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RESUMO

Na pratica educativa da Odontologia, observa-se que o atendimento odontoldgico a
gestante € um assunto ndo muito discutido por ser muito especifico, contudo nao
menos importante na vida clinica do cirurgido-dentista. Partindo desta premissa o
objetivo deste estudo é identificar as duvidas dos dentistas e académicos de
odontologia em relacéo ao tratamento bucal das gestantes para elaboracédo de uma
proposta de um curso de extensdo que facilite o aprendizado dos alunos. Este
estudo foi dividido em trés etapas. A primeira consistiu no levantamento bibliografico
sobre 0 tema. A segunda, na utilizacdo de um questionario aplicado para 20
dentistas e 126 alunos de graduacdo do curso de Odontologia de duas
universidades privadas, situadas no sul fluminense do estado do Rio de Janeiro.
Com os dados obtidos nos questionarios foi possivel identificar duvidas dos
participantes e elaborar um projeto de curso de extensdo, como terceira etapa, com
intuito de auxiliar no conhecimento dos alunos sobre o tema “Atendimento
Odontologico a Gestante”. Ao analisarmos as respostas do questionario sobre
atendimento odontologico a gestantes percebemos que 70% das questbes foram
assinaladas com a resposta correta, contudo 100% dos participantes tiveram alguma
duvida sobre as perguntas do questionario. Acreditamos, portanto, que este estudo
possa colaborar para o ensino em atendimento odontolégico a gestantes,
contribuindo na formacéo dos futuros profissionais sobre a importancia dos cuidados
orais no periodo gravidico.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Tratamentos Odontoldgicos para Gestantes;
Curso de Extenséao.



ABSTRACT

In the educational practice of Dentistry, it is observed that the dental care of the
pregnant woman is a subject not much discussed because it is very specific, but not
less important in the clinical life of the dental surgeon. Based on this premise the
objective of this study is to identify the doubts of dentists and dental academics
regarding the oral treatment of pregnant women to elaborate a proposal of an
extension course that facilitates the students' learning. This study was divided into
three stages. The first one consisted of a bibliographical survey on the subject. The
second was the use of a questionnaire applied to 20 dentists and 126 undergraduate
students of the Dentistry course of two private universities located in the south of Rio
de Janeiro state. With the data obtained in the questionnaires it was possible to
identify doubts of the participants and to elaborate an extension course project, as a
third step, with the purpose of assisting the students' knowledge about the topic
"Dental Care to Pregnant Women". When we analyzed the responses of the
guestionnaire about dental care to pregnant women, we noticed that 70% of the
guestions were marked with the correct answer, yet 100% of the participants had any
doubts about the questions in the questionnaire. We believe, therefore, that this
study may contribute to teaching dental care to pregnant women, contributing to the
training of future professionals on the importance of oral care in the pregnancy
period.

Keywords: Health Education; Dental Treatments for Pregnant Women; Extension
course.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido partindo-se do olhar de uma cirurgia-dentista,
especialista em ortodontia, mestranda em Ensino em Ciéncia da Saude e do Meio
Ambiente na UNIFOA, que tem o desejo de lecionar em uma instituicdo de ensino
superior. O trabalho em consultério odontologico particular possibilitou adquirir sélida
experiéncia em relacdo a saude oral das pessoas, ao atender pacientes de todas as
idades, particular e plano de saude. Desta forma, o contato com gestantes me
permitiu desenvolver uma percepcdo sobre a omissdo no atendimento a estas
mulheres, que muitas das vezes chegam ao consultorio ja com dor, a procura de

tratamentos curativos, sem um acompanhamento profissional preventivo.

Infelizmente podemos verificar que esse quadro se repete pelo pais, mas é
indiscutivel que estamos avancando no tocante a saude da mulher, pois no Brasil é
possivel perceber que o governo juntamente com outras instituicdes esta priorizando
politicas de salde do pré-natal ao parto e o cuidado com a gestante, em
contrapartida anos atras as gravidas nao eram assistidas, ficando uma lacuna neste
setor de pacientes especiais. Apesar de a situagdo ter mudado bastante nas ultimas
décadas, n6s ndo temos ainda uma boa articulagdo entre médicos, dentistas e
gestantes inviabilizando o acesso integral & satde da mulher (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Mesmo assim devemos ao maximo tentar uma proximidade com o0s
profissionais envolvidos no pré-natal para que esta paciente seja encaminhada para
o tratamento odontoldgico. As intervengdes odontoldgicas em gestantes tém suas
singularidades por inUmeros motivos, e por causa disto uma série de dlvidas surge
nelas e nos dentistas quanto aos procedimentos que podem ser executados durante
a gestacao (CODATO, NAKAMA, MELCHIOR, 2008; SILVA & MARTELLI, 2009;
MIANA et al., 2010).

O panico que algumas pessoas tém de dentista, por causa de mitos criados e
ndo desmitificados em torno da imagem do odont6logo é um agravante a procura de
acompanhamento e tratamento odontoléogico em gestantes. Além desta
problematica, de acordo com Poletto et al. (2008); Martins et al. (2013) muitos

odontdlogos ndo possuem conhecimento ou se sentem inseguros para atender a
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este paciente especial, sendo assim é importante levantar a questao da pratica e
conhecimento por parte dos dentistas e académicos de odontologia para tentar
sanar a problematica da ndo cultura de valorizacdo nem estimulo a atencédo

odontoldgica durante a gravidez.

Uma gestacdo saudavel é o desejo de todas as mées e para que este intento
tenha mais chances de sucesso € indispensavel uma atencéo a diversos aspectos.
Entre eles, estdo os cuidados com a saude bucal, pois 0 mesmo sangue que corre
nos dentes é o que circula pelo restante do corpo, ou seja, um foco de infeccéo

dentaria pode acarretar diversos problemas sistémicos.

Devido a isto a visita ao dentista durante o periodo gravidico é indicado e
pertinente. Muitas mulheres apresentam perturbacdes orais decorrentes das
alteragbes hormonais no periodo da gravidez, além de mudancas de hébitos
alimentares, enjéos frequentes, hd também evidéncias da associacdo entre a
doenca periodontal e a prematuridade e o baixo peso ao nascer entre outros
(POLETTO et al., 2008; SOARES et al., 2009; BASTIANI et al., 2010; REIS et al.,
2010; BASTOS et al., 2014).

O presente trabalho tem como objeto de estudo o conhecimento dos dentistas

e académicos de odontologia sobre a saude bucal da gestante.
1.1 Justificativa

Na pratica clinica percebi que muitas gestantes ndo sao atendidas ao
buscarem tratamentos odontologicos, seja na clinica particular ou no Sistema Unico
de Saude (SUS), apesar desta procura ser uma situacéo frequente no dia a dia do
profissional, infelizmente nem todos se sentem a vontade a prestarem um
atendimento seguro e eficiente. Lamentavelmente o conteldo sobre atendimento
odontologico a gestante ndo é abordado profundamente em sala de aula. Desse

modo, dentistas e alunos ficam com muitas questdes em aberto.

Algumas leituras corroboram com esta concepcdo, Martins et al. (2013)
afirmam que ainda h& inseguranca ou falta de conhecimento dos dentistas sobre o
atendimento odontolégico a gestantes. Este estudo é importante por que

possibilitara a discussao sobre a tematica saude bucal das gestantes para dentistas
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e futuros odontélogos em relacdo ao atendimento odontolégico no periodo

gestacional.
1.2 Delimitagbes do estudo

Nas ultimas décadas tem se percebido a crescente preocupagdo com as
gestantes, contudo ainda nao existe uma articulacdo entre profissionais que
trabalham no pré-natal com os dentistas, o que impossibilita uma saude integral da
mulher, deixando-a a margem desse cuidado. Os odontélogos necessitam atender
esta clientela que ainda carrega resquicios de pouca ou nenhuma informacgéo sobre

o tratamento dentario no periodo gravidico.

Portanto se faz necessario uma participacdo mais ativa do dentista na vida
desta mulher, com intuito de informa-la dos cuidados e importancia do

acompanhamento odontoldgico na gestacéao.

Assim, a delimitacdo do estudo esta na contribuicdo de informacbes mais
pontuais a respeito do cuidado com a gestante para dentistas e também para alunos

do curso de odontologia, por meio de uma proposta de curso de extensao.
1. 3 Contribuic&o do estudo

A importancia deste produto para area de ensino consiste na colaboracéo da
pratica de futuros dentistas no cuidado com as gestantes, através de um material
didatico esclarecedor, tentando desmitificar crencgas, receios e resisténcias tanto por

parte da paciente quanto dos profissionais.

As pacientes temem que o tratamento dentario acarrete males ao feto por
causa de tomadas radiogréaficas, anestesias locais, prescricdo de medicamentos e
devemos levar em consideracdo o panico que muitas pessoas tém de dentista, por
causa de mitos criados e ndo desmitificados até hoje em torno da imagem do
odontélogo. Por sua vez muitos dentistas, seja por falta de informacdo ou
despreparo, negligenciam o cuidado com a gestante o que fortifica e contribui para
uma cultura de ndo valorizacdo nem estimulo a atencdo odontologica durante a

gravidez.
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1. 4 Questao problema

Os dentistas e alunos de odontologia estdo atualizados para atender

gestantes?

O contetdo sobre atendimento odontolégico é importante para o dentista e
estudantes de graduacdo de Odontologia, porém nédo € abordado profundamente em
sala de aula. Deste modo, profissionais e alunos podem ficar com muitas questdes

em aberto.

Diante de alguns estudos ja vistos a respeito do atendimento a gestante como
0 de Capucho et al. (2003) ao relatarem que todos os dentistas entrevistados tiveram
davidas em relacdo ao atendimento odontologico a gestantes, pressuponho que um
namero consideravel de alunos e profissionais ndo estejam completamente

atualizados para prestar um atendimento seguro a gestante e ao feto.

Espera-se que este estudo possa contribuir na formacao dos futuros dentistas
sobre a importancia dos cuidados orais no periodo gravidico, e diante disso
vislumbro um material didatico com esclarecimentos para os alunos do curso de
graduacdo em Odontologia a fim de desmitificar crencas, receios e resisténcias que
dificultaram por muito tempo esse cuidado, e, ainda hoje, confundem pacientes e

profissionais.
1.5 Objetivos
1.5. 1 Geral:

Identificar as percepc¢des dos dentistas e académicos de Odontologia em
relacdo ao tratamento bucal das gestantes para elaboracdo de uma proposta de um

curso de extensao que facilite 0 processo ensino-aprendizagem sobre o tema.

1. 5. 2 Especificos:

Levantar os conhecimentos dos alunos de Odontologia sobre saude e
tratamento bucal das gestantes

Detectar possiveis duvidas de dentistas sobre atendimento odontolégico a

gestantes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Educacdo em saude e a Odontologia

Consoante a carta de Ottawa (OMS, 1986) a educacdo em saude tem como
principal objetivo promover a ado¢ao ou modificagdo de comportamentos e atitudes
saudaveis na populacao, pois € relevante para a promoc¢ao de saude. As atividades
de educacdo em saude estimulam a prevencéo de doencas, a promocéo de saude e
0 engajamento da populagdo, e sua participacdo, em assuntos relacionados a saude

e qualidade de vida, através de ac¢des educativas.

Antigamente, no Brasil, a educacdo em saude era impositiva. As campanhas
sanitaristas obrigavam a populagdo a aderir-se a elas, usavam as vezes da forca
para que isto ocorresse. Com o0 passar do tempo as praticas educativas em saude
sofreram importantes modificacbes, e comecaram a orientar de forma didatica o

cidaddo ao repassar informacgdes (SOUSA et al., 2010)

Na década de 80 diversos movimentos sociais culminaram em mudancas
significativas na politica de saude no Brasil. Em 1986 ocorreu a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) a qual impulsionou a Reforma Sanitaria Brasileira que

resultou na criacdo do SUS, previsto na constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988).

Segundo o Relatdrio da | Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em
1986, a saude bucal esta intimamente ligada e é inseparavel da saude geral do
individuo, que esta diretamente relacionada com as condi¢cdes de alimentacéo,
moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso a terra

e posse dela, acesso aos servicos de saude e a informacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 1986).

O SUS possui principios e diretrizes, onde se destaca o principio da
integralidade que garante ao usuario uma atencdo que abrange as acdes de
promocao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de acesso a todos 0s
niveis de complexidade do Sistema de Saude.

