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MARINHO, Angélica Maria Cupertino Lopes. Saude bucal em gestantes: percepcao e
aspectos clinicos subsidiando acBes no servico. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Odontologia em Saude Publica) — Programa de Pés-Graduacdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

RESUMO

O atendimento odontologico a gestantes parece, ainda, ser realizado de
maneira incipiente, sendo importante que esse tipo de assisténcia ocorra
segundo protocolos. O presente estudo buscou, inicialmente, realizar a andlise
de dados previamente coletados no municipio de Matozinhos/MG para que 0s
mesmos fossem convertidos em instrumentos para a melhoria das condi¢cdes
de saude bucal das gestantes. Avaliaram-se doencas carie e periodontal, por
Unica examinadora calibrada (Coeficientes Cohen Kappa iguais a 0,94, 0,75 e
0,65 para carie, indice Periodontal Comunitario - CPI e indice de Perda de
Insercéo Periodontal - PIP, respectivamente) caracteristicas
sociodemogréficas, autopercepcdo e de acesso ao servico utilizando-se o0s
critérios do Programa SB Brasil. As percepc¢des foram avaliadas antes e apos
grupos operativos. Além de analise estatistica descritiva, associou-se o indice
CPOD, dicotomizado pelo valor mediano, a renda familiar, as percepcdes de
necessidade de tratamento e de salude, pelos testes de Qui-quadrado de
Pearson e tendéncia linear. O teste qui-quadrado de McNemar foi utilizado para
comparacao das percepcdes antes e0 apods intervengdes educativas. O nivel
de significancia adotado foi p<0,05. O CPOD foi igual a 12,00 (+6,33), sendo
gue dentes cariados representaram 52,2%. Apresentou algum nivel de doenca
periodontal ou célculo 70% das gestantes. A cérie ndo esteve associada com
renda familiar (p=0,469), necessidade de tratamento odontolégico (p=0,161),
nem com percepcao de saude (p=0,506). O publico de gestantes abordado no
estudo apresentou necessidades de assisténcia em saude bucal relevantes e,
simultaneamente, desconhecimento e medos em relagdo a abordagem
odontologica pré-natal, mas ap0s as a¢fes educativas, houve melhora nessas
percepgdes (p<0,01). Destas informagdes, construiu-se um artigo submetido a
revista especializada e versao preliminar de cartilha educativa em saude bucal.

A versdao da cartilha, validada internamente pelo Simple Measure of



Gobbledygook (SMOG), € um recurso importante para a democratizagdo da
informacdo em saude, devendo, ainda ser validada, externamente, por
métodos quantitativos e qualitativos. P6de-se evidenciar, diante do quadro de
desconhecimento e indices de saude bucal elevados entre gestantes, a
necessidade de se ampliar a participacdo do dentista entre profissionais da

equipe pré-natal.

Descritores: alfabetizacdo em saude, cartilha, gestantes, satde bucal.



MARINHO, Angélica Maria Cupertino Lopes. Oral health in the pregnant: perception
and clinical conditions subsidizing actions in the health service. Dissertation (Master of
Science in Dental Public Health) — Graduate Program in Dentistry - Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

ABSTRACT

The pregnant dentistry assistance, seems still be realized at a incipient way and
it's important that this kind of assistance occurs according to protocols. This
study aimed to perform data analysis once collected in the city of
Matozinhos/MG so that they were converted into instruments to improve the
oral health status of pregnant women. They evaluated caries and periodontal,
by only calibrated professional (Cohen Kappa coefficients equal to 0.94, 0.75
and 0.65 for decay, Community Periodontal Index - CPI and Attachment Loss
Index Periodontal — PIP, respectively) features sociodemographic,
autoperception and access to the service using the criteria of the SB Brazil
program. Pregnant women’s perceptions were evaluated before and after
operative groups. Besides analyzing statistically, the DMFT index dichotomized
by the median value was associated to the family incomes, the perception of
treatment necessity and the perception of health provided by the Pearson’s Chi-
Square and linear trend Chi-square. McNemar’s Chi-Square tests were used for
comparisons before and after educational intervention. The significance level
adopted was p<0.05. The DMFT was 12.00 (+6.33), being teeth cavities
representing 52.2%. Most of the pregnant women presented some level of
periodontal disease or calculus. Dental caries has not been associated with
family incomes (p=0.469), need for dental treatment (p=0.161), nor with health
perception (p=0.506). The pregnant women in public covered in the study had
care needs in relevant oral health and simultaneously ignorance and fears
about prenatal dental approach, but after the educational activities , there was
improvement in these perceptions (p<0.01 ). This information, built up an article
submitted to the journal and draft of educational brochure on oral health. The

version of the brochure, is an important resource for the democratization of



health information and must still be validated externally by quantitative and
qualitative methods. It could be noted, given the lack of context and high oral
health rates among pregnant women, the need to increase the participation of

the dentist in the team of prenatal professionals.

Keywords: health literacy, brochure, pregnant women, oral health.
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1 INTRODUCAO

O atendimento odontolégico a gestantes, embora sabidamente
necessario, parece, ainda ser realizado de maneira incipiente. Tal
desassisténcia € acentuada em municipios de pequeno porte onde ha a
persisténcia de crencas e tabus populares dentre outros fatores de ordem
cultural. As barreiras ao atendimento odontologico na gravidez envolvem as
crencgas populares avessas ao tratamento, a baixa percepcédo de necessidade,
o medo de sentir dor, a falta de acesso a informacdo de qualidade, o uso de
termos técnicos pelos profissionais, as dificuldades de deslocamento até as
unidades de saude e a baixa oferta de servico’. Diante dessa situacéo, torna-

se importante que esse tipo de assisténcia ocorra segundo protocolos.

Essa busca pelas mais adequadas terapéuticas pré-natais, obviamente,
nao esta limitada ao contexto odontolégico e condutas tomadas no atendimento
deste publico ainda geram a necessidade de consenso em todo o mundo. A
regional europeia da Organizacdo Mundial de Saude, por exemplo, através da
analise de revisdes sistematicas sobre as intervengdes pré-natais existentes
para o publico de gestantes de baixo risco, tracou e classificou as mesmas em
trés grupos: grupo de intervencBes pré-natais seguras e efetivas, grupo de
intervencdes ineficazes e grupo de intervencdes de efetividade desconhecida.
O documento ainda aponta a necessidade de fortalecimento e sustentabilidade
local de grupos comunitarios de gestantes os quais possam consolidar seus

direitos em saude?.

A assisténcia a saude bucal da gestante envolve niveis de cuidados que
vao desde a promocao, acolhimento, prevencao até intervencdes clinicas
padronizadas. As acOes de promogao sdo pautadas no consenso atual de que
as boas condicbes de saude bucal sejam requisitos para a melhoria da
qualidade de vida em diversos grupos populacionais; no caso da gestante, o
beneficio transcende a mesma e pode ser levado ao seu filho®"?4323°
independente da discusséo sobre se a condi¢cao periodontal pode ou néo levar

8-14,17,37

a nascimentos de criancas pré-maturas O acolhimento deve ter a

sensibilidade de captar dessas mulheres, também, seus anseios. As atividades
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preventivas também precisam possibilitar ao publico, ndo apenas o0 acesso as
informacdes e técnicas, mas devem ter a capacidade de incorporar as
demandas subjetivas de modo que sejam as mais personalizadas possiveis. O
atendimento clinico tem se estabelecido e € possivel encontrar consensos
diversos na literatura sobre indicacfes seguras para as maes, de acordo com
as condicdes gerais da gestante™°. No atual contexto, em que as ja referidas
discussbes estdo em plena atividade, ha de se considerar a importancia do
estabelecimento de meios que favorecam uma comunicacdo viavel para 0s
profissionais entre si e entre profissionais e gestantes, como forma de
potencializar as a¢des clinicas consideradas benéficas em todos os niveis do
cuidado®’.

A compreensao do perfil das doencas bucais e os sentidos que as
mesmas representam para 0s pacientes é o0 primeiro passo para qualquer
planejamento. As prevaléncias de doencas céarie e periodontal em gestantes
tém sido analisadas e seus resultados apontam uma variabilidade ao longo das
diversas classes sociais sendo, porém, maiores nas populagdes com menores
taxas de alfabetizacdo'®. Acrescidos aos estudos descritivos e analiticos
dessas doencas entre gestantes, até mesmo devido a fase peculiar a qual
essas mulheres vivem, tem sido comum o estudo, concomitante ou néo, de
suas percepcoes. As percepgdes sinalizam o valor que essas mulheres déo
para sua prépria saude e podem fornecer meios eficazes de estimulo a
coparticipacdo na terapéutica proposta havendo, inclusive, instrumentos
diversos para a compreensdo do comportamento em saude®®. Porém, tem-se
observado uma divergéncia entre aquilo que tecnicamente € detectado e aquilo
que é sentido para gestante. Dessa forma, o diagndstico precisa basear-se na
associacdo de dados normativos e sentidos como forma de se mapear um
planejamento mais adequado. Destaca-se, aqui, a complementariedade que a
educacdo em saude oferece aos tradicionais métodos terapéuticos, sendo
necessaria a qualidade dos materiais educativos como forma de se alcancar o
objetivo da transmisséo da informacdo ao publico alvo de maneira confiavel®”
2 0 simples fato de se disponibilizar tais materiais néo significa lograr

sucesso. Os mesmos devem ser desenvolvidos de acordo com critérios
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estabelecidos e experimentados ndo se esquecendo de adequa-los as diversas

demandas populacionais e epidemioldgicas.

Frente a tudo isso, politicas tém sido criadas no impeto de se melhorar a
assisténcia das mulheres durante esse periodo impar de suas vidas,
qualificando o cuidado e, inclusive, propondo a inclusdo das acfes em saude
bucal. Dentre essas politicas pode-se destacar o Programa Nacional de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimentos (PNHPN)?*, um desdobramento da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)?**. Em tal programa, dentre VArios
aspectos em processos continuos de construcdo, € proposta a adocdo de
medidas e procedimentos tidos como benéficos para o acompanhamento pré-
natal, parto e poés-parto. A priorizagdo do atendimento odontologico das
gestantes, com avaliacdo periodontal no acompanhamento pré-natal na rede
publica do Estado de Minas Gerais também é amparada em lei®®. Também em
Minas Gerais, ha a oferta de incentivos adicionais estatais aos municipios que
conseguirem ampliar o cadastramento de gestantes no sistema de
informac&o?® e no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica- PMAQ-AB?’ que tem como um de seus indicadores o
atendimento odontolégico a gestante. Além de protocolos instituidos para a
atencdo a gestante nas esferas estadual® e federal®®*°. Nesse sentido, os
municipios devem ser capazes de assumir suas responsabilidades sobre a
saude da gestante de forma que concretize, em sua esfera de governo,
politicas de assisténcia em saude, inclusive a bucal, de acordo com suas

demandas.

No municipio de Matozinhos/MG, com populacdo de 36031 habitantes
(IBGE, 2014), as gestantes sao acompanhadas pelo Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humaniza¢do no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL), desde 2004, pelas dez equipes de saude da familia
existentes, em dez unidades da cidade, havendo rotineiramente registro de
captacdo e consultas subsequentes. Equipes de saude bucal ndo estédo
inseridas nestas localidades havendo apenas uma clinica no centro da cidade
com uma demanda reprimida significante inexistindo o encontro trabalhador-
usuario dentro dos moldes necesséarios para o estabelecimento de vinculo.

Assim, a atencdo odontolégica prestada a esse publico é dificultada,
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principalmente, pela auséncia de vinculo multiprofissional, além de nédo existir
uma busca eficaz dessas pacientes, embasada em relagbes de escuta e
responsabilizacdo, pela equipe odontoldgica. Faltaria, entdo, ainda, uma
participacdo de outros atores no processo de delineamento das politicas
publicas. Em um estudo transversal, em 2010, foram coletados em Matozinhos
dados sobre as doencas carie de coroa e periodontal, além de percepc¢des das
gestantes sobre o atendimento odontolégico durante a gestacdo, em grupos
operativos realizados nas unidades de saude. Porém, tais informacdes nao

haviam sido ainda analisadas e nem convertidas em informacao para o servico.

O presente estudo buscou identificar a prevaléncia de doencas carie e
periodontal, fatores associados a carie e as percep¢fes de gestantes sobre a
assisténcia odontolégica antes e apdés intervencdo educativa, dados estes
coletados outrora no municipio de Matozinhos/MG, para que fossem
convertidos em informacfes a servico da melhoria das condicbes de saude
bucal das gestantes. Dentro da proposta do Mestrado Profissional em Saude
Publica, das referidas informacdes, construiu-se um artigo submetido a revista
especializada e versao preliminar de cartilha educativa em saude bucal

validada internamente.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Condicdes de Saude Bucal em gestantes e a qualidade de vida

Durante a gestacdo, varias alteracées sistémicas ocorrem na mulher®.
Mais especificamente, carie e doenca periodontal tém sido exaustivamente
estudadas e o cirurgido-dentista deve estar atento quanto as descobertas e
avancos. Os indices e indicadores dessas, que sdo as doencas mais
prevalentes, parecem ser maiores em certas populagdes, como aquelas com
baixos niveis de escolaridade. Embora esteja clara a transmissibilidade da
carga bacteriana da cérie para criancas*’, a exata relacdo doenca periodontal e
intercorréncias gestacionais ainda ndo estd bem sedimentada o que parece
estar relacionado a “corrida” pela compreensao dos mecanismos que envolvem
doencas bucais e sistémicas, inicialmente mencionada em 1912, com o
advento do conceito de “infecgdes focais”, e retomada intensamente nos
estudos de Offenbacher’’. Os estudos da relacdo entre doenca periodontal e

8-14,17,37

intercorréncias gestacionais ainda geram muitos conflitos e cautelas

devem ser tomadas, ja que outras pesquisas tém colocado esta inter-relacéo

em cheque'®*’.

Diante desse quadro de divergéncias, ha de se considerar o que, de
fato, seja inquestionavel: a melhoria dos indicadores em saude bucal impacta
positivamente na qualidade de vida dessas mulheres. Sendo assim, é em torno
da afirmativa de que condi¢cbes adequadas em saude bucal proporcionam
melhorias em seu bem estar e, por extensdo, nos de seus filhos, que as

discussdes devem direcionar-se.

Essa afirmativa pode ser melhor compreendida em alguns estudos como
aguele cujos objetivos foram compreender os efeitos da dor de origem
odontoldgica na qualidade de vida de gestantes do Rio de Janeiro e enumerar
quais medidas eram tomadas por essas mulheres para seu alivio. Dos relatos
de dor da amostra, 39% citou que eram de origem odontolégica, 61,5% dor de
cabeca, 59,3% dor nas costas e 60,9% dor pélvica. Viu-se, com esses dados,

que ha uma contribuicdo consideravel de envolvimento odontolégico nos
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episédios de sofrimento relatados. Com o auxilio do instrumento do Oral Impact
on Daily Performances (OIDP) foram assinaladas, como consequéncias
decorrentes destes problemas, dificuldade na alimentacdo, dificuldade de
higienizacdo bucal, o que tende a exacerbar o problema, e dificuldade de
manter equilibrio emocional®.

Dor de origem odontolégica e dificuldade durante a alimentacdo também
foram os maiores impactos relatados em grupo de 259 gestantes indianas,
submetidas a questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e exames
bucais para deteccédo de céarie e doenca periodontal. Neste estudo, observou-
se maior severidade no acometimento periodontal de mulheres com historico

de gestacdes prévias®.

Em outro estudo transversal, utilizando-se a aplicacdo da verséo
espanhola do Oral Health Impact Profile-49 (OHIP-49), e exames de carie e
periodontal em 80 gestantes sob vulnerabilidade social do sul da cidade de
Buenos Aires, observou-se que 93,75% delas apresentaram sinais de gengivite
e 2,5% de periodontite. O CPOD médio mensurado foi 12,24 e seus
componentes cariados, perdidos e obturados, 6,46, 4,09 e 2,35,
respectivamente. Dessas gestantes argentinas, 73,3% possuia, pelo menos,
um dente perdido, 92,1%, pelo menos, um dente cariado e 53,7%, pelo menos,
uma restauracdo. Os impactos na qualidade de vida mais citados foram:
desconforto psicoldgico (59,9%) e limitacdes funcionais (51,1%) com énfase,
neste grupo, para a funcdo estética. As condi¢cdes de saude bucal ndo foram
associadas a qualidade de vida indicando que a avaliacdo normativa nao

condiz com a subjetiva dessas pacientes®,

Ainda no que tange a qualidade de vida mensurada em gestantes, néo
se deve deixar de mencionar outros dois aspectos relevantes. O primeiro
aspecto seria a ligacdo entre qualidade de vida e capitais social e individual
verificada em mulheres antes e ap0s o parto. Lamarca et al. (2014)
encontraram, utilizando o Oral Health- Related Qualit of Life (OHRQoL) em
mulheres antes e ap0s a gestacdo, que a qualidade de vida relacionada a
saude bucal em gestantes é diretamente proporcional ao seu capital social

individual, embora os lacos entre vizinhos tenha sua parcela de importancia®.
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O outro aspecto importante é que esta ligacdo supra-citada reitera as
sugestdes de 6rgaos internacionais para a necessidade de fortalecimento tanto
das potencialidades individuais quanto das coletivas como forma estratégica de
se garantir integralidade do atendimento e consolidacdo de seus direitos como
cidad&s?. A Secretaria Geral para a Salide Materno-infantil da Organizacéo das
Nacdoes Unidas (ONU) incentiva o0 envolvimento de instituicdes,
governamentais ou néo, no estabelecimento de empoderamento das mulheres,
fortalecimento comunitario e participacao popular como meios de se fazer valer
tais direitos®. Vale salientar no Brasil a existéncia de aparato legal que apoia
essa necessidade tais como a Constituicdo Federal de 1988%’e a Lei 8142 de
1990%.

