a desfechos negativos para a saude da gestante e do seu bebé, como
pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso ao nascer (Daalderop et al., 2018).

Apesar da indiscutivel importancia do cuidado odontolégico durante a
gestacao, ainda existem obstaculos frente a procura por servigos de SB durante esse
periodo de vida da mulher. Dentro desse cenario, destacam-se a crenga de que o
tratamento dentario é inseguro, a pouca importancia dada a SB, além da inseguranga
de cirurgides-dentistas frente ao atendimento dessas mulheres e da falta de
conhecimento de outros profissionais de saude (médicos, enfermeiros, dentre
outros) sobre a importancia da SB para a diade mae-bebé; e que, por isso,
frequentemente deixam de abordar a necessidade de cuidados bucais nas consultas
de pré-natal (Rocha et al., 2018).

Mesmo diante dessas barreiras é importante enfatizar que a gestagao € um
periodo em que as mulheres se encontram mais receptivas a novas informacgdes
sobre saude para adogao de praticas e atitudes positivas. Assim, oferecer educagao
materna sobre a importancia de uma dieta saudavel, higiene bucal, uso de fluoretos
e cuidado odontoldgico profissional influencia em praticas mais positivas delas
proprias e também praticas e atitudes futuras sobre a SB dos seus bebés (Vamos et
al., 2015). Riggs et al. (2019), por meio de uma revisao sistematica, constataram que
oferecer orientagdes de SB e dieta adequadas a gestantes tem um papel significativo
em diminuir a prevaléncia de carie na primeira infancia. Além disso, o periodo
gestacional tem um grande foco prioritario em saude publica, e uma das metas
publicadas no ano de 2020 pelo National Institutes of Health Office of Research on

Women’s Health (Office of Research on Women’s Health, 2010) foi de fomentar
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estudos relacionados a intervencbes seguras e eficazes para o tratamento de
condi¢gdes que impactam a saude das gestantes.

Portanto, profissionais da saude envolvidos no cuidado pré-natal
desempenham papel fundamental em educar as gravidas sobre a importancia dos
cuidados em SB para que praticas positivas em saude sejam adotadas, contribuindo
para a prevencao de agravos bucais e promogao de saude. Contudo, apesar do
crescente numero de publicagdes (Manrique-Corredor et al., 2019; Chambrone et al.,
2011; Le et al., 2022) sobre a relagdo de agravos bucais e complicagdes na gestagao,
estudos mensurando o conhecimento de profissionais da saude sobre SB nesse
periodo ainda sao escassos. Sendo assim, o objetivo da presente revisao é realizar
um levantamento de dados, por meio de uma analise de mineragao da literatura,
sobre o conhecimento dos profissionais de saude e das gestantes acerca da SB
durante a gestacgdo; sinalizando caracteristicas dos estudos incluidos, como a

classificagao do conhecimento, a populagao estudada, dentre outras caracteristicas.

MATERIAIS E METODOS

Estratégia de busca

Foi realizada busca nas bases de dados eletronicas, com auxilio de uma
bibliotecaria experiente (M.B.G), sem restricdo de idioma ou ano da publicagéo.
Assim, pesquisou-se nas bases PubMed, Scopus, Embase, Web of Science,
Lilacs/BBO e Cochrane Library. A estratégia de busca consistiu em utilizar os termos
MeSH (Medical Subject Headings) e seus sindbnimos (entry terms) relacionados ao
conhecimento de gestantes e profissionais de saude sobre cuidado com a saude
bucal materno-infantil. Esses termos foram combinados com os operadores
Booleanos (AND, OR) e adaptados para cada base de dados pesquisada (Tabela 1).

Alertas foram criados nas bases de dados para indicar novos artigos

publicados até junho de 2023.

Selecao dos estudos e critérios de elegibilidade

Foram selecionados estudos clinicos observacionais e de intervencdo que
mensuraram o conhecimento das gestantes e/ou dos profissionais de saude (sem
restricdo) sobre SB no periodo gestacional. Foram excluidos os estudos sem resumo

disponivel para leitura, mesmo apds os autores serem contactados via e-mail, e
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aqueles que mensuraram o conhecimento de estudantes de cursos de graduacao
em qualquer area de saude.

Apos a selegéao, os artigos foram exportados para o programa VantagePoint®
(Search Technology, Inc., Florida, USA) para remog¢ao manual de duplicatas. Uma
examinadora (M.C.M.) foi responsavel por ler criteriosamente os titulos e resumos,
seguindo os critérios de elegibilidade. Caso informacgdes decisivas nédo estivessem
presentes, o artigo era lido na integra. Nos casos em que as informagbdes nao
estavam claras no artigo, o examinador tentou contato por e-mail com os autores e,
quando a tentativa nao foi bem-sucedida mesmo apds, o artigo foi excluido. Qualquer
duvida sobre a inclusdo do artigo foi resolvida com outras duas pesquisadoras
experientes (M.L.M. e A.F.).

Extragcao de dados

Os estudos selecionados foram tabulados no Microsoft Excel® 2010
(Microsoft, Redmond, WA, USA) para analise dos dados, considerando variaveis
métricas, como: autor, ano e pais de publicagao, revista, palavras-chaves e fator de
impacto; além de dados especificos ao desenho e resultado dos estudos, a saber:
tipo de estudo (observacional — transversal, coorte ou caso-controle; ou de
intervencdo — ensaios controlados randomizados ou nao randomizados),
participantes (gestantes, profissionais de saude: dentistas, ginecologistas/obstetras,
enfermeiros obstetras, enfermeiros, médicos clinicos gerais, médicos de
comunidade e de familia, residentes de medicina, médicos de outras especialidades,
e profissionais de pré-natal quando o estudo nao oferecia classificagdo), instrumento
aplicado, nivel de conhecimento (para os estudos observacionais bom, moderado e
ruim; e para os estudos de intervengcdo, melhorou, ndo mudou ou piorou apds a
intervencao) e principais fatores associados ao tipo de conhecimento. O mesmo
estudo poderia receber uma ou mais opgdes de classificagdo quanto ao
conhecimento, considerando cada tipo de participante. Todos os dados foram
exportados para o programa VantagePoint® (Search Technology, Inc., Florida, USA)

para analise.

Analise dos dados
Analises descritivas foram realizadas e demonstradas por meio de numeros

absolutos e percentuais. Para a analise bibliométrica dos dados, a frequéncia dos
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tipos de estudo ao longo dos anos foi representada por um grafico de bolhas, onde
quanto maior o circulo ou bolha, maior o numero de artigos publicados, considerando
os diferentes tipos de estudos nos intervalos de tempo indicados (1984-1993; 1994-
2003; 2004-2013; 2014-2023). Para representar a distribuicdo dos tipos de
participantes ao longo dos anos, também foi utilizado o mesmo grafico de bolhas,
demonstrando que quanto maior a bolha, maior a quantidade de artigos publicados
com o determinado grupo de participantes nos mesmos intervalos de tempo
descritos.

Para demonstrar a frequéncia de estudos com diferentes participantes, foi
usado o mapa tipo cluster, em que a intersec¢ao entre grupos especificos, sinalizado
por nés interligados, indica o numero de estudos com diferentes tipos de
participantes simultaneamente. Um grafico de barras também foi utilizado para
indicar o pais de origem dos estudos selecionados, onde o eixo x representa os
paises com publicacbes sobre o tema pesquisado e o eixo y, a frequéncia de
publicacdo. Nesse grafico, quanto maior a barra em altura, maior a frequéncia de
estudos publicados no pais indicado.

Também foi analisada a correlagdo entre 3 variaveis: instrumentos usados
para mensurar o conhecimento, tipos de estudo e grupos de participantes, que foi
evidenciada por meio de uma tabela. Ja as palavras-chaves citadas cinco vezes ou
mais nos estudos, foram ilustradas por meio de uma nuvem de palavras. E
importante considerar que o tamanho da fonte das palavras ilustradas corresponde
a maior frequéncia de citagao da palavra-chave nessa nuvem.

As revistas com mais publicagdes foram listadas, com o numero de artigos
publicados sinalizados por intervalo de tempo, além do fator de impacto no Journal
Citation Reports®, da Clarivate Analytics®, e SciELO®, que também foram
demonstrados em tabela.

Os principais fatores (O baixo nivel educacional das gestantes e o tempo de
pratica dos profissionais de saude) associados ao tipo de conhecimento foram
demonstrados descritivamente, considerando apenas os artigos que fizeram

analises estatisticas especificas para avaliar tais associagdes.

RESULTADOS
Foram identificados 5.216 artigos. Apdés a remocédo das duplicatas,

permaneceram 2.905. Destes, 2.530 foram excluidos apds a leitura dos titulos e
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permaneceram 375 artigos para leitura de titulo e resumo. Apdos essa etapa, restaram
96 artigos para leitura na integra, dos quais 11 foram excluidos por ndo seguirem 0s
critérios de elegibilidade e 85 foram selecionados para andlise de mineragdo de

dados (Figura 1).

Ano de publicagao, tipo de estudo, participantes e palavras-chaves

Os estudos observacionais incluidos foram apenas do tipo transversal,
publicados entre 1964 e 2023, com a maioria publicada no periodo entre 2014 e 2023
(n=50; 62,5%). Ja para os estudos de intervengéo (somente ndo randomizados), foi
encontrada a seguinte distribuicdo por ano de publicagao: entre 2014 e 2023 (n=3;
60%), entre 2004-2013 (n=1; 20%) e de 1994 a 2003 (n=1; 20%) (Figura 2).

A maioria dos estudos foi conduzida com gestantes (n=42; 49,4%), seguido
por dentistas (n=19; 22,3%), ginecologistas/obstetras (n=14; 16,4%) enfermeiros
obstetras (n=13; 15,2%) e enfermeiros (n=8; 9,4%). Em relagédo a distribuicdo na
ultima década (2014 a 2023) - periodo com maior numero de publicagbes (n=73), 24
(32,9%) estudos foram com gestantes, 12 (16,4%) com dentistas e 11 com
enfermeiros obstetras (15%) (Figura 3). Em acréscimo, na mesma figura pode-se
observar um mapa contendo os estudos com intersecbes que formaram clusters
entre os tipos de profissionais.

As palavras-chaves mais utilizadas foram apresentadas em uma nuvem de
palavras (Figura 4). Aquelas com maior nimero de citagdes foram “humans’,

“female” e “pregnancy”, seguidas por “prenatal care”, “adult”, “article” e “health”.

Tipos de instrumento, paises e revistas de publicagado

O uso de questionarios (n=69; 80,2%) foi mais frequente quando comparado
as entrevistas (n=17; 19,7%). A relagado entre o uso dos instrumentos, participantes
e tipos de estudo esta representada na tabela 2.

O Brasil tem a maior quantidade de publicacdes sobre o tema, contando com
a producdo de 24 (27,9%) artigos, seguido pelos Estados Unidos (n=20; 23,2%)
(Figura 5).

Os estudos selecionados foram publicados em 61 revistas cientificas. As
revistas com mais publicacdes e seus respectivos fatores de impacto estao

apresentados na tabela 3.
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Conhecimento de gestantes e profissionais da saude

Dentre todos os grupos de profissionais analisados, a maior parte do
conhecimento coletado foi considerado ruim (Tabela 4). Entre os
ginecologistas/obstetras, 10 (71,4%) estudos consideraram o conhecimento como
ruim. Artigos com enfermeiros obstetras (n=10; 83,3%) e enfermeiros (n=7; 87,5%)
tiveram a mesma classificagdo. No grupo das gestantes, a maioria dos estudos
(n=29; 69%) identificou o conhecimento como ruim. O grupo com maior numero de
estudos com resultados de bom conhecimento foi o de dentistas (n=6; 31,5%). Ainda
assim, 13 (57,9%) estudos envolvendo tais profissionais demonstraram
conhecimento ruim (n=11) ou moderado (n=2) entre os profissionais da amostra.

