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RESUMO

Este estudo aborda a adesdo das gestantes aos cuidados da linha de pré-natal na Unidade Bésica de Saude Professor
Lucas Machado/ Washington Pires, em Ibirité-MG, com foco na baixa adesdo a consultas odontologicas e na
amamentacdo exclusiva até os seis meses. Trata-se de um projeto de intervengdo educativo, cujo objetivo ¢é
sensibilizar as gestantes sobre a importancia do pré-natal integral e dos beneficios da amamentaggo e saude bucal
para o binomio mée e filho. A metodologia aplicada incluiu a construgdo da linha de cuidados de acordo com o
Ministério da Satde e do protocolo municipal, a produc@o de uma cartilha, oficinas praticas com a replicagdo em
tamanho real dessa linha e distribui¢do das cartilhas informativas. A intervenc@o propods, ainda, o monitoramento
dos indicadores de saude na Unidade, buscando identificar melhorias na adesdo a esses cuidados essenciais e
contribuindo para o aumento da qualidade da assisténcia materno-infantil na atengdo primaria. Os resultados
preliminares indicam uma baixa adesdo, com potencial de otimizacdo por meio de reforgos educativos continuados,
buscando promover o cuidado integral dessas gestantes. Conclui-se que novas abordagens a esse publico-alvo seja
necessario, para a melhor compreensio sobre a linha de pré-natal pelas usuarias e a importancia em segui-la para
a garantia da realizacdo de um pré-natal mais seguro e, consequentemente, elevar a adesao a este cuidado integral.
Palavras-chave: pré-natal; saude bucal; amamentacao; atencdo primaria; educacdo em satde.

HEALTHY PREGNANCY: knowledge of the prenatal care line by pregnant
women at the professor Lucas Machado Basic Health Unit- Washington
Pires, Ibiritée-MG

ABSTRACT

This study addresses pregnant women's adherence to prenatal care guidelines at the Professor Lucas Machado/
Washington Pires Basic Health Unit in Ibirité-MG, focusing on low participation in dental check-ups and exclusive
breastfeeding up to six months. This is an educational intervention project, whose objective is to raise awareness
among pregnant women about the importance of comprehensive prenatal care and the benefits of breastfeeding
and oral health for mother and child. The methodology applied included the construction of the care line in
accordance with the Ministry of Health and the municipal protocol, the production of a booklet, practical
workshops with the full-size replication of this line and distribution of information booklets. The intervention also
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proposed monitoring health indicators in the unit, seeking to identify improvements in adherence to this essential
care and contributing to increasing the quality of maternal and child care in primary care. Preliminary results
indicate low adherence, with potential for optimization through continued educational reinforcement, seeking to
promote comprehensive care for these pregnant women. It is concluded that new approaches to this target audience
are necessary, for a better understanding of the prenatal care line by users and the importance of following it to
guarantee safer prenatal care and, consequently, increase adherence. to this comprehensive care

Keywords: prenatal care; oral health; breastfeeding; primary care; health education.

INTRODUCAO

As agoes de satde voltadas a atengdo a mulher e a crianga sao prioritarias na formulagao
de politicas publicas, e tém promovido avangos significativos na reducao das taxas de
mortalidade materna e infantil (Brasil, 2000). A oferta de assisténcia de qualidade e humanizada
durante o ciclo gravidico-puerperal ¢ fundamental para garantir bons resultados clinicos tanto
para a mae quanto para o recém-nascido. Essa abordagem esta associada a reducdo da
morbimortalidade e a diminuigdo da ocorréncia de intervengdes médicas desnecessarias, o que
resulta em melhores desfechos para a saide materna e neonatal (Diniz et al., 2014; Hodnett et
al.,2013).

A atencao pré-natal ¢ composta por agdes de prevengao, promogao da saude, diagnostico
e tratamento, com o objetivo de garantir um bom desfecho da gestagao (Brasil, 2000). Segundo
o Ministério da Saude, esse acompanhamento ¢ essencial para a manutengdo e promog¢ao do
bem-estar fisico e emocional ao longo da gestagdo (Brasil, 2000). Quando realizado de forma
qualificada, o pré-natal esta associado a reducao de complicagdes perinatais, como o baixo peso
e a prematuridade, além de diminuir as chances de complicagdes obstétricas, como eclampsia,
diabetes gestacional e mortes maternas (Barros ef al., 2010; Bhutta et al., 2014).

