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RESUMO

A gravidez é um momento onde a mulher € particidatmreceptiva as orientacdes de saude
que irdo auxilid-la na criacdo de seu bebé. E itapte que as gestantes durante o pré-natal,
através da educacdo em saude, recebam toda tag@iemecesséria sobre habitos saudaveis
e cuidados com a higiene bucal. Este estudo tew® abjetivo demonstrar a influéncia da
educacdo em saude bucal no ambito familiar da mjestaatravés da mudanca de
comportamento e adogéo de habitos saudaveis. Atdavéducacado em saude bucal, a mulher
podera atuar como agente multiplicador de inforraagdo ambiente familiar; devendo ter

consciéncia de que se educa é pelo exemplo.

ABSTRACT

Pregnancy is a time where women are particuladgpgve to health guidance that will assist
her in raising her baby. It is important that praginwomen during prenatal care, through
health education, receive all the necessary gualanchealthy habits and oral hygiene care.
This study aimed to demonstrate the influence af loealth education for pregnant women in
the family, through behavior change and healthyiteallhrough oral health education,

women can act as a multiplier of information in tamily environment; should be aware that

if education is by example.
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1 INTRODUCAO

Diante da dificuldade de realizacéo de a¢cOes edoepteventivas voltadas para as gestantes,
e do planejamento de acdes especificas para egie gercebeu-se que com a construcéo
deste TCC seria uma oportunidade de demonstrapariémcia das a¢cdes de saude bucal na

melhoria da qualidade de vida das gestantes euddamiliares.

O Programa Saude da Familia teve inicio na décad@0d destacando-se por modificar a
atencdo em saude para a familia e ndo somenteo padividuo. Como parte integrante da
saude geral do individuo, a saude bucal esta oslada com as condicbes sociais e
econdmicas, com o tipo de alimentacéo, ao acesguiatratada, aos servicos de saude e as
informacdes (12 CNSB- Brasilia 1986).  Desta fprm Ministério da Saude, através das
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,que se refere a ampliacdo ao acesso a
Atencdo Basicatem a proposta de atencdo por condicdo de vidangle dentre outras, a
saude da mulher. Considerando que a mae tem ugl fasmlamental no comportamento
aprendido durante a primeira infancia, as agOescato-preventivas com gestantes
qualificam sua saude e se tornam fundamentaisipaoaluzir bons habitos desde o inicio da
vida da crianca. AcOes coletivas e preventivas rdeveser realizadas e o atendimento

individual garantido.

Durante a gravidez, muitas mudancas acontecemnpo ca mulher, fazendo com que esse
periodo exija cuidados especiais. S30 nove meseseparo para o nascimento do bebé. E
importante que durante a gravidez as futuras ngamsacompanhadas por profissionais de
saude, para que ela se sinta confiante e segurdogaasua saude e ao desenvolvimento do
bebé. Ouvir as gestantes e formar discussdes sebseanseios e preocupacdes em relacédo ao
tratamento odontoldgico, levando em consideracaoresgas, os tabus e 0os costumes que
permeiam a gravidez e como estéo inseridos nalaei@ilocal € uma boa forma de estreitar a
distancia entre profissional e a paciente, for&aldo a relacdo positiva entre gravidez e
atencdo em saude bucal (SES, 2007). A gestantentao de ir ao dentista e prejudicar a
crianca durante algum procedimento ou n&o tem comie@to dos problemas que pode

evitar, se manter a saude bucal em ordem. Nestedperé comum as gestantes sentirem



enjoos durante a higienizagdo oral ou nao alimemi@equadamente, favorecendo o
aparecimento de caries e gengivites. E um momeniitonmportante para que as agdes

preventivas e assistenciais sejam enfatizadadieadas.

Este estudo tem por objetivo, através da revisdaetatura, buscar informacdes sobre acbes
educativo-preventivas que possam ser utilizadas eglipe de saude bucal da ESF Vila de
Lourdes em Curvelo, visando a melhoria da qualidéelevida da gestante/bebé através da

mudanca de comportamento e adocdo de habitos malaveis.

2 OBJETIVO

Objetivo geral:

» Conhecer através da revisdo de literatura a impugédas acdes educativas como

estratégia de promocéo de saude bucal para gestante
Objetivos especificos:

e Identificar como os estudos abordam a repercudadeducacdo em saude bucal no

ambito familiar.

» Propor acdes preventivo-educativas que possamfescmlas pelos profissionais da

ESF (Estratégia Saude da Familia) relacionadasi@gesbucal das gestantes.