Em relagdo aos estudos clinicos de intervencéo (n=5), a maioria (n=4) relata
que o conhecimento melhorou com medidas de educagcdo em saude, sendo 3

estudos com gestantes e 1 com enfermeiros obstetras.

Fatores que influenciaram no conhecimento

Dos 85 estudos incluidos na presente revisdao, em 29 (34,11%) os autores
avaliaram fatores associados ao conhecimento de gestantes (n=14, 16,47%), de
profissionais de saude (n=14, 16,47%) e de ambos (n=1, 1,17%). Foi visto que o
menor nivel de educagao (n=9), menor renda familiar (n=3) e menor frequéncia no
dentista no periodo gestacional (n=4) foram os fatores que influenciaram o menor
conhecimento das gestantes. Ja, em relagdo aos profissionais de saude, o maior
tempo de pratica profissional (n=5), ter educagéo continuada em saude bucal (n=3)

e maior titulagao (n=2) foram os fatores associados.

DISCUSSAO

Esse trabalho descreve, a partir de estudos primarios publicados
mundialmente, o nivel de conhecimento sobre saude bucal na gestagao de diversos
profissionais da saude e das préprias gestantes para que novos estudos e propostas
de intervengcdo sejam realizados, a fim de melhorar o acesso as informacdes de
qualidade para as mulheres no periodo gestacional e promover praticas positivas em
saude para a diade mae-bebé.

A discussao sobre o tema vem ampliando-se ao longo dos anos, observado
pelo crescente numero de artigos publicados. Isso pode ser explicado pela maior

conscientizacao frente as possiveis complicagdes obstétricas em casos da presenca



45

de doenga periodontal (Manrique-Corredor et al., 2019; Chambrone et al., 2011;
Daalderop et al., 2018). Entretanto, o nivel de conhecimento observado ainda é
considerado majoritariamente ruim. Quando avaliado o conhecimento das gestantes,
observou-se que o nivel educacional se destacou como a principal barreira para um
maior conhecimento (Adeniyi et al., 2011; Bansal et al., 2019; Catao et al., 2015;
Moawed et al., 2014; Wassihun, Ayinalem, Beyene, 2022; Onwuka et al., 2021;
Ibrahim, Mudawi, Ghandour, 2017; Esteves et al., 2021; Barbieri et al., 2018). Um
estudo feito por Chen et al. (2020) complementa esse achado, uma vez que mostrou
gue responsaveis com maiores niveis educacionais tém melhor conhecimento em
SB e, consequentemente, seus filhos adotam melhores praticas de higiene bucal,
sugerindo que ha relagao entre o conhecimento dos cuidadores e a SB da prole.

Os profissionais da saude envolvidos no pré-natal relatam ter dificuldades em
fornecer informagdes em SB para as gestantes e diversas barreiras sdo indicadas
como o motivo do conhecimento limitado desses profissionais. A falta de bons
guidelines que fornegcam informagdes claras sobre SB e falta de conhecimento e
treinamento s&o algumas das principais barreiras para adog¢ao de promogao em SB
no periodo pré-natal (Lulu, Nanyingi, 2023). Os resultados encontrados quanto ao
baixo conhecimento relatado nos estudos incluidos também podem ser decorrentes
das mesmas barreiras identificadas pelos profissionais de saude (Byrd et al.,2018;
George et al., 2016; Huebner et al., 2009).

Os estudos de intervencédo, em sua maioria, eram direcionados as gestantes,
com excecao do estudo de George et al. (2016), que foi aplicado a enfermeiros
obstetras. Esses estudos propuseram a realizagdo de palestras, programas
educacionais individuais e coletivos, bem como consultas de pré-natal odontoloégico
para as gestantes (Sales, Borsatti, 2002; Bansal et al., 2019; George et al., 2016;
Lin, Harrison, 2011; Adams et al., 2017). Uma estratégia promissora para melhorar o
conhecimento e atitudes das gestantes frente a rotina de SB € o melhor treinamento
dos dentistas, a fim de que as consultas de pré-natal odontolégico sejam mais
centradas em promocgéao de saude, oferecendo instrugdes sobre higiene bucal, dieta
e SB infantil. Paralelamente, a maior capacitagcéo e conscientizacao dos profissionais
envolvidos no pré-natal sdo fundamentais para o reconhecimento da SB como etapa
primordial para o estabelecimento do bem-estar integral da mae e do bebé. E de

suma importancia que sejam realizados mais estudos que mostrem diferentes
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modelos de intervengao educativa em SB, para as diferentes populagdes alvo, a fim
de que abordagens mais eficazes sejam elucidadas e as lacunas no conhecimento
sejam preenchidas.

O Brasil foi o pais com o maior nimero de estudos sobre o tema. E favoravel
que o tema tenha tido um crescente interesse dos pesquisadores brasileiros, uma
vez que é recomendado pelo Ministério da Saude que as gestantes fagam pelo
menos uma visita ao dentista durante o periodo gestacional. Sendo assim, é
necessario entender o panorama das informagdes recebidas pelas gestantes,
reconhecendo as principais duvidas frente aos agravos bucais mais comuns na
gestacao e suas consequéncias para a mae e o bebé.

A maior parte dos estudos utilizaram questionarios como instrumento de
avaliacdo do conhecimento. Entretanto, é notavel que poucos desses estudos
adotaram questionarios validados. Em geral, a etapa de pré-teste foi realizada pelos
estudos que se propuseram a seguir algum passo metodologico da validagao do
instrumento utilizado (Da Costa et al., 2010; Sharif, Saddki, Yusoff, 2016; Boggess et
al., 2011; Moawed et al., 2014; Nguyen, Nanayakkara, Holden 2020; Pereira,
Storniolo, Foratori-Junior, 2023; Wooten et al., 2011; Lopes et al., 2016; Zhong et al.,
2015; Traisuwan 2021; Praetzel et al., 2010; George et al., 2015; George et al., 2016),
enquanto somente um estudo acrescentou a etapa de avaliagdo da consisténcia
interna do instrumento (Corchuelo-Ojeda, Romero-Vélez, Gutiérrez-Grajales, 2017).
Sendo assim, € necessario um melhor delineamento na metodologia de futuros
estudos sobre o tema, uma vez que a utilizacdo de questionarios validados acarreta
em maior reprodutibilidade e precisao das conclusdes obtidas a partir dos dados
coletados. E importante também explorar outras metodologias, como ensaios
clinicos controlados, para fornecer uma compreensao mais abrangente dos impactos
das intervencgdes.

A presente revisdo apresenta limitagdes proprias inerentes aos estudos
primarios. Alguns desses nao classificavam o conhecimento dos participantes,
somente apresentavam os dados descritivos dos dominios abordados, cabendo
assim a avaliadora da presente revisao (M.C.M) fazer tal julgamento durante a etapa
de extracdo de dados. Além disso, alguns estudos nao forneciam dados sobre a
influéncia de fatores gerais no nivel de conhecimento dos participantes e nao fizeram
uso de instrumentos validados. Todavia, pelo conhecimento dos autores, esta é a

primeira revisdo a abordar o conhecimento de gestantes e profissionais de saude por
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meio de uma analise de mineragao de dados. Assim, essa abordagem pode
contribuir com o delineamento de estudos futuros e a elaboracdo de politicas

direcionadas a promog¢ao da SB na gestagao.

CONCLUSAO

Os estudos sobre conhecimento de SB na gestacdo com profissionais de
saude e gestantes tém crescido no cenario mundial. A maioria dessas pesquisas foi
realizada no Brasil e os participantes tiveram um conhecimento considerado ruim,
mas que por meio dos estudos de intervengédo pode-se constatar que educagédo em
saude melhora o conhecimento. O baixo nivel educacional das gestantes e o menor
tempo de pratica dos profissionais de saude foram os principais fatores associados
ao baixo conhecimento de SB na gestacéo. Portanto, € necessario direcionar maior
investimento em programas educativos voltados tanto para gestantes quanto para
profissionais de saude, visando oferecer capacitagao e atualizagao aos profissionais,
além de buscar uma melhor comunicacao entre dentistas e profissionais de saude

geral.
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Tabela 1: Estratégia de busca de acordo com as diferentes bases de dados utilizadas.

Base de Chave de busca
dados
PubMed (Pregnancy[MeSH Terms] OR Pregnancy|[Title/Abstract] OR

Pregnancies[Title/Abstract] OR Gestation[Title/Abstract] OR Pregnant
Women([Title/Abstract]) OR Health Personnel[MeSH Terms] OR Health
Care Professional*[Title/Abstract] OR Health Care Provider*[Title/Abstract]
OR Healthcare Provider*[Title/Abstract] OR Healthcare
Worker*[Title/Abstract]) AND (Prenatal Care[MeSH Terms] OR Prenatal
Care|[Title/Abstract] OR Antenatal Care[Title/Abstract] OR Parenthood
Educations, Antenatal[Title/Abstract]) AND (Attitude of Health
Personnel[Mesh Terms] OR Dental Care[Mesh Terms] OR Dental
Care[Title/Abstract] OR Oral Hygiene[Title/Abstract) OR  Oral
Health[Title/Abstract) OR Dental Health[Title/Abstractf OR Dental
Hygiene[Title/Abstract]) OR Health Knowledge, Attitudes, Practice[MeSH
Terms])
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Scopus

(Pregnanc* OR Gestation OR "Pregnant Women" OR "Health Personnel"
OR "Health Care Professional" OR "Health Care Professionals" OR "Health
Care Provider" OR "Health Care Providers" OR "Health Care Provider" OR
"HealthCare Providers" OR "Healthcare Workers") AND ("Prenatal Care"
OR "Antenatal Care" OR "Parenthood Educations Antenatal") AND
("Attitude of Health Personnel" OR "Dental Care" OR "Oral Hygiene" OR
"Oral Health" OR "Dental Health" OR "Dental Hygiene")

Web of
Science

TS=((Pregnanc* OR Gestation OR "Pregnant Women" OR "Health
Personnel" OR "Health Care Professional" OR "Health Care
Professionals" OR "Health Care Provider" OR "Health Care Providers"
OR "Health Care Provider" OR "HealthCare Providers" OR "Healthcare
Workers")) AND TS=(("Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR
"Parenthood Educations Antenatal")) AND TS=(("Attitude of Health
Personnel" OR "Dental Care" OR "Oral Hygiene" OR "Oral Health" OR
"Dental Health" OR "Dental Hygiene"))

BVS -
LILACS

(mh:Gravidez OR mh:Pregnancy OR tw:Gravidez OR tw:Pregnanc* OR
tw:Gestacado OR tw:Gestation OR tw:"Pregnant Women" OR mh:"Pessoal
de Saude" OR mh:"Health Personnel" OR tw:"Pessoal da Saude" OR
tw:"Health Care Professional" OR tw:"Health Care Professionals" OR
tw:"Health Care Professional" OR tw:"Health Care Provider" OR tw:"Health
Care Providers" OR tw:"Health Care Provider" OR tw:"HealthCare
Providers" OR tw:"Healthcare Workers") AND (mh:"Cuidado Pré-Natal" OR
mh:"Prenatal Care" OR tw:"Assisténcia Antenatal" OR tw:"Assisténcia Pré-
Natal" OR tw:"Pré-Natal" OR tw:"Prenatal Care" OR tw:"Antenatal Care"
OR tw:"Parenthood Educations Antenatal") AND (mh:"Atitude do Pessoal
de Saude" OR mh:"Attitude of Health Personnel" OR tw:"Attitude of Health
Personnel" OR mh:"Assisténcia Odontolégica" OR mh:"Dental Care" OR
tw:"Dental Care" OR tw:"Oral Hygiene" OR tw:"Atencao Odontolégica" OR
tw:"Cuidados Dentéarios" OR tw:"Cuidados Odontolégicos" OR
tw:"Servicos Odontoldgicos" OR tw:"Tratamento Odontolégico” OR
mh:"Oral Health" OR mh:"Saude Bucal" OR tw:"Oral Health" OR tw:"Dental
Health" OR tw:"Dental Hygiene")

