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RESUMO

O estado de saude bucal apresentado durante a gestacdo tem intima relagdo com a
saude geral da gestante, podendo influenciar diretamente na saude geral e bucal do
bebé. O objetivo deste trabalho é, através de uma revisédo de literatura, avaliar o
conhecimento que as gestantes possuem a respeito de sua propria saude bucal e da
saude bucal de seu futuro bebé, analisando conjuntamente a eficacia das
orientacfes coletivas e individuais. Durante o periodo gestacional as futuras maes
se sentem mais estimuladas a aquisicdo de novos conhecimentos relacionados a
saude em geral e, quando participam de atividades educativas e preventivas em
Unidades de Saude associadas a questdes de saude bucal, o retorno tem se
mostrado extremamente positivo. A desmistificacdo de crencas e mitos que
envolvem o tratamento odontoldgico durante a gestacao previne problemas bucais e,
ao mesmo tempo, promove a saude da gestante e de seu filho. A visdo de um futuro
melhor para o seu filho norteia e motiva a gestante para a adocdo de habitos
conscientes e saudaveis.

Palavras-chave: Educagao em Saude Bucal. Odontopediatria. Gestantes.



ABSTRACT

The oral health status during pregnancy has shown a close relationship with the
overall health of the pregnant woman, it can directly influence the general and oral
health of the baby. The objective of this work is, through a literature review, to assess
the knowledge that pregnant women have about their own oral health to the oral
health of her unborn baby, and together analyze the effectiveness of individual and
collective orientations. During pregnancy mothers feel more stimulated to the
acquisition of new knowledge related to health in general and, when they participate
in educational activities and preventive health units associated with oral health
issues, the feedback has been extremely positive. The dispel misconceptions of
beliefs and myths surrounding dental treatment during pregnancy prevents oral
problems and at the same time, promotes the health of the mother and her baby. The
vision of a better future for her child guides and motivates the mother to adopt
healthy and conscious habits.

Keywords: Oral Health Education. Dentistry. Pregnant.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um acontecimento fisiolégico, com alteracbes organicas
naturais, mas que impBe aos profissionais da salde a necessidade de
conhecimentos especificos para uma abordagem diferenciada de pacientes
gestantes. O estado da salude bucal apresentado durante a gestacdo tem intima
relacdo com a saude geral da gestante e pode influenciar na saude geral e bucal do
bebé.

O periodo gestacional € um periodo rico para a mulher. A criacdo de um novo
ser produz modificacdes organicas e psicoldgicas que devem ser trabalhadas
positivamente pelos profissionais de saude para manter alta sua estima. Uma
dessas questbes é a saude bucal, que precisa ser preservada durante toda a
gravidez para criar um ambiente saudavel para o bebé, visto que as atitudes da
gestante serdo transmitidas para o seu filho. Quanto mais a gestante souber sobre
habitos saudaveis em saude bucal, melhor seréa para o seu futuro bebé.

Vale ressaltar que o periodo da gestacao € considerado ideal para que a nova
mae receba informagdes que tragam mensagens de saude plena para seu filho.
Constitui-se em um momento impar, em que mais facilmente se consegue
transformar habitos nocivos em habitos saudaveis, visando beneficios e saude
integral do futuro bebé. Partindo do principio que a mulher ainda é considerada a
principal modificadora de héabitos no nucleo familiar, educa-la pode significar
transformar sua vida e da sua nova familia.

A consulta odontolégica realizada como complemento do pré-natal médico é
de suma importancia para a manutencdo da saude geral da gestante. O pré-natal
odontologico insere-se nesse contexto como periodo oportuno para difusdo de
informacfes em saude. O que se deseja para uma gestante que apresenta
problemas de saude bucal ndo é recuperar perfeitamente estética e funcdo, mas sim
remover toda e qualquer infeccdo odontogénica, transformando o meio bucal em um
ambiente saudavel e em equilibrio. A técnica de adequac¢do do meio bucal e o
controle de placa sdo boas condutas odontolégicas preventivas e podem ser
indicadas, garantindo conforto a gestante, e a continuidade do tratamento apos a
gravidez.

A gravidez por si s6 ndo determina quadro de doenca periodontal. Apesar de

a gestacdao intensificar a reacao inflamatoria no tecido gengival, a ndo remocao do



biofiilme dentario é de fundamental importdncia para o desenvolvimento dessa
afeccdo, sendo que o seu controle por meio de escovagao apropriada previne a
inflamacdo e sangramento. Segundo a literatura mais recente, a gengivite
acompanhada em alguns casos por periodontite, hoje é considerada um dos fatores
de risco para trabalho de parto prematuro, recém-nascidos de baixo peso e pré-
eclampsia (BOGGESS et al., 2003; ORTHUN et al., 2005).

N&o se deve insistir no pensamento de que os cuidados odontoldgicos
possam ser postergados para depois do nascimento do bebé, pois a doenca bucal
influenciard negativamente no quadro geral da mulher e de seu filho. A diminuigcdo
da capacidade fisiolégica do estdbmago faz com que a gestante passe a ingerir
alimentos em menores quantidades, mas com maior frequéncia, o que pode
aumentar o risco a carie dentaria.

Outra questdo relevante € sobre a alimentacdo saudavel. Os alimentos
ingeridos pela mae, contendo quantidades adequadas de nutrientes, afetam
positivamente a formacdo dos dentes do feto. Questbes relacionadas a flora
microbiana, a possibilidade de transmissdo de ecossistemas microbianos para o
bebé apds o nascimento, a utilizacdo de fluoretos e de solucdes para bochechos
contendo antimicrobianos, dentre outras, devem ser trabalhadas para que a gestante
mantenha sua condi¢cédo de saude bucal durante toda a gravidez.

Cabe ao cirurgido dentista aproveitar as consultas peridédicas com a gestante,
trabalhando conceitos relevantes, como a importancia de cuidar e tratar de seus
dentes, bem como orientar sobre possiveis patologias orais que podem ocorrer
durante a gestacdo e, que trazem repercussdes maternas e fetais. E sempre
interessante lembrar a doenca periodontal como um dos fatores determinantes do
trabalho de parto prematuro, que é uma importante causa de morbiletalidade
neonatal (POLITANO, 2011).

Cabe também orientar as futuras maes quanto aos cuidados que deveréo ter

com seu bebé, como:

- Periodo em que a higiene oral deve ser iniciada;

- De que forma deve ser realizada e;

- Quando o bebé deve visitar o dentista pela primeira vez, enfatizando a
necessidade de pelo menos trés consultas (uma por trimestre) com cirurgido-

dentista.
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Diferente do que muitas pessoas imaginam o tratamento odontolégico nessa
fase, diminui o risco de intercorréncias com a gestante e o bebé durante o parto e
durante todo o periodo gestacional. Infelizmente, essa préatica ainda ndo se tornou
comum, 0 que associado aos mitos existentes em relagdo ao tratamento
odontolégico na gestacao, afastam essa parcela da populacdo dos consultérios. Isso
inviabiliza o exercicio de uma odontologia que com certeza sera a modificadora do
panorama de doencas bucais no pais quando levada a sério e, compartilhada por
todos os profissionais da area de saude que trabalham com atencdo materno-
infantil.

Na maioria das vezes, a gestante desconhece a importancia do
acompanhamento odontolégico. As gestantes mostram-se desinformadas em
relacdo a saude bucal, levando muitas vezes, a adotar habitos nocivos. Mitos e
crencas ainda arraigados em parte da populacdo, transmitidos de geracdo em
geracdo, sugerem que as gravidas nao podem ser submetidas a tratamento
odontologico, sob risco de causar danos ao feto e, que problemas de saude bucal
sdo inerentes a gestante. Mesmo ap0s a superacao da barreira do acesso ao
tratamento profissional, as gestantes acabam recebendo informacdes insuficientes
ou nem chegam a ser atendidas, devido ao despreparo de muitos cirurgides-
dentistas para receber, tratar e transmitir informacdes cientificamente respaldadas.