3 METODOLOGIA

O presente estudo enquadra-se na modalidade d@aoewritica sistematizada, buscando uma
forma de sintese das informacdes em dado momeriboe $Im assunto em evidéncia, de

forma objetiva e reproduzivel, por meio do métommtifico, tendo como principios gerais a

exaustdo na busca dos estudos e a selecédo julifiles estudos por critérios de incluséo e
exclusdo explicitos (GALVAO et al; 2004).

Para realizacédo do levantamento bibliograficordalizada a busca de informacdes nas bases
virtuais de dados da Scielo, Bireme, Lilacs; oralei$ados inicialmente os unitermos “ saude
bucal da gestante”, encontrando 55 referénciagefasnente utilizou-se as palavras chave
“atencdo odontoldgica na gestacao” e foram ob@Jaseferéncias. O idioma utilizado para a
pesquisa foi a lingua portuguesa.. O material obtad selecionado, optando pelo critério
inicial apresentar em forma de artigo e apresesgarelhanca ao assunto que tratavam.
Apés a leitura de artigos e resumos, restaramtiparque davam conhecimento abrangente
ao trabalho, do qual foram selecionados 11 artigasa leitura e andlise, onde fosse

identificado a presenca do conteudo referente éagdio em saude bucal da gestante.

Os artigos foram buscados na integra para leitusmatise através do Scielo (Scientific
Eletronic Library Online). Um esquema apresentaddoforma resumida a metodologia

utilizada se encontra a segquir:

1

Palavras-chave escolhidas- Saude bucal da gestaatencdo odontologica na

gestacao

N
1

Busca de informacdeBase de dados na Bireme e Scielo

3

12 selecao dos artigos- 23 artigos de lingua poeseyentre 2000 e 2010

4

22 selecao dos artigos- 11 artigos selecionadastegra para leitura e analise



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DE ATENCAO A MULHER GESTANTE E
SAUDE BUCAL

Durante muitos anos, o governo brasileiro ndo aptasa posicdo explicita frente & questéo
da saude da mulher. A partir dos anos 80, pressiormeelos profissionais de saude,
movimentos de mulheres e outras instituicbes deéedade civil organizada, iniciaram-se
algumas mudancas relacionadas a forma de atendiraemiulher, que valorizavam a maior
participacdo, informacéo e consciéncia dos seustalt favorecendo o empoderamento e
cidadania (HANS HALBE, 2000). As mulheres organamddemonstraram que suas
necessidades extrapolam o momento de gestacdot® pamandando acdes que lhes
proporcionassem melhoria das condi¢cdes de saudmawms os ciclos de vida ( BRASIL,
2004 a).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Progrdmaissisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma rupturanceitual com o0s principios
norteadores da politica de salude das mulheresgté@sos para eleicdo de prioridades neste
campo (BRASIL, 2004 a). No ano 2000, o Ministére $alde, ciente da importancia da
atencao pré-natal com vistas na melhoria dos esfgtperinatais e a reducao da mortalidade
materna, lancou o Programa de Humanizacdo no Red-RaNascimento. Este programa
implementa as politicas do PAISM visando resgataeacdo obstétrica integral, qualificada
e humana, de forma a proporcionar o envolvimen® ekiados, municipios e unidades de

saude quanto as acdes necessarias ao éxito dagterpa (BRASIL, 2001).

Tendo como principal estratégia assegurar a melli@iacesso, a cobertura e a qualidade do
acompanhamento pré-natal, a assisténcia ao papoegerio as gestantes e ao recém-

nascido, o PHPN tem sua base na integralidadesistéascia obstétrica e na afirmacdo dos

direitos da mulher incorporados nas diretrizestu@bnais (BRASIL, 2000).



A Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Nedn#éacada alguns anos depois, teve por
objetivo o desenvolvimento de acdes de promocdevepcdo e assisténcia a saude de
gestantes e recém-nascidos, promovendo ampliacdoe$so a essas acodes, o incremento da
qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, dmeno sua organizacdo e regulacdo no
ambito do Sistema Unico de Salide (BRASIL, 2005).

A atencao primaria é parte integrante do sisters@nal de saude, representando o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e dawsidade com o sistema de salde, levando
a saude o mais proximo possivel de onde residerabalham as pessoas, constituindo o
primeiro elemento de um processo permanente det@&ssia sanitaria (OMS, 1979).
Tentando melhorar o panorama da salude no paisnist&tio da Saude, adotou em 1994, o
Programa Saude da Familia visando ampliar o acessaide através de uma politica de
inclusédo social. A estratégia do PSF prioriza aglieprevencéo, promocao e recuperacao da
saude das pessoas de forma integral e continua.aRarder a grande demanda por servicos
de saude bucal da populagdo e cumprindo o prinapitstitucional da Integralidade da
Atencdo, as equipes de saude bucal foram incluidaBSF em 2000, através da Portaria
1.444 do Ministério da Saude, com o0 objetivo deapnizar as acbes e visando ampliar o
acesso a esse tipo de servico. As praticas odgitak) em saude bucal coletiva, antes
focadas na dor e na doenca através de acdes salas@onsultérios, foram substituidas por
acdes de protecao e vigilancia a saude (DiretdadRolitica de Saude Bucal, MS, 2004).

