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RESUMO

O periodo gestacional € um momento propicio a sensibilizagcdo, modificacdo e
incorporacao de condutas sadias quanto ao cuidado com a saude bucal. O objetivo do
presente trabalho foi descrever as experiéncias educativa-preventivas em saude bucal
para o binbmio mae-filho, por meio de a¢des para mulheres durante a fase gestacional e
nos primeiros anos de vida da crianca, por meio do Projeto de Extensdo “Cuidado de
mae”, realizado no municipio de Alfenas, Minas Gerais. Os interlocutores das a¢des foram
académicos do curso de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas, que
desenvolveram as atividades do projeto em duas etapas: a primeira foi desenvolvida com
gestantes em Unidades Béasicas de Saude (UBS) e a segunda, apds o0 nascimento do
bebé, ocorreu por intermédio de visitas domiciliares de forma ativa, visando o contetdo
referente a atencdo a saude bucal do bebé. Foram abordadas 500 gestantes durante a
primeira etapa e realizadas 100 visitas domiciliares apds o nascimento da crianga. De
maneira geral, as acbes extensionistas contribuiram com a formacdo de nucleos
familiares mais informados e académicos mais capacitados para a assisténcia a saude
dessa populacdo. Assim, a extensdo possibilitou a democratizacdo do saber académico
contribuindo com a melhoria da sociedade.

Palavras-chave: Gravidez. Rela¢Bes Mée-Filho. Saude Bucal. Educacdo em Saude.
Promocéo de Saude.

EXTENSION ACTIONS FOR ATTENTION TO MOTHER-BABY ORAL HEALTH
ABSTRACT

The gestation period is a beneficial moment for the awareness, modification, and
incorporation of healthy conduct for oral health care. The aim of the present work was to
encourage preventive mother-baby oral health care, by means of actions for women during
the gestation phase and also in the first years of the baby, by means of the extension
project “Mom’s care”, performed in the city of Alfenas, Minas Gerais. The participants in
this activity were students from the Odontology course at the Federal University of Alfenas,
who developed the activities of the project in two steps. The first was performed with
expectant mothers in the basic health units (UBS), while the second was after birth of the
baby, involving active household visits to focus attention on the oral health of the baby.

* Mestrado em Ciéncias Odontolégicas (UNIFAL). Contato: marianecarolinabarbosa@gmail.com.
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Five hundred expectant mothers were approached during the first step and 100 household
visits were performed after the baby was born. The extension actions contributed to the
formation of better informed family groups, as well as to the training of students who were
more capable of promoting the health of the population. Therefore, the extension work
assisted the democratization of academic knowledge, contributing to improvements in
society.

Keywords: Pregnancy. Mother-child relations. Oral health. Health education. Health
promotion.

ACCIONES EXTENSIONISTAS EN LA ATENCION DE LA SALUD BUCAL AL BINOMIO
MADRE-BEBE

RESUMEN

El periodo de gestacion es un momento propicio para la conciencia, la modificacidon y la
incorporaciéon de conductas saludables para la atencion de la salud oral. El presente
trabajo tiene como objetivo describir las experiencias educativo-preventivas en salud
bucal para el binomio madre-hijo, utilizando acciones a mujeres durante la fase de
gestacion, y también en los primeros afios del nifio, a través del proyecto de extension
"Cuidado de la madre", realizado en la ciudad de Alfenas, Minas Gerais. Los
interlocutores de esta accion fueron los estudiantes del curso de Odontologia de la
Universidad Federal de Alfenas, quienes desarrollaron las actividades del proyecto en dos
etapas: la primera se realiz6 con las madres embarazadas en las unidades de salud
basica (USB) y la segunda, después del nacimiento del bebé, ocurrieron a través de
visitas domiciliarias de forma activa, apuntando a los contenidos referentes al cuidado de
la salud bucal del bebé. Fueran abordadas a 500 mujeres embarazadas durante la
primera etapa y se realizaron 100 visitas domiciliarias después del nacimiento del bebé.
En general, las acciones extensionistas contribuyeron a la formacién de nucleos familiares
més informados y académicos mas calificados para la atencion de la salud de esta
poblacién. Con eso, la extension hizo posible la democratizacion del conocimiento
académico, lo que contribuyé al avance de la sociedad.