Os estudos mostram que poucas mulheres gravidas acessam 0S Sservicos
odontologicos durante o pré-natal, salvo em casos de urgéncia, talvez por trazerem
enraizados conceitos de uma odontologia ndo profilatica e meramente curativa, so
necessaria em caso de “dor”, “infec¢ao” ou “moléstia”. Sem o contato com o dentista,
raros sdo os casos em que ha transferéncia de informacéo cientifica a respeito da
saude bucal durante a gravidez. O relato dessa situacao leva a crer que a atencao a
gestante também ndo é difundida pelos cirurgides-dentistas, pois a percepcao
trazida por elas € um reflexo de seu ambiente cultural e também das informacdes
recebidas ao longo da vida pelos profissionais da area (SARCINELLI et al., 2011).

Sem 0 acesso a educacdo em saude bucal durante o periodo gestacional, as
gestantes mostram-se desinformadas em relacdo a cuidados preventivos com sua
saude bucal e do seu filho, influenciando decisivamente em seus habitos. Duvidas
corriqueiras como “quando comecar a limpar a boca do bebé?”, “qual a melhor pasta
de dente para o bebé?”, “0 que é carie de mamadeira?”’, “o que é fluorose?”,
“antibiotico mancha o dente?”, “antibiético provoca carie?”, “posso dar chupeta para
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o meu filho?”, “dente de leite tem raiz?”, muitas vezes continuam sem resposta por
grande parte da infancia de criangas de mées desinformadas. O ideal seria que
durante o pré-natal, a gestante recebesse o minimo de informacdes basicas e, em
caso de necessidade realizasse o correto tratamento odontolégico. Dessa forma,
colaboraria positivamente para a saude geral de sua familia, e principalmente de seu
filho.

Apesar de todas essas consideracdes vale ressaltar que o desejo da gestante
por oferecer o melhor para o filho que esta por vir € uma constante na espécie
humana. N&o é raro o cirurgido-dentista perceber na anamnese que a gestante
relata que nado teve oportunidade de cuidar de seus dentes, mas quer que seu filho
tenha uma boa denticdo. A visdo de um futuro melhor para o seu filho norteia e
motiva a gestante para a adogao de habitos conscientes e saudaveis.

O objetivo deste trabalho é, através de uma revisdo de literatura, avaliar o
conhecimento que as gestantes possuem a respeito de sua prépria saude bucal e da
saude bucal do seu futuro bebé, analisando conjuntamente a eficacia das
orientacdes coletivas e individuais a esse grupo e assim, ser um ponto de partida
para a introducdo da educacdo em saude bucal no pré-natal onde néo existe

programa de orientacdo odontolégica para gestante.



12

2 REVISAO DE LITERATURA

A gestacao é considerada um excelente momento para que o profissional de
saude coloque em préatica sua funcdo de educador e execute um papel de agente
transformador para uma vida saudavel. E o periodo no qual ha uma motivacéo
natural, em que as maes estdo mais dispostas a adquirir novas praticas e
conhecimentos relacionados a saude e o melhor momento para que as atividades
preventivas sejam realizadas. Mas, apesar dessa alta receptividade, os estudos
mostram que poucas mulheres gravidas acessam 0s servicos odontolégicos. A
maioria associa a gravidez como causadora de problemas bucais e relata ndo ter
recebido orientacdes sobre cuidados com a sua propria saude bucal e a de seu filho.

Catarin et al., (2008), realizaram um estudo com o objetivo de verificar, entre
as gestantes, seu conhecimento, praticas e acesso a atencdo a saude bucal,
esperando com isso contribuir para a organizacdo dos servicos de atencao a saude
durante a gravidez. Foram realizadas entrevistas com 102 gestantes cadastradas
em programa de pré-natal, em quatro unidades basicas de salude da area urbana do
municipio de Londrina. Através dos dados, constatou-se que mais da metade das
gestantes (53,9%) associa a gravidez como causadora de problemas bucais e quase
10% considera arriscado realizar tratamento odontolégico durante a gravidez. A
maioria das entrevistadas (87,3%) declarou escovar os dentes trés vezes ou mais ao
dia, embora uma parcela razoavel ndo utilize método complementar de higiene
(42,2%). Quase um quarto das gestantes relatou nunca ter procurado atendimento
odontologico ou té-lo feito ha mais de trés anos. Vinte e cinco gestantes (24,5%)
procuraram por tratamento odontolégico, mas somente dez tiveram seu problema
solucionado. Parcela importante das entrevistadas relatou tanto néo ter recebido
orientacdo de como cuidar de sua boca/dentes durante a gravidez (87,3%), como
sobre os cuidados da higiene bucal de seu bebé (78,4%). Pela andlise dos
resultados obtidos, constatou-se a necessidade de um atendimento interdisciplinar
as gestantes cadastradas em programas de pré-natal, visando a ado¢cédo de medidas
gue previnam problemas bucais e, a0 mesmo tempo promovam a saude da gestante
e de seu futuro bebé.

Outro estudo obteve dados semelhantes. Scavuzz et al., (2008), realizaram
uma pesquisa com o objetivo de analisar, comparativamente, o nivel de

conhecimento e pratica das gestantes atendidas na rede publica e particular em
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relacdo a sua propria saude bucal, para servir de base de estudos em elaboragéo de
plano de educacdo em saude bucal, no ambito da clinica particular e do servico
publico. Como instrumento de pesquisa foi utilizado um formulario com perguntas
abertas e fechadas, a fim de se verificar dados pessoais, caracteristicas
socioeconémicas, conhecimentos e praticas da gestante com relacdo a propria
saude bucal. A amostra foi composta por 220 gestantes, das quais 50% realizavam
0 pré-natal no setor publico e 50% no setor privado. A técnica de aplicacao foi na
forma de entrevista estruturada. Obtiveram-se 0s seguintes resultados: que um
percentual de 51,4% das gestantes, tanto na rede publica como na particular,
conheciam a doenca carie; gestantes do setor particular apresentaram
caracteristicas socioecondémicas melhoradas e o nivel de conhecimento acerca de
saude bucal foi semelhante ao do setor publico; relato de sintomas como dor de
dente e sangramento gengival e, a associacdo destes a gravidez, esteve presente
nos dois grupos; 81,4% da amostra n&o receberam orientagdes sobre cuidados com
a propria saude bucal e a do filho que vai nascer, sendo evidente a disposicao do
grupo em adquirir novos conhecimentos, para melhoria das suas proprias condicbes
de saude bucal e a de seus filhos. Conclui-se que € de extrema importancia
observar a necessidade de um programa de atencdo odontologica que priorize as
gestantes, ja que o periodo gestacional torna a mulher mais receptiva a adquirir
novos habitos que refletirdo na promocao de saude bucal de seus filhos.

Ainda, por precaucdo ou medo, observa-se que as mulheres, durante o
periodo gestacional, procuram evitar a consulta odontolégica. Esse episddio pode
ser observado ndo s6 no Brasil. Um estudo com mulheres turcas, sobre
conhecimento e comportamento em relacdo a sua propria saude bucal, reforca
esses dados.

Ozen et al., (2011), realizaram um estudo com o propésito de avaliar o
conhecimento de atencdo a saude bucal e comportamento de mulheres turcas
durante a gravidez. As méaes foram convidadas a completar um questionario sobre o
seu conhecimento e comportamento sobre cuidados dentarios durante a gravidez. A
populacdo de estudo consistiu em 351 maes com criancas abaixo de trés meses de
idade que se apresentaram ao Departamento Médico da Academia Médica de
Pediatria Guilhane para um check-up de rotina da crianca. Todas as mulheres que
participaram do estudo tinham plano odontolégico e a grande maioria delas tinham

niveis altos de educacado. De 351 mées, 263 (75%) tinham ouvido sobre as possiveis
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conexdes entre saude bucal e gravidez e, 165 (47%) acreditavam que problemas
dentais e periodontais poderiam afetar o resultado da gravidez. Entretanto, 256
(73%) das mulhers ainda acreditavam que o célcio seria retirado dos seus dentes
para o desenvolvimento do bebé e, 151 (43%) acreditavam na declaracdo erronea
‘um dente por bebé”, 241 (68,7%) das mulheres tiveram experiéncia com problemas
de saude oral durante a gravidez; entretanto, somente 48 (13,7%) visitaram o
dentista durante a sua gravidez. Com este estudo, pode-se concluir que as mulheres
turcas, apesar de terem conhecimento que os eventos adversos da gravidez podem
estar relacionados com problemas dentais e periodontais, ndo procuraram cuidados
de saude bucal durante a gravidez. Isso sugere a necessidade de melhor educar os
profissioanais a informar as mulheres gravidas sobre como obter cuidados na saude
bucal durante a gravidez.

