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1.INTRODUCAO

A saude bucal depende basicamente de ac¢des preventivas como uma boa
higienizacdo e visitas profilaticas periddicas ao dentista. Para a populacdo de baixa
renda, entretanto, faltam informacdes basicas e oportunidade para adquiri-las. Por
isto, acbes de educacdo em saude devem ter inicio o mais cedo possivel, para que
habitos saudaveis de alimentacdo e higiene bucal sejam cultivados. O pré-natal € o
momento ideal para educar, pois neste periodo a mulher estd receptiva a
informacgdes que poderdo melhorar sua saude e a de seu bebé (FERNANDES et al.,
2014). A orientagdo durante o periodo gestacional proporciona uma conscientizagdo
e fixacdo de conhecimentos por parte dos pais a respeito da saude bucal do seu
filho, assim sugerindo investimentos de programas continuados de promocao da
saude bucal ap6s o nascimento para ratificar e incentivar a manutencdo de
alteracdes de condutas relacionadas a saude (TABOSA, 2010).

Os processos de educacdo em saude devem levar a um novo significado do
conceito de saude bucal e suas implicacdes entre as gestantes, possibilitando uma
melhor motivagdo para a mudanca de habitos cotidianos, autocuidado e procura
preventiva por atencdo odontoldgica, de forma cotidiana (CORREIA et AL., 2011).

MASSONI et al., (2009) através de um trabalho que foi desenvolvido com o
propoésito de verificar o nivel de conhecimento de gestantes quanto aos cuidados
com a saude bucal dos bebés,constatou que as participantes apresentaram
conhecimento razoavel, e que programas educativos sao fundamentais para higiene
bucal das futuras mées e de seus filhos.

Observou-se na Unidade de Saude da Familia | no municipio de Porangaba-
SP, a auséncia de programas de promocdo e prevencdo de saude bucal para
gestantes e bebés, como atividades coletivas, palestras, formacdo de grupos e
acompanhamento dos bebés ao longo do tempo. Séo realizados apenas tratamentos
curativos em gestantes e ha uma baixa adesédo por parte destas, por conta de mitos
nao esclarecidos sobre o atendimento odontolégico na gravidez. H& uma
necessidade de mudar esta realidade, diminuir tratamentos curativos e aumentar
tratamentos preventivos, introduzindo uma estratégia de acdo longitudinal que
melhore a qualidade de vida da populacdo, comecando a partir da gestacao,
focando em a¢des que promovam a saude bucal materno-infantil.

De acordo com o Caderno de Condigcbes de Saude Bucal (2002-2003)
lancado pelo Ministério da Saude, foi possivel constatar que ha um declinio da cérie
dentaria em criancas, mas esta ocorrendo de maneira desigual, sendo predominante
em classe social alta. Este caderno relata ainda que a perda dentaria precoce e a
necessidade de algum tipo de prétese comegcam a surgir a partir da faixa etaria de
15 a 19 anos de idade e o edentulismo continua sendo um grave problema no Brasil.

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal do Programa Brasil
Sorridente (2004),que visa uma série de medidas para garantir promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude bucal, lancada pelo Ministério da Saude,
determinam que a gestante, ao iniciar o pré-natal, deve ser direcionada a uma
consulta odontologica e um trabalho em equipe interdisciplinar deve ser realizado.
Consideram que a méae tem papel fundamental como formadora de bons habitos,
fundamentais para a saude da crianca. O ingresso das criangcas em programas de



saude bucal deve ser feito no maximo até os 6 meses de vida. Estipulam que devem
ser realizadas ac¢des coletivas e individuais de promocao, prevencao e restauracao.

CATARIN et al. (2008), em um trabalho onde 102 gestantes foram
entrevistadas em quatro Unidades Basicas de Saude da area urbana de Londrina-
PR, concluiu que grande parte destas nao receberam orientagdo sobre cuidados
com sua saude oral e de seu bebé. Sugerem a necessidade que 0s servicos

basicos de atencdo a saude busquem alternativas que visem a um melhor
atendimento a salde de gestantes.