No Brasil, tém sido gradualmente aperfeicoados os inquéritos em saude
bucal, mas, em meio ao clamor existente para a integralidade da atencdo a
gestante, ndo existe nenhum processo formalizado para monitoramento
odontoldgico desse publico em particular. O inquérito intitulado “Programa SB
Brasil” também agrega exames bucais, questionarios socio-econdmicos,
acesso ao servico e auto-percepcdo. Na auséncia de um banco de dados
nacional sobre a saude bucal especifico de gestantes, as informacdes que
mais se aproximam da realidade desse publico, seriam aquelas obtidas nos
inquéritos em pessoas com a faixa etaria correspondente ao periodo fértil da
mulher: 35-44 anos. De acordo com os ultimos resultados, o CPOD total médio
para esta faixa etéria foi de 16,36 em 2010, enquanto em 2003 era de 20,21.
Uma curiosidade observada na populacdo adulta é o acesso ao servico de
saude bucal ampliado e evidenciado pelo aumento do componente restaurado
que era 4,2, em 2003, para 7,8, em 2010. Ja as condi¢des periodontais nesse
publico revelaram que, em 2010, 18,3% apresentavam saude periodontal, o
sangramento gengival detectado em 1,5%, o célculo em 30,5%, a bolsa rasa

em 16,7% e a bolsa profunda em 5,0%.
2.2 As condigdes de saude bucal em gestantes e fatores associados

Uma vez compreendida a necessidade de saude bucal para gestantes

no ambito da qualidade de vida, segue-se com a analise das doencas
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propriamente ditas como fundamental para planejamento assistencial o qual

seja condizente com essa desejada melhoria de vida.

A gengivite tem sido a principal alteracdo periodontal detectada. Moimaz

et al.*®

, em 2006, encontraram, em estudo transversal retrospectivo para
prevaléncia e severidade de doencas bucais, alguma forma de alteracéo
periodontal em 86,97% das gestantes abordadas, sendo que 40,75% delas
possuia bolsa periodontal com 4 mm ou mais. Neste mesmo estudo, que
também objetivou delinear as demandas por tratamento, as autoras
observaram que mais de 80% da amostra precisava de cuidados preventivos
de remocéo e controle de placa, 66,8%, raspagem e alisamento radicular e/ou
eliminacdo de margens de restauragcbes defeituosas e, apenas, 10,92%
necessitava intervencées mais complexas. Tais achados reforcam a ideia de
gue grande demanda observada em gestantes pode ser resolvida apenas com
0 uso de acbes de baixa complexidade e, inclusive, sem administracdo dos

farmacos tédo temidos por elas.

O conhecimento do risco de céarie na gravidez, tanto por fatores
individuais quanto coletivos, é essencial para um correto plano de tratamento
com ac¢des educativas e preventivas as maes de forma que elas possam cuidar
adequadamente da propria saude bucal e de seus filhos. Com o objetivo de
avaliar o risco da doenca cérie, através de um estudo retrospectivo em
prontudrios de gestantes em Araraquara, Aguiar et al.*°, 2011, associaram
maior risco a doenca em gestantes que consumiam mais carboidratos e que a
maioria delas (92,1%) apresentou 25% ou mais das superficies dentarias
cariadas e as meédias de dentes obturados e cariados foram 7,9 e 4,0,

respectivamente.

Achados semelhantes puderam ser observados no mesmo ano, em
Manaus, por Bressane et al.** os quais avaliaram as duas doencas bucais em
gestantes cadastradas no Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) relacionando-as as condi¢cdes socioecondmicas, acesso e
auto-percepc¢do. Encontraram CPO-D médio de 10,0 (com predominéncia de
dentes perdidos na composicédo do indice), 62% delas apresentou inflamacgéo
gengival moderada e 64% apresentou placa.
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A despeito de necessitarem tratamento odontoldgico, seja para a doenca
carie, periodontal e necessidade de protese, um grupo de gestantes considerou
sua condicdo de saude bucal satisfatéria revelando, mais uma vez, a
importancia de se agregar a percepcado sobre a propria saude bucal como

determinante no processo de atencdo em satide*?.

Um grupo de gestantes em San Francisco, Estados Unidos, formado por
mulheres hispénicas e brancas, recrutadas em um projeto de atendimento
prenatal, foram submetidas a trés acdes: exame de cérie e doenca periodontal,
aplicacdo de questionario (sécio-econémico-demografico, estado de saude
bucal auto-relatado, conhecimento, atitudes e habitos) e uma intervencao de
educacdo em saude. Fatores sociodemograficos foram associados as
condicdes de saude bucal ja que as mulheres brancas, sob condicbes sociais

mais favoraveis, mostraram menores indices®.

No sudeste da india, foram envolvidas 381 gestantes em pesquisa que
objetivou associar prevaléncia da doenca céarie, conhecimento sobre saude
bucal, acesso aos servicos e variaveis socioeconémicas. Com uma meédia de
30 anos, o grupo apresentou um CPOD médio de 4.4 (componentes
cariados=3,08, perdidos=0,93 e obturados=0,39). Nao houve associagao entre
idade e doenca, mas a associacdo foi observada em baixos niveis de
escolaridade, menor conhecimento sobre a doenca e baixa oferta de servigos

de saude™.

Em trés regides da Franca, 1094 mulheres, no periodo pés-parto, em
seis maternidades, foram abordadas com exames bucais, aplicacdo de
questionarios e andlise de prontuarios médicos. Pelo menos, 51,6% delas

possuia uma les&o de cérie sendo a doenca associada & baixa escolaridade®.

2.3 Conhecimento e percepcdes das gestantes sobre condi¢cdes de saude

bucal

Seguindo-se esse Modelo de Crengas em Saude (MCS), estudo
realizado em gestantes de Belo Horizonte, apontou que o cuidado caseiro de

escovacao dental recebe influéncia das percepcdes de suscetibilidade,
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severidade e beneficio e, a autoeficacia, como sendo suficiente para execucéo
desta acdo. Porém, em relacdo as demais medidas preventivas, o grupo cré
existirem barreiras de dificil transposicéo, condizentes com baixa autoeficacia.
Esse estudo aponta, de maneira bem ampla, as dimensfes de percepc¢des as
quais influenciam os individuos em relacdo as suas tomadas de decisdes
diante das mais variadas condi¢cdes e doencas. Tais percepcdes e crencas
possuem valor imprescindivel na determinacao de planejamentos educativos e
terapéuticas que recebam adesdo dos usuarios e proporcionem a

ressignificacdo na vida destes individuos™.

No Parana, gestantes entrevistadas em consultérios médicos privados e
publicos, relataram compreender que € possivel o tratamento odontolégico
durante a gestacdo (68,75%), mas, destas, apenas 40% procuraram
tratamento. Receberam alguma informacao nas consultas pré-natais 33% delas
e 48,75% ainda associam, inexoravelmente, a condicdo de gestacdo a doenca
carie e uma maioria (73,75%) ndo sabia que alteracdes bucais poderiam afetar
a saude da crianca™.

Em Sé&o Paulo, percepcdes de gestantes sobre alteracdes bucais e
acesso ao tratamento odontolégico durante a gestacdo em comunidades sob
condicbes sociais desfavoraveis, mostrou que 49,7% delas identificou alguns
problemas como dor (35,5%), lesdes -cariosas cavitadas (27,6%) e
sangramento gengival (19,7%), mas apenas 39,4% delas procurou por atencéo
profissional. Dentre aquelas que ndo procuraram o atendimento, 70%
justificaram com a barreira da falta de acesso ao servico e 13,3% devido ao

estado de gravidez*’.

Outra abordagem qualitativa, a de representacfdes sociais, em gestantes
de Floriandpolis, assinalou o discurso técnico dos profissionais como fator de
empecilho a adeséo das gestantes ao atendimento odontoldgico. As mulheres
mostram-se receptivas e motivadas ao cuidado odontolégico, sobretudo, na
busca pelo bem estar dos bebés. O estudo aponta, também, a necessidade de
garantia desta motivacdo, em longo prazo, mesmo ap0s o nascimento dos
bebés™.
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Estudo das representacdes sociais em gestantes maes de escolares no
meio rural, com a utilizacdo de entrevista semi-estruturada, aponta que, para
elas, o processo saude doenca relaciona-se a alimentagcdo e aos servigcos
meédicos, enquanto carie e perdas dentais sdo consideradas por elas como
inevitaveis durante a gestacdo. Também observou-se o discurso das cobrancas
as quais despertam nas mesmas uma sensac¢ao de culpa. Mais uma vez, vé-
se que a intervencdo odontologica deve agregar subjetividades dessas

mulheres®.

Com o método de grupos focais, as barreiras percebidas por gestantes
pernambucanas em relacdo ao atendimento odontolégico foram: a baixa
percepcao de necessidade, ansiedade e medo, custos e dificuldade de acesso
aos estabelecimentos. Mais uma vez, houve ligacdo, pelas gestantes, entre
figura autoritaria do dentista e a baixa percepcdo de necessidade. Enfase é
dada as crencas populares que desaconselham a procura pelo servico
odontoldgico durante a gestacdo, sendo o uso da anestesia, a hemorragia e 0s
riscos ao bebé, itens presentes no discurso. A dor de dente é tida pelo grupo
como uma condicéo tipica da gravidez e o medo € o sentimento dominante

entre essas mulheres?.

Questionario semiestruturado em gestantes de Belo Horizonte mostrou
gue muitas delas acreditam ainda que gravidez, inexoravelmente, causaria
carie. O estudo mostrou que esse desconhecimento sobre a relagdo entre a

saude bucal e a gestacéo parece perpassar diferentes classes sociais.

A percepcdo também tem sido investigada com o uso de instrumentos
de natureza quantitativa como o General Oral Assesment Index (GOHAI). Em
gestantes de Araraquara, a percepcao das condicbes bucais foi positiva
apresentando uma media de 31,6. Apenas 12% delas classificou a propria
saude bucal como ruim. A maioria declarou ndo possuir problema dentario,
embora tenham relatado distlrbios gengivais. Este estudo néo foi realizado,
simultaneamente, a exames intrabucais®*. No entanto, quatro anos depois, o
mesmo grupo de pesquisadores agrega, em uma nova intervengcdo em
gestantes, exames clinicos e observaram incompatibilidade entre o percebido e

o examinado®.
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Ja4 em um contexto internacional, ha também uma situacdo semelhante
quanto ao conhecimento em saude bucal durante a gestacdo, mas com o
diferencial de que nos paises desenvolvidos, normalmente, ndo ha oferta de
servico publico e essa € uma barreira, por vezes, citada. Em lowa, através da
aplicacdo de questionario estruturado em 625 gestantes, investigaram-se
fatores relacionados a utilizagdo dos servicos odontolégicos durante este
periodo, conhecimento das gestantes a respeito de saude bucal e seus
possiveis efeitos durante a gestacdo. Metade do publico relatou ter se
submetido a consulta odontoldgica durante a gestacdo e 43% apresentou
conhecimento sobre possiveis complicacdes gestacionais decorrentes das
condi¢cdes bucais. Aquelas que ndo procuraram o servico odontologico
alegaram fatores pessoais, dificuldades financeiras para tratamento e falta de

conhecimento sobre a necessidade de tratamento durante esse periodo®?.

O processo de trabalho prenatal australiano, o qual conta com o auxilio
de parteiras (dolas), foi avaliado por 241 gestantes, através de questionario
estruturado. O estudo mostrou que 10% das mulheres recebeu alguma
informacdo ou material educativo no periodo pré-natal, 50% delas relatou ter
problemas de saude bucal, mas, destas, 17% procurou auxilio das dolas e
44,6% nao recebeu tratamento odontolégico. As barreiras relatadas por elas

foram, também, falta de conhecimento e custos para o tratamento>.

Estudo realizado na Coldmbia identificou, mais uma vez, a influéncia
cultural na determinacéo das condi¢es de saude bucal de gestantes. A satde
bucal das criancas ndo € dada importancia até o desenvolvimento da denticéo,
momento em que surge a necessidade de mastigacdo para a alimentacdo. O
discurso profissional e os meios de comunicagao séo fatores constituintes da

representacao social destas gestantes®.
2.4 A atuacgdo governamental sobre a atencédo a saude de gestantes

Internacionalmente ha mobilizacbes de 6rgaos, governamentais ou nao,
para a melhoria na assisténcia em saude e humanizacado do atendimento das
gestantes. A Organizagcdo Mundial de Saude, em sua regional europeia,
através de uma revisao sistematica da literatura, elencou uma série de acdes e

servicos que sdo prestados as mulheres gravidas de baixo risco e seus
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familiares. Classificaram os mesmos em procedimentos pré-natais seguros e
efetivos, procedimentos pré-natais ineficazes e procedimentos pré-natais de
efetividade desconhecida. Dentre aquelas consideradas seguras e efetivas esta
a educacao em saude, sobretudo quando se refere a amamentacéo. A revisao
ainda aponta a necessidade de se criar, regionalmente, condi¢cdes de ativacao,
fortalecimento e permanéncia de grupos comunitérios de gestantes, geracao de
fundos publicos para o cuidado materno-infantil, visitas domiciliares por
representantes de grupos de protecdo a maternidade além de educacdo em
saude®. A Secretaria Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas propde algo
semelhante quando incentiva a criacdo de mecanismos que fomentem as

forcas comunitéarias e o empoderamento dessas pessoas™.

Em resposta as necessidades de atencdo especifica as gestantes, ao
recém-nascido e a mulher no pdés-parto, visando a reducao das altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, o Ministério da Saude em junho de 2000
instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento-PNHPN
(Portaria/GM N° 569, de 1/6/2000), um desdobramento da Politica Nacional de
Humanizacao. Almeja-se assegurar, atribuindo funcbes em cada uma das trés
esferas de governo, a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal além
de potencializar e ampliar as acdes ja adotadas pelo ministério na area da
atencdo a gestante. Dois aspectos da humanizacdo sao fundamentais. O
primeiro, refere-se a ado¢édo de conduta ética e solidaria entre os profissionais
e a conviccdo e o entendimento da obrigatoriedade de uma recepcéo digna
desse publico e de seus familiares nas unidades, devendo a instituicdo
organizar-se para acolhé-los e adotar condutas que rompam com o tradicional
isolamento imposto a mulher. O segundo, refere-se a adocdo de medidas e
procedimentos tidos como benéficos para 0 acompanhamento do pré-natal, do
parto e pds-parto®®. N&o esta previsto na proposta inicial da politica nenhum
indicador especifico para monitoramento das condicbes de saude bucal de

gestantes™>.

Em 2004, O Ministério da Saude lanca em seu Manual “Diretrizes da

»30

Politica Nacional para Saude Bucal™" e nele a atengéo as gestantes € sugerida

como se segue:
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“Considerando que a mae tem um papel fundamental nos padrbes de
comportamento apreendidos durante a primeira infancia, acdes educativas
preventivas com gestantes qualificam sua saude e tornam-se fundamentais
para introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca. Devem-se
realizar acfes coletivas e garantir o atendimento individual. Em trabalho
conjunto com a equipe de salde, a gestante, ao iniciar o pré-natal, deve ser
encaminhada para uma consulta odontolégica, que minimamente inclua os
seguintes atos: orientacdo sobre possibilidade de atendimento durante a
gestacdo, exame de tecidos moles e identificagdo de risco a saude bucal,
diagnéstico de lesGes de carie e necessidade de tratamento curativo,
diagnostico de gengivite ou doenga periodontal crbnica e necessidade de
tratamento, orientacdo sobre habitos alimentares (ingestdo de acUcares) e
higiene bucal e, em nenhuma hipétese, a assisténcia sera compulsoria,
respeitando-se sempre a vontade da gestante, sob pena gravissima de infragédo
ética” (BRASIL, pag.13-14, 2004).

Porém, o proprio Ministério da Saude, em 2006, lanca, dentro de uma
proposta de humanizacdo do atendimento, um manual contendo
recomendacdes para o pré-natal e puerpério no qual ndo é feita nenhuma

menc&o direta & atengédo em saude bucal do publico®.

Em agosto de 2005, a priorizagdo do atendimento odontolégico das
gestantes, com avaliacdo periodontal no acompanhamento pré-natal na rede
publica do Estado de Minas Gerais torna-se amparada pela Lei n°® 15.677%°. Um
ano depois, em Minas Gerais, foram criados protocolos em saude, dentre 0s
quais, a atencdo em saude bucal das gestantes ganhou espaco na Linha Guia

de Saude Bucal®

e, um avanco, com a dedicacdo de um espaco generoso na
Linha Guia de Atencdo®® & gestante mineira: Atencdo ao pré-natal, parto e
puerpério (parte da politica de atencdo em saude da mulher, o Viva Vida).
Paradoxalmente, a proposta mineira para a abordagem pré-natal global, deixa
de contemplar a saude bucal pré-natal em materiais de educac¢do continuada

profissional em saude publica®’.