A Atencao Primaria a Saude (APS) se configura como um espago estratégico para o pré-
natal de baixo risco e de qualidade. No Brasil, a APS, pautada pela Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB), define que ¢ responsabilidade da equipe de saide da familia (ESF) o
acolhimento e a atencdo a saide da gestante e da criancga, incluindo a preven¢do de doengas,
promogdo da satide e o tratamento de agravos durante o periodo gestacional e puerperal, bem
como os cuidados com a crianga (Brasil, 2012a). Nesse contexto, a atuacao integrada entre os
profissionais de satide permite diferentes perspectivas sobre as praticas de acompanhamento,
garantindo uma atencdo integral e aumentando a resolutividade das a¢des (Carvalho; Novaes,
2004; Matos; Rodrigues; Rodrigues, 2013; Silva et al., 2014).

Esses fatores sdo fundamentais para que o pré-natal seja realizado de forma adequada e

alcance seus objetivos. A partir de indicadores de desempenho das Unidades Basicas de Satide
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(UBS), como ntimero de consultas realizadas, consultas odontologicas, triagem para infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST), acompanhamento vacinal, estratificacdo de risco, e outros,
como a adesdo a amamentacao exclusiva até o sexto més de vida da crianca, ¢ possivel observar
fragilidades na linha de cuidado, que se tornam pontos criticos para intervengao.

A partir da analise de situagdo em satde realizada em agosto de 2024 na UBS Professor
Lucas Machado/Washington Pires, no municipio de Ibirité, Minas Gerais, constatou-se que,
apesar de 51 gestantes estarem com acompanhamento regular nas consultas médicas e de
enfermagem, a adesdo as consultas odontoldgicas € de apenas 37,5%, e a taxa de amamentagao
exclusiva em menores de 6 meses € de 32,21%. Assim, este trabalho visa aumentar a adesdo a
todas as etapas da linha de cuidados do pré-natal, e, assim, alcancar melhores resultados para

as gestantes e seus bebés.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada ¢ essencial para a saude
materna e neonatal, devendo envolver acdes de promogao e prevencao da satde, além do
diagnostico e tratamento adequado de possiveis complicagdes durante esse periodo (Brasil,
2005). Quando realizada de maneira adequada, oferece a gestante maiores chances de ter uma
gestacdo mais saudéavel e tranquila. Além disso, um dos principais objetivos dessa assisténcia €
acolher a mulher desde o inicio da gravidez, garantindo apoio em todas as suas necessidades
(Brasil, 2000).

A UBS deve ser a porta de entrada preferencial para a gestante no sistema de satde,
funcionando como um ponto estratégico de atencao para melhor atender as suas necessidades,
proporcionando um acompanhamento continuo e longitudinal. Isso inclui o acolhimento da
gestante desde a recepcdo, com uma escuta qualificada, visando estabelecer um vinculo e
avaliar as vulnerabilidades conforme o seu contexto social, entre outros cuidados (Brasil,
2012b). As equipes de Saude da Familia (ESFs) precisam conhecer bem a populagdo de
mulheres em idade fértil, especialmente aquelas interessadas em engravidar ou que ja tém
filhos, incentivando sua participagdo nas atividades de planejamento reprodutivo. Além disso,
¢ fundamental incluir o parceiro sexual na programacao dos cuidados de satide (Brasil, 2012b).
Outra fung¢do essencial da UBS ¢ articular a gestante a rede de servicos, garantindo seu acesso

aos recursos de saude necessarios (Brasil, 2012b).
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Idealmente, o processo deve comegar com o planejamento familiar, por meio da
avaliagdo pré-concepcional, que ¢ a consulta realizada pelo casal antes da gestagdo, com o
objetivo de identificar fatores de risco ou condi¢des de saide que possam afetar a evolugdo
normal de uma futura gravidez. No entanto, sabe-se que, de todas as gestacdes, pelo menos
metade ndo ¢ inicialmente planejada, embora possa ser desejada. Muitas vezes, a falta de
planejamento se deve a auséncia de orientacdo adequada ou a dificuldade de acesso a métodos
anticoncepcionais (Brasil, 2012b).