De acordo com o Ministério da Saude (1984) a assisténcia a mulher deve ser

integral, ndo somente na fase reprodutiva, como vinha acontecendo até entdo, mas
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em todos os momentos de sua vida, isso j& era previsto desde 1983 quando foi
criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que propde
oferta de acdes globalmente dirigidas ao atendimento das necessidades do grupo

em questao.

As gestantes constituem o grupo ideal para que o processo de aprendizagem
se realize segundo o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
ele reconhece a importancia da educagdo em saude. Todas as gestantes inscritas
no programa deverdo passar por uma consulta de rotina nas unidades de saude que
disponham de servico odontoldgico, especificamente no pré-natal e neste periodo
devera ser realizado o exame clinico da cavidade bucal e elaborado um plano de
tratamento a ser desenvolvido (MINISTERIO DA SAUDE, 1988).

Ao criar o SUS se fez necesséaria uma reorganizacdo na formacdo de
profissionais da saude para que eles pudessem incorporar os conceitos do SUS de

atencdao integral e humanizada.

Existe um descompasso entre o ensino e a assisténcia em saude com o0s
principios e diretrizes do SUS, o Pro-saude — Programa Nacional de Reorientacéo
da Formacéao Profissional em Saude — através de orientagcdes pedagogicas, visa
transformar o processo de formagdo dos profissionais de saude, associando ensino-
servico com uma abordagem integral durante a prestacdo de servicos a populacao
na rede SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Nesse cenério, observa-se que, hd uma real necessidade de mudancgas no
ensino de Odontologia no Brasil para uma educac¢do humanizada como preconiza a
legislagdo, sendo o professor um importante elemento nesse processo continuo,

participativo e de permanente reflexao.
2.2 Praticas educativas em Odontologia

Foi no ano de 1884, com o Decreto niumero 9.311 que 0 ensino
sistematizado de Odontologia no Brasil foi instituido. A pratica odontolégica no pais
ja era exercida por barbeiros e mestres-cirurgides, eles tinham autorizagdo para
realizar cirurgias, tirar dentes e sangrar. Contudo existia uma exigéncia cada vez

maior de procedimentos mais técnico (ALMEIDA, 2009).
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O modelo de prética e assisténcia odontolégica no Brasil foi classificado
de forma negativa no relatério final dos membros da VII Conferéncia Nacional de
Saude que aconteceu em 1986. Foi descrito como ineficaz, ineficiente,
descoordenado, territorialmente mal distribuido, de baixa cobertura, alta
complexidade e de carater mercantilista e monopolista. O ensino odontoldgico foi
categorizado como ineficaz na formacao do profissional (TIEDMANN, LINHARES,
SILVEIRA, 2005).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), instituida
através da Lei n° 9.394 de 20 de dezembro de 1996, que preconiza as bases
filosoficas, conceituais, politicas e metodolégicas que devem nortear a elaboracéo
dos projetos pedagdgicos, hoje fundamenta o ensino da Odontologia. As Diretrizes
Curriculares Nacional (DCN) dos cursos de graduacdo em Odontologia, que séo
firmadas pela Resolucdo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002, juntamente com a
LDB, recomenda a formacgédo de um profissional técnico-cientifico e ético humanista
para atuar em todos o0s niveis da atencéo, ele deve ser também generalista, critico e
reflexivo (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, CNE, 2002).

Os cirurgibes-dentistas ndo tém ainda uma formacado humanistica, critica
e reflexiva devido ao modelo educacional praticado, sendo os professores um dos
mais importantes atores desse quadro. O ensino em Odontologia se apdia na forma
tradicional da educacdo, onde o aluno recebe informacdes através de exposicdes
orais. O método de avaliacdo consta de provas teéricas e praticas, a relacdo
professor-aluno é verticalizada, ficando a humanizacdo a parte deste ensino-
aprendizagem (RALDI et al., 2003; LAZZARIN, NAKAMA, CORDONI JUNIOR,
2007).

Infelizmente este modelo de ensino ainda € comum no meio académico
de Odontologia e Raldi et al. (2003) acreditam que isso se da devido aos professores
contratados serem apenas especialistas em seu campo de atuagdo, sem nenhuma

formacdo ou conhecimento na area educacional ou pedagdgica.

Os alunos de Odontologia precisam de uma formacdo mais humanistica
para enfrentar o mercado de trabalho que mudou sensivelmente em relacdo aos

primordios da atuacdo dos dentistas, isto ja foi percebido e as mudancas ja se
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iniciaram. O Ministério da Saude e o da Educacao (2007), em parceria, lancaram o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-
Saude) que busca a integracdo de ensino-servico, com uma abordagem plena do
processo saude-doenca com foco na atencdo basica, transformando vérias areas

como o conhecimento, ensino, aprendizagem e prestacao de servicos a populagéo.

Para Canalli et al. (2011) o professor devera ter mais que o conhecimento

da legislacdo e de sua area de atuacdo para se enquadrar nas novas propostas
pedagogicas preconizadas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB) e

assim abandonar o modelo tradicional de ensino fortemente atrelado aos aspectos
tecnoldgicos, considerado por muitos incompativeis com o desenvolvimento de

relagbes humanizantes.
2.3 As gestantes e o tratamento odontoldgico

Estudos cientificos apontam que a atencdo odontolégica no periodo
gestacional é de extrema importancia. No periodo da gestacdo ocorrem mudancas
fisiolégicas no organismo da gestante que refletem também na saulde oral.
AlteragBes enddcrinas, gastrointestinais, respiratérias e cardiovasculares merecem
destaque, pois suas consequéncias refletem-se no meio bucal de forma evidenciada
(BASTOS et al., 2014).

Algumas gestantes sofrem com enjéos matutinos. Nas faces palatinas dos
dentes é possivel observar-se a desmineralizacdo e a erosdo acida decorrente de
muito tempo de nduseas matinais concomitante com vémitos (WILKINS, 2006;
POLLETO et al., 2008; ZUANON, BENEDETTI, GUIMARAES, 2008; BASTIANI et
al., 2010; HEMALATHA et al., 2013)

Para Hemalatha et al. (2013) é possivel controlar de maneira simples a
erosdo dentaria advinda dos enjéos, basta aconselhar a gravida a lavar a boca com
uma solugdo que contenha bicarbonato de sédio ap6s vomitar. O bicarbonato de

sédio neutraliza os acidos e impede o dano causado pelos vomitos.

As condicBes da boca de uma gravida podem influenciar no aumento de

caries levando em consideracdo a negligéncia com a higiene bucal, a diminuicdo de
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pH e capacidade tampé&o da saliva que favorece o crescimento e desenvolvimento
bacteriano, além delas se alimentarem com maior frequéncia devido a um
decréscimo na capacidade fisiolégica do estdbmago, que promove uma ingestao
menor de alimentos (WILKINS, 2006; POLLETO et al., 2008; BASTIANI et al., 2010).

A prevencdo € a melhor forma de evitar tratamentos mais invasivos. Um
estudo realizado por Catdo et al. (2015) demonstrou que é necessario uma
integracdo entre o Cirurgido-Dentista e os demais profissionais da atencdo basica na
propagacao dos cuidados com a saude bucal das gestantes, pois se evidenciou que

90,4% delas ignoraram a existéncia do pré-natal odontolégico.

Capucho et al. (2003) declararam que o dentista deve restabelecer a saude
bucal das pacientes como também manter a mée e o feto em seguranca informando-
lhes tudo o que serd feito e tirar dlvidas que vierem a surgir. No seu trabalho foi
observado que todos os dentistas entrevistados apresentaram duvidas perante o

atendimento odontologico em pacientes gestantes

Para Amadei et al. (2011) a paciente deve ser informada pelo cirurgido
dentista sobre todos os procedimentos que serdo realizados, assim como ser claro
na prescricdo de medicamentos, tirar davidas da gravida e também orienta-la como

proceder em caso de reacdes adversas.

A prescricdo medicamentosa no periodo gestacional da mulher é algo muito
sério, pois um erro pode ser fatal para o feto. A terapia medicamentosa, de acordo
com Capucho et al. (2003) pode causar efeitos teratogénicos devido a capacidade

de alguns farmacos atravessarem a barreira placentaria por difuséo.

O primeiro trimestre da gestacdo é muito perigoso para o embrido, se
possivel, deve ser evitado tratamentos neste periodo, mas em caso de necessidade
o tratamento deve ser realizado. Poletto et al. (2008) afirmam que é nesta época que
se formam os primérdios dos principais 6rgdos e sistemas do bebé e por isso os
agentes teratogénicos imprimem tanto risco no inicio da gravidez que se da na

quarta a oitava semana.

Oliveira et al. (2014) afirmaram que o segundo trimestre da gravidez € o

melhor periodo para realizacdo de quase todos os procedimentos odontologicos,
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desde que sejam feitos de maneira correta ndo causardao dano algum, nem ao feto

nem a gestante.

Através da pesquisa levantada por Martins (2013), na qual o universo
populacional foi constituido por 217 cirurgides-dentistas que atuavam nas unidades
municipais de saude da Cidade de Belém, capital do Estado do Para, Brasil, em
2011. A amostra consistiu em 138 profissionais selecionados por meio de
amostragem aleatéria simples, e foi possivel perceber que 57,7% dos odontélogos
tém ciéncia de qual o melhor periodo da gravidez para tratamentos dentérios,
contudo uma parcela consideravelmente elevada ndo possui esse conhecimento. Ele
declara que muitos dentistas ndo possuem informacdo suficiente para fazer o
atendimento a gestante ou se sentem inseguros para tal intento, logo se faz
necessario um protocolo de atendimento para ampliar as praticas realizadas neste

nicho.

Dados levantados por Martins (2013) demonstram que 51,4% dos dentistas
realizam os procedimentos curativos e preventivos em pacientes gestantes.
Observa-se receio de varios profissionais em atender esta clientela conforme
observado por Braz et al. (2010); Praetzel et al. (2010); Codato et al. (2011); Oliveira
et al. (2014). Infelizmente, observamos nas pesquisas indicadas que inUmeros
dentistas ndo se sentem completamente seguros para resolver o problema da
gravida, sendo alto o numero de odontélogos que negam atendimento ou o faz de

uma forma paliativa e ndo resolutiva.

Além de muitos dentistas ndo se sentirem seguros ao tratarem mulheres
gravidas, elas também possuem este sentimento constituido por inimeras duvidas
como ressaltam Oliveira et al. (2014) de que odontélogos estdo preocupados
tentando desmitificar a crenca ainda hoje bastante arraigada de que mulheres

gravidas ndo podem receber assisténcia odontoldgica

Considerando tais informacbes € essencial uma busca por mais
conhecimento em ambas as partes, dentistas e gestantes. Mais ainda pelos
profissionais da salude que s&@o responsaveis pela ministracdo de medicamentos e

procedimentos na populacdo. Alguns cuidados se fazem necessarios, tais como:
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2.3.1 Posicbes da cadeira odontoldgica

Uma tematica importante a ser trabalhada é a posicdo que a gravida deve ser
atendida nas consultas odontoldgicas, pois 0 peso da sua barriga além de causar
um desconforto pode ocasionar problemas sérios a ela e ao feto caso a gestante

esteja em decubito dorsal.

Com o intuito de facilitar o entendimento do texto devido o emprego de
expressodes especificas de algumas areas, serdo utilizadas figuras. A figura 1 mostra

com maior clareza o que € a posi¢ao decubito lateral esquerdo.

Figura 1 — Decubito lateral esquerdo

Fonte: www.dicasfree.com/aprenda-como-dormir-nos-ultimos-dias-de-gravidez

A correta posicdo da cadeira odontoldgica no atendimento a gestante é semi
sentado ou em decubito lateral esquerdo (TIRELLI et al., 1999; GUIDELINES, 1984;
WILKINS, 2006; KURIEN et al., 2013).

A posicdo de decubito lateral esquerdo pode ser obtida pedindo que a
paciente se deite do lado esquerdo, elevando a bacia para a direita para deslocar o
Utero para a esquerda, o que pode ser feito com o auxilio de um lencol dobrado
(WILKINS, 2006; KURIEN et al., 2013).