Novas perspectivas acontecem em 2011, com a Portaria n°1654, a qual
propée o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB)?’ lancando como um de seus indicadores o
atendimento odontolégico a gestante enquanto, em fevereiro de 2013, em seu

anexo Il, a Resolugdo SES/MG N°3669 oferta incentivos adicionais estaduais
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aos municipios que ampliarem o cadastramento de gestantes na central de

atendimento telefénico do Projeto Maes de Minas?®.
2.5 A Educacdo em saude bucal e materiais educativos
2.5.1 Educacgéo em saude

A literatura evidencia falta de conhecimento e a persisténcia de certos
tabus e medos entre gestantes além da culpabilizacdo e forte associacdo entre
doenca bucal e a condicdo de gestacédo os quais precisam ser desmitificados.
Tal situacdo esta impactando negativamente a qualidade de vida das mulheres
e de seus filhos j& que geram negligéncias com a propria saude bucal
desencadeando, minimamente, sofrimentos e incobmodos. Dessa forma, além
da assisténcia clinica, quando necessaria e indicada, acdes de educagcdo em
saude devem ser realizadas simultaneamente e incorporadas em definitivo as

demais acdes prenatais®®°.

Prover orientacdes em saude bucal para gestantes tem sido uma pratica
positiva. Fornecimento de informacdes precocemente, quando ainda gestantes,
tém resultado, no curto e longo prazo, em melhores condi¢cdes de saude bucal
também para os filhos como mostrou estudo de coorte onde filhos de mées
submetidas a programa preventivo na gestacao apresentaram menores indices

de carie aos 3, 6 e 14 anos de idade®®.

Essas acdes precisam estar compativeis com as peculiaridades dos
contextos em que estejam inseridas, onde medos e falta de percepcao sobre a
propria situacdo de saude sio verdadeiros “nds” criticos. Ha a necessidade da
reformulacdo das praticas de educacdo em saude, de maneira socialmente
construidas e que ocasionem a ressignificacdo de algumas crengas com a
transposicdo real das barreiras que ainda persistem no atendimento

odontolégico as gestantes™.

No atual contexto, em que discussbes sobre as reais implicacdes de

doencas bucais®**

, Sobretudo as alteracdes periodontais, em gestantes estao
em plena atividade, ha de se considerar a importancia do estabelecimento de

meios que possibilitem uma comunicacdo viavel para profissionais entre si e
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entre profissionais e gestantes, como forma de potencializar as acdes clinicas

consideradas benéficas?.

Em workshop realizado em 2007, reuniram-se profissionais, académicos
da area médico-odontoldgica e da industria de suprimentos de diversos paises.
Diante dos crescentes conflitos em torno da ligacédo entre doencas periodontais
e alteracdes sistémicas, dentre elas complicacdes gestacionais, pontuaram o0s
seguintes questionamentos: “Quais sdo as palavras chaves sobre o tema que
os profissionais precisam saber?” e “quais termos chaves que a saude publica
primaria deveria transmitir para o publico em geral?”. A informacgéao foi o foco
das discussdes e algumas sugestbes foram extraidas como, por exemplo, a
comunicacdo mais conveniente ao publico geral, a criacdo de materiais
educativos como cartilha e o estabelecimento de vinculos com grupos de
opinido ja existentes entre os pacientes'®. Vislumbraram, assim, fortalecer a
comunicacdo e lacos entre os cidaddos. Nesse contexto, vale destacar a
importancia desses lacos para o0 bem estar de gestantes, embora,
especificamente, para a saude bucal, o capital social individual tenha-se

mostrado mais importante para qualidade de vida®.

Considerando-se a complementariedade que a educacdo em saude
oferece aos tradicionais métodos terapéuticos, ha de se enfatizar a importancia
da qualidade dos materiais educativos como forma de alcancar o objetivo da
transmissdo da informacao ao publico alvo de maneira confiavel. O simples fato
de disponibiliza-los, pois, ndo significa lograr sucesso. Uma larga quantidade
de mensagens em saude tem sido um desafio para seus leitores. Diferencas
entre 0s grupos alvos requer a criacdo de materiais que ndo sigam padrdes
fixos de conhecimento e entendimento. Dessa forma, deve-se adequéa-los as
diversas demandas populacionais, epidemioldgicas, além de ser baseados em

evidéncias®® 3.

2.5.2 A criagédo e validagdo de materiais educativos em saude

De todas as formas de educacdo em saude, 0s materiais impressos
parecem ser mais indicados devido a reutilizacdo da fonte de informacéao
repetidas vezes necessarias aos pacientes sem alteragdo de seu conteudo,

flexibilidade em sua distribuicdo (preferivelmente por profissional de saude e
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complementarmente a orientacdo verbal) e possibilidade de recapitulacdo de
seu conteudo pelo paciente caso, durante a consulta ou atendimento na
unidade de saude, ndo tenha sido suficiente a explanagdo. Os materiais
educativos em saude devem ser construidos baseados na alfabetizacdo em
salude que o publico alvo possui, seus niveis de leitura exigidos e compreensao

de seu design®®%>"4

compreendendo-se por design como arranjo das estruturas
graficas de determinado material de forma que o mesmo possa transmitir uma
informac&o de maneira adequada ao publico alvo®. A literatura aponta estudos

que avaliam materiais educativos em saude j& prontos’>"? 6771

, outros”"""*, mostram
a criacdo e validacdo dos mesmos antes de serem disponibilizados ao publico
e ndo se Vvé na literatura a criacdo e validacdo de material educativo em saude
bucal antes de disponibiliza-los ao publico. Recomenda-se que a construcéo e

a validacdo sejam realizadas antes da disponibilizacdo ao publico alvo?2%7"4,

Podem ser observadas na literatura, tanto técnicas quantitativas quanto
qualitativas, nos processos de construcao e validacdo de materiais educativos.

Muito comumente pesquisa-acdo’’, grupos focais®”’® e instrumentos

73,75-77

padronizados por pesquisadores em alfabetizagdo em saude sao

utilizados nesses processos.

O grupo de pesquisadores de alfabetizacdo em saude da School of
Public Health da Universidade de Harvard e instituicbes como o CDC tém
desenvolvido ferramentas de referéncia, disponibilizadas ao publico, as quais
podem auxiliar a criacéo, aceitabilidade e reestruturacdo desses materiais®
22606274 ' T3is sugestdes abrangem o vocabulario, a estrutura de sentencas, a
organizacdo de ideias, além do design e layout dos elementos contidos,

minimizando as barreiras ao entendimento.
2.5.3 O formato da cartilha
- A linguagem:

Alguns elementos e condicbes sdo imprescindiveis: clareza e facil
entendimento da linguagem, organizacdo e design’’. A linguagem deve
apresentar-se de forma simples, com o uso de termos do dia-a-dia, utilizac&o

de exemplos praticos para explanacdo de termos técnicos dificeis (jargdes),
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além de evitar frases longas, dar preferéncia ao uso da voz ativa, apresentar
temas em sequéncia logica e dar énfase as palavras mais importantes. A
utilizacdo de termos técnicos, quando imprescindiveis, deve ser acompanhada

de seus significados®.
- O design

O design sugerido envolve tamanhos e formas de letras de facil leitura,
espacos suficientes entre linhas, contraste entre as cores das letras do texto e
do fundo, texto ndo extensos e nao escritos com letras mailsculas em sua
totalidade. Os contrastes ideais sdo aqueles nos quais ha uso de letras escuras
em fundo claro, ao invés de escrita clara em fundo escuro como no esquema

seguir®®:

Escove bem seus dentes Escove bem seus dentes

Quanto ao tamanho das fontes, devem ser 12 ou 14 uma vez que, se
menores que esse valor, pode prejudicar a leitura por idosos, por exemplo. Nos
titulos, o ideal é o uso de fontes com dois pontos maiores que aquela utilizada
no texto inicial. Para o corpo do texto, indica-se o uso do serif ao invés de sans
serif jA& que o primeiro € tido como de mais facil leitura devido a maior
individualizacdo de suas letras a qual permite facil reconhecimento pelo
cérebro. J& o sans serif € ideal para titulos e subtitulos como se vé nos

exemplos abaixo®.

S <« Serif S < Sans Serif

O uso de letras estilizadas ou tipo manuscrito deve ser evitado. Ja o
negrito € uma opgao para dar énfase a palavras ou frases. O design deve ser
consistente, evitando-se aglomerado de letras ou figuras. Deve fornecer
mecanismos que facilitem a localizacédo de temas chaves. As figuras devem ser
claras ao entendimento, as legendas de facil entendimento e os titulos

expostos de maneira destacada®. Deve-se construir sentencas com 30 a 50



32

caracteres por frase para que haja condicdo de se transmitir a mensagem e o
leitor ndo se canse de ler. A capa, como é a introducdo do material, deve ser
capaz de tomar a atencdo do publico neste primeiro momento. Gréficos e
desenhos estilizados devem ser evitados. Uma sugestdo, também muito bem
aceita, é a criacdo de um espacgo para que O paciente escreva seu nome,

criando-se uma identidade e compromisso com o material.
- As ilustracoes

Em relacdo as ilustracdes, o publico mais beneficiado é aquele com
maior dificuldade de leitura. Recomenda-se que figuras estejam adjacentes as
figuras e textos correspondentes e as legendas elucidativas. Sdo sugeridos
também desenhos mais simples com menor niamero de tracados. Quando
referir-se a alguma parte do corpo humano, o desenho deve ser claro sobre a
localizagdo desta parte em relacdo ao corpo todo. O uso de fotografias
referente a grupos ou aos participantes traz familiaridade ao contexto, porém,
deve-se evitar imagens de fundo que distraiam a atencdo e, claro, ter o
consentimento dos mesmos para a publicacdo. Cada ilustracdo deve trazer
apenas uma mensagem evitando-se divisdo do entendimento. Recomenda-se
também que ndo se use figuras infantis para publico adulto®??. Estratégias
para a criagdo de materiais em termos de ilustracbfes também podem ser
encontradas nos estudos de Houts et al.?*. Esse ultimo estudo aponta,
detalhadamente, como empregar figuras para materiais educativos as quais
devem visar a adequacdo ao conteudo textual, despertar atencao no publico,
proporcionar compreensdo, possibilitar momentos de revisdo de seus
conteudos, contemplar ambientes distintos daqueles nas unidades de saude e,

entdo, resultar na aderéncia as recomendacgdes nelas contidas.
- A criag&o de materiais educativos

A criacado desses materiais em processo participativo, como em grupos

focais®’ "

, tem proporcionado o estimulo constante de seus participantes ao
didalogo e acdo. As discussdes dos grupos focais sdo gravados até que seja
observada a saturacdo do tema e, entdo, apds andlise o contetudo é agregado
ao material educativo. Consideravel numero de estudos de cartilhas tem

utilizado o método participativo para criacdo e validacéo ja que impressos tém
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se mostrado capazes de melhorar a informacéo transmitida quando a leitura é

feita associada a comunicacéo verbal’.

Um estudo feito para construcdo e validacdo de uma cartilha para
nutricdo em gestantes consistiu em trés etapas. A primeira, foi o
desenvolvimento da primeira verséao da cartilha e seu conteudo foi baseado na
analise de grupos focais realizados com gestantes acrescida da busca na
literatura sobre o tema. Foram acrescidas figuras da internet que
contextualizassem o tema em questdo. Apos montagem da versdo preliminar
do material, 0 mesmo foi submetido a avaliagdo por 22 peritos na area. Uma
vez validadas, as cartilihas foram legitimadas, em novo grupo, por 20
gestantes’. Outro estudo para construcdo de material educativo de promocao
em saude de gestantes deu-se em cinco etapas: sistematizacdo do conteudo
em grupos focais, escolha das ilustracdes (internet), composi¢do do conteudo
(diagramacédo profissional mais adequada), validacdo da cartilha por oito
peritos (resposta ao questionario de Luz et al., 2003) e validacdo por nove
gestantes, esta Ultima também em grupo operativo’*. Os dois estudos
consideram como peritos profissionais reconhecidos e com experiéncia na
avaliacdo de materiais educativos, experiéncia de trabalho com o publico

especifico de gestantes e formacdo académica compativel.
- A validacao de conteudo

Para validacdo do conteludo escrito em materiais educativos tem sido
proposto ferramentas para a analise da facilidade de leitura e o grupo de
Harvard prop6e uma série de férmulas para tal. Tais formulas estdo contidas
em duas categorias: aquelas geradas pelo computador e aguelas calculadas a
mao. As geradas por computador, mais frequentemente utilizadas, sdo o
Flesch Grade Level Formula e a Flesch-Kincaid Index. Aquelas geradas a mao,
incluem o FOG method, Fry formula e o Simple Measure of Gobbledygook
(SMOG) ou Medida Simples de Gobbledygook (McLaughlin, 1969)"%. O SMOG
tem o poder de predizer 100% de compreensdo do texto sob avaliacdo, ja que
se baseia na extensdo das palavras e das sentencas ao invés de apenas
palavras isoladas. O SMOG, também, € ideal para coleta de dados em campo
de trabalho j4 que seu célculo pode ser feito manualmente®. Este indice é
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obtido, primeiramente, pela selecdo de trinta frases no texto (dez do inicio, dez
do meio e dez do fim do documento) e, em seguida, pela contagem das
palavras polissilabas contidas em tais frases. O quadrado perfeito dessa soma
de polissilabos deve ser obtido. Caso a somatéria dos polissilabos néo resultar
em um numero que possua um quadrado perfeito, considera-se aquele niamero
mais proximo que o possua. Por exemplo, se a somatoéria dos polissilabos de
um dado material for 110, deve-se considerar o quadrado de 100 ao invés de
121. Uma vez obtida a raiz quadrada do numero de polissilabos, soma-se esse
valor ao valor 3 obtendo-se, entdo, nivel de leitura exigido para o material de
acordo como o SMOG. Os valores parametros sdo: de 0 a 6, corresponde a
baixa alfabetizacéo, de 7 a 8, corresponde a educacédo fundamental, de 9 a 11,
ensino médio incompleto, o valor 12, graduacdo e 13 ou mais, exige pos-
graduacdo na area correspondente’®. Atualmente, é disponibilizado programa
online para a inclusdo das 30 frases e os calculos. O programa oferece
informacdes sobre os trechos analisados como o numero total de caracteres,
de palavras, de frases, relacdo de caracteres por palavras, de silabas por
palavras, de palavras por frases além de fornecer outros indicadores como o
Gunning Fox Index e o Flash Kincaid Grade Level. Ao final da grade de valores
encontrados para cada grupo de 30 frases escolhidas € indicada, ainda, uma
relacdo de frases, extraidas do conteiddo submetido, as quais se sugere a
reescrita para que sua leitura torne-se mais facil. O referido programa pode ser
acessado através de link disponivel no artigo original do autor do SMOG. O
“passo a passo” pratico para a obtencao desse valor também ¢é disponibilizado
em manual especializado para a construcdo e validacdo de material
educativo’®. H& de se considerar a existéncia da validacdo do SMOG para a
lingua espanhola o que permite utiliza-lo para a lingua portuguesa conforme
indica a literatura. Porém a validacdo para a lingua portuguesa deve ser feita

como forma de se obter maior fidedignidade dos valores.
- A validacao externa

Ja, para aceitabilidade dos materiais educativos pelo publico alvo,
critérios tém sido criados e discutidos por longa data. As versdes iniciadas em
1920 foram recebendo sucessivas adaptacfes até o advento dos recursos

computacionais. Mas a evolucéo e atualizagdes da informatica fizeram destes



35

recursos desfavoraveis sob o ponto vista financeiro, avaliativo e comparativo ja
que tem dado margem para que diversas ferramentas sejam criadas e, antes
mesmo de terem suas aplicabilidades determinadas, outras novas sao
lancadas no mercado. Diante desses problemas, a Academia Nacional de
Pesquisa em alfabetizacdo em saude de adultos (Estados Unidos), sugere o
uso de modelos de avaliacdo mais acessiveis e préaticos. Dentre eles,
destacam trés: o checklist de atributos, analise pelo uso de readability formulas
e andlise utilizando SAM (Suitability Assessment of Materials). O rigor e a
formalidade dos métodos gradualmente aumentam, de acordo com a
sequéncia anteriormente citada. Para as trés técnicas de analise, caso o
material avaliado ndo contemple todos ou alguns dos itens solicitados, deve-se
proceder com sua revisdo, se ainda estiver em fase de construcdo, ou ser

suplementado, caso j& tenha sido impresso e disponibilizado ao publico®* .

O checklist de atributos apresenta uma relacdo de 17 itens verificaveis e
€ o0 mais facil e rapido método. A desvantagem € que a ele néo é relacionada
nenhuma gradacdo de valores (scores) dificultando comparagbes entre
materiais diferentes e versdes diferentes do mesmo material®.

As formulas de andlise de aceitabilidade (readability formulas), embora
tenham valores que graduem seus resultados, normalmente sédo direcionados
apenas para dois critérios: a dificuldade de palavras e a extensao das frases.
Normalmente, utilizam contagens de sentencas, palavras e silabas. Os
resultados de cada contagem sdo associados a férmulas matematicas
especificas para cada método e apresentadas sob forma de graficos ou

tabelas?.