Recomenda-se o acompanhamento periddico e continuo da gestante, com intervalos
preestabelecidos (mensalmente até a 28* semana; quinzenalmente da 28" até¢ a 36 semana; e
semanalmente a partir da 36* semana), tanto nas unidades de satde quanto nos domicilios € em
reunides comunitdrias, at¢é o momento do pré-parto/parto. O objetivo ¢ garantir o
encaminhamento oportuno para o centro obstétrico e para consultas na unidade de saude apds
o parto. Caso o parto ndo ocorra até a 41* semana, € necessario encaminhar a gestante para
avaliagdo do bem-estar fetal (Brasil, 2012b). Além disso, devem ser garantidas pelo menos seis
consultas de pré-natal: uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre € trés no terceiro
trimestre (Brasil, 2012b).

De acordo com o Ministério da Satude (Brasil, 2012b), para garantir uma assisténcia pré-
natal efetiva, ¢ necessario assegurar diversas a¢des: promover uma discussdo continua com a
populagdo local, especialmente com as mulheres, sobre a importancia da assisténcia pré-natal
na unidade de saude; identificar precocemente todas as gestantes da comunidade e iniciar o
acompanhamento o quanto antes, preferencialmente no primeiro trimestre, para permitir
intervengdes oportunas durante toda a gestagdo, sejam preventivas ou terapéuticas;
proporcionar acolhimento imediato e garantir o atendimento de todos os recém-nascidos,
gestantes e puérperas que buscarem a unidade de satde; realizar o cadastro das gestantes no
SisPreNatal, preenchendo o Cartdo da Gestante; classificar o risco gestacional conforme os
fatores identificados, com encaminhamentos ao pré-natal de alto risco ou a urgéncia/emergéncia
obstétrica, quando necessario; garantir o acompanhamento continuo de todas as gestantes ao
longo da gravidez; promover cuidados com a sauide bucal; incentivar o parto normal e a redugao
das cesareas; realizar anamnese, exames fisicos e exames complementares necessarios; garantir
imunizagdo contra tétano e hepatite B; oferecer medicamentos como sulfato ferroso e acido
folico, conforme recomendagdo para profilaxia de anemia e uso no primeiro trimestre da
gestacdo; diagnosticar e prevenir o cancer de colo de ttero e mama; avaliar o estado nutricional

e monitorar o ganho de peso na gestacdo; oferecer atencdo especial as adolescentes,
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considerando suas especificidades; realizar praticas educativas, abordando temas como
incentivo ao aleitamento materno, parto normal e habitos saudaveis; identifica¢do de sinais de
alarme na gravidez e reconhecimento do trabalho de parto; cuidados com o recém-nascido;
importancia do acompanhamento pré-natal, consulta puerperal e planejamento familiar; direitos
da gestante e do pai; riscos do tabagismo, uso de alcool e outras drogas; € o uso de
medicamentos na gestagdo. Tais praticas podem ser realizadas individualmente ou em grupo,
em encontros com gestantes, salas de espera, ou intervencdes comunitarias. Também ¢
importante identificar o risco de abandono da amamentacdo e encaminhar a gestante para
grupos de apoio ao aleitamento ou bancos de leite humano (BLH); oferecer atendimento clinico
e psicologico a gestantes vitimas de violéncia, seja doméstica, fisica, sexual ou psicologica,
além de encaminhamentos adequados para servigos especializados ou equipes de apoio,
conforme fluxograma local; realizar visitas domiciliares as gestantes e puérperas, especialmente
no ultimo més de gestacao e na primeira semana apos o parto, para monitorar a saude da mulher
e da crianca; adotar um sistema de busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal e a consulta
puerperal; garantir um sistema eficiente de referéncia e contrarreferéncia, garantindo a
continuidade do acompanhamento; vincular as UBS a hospitais, maternidades, casas de parto e
servicos diagnosticos, conforme defini¢do do gestor local, e registrar essas informagdes no
Cartao da Gestante; integrar a central de regulacdo obstétrica e neonatal, quando houver, para
garantir a internacdo adequada da parturiente e do recém-nascido, em caso de demanda
excedente; garantir o transporte adequado da gestante ou do neonato para outra unidade, quando
necessario; atender as intercorréncias obstétricas € neonatais, bem como controlar doencas
cronicas e promover profilaxia de doencas infecciosas; registrar todas as informagdes no
prontudrio, no Cartdo da Gestante ¢ no SisPreNatal, incluindo a Ficha Perinatal, que abrange
historico clinico perinatal, intercorréncias e urgéncias/emergéncias que exijam avaliagdo
hospitalar; e proporcionar acompanhamento a puérpera e ao recém-nascido na primeira semana
apods o parto e nas consultas puerperais até o 42° dia apds o parto.