O profissional de saude, pode estimular ou ndo o auto-cuidado do binémio
mae-filho. Espera-se que o profissional atue como importante agente em educacao
em saude e, dessa forma, contribua com a desmistificacdo de medos e mitos
relacionados a atencéao odontoldgica durante o pré-natal. No entanto, a saude bucal
e a atencao odontologica de gestantes sao alvos de diferentes posi¢cdes e condutas,
nao s6 das proprias gestantes como também dos profissionais envolvidos no
cuidado dessa parcela da populagao.

Codato et al., (2011) verificaram a percepcao das gestantes sobre o papel dos
profissionais de saude em relacdo a atencdo odontolégica durante a gravidez, cujos
dados foram coletados por meio de entrevistas gravadas, semi-estruturadas por
roteiro de questdes e analisados por meio de analise de conteudo tematica. Trata-se
de pesquisa qualitativa realizada com 10 gestantes usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS) e 10 dos servicos privados. As entrevistas foram realizadas nas
dependéncias das unidades de saude ou dos consultorios privados enquanto elas
aguardavam pela consulta ou apds sairem dela, de maneira a nao interferir na rotina
dos servicos. Verificou-se em algumas situacdes que os profissionais de saude
podem contribuir para o aparecimento e, muitas vezes, para o fortalecimento de
medos e mitos relacionados a atencdo odontoldgica durante o periodo gestacional.
A confianca incondicional no médico foi identificada apenas entre as gestantes
assistidas por convénio, sugerindo que para a realizacdo de qualquer intervencao na
area odontolégica ha necessidade de ciéncia e posterior permissao do médico para

gue ela possa ser executada pelo dentista. Observou-se também medo do dentista e
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dos procedimentos odontologicos. Com todos esses resultados, evidencia-se a
necessidade de investimentos em educacgado direcionados aos profissionais de
saude, tanto em nivel de graduacdo quanto de pos-graduacdo, porque o
conhecimento e a atualizacdo sobre a pratica em questdo contribuiriam para a
revisdo de conceitos e, por conseguinte, para as condutas manifestas ante essa
parcela da populacao.

O fato de as gestantes, em sua grande parte, estarem desinformadas sobre
saude bucal demonstra a realidade que predomina na assisténcia odontoldgica.

Silva et al., (2006) pesquisaram sobre a autopercepcdo das condi¢cdes de
saude bucal em gestantes que frequentavam uma Unidade Béasica de Saude no
municipio de Araraquara, Sao Paulo. Participaram do estudo 53 gestantes. A
pesquisa foi realizada através da aplicacdo de questionario contendo 22 questdes.
As variaveis de estudo incluidas em um formulario tiveram como objetivo detectar a
percepcao do individuo sobre sua saude bucal e, por isso, das 22 questbes do
guestionario, 12 eram referentes ao indice General Oral Health Assessment Index
(GOHAI) e as outras 10 referentes a auto-avaliacgdo e as caracteristicas
séciodemograficas da populacdo. O indice GOHAI, desenvolvido nos Estados
Unidos e originalmente desenhado para aplicacdo em idosos, vem sendo
amplamente utilizado e seus autores, em 1997, defenderam o seu uso também em
adultos. As questdes do indice GOHAI envolvem a andlise de informacdes
proporcionadas pelos préprios individuos quanto a influéncia de seus problemas de

salude bucal nas dimensdes:

a) Fisica/funcional: incluindo alimentacéo, fala e degluticao;

b) Psicossocial/psicoldgica, compreendendo preocupacédo ou cuidado com a
prépria saude bucal, insatisfagdo com a aparéncia, autoconsciéncia relativa a saude
bucal e o fato de evitar contatos sociais devido a problemas odontoldgicos;

c) Dor/desconforto: considerando o uso de medicamentos para aliviar essas

sensacodes, desde que provenientes da boca.

Para as respostas dessas questfes existem pesos/escores que somados dardo o
valor do indice, o qual quanto maior, melhor a percepcdo da condicdo bucal. O
indice tem valor maximo de 36 e minimo de 12. A percepc¢éo das condi¢des bucais,

medida pelo indice GOHAI, foi positiva e apresentou um valor médio de 31,6. Os
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dados subjetivos mostram que apenas 12,0% das gestantes classificaram sua
condigéo bucal como “ruim”, a maioria declarou nenhum problema dentario, embora
58,7% tenham relatado disturbios gengivais. As questées como dor e/ou desconforto
foram as mais percebidas pelas gestantes. Através dos resultados pode-se concluir
gue as gestantes fizeram uma avaliacao positiva de sua condi¢cdo bucal, estando o
indice GOHAI associado a variaveis relacionadas a autopercepcao. Tal indice pode
ser aplicado em grupos populacionais como as gestantes, possibilitando medidas
educativas e/o preventivas direcionadas as suas reais necessidades.

A baixa percepc¢do da necessidade de tratamento odontoldgico por parte das
gestantes, principalmente em relacdo a percepcdo dos problemas na gengiva, a
pouca importancia atribuida aos dentes, o comodismo, a preguica, 0 esquecimento
ao fato de ndo gostar de dentista ou nem pensar em ir ao dentista durante a
gravidez sao fatores que dificultam a promocéao de saude bucal nesse periodo.

Tiveron et al., (2004) avaliaram o conhecimento e as praticas em saude bucal
de um grupo de gestantes. Foram entrevistadas 170 gestantes com idades entre 13
e 41 anos, de nivel socioecondémico e cultural baixo, cadastradas no programa de
pré-natal, em clinica médica, nos postos de atendimento de saude do municipio de
Adamantina - SP. Foram abordadas questdes sobre cultura popular e gravidez,
habitos e praticas de auto-cuidado, busca de atencdo odontoldgica, conhecimentos
e praticas com relacdo a saude bucal da crianca. Dentre os principais resultados,
observou-se que, quando se questionou o que pode provocar problema na boca, 67,
6% das gestantes responderam a ma escovacao dos dentes e ingestdo de doces em
excesso. Apesar de a cultura popular estabelecer relacbes entre gravidez e
problemas bucais, 52,4% das entrevistadas responderam que a gravidez ndo causa
alteracdes na cavidade bucal; 35,2% responderam que ha esta relacédo e 12,4% nao
souberam responder. Do total, 141 gestantes ndo procuraram por atendimento
odontologico no pré-natal; a maioria escova seus dentes mais de uma vez ao dia.
Somente duas gestantes (1,2%) responderam que receberam orientacdo sobre
cuidados bucais durante a presente gravidez. Todas as gestantes gostariam de
participar de um grupo de estudos sobre saude bucal no centro de saude. Apos
analise dos resultados foi possivel concluir que a procura por atencdo odontologica
nao é prioridade neste grupo e que gquase todas as gestantes ndo receberam

orientacdo sobre saude bucal durante o pré-natal. Por outro lado, o interesse e
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preocupacao demonstrados em 100% das gestantes, indicam que a intervencao
para educacao nesta fase encontrara uma reagao positiva.

Pelos estudos expostos acima, pode-se notar que a elaboracéo de atividades
educativas relacionadas a gestante € um fato relevante a ser observado e um
obstaculo a ser superado. Uma escuta atenta as suas queixas permite que ela
expresse suas preocupacfes e angustias, garantindo uma atencdo resolutiva e
ajudando a construir o conhecimento sobre si mesmo. Esse processo educativo
deve ser extremamente dinamico, ocorrendo uma troca de informacdes e
experiéncias.

No Brasil, desde 1988 o Ministério da Saude determinou que todas as
gestantes inscritas no pré-natal deveriam ser agendadas para consulta odontoldgica
de rotina nas Unidades de Saude. Muitos paises estdo sendo obrigados a incorporar
o atendimento odontolégico nos planos de saude das gestantes. Ainda assim,
conforme demonstrado pela literatura nacional e internacional pode-se observar que
a maioria das mulheres néo vai ao cirurgido-dentista durante a gravidez. Os motivos
alegados vao do medo a dificuldade de acesso, seja pela falta de vagas no servi¢co
publico ou pela falta de condi¢cdes financeiras para consultar o servico privado,
passando pela falta de tempo.