O método mais sofisticado e aplicAvel a uma maior variedade de
materiais € o SAM. Constitui-se em seis categorias de avaliagdo: conteudo,
nivel de alfabetizacdo demandada, graficos, tipografia e desenho, estimulo a
aprendizagem e apropriacao cultural. Seus criadores propuseram seu uso em
grupos mas, muitas vezes, essa condigdo € invidvel e pode a mesma ser
utilizada individualmente. Inicialmente criado para material impresso e
ilustracdes, pode ser utilizada também para videos e gravacdes. Para cada

material avaliado, SAM fornece um valor numérico em percentual, resultante da
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somatoria dos 22 itens de avaliacdo, o qual pode condizer com uma das trés

categorias: superior, adequado ou nao aceitavel**"*.

Observa-se também avaliacdo de materiais educativos pelo uso de mais
de um instrumento. Dezoito cartilhas contendo informacdes para portadores de
tumores cerebrais e seus familiares foram submetidos a avaliacdo quanto a sua
qualidade pelo uso do DISCERN e quanto a facilidade de leitura pelas formulas
do SMOG, Fry readability grafh e Flech-Kincaid Grade Level. Essa avaliacéo
mostrou que tais cartilhas necessitavam revisao critica para que pudessem ser
assimiladas pelos pacientes e familiares. Os autores sugeriram que fossem
incorporadas aos conteudos das cartilhas as demandas especificas de seu
publico™. O célculo do DISCERN é mais complexo que o do SAM, ja que

envolve mais céalculos.

A entrevista em grupos focais, no denominado processo patrticipativo, é
usada também para a validacdo. Esta estratégia considera o aspecto relevante
na educacdo em saude que € a natureza prescritivo-bancaria ainda existente

22,60-62,64,74. informam, por

em muitos materiais e mensagens disponibilizadas
exemplo, quando e como acessar o0 servico, mas ndo sao capazes de abranger
medos, receios e concepg¢des, no caso das gestantes, para com elas mesmas
e com as suas criancas. Grupos focais conduzidos para 34 mulheres gestantes
e/ou mées de criancas com até dois anos de idade em Maryland’®, nos Estados
Unidos, buscaram obter deste publico tais percepcdes referentes ao pré-natal
odontoldgico, extraindo-se, inclusive, as percepcdes que as mesmas tém em
relacdo a materiais educativos. Observou-se a existéncia de certos mitos e
medos entre as mesmas e o papel normativo que os materiais educativos
imprimem. Nesse contexto, 0os autores apontaram que a linguagem, pedra
fundamental, deve ser compativel com o nivel de alfabetizacdo em saude de
seu publico em relacdo ao tema. Estratégias comunicativas criativas,
consistentes e compreensiveis foram sugeridas como necessarias para a
formatacdo de acordo com as demandas especificas dos grupos de mulheres
abordadas e, inclusive, em momentos anteriores ao estado de gravidez e

considerando-se, também, possivel resisténcia das mesmas.
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3 OBJETIVOS

- Identificar a prevaléncia de doencas carie e periodontal, fatores associados a
carie e as percepcdes de gestantes sobre a assisténcia odontologica antes e

apos intervencao educativa.

- Criar e validar, internamente, uma cartilha sobre salude bucal para gestantes.
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4 METODOS
4.1 - Percepcao, prevaléncia de céarie e doenca periodontal e associaces

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (parecer n°® ETIC 568/08).

O estudo foi realizado no municipio de Matozinhos/MG, com populacéo
de 36.031 habitantes™. As gestantes deste municipio sdo acompanhadas pelo
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (SISPRENATAL), desde 2004, pelas dez equipes de saude da
familia existentes atendendo a variados grupos populacionais no que se refere
ao risco e vulnerabilidade, havendo, rotineiramente, registro de captacédo e
consultas subsequentes. Em janeiro de 2010, 191 gestantes estavam

cadastradas no Sistema de Informac&o a Saude deste municipio.

Foi realizada uma pesquisa de intervencado do tipo “antes” e “apés’.
Intervencdes educativas do tipo grupo operativo®® foram desenvolvidas com
gestantes atendidas na rede publica de Matozinhos/MG. O estudo foi realizado
com uma amostra de conveniéncia composta por aquelas gestantes de um
universo de 191 cadastradas no SISPRENATAL, atendidas na rede publica de
saude do referido municipio, em 2010, as quais, em consultas pré-natais ja
rotineiras, com enfermeiras e meédicos, foram esclarecidas e consentiram

participar do estudo.

Durante as abordagens educativas nas dez unidades de saude da
familia, utilizou-se um roteiro estruturado com as seguintes perguntas: “Vocé
tem medo de ir ao dentista enquanto esta gravida?” e “A gravidez pode causar
problemas na saude bucal?” cujas respostas foram registradas como “sim” ou
“ndo”. Em cada unidade, os grupos aconteceram em dois momentos separados
pelo intervalo de um més e, para fins de analise, foram agrupados em “Primeiro
momento” e “Segundo momento”. No primeiro, as duvidas e anseios foram
levantados e tidos como temas dos roteiros usados nesta mesma ocasiao.
Além das duvidas levantadas, foram acrescentadas outras questdes tidas como
relevantes pela pesquisadora. No segundo encontro, as gestantes novamente

participaram do grupo operativo de modo que o0s conteldos abordados
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seguissem 0 mesmo roteiro do encontro anterior. Participaram do primeiro
encontro noventa e trés gestantes, no segundo, noventa e oito e, nos dois
eventos simultaneamente, setenta, de modo que estas Ultimas foram

consideradas com vistas a avaliacdo comparativa da acao.

Desses encontros, as gestantes foram convidadas a receber a
assisténcia no Centro de Saude Bucal do municipio. Aguelas que consentiram
foram encaminhadas para atendimento odontoldgico, independentemente do
periodo gestacional, respeitando-se o protocolo da Linha Guia de Saude Bucal
da Secretaria de Salude de Minas Gerais'’. Todas as gestantes foram
submetidas ao exame para carie dentaria de coroa e exame periodontal, por
uma unica examinadora calibrada (Coeficientes Cohen Kappa iguais a 0,94,
0,75 e 0,65 para carie, indice Periodontal Comunitario - CPI e indice de Perda
de Insercdo Periodontal - PIP, respectivamente, tendo sido examinadas dez
gestantes em dois momentos separados por um intervalo de uma semana e
realizados sob condi¢des rotineiras de trabalho no Centro de Saude Bucal
local). Foram utilizados questionarios e critérios referentes a autopercepcéo em
salde, acesso ao servico e Vvariaveis socioecondmicas utilizados no
levantamento epidemiolégico em sadde bucal realizado pelo Ministério da
Saude'®, alinhando-se, dessa forma, o estudo & proposta nacional de
investigacdo sem saude bucal publica em vigor na época da coleta de dados.
As variaveis socioecondmicas foram escolaridade (em anos de estudo); tipo de
moradia (propria; prépria em aquisicdo; alugada; cedida; outros); renda familiar
(em salarios minimos). A questdo sobre autopercepcdo de saude bucal foi
“Como avalia o atendimento?” (Nunca foi ao dentista/ndo respondeu; péssimo,
ruim, regular, bom, 6timo). As questées de acesso foram “Ja foi ao dentista
alguma vez na vida?” (sim ou néo); Onde? (Local do atendimento odontolégico:
Nunca foi ao dentista; servico publico; servico privado/liberal; servico

privado/planos e convénios).

A analise estatistica envolveu calculo de proporcdo e medidas de
tendéncia central e variabilidade. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para testar a normalidade de variaveis quantitativas. O indice de dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) dicotomizado pelo valor mediano

(CPOD=<12 e CPOD>12) foi associado a renda familiar (em salarios minimos), a
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percepcdo de necessidade de tratamento e a percepcdo de saude por meio
dos testes de qui-quadrado de Pearson e de tendéncia linear, quando
indicados. As proporgdes das respostas as perguntas “Vocé tem medo de ir ao
dentista enquanto esta gravida?” e “A gravidez pode causar problemas na
saude bucal?” foram comparadas antes e apds a intervengao educativa, por
meio do teste de qui-quadrado de McNemar. O nivel de significAncia adotado
foi p<0,05. Toda a analise foi desenvolvida no programa SPSS versdo 18.0. O
fluxograma das atividades e das andlises a que foram submetidas podem ser

vistas de maneira resumida no Apéndice 2.
4.2 — A construcao da cartilha

O publico de gestantes abordado no estudo apresentou necessidades de
assisténcia em saude bucal relevante e, simultaneamente, apresentou
desconhecimento e medos em relacdo a abordagem odontologica prenatal.
Justifica-se, entdo, para complementar as abordagens clinicas oferecidas as
mesmas e 0S grupos ja existentes, a criagdo de um material educativo: uma
cartilha. Uma cartilha criada dentro de moldes sugeridos pelas autoridades em

alfabetizacdo em salde??%50-7274

seria de grande valor para o
aperfeicoamento de grupos terapéuticos nas unidades de saude de
Matozinhos/MG e seria um meio de propagacdo de informacdes e

fortalecimento das acdes prenatais locais.

A proposta que se apresenta foi a de criacdo de prototipo de cartilha
educativa em salde bucal para gestantes. Para tal foram utilizadas as
sugestdes contidas nos “15 passos” de Rudd & Anderson (2006)* para
contetido e design e os preceitos de Houts et al.(2006)?' para a definicéo de
ilustracbes. O conteddo textual inicialmente construido foi submetido ao
instrumento de avaliacdo do nivel de leitura exigido com vistas a obter a
validade interna: 0 SMOG’®. Sucessivas adequacées foram realizadas no texto
inicial, por meio de programa que disponibiliza o0 SMOG gratuitamente online,
até que nivel de leitura fosse compativel com o publico conforme o estudo
inicial acusou, ou seja, até nove anos de estudo. Esse nivel seria compativel

com valores de 9 a 11 do SMOG. Idoate80, em 2000, ressaltou, quando da
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aplicacdo do SMOG para avaliar termos de consentimento na Espanha, que

valores de até 12 sdo compativeis ao nivel de leitura da populacdo em geral.

O prototipo da cartilha validada internamente, pela inclusdo de aspectos
subjetivos das gestantes bem como pelo uso do SMOG, deverd ainda ser
submetido a validacdo externa quantitativa, por peritos quanto a aceitabilidade
e acessibilidade pelo uso do SAM, e a validacao externa qualitativa em grupos
focais com gestantes e conselheiros de saude. Os instrumentos de validagfes
interna e externa quantitativas foram selecionados devido a consisténcia de
seus resultados, a maior capacidade de predizer a compreensdo do contetdo

do material, facilidade de uso e por de serem largamente utilizados em estudos

em salde quando comparados a outros®8483,

As sugestbes feitas por Rudd e Anderson, em 2006, sdo descritos a seguir:
. Recomendacdes para criacdo de materiais educativos em saude:

1 - Uso de linguagem facil

Organizacéao

- Iniciar o conteudo ja abordando situacdes e termos que prendam a atencdo

(estudo prévio com o publico — alvo);
- agrupar as informacfes em secfes tematicas;
- promover énfase e resumos dos pontos principais.
Estilo
- Usar palavras do dia-a-dia;
- Evitar frases longas e complexas;
- Preferir o uso da voz ativa;

- Envolver o leitor no contexto utilizando formatos como o de perguntas e

respostas, “verdadeiro ou falso”, historias e didlogos.

- Fazer links entre informagbes de senso comum e as informagdes

tecnicamente aceitaveis;
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-Limitar o texto aos conceitos mais importantes e elimine as informac¢des nao

almejadas no projeto inicial.
2 - Utilizacéo de layout e design que favorecam a leitura
Espacamento e tipologia
- Fontes nao rebuscadas (Serif), tamanho 12;
- Espacos de 1.2 a 1.5 entre linhas;
- Contraste adequado entre letras e papel de fundo;
- N&o imprimir palavras ou figuras em segundo plano;
- Evitar utilizar apenas letras maiusculas;
- Manter amplo espa¢o em branco nas paginas.
Margens e Linhas
- Utilizar margens largas: minimo de 1 polegada em cada lado;
- Deixar a margem direita ndo justificada;
- N&o permitir divisdo de uma palavra em duas linhas;
Design Geral
- Ser consistente;
- Evitar preenchimento de todos os espacos;
- Fornecer guias (“sinalizadores”) para as informagdes-chaves;

-Facilitar a compreensdo das ilustracbes através do uso de breves
explicagbes, legendas e posicionar as figuras proximas ao texto

correspondente, desde que esse texto ndo fique em volta das figuras;
- Utilizar titulos e destaques consistentes e faceis;
- Destacar os termos mais importantes com fontes diferenciadas.

3 — Recomendacg0es para viabilizar o acesso aos materiais
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Entre os varios instrumentos para avaliar a compreensdo dos materiais, nesta
etapa, o cuidado deve ser em relacdo as extensdes das frases e das
sentencas, as quais podem ser obtidas pelos instrumentos SMOG, FRY e

Flesch-Kincaid. O mais indicado € o SMOG por ser mais completo.

- Evitar sentencas longas. O entendimento do contexto total em uma frase é
dificultado naquelas pessoas com leitura lenta. Frases extensas aumentam
possibilidade de virgulas e ambiguidades que dificultam, ainda mais, o
processo de compreensao;

- Evitar palavras com muitas silabas: pessoas com dificuldades de leitura
soletram para entendé-las. Palavras longas séo dificeis de soletrar e, pois, de

serem entendidas por esse publico.

Os “15 passos”™:

1- Defina o publico alvo;

2- Defina a necessidade especifica para a criagdo desse material;

3- Determine as potencialidades a serem desenvolvidas com o uso do material:
“0 que farao as pessoas apos a leitura deste material?”;“ esse material prepara

as pessoas para as mudancas ou recomendacdes desejadas?”

4- Plano de distribuicio e avaliacdo do material: a distribuicdo sera

independente, durante consultas ou em grupos operativos?

5- Divida as informacBes em secdes ldgicas e inclua sinais que facilitem a

visualizacdo da separacao de cada secao.

6- Verifigue todos os termos médicos e técnicos com experts. Os professores

orientadores foram responsaveis pela execucao desta etapa.
7 — Determine a ordem logica das informacoes;

8- Prepare a primeira versao do texto seguindo a melhor forma para atrair o

publico com figuras, por exemplo;

9 — Faca uma andlise das palavras no texto: devem ser contidas palavras do

dia-a-dia, sem “jargdes” técnicos e, se necessario, um glossario.
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10- Faca analise das sentencas: cada uma delas deve conter apenas uma
ideia, ndo devem ser longas (fragmente-as o0 quanto mais possivel), evite listas

e graficos.

11- Submeta ao SMOG (McLaughing, 1969). As sentencas e palavras serdo

reexaminadas quanto a necessidade de serem reescritas.

12- Nova submissdo aos avaliadores, agora, externos. A versao preliminar é
submetida ao publico alvo: é desejavel que os avaliadores deem seus
pareceres. Serdo reeditados os conteudos textuais e graficos até que a versao

final do contexto seja definida.

13- A nova versdao € construida dentro das recomendac®es: fonte 12, espacos
vazios nas paginas preservados, temas separados em secdes, destaque para

cada secdo, incluséo de figuras pertinentes, etc.

14- Faca novo teste com representantes do publico alvo com perguntas de

avaliacao.
15- Impresséo e distribuicdo de acordo com o plano inicial.
3.2.1 Sistematizacdo’* e validacao interna de contetido

Os conteudos principais da cartilha foram extraidos do consolidado de
termos de maior frequéncia em questionarios aplicados a gestante, durante
grupos operativos em Matozinhos. Foram agregadas a estes termos
informacdes resultantes de busca na literatura atualizada com énfase as
orientacdes de 6rgados publicos como Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais (SESMG)®?6%56  Ministério da Saude (MS)**?"%%3° e Organizacao

Mundial de Satide (OMS)? e Secretaria Geral da ONU®®.
3.2.2 Construgao da versao inicial da cartilha: texto e figuras

A versao inicial da cartilha foi constituida por 10 paginas em papel reciclado

com dimensdes 18cmx18cm, grampeada com 0s seguintes conteldos:

- Pagina 1 — Capa: titulo destacado com énfase ao tema central (“Mulher

gravida e dentista: bom para a mamée e bebé”). Foi disponibilizado um espago
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para o preenchimento do nome da gestante com o intuito de se dar maior

pessoalidade/identidade®.

- Pagina 2 — Metade superior da pagina. Reservado a apresentacéo feita pela
coordenadora do curso de Mestrado Profissional Odontologia em Saude

Publica.

Metade inferior da pagina- Ficha catalografica e relacdo de autores, ilustrador,

diagramador, revisor de lingua portuguesa, agéncia financiadora, ISBN.

- Pagina 3 — Introduzida uma situacao de dor envolvendo gestantes ja que esta
€ a condicdo preponderante na procura pelo dentista entre mulheres gravidas.
Foram envolvidas duas gestantes como forma de apontar o valor da

informacgé&o transmitida “boca-a-boca” entre os usuarios.

- P4gina 4- Situacdo em que a gestante procura pelo atendimento odontolégico
e seu contato primeiro com o profissional. Enfase & procura pelo consultério
odontologico em casos de dor o que faz com que as gestantes apresentem

outras demandas, embora as mesmas nao percebam.

- Pagina 5 — Abordagem para o problema da gengivite, principal alteracao

detectada em gestantes, e orientacdes para sua identificacao.