A seguir, conseguimos visualizar através da figura 2 sobre o0 que é a posicao

supina ou decubito dorsal.
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Figura 2 — Posic&o supina ou decubito dorsal

—

Fonte: http://revistacrescer.gIobo.com/Revista/Crescer/O,,EMI3933-10567,00.htmI

Para Tirelli et al. (1999) a posi¢ao supina ou decubito dorsal, a qual o paciente
fica deitado de costas com a barriga voltada para cima e a cabeca e os ombros
ligeiramente elevados, deve ser evitado na hora de fazer o atendimento a mulher

gravida.

Em caso da realizacdo do atendimento odontolégico, em posicdo supina
também conhecida como decubito dorsal, em gestante no terceiro trimestre da
gravidez é possivel observar uma dispnéia que pode levar a hipdxia discreta na
paciente (LITTLE E FALACE, 1998; TARSITANO E ROLLING, 1987).

A posicdo da gestante na cadeira odontoldgica durante o tratamento merece
total atencdo. O decubito dorsal deve ser evitado por longos periodos, pois devido
ao tamanho aumentado do Utero, esta posi¢cdo pode causar a compressao parcial ou
total da artéria aorta e da veia cava. Tal situacdo provoca o desenvolvimento de uma
circulacdo paravertebral para tentar suprir a reducdo do retorno venoso e débito
cardiaco, que pode favorecer uma sincope (perda breve e repentina de consciéncia
geralmente com rapida recuperacdo), situacdo esta chamada de “sindrome da
hipotensdo da posi¢cdo supina da gravidez” ou “Sindrome da Veia Cava’ e que

decorre de uma circulacdo paravertebral insuficiente. A reducdo do retorno
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sanguineo cardiaco reduz a pressao sanguinea e a circulagdo no utero-placentaria
causando perigo para o feto. Mesmo na auséncia de sintomas de insuficiéncia
circulatéria como, por exemplo, hipotensdo, taquicardia e sincope o bebé pode
correr risco (CAPUCHO et al., 2003; GIGLIO et al., 2009; KURIEN et al., 2013).

Para Giglio et al. (2009) a cadeira odontolégica deve ser mantida o mais
vertical possivel durante o atendimento odontolégico a paciente gestante, para
aliviar a pressao abdominal dela e manter a gravida confortavel por causa do
crescimento do utero que promove um deslocamento superior do estdbmago, o que

aumenta a pressao intragastrica.
2.3.2 Alteracdes endoécrinas

Leal (2006); Bastos (2014) advertem que a atencéo odontolégica a gestante &
de suma importancia visto que neste periodo a mulher passa por inameras
alteracdes hormonais que acarretam perturbacdes orais, e também, pelos estudos
gue associam as doencas periodontais com a prematuridade e baixo peso ao
nascer. O atendimento odontoldgico ndo pode ser negligenciado, deve-se priorizar a

saude geral do paciente.

A mudanca hormonal é tdo significativa na gestante que de acordo com
Bastos (2014) ocorre um aumento da secre¢cdo de hormonio na proporgéo de trinta
vezes mais para O estrogénio e dez vezes mais para a progesterona, em

comparagao ao que ocorre no ciclo sexual normal da mulher.

Os autores Ribeiro (2007); Aleixo et al. (2010) afirmam que a resposta
inflamatdria intensa se torna exacerbada devido a alteracdes hormonais, sendo esta
também responsavel por mudancas no periodonto. A doenca periodontal esta
intimamente ligada com a inducdo do parto pré-maturo e o nascimento de criancas
com baixo peso, tendo em vista que as citocinas pro-inflamatérias liberadas no
periodonto inflamado podem estimular a contragdo uterina (MEALEY & MORITZ,
2003; RIBEIRO, 2007; SOARES et al., 2009; ALEIXO et al., 2010; MERGLOVA et
al., 2012).

O tumor gravidico ou granuloma piogénico que geralmente aparece depois do

terceiro més de gravidez € outra manifestacdo bucal comum decorrente das
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alteracdes hormonais apresentadas pela gestante. A placa bacteriana que esta
presente na cavidade oral provoca uma resposta inflamatéria acentuada, devido aos
hormoénios, que pode ser representado pelo tumor gravidico, ele apresenta as
seguintes caracteristicas: lesédo nodular, assintomatica, que se projeta do espaco in-
terproximal ou da margem gengival, tem colorac@o eritematosa, superficie brilhante
e lisa (JAFARZADEH, SANATKHANI, MOHTASHAM, 2006; RIBEIRO, 2007;
SARAVANA, 2009).

2. 3. 3 Anestésico local

A anestesia local ndo tem contraindicacdo em momento algum da gestacéo,
os dentistas podem evitar o tratamento no primeiro trimestre da gestacdo, muito
mais por conta da intervencado cirargica do que pelo uso do anestésico local
propriamente dito (PAIVA & CAVALCANTE, 2005; AMADEI et al., 2011).

Quando a dor ndo é bem controlada o paciente entra em péanico e entdo séo
liberadas no nosso organismo catecolaminas enddégenas em grande quantidade,
nameros bem maiores dos contidos nos tubetes de anestésico local, logo o uso de
anestésico sem vasoconstrictor € mais prejudicial do que o com vasoconstrictor, que
realiza um controle eficiente da dor (XAVIER & XAVIER, 2004; PAIVA &
CAVALCNTI, 2005; AMADEI et al., 2011).

Em conformidade com Wilkins (2006); Neto (2012) o anestésico local deve ser
administrado nas pacientes gestantes em pequenas doses para ser efetivamente

seguro, em média dois tubetes por sesséo.

A substancia vasoconstrictora ndo apresenta contraindicacdo, ela é
responsavel pela solucdo anestésica ser absorvida mais lentamente, permitindo
maior tempo de duracdo do efeito anestésico, 0 que gera maior conforto para a
paciente. Na literatura o anestésico local mais seguro para ser usado em gestante é
a lidocaina a 2% com vasoconstrictor na concentracdo de 1: 100.000 (WILKINS,
2006; AMADEI et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2012; HEMALATHA et al., 2013).

Os anestésicos Prilocaina e Articaina ndo devem ser usados em mulheres
gravidas por poderem levar a metahemoglobinemia, uma forma de hemoglobina que

nao se liga ao oxigénio, tanto na mae quanto no feto. O anestésico Bupivacaina
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apresenta maior cardiotoxicidade, maior penetrabilidade nas membranas do coracao
e maior resisténcia apdés eventual parada cardiaca. Em relacdo ao anestésico
Mepivacaina, seus riscos para o feto ndo sdo bem detalhados, portanto, seu uso é
desaconselhado. (XAVIER & XAVIER, 2004; PAIVA & CAVALCNTI, 2005; AMADEI
et al., 2011).

Contudo a mepivacaina 3% sem vasoconstritor é recomendada em pacientes
nos quais nao se indicam um vasoconstritor, gestantes diabéticas ou hipertensas, e
também em procedimentos que ndo requeiram anestesia pulpar de longa duracéo ou
com grande profundidade (MALAMED, 2004).

Na pesquisa realizada por Martins et al. (2013) em Belém no ano de 2011,
onde 138 cirurgibes-dentistas que trabalhavam nas unidades municipais de saude
nesta, foram inquiridos sobre a assisténcia odontologica a gestante, com o objetivo
de identificar o conhecimento deles acerca do pré-natal odontolégico. De um total de
138 dentistas, 23% deles utilizam a substancia vasoconstrictora associada ao
anestésico, sendo que 39% usam anestésico sem vasoconstrictor e um numero
alarmante se quer respondeu esta pergunta do questiondrio, somam um total de

38% de profissionais sem esta informagéo.

Alguns vasoconstritores devem ser evitados em mulheres gravidas. A
Felipressina € um deles, pois ela é derivada da vasopressina que gera a contragdo
uterina. Outra mais segura é a noradrenalina, se usada na concentracdo de
1:50.000. Em outras concentracdes como 1:25.000 e 1:30.000 ela deve ser evitada
devido ao grande numero de complicacdes cardiovasculares e neuroldgicos

causados por essa substancia (GIGLIO et al., 2009).
2.3.4 Medicamentos: analgésico

Amadei et al. (2011) declaram que a terapéutica medicamentosa deve ser
cuidadosa no periodo gestacional e na amamentagdo também, pois os farmacos
podem causar males a mae e ao feto e durante a lactacdo muitos farmacos séo
detectados no leite materno. O profissional da saude deve ter acesso e

conhecimento em relacdo a prescricdo medicamentosa a fim de oferecer o melhor
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atendimento para seus pacientes e exterminar o uso indevido das drogas ou a nao

prescricao por receio do erro.

Em caso de dor hd o aumento da descarga adrenérgica enddégena, o estresse
e outras alteracbes fisiologicas causam mais mal ao feto do que a dor nao
controlada, por isso deve-se prescrever o analgésico sempre que a paciente estiver
necessitando (CANEPPELE et al., 2011).

O analgésico mais amplamente prescrito pelos cirurgiées-dentistas é sem
davida o paracetamol. Ele € muito seguro para pacientes gestantes e lactantes,
sendo possivel prescrevé-lo em qualquer estagio da gestacdo (CANEPPELE et al.,

2011; MARTINS, 2013).

De acordo com Martins et al. (2013); Armonia e Tortamano (2006) muitos
dentistas prescrevem para as gestantes a dipirona sodica como o0 analgésico de
segunda escolha. Ela pode, na visdo de Armonia e Tortamano (2006), causar

agranulocitose predispondo o individuo as infecgdes.

A luz do conhecimento de Yagiela, Neidle, Dowd (2000); Caneppele et al.
(2011) o acido acetilsalicilico deve ser usado com cautela porque além do risco de
prolongamento do trabalho de parto, devido a inibicdo da sintese das
prostaglandinas envolvidas nas iniciacbes das contracfes uterinas, ele também,
segundo Yagiela, Neidle, Dowd (2000), em doses muito elevadas, causa efeitos

teratogénicos.
2.3.5 Medicamentos: antiinflamatérios

O acido acetilsalicilico em consoante com Chai & Ngeow (1998) tem uma
relacdo com a hipertenséo pulmonar fetal e no retardo do crescimento do feto, j4 o
ibuprofeno pode estar associado com efeitos deletérios sobre a circulacdo fetal e

neonatal.

Amadei et al. (2011) afirmam que os antiinflamatorios nao-esteroidais (AINES)
sdo amplamente prescritos pelos dentistas e se encontram em grande numero
como, por exemplo, o acido acetilsalicilico, diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno,

indometacina e rofecoxib.
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A prescricdo de antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES) para gestantes
deve ser feito com muito cuidado, pois podem causar hemorragias na mae e no feto
(CANEPPELE et al., 2011).

Em conformidade com Poletto et al. (2008) a prescricdo de AINES é téo
perigosa para pacientes gestantes, que em casos inadiaveis como, por exemplo,
cirurgias e tratamentos endodénticos é preferivel receitar um corticoide. A
dexametasona deve ser administrada em dose Unica de 4 mg (OLIVEIRA &
GONGCALVES, 2009).

2.3.6 Medicamentos: antibiéticos

Armonia &Tortamano (2006) ddo exemplos de antibiéticos que podem ser
usados em casos de necessidade no periodo gravidico: amoxicilina,
benzilpenicilinabenzatina, eritromicina, fenoximetilpenicilina potassica. Caneppele et
al. (2011) afirmam que os antibidticos de primeira escolha sdo as penicilinas. De
acordo com Chai & Ngeow (1998); Poletto et al. (2008); Oliveira e Gongalves (2009)
sdo praticamente atOxicas por que agem especificamente contra substancias da

parede celular das bactérias, ndo causando danos a mée e ao feto.

A amoxicilina, penicilina de segunda geracdo, € o antibiético eleito como
melhor opcao pela maioria dos odontologos, desde que a paciente nao seja alérgica
(MARTINS et al., 2013). No caso de alergia a penicilina, os antibidticos mais
comumente prescritos sdo as cefalosporinas e macrolideos (CANEPPELE et al.,
2011).

De acordo com Chai & Ngeow (1998) a eritromicina na forma de estolato tem
carater hepatotoxico ndo devendo ser prescrita durante a gestacdo. Fuchs,
Wannmacher, Ferreira (2006) predizem que as penicilinas, cefalosporinas e

eritromicinas podem ser utilizadas com seguranca durante a lactacao.

