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Adherence of pregnant women to oral health education actions
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RESUMO

Uma grande parte das gestantes desconhece a importancia da saude bucal e as alteragdes da condig¢do bucal na
gravidez. O estudo teve como objetivo verificar a adesdo as agées em saude bucal das gestantes atendidas na
Atencgdo Primaria a Satde do municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal analitico
guantitativo realizado com amostra de 1.269 gestantes cadastradas nas Equipes da Estratégia de Saude da Familia.
Para coleta de dados, foi utilizado um questiondrio estruturado. Foi encontrada associagdo estatistica entre a
escolaridade e a prevaléncia de participagao das gestantes nos grupos de educag¢do em saude realizados com 146
delas (11,5%), sendo que 93 (63%) destas completaram o Ensino Médio. A situagdo conjugal ndo influenciou na
participacdo dos grupos. E necessério investir no trabalho de educacdo em satde e formulacdo de novas
metodologias que envolvam a equipe de forma interprofissional, para que as agdes de educagdao em saude sejam
atrativas e efetivas, promovendo mudancgas na qualidade de vida das gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Saude Bucal. Educagao em Saude.

ABSTRACT

Most pregnant women are unaware of the importance of oral health and changes in oral condition in pregnancy.
The study aimed to verify the support for oral health actions of pregnant women assisted in primary health care in
the municipality of Montes Claros, Minas Gerais. This is a quantitative analytical cross-sectional study conducted
with a sample of 1,269 pregnant women registered in the Family Health Strategy Teams. For data collection, a
structured questionnaire was used. A statistical association was found between schooling and the prevalence of
participation of pregnant women in health education groups conducted with 146 of them (11.5%), and 93 (63%) of
them completed high school. Marital status did not influence the participation of the groups. It is necessary to
invest in the work of health education and formulation of new methodologies that involve the team in an
interprofessional way, so that health education actions are attractive and effective, promoting changes in the
quality of life of pregnant women.
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INTRODUCAO

A gravidez é um periodo fisiolégico complexo, com mudancas fisicas e emocionais. Trata-se de
uma questdo envolta por crencas e mitos que contraindicam diferentes tipos de cuidados, como a atencao
odontoldgica na gestacdo.! Embora ndo possuam evidéncias cientificas que os comprovem, esses mitos e
crencas resultam em medos que contribuem para o afastamento da gestante da atencdo odontoldgica.

A maioria das gestantes desconhece a importancia da saude bucal durante a gravidez, bem como
as possiveis alteracdes da condicdo bucal neste periodo.? A caréncia de informacgdes sobre a assisténcia
odontoldgica no pré-natal dificulta a conscientizacdo da mulher sobre a importancia de tal tratamento.3

Na contemporaneidade, a mulher tem se mostrado mais receptiva a novos conhecimentos e mais
propensa a modificar habitos, adotando novas e melhores praticas em saude. Nos espacos de educacdo
em salde, as gestantes podem compartilhar duvidas e experiéncias e consolidar informagdes importantes
sobre a gestacdo e outros assuntos que envolvem a saude, os quais normalmente ndo sdo discutidos em
consultas formais, dentro dos consultérios dos médicos, enfermeiros ou dentistas.*

Fica evidente a necessidade de ampliar as fontes de informacdo e a realizacdo de um adequado
trabalho de educacdo em saude, para o qual os profissionais da odontologia e toda a equipe devam estar
capacitados.® Estimular a procura desses cuidados, para além de situacdes criticas, e desmistificar crencas
gue geram medo e resisténcia sobre a atencdo odontoldgica na gravidez é um papel inerente a todo
profissional.!