O fato de muitas gestantes possuirem uma visao curativa da odontologia,
acreditando sO haver necessidade de ir ao dentista em caso de dor, também
influencia negativamente na procura pelos servicos de saude bucal. Nem mesmo os
demais profissionais de salde a que tém acesso durante o pré-natal costumam
encaminha-las ao tratamento odontolégico. Varios estudos foram realizados para
verificar os habitos de higienizacdo bucal, as alteracdes bucais, a existéncia de
medos e sentimentos apresentados pelas gestantes.

Nascimento et al., (2012), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
conduta de gestantes atendidas em consultérios médicos de um municipio do Sul do
Estado de Minas Gerais frente ao tratamento odontolégico. Foi realizado um estudo
descritivo, transversal, quantitativo com 100 gestantes que procuraram atendimento
médico em consultorios particulares e do SUS de Alfenas (MG). As entrevistas foram
realizadas através da aplicacdo de questionarios contendo 18 questdes cada um,
abordando os aspectos socioecondmicos e caracterizacdo das participantes do
estudo, além do levantamento sobre tratamento odontolégico durante a gestacao,

alteracbes bucais na gestacdo e habitos de higiene bucal. Foi observado que a
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maioria das gestantes realiza trés escovacdes/dia e utilizam o fio dental 2 a 3 vezes
por dia; 22% das entrevistadas acusou sensibilidade & escovagdo; 35%
sangramento facil e 24% apresentou gengiva edemaciada e o principal medo
relatado pelas entrevistadas foi a exposicdo aos raios-x. Ao serem abordadas
guanto a identificacdo dos sentimentos apresentados durante os procedimentos
odontolbgicos, constatou-se que, das entrevistadas em consulta pelo SUS, a maioria
nao se sentiu incomodada com o posicionamento da cadeira € nem com o barulho
da caneta rotatéria, enquanto, as atendidas pelo sistema particular/convénio, se
sentiram pouco incomodadas com 0 posicionamento da cadeira, mas nenhum
incdbmodo com o barulho da caneta rotatéria. Quando questionadas se durante o
pré-natal foram orientadas pelo ginecologista sobre saude bucal, constatou-se que,
tanto no atendimento particular quanto no SUS, a maioria das gestantes nao foi
orientada, 78% e 50%, respectivamente. Com relacdo a gestante acreditar que seu
bebé possa roubar célcio de seus dentes, observou-se que, nas mulheres atendidas
por convénio/particular, 50% relataram que sim, enquanto nas atendidas pelo SUS,
40% referiram acreditar nessa hipotese. Conclui-se que as gestantes apresentam
bons habitos de higiene bucal, contudo sentem medos e desconfortos relacionados
a procedimentos odontologicos. Por fim, a educacéo individual dessas gestantes é
imprescindivel para conduzir a mudanca de habito, principalmente a bucal, uma vez
gue permite trabalhar questdes pessoais mais direcionadas.

O fato de muitas gestantes relatarem ndo terem sido orientadas sobre saude
bucal por seus médicos pode sugerir que a mensagem passada pelos profissionais
de saude ndo esteja sendo adequadamente recebida e absorvida pelas pacientes,
ou que realmente ndo estdo sendo passadas. Dessa forma, acOes educativas e
preventivas com gestantes tornam-se fundamentais para que a mae cuide de sua
saude bucal e possa introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca.

O melhor que a gestante pode fazer pelo seu bebé é cuidar da sua propria
saude. O nivel de saude bucal da mae tem relagdo com a saude bucal do bebé.
Habitos familiares saudaveis serdo assimilados pelas criancas e as consequéncias
serdo mais favoraveis a uma saude bucal desejavel. Uma estratégia interessante de
promocdo de saude bucal € o inicio ainda nos primeiros anos de vida de acdes
voltadas para maes e criancgas, dentro de uma abordagem multiprofissional. Os pais
devem refletir e ter consciéncia do seu papel cuidador em relacdo a conduta de seus

filhos, devendo ser a fonte primaria de informacé&o sobre saude bucal.
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Oliveira e Forte (2007), realizaram um estudo com o objetivo de compreender
a percepc¢do e o comportamento das maes em relacéo aos cuidados da saude bucal
de criangas. Foram entrevistadas 56 maes de criancas entre zero e 36 meses,
cadastradas em uma unidade de saude da familia do agreste nordestino. O estudo
se desenvolveu em duas etapas: a primeira foi realizada mediante entrevista
seguindo um roteiro semi-estruturado; e a segunda, na construcdo dos momentos de
educacdo em saude na unidade. As questbes expressas pelas maes foram
transcritas e trabalhadas pela analise qualitativa sendo a andlise de contetdo
agrupada em temas centrais. Entre os principais resultados, constatou-se que 33,9%
comecaram a fazer a higiene bucal logo ap6s o nascimento do bebé; 80,4%
afirmaram limpar os dentes do filho, sendo a fralda, escova e dentifricio os meios
utilizados. Também se observou que as maes examinam a boca de seus filhos e
percebem alteragbes de cor e forma e associam a céarie dentaria com falta de
higiene, ma alimentacdo e cavidades de coloracdo escurecida nos dentes. A
motivagao da primeira consulta odontologica seria em fungédo de dor e cavidade nos
dentes, como também para a prevencao. Foi identificado que a escola foi a principal
responsavel pela orientacdo das participantes quanto aos cuidados com os dentes
durante a infancia das criancas (51,8%). Pode-se concluir que a saude bucal tem
significado social e cultural para as maes, o qual reflete em suas praticas de higiene.
Com base nisso, sugere-se que a busca do entendimento dessas percepcoes e
habitos seja 0 eixo norteador para planejamento de acdes em promocao de saude e
educacdo em saude bucal. A troca de saberes com outros nucleos profissionais e
com a parceria ativa da comunidade é importante para a construcdo compartilhada
do conhecimento, na oferta de servicos mais resolutivos e integrais.

E importante ressaltar que os habitos estabelecidos nos primeiros anos da
infancia permanecem na idade adulta. Assim como um comportamento de risco, com
relacéo a dieta e/ou higiene bucal, estabelecido no primeiro ano de vida tende a se
manter durante toda a infancia, acdes educativas e preventivas aplicadas neste
periodo influenciardo positivamente o padrao de saude do individuo por toda a vida.
Com o objetivo de se obter satude bucal e uma reducdo das doencas bucais em
criancas, um dos caminhos € a educacéao dos pais.

Simioni et al., (2005) realizaram um estudo com o objetivo de compreender a
percepcdo de méaes, durante e apos o periodo gestacional, acerca dos cuidados com

a saude bucal de seus filhos. Foram entrevistadas 20 mulheres, que tiveram o
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acompanhamento pré-natal e parto realizados no Hospital Coronel Pedro Germano,
em Natal-RN. O instrumento de coleta de informacgdes utilizado foi a entrevista direta
semi-aberta, seguindo um roteiro pré-estabelecido, realizada com o auxilio de um
gravador. A pesquisa foi dividida em duas fases: uma durante o periodo gestacional
e a outra apos o nascimento dos bebés. Na primeira fase, foi preenchido o
questionério contendo a caracterizacado socioeconémica da gestante, e realizada a
primeira entrevista; em seguida aplicada a palestra educativa, com projecao de
slides. Na segunda fase, as maes que assistiram as palestras receberam uma visita
domiciliar; seus filhos apresentavam idade superior a dois meses e foram reforcadas
as acoes educativas.

Os resultados indicaram que embora o leite materno tenha sido escolhido, durante o
periodo gestacional, como o melhor alimento para o bebé no primeiro ano de vida,
isso néo foi coerente com a realidade encontrada nas visitas. Também foi observado
gue o uso do agucar e mel, pelas maes, € um habito freqiiente. Ainda, que a maior
parte das maes entrevistadas ndo encontrou dificuldade em realizar a higiene bucal
em seus filhos. Sobre a intencdo em oferecer a mamadeira, quando indagadas
durante a gestacdo, 19 maes pretendiam oferecé-la. Foi observado durante a visita
domiciliar que a introducdo da mamadeira foi feita por 13 méaes. Sobre a mamada
noturna, muitas maes nao realizam a higiene bucal pelo fato de o bebé adormecer.
Muitas maes introduziram o habito da chupeta e da mamadeira simplesmente por
costume e por ter um fundo cultural ja enraizado. Em relacdo aos métodos
educativos, a maior parte delas reconheceu a importancia da palestra e da visita
domiciliar. Baseado nessas informacdes foi possivel concluir que muitas maes se
perdem no percurso entre a intencdo e a acéo, percebendo-se a necessidade do
acompanhamento da mae, do bebé e do nucleo familiar também no periodo pos-
parto.