Para o pré-natal odontoldgico é preconizado na primeira consulta o encaminhamento a
equipe de saude bucal da UBS para avaliacao e se necessario tragar um plano de cuidado (Brasil,
2012b). No ciclo de atengdo a saude da gestante, o pré-natal desempenha fungdes essenciais,
como a promogao da saude, o rastreamento e diagnéstico de doengas, além da prevengao de
enfermidades. Nesse contexto, os cuidados odontologicos durante a gestacao sao fundamentais

para a satde materno-infantil, uma vez que as mulheres gravidas estao em um grupo de risco

593



para problemas bucais devido a mudancas fisicas, hormonais, biolégicas e comportamentais,
além da alta incidéncia de caries e doengas periodontais durante a gravidez (Saliba et al., 2019).

O cuidado odontologico na gestagdo pode estimular habitos saudaveis e facilitar a
amamentacao, resultando em um desenvolvimento e crescimento orofacial mais adequados para
0 bebé. A gestagio demanda uma abordagem multiprofissional, que inclui a atuacao de
enfermeiros, médicos, cirurgioes-dentistas e ACS para proporcionar um atendimento integral
(Brasil, 2012b; Santos; Nunes, 2023).

Nesse periodo, surgem oportunidades favoraveis para promover a saade, uma vez que a
gestante esta mais aberta a receber informagoes sobre sua saude e a do bebé. Além disso, ela
pode se tornar uma disseminadora de habitos saudaveis em sua familia. Este ¢ um momento
ideal para que a mae reflita sobre como percebe sua satde bucal, reconhecendo sua importancia
e necessidade real (Guimarées et al., 2021).

Visa-se ampliar 0 acesso das gestantes a saude bucal e ir além do modelo biomédico
gque se concentra apenas na doenca, propondo a implementagdo de agdes coletivas e
atendimento individual. Assim, quando a mulher inicia 0 acompanhamento da gestacao, deve
passar por uma consulta odontolégica, quando recebera orientagdes sobre higiene bucal e
alimentagao, além de uma avaliacao da sua saude bucal (Gongalves et al., 2020).

Em linha com os objetivos da Rede Cegonha, ¢ crucial que o acompanhamento e
monitoramento dos indicadores relacionados as gestantes sejam realizados de maneira
colaborativa. 1sso visa garantir que elas tenham acesso oportuno e adequado ao pré-natal e ao
atendimento odontologico, integrando esses servigos nas consultas de pré-natal. Além disso, é
importante detectar e tratar precocemente agravos ou comorbidades pré-existentes para
diminuir a mortalidade materno-infantil (Brasil, 2011).

Os problemas bucais podem variar em grau de atividade e severidade e, nos casos mais
graves, podem impactar a saude sistémica. Apesar da multicausalidade nos desfechos adversos
da gestagdao, pesquisas indicam que doencas periodontais podem elevar o risco de
prematuridade e baixo peso ao nascer, devido a disseminacao de bactérias ou citocinas
resultantes de processos inflamatorios na boca que podem atravessar a barreira transplacentaria
(Manrique-Corredor et al., 2019), além de ser fator de risco para pré-eclampsia e endocartite
infecciosa (Boggess et al., 2012; Brasil, 2012b).

Assim, recomenda-se o rastreamento de doengas periodontais em gestantes por meio da
realizagdo do periograma durante a consulta odontolégica de pré-natal, com o objetivo de

identificar um fator de risco para desfechos gestacionais adversos. A gestante deve ser
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informada sobre a situagao, e o registro deve ser feito na caderneta da gestante. Além disso, a
equipe deve ser notificada para que a usuaria receba o acompanhamento necessario (Brasil,
2021).

Além disso, sabe-se que a amamentacao exclusiva até os 6 meses de vida da crianga esta
associada a adequacao nutricional, contribuindo para o pleno potencial do crescimento e
desenvolvimento infantil (Brasil, 2015), adequado desenvolvimento cognitivo (Victora et al.,
2015), craniofacial e da cavidade bucal (Peres et al., 2015; Romero et al., 2011), prevengao de
quadros de diarreia, infecgoes respiratorias, redugao do risco de alergias e de morbimortalidade
neonatal (Boccolini; Boccolini, 2011; Horta; Victora, 2013; Sankar, et al., 2015), sendo
elemento de protecdo contra obesidade e outras doengas cronicas nao transmissiveis a exemplo
de hipertensio, hipercolesterolemia e diabetes (Victora et al., 2016).