O metronidazol € um antibiético muito comum na odontologia, contudo Chai &
Ngeow (1998); Fuchs, Wannmacher, Ferreira (2006); Amadei et al. (2011) afirmam
gue ele possui potencial teratogénico, portanto, ndo deve ser administrado durante a
gestacao e a lactacdo. Todavia Oliveira e Goncalves (2009) indicam a associacao da

penicilina com o metronidazol no caso de infeccbes mais graves.
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As tetraciclinas ndo séo indicadas no periodo gestacional e na lactagao, pois
causam ma formacéo no esmalte e descoloracdo dentaria (CHAI & NGEOW, 1998;
YAGIELA, NEIDLE, DOWD, 2000; FUCHS, WANNMACHER, FERREIRA, 2006;
POLETTO et al., 2008; CANEPPELE et al., 2011).

De acordo com Chai & Ngeow (1998); Yagiela, Neidle, Dowd (2000); Fuchs,
Wannmacher, Ferreira (2006); Poletto et al. (2008) a tetraciclina pode ser depositada
nos ossos do feto e assim inibir o crescimento 6sseo deste. Fuchs, Wannmacher,
Ferreira (2006); Amadei et al. (2011) acrescentam que durante as primeiras
semanas do poés-parto, por causa do aleitamento materno impregnado com a

tetraciclina, o bebé pode apresentar ictericia ou anemia hemolitica.

Muitos problemas séo citados por autores devido a utilizacdo da tetraciclina
no periodo gravidico. Yagiela, Neidle, Dowd (2000) pontuam as cataratas

congeénitas.

Pacientes gestantes com endocardite infecciosa devem ser medicadas da
mesma forma que pacientes comuns, a profilaxia antibiética segue o protocolo de
administracdo em dose Unica 30 a 60 minutos antes dos procedimentos, sendo: via
oral — Amoxicilina 2g, ou para os alérgicos a Penicilina: Clindamicina 500mg ou
Azitromicina 500mg ou Claritromicina 500mg — via parenteral (EV ou IM): Ampicilina
2g ou Cefazolina 1g ou Ceftriaxone 1g, ou para os alérgicos a Penicilina:
Clindamicina 600mg (CAVEZZI JUNIOR, 2010).

Kurien et al. (2013) colocaram em um quadro os principais medicamentos
utilizados na terapéutica odontoldgica. Nele ha indicacdo ou ndo do uso dos
medicamentos em gestantes e lactantes, apontando as problematicas de cada um
(Quadro 1)



Quadro 1 — Medicamentos utilizados em Odontologia com suas limitagdes e observacdes

Uso
UsO DURANTE .
MEDICAMENTOS - DURANTE OBSERVAQOES
GESTAGAO &
LACTAGAO

ANTIBIOTICOS
Amoxicilina
Metronidazol
Eritromicina Sim Sim
Penicilina
Cefalosporina

ANTIBIOTICOS
Gentamicina Sim Sim Ototoxicidade fetal com gentamicina.
Clindamicina
Tetraciclina N&o Nao Descolorag@o dos dentes com tetraciclina.
Cloranfenicol Toxicidade maternal, morte fetal com

cloranfenicol

ANALGESICOS
Acetaminofeno Depress&o respiratéria com morfina.
Morfina Sim Sim
Meperidina
Oxicodona Hidrocodona Com Com
Propoxifeno cautela cautela
Pentazocina
Aspirina N&o no 3° Hemorragia pés-parto associada & aspirina.
Ibuprofeno trimestre Néo
Naproxeno

ANTIFUNGICOS
Clotrimazol Sim Sim
Nistatina
Fluconazol Com Com
Cetoconazol cautela cautela  Toxicidade fetal com cetoconazol

ANESTESsICOs Locals
Lidocaina Sim Sim
Prilocaina
Etidocaina
Mepivacaina Com Sim Bradicardia fetal com mepivacaina e
Bupivacaina cautela bupivacaina
CORTICOSTEROIDES
Prednisona Sim Sim
Sedativos/Hipnéticos
Oxido nitroso Néo no 1° Sim Aborto esponténeo com éxido nitroso.
trimestre ++ Fissura labial/palato com benzodiazepinicos

Barbitdricos Nao Nao
benzodiazepinicos
++ Devido & depressdo respiratéria neonatal.

Fonte: Kurien et

al. (2013)
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2.3.7 Tomadas radiogréficas

Para existir a possibilidade de ma formacgéo ou aborto espontaneo por causa
de tomadas radiograficas é necessaria uma exposicdo de 5rads, e a tomada
radiografica intrabucal equivale a 0,01 milirads de radiacdo, menos que a radiacao
césmica adquirida diariamente. Mesmo sabendo disto se faz necessario realizar um
exame radiografico de forma segura, utilizando-se de meios disponiveis para
protecdo da mée e do feto, como o uso de filmes ultra-rapidos, filtro de aluminio,
localizadores e avental de chumbo. Deste modo, € possivel garantir a seguranca da
mae e do feto uma vez que a quantidade de radiacdo empregada € pequena, O
tempo de exposi¢cdo é curto assim como o tamanho do feixe de raios-X (XAVIER &
XAVIER, 2004; MAMELUQUE et al., 2005; POLETTO et al., 2008; BASTIANE, 2010;
KLOETZEL, HUEBNER, MILGROM, 2011).

2.4 Estratégias de ensino

7z

O curriculo fragmentado € uma caracteristica de métodos tradicionais de
ensino, em que o0s docentes transmitem conhecimentos e os discentes fazem a
memorizacao dos conteudos que |Ihes foram passados. Visto que o conhecimento é
um processo inacabado, os professores ndo podem apenas transmitirem
informagdes aos alunos e eles ficarem como meros expectadores, assumindo um
papel passivo diante do que lhe é dito, o ensino ndo é uma sequéncia de acdes em
gue apenas um € o detentor do saber (BERBEL, 1999; FREIRE, 2013).

Consoante com Libaneo (2005) opc¢des pedagogicas com o0s objetivos e
modos de promover o desenvolvimento e a aprendizagem de sujeitos levando em
consideracdo contextos socioculturais e institucionais concretos se fazem

necessarias, entre aqueles que se ocupam da educacéo.

Os educadores, tanto os que se dedicam a pesquisa quanto o0s
envolvidos diretamente na atividade docente, enfrentam uma
realidade educativa imersa em perplexidades, crises, incertezas,
pressbes sociais e econdmicas, relativismo moral, dissolucdes de
crencas e utopias (LIBANEO, 2005: p 16).

Para Libaneo (2005) pensar e atuar no campo da educagdo enquanto
atividade social pratica de humanizacdo das pessoas, implica responsabilidade
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social e ética de dizer ndo apenas o porqué fazer, mas o qué e como fazer. Isso

envolve necessariamente uma escolha de ponto de vista pela pedagogia.

Os educadores enfrentam uma realidade cheia de incertezas, ha
cada vez mais dissonancia em solucbes. Em sala de aula a
complicacdo aumenta visto que € preciso promover mudangas
gualitativas no desenvolvimento e na aprendizagem dos sujeitos.
Educar através de uma pratica social e humanitaria implica
responsabilidade social e ética no quesito de identificar por que fazer,
0 qué e como fazer, sendo assim é inescusavel uma tomada de
posicéo pela pedagogia (LIBANEO, 2005, p. 16).

O ensino atual vem tentando mudar através de metodologias inovadoras o
processo de ensino aprendizagem que, anos ap0s anos, se repete em nossas
escolas. Atualmente, temos como desafio ultrapassar os limites do treinamento
técnico e tradicional no qual os professores passam seus conhecimentos para 0s
alunos sem fazé-los pensar sobre o tema, o saber ndo é construido, as informacdes
sdo simplesmente repassadas. Esse quadro da nossa educacdo ultrapassada
impede o sujeito de desenvolver o seu lado questionador, critico, ético e reflexivo
capaz de transformar o mundo (GEMIGNANI, 2012).

Em harmonia com Berbel (2011) muito se discute. Nao bastam apenas
informacdes para que criancas, jovens e adultos juntamente com a escola participem
de forma integrante e efetiva na sociedade. As informacdes séo imprescindiveis,
mas possuem carater reprodutivo quando apenas memorizadas, conferindo aos
aprendizes um papel de expectadores do mundo. A globalizagcédo exige do individuo
muito mais que informacdes retidas, a reflexdo ampla e profunda faz o homem ser

capaz de mudar o mundo que vive.

A complexidade crescente dos diversos setores da vida no ambito
mundial, nacional e local tem demandado o desenvolvimento de
capacidades humanas de pensar, sentir e agir de modo cada vez
mais amplo e profundo, comprometido com as questfes do entorno
em que se vive (BERBEL, 2011: p. 25).

Como visto, o aluno precisa de uma interacdo dos conteudos que Ihes sdo

passados com suas vivéncias, para poder enquadrar de maneira reflexiva dentro da
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sua realidade e desta forma aprender de fato. Freire (2005) atesta que a praxis €

reflexdo e acdo dos homens sobre o mundo para transformé-lo.

Na area da saude os profissionais, além de cuidar dos pacientes tém também
a obrigacdo de prover educacdo em saude para populacdo no geral. A consciéncia
elevada do mundo em que se vive e sobre si, fomenta a partir da pratica social uma
reflexdo sobre os problemas do conhecimento, da histéria, da sociedade e do ser, e
entdo se torna possivel relacionar a prédxis com a transformacdo e revolucao
(VAZQUEZ, 1997).

Ao refletirmos sobre isto podemos observar que os alunos de odontologia ao
sairem do curso de graduacdo se deparam com situacdes que nao enfrentaram no
decorrer dos anos na faculdade e, isto tem gerado uma lacuna no conhecimento
desses individuos impedindo-os que criem um nivel de consciéncia que lhes

permitam realizarem a reflexdo para uma transformagéo no mundo.

Portanto almejamos uma educacdo transformadora mediante o
desenvolvimento de um projeto pedagodgico que contemple a diversidade de
metodologias, estratégias de ensino e atividades de aprendizagem proposto por
Pires (2015) no intuito de pér em questdo assuntos relevantes para a sociedade e
formar cidadaos criticos, informados, integrados, reflexivos e acima de tudo capazes
de modificar o mundo sem serem manipulados, através de realidades vedadas e

meias verdades.

Ao defrontarmos com uma nova perspectiva de ensino, percebemos a
necessidade de mudanca no aprendizado para fomentar uma mudanca no mundo
em que vivemos. Na aprendizagem ativa o aluno interage com o assunto em estudo,
podendo refletir, pensar, raciocinar e associar com outros temas, isto facilita o
aprendizado e aumenta o tempo de retencdo dos contetdos (BARBOSA; MOURA,
2013).

As metodologias ativas (MA) colocam no centro do processo de ensino o
aluno e empregam a problematizacdo como estratégia de ensino-aprendizagem. A
aprendizagem baseada em problemas e a problematizacdo sdo metodologias ativas

muito aplicadas em areas da saude, contudo ndo somente nelas, mas também em
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outras areas da ciéncia. O objetivo central dessas metodologias sdo motivar o aluno
a refletir diante de um problema, isto permite muitas descobertas devido a vivéncia

de cada ser humano em relacdo a uma determinada questao (BERBEL, 2011).

A problematizacdo é uma das formas de metodologias ativas. De acordo com
Gemignani (2012) a metodologia da problematizacdo acontece através de reflexao
sobre o fato e isto inclui uma busca mais profunda da resposta, existem varios
caminhos para percorrer a procura de solugcbes para a questdo, contudo dar
respostas superficiais € mais facil do que explicar de maneira efetiva e ir a fundo ao

tema para descobrir a realidade.

Esta metodologia caracteriza-se pela busca de informacgdes sobre o
problema escolhido. Se solicitarmos a um professor que explique por
gue alguns alunos sdo bons e outros ndo, talvez sua resposta seja
superficial para poder simplificar seu trabalho docente. Tais
informacgbes, porém, poderdo ser obtidas por meio de pesquisa
bibliogréfica, consultas a profissionais especializados, pesquisa com
a comunidade académica e os discentes, concatenacdo da proposta
pedagdgica das instituicdes de ensino com as praticas de ensino,
dentre outras (GEMIGNANI, 2012: p 7).

Escola, alunos e professores devem estar dispostos a caminharem juntos
nessa reforma educacional que propde o ensino-aprendizagem em cima da busca
de informacbOes para construcdo do saber, todos devem estar envolvidos na

metodologia ativa.