Os programas de promocdo da saude e prevencdo de doencas deverao
considerar a mulher como uma formadora de opinido no nudcleo familiar, e que seus
conceitos em relacdo a saude e doenca serdao adotados por seus filhos. A gestante
com bons habitos de higiene bucal os transmitira para os filhos (MELO et al., 2007).
O maior desafio que se apresentara entdo sera manter a motivacdo das maes
permanentemente viva ap0s o nascimento dos bebés, em meio as dificuldades da
vida cotidiana e dos cuidados diarios com os filhos, para que crescam com sua
saude assistida. Neste sentido, a criagdo do vinculo dentista-gestante, no momento
inicial da gestacdo € primordial, pois podera ser substituido pelo vinculo dentista-
mae-bebé num segundo momento e posteriormente, dentista-crianca, dentista-
adulto/gestante, conformando um circulo de salde que recomeca a cada nova
geracao, estendendo seus beneficios a todos (FINKLER et al., 2004).

O enfoque da educacdo em saude e da integralidade precisa contribuir para a
extincdo de mitos que permeiam a gestacdo e o atendimento odontoldgico
(PRESTES et al., 2013). E importante que as pessoas sejam informadas sobre as
causas e consequéncias das doencgas para que possam delas se prevenir, uma vez
gue a prevencao primaria, sem davida, possui um grande potencial no controle e na
reducdo das doencas bucais. E preciso que os pais tenham consciéncia de que a
melhor maneira de educar seus filhos é pela imitacdo e de que educar é dar
exemplo de habitos saudaveis (REIS et al., 2010).

Em uma pesquisa realizada por PELEGRINI (2012), que avalia o efeito de um
programa de orientacdo em prevencao odontolégica com énfase na higienizagéo
bucal, concluiu-se que uma simples palestra educativa constitui uma medida de
baixo custo que pode ser util a satde bucal materno-infantil.

LEMOS et al.(2014), através da analise da interferéncia da idade de ingresso
em programas publicos de odontologia para criangas e dos aspectos
comportamentais familiares sobre a experiéncia com carie dentéria, pdde constatar
que para promover saude oral infantil deve-se introduzi-las precocemente em
programas de saude, bem como orientacbes de habitos saudaveis e garantir a
adesdao de seus responsaveis.



2.0BJETIVOS
2.1 GERAL

O objetivo do presente trabalho € implantar uma estratégia permanente de
promocao e prevencao em saude bucal materno-infantil para Unidade de Saude da
Familia | do municipio de Porangaba-SP, com foco na educacdo em saude.
2.2 ESPECIFICO

Introduzir as gestantes em grupos de apoio, atividades coletivas e

tratamentos curativos, bem como posteriormente seus filhos, para acompanhamento
desde o nascimento e durante toda sua infancia.



3.METODOLOGIA
3.1 CENARIO DA INTERVENCAO

A intervencdo se dard no espaco da Unidade de Saude da Familia | do
municipio de Porangaba-SP. Levantamentos epidemioldgicos serdo realizados na
Creche e Escola Municipal, realizando o exame clinico apenas em criancas
cadastradas na presente unidade. Essa medida servira para comparar resultados no
futuro e avaliar se houve ou ndo melhora na saude bucal infantil apés a implantagéo
do projeto.

3.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO

O publico alvo deste projeto serdo gestantes, e posteriormente seus filhos.
Todos os participantes deverdo ser cadastrados na Unidade de Saude da Familia |
de Porangaba-SP.