Os beneficios do aleitamento materno também se estendem a saude da mae,
promovendo o fortalecimento do vinculo entre mae e filho, além de reduzir o risco de cancer
de mama, favorecer uma maior perda ponderal no pos-parto, diminuir a chance de gestagdes
em intervalos curtos € melhorar a qualidade de vida (Brasil, 2015).

Durante o pré-natal, que ¢ o momento ideal para monitorar a sautde da mae e o
desenvolvimento do feto, orientar sobre o progresso adequado da gestacdo e preparar a mulher
para o trabalho de parto, ¢ fundamental incluir a abordagem da lacta¢ao, com foco na promogao
do aleitamento materno (Brasil, 2012). Estudos cientificos demonstram que uma assisténcia
pré-natal que envolva um nimero adequado de consultas e que inclua orientagdes precoces
sobre aleitamento materno funciona como um fator protetor, aumentando a pratica do
aleitamento materno exclusivo (Oliveira ef al., 2013; Sardinha et al., 2019).

Nesse sentido, o Ministério da Saude orienta a implementagdo de praticas educativas,
com é&nfase no incentivo ao aleitamento materno, ¢ também a identificacdo do risco de
abandono da amamenta¢do, encaminhando a gestante para grupos de apoio a amamentagao
(Brasil, 2012). O objetivo ¢ garantir que o aleitamento materno seja mantido exclusivamente
até os seis meses de vida da crianga e, de forma complementar, até os dois anos ou mais (Brasil,
2015; World Health Organization, 2016).

Dados os beneficios comprovados da amamentacdo exclusiva para a saude materna,
infantil e os indicadores epidemioldgicos, essa pratica precisa ser fortalecida em todas as esferas
publicas, especialmente na Aten¢do Primaria a Saude (APS), que tem o pré-natal como um

componente essencial para o acompanhamento da mulher durante a gestagao (Brasil, 2012).
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METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho foi conscientizar a populagdo de gestantes quanto a
importancia de todas as etapas e processos do pré-natal, para otimizar os indicadores das
consultas odontoldgicas e de aleitamento materno exclusivo, bem como prevenir as possiveis
consequéncias da ndo adesao.

Em um primeiro momento, no periodo de 02-06 de setembro de 2024, foi produzida “A
linha de cuidados do pré-natal”, baseada no Caderno 32 do Ministério da Saude (Brasil, 2012)
e no Protocolo Municipal de Ibirité, perpassando por todas as fases desse processo, para a
melhor visualizagdo de todos os processos necessarios neste periodo, que se inicia com a
consulta pré-concepcional e termina no 420 dia apds o parto, como pode ser visto na Figura 1.

A partir dessa linha, foi produzida a uma cartilha Gestacdo saudavel: pré-natal (Figura
2), contendo informacgdes que todas as mulheres, gestantes ou nao, precisam saber sobre o
processo pelo qual estdo passando ou pretendem passar. A cartilha contém informagdes sobre a
consulta pré-concepcional, o quantitativo de consultas, tanto o ideal, quanto o minimo
estabelecido pelo Ministério da Saude e OMS para garantir uma gestagao saudavel, a realizagao
de ultrassons, a realizacdo e a importancia da consulta odontoldgica, exames solicitados em
cada trimestre, e o exame fisico realizado em cada consulta e suas especificidades (Brasil, 2012;

World Health Organization, 2016).
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Figura 1- Linha de cuidados do Pré-Natal

Linha de cuidados do Pré Natal
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Fonte: Autores.

Para a oficina, foi preparada uma linha de cuidados em tamanho real (Figura 3),
deixando lacunas a serem preenchidas. Para o preenchimento ¢ montagem das lacunas, foram
elaboradas 17 perguntas, que foram dobradas e colocadas em um saco. Além disso, foi
produzida uma lista de presenga com um questionario prévio contendo dados como: nome,
idade, qual ¢ a gestacdo atual, se houve consulta odontoldgica, triagem para ISTs, e se ha
pretensdo de amamentar. Nos dias 13, 14, 15 e 16 de setembro foram enviados os convites (Foto
4) a todas as gestantes da area adscrita da Unidade para comparecem a UBS para realizac¢do da
oficina. No dia 02 de outubro, foram convocadas as gestantes da Equipe A, e no dia 08 de
outubro foram convocadas as gestantes das Equipes B e C.