Ressalta-se a necessidade de acompanhamento e reforco das informacdes
transmitidas no pré-natal, como estimulo para a mae em relacdo ao bebé apos o
nascimento, principalmente sobre a amamentacdo, supervisdo da dieta, higiene
bucal, uso da mamadeira e chupeta.

Moura et al., (2007), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
assimilacdo e as praticas preventivas em saude bucal adotadas por maes de
criancas que frequentaram um programa odontoldgico de atencdo materno-infantil.

Foi realizada uma selecdo aleatéria de fichas clinicas de criancas que haviam



21

participado do Programa Preventivo para Gestantes e Bebés (PPGB) em diferentes
nameros de consultas e, através desta selecdo, enviaram-se cartas as maes. O
PPGB é um programa de extensdo vinculado a Universidade Federal do Piaui
(UFPI). Houve um retorno de 281 méaes, as quais foram submetidas a entrevistas
envolvendo os temas abordados pelo programa, bem como a respeito das praticas
em salude bucal desenvolvidas no cotidiano do ambito familiar. Pelos dados
expostos, observa-se que a maioria das méaes relaciona as informacgdes repassadas
pelo PPGB ao controle de higiene bucal e dieta. As maes mostraram-se conscientes
e informadas quanto a etiologia e métodos preventivos da céarie dentaria. Observou-
se ainda que quanto maior a escolaridade da mae, menor a frequéncia de ingestéao
de acucares e que o numero de escovacdes dentarias e a escolaridade da mae séao
independentes. Pelos resultados obtidos, pode-se concluir que as maes
frequentadoras do PPGB detém um bom nivel de informagéo e adotam, no a&mbito
familiar, praticas de saude favoraveis ao controle de doencgas bucais.

Os atendimentos interdisciplinares a gestantes e bebés sé&o essenciais na
busca pela saude, visando tornar as maes promotoras de saude.

E por intermédio de conhecimentos adquiridos pelo processo educativo que
as familias podem confrontar as acdes que vém praticando ao longo dos anos com
0s novos conhecimentos obtidos por meio de didlogos com equipes de saude.
Dessa forma, novos conceitos passam a ser assimilados e utilizados nas praticas
diarias e, somados a outros precedentes, vao, aos poucos, modificando as acfes e
0S pensamentos, de sorte a imprimir, gradativamente, transformacdes benéficas na
realidade (MOURA et al., 2007).

Hanna et al., (2007), realizaram um estudo para obter maiores informacfes
sobre o conhecimento materno em relacdo aos cuidados bucais do bebé. Aplicou-se
um questionario a 40 gestantes do Servico Materno Infantii da Universidade
Estadual do Pard (UFPA). A coleta de dados foi realizada na sala de espera do
Servico de Atendimento a Gestante da UFPA. As perguntas eram relativas ao perfil
da gestante e a sua percep¢do quanto a atencdo odontolégica precoce. Os
resultados foram avaliados na forma de frequéncia e percentagem, tendo sido
possivel estabelecer que a faixa etaria das gestantes variou de 15 até 40 anos; 67%
das gestantes responderam que os bebés ficardo com elas durante o dia, 28% com
as avos e 5% com outros. Em relacdo a pratica de higiene oral, 92% das gestantes

irdo praticar algum tipo de higiene bucal em seu futuro bebé, embora 48% delas
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jamais haviam recebido qualquer tipo de orientacdo quanto a necessidade de
higienizar a boca do bebé. Das entrevistadas, 92% acreditam que o atendimento
odontolégico realizado em bebés previne problemas futuros; destas 57% levardo
seus filhos pela primeira vez ao consultério dentario antes de completarem 1 ano.
Apés a analise dos dados obtidos foi possivel constatar que existe a necessidade da
implementacdo de acles praticas voltadas para a interacdo entre médico
ginecologista, médicos pediatras e odontopediatras, para que seja instituido no
atendimento a gestante um programa educativo, levando mais informacgdes, para
gue ocorra a conscientizacdo das maes sobre a saude bucal de seus filhos, desde
ainda bebés.

O atendimento ao bebé e, consequentemente, a educacdo e motivacado dos
pais em relagdo a saude bucal sédo as formas mais praticas, simples, eficazes e de
baixo custo para se realizar programas de saude publica. No entanto, no Brasil, por
muito tempo o atendimento infantil esteve restrito a faixa etaria escolar,
recomendando-se, também, que maes e pais, levassem seus filhos ao dentista,
apos os trés anos de idade, pois se acreditava que a crianca sé poderia cooperar a
partir desta idade. Hoje, a literatura nos mostra, de forma incontestavel, que a cérie
nao espera a idade “cooperativa da crianga” e que ela afeta, indistintamente,
criancas de qualquer classe socio/econdmica e grau de escolaridade, e com maior
ou menor dificuldade de acesso a educacdo para a saude e para o atendimento
(HANNA et al., 2007).

Apesar do decréscimo na incidéncia da carie dentaria e do aumento do
namero de criancas livres da doenca, verifica-se a existéncia de grupos ou
populacdes de individuos ostentando grande parte das lesbes de carie,
denominados de grupos de “polarizagao”, que sao altamente atingidos pela doenca.
Para esta populacdo, os esforcos preventivos visando a promocdo de saude néo
tém sido suficientes para uma melhora aceitavel nos indices de higienizacao bucal,
devido a sua vulnerabilidade ou por esta populacdo estar exposta a um maior
contingente de fatores de risco (THEODORO et al., 2007).

Theodoro et al., (2007), verificaram a correlacao entre o nivel socioeconémico
e o0 grau de conhecimento das maes em relacdo a saude bucal de seus bebés. Para
a viabilizacdo deste estudo, foi elaborado um questionario e aplicado a duzentos e
setenta e oito maes de bebés de 0 a 3 anos de idade matriculados em creches

publicas da cidade de Bauru, Sdo Paulo. Os questionarios constavam de uma ficha



23

de identificacdo, questdbes sobre as condicdes socioeconbmicas dos pais,
conhecimentos de promoc¢do e manutencdo de saude bucal, como: dieta/habitos,
higiene bucal do bebé e da mae, amamentacao, etiologia da carie, uso do flior. A
analise estatistica foi feita no programa Statistic for Windows 6.0 utilizando o teste
de coeficiente CE Correlacdo de Spearman para p< 0,05 e mostrou correlagéo
estatisticamente significante entre o grau de conhecimento das méaes sobre saude
bucal e o nivel socioecondmico. Dentre os principais resultados, observou-se que a
maioria das maes acredita que é possivel transmitir germes de sua boca para a de
seu filho e que os dentes dos bebés devem ser higienizados ap6s a mamada no
peito ou na mamadeira. Verificou também que 43% das criancas receberam
alimento cariogénico antes de completar um ano de vida. A melhor idade para a
primeira visita ao dentista também foi analisada: para 53,42% das méaes deveria
acontecer antes do irrompimento dos primeiros dentes, 45,2% acham que deve ser
durante este irrompimento e 1,36% acredita ser quando o dente estiver doendo. No
entanto, ao serem questionadas quando a crianca foi levada pela primeira vez ao
dentista, 36,98% o fizeram apods o irrompimento dos primeiros dentes; 24,54% nunca
levaram seus bebés ao atendimento odontoldgico; 5,47% nao conseguiram vaga
para atendimento ou n&o tiveram oportunidade e 1,36% levaram quando o bebé
estava com céarie. Com base nos resultados deste estudo € possivel concluir que
guanto maior o nivel socioeconémico da mae, maior seu grau de conhecimento
sobre a saude bucal e que as maes precisam receber mais informacdes sobre a
educacdo em saude bucal para seus bebés, principalmente a maioria desfavorecida
socioeconomicamente.