Palabras clave: Embarazo. Relaciones Madre-Hijo. Salud bucal. Educaciéon en Salud.
Promocién de la Salud.

INTRODUCAO

A mae é o principal elo de ligacdo com a familia, e quando bem instruida, pode
transmitir para o &mbito familiar bons habitos e condutas. Desta forma, instruir mulheres a
adotarem atitudes positivas em saude muitas vezes influencia uma mudanca de
comportamento em toda a familia (MEDEIROS; RODRIGUES, 2003; POMINI et al.,
2017). Além disso, os fatores que mais contribuem para as atitudes preventivas da
crianca s&o as praticas diarias da progenitora em relacéio a satde (MARIN et al., 2013).

O periodo gravidico é determinado por indmeras mudancas, tanto biologicas e
somaticas quanto psicolégicas e sociais, sendo que algumas dessas alteracbes podem
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apresentar repercussoes na cavidade bucal da mulher (MOIMAZ et al. 2011). Além disso,
esta fase € identificada por um intenso aprendizado e preparacdo para o parto e a
maternidade, propiciando assim que profissionais de saude e gestantes compartilhem
saberes (KONICHI; ABREU; LIMA, 2002; DE PIRES NUNES et al., 2017).

Os valores culturais, a condicdo socioecondmica e as crengas sao a base para
formacédo de habitos. Assim cabe ao profissional de saude ter o conhecimento desses
preceitos sociais, para inferir na formacéo de um programa de Educac¢do em Saude Bucal
efetivo durante o pré-natal, com objetivo de desmitificar assuntos que ndo apresentem
fundamentacdes cientificas (MOIMAZ et al., 2007; MOIMAZ et al., 2011).

Além disso, durante a gestacdo a mulher encontra-se emocionalmente sensivel e
susceptivel a novos conhecimentos e a mudancas de habitos que envolvem também, o
binbmio mae-bebé e que poderdo influenciar no desenvolvimento da saude geral da
crianca (NOGUEIRA et al., 2012). Desta forma, a abordagem feita no pré-natal e apds o
nascimento do bebé se torna uma realidade incontestavel, despertando importante
interesse no ambito da Odontologia (DEVRIES et al., 2007).

Assim, acdes de promocao em saude com este publico podem ser desenvolvidas
pelo cirurgido-dentista por intermédio das visitas domiciliares, que favorecem os
resultados das acbes de educacdo em saude, a fim de reforcar vinculos, adquirir a
confianca da mulher e se aproximar da familia. Ademais proporciona um momento
importante para o profissional conhecer a realidade de todos os membros do ndcleo
familiar, seus hdabitos, costumes e necessidades, para que desta forma planeje as
intervencdes necessarias e inicie o processo educativo (LESSA, 2013).

Dessa forma a extensdo universitaria tem vital papel, ao influenciar na formacao do
académico, além de propiciar ao docente e discente um contato direto com a realidade da
comunidade, fazendo com que seja redefinido o papel da Universidade como
modificadora da realidade social. Ademais, a extensdo é uma via de comunica¢do com a
populacdo, que objetiva a democratizacdo do saber académico contribuindo com a
sociedade, e colocando em pratica a triade da Universidade, promovendo o ensino, a
pesquisa e a extensao (NOVAES, 2000; MOIMAZ et al., 2011).

Diante desse contexto, ha uma necessidade da atuacdo de académicos em
projetos de extensédo que desenvolvam acfes no nucleo familiar, promovendo atividades
de educacao e promocdo de saude direcionadas as gestantes e por conseguinte, seus
filhos, a fim de conhecer melhor esse publico e orienta-lo quanto a saude bucal de todos
0os membros da familia.

OBJETIVO

Descrever as experiéncias educativa-preventivas em saude bucal para o bindbmio
mae-filho, por meio de ag¢des para mulheres durante a fase gestacional e nos primeiros
anos de vida da crianca.