E necessaria a instituicdo do pré-natal odontoldgico e de protocolos de atendimento as gestantes,
considerando que a assisténcia odontoldgica pré-natal baseada em evidéncias cientificas.> ® Este estudo
teve como objetivo verificar a adesdo as agdes em saude bucal das gestantes atendidas na Atencao

Primdria a Saude (APS) do municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, quantitativo realizado com amostra de 1.269
gestantes cadastradas nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de
Montes Claros, no ano de 2018. O tamanho da amostra foi estabelecido visando estimar parametros
populacionais com prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral), intervalo de 95% de
confianga (IC 95%) e nivel de precisdo de 5,0%.

Para a selecao da amostra, foram considerados os polos da ESF do municipio, os quais totalizavam

15 no periodo dessa pesquisa. O numero de gestantes amostradas em cada polo foi proporcional a sua
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representatividade em relagdo a populacdo total de gestantes cadastradas de forma aleatéria.

O processo de coleta de dados, inicialmente, envolveu o contato com os gestores da coordenacao
da APS do municipio para explicacdo sobre o propdsito da pesquisa. Apds a sua anuéncia, as equipes de
saude da familia também foram visitadas pelos pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo. Os
profissionais dessas equipes responsaveis pelo pré-natal forneceram uma lista das gestantes da drea de
abrangéncia contendo nomes, telefones e enderecos destas. De posse dessas listas, uma equipe de
entrevistadores realizou contato telefonico inicial com as mulheres, quando houve uma abordagem com
o convite e a sensibilizacdo sobre o estudo, para que, em seguida, fosse agendada e efetuada a coleta de
dados. Todas as gestantes foram orientadas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A coleta aconteceu entre outubro de 2018 e novembro de 2019 nas unidades de saude da ESF ou nos
domicilios das participantes, conforme a disponibilidade delas. Uma equipe multiprofissional formada por
enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas e por académicos de iniciacdo cientifica foi responsavel pelas
entrevistas, que ocorreram face-a-face, individualmente e em data, horério e local determinados pelas
gestantes.

Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de Saude da Familia da
APS, em qualquer idade gestacional. Foram excluidas as mulheres que estavam gravidas de gemelares,
pois apresentavam caracteristicas especificas que divergem do interesse desta pesquisa, e as que
apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informacao do familiar e/ou da equipe da ESF.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitagao dos entrevistadores, bem como um
estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que ndo foram incluidas nas andlises
do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa. A calibragdo foi avaliada por um
médico e um enfermeiro especialista na area.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario que contemplava as caracteristicas
socioecondmicas: escolaridade, estado conjugal, ocupacao, renda familiar, religiosidade e participa¢ao no
Programa do Bolsa Familia das pesquisadas. A participacao em atividade de educacdao em saude bucal foi
avaliada pela seguinte questdo: Durante a gestacdo vocé participou de grupos de educacdao em saude
bucal direcionado exclusivamente para gestantes?

Os dados foram digitados em duplicata, organizados e analisados por meio do software estatistico
IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para Windows®. As variaveis investigadas foram descritas por meio de sua
distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual. Foram realizadas andlises bivariadas, entre a variavel
dependente (participacdo em atividade de educacdo em saude bucal) e as varidveis independentes, por
meio do teste qui-quadrado, adotando o nivel de significancia <0,05.

O estudo atendeu os principios éticos da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
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n°466/2012 e o projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do
Parecer Consubstanciado n?. 2.483.623/2018. As participantes deram sua aquiescéncia por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e, no caso das menores de idade, aplicou-se o Termo

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 1269 gestantes, dentre as quais 11,4% (n=146) participaram de grupos
de educacdo em saude direcionados para gestantes e 87,8% (n=1123) n3do participaram (Tabela 1).

Entre as gestantes que ndo participaram das atividades de educacdo em saude, a maioria, 733
(65,5%), havia completado o Ensino Médio, 481 (42,9%) gestantes eram casadas e 623 (55,5%) tinham
como ocupacao ser dona de casa, “fazer bico” ou ndo tinham nenhuma ocupacédo, 472 (43,5%) gestantes
informaram que possuiam renda familiar de até 1000 reais, 574 (51%) se consideraram moderadamente
religiosas e 20,4% participavam do Programa Bolsa Familia (Tabela 2). As variadveis escolaridade (p=0,004)
e ocupacdo (0,012) apresentaram associa¢do estatisticamente significante com a variavel dependente

(Tabela 2).