Embase

'pregnancy'/exp OR pregnancy OR gestation OR 'pregnant women' OR
'health care personnel' OR 'health care professional' OR 'health care
provider' OR 'healthcare provider' OR 'healthcare worker' AND 'prenatal
care'/exp OR 'prenatal care’ OR ‘'antenatal care'’ OR 'parenthood
educations, antenatal' AND 'dental procedure'/exp OR 'dental procedure'
OR ‘'health personnel attitude'/exp OR ‘health personnel attitude' OR
'dental care' OR 'oral hygiene' OR 'oral health' OR 'dental health' OR 'dental
hygiene'

Cochrane

ID SearchHits

#1 MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees

#2 Pregnancy OR Gestation OR Pregnant Women

#3 #1 OR #2

#4 MeSH descriptor: [Health Personnel] explode all trees

#5 "Health Personnel" OR "Health Care Professional" OR "Health
Care Professionals”" OR "Health Care Provider" OR "Health Care
Providers" OR "Health Care Provider" OR "HealthCare Providers" OR
"Healthcare Workers"

#6 #4 OR #5

#7 #3 OR #6

#8 MeSH descriptor: [Prenatal Care] explode all trees

#9 "Prenatal Care" OR "Antenatal Care" OR "Parenthood Educations
Antenatal"
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#10 #8 OR#9

#11  MeSH descriptor: [Attitude of Health Personnel] explode all trees
#12  "Attitude of Health Personnel"

#13 #11 OR#12

#14  MeSH descriptor: [Dental Care] explode all trees

#15 "Dental Care" OR "Oral Hygiene" OR "Oral Health" OR "Dental
Health" OR "Dental Hygiene"

#17 #13 OR#16

#18  #7 AND #10 AND #17

Tabela 2: Relagdo entre os instrumentos usados para mensurar o conhecimento,
participantes e tipos de estudos.

Instrumentos Participantes .Estudos cﬂie Estud_os . Total
intervencao | observacionais
Dentistas - 2 2
Médicos clinicos gerais - 1 1
Ginecologistas/Obstetras - 1 1
. Enfermeiras obstetras - 2 2
Entrevista -
Enfermeiras - 2 2
Gestantes 1 9 10
Profissionais do pré-natal - 3 3
Médicos da familia e
s - 1 1
comunidade
Dentistas - 17 17
Médicos clinicos gerais - 4 4
Ginecologistas/Obstetras - 13 13
Residentes de medicina - 1 1
Enfermeiros obstetras 1 10 11
C Enfermeiros -
Questionario Médicos de outras
o - 2 2
especialidades
Gestantes 4 29 33
Profissionais de pré-natal - 1 1

Nota: (-) Nao houve estudos de intervencao. O numero total de profissionais pode ser maior
que o numero de estudos incluidos, uma vez que mais de um tipo de profissional poderia
compor a amostra do estudo.

Tabela 3: Revistas com mais publicagoes e seus respectivos fatores de impacto.

Top Revistas Periodo Total FI*
2004-2013  2014-2023
Journal of Dental Hygiene 1 2 3 0.2
American Journal of Health Behavior 0 2 2 2.3
Arquivos em Odontologia 1 1 2 -
Ciéncia & Saude Coletiva 2 0 2 1.7
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International Journal of Environmental

Research Public Health 0 2 2 4.6
Journal of the American Dental Association 2 0 2 3.9
Journal of Clinical & Diagnostic Research 0 2 2 0.2
Journal of Midwifery & Women's Health 0 2 2 2.7
Maternal and Child Health Journal 0 2 2 2.3
Oral Health and Preventive Dentistry 0 2 2 1.6
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e

. 2 0 2 0.6
Clinica Integrada
Revista de Odontologia da UNESP 1 1 2 -
Revista Gaucha de Odontologia 2 0 2 -

*FI. Fator de impacto. As revistas Arquivos em Odontologia, Revista de Odontologia da
UNESP e Revista Gaucha de Odontologia ndo apresentam FI.

Tabela 4: Nivel de conhecimento entre os grupos de participantes e seus respectivos
tipos de estudo.

Conhecimento

Estudos observacionais Estudos de intervencgao

Participantes Melhorou apés ~ N&o mudou ap6s

Bom Moderado Ruim . . ) -
intervengao intervengao

Gestantes 2 7 29 3 1
Dentistas 6 2 11 - -
Ginecologistas/obstetras 4 0 10 - -
Enfermeiros obstetras 2 0 10 1 -
Enfermeiros 1 0 7 - -
Médicos clinico geral 0 0 5 - -
Médicos com outras

o 0 0 2 - -
especialidades
Residentes médicos 0 0 1 - -
Médicos da familia e

. 0 0 1 - -
comunidade
Profissionais de pré-natal 0 1 3 - -

(-) Nao houve estudos de intervengao.
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Figura 1: Fluxograma de resultados de busca nas bases de dados.
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Figura 2: Grafico de bolhas de distribuicao dos tipos de estudo ao longo dos

anos.
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Figura 3: (a) Grafico de bolhas com a distribuigédo dos tipos de participantes ao longo
dos anos; (b) Mapa com clusters dos participantes (a interse¢ao entre eles indica o
numero de estudos com diferentes participantes simultaneamente).
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Figura 5: Frequéncia em porcentagem de publicagdes por pais.
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RESUMO

Objetivou-se desenvolver, medir as propriedades psicométricas e aplicar um
questionario de avaliagdo do conhecimento, praticas e atitude (CPA) de gestantes
sobre saude bucal materno-infantil (SBMI); bem como avaliar a influéncia de fatores
socioecondmicos, demograficos e gestacionais sobre os resultados de CPA. Para
analise das propriedades psicométricas foram realizadas validade de conteudo (QC-
IVC); validades estrutural e interna por meio de analise fatorial exploratéria (AFE) de
6 constructos (n=20 questdes); e avaliagcado de estabilidade através do teste-reteste
(ICC). O questionario foi aplicado a gestantes (n=245) em uma maternidade. Idade,
etnia, histérico da gestacao, renda familiar, escolaridade, conhecimento sobre SBMI,
praticas de higiene, de consumo de agucar, de frequéncia e medo na ida ao dentista
foram as variaveis coletadas. O conhecimento e praticas/atitude foram classificados
como alto ou baixo, e positivas ou negativas, respectivamente. Modelos lineares
generalizados foram conduzidos (p<0,05) para avaliar associagdes entre o tipo de
CPA com as demais variaveis. O QC-IVC foi 0,90; AFE demonstrou validagao de dois
constructos de conhecimento (n=7 questdes) e um de praticas/atitude (n=5
questdes); e o ICC variou de 0,669 a 0,780 para o conhecimento e de 0,770 a 0,921
para praticas/atitude. Das gestantes (29,6+6,8 anos), a maioria era parda (n=112;
45,7%), multipara (n=153; 62,4%), com ganho de 1 a 2 salarios-minimos (n=118;
48,2%) e cursaram até o ensino médio (n=142; 58%). O baixo conhecimento foi mais
frequente (n=148; 60,4%) e associado as multiparas (p=0,02) e aquelas com menor
nivel de escolaridade (p<0,05). Das participantes, 156 (63,7%) escovavam os dentes
no minimo 3x/dia, 183 (74,7%) consumiam agucar até 3x/dia; 95 (38,8%) ainda nao
tinham ido ao dentista, cujo medo foi relatado (n=72; 29,4%). Gestantes que foram
ao dentista apresentaram praticas/atitude mais positivas (p=0,000) e maior
escolaridade (p<0,05). O questionario elaborado é valido e confiavel, por meio do
qual observou-se baixo conhecimento das gestantes sobre SBMI, sendo que o
menor nivel escolar e a multiparidade foram os fatores associados. Além disso, a ida

ao dentista na gestacgao foi associada a praticas/atitude positiva.

Palavras chaves: Gestacdo; Saude Bucal; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em

Saude; Questionario; Cuidado Pré-Natal.
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INTRODUGAO

A gestagao € um periodo caracterizado por significativas alteragdes na saude
bucal (SB) e sistémica da mulher. Durante essa fase, ocorrem mudangas fisioldgicas
e hormonais que contribuem para o aumento do risco de problemas relacionados a
SB, tais como gengivite, erosao dentaria e granuloma piogénico. ' Alteragdes na SB
durante a gestacdo nao apenas afetam a mulher, mas também podem ter
repercussdes na saude do feto. Estudos tém demonstrado associacdes entre a
presengca de doenga periodontal em gestantes e complicagdes obstétricas, como
parto prematuro e baixo peso ao nascimento?3.

Condigdes odontolégicas como infeccbes endodoOnticas, doencas do
periodonto e lesbes de carie requerem tratamentos que sédo considerados seguros
em qualquer momento da gravidez. De igual modo, o uso de radiografias, com o0 uso
de protegcdo abdominal e tireoidiana, e anestésicos locais, como lidocaina, sao
recomendados, quando ha indicagao, durante as consultas odontolégicas'. Apesar
das evidéncias na literatura sobre a seguranga do tratamento odontolégico durante
a gestagdo, observa-se baixa adesdo por parte das gestantes.* Essa atitude
caracterizada pela falta de procura pode ser atribuida a crengas populares que
geram medo, a auséncia de percepc¢ao da necessidade de tratamento e a associagao
equivocada de SB precaria com a condi¢ao da gravidez. °

O cuidado pré-natal abrange a assisténcia completa a saude da mulher e do
feto, com o objetivo de garantir uma gestagdo saudavel e reduzir os riscos para
ambos.® Nesse contexto, o pré-natal odontolégico (PNO) surge como uma estratégia
fundamental para a identificagdo precoce de problemas bucais e promocéo de
habitos e praticas saudaveis durante a gestagcdo, uma vez que esse momento
consiste em um periodo de grande receptividade de novas informagdes, pois as
gestantes estao motivadas a adotar melhores habitos em saude.” Organizagdes de
saude reconhecidas, como a American Dental Association e a American College of
Obstetricians and Gynecologists, enfatizam a importancia dos cuidados com a SB
durante a gestagao e preconizam o PNO."

Portanto, fornecer cuidados durante o PNO, incluindo consultas odontolégicas
regulares, educagao em SB e de dieta para a diade mae e bebé, pode contribuir para
a diminuicdo da prevaléncia de carie na primeira infancia (CPI).2 De acordo com
estudo feito por Chen et al. (2019) °, a CPI ainda apresenta alta prevaléncia entre

pré-escolares em nivel global. Assim, reduzir o impacto da doenga é imprescindivel,
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e o primeiro passo € melhorar o nivel de conhecimento dos cuidadores contribuindo
para praticas e atitudes positivas de gestantes no que diz respeito a SB.%'° Para ter
acesso ao nivel de conhecimento, praticas e atitudes de uma populagdo, o uso de
questionarios € um meio reconhecido e imprescindivel antes de se implementar
agdes que visem orientar tal publico''. Entretanto, apenas um estudo'? desenvolveu
e validou um instrumento direcionado apenas a avaliagdo do conhecimento em SB
de gestantes, ndo avaliando a SB infantil, que € um tépico abordado durante o PNO.