- Pagina 6 — Abordagem de alguns mitos como o “uso de calcio materno pelo
bebé&” e o sangramento no ato de passar o fio dental. Dicas para higiene da

mae2,28,30.

- Pagina 7- Abordagem de alguns itens do consultério que causam medo em
gestantes e as explanacfes sobre o uso dos mesmos. Indicacdo do tempo

ideal para o atendimento odontolégico do publico em questdo®?3°.

- P4gina 8- Recomendacdo sobre amamentacdo com leite materno, dieta e

higiene bucal do bebé.
- Pagina 9- Mensagem final para a revisdo do contetido’.

- P4gina 10 — Contatos e endere¢os das dez unidades de saude, Conselho

Municipal de Saude (CMS) e Centro de Saude Bucal de Matozinhos.
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Os textos foram construidos pelos autores na forma de didlogo que
compds a histéria em quadrinhos. A validacdo interna do conteudo textual
nesta fase foi feita através da andlise da facilidade de leitura por meio do
SMOG em programa disponibilizado gratuitamente cujo link encontra-se no

artigo do autor da técnica de analise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa sessdo sera apresentada de duas formas. A primeira refere-se ao
artigo ja submetido ao periodico Ciéncias & Saude Coletiva (Qualis B1 —
CAPES, Fator de impacto 0,881) conforme Anexo 1. A segunda parte refere-se
a construcdo de material técnico — o material educativo em saude bucal

apresentado no Apéndice 1.
5.1 Artigo Submetido ao periddico Ciéncia & Saude Coletiva

Condicdes e percepcOes de saude bucal em gestantes de um municipio

brasileiro

Conditions and perceptions of oral health in pregnant women in a

Brazilian city
Resumo

Objetivou-se identificar a prevaléncia de doencas céarie e periodontal, fatores
associados a céarie e as percepcdes de gestantes sobre a assisténcia
odontoldgica antes e apds intervencdo educativa. Participaram 121 gestantes
no municipio de Matozinhos/MG. Avaliaram-se doencas carie e periodontal,
caracteristicas sociodemograficas e de acesso ao servico. As percepcdes
foram avaliadas antes e apds grupos operativos. Além de analise estatistica
descritiva, associou-se o indice CPOD, dicotomizado pelo valor mediano, a
renda familiar, as percepcdes de necessidade de tratamento e de saude, pelos
testes de Qui-quadrado de Pearson e tendéncia linear. O teste qui-quadrado de
McNemar foi utilizado para comparacdes antes e apOs intervencdes
educativas. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. O CPOD foi igual a
12,00 (+6,33), sendo dentes cariados representando 52,2%. A maioria das
gestantes apresentou algum nivel de doenca periodontal ou calculo. A
experiéncia de carie ndo esteve associada com renda familiar (p=0,469),
necessidade de tratamento odontolégico (p=0,161), nem com percepcédo de
saude (p=0,506). Houve melhoria na percepcao sobre assisténcia odontoldgica

na gestagcdo apoés a intervengdo educativa (p<0,001). As condi¢cdes de saude
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bucal e de assisténcia a saude bucal das gestantes sdo preocupantes. As
intervencdes educativas melhoraram as percepcdes sobre a assisténcia

odontoldgica.

Palavras chaves: gestantes, assisténcia odontoldgica, saude bucal.

Abstract

The aim of the study was identify the prevalence of periodontal and dental
caries, associated factors to dental caries and evaluate dental care from
pregnant women before and after educational interventions. A total of one
hundred and twenty-one pregnant women from Matozinhos-MG took part on the
research. Periodontal disease, dental caries, socio-economic and demographic
characteristics as well as access to dental care were evaluated. Pregnant
women’s perceptions were evaluated before and after operative groups.
Besides analyzing statistically, the DMFT index dichotomized by the median
value was associated to the family income, the perception of treatment
necessity and the perception of health provided by the Pearson’s Chi-Square
and linear trend Chi-square. McNemar's Chi-Square tests were used for
comparisons before and after educational intervention. The significance level
adopted was p<0.05. The DMFT was 12.00 (+6.33), being teeth cavities
representing 52.2%. Most of the pregnant women presented some level of
periodontal disease or calculus. Dental caries experience has not been
associated with family income (p=0.469), need for dental treatment (p=0.161),
nor with health perception (p=0.506). It has been identified improvements on
perceptions of dental care during pregnancy after educational interventions
(p<0.001). Despite the improvements on dental care perceptions after some
educational interventions, oral health from the pregnant women evaluated is of

concern.

Keys Words: Pregnant Women, Dental Care, Oral Health.
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INTRODUCAO

A concepcao da assisténcia em saude bucal no pré-natal é diversificada entre
profissionais e gestores de saude, bem como, entre as gestantes dificultando
estratégias de acdo neste grupo. Além disso, a prestacdo deste tipo de servigco
parece ocorrer, ainda, de maneira incipiente. Tém sido consideradas barreiras
ao atendimento odontologico na gravidez as crencas populares avessas ao
tratamento, a baixa percepcdo de necessidade, o medo de sentir dor, as
dificuldades de deslocamento ao local de atendimento e a oferta de servigo®.
Torna-se importante, diante desse quadro, que essas ac¢des ocorram de forma
universal segundo critérios rigorosamente testados, bem compreendidos,

aceitos e difundidos entre profissionais e usuarias.

A assisténcia a saude bucal da gestante envolve niveis de cuidados que véao
desde a promocédo, o acolhimento, a prevencdo até as intervencgdes clinicas
padronizadas. As acdes assistenciais tém sido respaldadas no fato de serem
as boas condi¢cdes de saude bucal um dos requisitos para a melhoria da
qualidade de vida das gestantes®® sendo que, neste publico, o beneficio ainda
tem a possibilidade de transcender a made e ser levado ao seu filho’. O
acolhimento deve ter a sensibilidade de captar dessas mulheres, além de
informacbes objetivas clinicas, seus anseios®. As atividades preventivas
também precisam possibilitar ao publico ndo apenas o acesso as informacdes
técnicas de forma clara9, mas devem incorporar demandas subjetivas para que
sejam as mais personalizadas possiveis e representem ressignificacao para as

gestantes.

De tudo que se observa na literatura sobre as barreiras ao atendimento
odontolégico as gestantes, vé-se a educacdo como um dos fundamentais
recursos para a ampliacdo da atencdo em saide®. No entanto, uma revisdo
integrativa da literatura ndo identificou qualquer estudo que abordasse a
tematica de educacdo saude bucal, especialmente entre gestanteslO,

enquanto outra revisao integrativa sobre saude bucal materno-infantil, nédo
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identificou qualquer estudo sobre efetividade de grupos operativos com a

11
|

tematica saude bucal™~. O atendimento clinico tem se estabelecido e é possivel

encontrar consensos diversos na literatura sobre indicacbes seguras para as

|12 |9,13

maes nos contextos nacional™ e internaciona

Diante dessa necessidade de ampliacdo do atendimento odontologico a
gestantes, a compreensao do perfil das doencas bucais e 0s sentidos que as
mesmas representam para 0S pacientes é o primeiro passo para qualquer
planejamento. As prevaléncias de doencas cérie e periodontal em gestantes
tém sido analisadas e seus resultados apontam uma variabilidade ao longo das
diversas classes sociais sendo maiores nas populacfes com menores taxas de
alfabetizacéo™. Acrescido aos estudos descritivos e analiticos dessas doencas
entre gestantes tem sido comum o estudo, concomitante ou ndo, de suas
percepcdes. As percepcdes sinalizam o valor que essas mulheres déo para sua
prépria saude e podem fornecer meios eficazes de estimulo a coparticipacao
na terapéutica proposta havendo, inclusive, instrumentos diversos para a

compreensdo do comportamento em satde™.

Pode-se observar, também, que politicas e subsidios técnicos tém sido criados
no impeto de se melhorar a assisténcia das mulheres durante esse periodo de
suas vidas, qualificando o cuidado e, inclusive, propondo a inclusdo das acdes
em saude bucal; embora, na pratica, a sua execucao ainda pareca nao ter sido
consolidada. Dentre essas politicas e materiais técnicos pode-se destacar o
Programa Nacional de Humanizacgéo no Pré-Natal e Nascimentos (PNHPN)®*,
um desdobramento da Politca Nacional de Humanizacdo (PNH)*. Tal
programa, embora tenha possibilitado um cadastro nacional com entrada de
dados realizada no nivel municipal (Sistema de Acompanhamento do Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento - SISPRENATAL), ndo aborda
nenhum conteddo especifico para a assisténcia odontolégica pré-natal;
entretanto, devem-se considerar as possibilidades que o programa concede ao
propor que sejam criadas e adotadas novas medidas e procedimentos tidos
como benéficos para o acompanhamento pré-natal, parto e pos-parto. A
priorizacdo do atendimento odontolégico das gestantes, com avaliacdo
periodontal no acompanhamento pré-natal na rede publica do Estado de Minas

Gerais é amparada em lei'’. Também nesse mesmo estado, h& a oferta de
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incentivos financeiros adicionais aos municipios que conseguirem ampliar o
cadastramento de gestantes no sistema de informac&o*® embora sem nenhuma
mencao especifica a atencdo odontoldgica. Outra proposta em ambito nacional,
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica- PMAQ-ABY, tem como um de seus indicadores o atendimento
odontolégico a gestante. Tem sido, também, criados protocolos em saude
instituidos para a atencdo & gestante nas esferas estadual mineira’® e
federal®®*" Nesse sentido, é imprescindivel que os municipios sejam capazes
de reconhecer suas responsabilidades sobre a satde da gestante de forma que
possibilite a concretizacdo, em suas esferas de governo, de politicas de
assisténcia em saude, inclusive a bucal, de acordo com suas demandas
especificas e, simultaneamente, complementando as diretrizes estaduais e

nacionais.

Tendo como base estas consideracdes, o presente trabalho buscou identificar
a prevaléncia de doencas carie e periodontal, fatores associados a experiéncia
de cérie, bem como avaliar as percepcdes de gestantes sobre a atencdo em
saude bucal antes e ap6s uma intervencao educativa do tipo grupo operativo

em um municipio brasileiro.
METODOS

As atividades foram avaliadas e aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG (parecer n° ETIC 568/08).

O estudo foi realizado no municipio de Matozinhos/MG, com populacdo de
36.031 habitantes®. As gestantes deste municipio sdo monitoradas pelo
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (SISPRENATAL), desde 2004, pelas dez equipes de saude da
familia existentes havendo, rotineiramente, registro de captacdo e consultas

subsequentes por médicos e enfermeiras™®.

Como equipes de saude bucal ndo estéo inseridas nas dez unidades de saude
da familia, havendo apenas uma clinica no centro da cidade com uma
demanda reprimida significante, prop6s-se o envolvimento de enfermeiras,

gerentes das unidades, para que as mesmas contribuissem com o processo de
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trabalho multiprofissional dentro dos moldes das politicas publicas****

16,20

para o

estabelecimento de vinculo

O estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia composta por
aguelas gestantes de um universo de 191 cadastradas no SISPRENATAL,
atendidas na rede publica de saude do referido municipio, em 2010, as quais,
em consultas pré-natais ja rotineiras, com enfermeiras ou médicos, foram

esclarecidas e consentiram participar do estudo.

Intervencfes educativas, do tipo “antes” e “apds”, em grupos operativos23
foram desenvolvidas pelos pesquisadores nas dez unidades de saude da
familia, utilizando-se um roteiro estruturado, criado para esta atividade, com as
seguintes perguntas: “Vocé tem medo de ir ao dentista enquanto esta gravida?”
e “A gravidez pode causar problemas na saude bucal?” cujas respostas foram
registradas como “sim” ou “ndo”. Em cada uma das dez unidades de saude, os
grupos aconteceram em dois momentos separados pelo intervalo de um més
totalizando 20 encontros. Para fins de analise, como tais grupos ndo foram
simultaneos, os primeiros foram agrupados e denominados “Primeiro momento”
e 0s segundos denominados “Segundo momento”. No primeiro momento, as
davidas e anseios das gestantes foram levantados e considerados temas dos
roteiros usados nos grupos. Além de terem sido esclarecidas as duvidas e
anseios, nesse primeiro momento, foram acrescentadas outras questfes
relevantes. No segundo momento, trinta dias apdés, em cada unidade, as
gestantes novamente participaram dos grupos operativos de modo que o0s
temas abordados seguissem 0 mesmo roteiro do encontro anterior. Noventa e
trés gestantes participaram do primeiro momento enquanto, no segundo,
noventa e oito. Observou-se pelas listas de presencas, que participaram dos
dois eventos, simultaneamente, setenta gestantes, e estas foram consideradas

com vistas a avaliagdo comparativa do grupo operativo.

Desses encontros em grupos nas dez unidades de saude da familia, as
gestantes foram convidadas a receber a assisténcia no Centro de Saude Bucal
do municipio. Aquelas que consentiram foram encaminhadas para atendimento
odontologico, independentemente do periodo gestacional, respeitando-se o
protocolo da Linha Guia de Saude Bucal da Secretaria de Saude de Minas
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Gerais™. Todas as gestantes foram submetidas ao exame para carie dentaria

de coroa e exame periodontal®

, por uma unica examinadora calibrada,
funcionéria publica e pesquisadora, a qual realizou as coletas de dados dentro
da propria rotina de trabalho procurando aproximar a pesquisa da realidade do
trabalho. As vésperas dos exames, os coeficientes Cohen Kappa intra-
examinador eram de 0,94, 0,75 e 0,65 para carie de coroa, indice Periodontal
Comunitario - CPI e indice de Perda de Insercdo Periodontal - PIP. Foram
utilizados, no centro de saude bucal, os formularios referentes a céarie de coroa
e condicbes periodontais, autopercepcdo em saude, acesso ao Servico e
varidveis socioeconémicas do levantamento SB Brasil 2000%*, alinhando-se,
dessa forma, o estudo a proposta nacional de investigacdo sem saude bucal
publica em vigor na época da coleta de dados. Ha de se destacar o0 uso neste
trabalho de dois termos grafados em duas formas diferentes para representar a
percepcao de mulheres. As “percepgdes” das gestantes, por meio de respostas
em questionario estruturado em grupos operativos nas unidades de saude,
foram analisadas na perspectiva de avaliacdo dos efeitos dos grupos. Ja a
“auto-percepcao”, coletada durante o preenchimento de questionarios
padronizado do Programa SB Brasil, no centro de saude bucal, foi associada a
carie. Para o presente estudo as variaveis socioecondmicas da escolaridade
(em anos de estudo); tipo de moradia (propria; propria em aquisicdo; alugada;
cedida; outros); renda familiar (em salarios minimos). A questdao sobre
autopercepcao de saude bucal foi “Como classifica sua saude bucal?” (Nao
sabe/ndo respondeu; péssima; ruim; regular; boa; 6tima). As questdes de
acesso foram “Ja foi ao dentista alguma vez na vida?” (sim ou nao); Onde?
(Local do atendimento odontolégico: Nunca foi ao dentista; servico publico;

servico privado/liberal; servigo privado/planos e convénios).

A analise estatistica envolveu calculo de proporgdo e medidas de tendéncia
central e variabilidade. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar
a normalidade de variaveis quantitativas. O indice de dentes Cariados,
Perdidos e Obturados (CPOD) dicotomizado pelo valor mediano (CPOD<12 e
CPOD>12) foi associado a renda familiar (em salarios minimos), a percepcao
de necessidade de tratamento e a percepc¢ao de saude por meio dos testes de
qui-qguadrado de Pearson e de tendéncia linear, quando indicados. As
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propor¢des das respostas as perguntas “Vocé tem medo de ir ao dentista
enquanto esta gravida?” e “A gravidez pode causar problemas na saude
bucal?” foram comparadas antes e apds a intervengao educativa, por meio do
teste de qui-quadrado de McNemar. O nivel de significancia adotado foi

p<0,05. Toda a andlise foi desenvolvida no programa SPSS verséo 18.0.
RESULTADOS

A maioria das gestantes (74,3%) relatou ter estudado até nove anos, 54,5%
residiam em imével alugado ou cedido e a maioria (92,5%) vivia com uma
renda mensal de um a dois salarios minimos por familia. A maioria delas
(83,5%) relatou ter acessado o servico odontolégico em algum momento da
vida, sendo 73,5% em servico publico. Mais da metade das gestantes
considerou o servico bom (Tabela 1). A idade ndo apresentou distribuicdo
normal (Teste Kolmogorov-Smirnov, p<0,05) sendo a meédia de 26,25 anos,

valor minimo de 15 anos, maximo de 43 anos e mediana de 25.

O CPOD e seus componentes nao apresentaram distribuicdo normal (Teste de
Kolmogorov-Smirnov, p<0,05). Observa-se que o0 componente cariado € o
maior contribuinte para o CPOD, representando mais da metade do valor total
do indice, demonstrando o baixo acesso aos servicos de salde bucal. A Tabela
2 descreve os valores do CPOD e seus componentes entre as gestantes

examinadas.

Percebeu-se que 68,6% das gestantes avaliadas apresentaram algum nivel de
doenca periodontal ou calculo (CPI>0). O sangramento a sondagem foi
identificado em 41,3%, seguido de calculo (20,7%) e por bolsa de 4 a 5 mm
(6,6%) (Figura 1). A perda de insercéo periodontal foi detectada em 28,1% das
examinadas das quais 24,8% apresentavam perda de insercdo de 4 a 5 mm
(Cdodigo 1) e 3,3% de 6 a 8 mm (Cddigo 2).