Para Vazquez (1977) a praxis € uma atividade consciente capaz de
transformar o mundo sendo necessério deixar para traz suas conviccoes e valores
ideoldgicos que cada individuo traz consigo, na formacéo de um profissional. Faz-se
necessario uma consciéncia reflexiva, critica e informada para transformar
revolucionariamente. O odont6logo ndo pode mais se ater as situacdes de um
consultério particular, existe uma realidade muito maior que esta e precisa ser

explorada.

Pensando em uma formacdo mais completa para os futuros dentistas é
impossivel abandonar a idéia de implementar a metodologia ativa nos cursos de

graduacéo sabendo que, de acordo com Sobral e Campos (2012) apesar dela néo
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ser tdo simples, aborda situac6es e conteldos que contribuem para a aprendizagem

do aluno e possibilita alguma transformacao pessoal e social.

Assim, faz-se necessario alertar que as MA ndo sdo um mero
conjunto de ferramentas voltadas para a formacao profissional ou
para acdes educativas no servico de salde. Essa metodologia exige
uma atividade pedagdgica pautada em objetivos bem definidos,
considerando suas principais caracteristicas: o sujeito participa
ativamente do processo de ensino-aprendizagem, busca o saber e se
apropria do conhecimento, reflete criticamente sobre o que
apreendeu para depois realizar acdes e transformar a realidade em
que vive (SOBRAL & CAMPQOS, 2012: p 215).

Na expectativa de melhorar a contribuicdo que a odontologia pode ofertar a
populacdo é importante se deter na forma de ensinar, visando a compreensao do
aluno. E na metodologia da problematizagcdo conseguimos construir um saber, pois 0
aluno observa a realidade das pessoas e da comunidade que sera implementada a
metodologia, levanta informacfes sobre o que foi observado e depois troca
informac6es com os colegas e professores. Logo serd capaz de sintetizar o novo
conhecimento que recebeu e adiciona-lo ou modifica-lo aquele que ja possuia e
entdo elaborar uma hipétese de solugcdo dos problemas observados. Sendo assim a
teoria resultante deve influir na praxis da realidade objetivando-a transforma-la
(COLOMBO e BERBEL, 2007).

Outra forma de problematizar foi criada por Charles Maguerez, autor do livro
didatico para formacdo de professores Estratégia de Ensino-Aprendizagem, ele
desenvolveu o método do Arco o qual forma um esquema capaz de construir um
caminho metodolégico a fim de orientar a pratica pedagodgica de um educador
preocupado com o desenvolvimento de seus alunos, tanto em sua formacgao critica
guanto criativa, e também com uma preparacdo para uma atuacao politica
(BERBEL, 1998).

Freire (2005) acredita que ensinar ndo se resume em passar conhecimento e
sim em intervir no mundo através da reflexdo. A odontologia necessita de
profissionais que sejam capazes de observar as falhas, dificuldades e a realidade da
situacdo problema e tenha perspicécia de atuar de varias maneiras em uma mesma

situacao.



37

Milani et al. (2009) acordam que educar envolve a compreensao de cada
pessoa, pois elas sdo Unicas e possuem caracteristicas préprias e também se deve
considerar as possibilidades de conducdo do destino individual, histérico e social
delas. Por conseguinte, a pratica pedagodgica para educar deve conhecer a realidade
do individuo e refletir as necessidades da sociedade que ele se encontra.

Ter aversédo ao atendimento de um paciente por uma singularidade que este
apresente é inadmissivel nos dias de hoje, onde as informacdes sdo excessivas, 0
dentista deve buscar competéncias novas e adiciona-las as que ja tem. Perrenoud
(2000) atesta que € preciso competéncia para solucionar com pertinéncia e eficacia
uma série de situacdes e, 0 exercicio da competéncia passa por opera¢cées mentais

complexas que determinam uma agao.

As escolas estdo em transformacuu’ao e com isso os professores também
precisam se adequar a estas mudancas. Eles continuam com a incumbéncia de
ensinar, mas agora ndo de uma maneira expositiva e descritiva, se faz necessario
gue o aluno saiba desenvolver competéncias e habilidades devido ao mundo
globalizado. A nova visdo sobre ensino e aprendizagem como relata Gemignani
(2012) passou de dialética para dialégica quando se deu a ruptura com o paradigma

cartesiano, agora a sensibilizacao e conscientizacdo do sujeito € uma tendéncia.

O professor deixou de ser o Unico detentor do saber, o aluno tem seus
conhecimentos prévios os quais sdo escutados e levados em consideracdo, ha uma
troca de informacdes em que ambos os lados saem ganhando, o enriquecimento
cultural e de saberes ndo é mais exclusividade do aluno. As metodologias ativas
empregam como estratégia de ensino-aprendizagem a problematizac¢éo. O educador
gue se utiliza da metodologia ativa pronuncia a centralidade do processo ensino-
aprendizagem no educando. O ensino baseado na problematizacdo fundamenta-se
na pedagogia libertadora de Paulo Freire, nos principios do materialismo histérico
dialético e no construtivismo de Piaget (BERBEL, 1998; CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004; MITRI et al., 2008; BERBEL, 2011).

A prética e a teoria devem andar juntas, portanto a teoria de Leininger precisa
ser considerada. Leininger diz que a relacdo Enfermeira/Cliente/Paciente deve

caminhar lado a lado com familia, grupos, comunidades, culturas completas e
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instituicdes. No processo ensino-aprendizagem, na busca de acdes educativas nas
guais o individuo em conjunto com a comunidade consiga colocar em prética aquilo
gue foi Ihe ensinado, é preciso utilizar-se de estratégias humanisticas a tal ponto do
proprio individuo ser o principal ocasionador de mudancgas no seu estado de saude
(MICHEL et al., 2010).

Sendo assim observamos que todo ser humano possui experiéncias de vida,
permitindo-lhes formar pontos de vista através de seus conhecimentos prévios, o
gue 0s capacita a construir um saber que gerara mudancas. Para Freire (2005) a
educacdo ndo pode ser uma pratica depositaria de conteudos, € preciso olhar ao
redor e perceber qual a realidade daquele individuo e, estd inserido para
problematizar e permear a relagcdo dele com o mundo. A metodologia da
problematizacédo se da de forma dialégica entre educando e educador, construindo
um saber mutuo e emancipatério a fim de produzir mudancas. Portanto, a
metodologia da problematizac&o consiste em problematizar a realidade, seus pontos
de partida e de chegada é a realidade. A partir dela observa-se o problema por um
angulo e posteriormente quando o sujeito retorna a mesma realidade, porém com
novas informacdes e conhecimentos, ele consegue enxerga a vida de forma

multifacetada, visando a transformacéao (Berbel, 1998).

Um dos maiores desafios da odontologia € formar cidaddos conscientes,
capazes de analisar e perceber as necessidades dos pacientes levando em
consideracao, que cada pessoa possui suas individualidades e, consiga agir de
diferentes maneiras diante de situacfes adversas. Para tanto se faz necessério
como prevé Araudjo & Sastre (2009) uma mudanca curricular onde se destaque a

interdisciplinaridade com novas estratégias de ensino como as metodologias ativas.

Infelizmente nds ndo estamos ainda vivendo esta realidade no ensino na area
da saude, visto que, a Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGETES), pelo Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (2003), implantou
a Educacdo Permanente como recurso estratégico para a gestao do trabalho e da
educacdo em saude visando uma mudanca nas praticas profissionais e estratégias
de atencdo a saude. A educacdo continuada se destina a atualizacdo dos
profissionais apés o curso de graduacdo com a finalidade de aquisicdo de novas

informagdes através de metodologias tradicionais (GEMIGNANI, 2012).
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Para Gemignani (2012) a flexibilizacdo da aprendizagem pode se dar também
pelo convivio com a comunidade realizando trabalhos, atividades ou projetos e a

partir dai elaborar estratégias para solucionar o problema.

Prado et al. (2012) vislumbram que ao falarmos em pedagogia critica a figura
do educador Paulo Freire € lembrada, este grande representante da metodologia
ativa defende a idéia de que o aluno precisa ser o0 protagonista do seu processo de
aprendizagem e o professor tem o dever de despertar a curiosidade epistemoldgica.
Os fundamentos de Freire subsidiam inUmeras experiéncias pedagogicas na area da
saude. Portanto apds muita leitura acerca das diferentes metodologias de ensino
percebeu-se que os profissionais da salde obtiveram inidmeros ganhos com essa
forma de ensino, onde o aluno constréi seu saber, toma posse do conhecimento e a

partir dai consegue desdobrar variaveis possibilidades.

Nos ultimos 25 anos de acordo com Gemignani (2012) surgiram documentos
e recomendacdes relativos a Educacdo dos profissionais de saude que sugerem
inovacdes. Dentre estes, destacam-se Saude para Todos, Declaracdo de Alma Ata,
de Edimburgo, Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos da area da Saude e
Aprender SUS. Por conseguinte, os métodos pedagodgicos didaticos centrados no

aluno podem ganhar forca e vir a modificar o perfil dos profissionais da saude.

Na &rea da saude é comum se deparar com o modelo biologicista no qual h&
uma separacao entre pratica e ensino. A metodologia da problematizacdo vem de
encontro com este formato, propondo fragmentar o poderio existente na relacéo
paciente versus profissional e a formacéo acritica e nédo reflexiva (SCHAURICH,;
CABRAL; ALMEIDA, 2007).

No processo de ensino-aprendizagem da odontologia se faz necessario um
cenario real para que os futuros odontélogos presenciem aquilo que irdo vivenciar na
pratica clinica, pois ja se constatou através de muitos estudos que o conhecimento

tedrico apenas ndo garante uma pratica efetiva (MIOTTO et al., 2010).

Os curriculos estruturados em e por disciplinas devem ser substituidos por
curriculos integrados e organizados por médulos de ensino para propiciar relacdes

mais horizontais entre alunos e professores, para que a troca de saberes se torne
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possivel e assim possa obter-se um aprendizado efetivo. Por isso deve-se
desintegrar a pedagogia de transmissdo com o objetivo de adotar a pedagogia

perscrutadora, critica e reflexiva na construcao do conhecimento (FREIRE, 2005).

Sobral e Campos (2012) garantem que o aluno participa ativamente do
processo ensino-aprendizagem de maneira critico-reflexiva quando estimulado por

problemas através da metodologia ativa a obter solugdes.

A metodologia ativa (MA) é uma concepc¢ao educativa que estimula
processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o
educando participa e se compromete com seu aprendizado. O
método propde a elaboragéo de situa¢des de ensino que promovam
uma aproximacao critica do aluno com a realidade; a reflexdo sobre
problemas que geram curiosidade e desafio; a disponibilizacdo de
recursos para pesquisar problemas e solucdes; a identificacdo e
organizacao das solu¢des hipotéticas mais adequadas a situacao e a
aplicacéo dessas solucdes (SOBRAL & CAMPOS, 2012: p 209).

Em decorréncia dos dados levantados a metodologia da problematizacdo sera
aplicada no curso de extensdo sobre atencdo a saude bucal das gestantes. Com
tanta concorréncia e a velocidade de informacdes exige que os profissionais estejam
sempre cientes das atualidades e que possam ser capazes de lidar com a realidade
e terem atitudes condizentes, assertivas como as que se esperam de seres

reflexivos capazes de intervir no mundo.

Todas as formas de metodologias ativas, de acordo com Berbel (2011), ndo
se preocupam com a avaliagdo em notas ou disputa de saberes entre os alunos e
sim na construcdo e desenvolvimento de um saber real para utilizacdo na vida do

profissional.

Apos a leitura e estudo de diferentes metodologias, o produto de mestrado € a
proposta de um curso de extensdo sobre Atencdo a Saude Bucal da Gestante,
baseado na metodologia de problematizacdo, que sera conduzido por um mediador,
assim como Berbel (2012) o faz na sua orientacdo de trabalhos e pesquisas. Ela
acredita que o professor ou orientador deva conduzir o aluno que é o protagonista
principal do processo de ensino-aprendizagem, capacitando-o para intervir na

realidade com intuito de transformar o mundo em que vive.
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O aluno ou o orientando em pesquisa é quem deve aprender e
desenvolver-se, sob a conducdo do professor ou orientador. Isso
requer do professor, que elege essa metodologia para o trabalho
com seus alunos, uma intencionalidade clara e persistente, no
sentido da formacé&o, muito mais que da informacéo, que sempre se
faz presente (BERBEL, 2012: p 118).