Estudos anteriores'®'4tém demonstrado que caracteristicas socioeconémicas
e demograficas, como nivel educacional, renda, local de residéncia, podem
influenciar o acesso a informacgao sobre SB e, consequentemente, o conhecimento
e praticas das gestantes sobre cuidados bucais durante a gravidez. Por exemplo,
gestantes com maior nivel de escolaridade tém maior acesso aos servigos
odontoldgicos, representando um fator importante para praticas/atitudes positivas
para si mesmas e para seus bebés®.

Considerando que a saude integral do binbmio mae-bebé € um dos mais
importantes pilares da atencdo em saude publica e que gestantes carecem de
politicas de prevengdo e promog¢ao em SB, o que pode acarretar desfechos
desfavoraveis para a sua saude e a do bebé, o objetivo desse estudo foi desenvolver,
medir as propriedades psicométricas e aplicar um questionario de avaliagdo do
conhecimento, praticas e atitude de gestantes sobre saude bucal materno-infantil
(SBMI); bem como avaliar a influéncia de fatores socioeconémicos, demograficos e

gestacionais sobre os resultados de conhecimento, praticas/atitude das gestantes.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo e questoes éticas

O presente estudo transversal foi realizado na Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ), seguiu as recomendacdes do
guia STROBE" para condugdo de estudos observacionais e obteve aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa local sob o nimero de parecer 5.211.867. Foram
incluidas gestantes que assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
que aguardavam na sala de espera da maternidade para atendimento médico. Os
dados foram coletados entre maio de 2022 e maio de 2023, por meio de um
questionario elaborado e validado pelos autores. Duas entrevistadoras (M.C.M.;

G.0.S.C.) treinadas foram responsaveis por aplicar o questionario, sob a forma de
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entrevista, para coleta de dados. Assim, foram avaliados o nivel de conhecimento
(alto ou baixo) das gestantes sobre SBMI, bem como o tipo de praticas/atitude

(positivas ou negativas) adotada por essa populagdo quanto a SB.

Critérios de elegibilidade e sujeitos do estudo

Foram incluidas gestantes de todas as idades, em qualquer trimestre
gestacional, que fizeram o pré-natal médico na ME-UFRJ. Gestantes menores de
idade desacompanhadas de seu responsavel e aquelas com déficit cognitivo foram
excluidas, pois poderiam ter dificuldade na compreensao das questdes que foram

aplicadas sob a forma de entrevista.

Tamanho da amostra

Para o calculo da amostra, os desfechos conhecimento e praticas/atitude
foram considerados, onde utilizou-se a propor¢ao de uma unica populacao para esse
calculo, por meio da calculadora USP Bauru

(http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php). De maneira que dados

de estudos prévios'®'” foram ponderados para essa analise; a saber: 34,1% das
gestantes com bom conhecimento em SBMI'®, 21% tinham atitudes positivas'® sobre
SB, e as mesmas frequentaram (30,5%) ou ndo o dentista durante a gestagdo.'”
Assim, levando-se em conta que no ano de 2021 (prévio ao estudo) 819 gestantes
foram acolhidas para o pré-natal na ME-UFRJ, e adotando um erro padréo de 5% e
um intervalo de confiangca de 95%, foi observado que seriam necessarias 245
gestantes para avaliagao do conhecimento, 195 para avaliagao da atitude e 234 para
a questao quanto a ida ou ndo ao dentista (pratica). Dessa forma, adotou-se o maior
numero de gestantes calculado (n=245) para aplicagao do questionario.

Ressalta-se que um calculo amostral também foi realizado para que o
questionario criado fosse considerado validado. Assim, sabendo-se que existem
critérios de qualidade ja estabelecidos para avaliar as propriedades de medida de
instrumentos utilizados para coleta de dados em saude, ou seja, para cada questao
do instrumento é recomendado que 10 gestantes participem do teste’®, uma amostra
com no minimo 200 gestantes € necessaria para considera-lo valido, uma vez que o

instrumento elaborado possui 20 questdes.


http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php
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Construcgao do questionario e coleta de dados

O questionario foi construido na lingua portuguesa e € constituido de duas
secdes que abordam questdes sobre conhecimento e praticas/atitude das gestantes.
Na secao de conhecimento, 5 dominios com questdes proprias estdo presentes: SB
da gestante (4 questdes), tratamento odontolégico da gestante (2 questdes), SB
infantil (3 questdes), dieta (3 questdes) e aleitamento (3 questdes). Na seg¢ao sobre
praticas/atitude, foi atribuido um dominio sobre cuidados da gestante com a SB,
contendo 5 questdes (Tabela 1).

Tais questdes foram elaboradas a partir de experiéncia profissional e revisao
da literatura cientifica, e foram enviadas por e-mail para um grupo de especialistas
(5 professores universitarios da area de saude) para serem avaliadas quanto ao seu
conteudo linguistico e capacidade de compreensdo. Além disso, esses especialistas
avaliaram o conteudo técnico das questdes e fizeram consideragcbes durante o
processo de avaliacdo. Apos receberem as respostas por e-mail contendo os
comentarios, os autores (M.C.M., M.L.M., A.F.) do instrumento se reuniram e
conduziram as modificagdes que julgaram pertinentes.

Considerando a segao de conhecimento, todas as questdes sdo objetivas, das
quais 9 apresentam opgdes do tipo escala Likert de 5 pontos. Na secdo de
praticas/atitude, as 5 questdes também s&o objetivas (Tabela 1).

Em acréscimo, dados das gestantes como renda familiar, idade, escolaridade,
etnia, local de residéncia, estado de saude geral, semana e trimestre da gestagéao,
numero de gestagdes e participagdo em palestras ou pesquisas sobre SB foram

coletados.

Validacao do questionario

Para validacdo do conteudo, 7 avaliadores foram orientados a atribuir
pontuagdes as perguntas do questionario, correspondendo ao indice de validade de
contetdo (IVC)?°. Participaram desta etapa cinco professores doutores, sendo um
com vasta experiéncia em estudos com questionarios para avaliagao do conteudo
técnico, clareza e relevancia dos itens. Uma professora da lingua portuguesa foi
escalada para avaliar a linguagem utilizada e a auséncia de ambiguidade.
Adicionalmente, foi incluida a participagdo de uma pessoa leiga, porém com
experiéncia materna, com o intuito de enriquecer a diversidade de perspectivas do

publico-alvo envolvido. Foi enviado um formulario online com instrugdes claras aos
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avaliadores, e em seguida calculado o valor para cada questdo a ser validada (Q-
IVC), assim como para o questionario completo (QC-IVC). Os cinco avaliadores
atribuiram notas de 1 (ruim) a 4 (adequado) quanto a clareza, relevancia, e se 0s
itens mediam o constructo alvo do questionario. O escore do indice Q-IVC foi
calculado somando-se a concordancia dos itens que foram pontuados, com valor 3
ou 4, pelos especialistas; dividindo esse resultado pelo numero total de respostas
obtidas para o item. As questdes com baixa pontuagao (1 ou 2) foram revisadas.

Afim de determinar o QC-IVC, foi empregado o método QC-1VC/concordancia
universal, que avalia os itens do questionario que sao considerados relevantes, com
uma classificagéo de 3 ou 4 pontos por parte de todos os especialistas envolvidos. A
pontuagdo da concordancia universal (CU) foi igual a 1 quando o item obteve 100%
de concordancia dos especialistas (questdées com pontuagbes 3 ou 4); caso
contrario, a pontuacgao da CU foi dada como 0 (questdes pontuadas com 1 ou 2). A
férmula para o céalculo do QC-IVC/CU foi a seguinte:

QC-IVC/CU = Somatdrio da CU de cada questdo /Numero de questdes.

Apos realizar o calculo da validade de conteudo para as questdes do
questionario, constatou-se que o valor de Q-1VC variou de 0,86 a 1,00 por questao.
Ja para o calculo da escala geral constatou-se que 18 das 20 questdes receberam
pontuacgdes 3 ou 4, resultando em um escore do indice Q-IVC de 0,90.

As perguntas do questionario que tratavam do mesmo dominio, ou constructo,
também foram analisadas conjuntamente para verificar sua correlagdo interna e
validade estrutural, de modo a obter a validade do constructo, a partir de analise
fatorial exploratéria. Para essa analise, foi empregado o método de extracdo de
maxima verossimilhanga e rotagdo Varimax. Os pesos fatoriais de cada dominio
foram analisados, sendo incluidos no modelo final apenas aqueles com valor proprio
igual ou superior a 1. A correlagao interna e a proporcgéo de variancia comum a todas
as variaveis também foram analisadas para cada dominio, considerando os testes
de Esfericidade de Bartlett (EB) e de adequagao amostral de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), respectivamente. Dominios com p < 0,05 no teste EB e medida de KMO >
0,5 foram considerados adequados. Na obtengao do escore geral de conhecimento
e de praticas/atitude, foi calculado percentual de variancia total explicada pelo
conjunto de dominios. O valor préprio dos fatores, bem como as medidas do teste
EF e a adequacgao amostral de KMO também foram considerados no modelo final da

analise fatorial. De maneira que apenas os constructos “Conhecimento sobre SB da
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gestante” e “Conhecimento sobre SB infantil” apresentaram validade estrutural para
compor o escore final do modelo fatorial para a segao conhecimento, conforme
apresentado na Tabela 2. Na obtencdo do escore final, no qual foram incluidos esses
dois constructos de conhecimento, observou-se a geragao de um unico fator, com
valor proprio de 1,14 (EB: p = 0,032; KMO = 0,500), em que o percentual da variancia
explicada pelo modelo foi 57%. Ja para a secdo de praticas/atitude, todas as 5
questdes do dominio “Cuidado com a saude bucal” apresentaram validade estrutural
(Tabela 2), o qual gerou um valor préprio fatorial de 1,03 (EB: p = 0,028; KMO =
0,500), com percentual de variancia de 20,6%.

A avaliacdo da estabilidade foi realizada pelo método teste-reteste e o
intervalo de tempo entre as respostas foi de quinze dias?'- Vinte gestantes foram
aleatoriamente escolhidas para serem entrevistadas e convidadas a realizar o
reteste. O coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) foi o método utilizado para
estimar a estabilidade das respostas. A estabilidade foi calculada separadamente
para questdes de conhecimento e de praticas/atitude. Com base na pontuacao
estabelecida para questdes, o ICC para os itens de conhecimento variou de 0,669 a
0,780. Ja para os itens de praticas/atitude o ICC variou de 0,770 a 0,921.

Andlise de dados

Os dados gerais, de conhecimento e de praticas/atitude das gestantes foram
analisados através do software SPSS 21.0 (IBM, Chicago, IL, USA) e o nivel de
significancia adotado para todos os testes foi de 5% (p<0,05). Foram realizadas
analises descritivas quantos aos dados socioeconémicos, culturais, demograficos,
gestacionais, de higiene, frequéncia ao dentista e de participagdo em palestras ou
pesquisas sobre SB.

Para avaliagdo do conhecimento e de praticas/atitude, apenas uma alternativa
de resposta foi considerada correta para todas as questdes, em que pontuacdes 0
(resposta incorreta) ou 1 (resposta correta) foram atribuidas. As questbes de
conhecimento da escala Likert de 5 pontos foram dicotomizadas em respostas
corretas (pontuagdo=1) ou incorretas/neutras (pontuagdo=0) (Tabela 1). Assim, foi
calculado um escore total de conhecimento, que variou de 0 a 7 pontos (7 questdes
no total), considerando os dois dominios ou constructos que apresentaram validade
estrutural: saude bucal da gestante (0-4) e saude bucal infantil (0-3). As gestantes

que alcangaram um escore <3 (mediana) pontos foram classificadas com baixo ou
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menor conhecimento, ja as que obtiveram escores >4 pontos foram consideradas
com alto ou maior conhecimento. Da mesma maneira, um escore total de
praticas/atitude foi calculado, a partir da dicotomizacdo das respostas em
praticas/atitude positivas (pontuagdo=1) ou negativas (pontuagao=0) (Tabela 1),
podendo variar de 0-5 pontos (5 questdes no total), quando o seu dominio “Cuidados
da gestante com a saude bucal” foi considerado. Foi classificada como
praticas/atitude negativa quando pontuagdes >4 (mediana) foram obtidas; e
positivas, nos casos de pontuagdes =4.