A experiéncia de carie dicotomizada pelo CPOD mediano ndo esteve
associada com a renda familiar (Teste Qui-Quadrado de tendéncia linear,
p=0,469), percepcdo de necessidade de tratamento odontologico (Teste Qui-
quadrado de Pearson, p=0,161), nem como com a percepc¢ao de saude (Teste

Qui-quadrado de tendéncia linear, p=0,506) (Tabela 3).
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Em relacdo as perguntas “Vocé tem medo de ir ao dentista enquanto esta
gravida?” e “A gravidez pode causar problemas na saude bucal?”, houve um

aumento das frequéncias de respostas “Ndo” no segundo momento apds o

grupo operativo (Teste Qui-quadrado de McNemar, p<0,001) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Pbde-se verificar que as condi¢cdes de cérie e doenga periodontal observadas
no grupo de gestantes abordado apresentaram-se de maneira diferente ao
observado no inquérito epidemiolégico SB 2010 para faixa etaria semelhante
(35 a 44 anos de idade) em municipios do interior do Sudeste. A contribuicao
expressiva do componente cariado para o CPOD do grupo estudado sugere
que estas mulheres estejam desassistidas pelo servico odontolégico local.
Embora o SB 2010%° tenha incorporado avancos metodoldgicos ao longo dos
anos, ndo contempla, especificamente, o publico de gestantes, tornando-se
importante considerar outros estudos para fins comparativos. Uma pesquisa
realizada entre usuéarias de uma faculdade de odontologia, por exemplo,
identificou um valor semelhante de CPOD, mas apontou menor participacdo do
componente dentes cariados®. Outro estudo, em uma cidade do interior da
Bahia, revelou que a gravidade e necessidade de tratamento para carie entre
gestantes usudrias do SUS foram semelhantes as do presente estudo®’. O
acesso ao servico de saude bucal no estudo com usuarias da Faculdade®
pode explicar as diferencas nos componentes do CPOD. Em relacdo a renda
familiar, deve-se considerar a homogeneidade desta variavel na populacao
estudada ja que, sendo este indicador social desfavoravel para a maioria das
gestantes, ndo haveria, pois, associacdes estatisticamente significativas entre
carie dentaria e a variavel renda familiar mensal. Ja em relacdo as condi¢cbes
periodontais, o inquérito indicou que 31,40% das gestantes ndo apresentou
manifestacdo de doenca. A exemplo de alguns estudos2®?® a gengivite foi a
alteracdo periodontal mais prevalente no grupo estudado. Além da gengivite, a
presenca de bolsas rasas assinala que as gestantes avaliadas apresentaram
demandas por tratamento periodontal passiveis de resolucdo com acdes de

baixa complexidade tecnoldgica, ou seja, na atencdo primaria. Vé-se, nesse
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sentido, a possibilidade de inclusdo de pessoal auxiliar, como o Técnico em
Salde Bucal, ainda subutilizado pelos servicos publicos®*. A maior participacéo
do técnico em saude bucal seria uma possibilidade de contribuicdo e execuc¢éo
da diretriz nacional a qual preconiza a adocdo de manobras que melhor
aproveitem o tempo de trabalho clinico do dentista; profissional este que ainda,
corresponde a uma méao-de-obra de baixa cobertura populacional no pais?’.

econdmico ja que requerem um tempo clinico maior.

Quando confrontadas as avaliagbes subjetivas das gestantes e normativas,
percebe-se incompatibilidade entre as mesmas, a exemplo de outros

26,33

estudos“>°?, ressaltando-se a importancia de inclusdo, nos mecanismos de

diagnostico para atencdo em saude bucal publica, tanto avaliacdes de

percepcbes das usuérias quanto atividades educativas®®!?13#

. Os grupos
operativos mostraram ser capazes de impactar as percepgdes dessas pessoas
ja que possibilitaram a humanizacdo do atendimento, através da escuta,
tornando-se preciosa provedora de informagédo ao publico o qual, entéo, torna-
se mais propenso a multiplicacdo do contetdo. No entanto, mecanismos para o
acompanhamento destas mulheres apds o periodo gestacional, no impeto de
se verificar a assimilacdo de conhecimento e percepcdes em intervalos de
tempos maiores precisam ser criados® dentro das possibilidades locais.
Revisao integrativa da literatura apontou que 0s grupos operativos tém bom
potencial para a aprendizagem em satde®, conforme identificado no presente
estudo. No entanto, essa mesma revisao identificou a necessidade de avancos
metodoldgicos além dos estudos descritivos para melhor avaliacdo do impacto
de grupos operativos sobre desfechos em salde. Salienta-se, neste estudo, o
aperfeicoamento do instrumento de avaliacdo das percepcdes. Além disso,
nenhum resultado de grupos operativos com tematica de saude bucal foi
identificada™®**, de forma que os achados do presente trabalho tornam-se
possiveis contributos para avaliacgdo da técnica. Destaca-se, ainda, a
necessidade de criacdo de mecanismos para o alcance da autonomia e

fortalecimento comunitarios conforme prevé protocolos nacionais'*?

e
propostas internacionais*’ ja que o impacto de acbes de promocdo em salde

bucal de gestantes ainda néo sdo bem conhecidos*?.



60

Por tratar-se de um estudo que visou acessar informacgdes sobre as condicdes
de saude bucal das gestantes para um planejamento das acdes locais, ha de
se enfatizar sua limitacdo ao contexto local. Entretanto, analisando-se 0s
resultados a luz das politicas e propostas publicas, salienta-se a inexisténcia de
mecanismos continuos de monitoramento das condi¢cdes de saude bucal de

7

gestantes e essa é uma situagdo preocupante jA que a associacdo entre

1221 glém de as

doenca periodontal e intercorréncias gestacionais existe
condicGes precarias de saude bucal impactarem negativamente na qualidade
de vida dessas mulheres®®. Nesta perspectiva, possivel sistema unificado e
continuo para registro de dados odontolégicos o qual possibilitasse
combinacdo de informacbes, como com condi¢cdes gerais de saude das
gestantes, seria de valor impar jA que poderia contribuir com o esclarecimento
das intercorréncias gestacionais relacionadas a odontologia. Aquele registro de
atendimento odontolégico proposto pelo Ministério da Saude'® assinala apenas
0 acesso dessas mulheres ao servico e apenas abrange municipios que
aderiram ao PMAQ-AB. Iniciativas, como fomento legal para a realizacdo de
avaliacdo odontolégica de gestantes®, devem ser valorizadas sendo
interessante observar a ja existéncia, inclusive, de aparato técnico instalado e
funcional em todo o pais para registro em sistema Unico de informacéo, o
SISPRENATAL'®, faltando-lhe apenas a inclusdo de um possivel indicador
odontoldgico. O proprio dentista, inclusive, poderia ser sugerido como um dos
profissionais responsaveis pelo preenchimento de ficha cadastral Pré-natal no
SISPRENATAL'®, sendo a odontologia, assim, mais uma possivel via para
captacdo de gestantes. Consideracdo também deve ser feita quanto a
necessidade de se realizar novos estudos comparativos entre adesdes ao pré-
natal odontolégico e ao pré-natal médico local para sinalizar o quao a equipe
odontoldgica poderia contribuir com a captacdo desse publico pelo servico,

indicador valioso do Programa Nacional de Humanizacéo.

Existem, dessa forma, no ambito publico, propostas que ora parecem fomentar
a assisténcia odontoldgica como parte integrante do pré-natal***"1%213 ora
desconsidera-la*®1820243¢ o Ministério da Satde, por exemplo, em seu manual
“Diretrizes da Politica Nacional para Saude Bucal’®* aponta a atencdo as

gestantes com o0 encaminhamento das mesmas para assisténcia odontoldgica.
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Porém, o préprio Ministério da Saude, em 2006, lanca, dentro de proposta de
humanizagédo do atendimento, um manual contendo recomendagbes para o
pré-natal e puerpério no qual ndo é feita nenhuma mencéao direta a atencdo em
saude bucal deste publico®. Em agosto de 2005, a priorizagéo do atendimento
odontologico das gestantes, com avaliacdo periodontal no acompanhamento
pré-natal na rede publica do estado de Minas Gerais torna-se amparada pela
Lei n° 15.677'". Um ano depois, também em Minas Gerais, foram criados
protocolos em saude, dentre os quais, a atencdo em saude bucal das

gestantes ganhou espaco na Linha Guia de Satde Bucal*?

e, um avanco, com
a dedicacdo de um espaco generoso na Linha Guia de Atencdo® a gestante
mineira: Atencdo ao pré-natal, parto e puerpério (parte da politica de atencéo
em saude da mulher, o Viva Vida). Paradoxalmente, a proposta mineira para a
abordagem pré-natal, deixa de contemplar a saude bucal em materiais de
educacdo continuada profissional em satde publica®*. Nenhum desses
documentos cita a referida lei de 2005 em Minas Gerais. A falta de
integralidade em municipios como Matozinhos pode dar-se pelo afastamento
fisico e técnico da equipe de saude bucal convencional em relacédo as unidades
de saude da familia; mas deve ser observado que, se as proprias diretrizes
técnicas e legais propusessem esta integracdo de maneira consistente, acées

como as vistas nesse estudo poderiam ser rotineiras.

E necessario, por fim, considerar as limitagdes inerentes a este estudo das
quais se destaca o fato de os dados terem sido extraidos apenas em um
municipio brasileiro. Nesta perspectiva, por mais que 0s objetivos de um estudo
devam aproximar-se ao méximo de realidades locais™ e, consequentemente,
fornecer subsidios para intervencdes locais, inferéncias deste trabalho para
outras realidades, devem ser vistas com cautela. Da mesma forma, nao foi
utilizado um grupo controle, ndo sendo este um estudo experimental
controlado; trata-se de um estudo de vida real. Ndo se pode ser discutido, a
partir dele, eficacia e sim efetividade.

CONCLUSOES
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As condi¢bes saude bucal e assisténcia odontoldgica para gestantes avaliadas
mostraram-se preocupantes de acordo com o0s critérios utilizados. As
intervencdes educativas melhoraram as percepcdes sobre a assisténcia
odontoldgica entre as gestantes mostrando ser o0 grupo operativo um método
viavel para educacdo em saude bucal. A adesdo das gestantes, em algum
momento das atividades propostas nesse trabalho, sugere a figura de dentista
como um profissional que pode ser envolvido, sistematicamente, na equipe pré-
natal sendo capaz de contribuir efetivamente na melhoria da qualidade da
assisténcia, sobretudo na educacao em saude bucal, campo este ainda carente
de estudos. Ha, porém, a necessidade de que o aparato técnico-legal, ja
existente, seja aperfeicoado e efetivado para que a assisténcia odontolégica
solidifique-se nas rotinas do servico publico regional e contribuam para a

melhoria da assisténcia pré-natal tdo almejada pelas macro-politicas.
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Gréfico 1 — DistribuicAo das condigbes periodontais, medidas pelo CPI, entre
gestantes, Matozinhos, Minas Gerais, 2010.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e de acesso aos
servigos de saude bucal entre gestantes, Matozinhos, 2010.(N=121)

Escolaridade

Até 9 anos
De 10 a 12 anos

Acima de 12 anos

Frequéncia absoluta (%)
90 (74,3%)

25 (20,7%)

6 (5,0%)

Moradia

Propria

Propria em aquisicao

Alugada
Cedida

18 (14,9%)
37 (30,6%)
55 (45,4%)

11 (9,1%)

Renda familiar

Um salario minimo

Dois salarios minimos

Dois e meio salarios minimos

Trés salarios minimos

82 (67,8%)
30 (24,7%)
2 (1,7%)
7 (5,8%)

“Ja foi ao dentista alguma vez na vida?”

Sim

Nao

101 (83,5%)
20 (16,5%)

Local do atendimento odontol6gico

Nunca foi ao dentista

20 (16,5%)
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Servico publico 89 (73,5%)
Servico privado/liberal 2 (1,7%)
Servico privado/planos e convénios 10 (8,3%)

“Como avalia o atendimento”

Nunca foi ao dentista/N&o respondeu 22 (18,2%)
Ruim 8 (6,6%)
Regular 26 (21,5%)
Bom 65 (53,7%)

Tabela 2- indice CPOD em gestantes, Matozinhos, Minas Gerais, 2010.(N=121)

Valor Mediana Valor Média (DP)

minimo maximo
CPOD 2 12,00 26 12,00
(6,33)
Dentes Cariados 0 6,00 15 6,26 (4,24)
Dentes Perdidos 0 2,00 14 2,69 (3,12)
Dentes Obturados 0 2,00 20 2,99 (3,18)

Tabela 3 — Associacdo entre experiéncia de carie e covariaveis, gestantes,
Matozinhos, 2010.(N=121)

CPOD

Até 12 Acimade 12 P valor

Renda familiar 1 salario minimo 45 37
2 salarios minimos 18 12
0,469*
2,5 salarios minimos 1 1
3 salarios minimos 5 2
“Considera que Sim 42 25
necessita de tratamento
L . 0,161*
odontolégico N3o 27 27
atualmente?”
“Como classifica sua  N3o sabe 12 4
saude bucal” 0,506*

Péssima 16 16
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Ruim 24 20

Regular 17 12

* Teste Qui-Quadrado de Tendéncia Linear ** Teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 4 — Avaliacdo das respostas as questdes levantadas nos grupos realizados
com gestantes antes e apds intervencao educativa, em percentual. Matozinhos/MG,
2010.(N=70)

Perguntas Primeiro Segundo

momento momento  valor*

Vocé tem medo de ir ao dentista enquanto esta gravida?

Sim 75,2% 15,7%

N&o 248% 843% 0001
A gravidez pode causar problemas na saude bucal?

Sim 43,0% 17,4%

N&o 57,00 826% 0001

* Teste Qui-Quadrado de McNemar

5.2 Criacao e validacao interna de uma cartilha em saude bucal

A evolucdo dos conteudos dos didlogos de cartilha de saude bucal em
gestantes aconteceu de acordo com as sugestdes, feitas pelo programa online
do SMOG, para que fosse alcancado um nivel de leitura compativel dos leitores

alvo. As versdes desses conteldos podem ser vistas a seguir.
Primeira versao do didlogo
Primeiras 10 frases

Ola. Meu nome € Bete. Este € 0 meu dentista. Vejam como eu o conheci.
Nossa Maria! Comi uma mac¢é do amor no Jubileu e estou com dor de dente!
Dizem que gravida ndo pode ir ao dentista! Muita gente pensa assim. N&o

posso esperar o bebé nascer!

10 frases do meio
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Mas a cérie é por causa do bebé, né? Dizem que o bebé tira calcio do dente!
Muitas mulheres pensam assim. Alimentos com acucar e a ma higiene podem
causar a céarie. Mas eu ndo consigo limpar direito! Tenho vontade de vomitar!
Entendo sua dificuldade. Mas, vocé precisa escovar. Se passar o fio dental

devagar e pouco creme vai conseguir. Mas quando passo o fio dental, sangra!
10 frases ao final

E sempre quando der alimentos para ele, limpe a boca de seu bebé. Use
gazinha com &agua limpa. O bebé vai acostumar com a limpeza da boca e
aceitar a escovacao dental no futuro. Para sua a higiene bucal, use o fio dental,
escovas de cerdas macias e pouco creme dental. Caso queira, peca ajuda em
sua unidade de saude. Bom pessoal, fiquei sabendo que: a mulher gravida
pode ir ao dentista. A melhor época dos quatro aos seis de meses de gestacao.
O dentista tem alguns cuidados especiais para atender gestantes. Nossa
higiene bucal deve ser boa. Cuidar da saude bucal do bebé antes mesmo de

algum dente nascer!
Segunda verséo do dialogo
Primeiras 10 frases

Ol4. Meu nome é Bete. Este é o meu dentista. Vejam como eu o conheci.
Nossa Maria! Comi uma maca do amor no Jubileu e estou com dor de dente!
Dizem que gravida ndo pode ir ao dentista! Muita gente pensa assim. Nao

posso esperar o bebé nascer!
10 frases do meio

Mas a cérie é por causa do bebé, né? Dizem que o bebé tira céalcio do dente!
Muitas mulheres pensam assim. Alimentos com aclcar e a ma higiene podem
causar a carie. Mas eu nao consigo limpar direito! Tenho vontade de vomitar!
Entendo sua dificuldade. Mas, vocé precisa escovar. Se passar o fio dental

devagar e pouco creme vai conseguir. Mas quando passo o fio dental, sangra!

10 frases ao final
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E sempre quando der alimentos para ele, limpe a boca de seu bebé. Use
gazinha com agua limpa. O bebé vai gostar de limpar a boca e aceitar a escova
dental no futuro. Para vocé, use o fio dental, escovas de cerdas macias e
pouco creme dental. Caso queira, peca ajuda em sua unidade de saude. Bom
pessoal, vimos que. Gestante pode ir ao dentista. A melhor época € dos quatro
aos seis de meses de gestacao. O dentista tem alguns cuidados a mais com
gestantes. Nossa higiene bucal deve ser boa. Temos que cuidar da saude

bucal do bebé antes de algum dente nascer!