Assim, o dia 02 de outubro foi o primeiro dia de oficina, tendo comparecido apenas uma
gestante, sendo realizada toda a oficina e tendo como produto a linha do tempo, sendo checado
seu cartao e entregue a cartilha produzida previamente; e no dia 08 de outubro nao compareceu
nenhuma gestante. Devido a isso, a tatica de abordagem foi modificada, sendo as gestantes
abordadas na recepgao nos dias que havia pré-natal, tanto com a ESF, quanto com o
ginecologista da Unidade. Com isso foram realizadas demonstracdes da cartilha, houve

598



explicacao da linha de cuidados, dando énfase a importancia da consulta odontolégica e a
importancia da amamentagao. Todas as mulheres abordadas preencheram a lista de presenga

com o questionario.

Figura 3- Linha de cuidados em tamanho real

Fonte: Autores

Figura 4 - Convites

Oficina: Gestacdo

) Saudavel

\4. \
\

p,
// > Q@ UBS Washington Pires
( 08 de outubro de 13:30 as 17:00hrs

W E@ TRAZER o cartéo de Pré- Natal

Fonte: Autores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 51 gestantes do territorio, 34 foram abordadas, representando 66,7%. Elas serao
representadas por nimeros de 1-34 e pela equipe: A, B ou C. A equipe A possui 9 gestantes,
sendo as 9 abordadas, tendo um alcance de 100%. A equipe B possui 8 gestantes, sendo 7
abordadas, mostrando um alcance de 87,5%. E, a equipe C possui 34 gestantes, sendo 18

abordadas, mostrando um alcance de 52,95% (Tabela 1 e Grafico 1).

Tabela 1: Alcance da intervengao

Valor absoluto total Valor absoluto total
Alcance da
de gestantes do de gestantes que
. abordagem (%)
territorio foram abordadas
Equipe A 09 09 100
Equipe B 08 07 87,5
Equipe C 34 18 52,95

Fonte: Autores.

Grafico 1: Alcance da Intervengao
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Fonte: Autores.

Entre as gestantes participantes, as idades variaram de 20 a 40 anos. Quanto ao niimero
de gestacdes, 2 estdo na primeira gestacdo, 11 estdo na segunda gestacdo, 9 estdo na terceira
gestacdo, 10 estdo na quarta gestacdo, 1 na quinta gestacdo e 1 na sexta gestacdo (Tabela 2 e
Grafico 2). De acordo com dados do Sistema de Informagio do Sistema Unico de Saude, uma

amostra de nascimentos vivos em 2014, com um total de 2.979.259 registros no Brasil, revelou
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que 25% das mulheres que deram a luz estavam na faixa etaria de 20 a 24 anos, 24% tinham
entre 25 a 29 anos e 19% estavam na faixa de 30 a 34 anos. Isso significa que 68% dos nascidos
vivos em 2014 foram de mulheres com idades entre 20 e 34 anos (Brasil, 2009). Além disso, a
média de filhos por mulher no Brasil tem diminuido ao longo das décadas, caindo de 5,8 filhos
em 1970 para 1,8 em 2006. As taxas de fecundidade também apresentaram uma reducao
significativa entre 1970 e 2006, especialmente entre mulheres com 30 anos ou mais, com uma
queda superior a 70%. A Unica faixa etdria que registrou um aumento nas taxas de fecundidade

foi a de 15 a 19 anos (Brasil, 2009).

Tabela 2: Quantidade de gestantes de acordo com o niimero de gestagdes

N° de gestantes

12 gestacéo 2
28 gestacdo 11
32 gestacdo 9
42 gestacao 10
52 gestacdo 1
62 gestacao 1

Total 34

Fonte: Autores.

Grafico 2: Quantidade de gestantes de acordo com o n°® de gestacdes
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Na avalia¢do do questionario, das 34 gestantes abordadas, 11 haviam realizado o pré-
natal odontologico e 23 nao haviam realizado o pré-natal odontologico. Todas haviam realizado
a triagem para ISTs; 28 pretendem amamentar, enquanto 6 ndo desejam amamentar (Tabela 3 e

Grafico 3).