Foram empregados modelos de analise de regressdo linear multipla para
investigar a influéncia das seguintes variaveis independentes sobre os desfechos
estudados: idade (= 30 / > 30 anos), renda familiar (até 1 salario minimo /> 1 até 2
salarios minimos / > 2 salarios minimos), escolaridade (ensino fundamental
incompleto e completo / ensino médio completo / ensino superior completo e pds-
graduacéo), local de residéncia (capital do estado / fora da capital), trimestre (1°/ 2°
/ 3°) e tipo de gestante (primipara / multipara), semanas de gestacéao (< 28 semanas
/ > 28 semanas), participagdo em palestras sobre SB (sim / ndo) e ida ao dentista na
gestacao (sim / ndo). Essas variaveis poderiam influenciar o maior (alto) ou menor
(baixo) nivel de conhecimento sobre SBMI (variavel dependente) ou as
praticas/atitude positivas ou negativas (variavel dependente), quanto ao cuidado da

gestante com a SB.

RESULTADOS
Dados gerais

Um total de 245 gestantes foram entrevistadas, com média de idade de 29,6
* 6,8 anos, que variou de 14 a 46 anos. Destas, 112 (45,7%) autodeclararam-se
pardas, 153 (62,4%) eram multiparas, a maioria estava no terceiro trimestre de
gestacao (n=135; 55,1%), residia (n=204; 83,3%) na cidade do Rio de Janeiro, capital
do estado, recebia de 1 a 2 salarios-minimos (n=118; 48,2%) e possuia até o ensino
médio completo (n=142; 58%) como nivel de escolaridade.

Do total de gestantes, 156 (63,7%) afirmaram escovar os dentes no minimo
trés vezes ao dia e 183 (74,6%) relataram ir ao menos uma vez ao ano ao dentista.
Por outro lado, 95 (38,8%) disseram nao ter passado por nenhuma consulta

odontoldgica durante a gestagcao, sendo que 72 (29,4%) relataram ter deixado de
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procurar atendimento ou realizar algum procedimento odontolégico por medo de
possiveis riscos ao bebé.

No que diz respeito as orientagdes recebidas, constatou-se que uma parcela
reduzida das participantes (n=36; 23,9%) que passaram por algum atendimento
odontoldgico durante a gestagao (n=150; 61,2%), recebeu orientagcbes especificas.
Ou seja, apenas 22 (14,6%) relataram ter recebido informag¢des sobre dieta
adequada, e 14 (9,3%) disseram ter recebido orientagbes sobre o papel do
aleitamento materno no desenvolvimento do bebé. Ja sobre participagdo em
palestras, 79 (32,2%) disseram ja ter participado de palestras ou pesquisas sobre
SB (Tabela 3).

Conhecimento sobre SBMI e fatores associados

Constatou-se que 148 gestantes (60,4%) apresentaram baixo conhecimento
(2,2040,79) em relacao as questdes sobre SBMI e 97 (39,6%) um alto conhecimento
(4,52+0,67).

Gestantes multiparas apresentaram um conhecimento sobre SBMI menor
(p=0,02), quando comparadas as primiparas. Da mesma forma, aquelas com ensino
fundamental incompleto/completo (p=0,006) e que cursaram o ensino médio
completo (p=0,049) tiveram o conhecimento reduzido comparadas aquelas com
ensino superior completo e/ou pos-graduagao.

Os demais fatores investigados n&o influenciaram no nivel de conhecimento

das gestantes (Tabela 4).

Praticas/atitude quanto a SB e fatores associados

Foi observado que 154 (62,8%) gravidas apresentaram praticas/atitude
consideradas positivas (4,44 £0,49).

Dentre os fatores avaliados como possiveis preditores de praticas/atitude
positivas, o maior nivel de escolaridade (p<0,05) e a ida ao dentista durante a
gestacao foi significante (p=0,000). Gestantes que tinham passado por pelo menos
uma consulta odontologica apresentaram mais praticas/atitude positivas frente aos
cuidados com a SB, quando comparadas aquelas que nao haviam passado por

consultas odontoldgicas nesse periodo (Tabela 5).
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DISCUSSAO

Com a finalidade de obter informacgdes precisas sobre conhecimento, praticas
e atitudes das gestantes quanto a SBMI, um questionario foi desenvolvido e validado
para o presente estudo. Ha na literatura estudos prévios'?%225 que empregaram
diferentes questionarios para a coleta de dados de gestantes. No entanto, a maioria
nao apresenta os valores das etapas de validagao dos instrumentos utilizados. Além
disso, nenhum deles foi direcionado, especificamente, para avaliar o conhecimento,
praticas e atitudes de gestantes relacionadas a SBMI, com excegéo do questionario
desenvolvido por Ramirez-Trujillo et al.'> Embora esse questionario tenha sido
validado e de contribuicdo significativa, os autores do presente estudo incluiram
perguntas adicionais sobre aspectos especificos dos cuidados de saude bucal do
bebé. A adicdo dessas questdes ao instrumento torna-se relevante, uma vez que faz
parte da filosofia do pré-natal odontologico orientar as gestantes sobre a saude bucal
do bebé visando a prevencao de agravos bucais como a carie dentaria.

Sobre o conhecimento avaliado, constatou-se que 60,4% das entrevistadas
apresentaram menor conhecimento em relacéo as questdes sobre SBMI. Esse baixo
nivel de conhecimento foi encontrado em pesquisas anteriores.'®2226 No entanto,
outros estudos revelaram niveis de conhecimento mais elevados.?527-2° Essa
diferengca entre o conhecimento encontrado pode ser atribuida ao fato de que a
maioria das gestantes do presente estudo possuia ensino médio completo (12 anos
de estudo), ao passo que nas pesquisas em que os autores observaram maior
conhecimento, a maioria delas também tinham ensino superior (mais que 12 anos
de estudo).

A influéncia do menor nivel de escolaridade no baixo conhecimento das
gestantes sobre SBMI foi encontrada em nosso estudo, bem como em outras
pesquisas brasileiras.'®'* O dado é preocupante uma vez que a disparidade no
conhecimento sobre SBMI pode contribuir para desigualdades em saude de uma
forma geral, onde as gestantes com menor escolaridade podem enfrentar maior
dificuldade em acessar informacdes e cuidados, resultando em maior prevaléncia de
carie em seus filhos. Riggs et al.,® por meio de uma revisdo sistematica, corroboram
com esse fato, uma vez que observaram menor prevaléncia de carie dentaria em
filhos de méaes que foram orientadas sobre cuidados com a saude bucal durante o
pré-natal odontologico, quando comparados aquelas criangas cujas maes nao foram

orientadas nesse periodo.
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Uma das lacunas identificadas no dominio “Conhecimento sobre SB da
gestante” diz respeito a crenga de que a gestacao esta associada a um maior risco
de desenvolvimento da doenga carie. Das participantes, 175 gestantes (71,4%)
acreditavam que a gestacao implicaria no aumento da prevaléncia da doenga. No
entanto, € importante ressaltar que essa relagao nao € precisa. Na realidade, devido
a episodios mais frequentes de enjoos, gestantes tendem a fazer mais lanches
durante o dia e podem, muitas vezes, optar por alimentos mais cariogénicos. Ja em
relacdo ao “Conhecimento sobre SB infantil’, observou-se que 142 participantes
(58%) acreditavam que a higiene bucal inicial deve incluir a limpeza da boca de
bebés desdentados. No entanto, apenas 63 participantes (25,7%) acreditavam que
a crianga deve ter o primeiro contato com o dentifricio fluoretado assim que o primeiro
dente irromper. Esse resultado indica variagdes nas praticas relacionadas a higiene
bucal infantil. Apesar de ainda existirem recomendag¢des sobre iniciar a limpeza da
cavidade bucal do bebé edéntulo e de muitos profissionais de saude aderirem a essa
pratica3?3!, é importante destacar que a Associagdo Brasileira de Odontopediatria
recomenda iniciar a escovacao assim que o primeiro dente irrompe, utilizando
dentifricio fluoretado em uma quantidade equivalente ao tamanho de um gréo de
arroz cru®?,

No presente estudo, foi observado que gestantes multiparas apresentaram
menor conhecimento sobre SBMI. Esse resultado pode ser atribuido a possibilidade
dessas gestantes n&o terem recebido orientagbes especificas atualizadas de
profissionais de salide em gestagdes anteriores. Em estudos feitos previamente, 3334
constatou-se que uma baixa proporgao de médicos aconselhava suas pacientes
obstétricas a procurarem atendimento odontolégico. Adicionalmente, gestantes
multiparas tém experiéncias prévias de maternidade, sugerindo que ja possuem
conhecimento suficiente sobre cuidados com a sua saude geral, incluindo a SB,
podendo resultar em menor busca por informagdes atualizadas sobre o tema.

A maioria das gestantes (62,8%) do presente estudo demonstrou possuir
praticas/atitudes positivas em SB. O numero de gestantes que tinha frequentado o
dentista durante a gestacgao foi maior que o descrito por outros autores.?2-233536 No
Brasil, o Ministério da Saude preconiza pelo menos uma consulta odontolégica
durante a gestacdo. Portanto, como a nossa pesquisa foi desenvolvida com

gestantes que frequentam instituicées publicas, onde a carteira de saude utilizada é
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a indicada pelo Ministério, acredita-se tratar de uma amostra que é referenciada com
maior frequéncia ao dentista.

Foi visto que ir ao consultério odontolégico pelo menos por uma vez durante
a gestacao aumenta a chance de praticas/atitudes positivas em relagao aos cuidados
com a SB das gestantes. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que a
realizacdo de consultas odontolégicas desperta nas gestantes a consciéncia da
importancia da preveng¢ao, motivando-as a adotar praticas mais adequadas de
higiene bucal e dieta. Entretanto, um numero consideravel de gestantes ainda hesita
em procurar atendimento odontoldgico por medo de causar risco ao feto. Essa
preocupacao reflete a falta de informagdes fornecidas as mulheres, pelos
profissionais de saude, sobre a importancia do pré-natal odontolégico, durante o pré-
natal médico. Além disso, muitas vezes € observada a falta de conhecimento/atitude
por parte dos proprios cirurgiées-dentistas em assumirem uma postura de seguranca
frente ao atendimento odontoldgico durante a gestagéo.®

Apesar da boa frequéncia de atendimentos odontolégicos apresentada pela
amostra estudada, dentre as gestantes que passaram pelo dentista, a maioria n&o
recebeu orientacbes sobre habitos alimentares adequados e sobre o papel do
aleitamento materno no desenvolvimento orofacial do bebé. Esses resultados
sugerem que as consultas foram mais focadas no tratamento de problemas
odontoldgicos existentes, e ndo de enfatizar a prevengao e a promogéo da SB para
a diade m&e-bebé&, como preconiza uma das diretrizes do pré-natal odontoldgico.