Como parte integrante da saude geral do individusaude bucal esté relacionada com as
condi¢des sociais e econdmicas, com o tipo de atagéo, ao acesso de agua tratada, aos
servicos de saude e as informacdes (12 ConferdeciBalde Bucal-1986) . A prestacao de
servicos de saude bucal no Brasil, historicameocégacterizava-se por acdes de baixa
complexidade, na sua maioria curativas e mutila&jaram acesso restrito. Assim, iniciou-se
a elaboracdo de uma Politica Nacional de Saudel Buearesgatasse o direito do cidadao
brasileiro a atencdo odontologica, por meio de ag®ernamentais, superando o historico

abandono e a falta de compromisso com a saude dapalpulacdo (BRASIL, 2004).
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A Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida c@&rasil Sorridente, tem como metas a
reorganizagdo da pratica e a qualificacdo das aebssrvicos oferecidos, no marco do
fortalecimento da atencado basica, reunindo ampligghacesso ao tratamento odontoldgico
gratuito, por meio do SUS, o Brasil Sorridente fawssibilitado ampliacdo e qualificacdo de
acesso da populacdo as a¢bes de promocao, prevespdperacdo e reabilitacdo em saude
bucal, entendendo que esta é fundamental parade gg@iial e para a qualidade de vida. As
principais de linhas de ac&o do Brasil Sorrideéte a reorganizacédo da Atencdo Basica em
saude Bucal especialmente pela ESF; ampliacéo ldicagiio da Atencdo Especializada,
principalmente através de Centros de Especialid@temtologicas (CEQ’s) e laboratorios
regionais de prétese (LRPD) e a adicdo de fluoresdacdes de aguas de abastecimento
publico.

Na ampliacdo de acesso, objetivando superar o mddeimédico de atencdo as doencas,
propdem-se duas formas de insercdo transversahldde ducal: por linhas de cuidados —
prevendo o reconhecimento de especificidade p®pdia idade: salde da crianca, do
adolescente, do adulto e do idoso e por condicaadde que compreende a saude da mulher,
do trabalhador, portador de necessidades espduia@stensos, diabéticos, dentre outras. Em
relacdo ao grupo de gestantes, as diretrizes dasrmque devam ser realizadas acoes
coletivas de promocao de saude e a garantia ddiatento individual (BRASIL, 2006).

Considerando que a mae tem um papel fundamental padsdes de comportamento
apreendidos durante a primeira infancia, acles adidoepreventivas com gestantes
qualificam sua saude e tornam-se fundamentais iptn@uzir habitos saudaveis desde o
inicio da vida da crianca (BRASIL, 2004). A graddeum momento em que a saude e o0 bem
estar da mée estdo diretamente ligados a saudeudBll®. Neste momento, a mulher é
particularmente receptiva asentacdes de saude que irdo auxilia-la na cride&®eu bebé. A
atencdo a saude bucal da gestante deve estardach# assisténcia pré-natal e sua
importancia deve ser reconhecida pela equipe moligsional que a atende, através de um
acompanhamento integrado e sequencial nos vanesmde atencdo (Papalleo Neto, 2002;
Pereira et al., 2003).
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A promocao de saude bucal faz parte da construggmliticas publicas saudaveis voltadas
para a comunidade, como a fluoretagdo das aguasbdstecimento e os cuidados
odontologicos basicos (MS, 2004). O objetivo desigles é reduzir os fatores de risco a

saude das pessoas, além de oferecer informacdesss@bprotecao.

A insercdo da saude bucal na atencdo a gestaighece as especificidades desta condicao
da mulher e reconhece que a mae tem particularéiméia sobre os habitos apreendidos pela
crianga. Sendo assim, as acgOes educativas devemnise&das simultaneamente ao

atendimento Pré-Natal, sendo recomendado pelo tdiiosda Saude o encaminhamento de

toda gestante para uma consulta odontoldgica, eueidcluir, (MS, 2004):

a) Orientacdo sobre a possibilidade de atendimentntizitoda a gestacao;

b) Exames dos tecidos moles e identificacdo de risanide bucal;

c) Diagnéstico de lesdes de cérie e necessidadetdm@ato curativo;

d) Diagndstico de gengivite ou doenca periodontaliceda necessidade de tratamento;
e) Orientacfes sobre habitos alimentares e higienal;buc

f) Em nenhuma das hip6teses a assisténcia sera campulespeitando-se sempre a

vontade da gestante.