A odontologia intra-uterina vem crescendo, de modo que é no pré-natal
odontologico que as maes sdo abordadas, orientadas e educadas em relacdo a
saude bucal do seu futuro bebé (POLITANO et al., 2001).

Politano et al., (2001) realizaram um estudo com a finalidade de se obterem
maiores informacdes sobre o conhecimento materno logo apés o parto, em relacéo
aos cuidados bucais do recém-nascido e do bebé. Foi realizado um questionario
conduzido a 42 maes na Maternidade de Campinas, em Campinas-SP. O método
utilizado para coleta dos dados foi um questionario de respostas objetivas, com
guestionamentos sobre: inicio da higiene bucal, maneira como € realizada essa
higiene, quando realizar a primeira visita ao dentista, quem forneceu as informacdes

e a renda familiar. Os dados coletados demonstraram que 33,33% das maes
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entrevistadas ndo sabem quando a higiene bucal do seu filho deve ser iniciada,;
45,24% nao souberam responder como deveria ser realizada a higienizacdo e
47,62% relataram ndo saber sobre a idade ideal para a primeira visita do filho ao
dentista. Em relacdo a fonte de informacdes sobre os cuidados com a cavidade
bucal do recém-nascido e do bebé, 61,90% relataram nunca terem sido informadas
a respeito. A renda familiar mensal estimada das mées entrevistadas variou entre R$
180,00 e R$ 2.160,00. Pode-se concluir que, apesar de as maes relatarem algum
conhecimento sobre higiene bucal do recém-nascido e do bebé, este ainda é
insuficiente. O atendimento conjunto, entre o médico ginecologista que realiza o pré-
natal, o médico pediatra, o odontopediatra e a equipe de saude em geral,
responsavel pelo atendimento da gestante, deve ser instituido precocemente,
desempenhando papel educador e levando mais informacgfes, para que ocorra a
conscientizagcao das maes.

A interacdo multidisciplinar da saude, desde que efetivamente realizada, so
traz beneficios para a populacdo como um todo. Pediatras, odontopediatras,
obstetras, fonoaudi6logos, nutricionistas, grupos de enfermagem, dentre outros,
devem atuar juntos e de maneira eficaz, de modo que informacgdes basicas possam
ser incorporadas ao conhecimento dos pais. Para que isso ocorra, 0 atendimento a
gestante deve ser realizado por essa mesma equipe, pois é nesse periodo que 0s
pais estdo mais receptivos para obter novas informagdes (POLITANO et al., 2004).

Cruz et al., (2004), realizaram um estudo com o objetivo de verificar o grau de
conhecimento e percepcao das maes de bebés com até 36 meses de idade sobre a
higiene bucal, enfatizando a importancia da promocéo de saude bucal na primeira
infancia. Foi realizado um estudo observacional, com abordagem indutiva, sendo a
amostra composta por um grupo de 80 maes de bebés com até 36 meses de idade,
gue eram atendidos no Hospital Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande-
Paraiba. Elaborou-se um questionario especifico, contendo os dados socio-
demograficos e questdes relativas a higiene bucal em bebés. Dentre os principais
resultados, observou-se que apenas 32,5% das maes tinham recebido informacdes
sobre a higiene bucal do seu filho, sendo o pediatra a principal fonte de informacdes.
A higiene era realizada por 73,8% das maes e 50,8% iniciaram antes da erupcao do
primeiro dente deciduo. Com base nos dados obtidos, pode-se concluir que se faz

necessario a implementacdo de acles preventivas e educativas em saude,
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especialmente a odontoldgica, envolvendo ndo somente os pais, mas todos 0s
profissionais comprometidos com a promoc¢ao de salude de uma crianca.

Fazer com que os pais tomem consciéncia do seu papel educativo com
relacdo a higiene bucal dos seus filhos € o primeiro passo para a obtencdo de
sucesso na construcdo de habitos de higiene bucal na crianca. As acfes educativas
e preventivas com gestantes tornam-se fundamentais para que a mae cuide da sua
prépria saude bucal e consiga introduzir bons habitos no seu futuro bebé (FRAIZ,;
WALTER, 2011).

Reis et al.,, (2010) realizaram um estudo com o0 objetivo de discutir a
importancia da educacdo em saude como estratégia de promoc¢do de saude bucal
no periodo gestacional. Através de uma revisdo de literatura, foram estudadas as
manifestacbes bucais mais comuns na gestacdo, as afeccdes periodontais na
gravidez e a influéncia materna e os fatores de risco da céarie dentaria. Abordou-se
também a importancia da educacdo em saude bucal considerando-a parte
importante do Programa de Atencdo a Saude da Mulher, conforme recomendado
pelas atuais Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Através dos dados
obtidos, concluiu-se que, embora a gestacéo por si sO hao seja responsavel por tais
manifestacbes como, por exemplo, a carie dentaria e a doenca periodontal, faz-se
necessario o acompanhamento odontolégico no pré-natal, considerando-se que as
alteracdes hormonais da gravidez poderdo agravar as afeccdes ja instaladas.
Concluiu-se também que, por meio de acbOes de educacdo em saude bucal,
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, orientada por um cirurgido dentista,
a mulher poderd se conscientizar da importancia de seu papel na aquisicdo e
manutencdo de habitos positivos de saude bucal no meio familiar e atuar como
agente multiplicadora de informacdes preventivas e de promocéo de saude bucal.

Uma educacdo em saude que trabalhe a autonomia das participantes podera
motiva-las para a aquisicdo de habitos positivos de sautde. E importante que as
pessoas sejam informadas sobre as causas e consequéncias das doencas para que
possam delas se prevenir. As acdes educativas auxiliam na modificacdo de antigos
costumes e constru¢cdo de novos habitos, tanto no ambiente familiar quanto no
coletivo, obtendo, com isso, melhor qualidade de vida a todos.

Quando se fala em modelo para saude publica, tem-se hoje que discorrer
sobre a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que vem sendo implantada em todo

o Brasil e criando raizes alicercadas em resultados favoraveis que comecam a
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mudar 0 nosso panorama de saude. A gestante é tratada dentro da Unidade Basica
de Saude (UBS) e da ESF como “paciente especial” com prioridade de atendimento
e tratamento e onde participa de grupos de acompanhamento e informacéo. Conta
com uma equipe que se alterna no papel de conduzi-la com saude até o final da
gravidez. A Unidade Basica de Saude funciona como um centro social, que tem
como finalidade a promocéo da saude.

Lima et al.,, (2006), realizaram um estudo com o objetivo de descrever a
funcd@o dos profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) na promoc¢éo da
saude bucal da crianca. Através de uma revisdo de literatura em artigos e livros
relevantes, este ensaio focaliza conceitos e praticas para a saude bucal, como o
momento da primeira visita ao cirurgido-dentista, erup¢ao dental, carie dentaria, uso
de medicamentos pediatricos, praticas de amamentacédo, dieta, habitos deletérios,
uso sistematico de flior e higiene bucal. Estes elementos devem ser de
conhecimento de toda a equipe do PSF. Com os dados obtidos, foi possivel concluir
gue, a saude bucal da crianca, dentro do Programa de Saude da Familia, deve ser
abordada como de responsabilidade de toda a equipe de saude. O contato apos o
nascimento da crianca, ou preferencialmente durante o pré-natal, entre os membros
da equipe do PSF e os pais, representa uma oportunidade para estimular escolhas
saudaveis, quanto aos conceitos e as praticas adequadas a saude bucal.

O contato, durante o pré-natal ou logo apdés o nascimento da crianga, entre
membros da equipe da ESF e pais, representa uma oportunidade para estimular
escolhas saudaveis.