A proposta de um curso de extensdo sobre Atencdo a Saude Bucal da
Gestante, seguindo a metodologia ativa, tem o intuito de contribuir no ensino de
forma positiva para que o conhecimento possa ser apreendido e depois utilizado
pelos futuros profissionais. Nesta construcao do saber o sujeito sera capaz de tomar
atitudes reflexivas e ética capaz de mudar a realidade do contexto onde esta

inserido.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

A pesquisa realizada consistiu em um estudo descritivo com abordagem
qualitativa no ano de 2016. Marconi & Lakatos (2010) relatam que a pesquisa tem
como objetivo conseguir informacgdes de um problema que procura uma resposta de
uma hipGtese que se queira comprovar ou descobrir novos fendbmenos ou as

relagdes entre eles.

Na concepcdao de Rudio (2002) quando se trata de pesquisa descritiva,
estamos narrando o que acontece, sem interferir ou modificar a realidade estudada,
ela descreve as caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenbmeno, e os

interpreta.

As abordagens quantitativas e qualitativas séo diferentes, cada uma com suas
caracteristicas proprias, podendo ser utilizadas em conjunto. A abordagem
gualitativa, usada nesta pesquisa, baseia-se por meio de dados subjetivos como
emocOes, percepcbes e sentimentos para compreender a questdo (COSTA e
COSTA, 2009). Segundo Costa e Costa (2015) a abordagem da pesquisa é
escolhida através do contexto em que os dados obtidos na pesquisa serdo
analisados. A pesquisa de abordagem qualitativa busca a compreensao,

significados, ndo exige representatividade amostral, trabalha com pressuposto.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
sob 0 numero CAAE: 60494516.4.0000.5237 (Anexo 1).

Foi realizado um pedido de autorizacdo aos coordenadores dos cursos de
Odontologia para aplicacdo do questionario nas instituicbes participantes da

pesquisa (Apéndices 3 e 4).

O campo de estudo compreendeu consultorios odontoldégicos em Barra do
Pirai, devido a proximidade da moradia da autora, e duas instituicbes de educacéao
superior nos municipios de Volta Redonda — RJ e Vassouras-RJ, as quais a autora
estudou e o acesso foi facilitado. Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos
aleatoriamente, dentistas formados e alunos matriculados no curso de Odontologia a

partir do 7° periodo dessas duas instituicoes.
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Os participantes da pesquisa antes de responderem ao questionario

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndicel).

Como instrumento de coleta de dados foi elaborado um questionario com
perguntas fechadas e abertas que foi pré-validado por trés dentistas que nao
participaram da pesquisa. Foi necessaria a validacdo para saber se as perguntas

formuladas estavam claras, bem redigidas, sem dupla interpretacao.

Este questionario (Apéndice 2) contém perguntas de multipla escolha sobre o
tema atencdo a saude bucal da gestante e esta didaticamente dividido em duas
partes. A primeira parte possui perguntas com o objetivo de caracterizar o perfil dos
participantes da pesquisa com relacdo a sua formacdo académica e curso de
extensdo. A segunda parte do questionario possui perguntas acerca do atendimento
a gestante no consultério odontol6gico com objetivo de levantar o conhecimento dos

dentistas e alunos de Odontologia sobre a saude e tratamento bucal das gestantes.

Os dados foram coletados e analisados a luz do referencial teérico para
posterior elaboragédo do curso acrescido do referencial especifico sobre a temética e

da experiéncia profissional da autora do estudo.
3.1 Elaboracgéo do produto

A proposta do curso de extensdo é de curta duracdo com carga horaria de
trinta horas, as quais os alunos possivelmente podem usa-las como atividade
complementar, desde que a instituicdo aceite. Ele tem por objetivo adequar as
necessidades especificas dos estudantes, como as lacunas no entendimento do
ensino sobre atendimento as gestantes. As orientacdes e informagdes ofertadas no
curso sao repensadas, refletidas e teorizadas a medida que a problematizacdo se

desdobra.

A proposta do curso de extensdo toma como base a metodologia da
problematizacdo. O material didatico pedagdgico a ser utilizado serdo recursos
audios-visuais para apresentacdo de slides com imagens e videos contendo
situacbes de atendimento a gestante. Os alunos serao instigados a desenvolverem

um raciocinio sobre possiveis diagnosticos, acdes e condutas que teriam diante da
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situacao-problema para finalmente o professor contribuir com a discusséo para

construcdo da resposta correta.

Esta estratégia visa estimular a participagdo do aluno fazendo-o pensar,
sendo ele préprio capaz de construir o saber em cima da troca de informacdes.
Consoante com Freire (2002) em uma pratica educativa as relacdes devem ser mais
horizontais, o aluno e o professor estdo no mesmo patamar, o professor deixa de ser

0 Unico detentor do saber para ser um mediador aberto a troca de experiéncias.

Creio poder afirmar, na altura destas consideracdes, que toda pratica
educativa demanda a existéncia de sujeitos, um que, ensinando,
aprende, outro que, aprendendo, ensina, dai seu cunho gnosioldgico
(FREIRE, 2002: p 28).

Como parametro para a elaboracdo da ementa, usamos as respostas do
instrumento de coleta, o referencial tedrico pesquisado e a experiéncia profissional

da autora.

A carga horaria de 30 horas/aulas, foi pensada de forma que possa propiciar
aos participantes, um momento para um embasamento tedrico, mas também para
uma abertura as discussdes, para que se possa despertar o senso critico dos

alunos.

Para atender estes objetivos dividimos o curso em quatro fases, compostas
por seis médulos. Cada modulo tera duracéo variada de horas/aulas, perfazendo um

total de 30 horas/aulas.

A primeira fase sera composta por trés modulos, esta fase terd como objetivo
familiarizar o participante no tocante a Saude no nosso Pais, através do estudo da
histéria e da atualidade da Saude no Brasil, das politicas de Saude que aqui

existem, do Sistema Unico de Salide e da Educacio em Odontologia.

A segunda fase, composta por um modulo, sera dedicada ao tema
peculiaridades das gestantes, por meio do estudo das alteracOes fisiologicas que

ocorrem nas gestantes e como isto afeta a saide em um todo delas.
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A terceira fase serd composta por um unico moédulo, dedicado aos periodos

da gestacéo.

A quarta e ultima fase, se detém no atendimento odontolégico a gestante.
Aqui serdo discutidos temas basicos para atender de forma correta e consciente a
gestante. Abordaremos desde a correta posicdo da cadeira odontolégica para
gestante, como tomadas radiogréficas, terapias medicamentosas, anestésicos locais
até doencas periodontais.

No quadro 2 apresenta-se a proposta da ementa com os médulos do Curso

de Extenséao para Alunos de Odontologia: Tratamento Bucal de Gestantes

Quadro 2: Ementa

VISAO GERAL DA SAUDE NO BRASIL

Historico da Saude no Brasil 1 hora/aula
Maodulo |
Saude do Brasil na atualidade 1 hora/aula
Politicas de Saude no Brasil 1 hora/aula
Médulo I Principios e Diretrizes do SUS 2 hora/aula
Pr6é — Saude 2 hora/aula
Ensino da Odontologia no Brasil 2 hora/aula
Médulo 111 | Diretrizes Curriculares Nacional dos cursos de 2 hora/aula
graduacédo em Odontologia
AS GESTANTES E SUAS PECULIARIDADES
Alteracdes enddcrinas 2 hora/aula
Médulo Alteracdes gastrointestinais 2 hora/aula
\Y,
Alteracdes respiratorias 2 hora/aula
Alteracdes cardiovasculares 2 hora/aula
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PERIODOS DA GESTACAO

MéduloV

1° Trimestre da gestacao 2 hora/aula
2° Trimestre da gestacao 2 hora/aula
3° Trimestre da gestacéo 2 hora/aula

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A GESTANTE

Tratamento Curativo 1 hora/aula
Tratamento Preventivo 1 hora/aula
Posi¢cdo da cadeira odontoldgica para gestante 1 hora/aula
Tomadas Radiogréfica 2 hora/aula
Modulo | Antibioticos 2 hora/aula
Vi Antiinflamatorios 2 hora/aula
Analgésicos 2 hora/aula
Anestésico Local 2 hora/aula
Doencgas Periodontais 2 hora/aula
TOTAL 30 hora/aula

Fonte: Alves, 2017.
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Para melhor divisdo dos assuntos abordados foi elaborado um plano de curso

gue esta descrito no Quadro 3:

Quadro 3: Plano de curso

trabalho

Tempo: 30 horas

Tema: Educacédo em saude

Competéncia: Prestar atendimento odontolégico a gestante no ambiente de

situacgdes de
atendimento a gestante,
os alunos seréo
guestionados quanto a

conduta a ser tomada.

Apbs a participacao
deles o professor
contribui com a
construcao da resposta

correta

Conteudos Situacao de problema- | Indicadores de
aprendizagem desempenho
Gestantes Através da exposicado de | No decorrer das

atividades o dentista
docente deve observar
se 0s participantes
apresentam 0S
seguintes indicadores de
desempenho:

Reconhecer quais sao
as responsabilidades no

atendimento a gestante

Avaliar a importancia de
atendimentos curativos

e preventivos a gestante

Identificar as
singularidades da

gestante.

Perceber a melhor




época de realizar
procedimentos na

gravida.

Posicao da gestante
na cadeira

odontolégica

Através da exposicdo de
situacOes de
atendimento a gestante,
os alunos serao
guestionados quanto a

conduta a ser tomada.

Ap0s a participacdo
deles o professor
contribui com a
construcéo da resposta

correta

Compreender os males
causados a mée e ao
feto diante da posicao
errada da gestante na

cadeira odontoldgica.

Reconhecer a posicao
ideal para gestante na
cadeira odontolégica

Tomadas

radiograficas

Através da exposicdo de
situacOes de
atendimento a gestante,
0s alunos seréo
guestionados quanto a

conduta a ser tomada.

ApoGs a participacdo
deles o professor
contribui com a
construcéo da resposta

correta

Compreender os males
causados ao feto diante
de tomadas
radiogréaficas sem

protecéo.

Identificar a real
necessidade de

tomadas radiogréficas.

Perceber a melhor

época para realizar
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radiografias.

Reconhecer quais os
cuidados necessarios na

retirada de radiografias.

Prescricéo de
antibioticos,
antiinflamatorios e
analgésicos para

gestantes

Através da exposicao de
situacgOes de
atendimento a gestante,
0s alunos seréo
questionados quanto a

conduta a ser tomada.

Apo0s a participacdo
deles o professor
contribui com a
construcao da resposta

correta

Perceber a real
necessidade realizar
uma prescricao
medicamentosa para

gestante

Identificar quais os
medicamentos sao
eleitos de primeira

escolha em gravidas;

Compreender os males
causados ao feto e a
mae diante de um

medicamento ndo ideal;

Anestésico Local

Através da exposicao de
situacdes de
atendimento a gestante,
os alunos seréo
guestionados quanto a

conduta a ser tomada.

Apés a participacao

Identificar quais os
anestésicos locais de
primeira escolha em

gravidas;

Compreender os males
causados ao feto e a

mae diante de um
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deles o professor
contribui com a
construcao da resposta

correta

anestésico local ndo

ideal;

Reconhecer os
anestésicos locais que
nao devem ser utilizados

em gravidas e o motivo.

Alteracdes

Endécrinas

Através da exposicao de
situacOes de
atendimento a gestante,
os alunos seréo
guestionados quanto a

conduta a ser tomada.

Apos a participacao
deles o professor
contribui com a
construcéo da resposta

correta.

Compreender os males
causados a mée e ao
feto diante da doenca

periodontal

Como avaliar e tratar a

periodontite em gravidas

Fonte: Alves, 2017.
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O curso tera duracao de trinta horas e no decorrer das atividades o professor

fard uma avaliacdo da eficicia do curso em relacdo ao aprendizado dos alunos, ele

proprio ird observar se os participantes apresentardo os seguintes indicadores:

a) reconhecer quais sao as responsabilidades e importancia no
atendimento a paciente gestante tanto em tratamentos curativos

como preventivos;



b)

c)

d)
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perceber as singularidades da paciente e a maneira como deve agir
diante de cada uma delas;

compreender os males causados a mae e ao feto diante da doenca
periodontal, da errada posicdo da cadeira odontoldgica no
atendimento da gravida, assim como cuidados essenciais nas
tomadas radiogréficas, prescricdo medicamentosa e anestésicos

locais;

apos esta observacao do dentista os dados serdo tabulados e

analisados com intuito de contribuir para a melhora do curso.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa dentistas e alunos de graduacdo do curso de
Odontologia de duas Universidades privadas, sendo uma na cidade de Volta
Redonda (A), e outra na cidade de Vassouras (B), os municipios pertencem ao

estado do Rio de Janeiro.