A desmistificacdo do atendimento odontolégico caransador de risco para a gestante e o
bebé é o primeiro passo para melhorar a adesdeguasica e a motivagdo ao pré-natal
odontoldgico. E de extrema importancia a transf@eéde conhecimentos béasicos em satde
bucal para toda equipe de pré-natal uniformizameeitos sobre atendimento odontoldgico

na gravidez. A Promocao de Saude Bucal no pré-dats ser considerada parte da Saude
Integral da gestante e do bebé,

minimizando a transmissao de microrganismos byzaisgénicos, visando a transformacao

da gestante em agente educador, e uma atencacgeesaude das futuras geracoes.
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4.2. ASPECTOS BIOLOGICOS RELACIONADOS A GESTACAO

A gravidez € um periodo de grandes transforma¢éesorpo e na mente da mulher. Nesse
periodo ocorrem mudancas fisiologicas multiplaorganismo, destinadas a prepara-lo para
o0 parto e amamentacdo ( ANDRADE,2006), modificandequilibrio normal da cavidade
bucal , o que provoca um grande numero de altesabfeais (OLIVEIRA et al; 2006;
SONIS et al; 1996). Durante a gestacdo, a cavithadal sofre algumas mudangas e uma
maior prevaléncia de alteracbes tem sido relataflaprimeira delas € a doenca carie.
Entretanto essa patologia ndo € predisposta pstagg®, mas sim dependente das alteracdes
alimentares, como o maior consumo de agUcaresegla@ncia dos habitos de higienizacédo
bucal (CASTELLANOS et al; 2002;GARJENDRA; KUMAR, @8). As alteracdes salivares,
como a mudanca na composi¢cdo e a diminuicdo dadvsecrecdo; também podem estar

relacionadas ao risco de carie aumentada nesselperi

Eventos frequentes de enjoos e vomitos, comungineipo trimestre de gestacédo, resultam
na exposicdo intermitente do esmalte dental ao gé#&sirico, levando a uma possivel

descalcificagdo da superficie dental. No terceiroestre, hA um aumento na frequéncia de
ingestdo de alimentos em razdo do decréscimo nacidaoe volumétrica do estdmago,

dificultando a manutencdo da higiene bucal e fax@rdo o aparecimento de céarie dental
(VIEIRA e ZOCRATO, 2007).

A gengivite € uma alteracdo comum durante a grawdalguns autores consideram normal o
sangramento nessas pacientes. Com muita frequéacisse relatado mudangas no aspecto
gengival das pacientes, com tendéncia ao agravandmtgengivite, tornando-se mais
perceptivel frente a presenca de irritantes lodeass mudancas, como hiperemia, edema e
sangramento gengival, estdo relacionadas a fatorae deficiéncias nutricionais, altos niveis
hormonais, presenca de placa bacteriana, assino @stado transitorio de imuno depresséao (
ROSSEL et al, 1999)Também sdo observadas alteragbes na microbiotal leug®
metabolismo celula® aumento nos niveis de estrégenos, especialmeargegterona, resulta

em mudancas na permeabilidade vascular. Na cavioiackd, isto pode resultar em edema
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gengival e aumento nos niveis de fluido crevicuBomando-se a isto, a producdo de
prostaglandina é estimulada, possibilitando exa@b do processo inflamatério gengival
(MOIMAZ et al, 2006).

Em relacdo a doenca periodontal na gestacdo, astadentes tém apresentado evidéncias de
gue essa doenca pode ser um dos determinantesxdepeso ao nascer e prematuridade.
Essa associacdo fundamenta-se na inducdo pelogepasd periodontais, na producdo de
mediadores inflamatérios (prostaglandinas e inteif&as) capazes de levar ao trabalho de
parto e afetar o desenvolvimento fetal a distaf8iavVES et al, 2007). Muito embora a
etiologia das alteracdes fisioldgicas apontadasriantente tenha sido baseada nos aspectos
biologicos, sem duvida importantes, outros fatarescorrem para explicar as alteracdes
fisiologicas no periodo gestacional em relacdolaeducal. De acordo com Silva e Martelli
(2009); as alteracOes fisiologicas ocorridas deranperiodo gestacional podem ter efeitos
adversos na saude bucal quando associadas a faitnes decorrentes de aspectos sociais,

econdmicos politicos e culturais de uma sociedade.