Goncalves (2009) realizou um estudo, com o objetivo de analisar o trabalho
da equipe de saude bucal do PSF Julio Gamboa, municipio de Padre Paraiso-MG,
em relacdo ao grupo de gestantes, esperando com isso contribuir para organizacao
dos servicos de atencdo a saude durante a gravidez. Essa pesquisa caracteriza-se
como um estudo descritivo transversal. A evolucdo dos tratamentos das gestantes
foi analisada durante o periodo de agosto a dezembro de 2009, com a participacao
de 28 gestantes com idade de 20 a 35 anos que se encontravam em atendimento
pré-natal. Para tracar o perfil das gestantes foram utilizados ficha de anamnese,
exame cinico bucal e orientacBes através de filmes, palestras e procedimentos
clinicos. Foram avaliadas as alteracbes e as doencas bucais das gestantes; a
educacéo e a orientacao fornecida pela ESF e os possiveis beneficios do tratamento

odontoldgico na saude da gestante. Pela andlise dos resultados obtidos, constatou-
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se a necessidade de um atendimento interdisciplinar as gestantes cadastradas em
programa de pré-natal, visando tomar medidas que previnam os problemas bucais e,
ao mesmo tempo, promovam a saude da gestante e de seu futuro bebé.

A importancia da identificacdo das barreiras ao atendimento odontolégico
publico foi descrita por Albuquerque et al., (2004). Os autores realizaram um
trabalho que teve como objetivo identificar e analisar qualitativamente barreiras
individuais ao atendimento odontolégico de gestantes cadastradas no Programa
Saude da Familia (PSF) do Cabo de Santo Agostinho- PE. A abordagem do
presente estudo é qualitativa, utilizando-se a técnica dos grupos focais. O grupo de
gestantes que participou do estudo foi selecionado de forma intencional, ja que o
objetivo foi examinar a natureza e a variedade do fendbmeno. Os dados foram
coletados em discussbes com trés grupos focais e um “brainstorm” com a
participacdo de quatro a nove diferentes gestantes em cada grupo focal. Utilizou-se
um questionario ndo estruturado. As discussdes nos grupos focais foram gravadas e
posteriormente transcritas. Os dados foram analisados com o0 uso da analise de
conteudo, orientada pelo plano de pesquisa e pelos objetivos do estudo, adotando-
se 0 tema como regra de recorte e tomando-se por base a unidade de registro. As
principais barreiras concernentes ao individuo observadas foram: crencas populares
gue desaconselham a busca do atendimento odontolégico na gravidez, baixa
percepcao de necessidade e medo de sentir dor. Além disso, as gestantes relataram
a dificuldade de sair de casa de madrugada para marcar a consulta, salientando a
guestdo social da violéncia urbana, um aspecto das barreiras ao servico
odontologico que nao foi mencionado anteriormente na literatura. O artigo conclui
apontando a importancia da educacdo em saude para as usuarias gestantes, da
humanizacdo do atendimento e da educacdo continuada dirigida aos profissionais
em exercicio.

No Projeto SB Brasil, “Condicbes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira
2002-2003”, foram analisadas 12.117 criancas na idade de 18 a 36 meses. A
utilizacdo deste grupo etario permite estimar a ocorréncia de doencas bucais
(particularmente a cérie dentaria) nos bebés, um segmento da populacdo que
usualmente nédo € incluido em levantamentos. Quase 27% das criancas de 18 a 36
meses apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de céarie
dentaria, sendo que a proporgdo chega a quase 60% das criangas de cinco anos de

idade. De uma forma geral, sdo valores considerados altos, particularmente quando
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sdo levadas em conta as faixas etarias de 18 a 36 meses e a idade de cinco anos.
Em média, uma crianca brasileira de trés anos ou menos ja possui, pelo menos, um
dente com experiéncia de carie dentaria. Aos cinco anos esta média aumenta para
guase trés dentes atacados. Deve ser ressaltado que na maioria dos casos 0
componente cariado é responsavel por mais de 80% do indice na idade de 5 anos e
mais de 90% nas criancas de 18 a 36 meses.

No Brasil, oficialmente, a Clinica de Bebés da Universidade Estadual de
Londrina representou um marco histérico, embora j& existissem no Brasil
informacdes sobre a odontologia para bebés na década de 80 (Manuais de
procedimentos do INPS). Nessa clinica, os procedimentos educativos s&o
direcionados aos pais, assim como 0s preventivos e curativos aplicados aos filhos, ja
no primeiro ano de vida. Atualmente, a Bebé-Clinica encontra-se vinculada ao
Centro de Ciéncias da Saude/UEL, sendo referéncia nacional e internacional em sua
area de atuacéo. Sua experiéncia esta difundida em diversas unidades de ensino no
pais e exterior (Peru, EUA, México) e também pela rede municipal de servicos
publicos odontolégicos no Brasil (Cambé-PR, Londrina-PR, Ibipord - PR, Volta
Redonda - RJ, Porto Belo - SC, Tedfilo Otoni-MG, Presidente Bernardes e Franca —
SP, entre outras) e no estado do Parand, apés o “Programa Protegendo a Vida” foi
instalada em 149 municipios. Em 1987, o Municipio de Cambé, Estado do Parana,
foi o primeiro a implantar esse atendimento para bebés na rede de saude publica.

A “Bebé Clinica”, da Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba —
UNESP, foi inaugurada em junho de 1996 e suas atividades clinicas iniciadas em
agosto, do mesmo ano. Por ela, nestes 15 anos ja passaram cerca de 5.000
pacientes, atendendo atualmente cerca de 750 bebés, matriculados e assistidos
rotineiramente. O objetivo maior deste programa € o de educar 0s pais para que
estes se transformem nos realizadores da prevencao bucal em seus filhos. A partir
do principio de que a educacdo gera prevencdo, a assisténcia odontologica
realizada em bebés a partir do seu nascimento, tem a finalidade de manter a saude
bucal, ressaltando os aspectos educativos e preventivos.

Na Universidade Federal do Piaui, o Programa Preventivo para Gestantes e
Bebés foi implantado em 1997, no Instituto de Perinatologia Social do Piaui, o qual
visa sensibilizar as gestantes para a importancia que o pré-natal odontoldgico e o
pré-natal médico assumem no desenvolvimento da saude da crianga (MOURA et al.,

2001). Na Universidade Federal do Para, o Projeto Odontobebé, atuando em
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conjunto com a equipe multidisciplinar do PROAME do Hospital da Fundagdo Santa
Casa de Misericordia do Para, fornece assisténcia odontologica as criancas de 0 a
36 meses, com orientagdes as gestantes e acompanhamento do bebé (GALINDO,
2003).

O Departamento de Odontopediatria da Universidade de lowa estabeleceu
pela primeira vez um Programa de Saude Bucal Infantil em 1984. O objetivo era
fornecer uma avaliacdo odontoldgica precoce a bebés e criancas pequenas e
fornecer educacdo aos pais. A clinica de odontopediatria da Universidade Centro de
Ciéncia de Saude de Texas-Houston (UTHHSC) realiza atendimentos a bebés
desde 1993. Os exames consistem em questionarios aos pais, analise de flior da
agua, orientacles e instrucdes de higiene oral em criancas com idades entre seis
meses a trés anos. A clinica tem como objetivo também uma abordagem preventiva
aos pais para que possam adquirir conhecimentos sobre a saude bucal de seu filho.
Segundo Lemos et al.,, (2012), a educacdo prévia dos pais, € um dos mais
importantes fatores para a prevencéo da carie em criancas. Programas educacionais
dirigidos para o0s pais Sdo necessarios para estabelecer habitos saudaveis.
Certamente, um tempo apropriado para proporcionar e educacdo em saude é

durante a gravidez.
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3 DISCUSSAO

O atendimento odontoldgico durante o periodo gestacional na mulher é de
extrema importancia, tanto que desde 1988, o Ministério da Saude do Brasil
determinou que todas as gestantes inscritas nos programas pré-natais deveriam ser
incluidas em servicos de atencdo a saude bucal, onde devem receber atendimento
clinico, educativo e preventivo.

Apesar deste fato, poucas mulheres gravidas buscam o0s servigcos
odontolégicos publicos no Brasil. Este fato pode ser consequéncia da baixa
cobertura dos servicos publicos de Odontologia, da baixa valorizacdo por parte da
gestante dos problemas de saude bucal, desconhecimento e falta de orientacbes
recebidas pelas gestantes (SARCINELLI et al., 2011).

Durante o periodo gestacional as futuras mées se sentem mais estimuladas a
aquisicdo de novos conhecimentos relacionados a saude em geral e, quando
participam de atividades educativas e preventivas em Unidades de Saude
associadas a questdes de saude bucal, o retorno tem se mostrado extremamente
positivo.