METODOLOGIA

O Projeto de extenséo “Cuidado de Mae” foi implementado a partir da necessidade
de estabelecer métodos efetivos de promocéo de salude para gestantes e seus filhos nos
primeiros anos de vida, a fim de almejar melhores niveis de saude bucal para a mulher e
que essas acdes refletissem na saude bucal da crianga.
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Essas atividades foram instituidas apds reflexdes académicas baseadas em
pesquisas bibliograficas acerca da importancia de acbes com esse publico, capacitacéao
dos académicos e elaboracao e confeccdo de material didatico. A partir dessas premissas
foi proposto essa iniciativa, cujos interlocutores foram os académicos do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Alfenas que proporcionaram a transmissao de
informacdes e as trocas de saberes.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Alfenas, conforme parecer de n° 353.862, tendo sido
respeitada a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas resolucdes
complementares relativas ao estudo com seres humanos. Posteriormente, contatou-se a
Secretaria de Saude do municipio para que se formalizasse uma parceria, autorizando os
proponentes a realizarem as abordagens nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
selecionadas.

Previamente as acdes, os discentes intervenientes das atuacfes extensionistas,
participaram de reunides de capacitacao, para atuar frente ao cuidado com a saude bucal
da mae e do bebé. Tais capacitagcbes foram promovidas pelos académicos bolsistas,
coordenadores e colaboradores do projeto, que incluem docentes em Saude Coletiva e
Odontopediatria, além de pés-graduandos do programa de pdés-graduacdo em Ciéncias
Odontolégicas da Universidade Federal de Alfenas.

Também houve reuniées mensais, para a realizacdo de rodas de conversa, em que
a equipe discorreu acerca das experiéncias vivenciadas no decorrer das acdes e
divulgacdo do conhecimento pratico necessario sobre a Odontologia para gestantes e
bebés. Ademais, também ocorreram discussdes por meio da analise critica de artigos
cientificos da tematica em questdo, almejando o enriquecimento curricular e o preparo
dos graduandos.

Além disso, os académicos foram instruidos a descrever os acontecimentos de
cada abordagem por meio de um diario de campo, onde registravam suas impressdes
pessoais, relatos, observacdes, pontos positivos e negativos de cada abordagem, bem
como as sugestdes de melhoria, com o intuito de propiciar a analise da efetividade das
atividades propostas pelo projeto.

As acles extensionistas, iniciaram no ano de 2011, e as abordagens foram
realizadas em dois momentos distintos. O primeiro ocorreu nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) nos periodos de atendimento ao pré-natal. Em cada UBS eram enviadas
equipes contendo dois académicos que realizavam as atividades educativas, preventivas
e a aplicacdo de um roteiro investigativo, a fim de conhecer previamente o publico-alvo e
direcionar a abordagem a gestante (Figura 1).

118

BARBOSA, M. C. F. et al. A¢gBes extensionistas na atencdo a salde bucal ao bindbmio mée-bebé. Rev.
Ciénc. Ext. v.16, p.115-128, 2020.



Acdes extensionistas na atencéo a saude bucal ao binbmio mée-bebé

Figura 1. (A) e (B)—Reaiizac;éo da aboraagem com gestantes na primeira etpa d projeto.

Dentre os temas discutidos nas atividades educativas da primeira etapa do projeto,
estiveram: alimentacdo saudavel - principalmente quanto a utilizacdo de alimentos com
alto teor de agucar e gordura, aleitamento materno, importancia da saude oral, técnicas
de higiene bucal, carie dentaria, placa bacteriana e alteracdes bucais comuns do periodo
gravidico (gengivite gravidica e granuloma piogénico), mitos e crendices da gravidez e
tratamento odontoldgico para gestantes.

Os materiais didaticos utilizados nesse primeiro encontro foram previamente
confeccionados com o intuito de padronizar as informacfes durante as abordagens, por
isso, utilizou- se painéis ilustrativos com os temas selecionados, nécessaire com objetos
para orientacdo sobre higiene bucal da mae e da crianca e macromodelo para explanacao
das técnicas de escovacao.