4.3 EDUCACAO EM SAUDE

As gestantes sdo consideradas pacientes espamia@srpm um grupo de risco para doencas
bucais, e também pelo fato de apresentarem alesdggicas, bioldgicas e hormonais que
acabam por criar condi¢oes adversas no meio buedlALIBI,1995,ROSSEL,1998). Nessa
perspectiva, ressalta-se a necessidade de os i@asHgentistas estarem inseridos em
programas de pré-natal e, desta forma, vivenciaempapel de educadores. A gestacédo é o
momento no qual a mulher se torna mais receptivenddancas e ao processamento de
informacBes que possam ser revertidas em benaficibebé, além de ter o papel-chave
dentro da familia, zelando pela sua saude e de esgt@s, tornando-se multiplicadora de
informacdes e acdes que possam levar ao bem estdrcteo familiar e consequentemente a
melhora da qualidade de vida. A aquisicdo de h&béoescolhas saudaveis implica
diretamente a mudanca de comportamento, levandondogdo e manutencdo de saude do
individuo ( GRANVILLE-GARCIA et al, 2007; Rocha; aajo, 2006; VENANCIO, 2006).
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Com relacdo as acoes de saude bucal, a NOAS ( NOpmeacional de Assisténcia a Saude),
prevé como responsabilidade dos municipios a pg&eedos problemas odontoldgicos e o
cadastramento prioritario, na populacdo de zeroatrze anos e gestantes. Entre as
atividades, sdo salientados os procedimentos wodgtitais como” o levantamento
epidemioldgico” a escovagdo supervisionada e evidedo da placa bacteriana, os
bochechos com fliior e a educagdo em satde buc#ASRR2001). E importante salientar
que a promoc¢ao da saude constitui uma das atrémicémuns aos profissionais de saude
bucal e também & listada como atribuicdo espedficairurgido-dentista no Programa Saude
da Familia: “coordenar acgbes coletivas voltadagsompcdo e prevencdo em saude bucal,
capacitar as equipes de saude da familia no quedese as acbes educativas e preventivas em
saude bucal” (BRASIL,2001).

Para Barreira (1997), a modificagdo dos habitossalgde bucal torna-se visivel com a
integracdo de acbes educativas e preventivas. Aba@cdo dos pais no processo de
educacdo da crianca em relacdo a sua saude é impitotante, sendo necessario que a
motivagcdo se estenda aos pais e responsaveigjumestes possam ensinar aos seus filhos e,
desta forma, perpetuar o aprendizado.

Para que a crianca tenha dentes bonitos e saudagaidado comeca quando ela ainda esta
no Utero materno com a formagéo dos 6rgédos destsaitios e bem calcificados (PEREIRA,
2002). Para isso, aléem de a mae ser educada durgregdodo gestacional em relacdo aos
devidos cuidados que devera ter para proporcioma denticdo saudavel ao seu filho, é
importante que ela mantenha o seu proprio estadsadde bucal, tendo em vista que a
transmissao de microorganismos pode ser fatoribairte para o processo cariogénico. Um
aspecto fundamental da prevencao da carie precdespértar o interesse dos pais, educa-los

e motiva-los a se preocuparem com a saude busaudebebés.

Bijella (1993) cita que a educacdo em saude bugalfisa aquisicdo de conhecimentos,

desenvolvimento de habilidades, favorecendo a ngadae comportamento e atitudes do
individuo, criando novos valores, que beneficiapr@pria saide do paciente e/ou de seus
pais. Neste sentido, acdes educativas e preventasgestantes tornam-se fundamentais
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para que a mae cuide de sua saude bucal e passtuiit bons habitos desde o inicio da vida
da crianca. E fundamental ressaltar que esforcosbioados da equipe de salde s&o

importantes para obtencéo do sucesso de tais acoes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 traz um detalhamento dos artigos quanfoselecionados para leitura

apresentando os titulos, autores, periddicos elampublicacdo:

QUADRO 1: Titulos, autores, periddicos e ano de puicacdo dos trabalhos selecionados

para leitura, 2011

TITULOS AUTORES PERIODICOS ANO DE
PUBLICACAO
Fator socioecon6émico e o grau dée Danieli Santos Theodoro, Mariana Odontologia 2007
conhecimento das médes em relagdo a Pracucio Gigliotti, Thais Marchini Clinico cientifica
saude bucal de bebés Oliveira, Salete Moura Bonifacio da
Silva, Maria Aparecida de Andrade
Moreira Machado
Promocao em saude bucal para| Mdnica Vasconcelos Silva , Petronio J. |L. Ciéncia e Saude 2009
gestantes:revisdo de literatura Martelli Coletiva
Deise Moreira Reis: Daniela Rocha Pitta: 2010
Helena Maria Ferreira: Maria Cristinade ., . ,
Educacédo em salde como estratégia R Ciéncia e Satde
3 ] Jesus Mari Eli de Moraes Coletiva
de promocéo de saude bucal em
gestantes
O processo de cuidar participante  Maria Regina Rufino Delfino; Zuleica | Ciéncia e Saude 2004
com um grupo de Maria Patricio; Andréia Simon Martins; Coletiva
gestantes:repercussdes na saude Maria Regina Silvério
integral individual-coletiva
Autopercepcao e condigbes de sajdeabiano Jeremias; Silvio Rocha Corréa|da Odontologia 2010
bucal em gestantes Silva; Aylton Valsecki Junior; Elaine clinico cientifica
Pereira da Silva Tagliaferro; Fernanda
Lopez Rosell
Estratégias educativas-preventivas Ana Carolina Magalhaes;Daniela RCO 2009
para a promocao de salde bucal haRios;Heitor Marques Hondrio M2 Ap. M
12 infancia Machado
Saude bucal materno-infantil: um Mirelle Finkeler; Denise M2 Belliard | Texto contexto de| 2004
estudo de representacdes sociais ¢onOleiniski; Flavia Regina Souza Ramosg enfermagem
gestantes
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Relacdo materno-infantil: uma | Cristina Berger Fadel; Nenre Adas Saliba; Arquivos em 2008
abordagem interdiciplinar e seus Susely Adas Saliba Moimaz odontologia

desdobramentos para a odontologia

Percepgdo das gestantes quanto a su&raciene de Fatima Vieira, Keli Bahia RFO 2007
saude bucal Felicissimo Zocratto
Conhecendo a captacéo de Fabiane I. D. Batistella; José Carlos RGO 2006
informacdes de maes sobre cuidados Imparato; Daniela Précida Raggio;
com o bebé na Estratégia Saude da Adriana S. Carvalho
Familia
Educacédo em Saude Bucal: Maria Urania Alves; Bartira C.G. Pesquisa 2004
Sensibilizacdo dos pais de crian¢as Volschan, Natacha A.T. Haas Brasileira de
atendidas na Clinica Integrada de Odontopediatria e
duas Universidades Privadas Clinica Integrada

A leitura e analise dos 11 artigos selecionadosipeam fazer algumas discussdes referentes
ao tema educacdo em saude bucal para gestantee &ggmas contribuicdes importantes

sobre o tema:

REIS et al. (2010) consideram que por meio de agiesducacdo em saude bucal,
desenvolvidas no pré-natal, por uma equipe mufigsional, as mulheres podem ter
consciéncia da importancia de seu papel na aqoigighanutencdo de habitos positivos de
saude bucal no meio familiaEm 1999, Torres et al, constataram que 60% das maes
estudadas por eles apresentavam niveis de streptogoutans compativeis com a
transmissao precoce para os filhos (transmissdalgr O sucesso de ter criancas livres de
doencas bucais dependera do momento da iniciac@ulutsacdo e da promocao de saude
bucal, 0 mais precocemente possivel, ou seja, dw imira uterina. Para Silva e Martelli
(2009), a promocdo em saude bucal no pré nata sewconsiderada como parte da saude
integral da gestante e do bebé&, minimizando a ri@ms&o dos microorganismos bucais
patogénicos, visando a transformacédo da gestam® @gente educador, e uma atencéo
precoce a saude das futuras geragfes. Jeremiaq2021®) caracterizam as gestantes como
grupo de risco no que diz respeito a problemasidumamo carie e doencas gengivais;
principalmente em funcdo do carater infectocontagiba primeira e 0 aumento dos riscos de

um parto prematuro, no caso da segunda. E em fulesses fatores a educacdo em familia
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deve comecar, considerando que as medidas preagrdevem ser adotadas nos estagios

mais precoces da vida.

Segundo Jeremias et al. (2010), ao se propor a;des grupo especifico faz-se necessario
conhecer nédo so suas necessidades, mas comorm fimdpviduo percebe suas condi¢cdes de
saude bucal e suas necessidades de tratamentonpdired-lo a uma mudanca de

comportamento. Para que 0s programas preventivastdos direcionados as gestantes
atendam suas reais necessidades e tenham efetividadnportante que se conheca a

percepcdo das gestantes em relacéo a saude Bilwal ¢ Martelli, 2009).