E importante considerar que os dados encontrados foram coletados em uma
amostra especifica e podem nao representar populagcdes de outras capitais, com
culturas distintas. Além disso, variaveis que possam influenciar no desfecho
estudado, como acessibilidade aos servicos de saude e o nivel de letramento em
saude das gestantes nao foram dados coletados, representando limitagdes do
presente estudo. Entretanto, a validagdo do instrumento permitiu a obtencao de
dados precisos e confiaveis sobre o nivel de conhecimento das gestantes, suas
praticas/atitudes em relagao a propria SB e a do seu futuro filho, que sdo de grande
relevancia para orientar acées em intervencdes educativas e politicas de saude

direcionadas a tal populagao.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que o nivel de conhecimento das gestantes sobre SBMI é
baixo, sendo influenciado pelo numero de gestagdes e grau de escolaridade, uma
vez que ser multipara e ter menor grau de instrugcao foram fatores que diminuiram a
chance de maior conhecimento das gestantes avaliadas. Em acréscimo, o numero
de gravidas que possui praticas/atitude positivas sobre SB foi elevado, onde foi visto
que ir a consulta odontoldgica durante a gestagao e ter maior nivel de escolaridade
influenciaram em melhores praticas/atitude em SB. De maneira que esses achados
implicam na necessidade de investimentos em prevengéo e promogao da SB durante
a gestacao, reforgando a importancia do pré-natal odontolégico, para que desfechos

desfavoraveis para a saude da diade mae-bebé sejam prevenidos.
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Tabela 1: Questoes aplicadas as gestantes com respectivas opgdes de respostas

Dominio/Constructo

Questoes

Respostas

Secao Conhecimento

Conhecimento sobre
saude bucal da
gestante

1. Gestantes tém maior risco
de apresentar gengivite
(inflamagao na gengiva)?*

2. Gestantes tém maior risco
de apresentar carie
dentaria?**

3. A periodontite (inflamacgao
de gengiva e 0sso, que pode
resultar na perda do dente)
em gestantes pode causar
alguns maleficios para a
gravidez, como aumento do
risco de parto prematuro e
baixo peso do bebé ao
nascer?*

4. O seu cuidado com a
saude bucal (habito) pode
influenciar na presenga ou
auséncia de carie dentaria na

Conhecimento sobre
tratamento
odontoldgico

boca do(a) seu(sua)
filho(a)?*

1. Realizar procedimentos
odontoldgicos que
necessitem do wuso de
anestesia, durante a

gestagao, como extragdes e
tratamento de canal, pode
resultar em algum risco para
0 bebé?**

2. Realizar profilaxia
(impeza dentaria) pode
resultar em algum risco para
0 bebé&?**

*( ) Concordo totalmente ou
parcialmente

( ) Nao concordo nem
discordo

**( ) Discordo parcialmente
ou totalmente

Conhecimento sobre
Saude Bucal Infantil

1.Quando vocé acha que
deve acontecer a primeira
visita de uma crianga ao
dentista?

2. Quando vocé acha que
deve ser o inicio da higiene
bucal da crianca?

3. Quando vocé acha que
criangas precisam ter o seu
primeiro contato com pasta
de dente com fluor?

1.*( ) Até os 12 meses

( ) Ap6s o aparecimento
de todos os dentes de leite
2. () Antes de aparecer o
primeiro dente

*(') A partir da erupgao do
primeiro dente
3. *( ) Quando o primeiro
dente aparece na boca

( )ApOs o aparecimento

de todos os dentes de leite
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Conhecimento Sobre
Dieta

1. Vocé acha que o consumo
frequente = de  sacarose
(agucar refinado) ao longo do
dia pode causar carie
dentaria?

2. Vocé acha que a adi¢ao de
mel como substituto do
acucar refinado pode
prevenir carie dentaria?

3. Qual idade vocé acredita
ser aceitavel para introdugéo
de alimentos agucarados na
dieta do(a) seu(sua) filho(a)?

1.*() Sim () N&o

2. () Sim *( ) Nao

3. () Antes do 2 anos de
idade

*( ) Depois dos 2 anos de
idade

Conhecimento sobre
amamentacao

1. A amamentacao pode ser

prejudicial para a saude
bucal do(a) seu(sua)
filho(a).**

2. O seu leite materno pode
ser fraco e nao suprir as
necessidades nutricionais do
seu bebé.**

3. O leite de férmulas pode
ser prejudicial para saude
bucal do(a) seu(sua)
filho(a).*

*( ) Concordo totalmente ou
parcialmente

( ) Nao concordo nem
discordo

**( ) Discordo parcialmente
ou totalmente

Secao de Praticas/Atitude

Cuidado em saulde
bucal

1. Quantas vezes ao dia faz
a higiene bucal?

2. Foi ao dentista durante a
gestacao?

3. Quantas vezes/ano vocé
foi ao dentista?

4. Frequéncia que consome
alimentos/bebidas
agucaradas ao longo do dia.
5. Vocé ja deixou de ir ao
dentista, mesmo com
necessidade, por medo de
risco ao bebé?

1. () Nenhuma (') 1x/dia *(')
2 2 x/dia

2. *() Sim () Nao
3. () Nenhuma *() = 1x/ano

4.*() < 3x/dia ( ) > 3x/dia

5. () Sim *( ) Nao

Nota: Para avaliacao do conhecimento e das praticas/atitude, as respostas foram pontuadas
em corretas (* ou **) ou incorretas/neutras, e positivas (*) ou negativas, respectivamente.
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Tabela 2: Analise fatorial exploratéria, considerando os constructos do questionario
de avaliagcdo do conhecimento e de praticas/atitude sobre saide bucal materno-
infantil.

Valor Teste Medida de Percentual
. . . ~ de
i Préprio esfericidade @ Adequacao a
Dominio/Constructo variancia
da carga de Bartlett (p- da Amostra .
. explicada
fatorial valor) KMO (%)
Cophemmento sobre 1,07 0,003 0,507 26.8
saude bucal
Conhecimento sobre
tratamento 0,243 0,062 0,500 12,2
odontolégico
Conhecimento sobre , , 0,017 0,500 339
saude bucal infantil
Cpnhemmento sobre 0.51 0,433 0,505 17.1
dieta
Conhemmerlto sobre 1,01 0.381 0,477 335
amamentagao
Cuidado em saude 1,03 0,028 0,500 206
bucal
Tabela 3: Dados descritivos da amostra
Etnia
Parda 112 45,7
Preta 63 25,7
Branca 63 25,7
Amarela 6 2,4
Indigena 1 0,4
Renda familiar
Até 1 salario-minimo 68 27,8
> 1 e <2 salarios-minimos 118 48,2
> 2 salarios-minimos 52 21,2
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto/completo 67 27,3

Ensino médio completo 142 58



Ensino superior completo/pés-graduacéo

Local de residéncia

Capital

Fora da capital

Tipo de gestante

Primipara

Multipara

Idade

< 30 anos

> 30 anos

Semanas de gestacao

<28

> 28

Frequéncia de higiene bucal
Nenhuma

1x/dia

2x/dia

= 3x/dia

Trimestre de gestacgéo

1°

20

30

Foi ao dentista na gestagao?
Sim

N&o

Frequéncia/ano ao dentista
Nenhuma

1x/ano

2x/ano

> 2x/ano

Ja deixou de ir ao dentista, mesmo com necessidade, por

medo de risco ao bebé?

Sim

36

204
41

92
153

135
110

126
118

11
77
156

26
83
135

150
95

62
89
39
55

72

15,3

83,3
16,7

37,6
62,4

55,1
44,9

51,4
48,2

0,4
4,5
31,4
63,7

10,6
33,9
55,1

61,2
38,8

25,3
36,3
15,9
22,4

29,4

79
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Nao 173 70,6
Ja participou de palestras ou pesquisas que falem sobre SB?

Sim 79 32,2
Nao 166 67,8

Caso tenha ido ao dentista, recebeu orientacdes sobre

habitos alimentares adequados?

Sim 22 14,6
Nao 128 85,3
Caso tenha ido ao dentista, recebeu orientagdes sobre a

importancia do aleitamento materno?

Sim 14 9,3
Nao 136 90,6

Tabela 4: Influéncia de variaveis socioeconémicas, culturais, demograficas e da
gestacao sobre o nivel de conhecimento em saude bucal materno-infantil, avaliada
por modelo final de regressao linear multipla.

Tipo de gestante
Multipara -0,401 0,020* -0,738 -0,063
Primipara o

Escolaridade

Ensino fundamental -0,805 0,006* -1,377 -0,233
incompleto/completo

Ensino médio -0,499  0,049* -0,995 -0,003
completo

Ensino superior/pés- =

graduacéo

Local de residéncia

Capital 0,423 0,100 0,927 2,703

Fora da capital o
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Ida ao dentista na

gestacéao
N&o 0,240 0,185 -0,114 0,593
Sim o

Nota: = Variavel de comparacao; *Significante estatisticamente.

Tabela 5: Influéncia de variaveis socioecondémicas, culturais, demograficas e da
gestacdo sobre praticas/atitude em saude bucal, avaliada por modelo final de
regressao linear multipla.

Tipo de gestante
Multipara -0,167 0,148 -0,394 0,060
Primipara o

Escolaridade

Ensino fundamental -0,481 0,023* -0,894 -0,068
incompleto/completo

Ensino médio completo -0,475  0,010* -0,838 -0,112
Ensino superior/pés-

graduacéo o

Idade

< 30 anos -0,175 0,132 -0,403 0,053
> 30 anos o

Participacdo em palestras

sobre SB

Nao -0,200 0,088 -0,429 0,029
Sim o

Ida ao dentista na gestacéo

Nao -1,092 0,00* -1,323 -0,861

Sim o

Nota: = Variavel de comparagao; SB — saude bucal; * significante estatisticamente.



4.3 Produto técnico: @clibin.ufrj - pagina no aplicativo Instagram®
A conta criada na plataforma Instagram® apresenta o modelo de /layout

apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Layout da pagina @clibin.ufrj, demonstrando a paleta de cores e apresentagao
de sua arte.

Esta pagina conta com 627 seguidores e 45 postagens até o momento. As
métricas da pagina estdo descritas a seguir e podem ser visualizadas na Figura 2:

e 335 contas alcangadas em um periodo de 7 dias no més de agosto de 2023;

e 89,9% do publico que acessa a pagina composto por mulheres;

e considerando a faixa etaria, 53,1% do publico tem entre 25 e 34 anos, 20,2%
entre 18 e 24, 14% entre 35 e 44 e 9,5% de 45 a 54;

e sobre as principais localizagbes dos acessos, 76,7% sao da cidade do Rio de
Janeiro (Regidao Metropolitana-RJ), 4% de Niterdi (Regido Metropolitana-RJ),
2,5% Duque de Caxias (Regido Metropolitana-RJ) e 1,8% de Nova Friburgo
(Regiao Serrana-RJ).



clibin.ufrj -

ClBINY  matoncies sepitirs: sogui

Clinica de Bebis e Criangas na 1* infincia
Dpto de Odontopedatria e Ortodor
Ver tradugso

Ultimos 7 diss

tia, FO-LUFR

Publico alcangado ©

Painel profasonsl o

Echtar pertil Compartilhar pertil

Destaques dos storses

Seguidores ¢ nio seguidores

@ QA ® ® €

Alcance

Ultimos 7 deas

26 ago - 3 ago

83

250890 - 31 age

Publico alcangado @

Principais faixas etirias

Ty
omarnn
4
o—
'
=

Seguidores e ndo seguidores

@ a ®@ ® ©

Insights

28 890 - 3 ago

Visdo geral

Publico alcancado ©

Principais cidades

Contetdo que vocé

compartilhou

Seguidores e ndo seguidores

A Q ®

Figura 2. Dados métricos do perfil @clibin.ufrj até setembro de 2023. (A) Niumero de
seguidores e publicagdes da pagina; (B) métrica do publico que acessa a pagina por
género; (C) principais faixas etarias do publico alcangado; (D) principais cidades do
publico alcangado; e (E) nUumero de contas alcancadas em periodo semanal.
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4.4 Produto técnico: Capitulo “Odontologia para Gestantes e bebés” incluido no

e-book intitulado “Guia pratico em odontopediatria: baseado em evidéncias”

ISBN: 9786500651010

Mayara da Costa Motta', Mariana Leonel Martins?, Andréa Fonseca-Gongalves'

Com o intuito de aprimorar o conhecimento de profissionais da saude sobre a
importancia da saude bucal (SB) na gestagao e na primeira infancia, o capitulo foi
desenvolvido para oferecer informagdes para que tais profissionais, principalmente
cirurgides-dentistas, possam ofertar melhores praticas de saude para gestantes,
promovendo uma maior autonomia nos cuidados em saude bucal de toda a familia. O
capitulo aborda as seguintes tematicas: pré-natal odontolégico, prescricdo
medicamentosa na gestagcdo, incluindo o uso de anestésicos locais, as
particularidades da SB na gestacdo, acometimentos bucais comuns aos recém-
nascidos, erupc¢ao dentaria, carie na primeira infancia, recomendacgdes dietéticas para
bebés e criangas, recomendagdes de higiene bucal e visita ao cirurgido-dentista, além
de mitos e verdades sobre saude bucal materno infantil.