Além disso, foi fornecido um kit para a manutencdo da higiene bucal, para cada
gestante, contendo escova de dente, dentifricio fluoretado, fio dental e um panfleto com
orientacdes referentes aos assuntos abordados (Figura 2). Ao término da acao, as
mulheres foram convidadas a se registrarem no Sistema de Cadastramento “Sempre
Juntos”, desenvolvido pelo projeto, e que armazena os dados das gestantes, como
endereco, numero telefénico e nome, pelo qual realizou-se a atualizacdo logistica do
banco de dados das mulheres, e possibilitou a efetuacdo da segunda etapa das acdes,
gue consistiam em uma visita domiciliar apés o nascimento do bebé.

Assim, em um segundo momento, 0os académicos iniciaram as acdes em
domicilios, a fim de reforcar de forma ativa o conteudo referente a atengéao a saude bucal
da mae e orientar quanto a saude bucal do bebé (Figura 3). Do mesmo modo que na
primeira fase, as atividades foram realizadas por equipes contendo dois académicos.
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Parte externa do panfleto informativo

Desvantagens do uso de Chupetas e
mamadeiras

Q) MAMADEIRAS

Bebés que mamam no peito
se esforgam 60 vezes mais
para se alimentar do que
aqueles que tomam
mamadeira .

A opgdo de usd-la pode gerar, ao longo do tempo
dificuldades na respiragdo,fala e causar um tipo de
cdrie d cdrie de deira que acomete
os dentes de leite de criangas acostumadas a se
alimentar com mamadeiras agucaradas no periodo
noturno.

€ importante ressaltar que o aleitamento materno
garante mais vantagens que o aleitamento artificial.

CHUPETAS

Os pais em geral,
transformam o uso da chupeta
em um vicio extremamente
prejudicial @ mastigacdo, fala,
respiracdo e posicdo dos
dentes da crianga. Além disso,
o bebé que cria o hdbito de usar chupeta pode
desenvolver um aprendizado mais lento.

Muitas vezes seu uso € inevitdvel, porém é de
extrema importdncia que a mde saiba o momento
certode oferecé-la.

A

DICA: A oferta frequente de chupetas e o uso delas
penduradas nas roupas da crianga devem ser evitados
no intuito de ndo facilitar a incorporagdo de hdbitos
indesejdveis, Assim que a crianga adormece é
indicado que se faga a remogdo da chupeta

Fidor

A ingestdo de fldor durante a
gestagdo ndo significa que o
bebé terd menos cdrie. A
ingestdo de flior é mais
importante apés a erupgdo dos
dentes que se inicia por volta
dos 6 meses de idade.

Cuidado com a salide bucal do bebé

Evite dar mamadeira durante ou momentos antes
dele dormir;

E necessdrio fazer a higienizagdo da boca do bebé
mesmo que ele ainda ndo apresente dentes. Isso
poderd ser realizado com dedeira, rolete de algoddo
ougaze:

Evite beijar a boca do bebé assim como fazer uso
comum de talheres:

Ndo adoce bebidas que forem fornecidas ao bebé.

Mamde: seguindo todas essas recomendagbes
vocé podera contribuir para que seu filho tenha
um sorriso sauddvel antes mesmo que ele nasca.

“Porque ndo existe
cuidado melhor que o
Cuidado de Mde"”

Parte interna do panfleto informativo

Odontologia para gestantes

A gestagdo € um periodo no
qual a mulher torna-se mais
susceptivel a sofrer modifica-
goes fisicas, comportamentais e
psicoldgicas que refletem em sua
salde bucal. A gestante pode
receber tratamento odonto-
ldgico em qualquer periodo
gestacional, embora o segundo
trimestre seja o mais seguro e
oportuno. Ndo existem riscos
quanto & anestesia local desde
que o dentista conhega os
efeitos dos anestésicos e as
alteragées que ocorrem durante
agestagdo.