E importante ressaltar que a condicdo socioecor@exerce influéncia na vida das pessoas,
podendo refletir nos habitos e comportamentos. dendas que afetam os individuos néo
podem ser explicadas somente pelos fatores big$gice a caracterizam, uma vez que a
qualidade de vida, decorrente dos aspectos soe@admicos, politicos e culturais de uma
sociedade, € determinante essencial, conclui 8ilah (2010). Para Chan, Tsal e King (2002)
e Dini, Holt e Bedi (2000) apud Ramos et al. (20@@)anto maior o nivel educacional das
maes, mais baixa € a experiéncia de caries de fibos, tendo em vista que mais
positivamente elas influenciardo nos niveis de sadms criangas. De acordo com freire
(1996) nas criancas cujos pais apresentam melbhonekcdes socioeconémicas a prevaléncia
de carie € menor ,havendo uma relacdo significamie grupo socioecondmico e proporcao
de criancas livres de cérie. Couto (2010) afirmoa q fator socioeconémico pode interferir
no acesso a informacdo. Theodoro et al. 2007, genclque quanto maior o nivel
socioecondmico da méae, maior seu grau de conhetmnsebre saude bucal e que as maes
precisam receber mais informacdes sobre educacdsaéme bucal para os seus filhos,

principalmente a maioria desfavorecida socioecoroamente.

Vieira et al. (2007) observaram que o desconhedwmndas gestantes sobre a relagdo entre
carie e gravidez perpassa por grupos de difereotedicbes socioecondmicas e educacionais,
0 que evidencia uma necessidade de acdes coleivaducacdo em saude direcionadas as
gestantes. Diante de uma realidade onde as maedestvorecidas socialmente, inclusive
pela falta de orientacdo de como se cuidar e culdaseu filho; as agOes educativas neste
momento Sdo muito importantes para estimular as n&&er uma melhoria de qualidade de

vida da sua familia.
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Dessa maneira Finkler et al. (2004) ressaltam cara peverter os danos a saude bucal
materno-infantil, é necessario um adequado trabaéheducacdo em saude, para o qual os
cirurgides-dentistas precisam estar preparadosscmonies de seu papel de educadores e
comprometidos com a transformacao da sociedade 8&inclusdo do dentista na equipe de
pré-natal com o intuito de um reforcar o trabalhm autro. Silva e Martelli (2009)
acrescentam que o0 acesso a consulta odontologipeérmatal precisa ser rotina na ESF, por
tratar-se de um espaco privilegiado para promovesaade bucal, desenvolvendo a
consciéncia de responsabilidade da gestante pelsaide e de seu filhbleste ponto €
necessario contar com toda a equipe, mesmo queegmipe ainda nao tenha o dentista
incluido, o que seria ideal, é importante que nudie enfermeiros se responsabilizem em

orientar as gestantes para possibilitar uma saickd mais saudavel.

Chen (1986), constatou ser o comportamento das R0 aos seus proprios habitos de
higiene bucal, o principal fator influenciador aguisicdo de habitos por parte das criancas,
mais do que o nivel sécio-econdmico das maes @i @eacas a respeito da saude bucal. O
dito popular que afirma “se educa pelo exemplotifiea esta relacdo aprendida que em
muito pode contribuir na promocao de saude de giesté de seus futuros filhos. Fadel et al
(2008) acrescentam que uma dieta saudavel na @guuaa formacdo de bons habitos
alimentares, vem sendo associada a prevencao idadeataria na primeira infancia, sendo o
papel fundamental no cuidado com a dieta e futadaes bucal do filho atribuido a mae. De
acordo com os estudos, a crianga aprende um nguers imitando os comportamentos de
outrem. Assim ao admitir-se que atitudes e compwtdos possam ser transferidos de maes
para filhos, da mesma forma que pensamentos, gakrerenca, nos deparamos com a

importancia das atitudes praticadas em casa, as gaevirdo a crianca como fontes de

experiéncias iniciais.

As atitudes desempenham papéis importantes eEisa determinacdo do comportamento,
e que este uma vez arraigado, torna-se muito eagésh modificacdo; no campo da saude
bucal infantil onde se busca € a qualidade de gal&@rianca e ndo a postergacdo do seu
acometimento pela doenca, isto € fundamental. © @& mé&e entender que ela é a
responsavel e tem condi¢Bes de introduzir bongdgbinudar comportamentos e incentivar
boas atitudes faz com que os profissionais de ssgéidgntam motivados a trabalhar com a

educacao em saude com este grupo cheio de expadatirelacdo ao futuro.
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6 Proposta de acfes educativo-preventivas

Estas a¢cfes tem a finalidade de orientar, tramsingiestante conhecimento e habilidade a fim
de que ela tenha vontade de adotar habitos maisssis. Para que seja efetivo € necessario
um esforco combinado de toda a equipe, trabalhdedimrma interativa, pois o objetivo é

gue a gestante se sinta motivada a mudar de agtoushorar sua qualidade de vida.