Para a realizacdo da pesquisa, 20 dentistas e 126 alunos de Odontologia
responderam a um questionario de perguntas abertas e fechadas, a fim de identificar
possiveis davidas sobre o atendimento odontolégico a gestante. A primeira parte do
instrumento de coleta de dados teve como principal objetivo identificar

caracteristicas da populacéo estudada descritas a seguir:

Em relacdo aos dentistas 12 eram mulheres, a idade entre eles variava de 29
a 43 anos, todos tinham pés-graduacéo, atuavam em consultério particular, o tempo
de formado diversificava de 6 a 20 anos e ninguém cursou alguma disciplina sobre
saude bucal da gestante e nem realizou cursos extracurriculares sobre este tema,
mas todos créem ser importante. Decidimos analisar os dados dos dentistas
separadamente dos alunos para observar se ha diferenca entre possiveis duvidas

entre as duas classes.

Quanto aos alunos, 88 deles eram da Universidade A e 38 da Universidade B.
Foi possivel perceber a predominancia do sexo feminino na area da Odontologia nas
duas instituicbes investigadas. Dos alunos participantes 103 sdo mulheres. Optamos
por analisar os dados em conjunto das instituicdes investigadas por apresentarem

respostas bem parecidas.

Os alunos estavam no 7° periodo em diante. Quando perguntados sobre a
atuacao na area odontologica verificamos que eles ainda néo exerciam a profissao.
O atendimento odontol6gico a gestante ndo é um assunto desconhecido dos alunos

participantes da pesquisa, pois 73 tiveram aula sobre o tema na graduacao.

Ao questionar sobre a presenca em algum curso extracurricular sobre Saude
Bucal da Gestante, a maioria disse nao ter participado, contudo 125 acreditam ser

importante este curso.
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Na avaliacdo qualitativa das respostas dos participantes, um dos temas
analisados foi referente a importancia dada a realizacdo de um curso com o tema
“‘Saude Bucal das Gestantes” para alunos de Odontologia. Observa-se que os
membros pesquisados acreditam que é importante a aquisicdo de conhecimento
sobre este assunto para uma pratica consciente e eficaz. Para se manter o sigilo dos
participantes, profissionais e alunos, os mesmos foram codificados por nameros

inteiros.

Tema: Importancia em realizar cursos sobre atendimento odontologico a

gestantes:

“Para que haja melhor instrugdes sobre duvidas da saude bucal” (n° 1).

“Porque assim aprimora nossos conhecimentos nos possibilitando a atender

qualquer publico” (n° 2).
“Porque conferiria mais seguranca ao profissional” (n° 3).

Outros apontam em suas respostas, a necessidade e preocupacdo em ajudar

0 proximo:

“Para orientar a gestante quanto ao risco de doencas para o feto” (n° 4).

“Por se tratar de uma condigao fragil. Algum problema na saude bucal pode

interferir na gestacao, seria importante ser informado” (n° 5).
“Nos ajuda a atendé-las com mais consciéncia e de forma correta” (n° 6).

“‘Gestante € um numero grande para se atender na vida profissional,
poderemos saber os riscos que podem ser evitados ao feto se atuar da maneira

correta” (n° 7).

Os resultados da segunda parte do questionario também foram analisados
separadamente a fim de perceber se dentistas e alunos possuem duvidas nas
mesmas questdes. A segunda parte do instrumento de coleta de dados consiste em
10 perguntas de mudltipla escolha, com varias alternativas e podendo conter mais de

uma alternativa correta em cada pergunta. As perguntas visam levantar o
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conhecimento sobre o atendimento odontolégico a gestante. Os resultados foram

descritos em ndmeros absolutos.

Na primeira pergunta do questionario sobre o melhor periodo da gestacao
para realizacdo de atendimento odontolégico a gestantes a maioria acertou, 18
dentistas e 87 alunos responderam que o 2° trimestre € o melhor para tratamento. O
nosso resultado condiz com a pesquisa de Martins (2013) em 2011 na cidade de
Belém, na qual o universo populacional foi constituido por 217 cirurgides-dentistas e
a amostra consistiu em 138 profissionais selecionados por meio de amostragem
aleatéria simples, ele relata que 57,7% dos dentistas sabem o periodo mais

favoravel ao atendimento odontolégico a gestante.

Para Nascimento et al. (2012) o tratamento odontoldgico pode ser realizado
em qualquer periodo da gestacdo, contudo existem periodos mais propicios, uma
vez que € mais prejudicial para o bebé a manutenc¢éo da infec¢do na cavidade bucal
da méae do que o tratamento instituido. Desde que feita uma anamnese completa da
paciente, qualquer intervencdo odontoldégica pode ser realizada na gravidez.
Precaucdes devem ser observadas no que diz respeito a escolha do anestésico,
tomadas radiograficas, administracdo de medicamentos, periodo de tratamento,
posicao da paciente durante o atendimento (MOIMAZ et al., 2007).

O grafico 1 mostra com maior clareza os resultados referentes a segunda
pergunta do questionario feita para os alunos sobre quais procedimentos devem ser

evitados no 1° trimestre de gestacéo.
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Grafico 1: Procedimentos que devem ser evitados no 1° trimestre de gestacédo

Quais procedimentos odontolégicos vocé evita no 12
trimestre de gesta¢dao em caso de necessidade?

W Cirurgias e extracdes

B Tratamentos endodénticos
W Raspagens periodontais

M Tratamentos estéticos

B Restauracgoes por caries

W procedimentos profilatico-
preventivos

Fonte: Alves, 2017.

Os alunos ao responderem a segunda pergunta do questionario que esta
relacionada a quais procedimentos odontolégicos devem ser evitados no 1° trimestre
de gestagcdo em caso de necessidade, 117 responderam cirurgias e extracdes, vindo
seguida por ordem decrescente de escolhas, os procedimentos de tratamento
endoddbntico com 37 marcacdes, 27 optaram por raspagens periodontais, 11 por
tratamentos estéticos, 2 por restauracdes por carie e 1 por profilaxia. A maioria dos
dentistas também acredita que cirurgias e extracbes ndo podem ser realizadas.
Contudo como foi dito acima podemos perceber que ndo ha perigo em prestar
atendimento desde que haja uma avaliacéo criteriosa do cirurgido-dentista dos pros
e contras para a paciente e seu bebé. O Unico tratamento que nao tem necessidade

de ser realizado é o estético.

A fim de exemplificar os dados dos alunos da questédo relacionada a qual
melhor posi¢do da cadeira odontolégica para atendimento a gestante foi realizado

um gréfico (2), representado em numero inteiro:
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Grafico 2: Melhor posicéo da cadeira odontoldgica para gravida

Qual a melhor posicao da cadeira
odontoldgica para gravida?

m decubito dorsal
m decubitolateral esquerdo

posi¢ao supino

Fonte: Alves, 2017.

Em referéncia a pergunta sobre a melhor posicdo da cadeira odontologica
para gravida, percebeu-se muitas duvidas. Todos os dentistas erraram e 60 alunos
inquiridos responderam decubito dorsal e 43 responderam a posi¢cao supina, sendo
gue estas duas posicdes querem dizer a mesma coisa, ou seja, 103 alunos erraram
esta questdo. Eles ndo possuem o conhecimento sobre a melhor posicédo para
gravida na cadeira do dentista. O curso de atendimento odontoldgico a gestante vem

suprir deficiéncias de saberes de assuntos relevantes como o desta questéo.

A posicao supina ou decubito dorsal é contraindicada para tratamentos de
gestantes, pois esta posicdo pode causar a compressao parcial ou total da artéria
aorta e da veia cava, favorecendo uma sincope. Mesmo na auséncia de sintomas de
insuficiéncia circulatéria como, por exemplo, hipotensdo, taquicardia e sincope o
bebé pode correr risco (CAPUCHO et al., 2003; KURIEN et al., 2013).

No grafico 3, mostra as respostas dos alunos, sobre o melhor anestésico local
a ser utiizado em gestantes. Nele temos a pergunta seguida dos tipos de

anestésicos unidos ou ndo a um vasoconstritor.
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Grafico 3: Melhor anestésico para gravidas

Quais anestésicos de escolha a serem
utilizados no atendimento agestante?

M bupivacaina

M bupivacaina + epinefrina

m lidocaina

M lidocaina + epinefrina

M lidocaina + norepinefrina

® mepivacaina

= mepivacaina + levonordefrina
W prilocaina + felipressina

QOutros

Fonte: Alves, 2017.

Dos 20 dentistas, 15 elegeram a lidocaina com epinefrina um anestésico
seguro, resposta correta. A maioria dos estudantes participantes desse estudo
acertou a pergunta quando indicou como o anestésico local de primeira escolha a
lidocaina com epinefrina, contudo apenas 3 responderam lidocaina com
norepinefrina que também estava correto. Diante destes dados é notéria a
necessidade de maior informacao sobre anestésicos no atendimento a gestantes.
Para Hemalatha (2013) os anestésicos de escolha a serem utilizados no
atendimento a gestante devem ser a lidocaina 2% com um vasoconstrictor. Nesse
contexto Giglio et al. (2010) ressaltam que a felipressina € o vasoconstrictor ndo

indicado por que induz contragdes uterinas.

O uso de anestésico sem vasoconstrictor € mais prejudicial do que o com
vasoconstrictor que realiza um controle eficiente da dor (XAVIER & XAVIER, 2004,
AMADEI et al.,, 2011). No caso de gravidas com diabetes e hipertensdo, pode-se
considerar o uso da Mepivacaina 3% sem vaso, desde que seja avaliado o risco de
atendimento ambulatorial desta paciente (MALAMED, 2004). Dos alunos, 30
responderam Mepivacaina como opc¢do de anestésico. A Mepivacaina e a
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Bupivacaina, segundo Kurien et al. (2013) pode causar bradicardia fetal, entdo se for

usa-las, deve ser feito com cautela.

Na quinta questdo do questionario, ao inquirir se os estudantes submetiam a
paciente gestante a tomadas radiogréaficas, 79 acertaram ao responderam que sim,
se as vantagens superarem claramente os riscos e com avental de chumbo. Dos
dentistas participantes 17 deram a mesma resposta. Isto se afirma em literaturas que
guando é necessario fazer um exame radiografico, este deve ser realizado, mas de
forma segura, utilizando-se de meios disponiveis para protecdo da mée e do feto,
como o uso de filmes ultra-rapidos, filtro de aluminio, localizadores e avental de
chumbo (BASTIANE, 2010; KLOETZEL, HUEBNER, MILGROM, 2011).

Referente as respostas dos alunos, o grafico a seguir explicita com mais
clareza a pergunta feita na sexta questdo sobre qual periodo da gestacdo devemos

evitar radiografias

Grafico 4: Periodo gestacional que deve evita radiografar

A tomada radiografica deve ser evitada preferencialmente?

B somente no primeiro trimestre de
gestacao

® somente no ultimo trimestre de
gestagao

em qualquer periodo da gestagao

m nenhum periodo da gestacao
desde que se tome cuidados
recomendados

67

Fonte: Alves, 2017.

Quando a tomada radiografica deve ser evitada preferencialmente era a sexta
pergunta e 11 dentistas optaram pelo 1° trimestre da gestacéo, ja os alunos, 67
responderam que em qualquer periodo da gestacdo deve-se evitar radiografar.

Contudo a radiografia pode ser realizada em qualquer periodo da gestacao por que
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para existir a possibilidade de ma formag&o ou aborto espontaneo é necessaria uma
exposicdo de 5rads e a tomada radiografica intrabucal equivale a 0,01 milirads de ra-
diacdo (XAVIER & XAVIER, 2004; MAMELUQUE et al., 2005; POLETTO et al.,
2008; BASTIANE, 2010; KLOETZEL, HUEBNER, MILGROM, 2011).