Em relagdo as radiografias,
essas poderdo ser executadas
pelo cirurgido - dentista na
gestante sempre que for
necessdrio, sendo obrigatério o
uso de AVENTAL DE CHUMBO
que cubra o corpo da mde. A
gestante sé deverd tomar
medicamentos com orientagdo do
seu obstetra ou cirurgido-
dentista,

E verdade que a gravidez é a responsével peio
aparecitoento de Cérie e pela perda dos dentes?

A gravidez ndo € responsdvel nem pelo

aparecimento de cdrie nem pela perda
| dos dentes. Para prevenir tais problemas
' devem-se adotar hdbitos sauddveis
"  como:

v Escovar os dentes apés as refeigées:;

« Usar o fio dental;

+ Realizar uma alimentagdo balanceada e com pouco
poder cariogénico.

Técnicas corretas de escovacio:

Coloque & escova Esi Com cuidado,

cove
em um &ngulo de  delicadamente as  escove a lingua
45 graus em partes internas,  para remover
relagio & externas e de bactérias e
gengiva. mastigacso de purificar o hélito.
Movimente a cada dente com
escova, movimentos
afastando-s da curtos de trés
gengiva, para frente.

Uso correto do fio dental:

Use aproxima-
damente 40
centimetros de
fio, deixando um
pedago livre
entre os dedos.

Assegure-se de
limpar além da
linha da gengiva,
mas nSo force
demasiado o fio

A nutriG3o da gestante e
os dentinhos do bebé

Na 5% semana de gestagdo jd comegam a se formar
os primeiros dentinhos do bebé. A mde deve entdo se

alimentar com uma dieta

equilibrada e rica em sais . .

9

minerais como o cdlcio que é
importante para a formagdo dos
dentes do bebé,

contra a gengiva.

&
7
&
4

Unifals i

Coordenadora:
Prof®. Dr®, Daniela Coélho de Lima

Subcoordenadora:
Prof®. Daniela Silva Barroso de Oliveira

Discente responsdvel:

Anielly Fernandes Cruz

Aleitamento materno

O aleitamento materno é considerado o mais
natural e desejdvel método de alimentagdo infantil.
Além disso, o leite materno trds outros beneficios a
satide do bebé como:

+ Contribui para o desenvolvimento adequado dos

padrdes musculares:;
v Estimulaa respiragdo nasal;

v Promove o selamento labial;
v Permiti o correto posicionamento da lingua

durante a deglutigdo;
+ Prevene as futuras mds oclusdes:

v Atende todas as necessidades nutricionais no

periodo de 4 a 6 meses de idade;
+ Fornece protegdo contra infecgdes;

« Condiciona o trato intestinal do bebé;
v Contribui para a formagdo de uma dentigdo
sauddvel.

Além de beneficios para o beb€, o aleitamento
materno também oferece indmeras vantagens paraa
mulher que amamenta dentre elas:

v Melhoraarelagdo mde e filho:

+ Diminuigdo do risco de hemorragias no pés-parto;
¥ Amde retornaao seu peso normal mais répido;

v Garante a mulher uma maior protecdo contra o

céncer de mama:
+ Protege contraaanemia,

Figura 2. Panfleto informativo sobre satde bucal da mulher durante a gestacéo.
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Figura 3. (A) e (B) Visita domiciliar apés o nascimento do bebé.

Durante as visitas nas residéncias também foram utilizados materiais didaticos
previamente confeccionados, tais como: nécessaire com objetos de orientacdo sobre
higiene bucal da crianca; roteiro investigativo; macromodelo para explanacdo das técnicas
de escovacdo; e painéis ilustrativos contendo temas como carie precoce da infancia,
fluorose, trauma dentario, alimentacdo cariogénica, habitos deletérios (mamadeira,
chupeta e succdo de dedo), transmissibilidade de microbiota oral, primeira consulta
odontoldgica, sinais e sintomas da erupc¢do dos dentes e importancia dos dentes
deciduos.

Além disso, foi fornecido a méde um kit para a manutencdo da higiene bucal do
bebé contendo, dedeira para edentados ou escova de dente infantil, apés a erupcéo do
primeiro dente, além de um panfleto com orientacdes as mées abordando o contexto da
saude bucal na infancia (Figura 4).