Tabela 3: Respostas ao questionario

Respostas afirmativas Resposta negativas
Pré natal odontologico 11 23
Triagem para ISTs 34 0
Pretensdo de amamentar 28 6

Fonte: Autores.

Grafico 3: Respostas ao questionario

Avaliacao do questionario

25

20 [

15

10

o

. i

Pré natal odontolégico Tragem para ISTs Pretensio de amamentar
mRespostas afirmativas  m Resposta negativas

Fonte: Autores.

A partir dos dados colhidos, foi montada a agenda do pré-natal odontoldgico, para as
gestantes que ndo realizaram consultas. A confirmacao das consultas foi entregue as gestantes
pelas ACS. As consultas ocorreriam no periodo do dia 16 de outubro a 01 de novembro de 2024.
Das 23 gestantes agendadas, apenas 08 compareceram a consulta odontoldgica, apresentando
uma taxa de 65,21,59% de absenteismo. Pesquisas realizadas por diversos colaboradores
indicam que, embora a maioria das gestantes compreenda a importancia do acompanhamento
odontologico durante o pré-natal, grande parte delas ndo efetua esse acompanhamento (Oliveira

et al., 2021). Em estudo semelhante, os autores destacam que muitas gestantes ndo aderem ao
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acompanhamento odontologico, embora tenham sido orientadas sobre a importancia dos
cuidados com a higiene bucal e sobre a necessidade de acompanhamento odontolégico durante
a gestagdo (Lazzarin ef al., 2021). Outro estudo revela que, embora muitas gestantes acreditem
que o tratamento odontologico ndo prejudica a satide do bebé e que deve ser mantido durante a
gestacdo, aproximadamente 32% delas expressaram receio de se submeter a tratamentos
odontologicos durante esse periodo, além de relatarem que ja adiaram procedimentos
necessarios (Silva et al., 2022). Dessa forma, ¢ possivel inferir que, apesar das orientacdes
fornecidas pelos profissionais de satide envolvidos no cuidado pré-natal, crencas e mitos ainda
exercem influéncia sobre as gestantes, dificultando a busca pelo servico odontoldgico (Melo,
2017; Olivo, 2013).

A avaliacdo da adesdo do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida da
crianca sera prospectiva no ano 2024-2025 a partir do parto até o 6° més completo de cada
crianca. Em um estudo realizado com 310 gestantes em Fortaleza, Ceara (Peixoto ef al., 2012),
das quais 140 ja tinham outros filhos, observou-se que 7,9% relataram ter amamentado até 3
meses, 22,8% entre 4 € 6 meses, 19,2% entre 7 ¢ 11 meses e 24,2% amamentaram entre 12 e 24
meses. Por outro lado, uma pesquisa realizada em Cuiabd, Mato Grosso (Franca et al., 2007),
apontou que a interrupcao do aleitamento materno exclusivo antes dos 180 dias de vida estava
associada a baixa escolaridade materna. Mulheres que haviam vivenciado experiéncias
positivas com a amamentagao de outros filhos tendem a se mostrar mais dispostas a amamentar
novamente ¢ a manter a amamentacao por um periodo maior, em comparagdo com aquelas que

tiveram experiéncias negativas, como dor, mastite ou fissuras nos seios (Sanches, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

A taxa de absenteismo citada € preocupante e indica a necessidade de um reforgo nas
estratégias de acompanhamento e incentivo ao comparecimento as consultas. Algumas medidas
que poderiam ser adotadas para melhorar essa adesdo incluem a realizagdo de visitas
domiciliares pelas ACS, refor¢ando a importancia do acompanhamento odontologico para a
saide materno-infantil e esclarecendo eventuais diividas ou receios das gestantes. Além disso,
campanhas de sensibilizacdo sobre os beneficios do pré-natal odontoldgico, aliadas a agdes
mais especificas para superar barreiras logisticas e de conhecimento, podem ser eficazes para

aumentar a adesdo ao atendimento.
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Esses dados revelam também a importancia de se considerar o contexto das gestantes
em termos de nimero de gestagdes e historico de acompanhamento, o que pode influenciar a

adesdo a novos cuidados de saude, como o pré-natal odontologico.
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