Tabela 1 - Quantitativo de Participantes de Grupos de Educacdo em Saude para Gestantes em Montes

Claros, 2018

Frequéncia N
Sim 11,5% 146
Ndo 88,5% 1123
Total 100% 1269

Fonte: elaborada pelas autoras

Tabela 2 - Associa¢do entre participacdao em grupos de educacao em saude direcionados para gestantes
e variaveis sociodemograficas, Montes Claros-MG, 2018

Variaveis Educacdao em Saude P-valor

Bucal N (%)

Escolaridade Sim Nao
Ensino fundamental 34(23,3%) 156(13,9%)
Ensino médio 92(63%) 733(65,4%) 0,004
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(Conclusao)

Variaveis Educag¢do em P-valor
Saude Bucal N
(%)

Ensino superior/pds- 20(13,7%) 232(20,7%)
graduacao
Estado conjugal Sim Nao
Casada 60(41,1%) 481(42,9%)

. . 0, 0,
Unido estavel 55(37,7%) 376(33,6%) 0,600
Solteira/separada/divorciada/ 31(21,2%) 263(23,5%)
vilva
Ocupagao Sim Nao
Trabalha por conta prépria 20(13,8%) 111(9,9%)
Assalariada 33(22,8%) 389(34,6%) 0,012
Dona de casa/faz bico/nenhuma 92(63,4%) 623(55,5%)
Renda Sim Nao
Até 1000 69(51,1%) 472(43,5%)
1001 a 2000 42(31,1%) 373(34,4%) 0,224
Acima de 2000 24(17,8%) 240(22,1%)
Religiosidade Sim Nao
Muito religiosa 39(26,7%) 299(26,6%)
Moderadamente religiosa 70(47,9%) 574(51,2%) 0,660
Pouco/nem um pouco religiosa 37(25,4%) 249(22,2%)
Participante do programa Sim Nao
Bolsa Familia
Sim 36(24,7%) 110(20,4%) 0,142
N3o 229(75,3%) 892(79,6%)
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DISCUSSAO

Este estudo verificou que uma pequena parte das gestantes cadastradas na Estratégia Saude da
Familia participaram de grupos de educacdo em saude bucal destinados para esta etapa do ciclo de vida
(11,5%). Esse resultado evidencia o fato de que as gestantes ndo sdo um publico frequente nestas
atividades de educacdo em saude. A baixa participacdo prejudica a integralidade do cuidado e cria um
hiato a respeito de aspectos importantes do cuidado no periodo gravidico, no qual deve-se desenvolver
habitos saudaveis que influenciardo na saude da mae e do bebé.

A variavel escolaridade apresentou associacdo quanto a participacdo em grupos de saude. Neste
trabalho, a maioria das gestantes que nao participaram dos grupos educativos (63%) tinham o Ensino
Médio. Estudos prévios associaram a baixa escolaridade de mulheres, minimo de cinco anos de estudo, a
apresentacdo de fatores de risco aos cuidados necessarios durante a gestacdo.’

Quanto ao questionamento sobre a situacdo conjugal das entrevistadas, 41,1% das gestantes que
participaram das atividades educativas relataram estar casadas. Gestantes que possuem situacdo
conjugal estavel possuem evolucdo favoravel da gravidez, uma vez que a participa¢cdo do companheiro na
gravidez proporciona apoio, seguranca psicoafetiva e socioecondmica. Desse modo, a gestante se sente
segura e mais propensa a receber informacgdes que influenciardo positivamente em sua saude geral e na
do bebé.® Todavia, neste estudo a situacdo conjugal das gestantes ndo influenciou na participacdo nos
grupos de educagao em saude.