3.3 ESTRATEGIAS E ACOES

O projeto devera ser iniciado com um levantamento epidemiolégico, realizado
pelo cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal na creche e escola municipal com
criancas cadastradas na presente unidade, de 5 e 12 anos, buscando a
compreensao da realidade de saude bucal infantil para comparacdes futuras com
resultados obtidos apo6s a sua implantagdo,em longo prazo. E importante avaliar as
criancas dessa faixa etaria pelo fato de que com 5 e 12 anos estardo completas as
denticbes decidua e permanente, respectivamente.O cirurgido-dentista e a auxiliar
de saude bucal deverdo também realizar um levantamento dos prontuarios de
criancas de 0 a 12 meses e numero de gestantes atendidas no ano de 2013, com o
objetivo de avaliar frequéncia e faltas na consulta odontolégica. Caso necessario, a
equipe de enfermagem e auxiliar administrativo deverdo ajudar no levantamento dos
dados, que devem ser avaliados e armazenados em local seguro.

Na Unidade de Saude, as gestantes deverdo ser convidadas a participar do
projeto e entdo devidamente cadastradas para acompanhamento e monitoramento.
O convite devera ser feito através de palestra realizada pelo cirurgido-dentista na
propria sala de espera da unidade, nos dias em gue estas gestantes estiverem
agendadas para consulta médica. O cirurgido-dentista entdo devera organizar sua
agenda e um espaco na unidade de saude para realizacdo de grupos de apoio,
atividades coletivas de higienizacdo supervisionada e atendimento curativo as
gestantes. Os grupos de apoio serdo realizados em dois momentos da gestacao:
primeiro trimestre, onde serdo ministradas orientagdes sobre sua saude bucal e a
importancia para o bebé; terceiro trimestre, onde serdo fornecidas apenas
informacgdes sobre cuidados com a saude do bebé. No grupo do primeiro trimestre,
sera realizada atividade coletiva de higienizagdo supervisionada, com o
fornecimento de escovas, pastas e fios dentais e primeira avaliacdo sobre as
condi¢cdes de saude bucal de cada gestante. Os dois grupos receberdo folhetos
explicativos sobre saude bucal para leitura em casa, caso figuem com alguma
davida. Observando a necessidade, o cirurgido-dentista devera agendar consulta
para tratamento curativo especifico. Os grupos, atividades e consultas deverdo ser
vinculadas a consulta médica, para garantir a adesédo das gestantes no projeto. O



dia de tratamento odontolégico reservado as gestantes devera ser o mesmo da
consulta médica e a equipe de enfermagem dever4 ser orientada a fazer
agendamento conjunto, ou seja, a gestante passara em consulta médica e
odontolégica no mesmo periodo.

Em um trabalho realizado por LEMOS et al., sobre promocédo de saude bucal
na primeira infancia, encontrou-se associacdo entre a idade do ingresso nos
programas de prevencdo e carie dentaria, sendo menor a prevaléncia de céarie em
criangas onde as maes ingressaram no programa durante a gestacao. Concluiram
que para promover saude oral infantil € essencial o ingresso ao programa e adocao
de habitos saudaveis de maneira precoce, além da adeséo as orientacdes por seus
responsaveis.

Apoés o0 nascimento destas criancas, uma visita domiciliar devera ser realizada
pelo cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal para o cadastro destas no
projeto, bem como primeira consulta odontolégica, para verificar se ha algum
problema, se a mae esta realizando a higienizacdo de maneira correta e solucionar
davidas. Os pais deverdo assinar um termo de consentimento livre e esclarecido
para participagcdo no projeto, estando cientes de suas responsabilidades e deveres.
Tudo devera ser anotado na ficha de interrogatério e anamnese, que sera
diferenciada para os participantes do programa, e serd anexada ao prontuario do
usuario. As proximas consultas com o cirurgido-dentista deverdo ser realizadas a
cada trés meses até o primeiro ano de vida. Um periodo na semana sera reservado
na agenda apenas para atendimento das criancas cadastradas no projeto e durante
este periodo serdo realizados grupos e palestras sobre satude bucal com as criancas
maiores ao longo do tempo. Posteriormente, as consultas deverdo ser realizadas a
cada seis meses, ou antes, caso haja uma necessidade de acompanhamento. Estas
consultas deverao ser vinculadas a carteira de vacina até os 12 meses para garantir
participacdo. A auxiliar de saude bucal sera responsavel por agendar a consulta
odontoldgica e a vacina no mesmo dia. Um trabalho que avaliou o controle das
consultas odontoldgicas dos bebés por meio da carteira de vacina constatou que é
uma solucao viavel, que pode ser amplamente resolutiva, diante da possibilidade de
intervencdo precoce (Stocco,G et al.). Posteriormente, as consultas deverdo ser
vinculadas a consulta médica, ou seja, no dia reservado ao atendimento médico as
criangas, o cirurgido-dentista reservara o mesmo periodo para atendé-las. A equipe
de enfermagem deverd ser orientada a realizar o agendamento conjunto.