Terceira versao do didlogo
Primeiras 10 frases

Ol4. Meu nome é Bete. Este é o meu dentista. Vejam como eu o conheci.
Nossa Maria! Comi uma mac¢a do amor e estou com dor de dente! Dizem que
gravida nao pode ir ao dentista! Muita gente pensa assim. Nao posso esperar 0

bebé nascer!
10 frases do meio

Mas a cérie é por causa do bebé, né? Dizem que o bebé tira céalcio do dente!
Muitos pensam assim. O acguUcar e a ma higiene podem causar a carie. Mas eu
nao consigo limpar! Tenho vontade de vomitar! Entendo sua dificuldade. Mas,
vocé precisa escovar. Se passar o fio dental devagar e pouco creme vai dar

certo. Mas quando passo o fio dental, sangra!
10 frases ao final

E sempre quando der alimentos para ele, limpe a boca de seu bebé. Use gaze
com agua limpa. O bebé vai gostar de limpar a boca e aceitar a escova dental
no futuro. Para vocé, use o fio dental, escovas de cerdas macias e pouco
creme dental. Caso queira, peca ajuda em sua unidade de saude. Bom
pessoal, vimos que. Gestante pode ir ao dentista. A melhor época é dos quatro
aos seis de meses de gestacao. O dentista tem alguns cuidados a mais com
gestantes. Nossa higiene bucal deve ser boa. Temos que cuidar da saude

bucal do bebé antes de algum dente nascer!
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Quarta versédo do dialogo
Primeiras 10 frases

Ola. Meu nome € Bete. Este € 0 meu dentista. Vejam como eu o conheci.
Nossa Maria!l Comi uma mag¢a do amor e estou com dor de dente! Dizem que
gravida ndo pode ir ao dentista! Muita gente pensa assim. N&o posso esperar o

bebé nascer!
10 frases do meio

Mas a cérie é por causa do bebé, né? Dizem que o bebé tira célcio do dente!
Muitos pensam assim. Doces e a ma higiene podem causar a carie. Mas eu
nao consigo limpar! Tenho vontade de vomitar! Entendo seu problema. Mas,
VOCé precisa escovar. Se passar o fio dental devagar e pouco creme, vai dar
certo. Mas quando passo o fio dental, sangra!

10 frases ao final

Use gaze com &gua limpa. O bebé vai gostar de limpar a boca e da escova
dental desde cedo. Para vocé, use fio dental, escovas de cerdas macias e
pouco creme dental. Caso queira, peca ajuda nos servicos de saude. Bom
pessoal, vimos que. gestante pode ir ao dentista. a melhor época € dos quatro
aos seis de meses de gestacdo. o dentista tem alguns cuidados a mais com
gestantes. Nossa higiene bucal deve ser boa. Temos que cuidar da saude

bucal do bebé antes de algum dente nascer!

Apés a criacdo da versdo primeira da cartilha novas alteracdes foram
feitas, criando-se a quinta verséo do dialogo, mas, o valor do SMOG, obtido na

versao quarta, foi mantido.
Quinta Verséo do dialogo
Primeiras 10 frases

Ola! Meu nome é Bete. Este é meu dentista. Vejam como eu o conheci!
Nossa Maria! Estou com uma dor de dente! Dizem que gravida ndo pode ir ao
dentista. Muitos pensam assim. Nao posso esperar o bebé nascer! Mas a cérie

€ por causa do bebé, né?
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10 frases ao meio

Dizem que o bebé tira calcio do dente! Muitos pensam assim. Doces e a
ma higiene podem causar a carie. Mas eu ndo consigo limpar! Tenho ansia de
vomito! Entendo isso. Mas, vocé precisa e vai conseguir! Passe o fio dental

devagar. Use pouco creme. Mas quando passo o fio dental, sangra!
10 frases ao final

Ele vai gostar de limpar a boca. Vai aceitar melhor a escovagéo dental.
Mulheres devem cuidar da saude bucal antes da gravidez. Mas, se for ao
dentista gravida, serd seguro. Bom pessoal, vimos que. Gestante pode ir ao
dentista. O ideal é ir dos quatro aos seis de meses de gestacdo. Dentistas tém
certos cuidados com gestantes. Nossa limpeza bucal deve ser boa. Cuidar da

saude do bebé antes de algum dente nascer!

Para as versdes 1, 2, 3, 4 e 5 dos dialogos, os valores de contagem de
caracteres por palavras, de silabas por palavras, de palavras por sentencas, de
e valores de SMOG podem ser vistas no QUADRO 1.

Quadro 1 — Evolucéo dos valores do SMOG e estruturas morfoldgicas de trinta

frases das versfes de dialogos utilizadas na criacéo da cartilha.

Verséao/ Ne° de caracteres/ Ne de silabas N° de SMOG
dialogo palavras /palavras palavras/sentenca
1 4,44 1,75 7,50 9,16
2 4,34 1,69 7,33 8,66
3 4,24 1,64 7,20 8,10
4 4,24 1,62 7,00 7,80
5 4,43 1,67 5,77 7,80

Pode-se perceber que os valores do SMOG correspondem a uma
combinacdo dos valores de caracteres, palavras e silabas nas frases de modo
gue € possibilitada aos autores da cartilha a alternativa de compensar um em

detrimento ao outro quando da impossibilidade, por exemplo, de nédo ser
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possivel, dentro das possibilidades linguisticas do idioma, a retirada de uma

palavra polissilaba.

Quando feita a contagem manual das palavras polissilabas, das cinco
versdes dos dialogos, para o calculo manual do SMOG, como preconizado pelo
autor, pode-se observar que ha uma similaridade entre os valores obtidos pelo
programa, sendo estes mais sensiveis as variacdes linguisticas se comparadas
a aqueles. Isso ocorre porgue, para a técnica manual, o célculo possibilita
apenas valores numéricos inteiros resultantes da soma do quadrado perfeito,
mais préoximo do valor de polissilabos contados, ao valor 3. O comparativo
entre os valores de SMOG feitos pela técnica manual e aqueles obtidos em

programa online podem ser vistos no Quadro 2.

Quadro 2 — Comparacao entre os valores de SMOG obtidos pelo programa

online e pela técnica manual para as versfes dos dialogos na cartilha.

Versbes do didlogo SMOG online SMOG manual
1 9,16 9,00
2 8,39 9,00
3 8,10 8,00
4 7,80 8,00
5 7,80 8,00

Uma vez validados os conteldos dos textos, o ilustrador, que é
graduando em odontologia, seguindo orientacbes de Houts et al.(2006),
elaborou as ilustracdes de maneira a proporcionar a devida integracao entre

texto e figuras?.
5.3 Diagramacao

Estabelecida a disposi¢ao inicial dos conteudos do texto e figuras da
cartilha foi realizada a montagem do protétipo da cartilha pelo desenhista e
pesquisadora para que fossem acordadas possiveis modificacbes na

disposicao inicial, se necessarias, de modo que ndo comprometesse as
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sugestbes das referéncias estudadas. Ha a necessidade de se aperfeicoar a
cartiilha com o trabalho de um designer. A versdo preliminar, submetida a

validagdo interna, € apresentada no Apéndice 1.



76

6 CONSIDERACOES FINAIS



77

7 CONSIDERACOES FINAIS

Das atividades desenvolvidas puderam ser feitas as seguintes
consideracgoes:

- A busca pelo nivel de conhecimento e sentidos de saude bucal para
gestantes tem sido feita em todo mundo e, de um modo geral, tem apontado
que os mesmos ainda ndo sao satisfatérios. Por mais que o acesso a
informacdo tenha aumentado, ndo se observa o0 decréscimo no
desconhecimento entre gestantes sobre o assunto e nem melhoria das
condicbes de saude bucal das mesmas. Acrescido a isso, tem-se
observado, constantemente, no discurso das gestantes, os sentimentos de

culpa, medo e visao da figura do dentista como autoritario.

- Vé-se no ambito das politicas publicas de salde em Minas Gerais e no
Brasil uma incipiente incorporacdo da odontologia na rotina pré-natal,
mesmo que, em alguns momentos, de forma paradoxal: algumas
orientacdes favoraveis a integralidade do cuidado a gestante, mas outras
tendentes a sua compartimentalizacdo. Tal situacdo evidencia que a
separacdo técnico-cultural encontra nesse tipo de assisténcia, em certas

circunstancias, condi¢des favoraveis para sua perpetuacao.

- As gestantes avaliadas apresentaram demandas por tratamento
periodontal passiveis de resolucdo com aclBes de baixa complexidade
tecnolégica sendo, pois, passiveis de resolucdo na atencdo primaria e,
muitas vezes, sem a necessidade de farmacos tdo temidos por elas. O
processo de trabalho local deve considerar a inclusdo de pessoal auxiliar,
como o Técnico em Saude Bucal, ainda subutilizado pelos servigos

publicos.

- Materiais educativos tém sido ferramentas importantes na reversao do

quadro de desconhecimento em saude entre populacdes e a elaboracdo
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dos mesmos deve ser realizada de acordo com técnicas que incluam
aspectos relevantes, como consideracées culturais e niveis de alfabetizacéo

em saude do publico alvo.

- A literatura aponta a existéncia de maior volume de abordagens avaliativas
de materiais educativos em fase posterior a construcdo dos mesmos, o que
sugere a necessidade de analise critica e participativa dos mesmos ainda

durante sua construcéo.

- A cartilha criada dentro de moldes sugeridos pelas escolas de educacao
em salude seria de grande valor para o aperfeicoamento de grupos
terapéuticos ja existentes nas unidades de saude de Matozinhos/MG. O
complemento proporcionado pela cartilha as terapias locais visaria propiciar
meio de consulta por parte das usuarias em qualquer momento que as
mesmas acharem conveniente e propiciaria meio rico de difusdo de
conhecimento em ambientes diferentes daqueles tipicamente de saude. Ha

de se considerar a participacdo de agentes comunitarios de saude.

- Esta verséo da cartilha € um recurso importante para a democratizacdo da
informacdo em saude, devendo, ainda ser validada, externamente, por

meétodos quantitativos e qualitativos.

- A versdo final da cartilha sera impressa, utilizando-se financiamento
adquirido em premiacéo, e disponibilizada em site gratuito da Prefeitura de

Matozinhos ampliando assim a sua acessibilidade.

- As acles desenvolvidas serdo incluidas em protocolo de saude bucal do
municipio, atualmente, em fase de construcdo e incluido em Plano

Municipal de Saude.

- A adesao das gestantes, em algum momento das atividades propostas
nesse trabalho, sugere a figura de dentista como um profissional que
podera ser envolvido, sistematicamente, na equipe prenatal sendo capaz de

contribuir efetivamente na melhoria da qualidade da assisténcia prenatal.



79

8 REFERENCIAS



80

8 REFERENCIAS

1- Albuquerque OMR, Abegg C, Rodrigues CS. Percepcdo de gestantes do
Programa Saude da Familia em relacdo a barreiras no atendimento
odontolégico em Pernambuco, Brasil. Cad Saude Publica. 2004;20(3).789-796.

2- Di Mario S, Basevi V, Gori G, Spettoli D. What is the effectiveness of
antenatal care? (Supplement.). Copenhagen, WHO; 2005 [acessOo em
28/12/2005]. Disponivel em: http://www.euro.who.int/Documents/E87997.pdf.

3- Lamarca GA, Leal MC, Leao ATT, Sheiham A, Vettore MV. The diferent roles
of neighbourhood and individual social capital on oral health-related quality of
life during pregnancy and postpartum: a multilevel analysis. Community Dent
Oral Epidemiol. 2014;42(2):139-50.

4-Genderson MW, Sischo L, Markowitz K, Fine D, Broder HL. An overview of
children's oral health-related quality of life assessment: from scale development

to measuring outcomes. Caries Res. 2013;47 Suppl 1:13-21.

5-Dimberg L, Arnrup K, Bondemark L. The impact of malocclusion on the quality
of life among children and adolescents: a systematic review of quantitative
studies. Eur J Orthod. 2014 Sep 11.

6-Costa S de M, M. Vasconcelos, Abreu MHNG. Impact of dental caries on
quality of life among adults resident in greater Belo Horizonte, State of Minas
Gerais, Brazil. Cien Saude Colet. 2013;18(7):1971-80.

7- Polzer I, Schimmel M, Miller F, Biffar R. Edentulism as part of the general
health problems of elderly adults. Int Dent J. 2010;60(3):143-55.

8- Dasanayake AP. Scaling and root planing is effective in reducing preterm
birth only in high-risk groups. J Evid Based Dent Pract. 2013;13(2):42-4.

9-Kim AJ, Lo AJ, Pullin DA, Thornton-Johnson DS, Karimbux NY. Scaling and
root planing treatment for periodontitis to reduce preterm birth and low birth
weight: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. J
Periodontol. 2012;83(12):1508-19.


http://www.euro.who.int/Documents/E87997.pdf

81

10- Lamster IB, DePaola DP, Oppermann RV, Papapanou PN, Wilder RS. The
relationship of periodontal disease to diseases and disorders at distant sites:
communication to health care professionals and patients. J Am Dent Assoc.
2008;139(10):1389-97.

11- Bogges KA, Edelstein BL. Oral health in women during preconception and
pregnancy: implications for birth outcomes and infant oral health. Matern Child
Health J. 2006;10(5 Suppl):S169-74.

12- Sant’Ana APC et al. Periodontal treatment during pregnancy decreases the
rate of adverse pregnancy outcome: a controlled clinical trial. J Appl Oral Sci.
2011;19(2):130-6.

13- Leader D. Periodontal disease treatment does not affect pregnancy
outcomes. J Am Dent Assoc. 2014;145(7):757-9.

14- Oliveira AM, de Oliveira PA, Cota LO, Magalhdes CS, Moreira NA, Costa
FO. Periodontal therapy and risk for adverse pregnancy outcomes. Clin Oral
Investig. 2011;15(5):609-15.

15- Silva FWGP, Stuani, AS, Queiroz AM. Atendimento odontolégico a
gestante. Parte 1: cuidados durante a consulta. Rev. Fac. Odontol Porto Alegre
2006;47(3):5-9.

16- Silva FWGP, Stuani, AS, Queiroz AM. Atendimento odontolégico a
gestante. Parte 2: cuidados durante a consulta. Rev. Fac. Odontol de Porto
Alegre. 2006;47(3):5-9.

17- Forsbach-Sanchez G, Tamez-Peréz HE, Vazquez-Lara J. Diabetes and
Pregnancy. Arch. Med. Res. 2005;36:291-299.

18- Vergnes JN, Kaminski M, Lelong N, Musset AM, Sixou M, Nabet C.
Frequency and risk indicators of tooth decay among pregnant women in France:
a cross-sectional analysis. PLoS One. 2012;7(5):e33296.

19- Figueira TR, Ferreira EF, Schall V, Modena C. O modelo de crengas em
saude e o processo saude-doenca- cuidado bucal por gestantes. Rev. Bras.
Central. 2013;22(63):169-73.



82

20- Centers for disease control and prevention(CDC). US department of health
and human services. Division of Communication Services. Simple Put: a guide

for creating easy-to-understand materials. 3ed. Atlanta; 2009.

21- Houts PS, Doak CC, Doak LG, Loscalzo MJ. The hole of pictures in
improving health communication: a review of research on attention,

comprehension, recall and adherence. Patient Educ Couns. 2006;61(2):173-90.

22- Doak CC, Doak LG, Root JH. Teaching patient with low literacy skills. 2ed.
Philadelphia: JB Lippincott, 1996.

23- Zarcadoolas C. et al. Understanding health literacy: an expanded model.
Health Promotion Internacional. Health Promot Int. 2005;20(2):195-203.

24- Ministério da Saude (Brasil) Portaria N.° 569/GM em 1 de julho de 2000.
Institui o Programa de Humanizacao no pré-natal e nascimento, no ambito do

sistema Unico de saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2000.

25- Minas Gerais. Secretaria Estadual de Saude. Lei n® 15.677 de 14 de julho
de 2005. Assegura o encaminhamento das gestantes em acompanhamento

pré-natal a consulta odontolégica com avaliacdo periodontal.

26- Minas Gerais. Secretaria Estadual de Saude. Resolucdo SES/MG n°3669
de 20 de fevereiro de 2013. Estabelece as normas gerais de adesao, execucao,
acompanhamento, controle e avaliacdo do processo de concessao do incentivo

financeiro do Programa Estruturador Saude em Casa. Minas Gerais; 2013.

27- Portaria n® 1.654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011. Institui o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Béasica (PMAQ-
AB). Brasilia, 2011.

28- Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais. Atencdo em Saude
Bucal. Linha Guia de Saude Bucal. Belo Horizonte (SAS/MG), 2006.

29- Brasil. Ministério da Saude. Manual técnico. Pré-natal e puerpério. Atencéo
qualificada e humanizada. Brasilia, 2006.



83

30- Brasil. Ministério da Saude; Secretaria de Atencdo a Saude; Departamento
de Atencdo Baésica; Coordenacdo Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

31- Chaffee BW, Gansky SA, Weintraub JA, Featherstone JD, Ramos-Gomez
FJ. Maternal oral bacterial levels predict early childhood caries development. J
Dent Res. 2014;93(3):238-44.

32-Oliveira B, Nadanovsky P. The impact of oral pain on quality of life during

pregnancy in low-income Brazilian women. J Orofac Pain. 2006;20(4):297-305.

33- Acharya S, Bhat PV, Acharya S. Factors affecting oral health-related
quality of life among pregnant women. Int J Dent Hyg. 2009;7(2):102-7.