O link de acesso ao e-book é:
https://pantheon.ufrj.br/bitstream/11422/20160/1/IPRSouza-min.pdf. O Jlayout e
informacdes de publicacdo do livro eletronico, bem como do capitulo em questao
podem ser vistos na Figura 1. Além disso, o e-book teve 273 acessos e 339 downloads

até os 10 primeiros dias do més de setembro.
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Figura 1. Layout e informagdes bibliométricas do e-book. (A) capa do “Guia
pratico em odontopediatria: baseado em evidéncias”; (B) ficha catalografica; e

(C) capa do capitulo “Odontologia para bebés”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Um panorama sobre o estado da arte atual acerca do conhecimento em saude
bucal na gestacao foi tragado, por meio de uma analise de mineragao de dados, para
realizacdo de analises quantitativas das publicacdes cientificas existentes, além de
um levantamento sobre o conhecimento de profissionais da saude e de gestantes
sobre o tema. As gestantes apresentaram um conhecimento considerado ruim em 29
(69%) dos artigos. E, de forma também preocupante, os profissionais de saude que
mais tém contato com a gestante e podem oferecer maior promog¢ao de saude para
gestante e bebé, que sdo os ginecologistas/obstetras e os enfermeiros obstetras,
também apresentaram majoritariamente conhecimento ruim nos estudos analisados.
Com isso, enfatiza-se a importancia da melhor comunicacéo entre os profissionais da
odontologia e de outras areas da saude e de melhores politicas educacionais que
aprimorem o conhecimento sobre o pré-natal odontolégico.

Além disso, o presente estudo também visou avaliar, por meio de um
questionario validado, o conhecimento, praticas e atitude de gestantes sobre a saude
bucal materno-infantil, buscando os possiveis fatores que influenciam nesses
desfechos. Uma vez que ha uma escassez de estudos observacionais com
questionarios com bom rigor metodoldgico, foi priorizada a elaboragao e validagao de
um questionario pela equipe para analise desses desfechos. Entretanto, apds o inicio
do estudo, por meio de busca na literatura, foi encontrado um estudo realizado por
Ramirez-Trujillo et al. (2021), onde também foi feita validagdo de um questionario
direcionado a gestantes. Optou-se pelo instrumento criado em prol do de Ramirez-
Trujillo et al. (2021), pois o da presente dissertagdo aborda aspectos adicionais,
envolvendo a tematica de pré-natal odontolégico, que envolve também aspectos sobre
a saude bucal na primeira infancia, diferente dos autores reportados.

Vale acrescentar que a etapa de validacido de questionarios constitui um passo
importante a ser seguido por estudos que envolvem instrumentos novos a serem
aplicados. Os autores do instrumento criado para a presente dissertacdo também
encararam essa etapa como um passo importante para avaliacdo dos desfechos
envolvidos no Estudo 2; porém, a sua criagdo nao foi vista como objetivo da
dissertagao, justamente por se tratar de um passo metodolégico a ser seguido, como

o calculo amostral por exemplo, para maior validade dos resultados apresentados.
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Para analise de possiveis fatores que influenciariam o conhecimento, foram
investigadas informagdes gerais das gestantes, como: renda familiar, idade,
escolaridade, etnia, local de residéncia, estado de saude geral, semana e trimestre da
gestacao, numero de gestagdes, participacao de palestras e pesquisas sobre SB e ida
ao dentista na gestacédo. Apos analise estatistica, encontrou-se relagédo entre menor
conhecimento de gestantes e: menor nivel educacional e multiparidade. Tal resultado
é considerado alarmante uma vez que 18,9% de mulheres com mais de 19 anos nao
completaram alguma etapa da educagao basica, segundo o levantamento da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2022 (IBGE, 2022). Destaca-
se ainda que é expressiva a quantidade de mulheres que abandonam a escola por
gravidez (22,4%) e por afazeres domésticos ou cuidado de pessoas (10,3%) na PNAD.
Portanto, o papel do cirurgido-dentista no cuidado em saude na gestacéo € de extrema
relevancia, uma vez que o presente estudo encontrou um aumento de 10 vezes nas
praticas/atitude consideradas positivas em saude bucal quando as gestantes tinham
passado por pelo menos uma consulta odontolégica no periodo gestacional. Sendo
assim, reitera-se a necessidade de um profissional cirurgido-dentista nas consultas de
pré-natal, realizando o pré-natal odontolégico, assim como preconizado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Como forma de retorno as gestantes recrutadas no estudo, foi desenvolvido um
produto técnico para promog¢ao em saude bucal na gestacao e na primeira infancia. A
plataforma digital Instagram® foi escolhida por seu grande alcance no contexto atual
das midias sociais, além da significativa superioridade de resultados de abordagens
virtuais em promogdo em saude quando comparados a abordagens tradicionais
devido ao seu uso mais dinamico, o facil acesso a internet e ao tempo prolongado em
que o usuario pode ser exposto as informagdes transmitidas (YANG, VAN STEE,
2019). Além disso, por meio desse conteudo, pode-se empoderar esses nucleos
familiares quanto a saude bucal, proporcionando informagdes que visam diminuir a
prevaléncia de agravos bucais na infancia, como a carie (URIBE, INNES, MALDUPA,
2021) e causa impactos negativos na qualidade de vida das criangas e de seus
responsaveis (LAM et al., 2022).

Em acréscimo, confeccionou-se um capitulo de e-book com o principal objetivo
de esclarecer acerca dos cuidados em saude bucal durante a gestagéo, porém voltado

aos profissionais da saude, que s&o vistos como referéncia para tomada de decisao
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das gestantes. Representando, assim, uma medida de educacdo de facil e livre

alcance, e promocao de saude.
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6 CONCLUSAO

De maneira geral, conclui-se que o conhecimento em saude bucal na gestacao
€ considerado baixo, tanto por gestantes, como por profissionais da saude; e que
praticas/atitude positivas das gestantes sdo diretamente proporcionais a maior
frequéncia dessas mulheres ao dentista.

No que concerne aos demais objetivos da presente dissertagdo, pode-se
afirmar que:

- Estudos com gestantes e profissionais da saude mostraram que o

conhecimento sobre SBMI dentre a maioria dos participantes foi considerado

baixo.

- As gestantes que fazem pré-natal médico na Maternidade Escola da UFRJ
apresentaram majoritariamente um conhecimento baixo sobre saude bucal

materno infantil.

- O nivel de escolaridade e a multiparidade s&o preditores no conhecimento,
visto que o menor numero de anos de estudo concluidos e o fato de ter
gestacdes prévias resultaram em menor conhecimento. Entretanto, as
praticas/atitudes foram consideradas adequadas na maioria das participantes,
sendo somente a ida ao dentista durante a gestagdo um preditor de

praticas/atitudes positivas.

- O perfil @clibin.ufrj foi desenvolvido com o intuito de oferecer informagdes
sobre saude bucal as gestantes, pais/cuidadores de criangas e apresenta
resultados métricos compativeis com o0 seu numero de seguidores até
setembro de 2023.

- O capitulo intitulado “Odontologia para Gestantes e bebés” foi publicado na
plataforma Pantheon, sendo de livre e facil acesso, para proporcionar maior

conhecimento dos profissionais de saude sobre saude bucal na gestagéao.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezada senhora, vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa
“CONTRIBUIGOES DA ODONTOLOGIA PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS
TECNOLOGIAS, RECURSOS EDUCACIONAIS E HUMANOS DIRECIONADOS A
PROMOGAO DE SAUDE BUCAL E POLITICAS PUBLICAS PARA GESTANTES E
BEBES DA MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ”, de responsabilidade da

pesquisadora Andréa Fonseca Gongalves.

Por favor, leia este termo cuidadosamente, pois, as informagbes a seguir irdo
descrever esta pesquisa e sua fungao nela como coparticipante. Caso tenha qualquer
duvida sobre este estudo ou termo, vocé devera esclarecé-la com a pesquisadora

responsavel pelo trabalho.

Objetivos e Justificativa: Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa
que pretende avaliar o seu conhecimento em relagdo a saude bucal, através da
aplicagcdo de um questionario em formato de entrevista, com o objetivo de analisar
como gestantes se comportam frente a alimentac&o e higiene bucal no seu dia-a-dia,
e 0 que sabem sobre cérie dentaria e doengas do periodonto (relacionadas a gengiva
e 0sso que recobre os dentes. O estudo sera realizado com gestantes atendidas na
Maternidade Escola-UFRJ, para atualizagdo e/ou aprendizado sobre temas
direcionados a promogao de saude bucal para melhoria da saude na gestacéo e na
primeira infancia.

Descricao do estudo: Um estudo que sera conduzido na Maternidade Escola-UFRJ,
para levantar dados sobre o conhecimento das gestantes sobre pré-natal odontolégico
e identificacdo de lacunas de conhecimento deste assunto, para que cirurgides-
dentistas possam intervir da melhor maneira para fornecer conhecimento a respeito
de questdes sobre saude bucal de gestantes e criangas. Gestantes que sejam
atendidas neste local serdo abordadas e sua participagao no estudo sera solicitada.
Apoés a assinatura do termo, as gestantes responderdo ao questionario que sera

realizado sob forma de entrevista pela participante do estudo. O conhecimento,
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atitudes e praticas frente a rotina de saude bucal destas gestantes serdo avaliados
para posterior processo de intervengao em promogao de saude.

Beneficios esperados: A principal vantagem deste estudo sera melhorar a qualidade
da assisténcia, fornecendo nova tecnologia as gestantes como forma de aprendizado
sobre temas direcionados a promocéao de saude bucal, melhorando o conhecimento e
praticas sobre o tema e a qualidade da saude bucal dos seus filhos.

Riscos: Os riscos envolvidos na pesquisa séo todos aqueles relacionados a obtencao
dos dados, como o preenchimento dos questionarios de avaliacdo e aplicagdo na
forma de entrevista.

Forma de acompanhamento e assisténcia: As participantes tém garantia de que
receberdo respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre os procedimentos
a serem realizados, e aspectos pertinentes a pesquisa em qualquer momento
*Telefone para contato: Andréa Fonseca Gongalves (21) 3938-2101. Se vocé tiver
alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Maternidade Escola (ME)/UFRJ — R.
das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras, Rio de Janeiro - RJ, 22240-000, ou através do e-
mail: cep@me.ufrj.br

Forma de esclarecimento: As participantes tém garantia de que receberao
informacgdes, antes e durante a pesquisa, sobre a metodologia de estudo. E, se for de
seu interesse receberao informagdes sobre os resultados finais obtidos.