1-FORMACAO DE GRUPOS: a formacéo de grupo de géssaé uma estratégia para criar
vinculo entre os profissionais e a gestante, dadajue aumente a confianca e a seguranca.
Ao se iniciar o grupo € importante que se conhegaalidade de vida dessas pessoas, 0S
medos e tabus; a fim de que eles possam ser diisauilsts pelo profissional. Durante cada
encontro mensal serdo abordados temas relacio@atiacgene bucal, amamentacao, dieta,
cuidados com a saude bucal do bebé, doencas leticai&, utilizacdo de recursos audio-
visuais, oficinas de interatividade, palestras atiferentes profissionais, teatro; facilita a

compreensao e faz com que os participantes sarsmiis interessados.

2-ESCOVACAO SUPERVISIONADA: A boa higienizacdo oral uma das formas de
prevencdo de carie e doencas gengivais. O deseémeolio da habilidade da correta

escovacao dental, trara confianca e conforto agtest

3-APLICACAO TOPICA DE FLUOR: Na gestante, a aplifo topica de fltior gel podera

melhorar o processo de mineralizacdo da supede@siéria que estiver desmineralizada .

4-INTERVENCOES CLINICAS INDIVIDUAIS: Toda gestant@pds a primeira consulta de
pré-natal, deverd ser encaminhada pela equipe gaiacdo de risco odontoldgico. Se
necessario for, procedimentos como adequacao dw bueal, ART, tartarectomia devem
ser realizadas com o intuito de prevenir maioresoslaa gestante e ao bebé. O segundo
trimestre da gestacdo € considerado o momento opmguno para intervengdes mais

invasivas como extracdes e restauracoes.

5-MANUTENCAO PREVENTIVA POS-PARTO: Apds o periode guerpério, é importante
gue tenha o acompanhamento da saude bucal do beb@&alas consultas de puericultura, e

da mée concluindo assim a atencdo odontoldgica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

7

O periodo da gestacdo é considerado um periodor ingpaida da mulher, na qual ela
demonstra estar bastante receptiva a informac@esaadas ao futuro filho, sendo por isto,

a gestacao percebida como um momento privilegiad® @trabalho de educacdo em saude.

O pré-natal que vem sendo realizado na pratica&cpagxcluir a saude bucal das gestantes.
Elas mostram-se repletas de duvidas e desconh#oiraeerca dos problemas e cuidados
com sua saude bucal, necessidade de procurar ¢ératiadontoldgico, cuidados com a saude
bucal do bebé. Os héabitos e conhecimentos sauds&eisnais faceis de se incorporar se
ensinados precocemente, dessa maneira se faz p@otamte a participacdo do dentista na

equipe de pré-natal multiprofissional.

A educacdo em Saude deve ser de forma continusaemdo as necessidades da gestante
dentro do seu contexto historico, social e cultérajue consiga dessa forma, promover a
saude geral através da saude bucal, contribuinda peelhoria da qualidade de vida.
Acrescentando a necessidade de priorizar o atentbmedontolégico as gestantes, com
consultas atreladas ao pré-natal. .E fundamental @g@romocéo da saide que as gestantes
recebam as orientacdes necessarias a fim preveancds bucais e que saibam se cuidar,

promovendo também a saude de seu filho.

Sem desconsiderar as dificuldades e limitacdessensgcos publicos de saude, da formacao
de recursos humanos para a area, e da saude $egad algumas sugestdes no sentido de
fornecer subsidios aos trabalhos de educacgéo eme sade melhorar a assisténcia materno-

infantil:

e divulgar amplamente a importancia do atendimentontmdgico preventivo,
ainda no pré-natal

* reestruturar a formagédo do cirurgido-dentista, teasfado-se na educacéo
problematizadora, centrada nas necessidades @gade experiéncias entre

profissionais e comunidade
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priorizar o atendimento nos servicos odontoldgiaates, durante e ap0s o
periodo gestacional

Incluir a saude bucal na assisténcia pré-natagsivdo no trabalho educativo
junto as gestantes

manter o suporte assistencial odontolégico apdarim pas méaes e bebés, para
gue o vinculo criado tenha continuidade, ampliasdos efeitos positivos a
sociedade
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