A mae deverd ser responsabilizada por orientar a dieta e pela higienizacao
bucal do filho até perceber que este seja capaz de realiza-la sem supervisédo. A partir
do momento que a crianga demonstrar habilidade para higienizacdo bucal sem
ajuda, atividades de escovacédo supervisionada devem ser realizadas no consultorio,
com registro no prontuario. No caso de familias carentes, os produtos de higiene
bucal deveréo ser fornecidos a todos os membros.

As criangas cadastradas serdo acompanhadas até os 12 anos de idade, fase
esta que a denticAo permanente esta praticamente completa. A partir de entéo,
receberdo alta do projeto e os pais ficardo responséaveis por seu cuidado e por leva-
las ao dentista a0 menos uma vez por ano para manutencdo da saude bucal ou
sempre que houver necessidade.



3.4 AVALIACAO E MONITORAMENTO

A avaliacdo e monitoramento do projeto deverdo ser realizados quando as
criancas completarem 1 ano de vida. Devera ser realizado um levantamento de
dados através dos prontudrios das criancas cadastradas neste projeto em 2014,
avaliando a porcentagem de participantes, problemas odontolégicos e adesédo dos
pais ao projeto. Estes dados serdo comparados e analisados estatisticamente aos
dados do levantamento inicial de prontuarios de 2013, realizado no inicio deste
projeto para avaliar se o programa esta correspondendo as expectativas, se é eficaz
ou necessita de modificacdes.

A avaliacdo da porcentagem de adesdo das gestantes também devera ser
realizada ap6s 1 ano da implantacdo do programa e comparada a pesquisa inicial de
2013, através dos prontuarios, para verificar se atingimos a maioria destas gestantes
ou novas estratégias devem ser adotadas para conscientiza-las da importancia
deste projeto.

Em longo prazo, um novo levantamento epidemioldgico devera ser realizado
na Creche e Escola Municipal com as criangas de 5 e 12 anos para comparacao aos
dados iniciais que foram coletados no mesmo local, e avaliar o sucesso do projeto e
se ha uma melhoria nas condicdes de saude bucal infantil.



4. RESULTADOS ESPERADOS

As maes sdo formadoras de opinido em ambiente familiar. No periodo
gestacional, estas geralmente se encontram receptivas e demonstram preocupacao
com a saude de seus bebés, portanto espera-se com este programa estimula-las a
adocao de habitos saudaveis com sua propria saude bucal para que assim possam
transmitir a seus filhos.

Outro fator importante deste projeto consiste em diminuir a resisténcia ao
atendimento odontolégico por parte das criancas, acostumando-as desde pequenas
a visitar o cirurgido-dentista.

Espera-se evitar problemas odontolégicos logo na primeira infancia, com
resultados em curto e longo prazo, diminuindo a quantidade de pacientes com
caries, problemas periodontais, ma higienizacdo bucal e perda de elementos
dentarios. Com isso, podemos prevenir o edentulismo, contribuindo assim para
mudar a realidade ndo apenas do municipio, mas também do Brasil. Espera-se
ainda diminuir a quantidade de tratamentos curativos e focar na educagdo em saude
como estratégia de prevencao.
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