Retirada do consentimento: As participantes tém liberdade de retirar o
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isso
resulte em qualquer prejuizo na ME-UFRJ.

Garantia de sigilo: Os dados obtidos na pesquisa tém finalidade exclusivamente
cientifica, sendo assegurada privacidade dos sujeitos da pesquisa. Os resultados
deste projeto de pesquisa serdo apresentados em congressos e publicados em
revistas cientificas, porém a identidade da participante ndo sera divulgada em nenhum
momento. Ressarcimento de despesas: O voluntario ndo tera nenhum gasto para

participar desta pesquisa.

Eu, , RG n°

, participante deste projeto, acredito

ter sido suficientemente informado (a) a respeito do estudo acima citado que li. Eu
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discuti com a Dra. Andréa Fonseca Gongalves, sobre a minha decisdao em participar
deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido. Eu receberei uma via desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com a pesquisadora
responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu e a pesquisadora
responsavel deveremos rubricar todas as folhas das duas vias desse TCLE e assinar
na ultima folha.

Data:_ / /20

Nome do participante

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora (Andréa Fonseca Gongalves)
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Apéndice B - QUESTIONARIO MATERNIDADE ESCOLA UFRJ
Questionario de avaliagao de conhecimento, atitudes e praticas de gestantes

frente a rotina de saude bucal

Ola! Esse é um questionario que busca avaliar o nivel de conhecimento sobre saude
bucal de gestantes, que faz parte de uma pesquisa realizada na Maternidade Escola
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em
parceria com a Faculdade de Odontologia (UFRJ), com o objetivo de analisar como
gestantes se comportam frente a alimentagéo e higiene bucal no seu dia-a-dia, e o
que sabem sobre carie dentaria e doencgas do periodonto (relacionadas a gengiva e
0SSO que recobre os dentes), que sdo assuntos muito importantes para a sua saude
e a do seu futuro bebé. Assim, nés dentistas poderemos intervir da melhor maneira
para a promog¢ao da sua saude bucal e a do seu futuro bebé, contribuindo para um
empoderamento familiar frente aos cuidados odontoldgicos.

Para participar, vocé deve concordar com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responder as questdes propostas, o que levara em torno de 5 minutos.

A sua participagao ¢ livre e voluntaria, podendo desistir a qualquer momento.

* Participacao voluntaria na pesquisa:
( ) Declaro que li o TCLE e concordo em participar da pesquisa

( ) Nao concordo em participar da pesquisa

SEGAO 1 - DADOS GERAIS
Nesta secao coletaremos informagoes gerais sobre vocé e a sua gestagao. Fique
tranquila, os dados que possam identifica-la ndo serao divulgados e servem

apenas para o controle interno do estudo.

1. Nome/Cddigo/apelido:

2.Enderego:

(Se desejar nao informar, escreva NI)
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3.Telefone:

4 Email:

5. Idade (anos):

(Se desejar nao informar, escreva NI)

6. Possui acesso a internet por algum aparelho celular?
()Sim
( ) Nao

7. Vocé esta com quantas semanas de gestagcao?

R: semanas

8. E a sua primeira gestagao?
()Sim

( ) Nao Caso nao, quantas ja teve?

9. A que etnia vocé pertence?
( ) Parda

( ) Branca

( ) Preta

( ) Indigena

( )Amarela

10. Renda familiar (considerando a renda do chefe da familia - a pessoa que é
responsavel pela maior parte da renda da casa):

( ) Até um salario minimo

( ) De 1 a 2 salarios minimos

( ) De 2 a 3 salarios minimos

( ) De 3 até 5 salarios minimos

( )Acima de 5 salarios minimos

( ) NI
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11. Nivel de Escolaridade:

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior completo

( ) Pés-graduagédo completa

SEGAO 2 - HISTORICO DE SAUDE GERAL
Neste topico coletaremos informagdes sobre o seu histérico de saude geral.

Aqui vocé podera responder sobre doengas atuais ou anteriores.

01. Possui alguma doenga?
() Nao
() Sim. Quais?

02. Faz uso de algum medicamento continuo?
() Nao
() Sim. Quais?

Ha quanto tempo?

03. Vocé fumou ou fuma durante essa gestagao?
( ) Sim, fumo durante essa gestacéao
( ) Sim, fumei durante um periodo dessa gestagao, mas nao atualmente

( ) Nao fumei durante nenhum periodo dessa gestacao

04. Fez uso ou faz uso de bebidas alcoolicas durante a gestagao?

( ) Sim, fago uso de bebidas alcéolicas durante essa gestacao

( ) Sim, fiz uso de bebidas alcéolicas durante um periodo dessa gestagdo, mas nao
atualmente

( ) Nao fiz uso de bebidas alcoolicas durante nenhum periodo dessa gestacao
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SEGCAO 3 - HABITOS DE HIGIENE BUCAL

Nesta secao queremos conhecer os habitos de higiene bucal que estao
presentes na sua rotina. Fique tranquila em responder com sinceridade, pois
estas informagcoes podem nos ajudar a conhecer melhor a sua realidade e
direcionar futuras agoées educativas voltadas para as gestantes da Maternidade

Escola.

01. Quantas vezes ao dia vocé realiza sua higiene bucal?
( ) Nenhuma vez

( )Uma vez

( ) Duas vezes

( ) Trés vezes ou mais

02. Quantas vezes ao ano vocé vai ao dentista?
( ) Nenhuma vez ao ano

( ) Uma vez ao ano

( ) Duas vezes ao ano

( ) Mais de duas vezes ao ano

03. Quando foi sua ultima visita ao dentista?
( ) Ha menos de 1 més

( )1 a3 meses

( )3 a6 meses

()6 a9 meses

( ) Ha mais de 9 meses

( ) N&o fui durante a gestacéo
04. Vocé ja recebeu instrugdes sobre higiene bucal e o uso de pasta de dente?
()Sim

( ) Nao

SEGAO 04 - CONHECIMENTOS SOBRE SAUDE BUCAL
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Aqui observaremos o seu conhecimento sobre saude bucal com o intuito de

levarmos mais informagoes adequadas posteriormente.

01. Quando vocé acha que deve acontecer a primeira visita de uma crianga ao
dentista?

( ) A partir do aparecimento do primeiro dente na boca ou até os 12 meses

( )ApOs o aparecimento de todos os dentes de leite na boca

( ) Apos o aparecimento do primeiro dente permanente na boca

( ) Apods o aparecimento de todos os dentes permanente na boca

( ) Outro. Qual?

02. Quando vocé acha que deve ser o inicio da higiene bucal da crianga?
() Antes de aparecer o primeiro dente na boca

() Quando o primeiro dente aparecer na boca

() Apos todos os dentes de leite estarem presentes na boca

03. Quando vocé acha que criangas precisam ter o seu primeiro contato com pasta de
dente com fluor?

( ) Quando o primeiro dente aparecer na boca

( ) Quando o bebé ja consegue cuspir a pasta de dente

( ) Quando o bebé estiver com todos os dentes de leite presentes na boca

Indique o seu grau de concordancia em relagao as frases apresentadas abaixo
sobre saude bucal na gestacgao:

06. Gestantes tém maior risco de apresentar gengivite (inflamagéao na gengiva).
( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

07. Gestantes tém maior risco de apresentar carie dentaria.
( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente
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08. A periodontite (inflamagé&o de gengiva e 0sso, que pode resultar na perda do dente)
em gestantes pode causar alguns maleficios para a gravidez, como aumento do risco
de parto prematuro e baixo peso do bebé ao nascer.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

SEGAO 05 — ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA GESTAGAO

Aqui coletaremos informagoes sobre o atendimento odontolégico durante a
gestacdo para entendermos as suas maiores apreensdes e duvidas
relacionadas a esse periodo.

Indique o seu grau de concordancia em relagcéo as frases apresentadas abaixo sobre
atendimento odontolégico na gestagao:

01. Realizar procedimentos odontolégicos que necessitem do uso de anestesia,
durante a gestagdo, como extragdes e tratamento de canal, pode resultar em algum
risco para o bebé.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

02. Realizar profilaxia (limpeza dentaria) pode resultar em algum risco para o bebé.
( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

03. O seu cuidado com a sua saude bucal, pode influenciar na presengca ou auséncia
de carie dentaria na boca do(a) seu(sua) filho(a).

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

04. Vocé ja deixou de ir ao dentista durante a gestagdo, mesmo com necessidade de
tratamento, por medo de ter algum risco para o bebé?
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( ) Sim
( ) Nao

SEGAO 06 — HABITOS ALIMENTARES
Nesta segdo gostariamos de saber a sua opinido sobre a influéncia dos
alimentos na sua saude bucal e na do seu bebé.

01.Com que frequéncia vocé consome alimentos/bebidas agucaradas (como balas,
chocolates e guloseimas, refrigerantes, sucos industrializados “de garrafa”, “caixa” ou
em po, leites achocolatados) ou adiciona agucar em bebidas como café e chas, ao
longo do dia?

( ) Nenhuma

( ) Até 03 vezes ao dia

( ) De 04 a 06 vezes ao dia

( ) Mais de 06 vezes ao dia

02. Vocé acha que o consumo frequente de sacarose (agucar refinado) ao longo do
dia pode causar carie dentaria?

() Sim

( ) Nao

03. Vocé acha que a adicao de mel como substituto do agucar refinado pode prevenir
carie dentaria?

()Sim

( ) Nao

04. Qual idade vocé acredita ser aceitavel para introdugao de alimentos agucarados
na dieta do(a) seu(sua) filho(a)?

( ) A partir dos 6 meses de vida

( ) A partir de 1 ano de vida

( ) A partir de 2 anos de vida

Indique o seu grau de concordancia em relagao as frases apresentadas abaixo
sobre habitos alimentares:

04. A amamentagéo pode ser prejudicial para a satde bucal do(a) seu(sua) filho(a).

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente
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05. O seu leite materno pode ser fraco e ndo suprir as necessidades nutricionais do
seu bebé.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

06. O leite de férmulas pode ser prejudicial para saude bucal do(a) seu(sua) filho(a).
( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

07. Caso tenha ido ao dentista durante a gestacéo, vocé recebeu orientagbes sobre
habitos alimentares para vocé e seu bebé?

( ) Sim, recebi
( ) Nao recebi
( ) N&o fui ao dentista

08. Foi explicado, durante a consulta com o dentista, sobre o papel do aleitamento
materno no desenvolvimento do(a) seu(sua) filho(a)?

() Sim

( )Nao

SECAO 07 — INTERESSE EM APLICATIVO DE SAUDE BUCAL
Aqui queremos saber se vocé tem interesse em receber informagdes sobre

saude bucal de uma nova forma, por meio de um aplicativo para celular.

01.Vocé ja participou de palestras/pesquisas ou acompanha perfis nas redes sociais
sobre saude bucal?

() Sim

( ) Nao

02. Vocé gostaria de ter acesso gratuito a um aplicativo para celular com informagdes
sobre saude bucal voltada para gestantes e bebés?
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() Sim
( ) Nao

03. Vocé acha que esse aplicativo seria util para vocé?
()Sim
( ) Nao

04. Vocé tem alguma duvida sobre a saude bucal na gestacdo e os cuidados
necessarios com a saude bucal do bebé que vocé gostaria que tivesse nesse
aplicativo?

05. Vocé recomendaria para outras gestantes / maes?
() Sim
( ) Nao