Quanto aos inquéritos investigativos aplicados em ambas as etapas, inicialmente,
as mulheres foram esclarecidas e convidadas a participarem do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respondendo ao questionario
semiestruturado de cada etapa. Na primeira etapa, o0 inquérito continha perguntas
referentes a fatores socioeconémicos e salde bucal da mulher na gestacéo e na segunda
etapa, fatores relacionados a saude bucal infanti. Com base nas respostas desses
guestionarios, os estudantes se reuniam para discutir as davidas presentes na populacao
abordada. Os dados foram tabulados e analisados, por meio dos programas estatisticos,
Epi Info 6.04.

121

BARBOSA, M. C. F. et al. A¢gBes extensionistas na atencdo a salde bucal ao bindbmio mée-bebé. Rev.
Ciénc. Ext. v.16, p.115-128, 2020.




BARBOSA, M. C. F. et al.
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Eml de

xtensao
Prof.2 Dr.? Daniela Coélho de Lima

Prof.? Daniela Silva Barroso de Oliveira

Discente responsavel:
Anielly Fernandes Cruz

Participantes:

Académicos do curso de Odontologia
da Unifal-MG - Alfenas-MG.

Unifals

Parte interna do panfleto informativo

, a higiene bucal deve entrar na lista
vao levar alguns meses para nascer,
e limpar a boca do bebé apés cada
te apos as noturnas, papinhas e outras

Como realizar a higiene bucal
agua | em seu bebé, ainda quando
ele ndo possui dentes?

Envolva-a em seu
dedo e limpe a
gengiva,os labios e
bochechas.

Essa limpeza remove

o restante de leite que

fica depositado na boca,
dando a sensagao de
bem-estar ao bebé.

Além do mais, fazendo isso

dentinho, substitua a gaze ou fralda
Essa b

cabo rigido para boa empunhadura dos
a d a ser supervisi

Comece

passando E quando surge os
ofio dental primeiros dentes?
entre os dentes

com cuidado. Controle
0s movimentos com

Figura 4. Panfleto informativo sobre a saude bucal do bebé.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O projeto de Extensédo Universitaria “Cuidado de Mae” desenvolveu atividades
direcionadas a prevencdo e promocao de saude, com énfase na saude bucal durante a
gestacdo e nos primeiros anos de vida da crianca. A referida proposta contou com a
colaboracdo de 112 académicos do curso de Odontologia da UNIFAL/MG, cujo pré-
requisito para atuacéao foi ter cursado as disciplinas de Saude Coletiva | e I, e desta forma
compreender o papel do cirurgido-dentista em programas de promocao de saude bucal.

Ao analisar os fatores que motivaram tais discentes a participarem do projeto, 0s
principais relatos aludiam para o interesse em transmitir os conhecimentos adquiridos
durante a graduacdo ao publico-alvo das acdes, por meio dos seguintes relatos. “... O
cuidado com os dentes deve comecar ainda na vida intrauterina, entretanto muitas
mulheres e gestantes ndo sabem disso”; “... eu quero colaborar com essa instrucdo para
que, no futuro essas criangas possuam dentes fortes e saudaveis”; “.. eu acredito na
importancia da promocao de saude bucal nos primeiros anos de vida”. Esses académicos,
além de executarem as atividades, contribuiram para a melhoria das acfes através de
suas sugestdes e percepcoes.

Este projeto oportunizou aos discentes uma interacao direta com mulheres na fase
gestacional, propiciando aos mesmos uma reflexdo quanto ao seu papel social como
profissional da saude e também cidaddo. Além disso, acdes extensionistas agregam
experiéncias e conhecimentos para a formacdo académica, principalmente acodes
extramurais, que sado ferramentas importantes para a transformacdo de imagens e
conceitos, muitas vezes negativos, sobre o Sistema Unico de Salde (SUS). Assim, a
visita domiciliar é importante para que os académicos presenciem a realidade da
populacéo e dos profissionais que atuam neste sistema (MORITA et al., 2010).