E importante salientar que a mae possui um importante papel dentro do
nucleo familiar, tornando-se indispensavel na prevencdo de doencas, como
condutora de habitos alimentares da familia e formadora de conceitos sobre saude.

A crenca de que simplesmente o fato de estar gravida é uma situacdo
inevitavel para desencadear problemas bucais, como o “enfraquecimento dos
dentes”, o receio do tratamento odontolégico causar problemas ao feto, a recusa por
parte de alguns cirurgides-dentistas em prestar atendimento quando solicitados e a
alta proporcdo de gestantes que relatam n&o terem recebido orientacdes sobre
cuidados relativos a sua propria saude bucal e a do seu filho, sdo fatores ainda
enraizados na sociedade.

Muitas gestantes ainda acreditam que a gravidez estd diretamente
relacionada com o surgimento de problemas bucais, especialmente periodontais, e
gue este fato pode ser considerado normal. O desconhecimento por parte da maioria
das gestantes de que os problemas gengivais e periodontais podem ser evitados
com a remocdo adequada do biofilme dentario é considerado um dos fatores

predisponentes de risco para inicio prematuro de trabalho de parto e do nascimento
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de bebés com baixo peso, além da pré-eclampsia (BOGGESS et al., 2003; ORTHUN
et al., 2005).

O baixo acesso de gestantes ao pré-natal odontologico faz com que estas
mulheres se afastem de informacfes extremamente valiosas para a sua vida e de
seus futuros filhos e continuem sem o conhecimento necesséario para que possam
influenciar positivamente na saude de seus bebés.

Apesar de todas essas consideracdes vale ressaltar que o desejo da gestante
por oferecer o melhor para o filho que esta por vir € uma constante na espécie
humana. N&o é raro o cirurgido-dentista perceber na anamnese que a gestante
relata que nao teve oportunidade de cuidar de seus dentes, mas quer que seu filho
tenha uma boa denticdo. A visdo de um futuro melhor para o seu filho norteia e
motiva a gestante para a ado¢éo de habitos conscientes e saudaveis.

Os motivos citados nos paragrafos acima mostram que o estabelecimento de
programas educativos e preventivos de saude bucal para as gestante € de grande
importancia, principalmente em areas onde ha dificuldade de acesso e cobertura das
unidades de saude publicas.

Estudos comprovam que o conhecimento de praticas preventivas em saude
bucal dentre gestante € baixo. A gravidez € associada como causadora de
problemas bucais para 53,9% de mulheres. Em relacdo ao acesso ao atendimento
clinico, um terco das entrevistadas relatou nunca ter procurado 0s servicos
(CATARIN et al., 2008). O desconhecimento de aspectos relacionados a prevencao
de doencas bucais para si e seus filhos durante a gestacdo atingiam a 81,4% de
uma amostra de 220 gestantes em pesquisa de Scavuzz et al., (2008).

A importancia de se entender como a pessoa percebe sua condicdo bucal
estad no fato de que seu comportamento € condicionado por essa percepc¢ao, pela
importancia dada a ela, pelos seus valores culturais e experiéncias passadas no
sistema de saude. Uma grande parcela da populacdo ndo procura atendimento
porque ndo tem percepcdo de sua necessidade. Estudos sobre auto-percepcao ja
mostraram que a maioria das pessoas vé sua condicdo bucal de maneira favoravel
mesmo com condi¢des clinicas ndo satisfatérias, provavelmente porque as medidas
clinicas de saude, utilizadas pelo profissional, sdo preditores relativamente fracos da
percepcdo de saude bucal das pessoas. Considerando-se que a mae tem um
importante papel na familia, especialmente se a questdo é sobre saude e, que a

gestacdo se constitui em um periodo no qual ela se encontra receptiva a
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incorporagdo de novas atitudes e comportamentos, conclui-se ser extremamente
importante conhecer como ela percebe sua condi¢do bucal, pois € a partir dessa
percepcao que o individuo molda o seu comportamento.

Varios estudos com o propdsito de avaliar a percepcado de problemas
relacionados a saude bucal de gestantes e de seus futuros filhos foram realizados.
Dentre as conclusdes obtidas podem ser destacados os seguintes fatos: que as
gestantes, apesar de terem conhecimento que os eventos adversos da gravidez
podem estar relacionados com problemas dentais e periodontais, ndo procuraram
cuidados de saude bucal durante a gravidez (OZEN et al., 2011), que as principais
gueixas relatadas durante a gravidez eram de dor de dente e desconforto com
problemas gengivais (SILVA et al., 2006), que a procura por atencdo odontoldgica
nao € prioridade neste grupo e que a maioria das gestantes ndo receberam
orientacdo sobre saude bucal durante o pré-natal (TIVERON et al., 2004), que as
gestantes apresentam bons habitos de higiene bucal, contudo sentem medos e
desconfortos relacionados a procedimentos odontologicos (NASCIMENTO et al.,
2012), que a saude bucal tem significado social e cultural para as maes, o qual
reflete em suas praticas de higiene (OLIVEIRA; FORTE, 2007), muitas maes se
perdem no percurso entre a intencdo e a acéo, percebendo-se a necessidade do
acompanhamento da mae, do bebé e do nucleo familiar também no periodo pos-
parto (SIMIONI et al., 2005). Em pesquisa com méaes que estavam inseridas em
programas educativos e preventivos de saude bucal, Moura et al., (2007) puderam
concluir que maes frequentadoras do Programa Preventivo para Gestantes e Bebés
detém um bom nivel de informacdo e adotam, no ambito familiar, praticas de saude
favoraveis ao controle de doencas bucais. A necessidade de implementacdo destes
programas € corroborada por Politano et al., (2001), Reis et al., (2010) e Hanna et
al., (2007) que constataram que existe a necessidade da implementacdo de acbes
praticas voltadas para a interacdo entre médico ginecologista, médicos pediatras e
odontopediatras, para que seja instituido no atendimento a gestante um programa
educativo, levando mais informacfes, para que ocorra a conscientizacdo das maes
sobre a saude bucal de seus filhos, desde ainda bebés. As diferencas
socioeconémicas também influenciam no grau de percepcdo da importancia de
cuidados com a saude bucal das gestantes e seus filhos, pois quanto maior o nivel
socioeconémico da méae, maior seu grau de conhecimento sobre a saude bucal e

gue as maes precisam receber mais informagfes sobre a educacdo em saude bucal
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para seus bebés, principalmente a maioria desfavorecida socioeconomicamente
(THEODORO et al., 2007).

As clinicas de Bebés sdo consideradas como marcos fundamentais para
mostrar a importancia e a eficacia do planejamento e execucdo de programas
voltados para a atencdo a saude bucal de gestantes e seus futuros filhos. Nestas
clinicas, que tiveram as atividades iniciadas na década de 1980 na cidade de
Londrina-PR, os procedimentos educativos séo direcionados aos pais, assim como
0s preventivos e curativos aplicados aos filhos, ja no primeiro ano de vida. Este
exemplo positivo logo se espalhou por varias cidades do Brasil e do mundo.

A implementacdo de servigos publicos de salude dentro das Estratégias de
Saude da Familia (ESF), que vem sendo estimulada pelo Ministério da Saude no
Brasil, tem se mostrado como uma politica que busca a mudanca deste quadro
epidemiologico ao trabalhar todos os aspectos relacionados a saude no ambiente
familiar com equipes multiprofissionais e com programas que incluem os cuidados
preventivos em saude bucal, incluindo as gestantes como um dos focos principais
(ALBUQUERQUE et al., 2004; LIMA et al., 2006; GONCALVES, 2009).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Tomando como base a reviséo de literatura realizada pode-se concluir que o
quadro de saude bucal dos futuros bebés estd diretamente relacionado com a
valorizacdo da salde geral da gestante. E importante que sejam incorporadas
atividades educativas, preventivas e curativas relacionadas a Odontologia na rotina
das consultas médicas durante o periodo de pré-natal.

Mesmo com os estudos comprovando que o conhecimento de préticas
preventivas em saude bucal dentre gestante é baixo, a ampliacdo do acesso da
populacdo aos servicos publicos de saude e a implementacdo de programas de
saude bucal para gestantes em varios municipios brasileiros que atuam dentro das
Estratégias de Saude da Familia (ESF), mostram uma tendéncia a mudanca desta

realidade em nosso pais.
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