34- Cornejo C, Rossi G, Rama A, Gomez-Gutierrez N, Alvaredo G, Squassi A,
et al. Oral status and oral health-related quality of life in pregnant women from

socially deprived populations. Acta Odontol Latinoam. 2013;26(2):68-74.

35- Lamarca GA, Leal Mdo C, Leao AT, Sheiham A, Vettore MV.The different
roles of neighbourhood and individual social capital on oral health-related
quality of life during pregnancy and postpartum: a multilevel analysis.
Community Dent Oral Epidemiol. 2014;42(2):139-50.

36- Presern C, Bustreo F, Droop J, Fogstad H, Starrs A, Axelson H et al.
Keeping promises for women and children. Lancet. 2012;379(9832):2125-6.

37- Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal; 1988.

38- Brasil. Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participacéo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 31 de dez. de1990; 6:25694.

39- Moimaz SAS, Garbin CAS, Saliba NA, Zina LG. Condigdo periodontal
durante a gestacdo em um grupo de mulheres brasileiras. Cienc Odontol Bras.
2006; 9(4): 59-66.



84

40- Aguiar TC, Juanior AV, Silva SRC, Rosell FL,Tagliaferro EPS. Avaliacdo do
perfil de risco de carie dentaria em gestantes de Araraquara, Brasil. Rev Cub
de Estomatol.2011;8(4):341-351.

41- Bressane LB, Costa LNBS, Vieira JMR, Rebelo MAB. Condi¢bes de saude
bucal de gestantes atendidas em uma unidade de saude em Manaus,
Amazonas, Brasil. Rev. Odonto Ciénc.2011; 26(4):291-296.

42- Jeremias F, da Silva SRC, Valsecki Junior A, Tagliaferro EPS, Rosell FL.
Autopercepcéao e condicOes de saude bucal em gestantes. Odontol. Clin.Cient.
2010; 9(4):359-363.

43- Chung LH, Gregorich SE, Armitage GC, Gonzalez-Vargas J, Adams SH.
Sociodemographic disparities and behavioral factors in clinical oral health status

during pregnancy. Community Dent Oral Epidemiol. 2014 Apr; 42(2): 151-159.

44- Pentapati KC, Acharya S, Bhat M, Rao AK, Singh S. Knowledge of dental
decay and associated factors among pregnant women: a study from rural India.
Oral Health Prev Dent. 2013; 11(2):161-8.

45- Vergnes JN, Kaminski M, Lelong N, Musset AM, Sixou M, Nabet C.
Frequency and risk indicators of tooth decay among pregnant women in France:
a cross-sectional analysis. PLoS One. 2012;7(5):e33296.

46- Bastiani C, Cota ALS, Provenzano MGA, Fracasso MLC, Honério HM, Rios
D. Conhecimento das gestantes sobre alteracbes bucais e tratamento
odontoldgico durante a gravidez. Odontol Clin Cient. 2010;9(2):155-160.

47- Fernandes RAQ, Nardi NZ. Saude Bucal de gestantes em uma
comunidade carente do municipio de Sdo Paulo: problemas percebidos e

acesso ao tratamento. Online Bras J nursing 2008:7(2).

48- Fincler M, Oleinisky DMB, Ramos FRS. Saude bucal materno-infantil: um
estudo de representacfes sociais com gestantes. Texto Contexto Enferm.
2004;13(3):360-368.



85

49- Abreu MHNG, Pordeus IA, Modena CM. Representacdes sociais de saude
bucal entre maes no meio rural e Italna (MG), 2002. Cien Saude Colet.
2005;10(1):245-259.

50- Vieira GF, Zocratto, KBF. Percepcao das gestantes quanto a sua saude
bucal. RFO 2007;12(2): 27-31.

51- da Silva SRC, Rosell FL, Valsecki Junior A. Percepcédo das condicbes de
saude bucal por gestantes atendidas em uma unidade de saude no municipio
de Araraquara, Sdo Paulo. Rev. Bras. Saude Matern. Infant. 2006;6(4):405-
410.

52- Habashneh R, Guthmiller JM, Levy S, Johnson GK, Squier C, Dawson DV,
Fang Q. Factors related to utilization of dental services during pregnancy. J Clin
Periodontol. 2005;32(7):815-21.

53- George A, Johnson M, Blinkhorn A, Ajwani S, Ellis S, Bhole S. Views of
pregnant women in South Western Sydney towards dental care and an oral-
health program initiated by midwives. Health Promot J Austr. 2013;24(3):178-
84.

54- Paucar GE, Palacio AS, Mejia AS. Oral health: social representations
among pregnant mothers. Medellin, Colombia. Cien Saude Colet.
2011:16(11):4533-4540.

55- Nascimento ER, Paiva MS, Rodrigues QP. Avaliacdo da cobertura e
indicadores do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimentos no
municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Rev. Bras. Saude Matern. Infant.
2007;7(2):191-197.

56- Minas Gerais. Secretaria de Estado de saude. Atencao ao pré-natal, parto e
puerpério: protocolo Viva Vida. 2 ed. Belo Horizonte: SAS/SES, 2006: 84 p.

57- Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Escola de
Saude Pdublica. Curso de Aperfeicoamento Microrregional de sistemas de

saude. Modulo V: a rede de atencdo a saude da mulher. 2008:43p.



86

58- Meyer K, Geurtsen W, Glunay H. An early oral health care program starting
during pregnancy. Clin Oral Investig. 2010;14(3):257-64.

59- Reis DM, Pitta DR, Ferreira HMB, Jesus MCP, Moraes MEL, Soares MG.
Educacdo em saude como estratégia de promocdo de saude bucal em
gestantes. Cien Saude Colet. 2010;15(1):269-276.

60- Rudd RE. Guidelines for creating materials. Resources for developing and
assessing materials. Boston: The Harvard T.H. Chan School of Public Health:
Health Literacy Studies Web Site. 2015 [Acesso em 02/05/2015]. Disponivel
em: http:www.hsph.harvard.edu/healthliteracy.

61- Rudd RE. Guidelines for assessing materials. Resources for developing and
assessing materials. Boston: The Harvard T.H. Chan School of Public Health:
Health Literacy Studies Web Site. 2015 [Acesso em 02/05/2015]. Disponivel

em: http:www.hsph.harvard.edu/healthliteracy.

62- Rudd RE. Guidelines for rewriting materials. Resources for developing and
assessing materials. Boston: The Harvard T.H. Chan School of Public Health:
Health Literacy Studies Web Site. 2015 [Acesso em 02/05/2015]. Disponivel

em: http:www.hsph.harvard.edu/healthliteracy.

63- Hoffmann T, Bennett S, del Mar C. Evidence-based practice: across the

health professions. Sidney. 2nd ed. Elsevier. 2013.

64- Fuentes-Pelaez N, Amorés P, Molina Garuz MC, Jané Checa M, Martinez
Bueno C. The design of a maternal education program based on analysis of
needs and collaborative work. Revista de cercetare si interventie sociala.
2013:42-50-67.

65- Hom JM, Lee JY, Divaris K, Baker AD, Vann Jr. WF. Oral health literacy
and knowledge among patients who are pregnant for the first time. J Am Dent
Assoc. 2012;143(9):972-80.

66- Carson SS, Vu M, Danis M, Camhi SL, Scheunemann LP, Cox CE et al.
Development and validation of a printed information brochure for families of
chronically critical Ill patients. Crit Care Med. 2013;40(1):73-78.



87

67- Murphy D, Sawaczyn KK, Gwendolyn PQ. Using a patient-centered
approach to develop a fertility preservation brochure for pediatric oncology
patients: a pilot study. J Pediatr and Adolesc Gynecol. 2012; 25:114-121.

68- de Oliveira SC, Lopes MVO, Fernandes AFC. Development and validation
of an educational booklet for eating during pregnancy. Rev Lat Am
Enfermagem. 2014;22(4):611-20.

69- Lamatimer S, Chaboyer W, Gillespie B. Patient participation in pressure
injury prevention: giving patients a voice. Scand J Caring Sci. 2014;28(4):648-
56.

70- Fonseca MM, Scochi CGS, Rocha SMM, Leite AM. Catrtilha Educativa para
orientacdo materna sobre os cuidados com o bebé prematuro. Rev Latino-Am
Enferm. 2004:12(1);65-75.

71- Rebert LM, Hoga LAK, Gomes AL. O processo de construcdo de material
educativo para a promocdo da saude da gestante. Rev. Latino-Am. Enferm.
2012; 20(1)

72- Szwajcer EM, Hiddink GJ, Koelen MA, van Woerkum CMJ. Written nutrition
communication in midwifery practice: what purpose does it serve? Midwifery.
2009;25(5):509-17.

73- Langbecker D, Janda M. Quality and readability of information materials for
people with tumors and their families. J Cancer Educ. 2012;27(4):738-43.

74- Rudd RE, Anderson JE. The Health literacy. Environment of hospitals and
health centers. National Center for the study of adults learning and literacy.
2006.

75- Hoffmann T, McKenna K. Analysis of stroke patients’ and carers’ reading
ability and the content and design of written materials: recommendations for
improving written stroke information. Patient Educ Couns. 2006 Mar;60(3):286-
93.



88

76- Lee JY, Rozier G, Lee SD, Bender D, Ruiz RE. Development of a word
recognition instrument to Test Health Literacy in Dentistry: the REALD-30 — a
brief communication. J Public Health Dent. 2007;67(2):94-8.

77- Junkes MC. Traducéo, adaptacao transcultural para a lingua portuguesa do
Brasil e validacdo da versao brasileira do REALD-30 (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Dentistry). Curitiba. Dissertacdo [Mestrado em Odontologial.

Universidade Federal do Parana. 2013.

78- McLaughlin, GH. SMOG grading: a new readability formula. Journal of
reading.1969;22:639-646.

79- Buerlein JK, Horowitz AM, Child WL. Perspective of Maryland women
regarding oral health during pregnancy and early childhood. J Public Health
Dent. 2011;71(2):131-5.

80- ldoate VM. La comprensibilidad del consentimiento informado. ANALES Sis
San Navarra. 2000;21(1):109-113.

81- Finnie RK, Felder TM, Linder SK, Mullen PDJ. Beyond reading level: a
systematic review of the suitability of cancer education print and Web-based
materials. Cancer Educ. 2010 Dec; 25(4):497-505.

82- Lih-Wern Wang BA, Miller MJ, Schmitt MR, Wen FK. Assessing readability
formula differences with written health information materials: Application, results

and recommendations. Res in social & administ Fharmacy. 2013;9:503-516.

83- Luk A, Aslani P. Tools Used to Evaluate Written Medicine and Health
Information: Document and User Perspectives. Health Educ & Behav.
2011;XX(X):1-15.



89

Anexo 1 — Cépia de e-mail de confirmacgédo da Submissao de artigo ao periodico

Ciéncia & Saude Coletiva.

Ciéncia & Saude Coletiva - Manuscript ID CSC-2015-1165

01-Jul-2015
Dear Prof. Abreu:

Your manuscript entitled "Condigdes e percepgfes de salde bucal em gestantes de um municipio brasileira” has been
successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Ciéncia & Salde Coletiva.

Your manuscript 1D is CSC-2015-1185.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there are any
changes in your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at https://mc04.manuscriptcentral.com
/csc-scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Salde Coletiva.

Sincerely,
Ciéncia & Salde Coletiva Editorial Office
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Anexo 2 — Carta de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 568/08

Interessado(a): Profa. Simone Dutra Lucas
Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 09 de setembro de 2009, o projeto de pesquisa intitulado "O pré-
natal em Matozinhos: um estudo visando a insercdo da equipe de
saude bucal no Programa Nacional de Humanizagédo" bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

RN

Profa:’Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufimg.br
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Apéndice 1- Primeira versdo de material educativo em saude bucal para

gestantes.

Gestante e dentista: bom para a mamae e bebé

t(— p————
0l3! Meu nome & TR ~)
” ) .
Bete.‘Bte e A | \ /
dentista. Vejam ~
como eu o conheci! Y s
U B s e

Gestante ESF
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Angelica Marnia Cuperting Lopes Marinho (Mestranda Odontologia em Sande Publica - FOUFMG)
Mauwro Hanrigue Nogusira Guimardss Abreu {Prof. Dr. FOUFMG Dep. Odontol. Socisl & Preventiva)

Simons Dutra Lwcss (Profa. Dra. FOUFMG Dep. Odontal. Socisl & Preventiva)

Elvelign Soares Cuperting Lopes {Graduando FOUFMG)
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Em um cha de bebé...

Mos=a Maria! Estou com dor de
dente, Dizem que gravida nao
pode ir ao dentista.

Pais eu fui ao dentista e ele
falou que & segurao, se
tomados certos cuidados.
Visite-o para ficar mais
calma. Aqui esta o endereco
do Centro de Saude Bucal.
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CONSULTORIO DR.
CARLOS Bom dia Dr,! Estou
o © com uma dor de

S~

Deixe-me ver. Hummm. Esse ndo é o
unico problema. Vocé tem outra
carie e gengiva inflamada. Pena que

gestantes vém aqui so quando_
sentem dor!
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Veaja que vocé tem uma carie entre os
dentes. E essa gengiva muito vermelha. E
dificil para ver. Vocé nao saberia se nao
viesse aqui.

Puxa! Achei gue estava tudo bem!
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Ias a carie & por causa do

bebé, ne? Dizem que o bebé
tira calcio do dente!

Muitos pensam assim.
Doces e a ma higiene
podem causar a carie.

Entendo isto. Mas, voce
precisa e vai conseguir!
Pazze o fio dental

devagar. Use pouco
creme,

Mas eu nao
consige limpar!
Tenho ansia de
vomito!

Mas quando passo o fio
dental, =angra!

¥ L5
N Se a gengiva sangra, & sinal b o #
- - - II. .--. 1
el que a higiene precisa ser L=
A I'l \'ll melhor. Lembra-se de sua b <‘R‘ |
| J S gengiva muito vermelha? E 1 i ol

pOr 550,




97

Ja preenchi

3

sua ficha e F ~ Ezpere! Mas
vejo que sua ¥
Jr q 1""’-'”-""?"" para tl.a‘lar
saude geral JI el precisa
esta bem. # — anestesia? E
Vamos = radicgrafia?

tratar a dor.

=
i .H"l:..
Aparelho de
Ram:X
. ," Fique calma! Existe a P —mr
14{.' i anestesia certa para isso. b | lfl—-rl' al

E, £ precizar de
radiografia, deve ser com
protetor na barriga e no
pescofa.

0 melhor & tratar entre o guarto e o sexto meses de gravidez.
Messa epoca, temos duas vantagens. O risco em afetar o bebhé &
menor e a gestantes consegue sentar-se melhor.
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O leite materno & o melhor alimento v 4 ﬁ",':nl
para o beb&. Mas quando outros 3 _'-m
alimentos forem necessarios, nao A _f:} I
coloque mais agucar. » i

Muitos dos alimentos ja vém com acucar. Colocar
mais vai fazer o bebé acostumar com muito doce.
E sempre guando der esses alimentos para ele,
limpe a boca dele. Use gaze molhada em agua
limpa. Ele vai gostar de limpar. Vai aceitar melhor
a escovacao dental.
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A mulher deve cuidar da satude bucal antes da gravidez. Mas, se
for ao dentista gravida, sera seguro!

E Bom pessoal, vimos qD

-Gestante pode ir ao dentista.

- O ideal é ir dos quatro aos seis de
meses de gestacao.

- Dentistas tém certos cuidados com
gestantes.

- Nossa limpeza bucal deve ser boa.

- Cuidar da saude bucal do bebé antes
de algum dente nascer!
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-

REFEITU

E
=
o
ol =

Caso tenham outras duvidas procurem as unidades de saude.
Veja os contatos!

Centro Municipal de Saude Bucal [3712-7233)

ESF Mocambeiro (3456) ESF Vista Alegre (7130}
ESF Cruzeiro (7534} ESF Centro (7137)
ESF CAIC (7471) ESF Estagdo [7299)

ESF Vitaling Fonseca (7538) ESF Tonico Cota (7242)
ESF Progresso (5081} ESF Bom Jesus {7135}

Conselho Municipal de Saiude de Matozinhos ([CMS)-Rua
Joana DYarc n? 391, Centro, Matozinhos/3712-6774.

®

I
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O =
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Apéndice 2 — Fluxograma das atividades envolvendo as gestantes em
Matozinhos/MG , 2010.

Universo 191 gestantes cadastradas (SISPRENATAL em janeiro de 2010)
ACAO COLETIVA
Convite pelas enfermeiras (10 unidades Saude da Familia)

Encontro 1- Quest. 1 Grupo operativo Encontro 2 -Quest. 2

Educacéo

93 gestanteS\ / 98 gestantes
4 )

70 gestantes participaram dos 2 encontros

Avaliacdo comparativa (N=70)

(Teste qui-quadrado de McNemar; P<0,05)

\_ J

ACOES INDIVIDUAIS (N=121)

Exame carie de coroa, doenca periodontal (PIP e CPI), socioeconémico, acesso e auto-

avaliacdo.(Critérios SB Brasil)

Célculo de proporcgédo e medidas de tendéncia central e variabilidade

¢

indice CPOD dicotomizado pela mediana (12) associado & renda e a percep¢do de
necessidade tratamento

(Testes qui-quadrado de tendéncia linear e qui-quadrado de Pearson - P<0,05)

4

Ofertado atendimento clinico a gestante que consentisse de acordo com o protocolo28