Gestantes entrevistadas que tinham como ocupacgao o cuidado do lar possuiram maior percentual
de participagdo nos grupos voltados para gestantes (63,4%). Esse contexto reflete o cenario atual, no qual
as mulheres ocupam cada vez mais espaco no mercado de trabalho, além de ocuparem o lugar de chefes
de suas familias, limitando o tempo disponivel para a participacdo em atividades coletivas de educacao
em saude.

No quesito renda, gestantes que possuiam renda de até um mil reais, referente a um salario
minimo, foram as que mais participaram dos grupos de educacdo em saude. Todavia, essa varidvel nao
obteve significancia estatistica. Isso pode ser explicado pelo fato de os grupos de educagao em saude
serem locais, havendo trocas de informacgdes, experiéncias e aprendizado. Sabe-se que mulheres em
situacdo de baixa renda constituem um grupo que apresenta uma maior vulnerabilidade e precisam de
mais informacgdes, acolhimento e supervisao por parte da equipe de salde e devem receber uma maior
assisténcia por parte desses profissionais.®

A maior parte das gestantes que participavam das atividades educativas se consideram muito ou

moderadamente religiosa. No entanto, a religiosidade ndao obteve valor estatistico significativo. Ainda sao
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escassos trabalhos na literatura que investigaram a associacdo entre religido e participacdo em atividades
educativas. Em um estudo realizado na cidade de Goiania — GO, com 10 primigestas que participavam de
atividades de educacdo em saude na ESF, foi identificado que 70% das gestantes professavam alguma
religido.1®

Entre as participantes dos grupos educativos, cerca de um quarto eram beneficidrias do Programa
Bolsa Familia. Ndo houve associacdo entre o recebimento do beneficio e a assiduidade. Estudo de base
populacional realizado com 3147 mulheres que estavam gestantes e que possuiam filhos de até dois anos
de idade observou que gestantes que possuiam mais do que seis consultas de pré-natal tinham maiores
chances de participarem de atividades de educacdo em satde.!!

Devem-se aproveitar todas as oportunidades para a troca de informacgdes entre os profissionais
de saude e a gestante. Em um estudo realizado na regido de Vitdria — ES, com 1035 puérperas, identificou-
se uma baixa prevaléncia na oferta de recomendacdes relacionadas a amamentacdo exclusiva até os seis
meses de idade, sobre as vantagens de se manter uma alimentacdo saudavel durante o periodo de
lactacdo e de iniciar a amamentacdo no peito na primeira hora de vida. Além disso, houve um menor
numero de gestantes que recebeu informacgdes sobre saide bucal e tratamento odontolégico na gravidez.
Esse achado evidencia que informac&es sobre satde bucal s3o pouco abordadas durante o pré-natal.t?

Um estudo realizado com gestantes®® revelou que 90% das entrevistadas consideravam
importante a visita ao dentista durante o periodo de gestacdo. Entre essas entrevistadas, 68,75%
consideravam que poderiam receber tratamento odontolégico sem prejuizo para o bebé. Entretanto,
somente 40% relataram a procura pelo dentista para a realizagdao do tratamento odontoldgico.

Por outro lado, em algumas situagdes, sao os proprios profissionais de saude que contribuem para
o aparecimento e fortalecimento de medos e mitos relacionados a aten¢do odontoldgica durante o
periodo gestacional e recusam atendimento odontoldgico as gestantes.* Muitos cirurgides-dentistas
preferem adiar o atendimento odontoldgico no pré-natal devido ao receio que sentem de serem
responsabilizados por possiveis fatalidades que futuramente possam ocorrer com o bebé.* Além disso,
os préprios dentistas, muitas vezes, se sentem inseguros diante de tais mitos, possivelmente pela caréncia
de pratica na saude bucal da gestante desde a época da graduacdo.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu o
programa Previne Brasil, no qual o financiamento da atengao basica se da por novos critérios e novas
metas a serem alcangadas pelas equipes de salde. Entre as novas metas estipuladas, encontra-se, como
indicador, o acompanhamento pela equipe de saude bucal de 100% das gestantes cadastradas no
territorio. Essa medida se torna um importante fator de integracdao do cirurgido-dentista a equipe de

acompanhamento da gestante, aumentando, assim, o recebimento de orientacdes em saude bucal, o que
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impacta positivamente na sadde da m3e e do bebé apds o nascimento.®