A seguir, foi colocado no grafico 5 os resultados dos alunos referentes a
guestao numero sete do questionario para melhor ilustracdo dos dados obtidos. Esta
pergunta se refere ao melhor analgésico para utilizar em gestantes

Grafico 5: Melhor analgésico para gestante

Quais os analgésicos de escolha para a
gestante?

M Dipirona sodica

M Paracetamol
Aspirina

H Ibuprofeno

= Morfina

Fonte: Autora, 2017.

Ao perguntarmos sobre analgésicos de escolha para gestantes, 65 elegeram
o paracetamol como o melhor e 63 a dipirona sddica. Os dentistas, em sua maioria,
responderam paracetamol. Na visdo de Armonia e Tortamano (2006) a dipirona pode
causar agranulocitose predispondo o individuo as infecgBes. O paracetamol € muito
seguro para pacientes gestantes e lactantes, sendo possivel prescrevé-lo em
qgualquer estagio da gestacado (CANEPPELE et al., 2011; MARTINS, 2013).

Quando foi perguntado, na oitava questdo, qual analgésico ndo deve ser
usado no terceiro trimestre da gravidez 13 dentistas e 48 alunos citaram a aspirina.

Esta resposta condiz com Yagiela, Neidle, Dowd (2000); Caneppele et al. (2011)
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porque para eles o &cido acetilsalicilico (aspirina) deve ser usado com cautela, pois
pode gerar prolongamento do trabalho de parto devido a inibicdo da sintese das
prostaglandinas envolvidas nas iniciagbes das contracdes uterinas. Todavia outra
parcela consideravel, 38 dos participantes, marcaram a morfina, isto condiz com
Kurien et al. (2013) que ressaltam que a morfina pode ser usada na gravidez, mas

cautelosamente por causa de depressao respiratoria.

Ao perguntarmos quais o0s antibidticos sdo de escolha para a gravida,
observou-se uma concordancia sobre a amoxicilina, todos os dentistas e 87 alunos a
elegeram como melhor escolha de antibiotico. Este dado concorda com os de
Martins et al. (2013) ao relatar que a amoxicilina, penicilina de segunda geracéo, € o
antibiético eleito como melhor opcéo pela maioria dos odontdlogos, desde que a
paciente ndo seja alérgica. De acordo com Chai & Ngeow (1998); Poletto et al.
(2008); Oliveira e Goncalves (2009) a amoxicilina € praticamente atoxica porque age
especificamente contra substancias da parede celular das bactérias, ndo causando

danos a mae e ao feto.

Na questdo relacionada a indicacdo da utilizacdo de ansiolitico antes do
atendimento odontoldgico para pacientes gestantes ocorreu um grande namero de
acerto. A maioria afirmou ndo ser seguro prescrever ansioliticos a gravidas. O 6xido
nitroso segundo Kurien et al. (2013) € bem perigoso no primeiro trimestre de

gravidez e pode causar aborto espontaneo.

Podemos perceber muitos erros sobre os temas que envolvem a questédo de
odontologia versus gravidez. Em contrapartida os profissionais j& formados apesar
de possuirem falhas no entendimento a saude da gestante, eles estdo mais bem

informados do que os alunos.

Podemos verificar que 70% das questbes foram assinaladas com a resposta
correta, contudo 100% dos participantes tiveram alguma duvida sobre as perguntas

do questionario.

Ficou clara a necessidade de um curso de extensdo para alunos de
Odontologia, com material didatico esclarecedor para auxiliar na pratica dos futuros

dentistas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento odontolégico a pacientes gestantes € uma prética usual no
cotidiano do dentista. A falta de conhecimento técnico cientifico adequado pode
causar grandes problemas para mae e para o feto, implicando inclusive no

desenvolvimento de sequelas e até a morte.

No levantamento feito dos conhecimentos dos dentistas e alunos de
odontologia sobre salde e tratamento bucal das gestantes percebeu-se uma
dificuldade dos mesmos em lidar com situacbes que envolvam a intervencao do

dentista em cuidados preventivos e curativos.

Dentre as dificuldades encontradas dos participantes da pesquisa podemos
citar questbes como: quais os tratamentos podem ser realizados em gravidas sem
gerar danos a mulher e ao feto, qual a melhor posicdo da cadeira odontologica para
gestante, quais sdo 0s anestésicos locais podem ser usados em gestantes,
guestdes sobre tomadas radiogréficas e prescricbes medicamentosas. Desta forma
um curso de extensao voltado para o atendimento a gestante sera elaborado com

intuito de facilitar o aprendizado dos alunos de graduacéo de Odontologia.

Os objetivos deste estudo foram alcancados, visto que através do
levantamento das dificuldades dos dentistas e alunos do curso de Odontologia no
tratamento odontolégico a gestante foi possivel criar uma proposta de curso de

extensao que possa contribuir com o aprendizado dos futuros dentistas.

Acreditamos que este estudo contribuird para o ensino de atendimento
odontoldgico a pacientes gestantes, pois estamos propondo um material didatico
esclarecedor que busca aprofundar o conhecimento dos alunos através de uma
metodologia aonde ele serd estimulado a participar ativamente, acrescentando
conhecimento na vida profissional, melhorando o atendimento as gestantes e

contribuindo com a pratica educativa na saude.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoOEPS/UniFOA

1- Identificacdo do responsavel pela execucdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: Atencdo a Saude bucal da Gestante: elaboragdo de um curso de extensdo para alunos da odontologia

Coordenador do Projeto: Camila Lopes Alves

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 992189158

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325, Trés Pocos, VVolta Redonda RJ.

CEP: 27240- 560

2- Informagdes ao participante ou responsavel:

A) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisaque tem como objetivo identificar as davidas
dos profissionais e académicos de odontologia em rela¢éo ao tratamento bucal das gestantes para
elaboragdo de um curso de extensao que facilite o aprendizado deles

B) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagbes abaixo queinformam
sobre o procedimento.

C) A fim de conhecer os conheciments dos estudantes e profissionais de odontologia sobre atencéo &
salde bucal das gestantes, vocé respondera um questionargue contém perguntas de mdltipla escolha
sobre o tema atencdo a saude bucal da gestante e esta didaticamente dividido em duas partes. A
primeira parte possui perguntas com o objetivo de caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa e a
segunda parte do questinario possui perguntas acerca do atendimento a gestante no consultério
odontolégico.

D) Apés a coleta e andlise dos dados, sera elaborado um curso de extensao baseado nas respostas do
instrumento de coleta, no referencial tedrico pesquisado e na experi@n profissional da autora.

E) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento em qualquer
momento, sem nenhuma pendizacdo ou prejuizo.

F) Poderarecusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

G) A sua participagdo como voluntario ndo auferira nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro
ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento sem prejui zo.

H) Seréo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante de omisséo de sua
identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

1) Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes.

J) Confirmo ter conhecimento do contetido deste termo. A minha assinatura abaixo indica que concordo
em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 2016.

Participante:
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APENDICE 2
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre Saude Bucal das
Gestantes. Sua contribuicéo sera essencial para o nosso trabalho. Muito Obrigada!

Parte | — Caracterizacdo da populacao
1- Sexo ()Masculino ()Feminino

2- |dade:

3- Faculdade em que cursou ou cursa (por extenso);

4-Vocé tem alguma pos-graduacao?
() Néao () Sim Qual?

5 — Tempo de exercicio profissional:
() Ainda sou estudante Anos (por extenso):

6-Vocé atua em:

() Nao atuo ainda

() Consultério particular
() Rede publica

() Ensino\Leciona

() Outro? Qual?

7- Cursou alguma disciplina que abordasse o tema Saude Bucal da Gestante
durante sua formacéao profissional?

() Na graduacéo

() Na pés-graduacao

() Nao cursou

8- Ja realizou algum curso extracurricular (cursos livres), sobre Saude Bucal da
Gestante?

() Sim () Néo

Se a resposta for afirmativa, por favor, informe:

Nome do Curso

Instituicéo realizadora:

Tempo de duragéo do curso:

9 — Considera importante a realizagdo de cursos extracurriculares com o tema
“Saude Bucal das Gestantes” para alunos da graduagao de odontologia?
()Sim () Nao

Porque?
Parte Il — Investigagcdo sobre conhecimentos de atendimento a gestante
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De acordo com seus conhecimentos sobre gestantes assinale as alternativas

1) Qual o melhor periodo da gestacao para realizacdo de atendimento odontologico
a pacientes gravidas?

a) primeiro trimestre

b) segundo trimestre

C) terceiro trimestre

2) Quais procedimentos odontoldgicos vocé evita no 1° trimestre de gestacdo em
caso de necessidade?

a) Cirurgias e extracdes

b) Tratamentos endododnticos

¢) Raspagens periodontais

d) Tratamentos estéticos

e) Restauracdes por caries

f) procedimentos profilatico-preventivos

3) Qual a melhor posicéo da cadeira odontolégica para gravida?
a) decubito dorsal

b) decubito lateral esquerdo

C) posicao supino

4) Quais anestésicos de escolha a serem utilizados no atendimento agestante?
A) bupivacaina

B) bupivacaina + epinefrina

C) lidocaina

D) lidocaina + epinefrina

E) lidocaina + norepinefrina

F) mepivacaina

G) mepivacaina + levonordefrina

H) prilocaina + felipressina

i) Outros

5) Vocé submete a paciente gestante a tomadas radiogréaficas?

a) Sim, se as vantagens superarem claramente 0s riscos.

b) sim, se as vantagens superarem claramente 0s riscos e com o uso de avental de
chumbo.

C) nédo

6) A tomada radiografica deve ser evitada preferencialmente?

a) somente no primeiro trimestre de gestacao

b) somente no ultimo trimestre de gestacao

¢) em qualquer periodo da gestacao

d) nenhum periodo da gestacéo desde que se tome cuidados recomendados

7) Quais os analgésicos de escolha para a gestante?
a) Dipirona sédica

b) Paracetamol

c) Aspirina



d) Ibuprofeno
e) Morfina
f) Outro? Qual?

8) Quais analgésicos ndo devem ser usados no 3° trimestre da gravidez?

a) Dipirona sodica b)
Paracetamol

c) Aspirina

d) Ibuprofeno
e) Morfina

f) Outro? Qual?

9) Quais os antibibticossao de escolha para a gestante?
a)Eritromicina

b) Cefalosporina

c¢) Penicilina

d) Cloranfenicol

e) Sulfonamidas

f) Tetraciclina

g) Amoxicilina

h) Metronidazol

i) Gentamicina
j) Clindamicina
) outros Qual?

10)A utilizacao de ansiolitico antes do atendimento odontolégico é indicado para
pacientes gestantes?

a) sim

b) ndo
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APENDICE 3

PEDIDO DE AUTORIZACAO

A Senhora Professora Mestre,
Rosilea Chain Hartung Habibe
Coordenador do curso de Odontologia

Prezado Senhor,

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo para a realizagdo da pesquisa:
“Atencdo a Sal de bucal da Gestante: elaboragdo de um cu rso de extenséo para alunos da
Odontologia”, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentacao
ao Comité de Etica em Pesquisa , na Fundacdo Oswaldo Aranha, CNPJ

32.504.995/0001-14. O objetivo é identificar as dividas dos profissionais e académicos de
odontologia em relacdo ao tratamento bucal das gestantes para elabora¢do de um curso de
extensdo que facilite o aprendizado deles

A cole ta de dados sera realizada pela  pesquisadora responsavel e seraf eita
através de questionario.

Atenciosamente,

Pesquisador Responséavel

De acordo em 17/ 06 /2016

. A (Al e
(Nome, cargo / canmﬁ@ta;e’gawrao
odontal®




APENDICE 4

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Ao Senhor Professor Mestre,
Nilton Goncalves de Oliveira Janior
Coordenador do curso de Odontologia

Prezado Senhor,

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo para a realiza¢do da pesquisa:
“Atencdo a Sal de bucal da Gestante: elaboragdo de um cu rso de extenséo para alunos da
Odontologia”, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentacao
ao Comité de Etica em Pesquisa , nha Fundacdo Oswaldo Aranha, CNPJ
32.504.995/0001-14. O objetivo é identificar as dividas dos profissionais e académicos de
odontologia em relacdo ao tratamento bucal das gestantes para elabora¢do de um curso de
extensdo que facilite o aprendizado deles

A cole ta de dados sera realizada pela  pesquisadora responsavel e seraf eita
através de questionario.

Atenciosamente,

De acordo em 27/ 06 /2016

(Nome, cargo / carimbo)
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