A articulacdo entre os niveis de atencao, com oferta de acdes de promocdo da saude bucal e acbes
preventivas junto as curativas e individuais é fundamental na oferta de um pré-natal odontoldgico de
qualidade.'®'” As acbes educativas s3o facilitadoras para o despertar de uma assisténcia, durante a
gestacdo, integral e humanizada, que repercuta na qualidade de vida. Além disso, é possivel sugerir que
a assisténcia produzida pelos profissionais médicos e pela equipe de enfermagem reforca a atencao
odontolégica. Por isso, o entrelacamento entre as praticas profissionais é fundamental para a producdo
do cuidado pré-natal qualificado.'®18

Muitas gestantes ndo possuem conhecimento da importancia da saude bucal e das alteracdes
decorrentes de mudancas fisioldgicas do periodo gestacional, além da disponibilidade do servico
odontolégico gratuito. Mesmo que obtenham conhecimento sobre esse cuidado, algumas delas relatam
dificuldades de acesso ao servico, desde o agendamento a demora de atendimento e escassez nos
servicos publicos, o que inviabiliza a realizacdo dos cuidados em salude bucal durante a gestacdo.® Além
desses fatores, ndo compreender as orientacdes e explicacdes dadas pelos profissionais de saude e
apresentar dificuldade em conversar com os mesmos pode trazer prejuizos para a relagdo profissional de
saude/paciente, considerando que a comunicac3o entre esses atores pode ser afetada.’®

A equipe da Educacdo Permanente em Saude, gestores e equipes da ESF ao conhecerem os fatores
gue interferem na participacdo das gestantes nas a¢bes de educacdo em saude, poderdo delinear
estratégias para lidar com a baixa adesdo das gestantes, dando subsidios para que as equipes da ESF

possam compreender e atender as necessidades de saude das gestantes.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar que ha baixa adesdo das gestantes nas atividades educativas.
Houve associagdo estatistica entre a adesao aos grupos e a escolaridade e ocupac¢do da gestante.

O uso de abordagens tradicionais e conhecimentos adquiridos por meio da construgao social e
familiar, em detrimento do saber cientifico, explicitado por estratégias como palestras, resulta em
gestantes com pouco ou nenhum vinculo com a equipe de salde, evidenciando a necessidade de criagao
de instrumentos e ou estratégias sistematizadas para estabelecimento de fluxos para encaminhamento
dessas mulheres ao programa e envolvimento de todos os profissionais na abordagem das gestantes, a
fim de melhorar a adesao destas a atencao odontoldgica.

O fortalecimento da comunicagao entre os profissionais que acompanham a gestante e os demais

profissionais é fundamental, a fim de estabelecer um trabalho interprofissional e promover acolhimento
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a gestante. E importante que essas mulheres vejam a equipe de satide como um ponto de apoio durante
a gravidez e puerpério, estabelecam o vinculo e adquiram conhecimento para vivenciar essa fase da vida
em plenitude. Ademais, torna-se necessario investir na Educagao Permanente em Saude no tema da
educacdo em saude no pré-natal, para a formulacdo de novas metodologias de educacdo em saude, com
o objetivo de tornar o processo de aprendizagem atrativo e efetivo. E fulcral que essas estratégias possam

abranger todas as gestantes e promover mudancas significativas na qualidade de vida destas.
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