No que se refere a quantidade de mulheres abordadas durante a atuacdo do
projeto, houve um total de 500 gestantes voluntarias nas Unidades Basicas de Saude
durante a realizacdo da primeira etapa das acoes.

Quando aos aspectos sociodemograficos (Tabela 1), a idade média das mulheres
foi de 25,20 anos, sendo a maioria de 23 a 32 anos (42,60%), casada (45,00%), do lar
(43,40%) e com ensino médio completo (38,20%). Além disso, pdde-se evidenciar que
61,80% delas ndo procuraram o cirurgido-dentista durante a gestacdo e somente 27,60%
haviam recebido, durante o periodo gravidico, orientagcdes sobre os cuidados com a
saude bucal.

Tabela 1. Representacao dos aspectos sociais das gestantes. Alfenas/MG, 2019.

Faixa Etéaria (anos) N % Estado Civil n %
13-22 199 39,80 Casada 225 45,00
23-32 213 42,60 Solteira 156 31,20
33-42 86 17,20 Amasiada 119 23,80
Nao responderam 2 0,40

Total 500 100,00 Total 500 100,00
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Tabela 1. Representacdo dos aspectos sociais das gestantes. Alfenas/MG, 2019. (cont.)

Ocupacéao Escolaridade

Do lar 217 43,40 Fundamental Incompleto 101 20,20
Atendimento ao publico 74 14,80 Fundamental Completo 79 15,80
Prestacdo de servicos 49 9,80 Médio Incompleto 82 16,40
Auxiliar 23 4,60 Médio Completo 191 38,20
Costureira e Confeccdo 18 3,60 Superior Incompleto 21 4,20
Estética 15 3,00 Superior Completo 20 4,00
Agricultura 12 2,40 N&o responderam 6 1,20
Outros 92 18,40

Total 500 100,00 Total 500 100,00

Fonte: Do autor.

Marian et al. (2015) ao pesquisarem o tratamento dentario durante a gravidez
ressaltaram que fatores financeiros, nivel de instrucdo e a escassa oferta de servicos
odontoldgicos na rede publica pode comprometer a busca pelo atendimento durante a
gravidez. Entretanto, enfatizam que aliados aos fatores acima ha uma falta de percepcéo
por parte das gestantes quanto ao tratamento com o cirurgido-dentista, pois trazem
consigo medo de certos procedimentos clinicos-odontolégicos. Contudo, esses autores
apontam que maes com mais conhecimento e motivadas cuidam melhor de sua salde
bucal e de seu bebé.

Outros autores, ao trabalharem com gestantes, relataram a existéncia durante o
periodo gestacional de mitos e crendices acerca da saude bucal e do atendimento
odontoldgico, que associadas ao conhecimento insuficiente a respeito das praticas e
possiveis riscos a saude do bebé, provocavam a evasao deste publico ao atendimento,
justificando a necessidade de acdes durante a gravidez (ROMERO et al., 2001,
FERREIRA et al., 2009; NOGUEIRA et al., 2012).

Por meio dos registros dos diarios de campo durante a abordagem realizada com
as gestantes nas Unidades de Saude foi possivel evidenciar a percep¢cdo dos alunos
guanto ao publico-alvo. Os pontos positivos e negativos incluiam a quantidade de
gestantes abordadas, receptividade ou ndo por parte do publico-alvo, nimero de
gestantes no local (suficiente ou insuficiente), facilidade ou dificuldade em realizar a
abordagem e utilizar o material didatico e metodologia aplicada de maneira satisfatéria ou
insatisfatoria.

Ao analisar 109 diarios de campo pbde-se evidenciar que em alguns momentos
havia poucas gestantes no local (41,00%), no entanto, quando havia niumero suficiente de
gestantes estas eram bem receptivas (66,00%). De acordo com os académicos, a
metodologia do projeto facilitava a execucdo das acbes (49,00%) e estava sendo
cumprida de maneira satisfatoria (40,30%).

Durante a segunda etapa o projeto “Cuidado de Mé&e” realizou tentativas de
agendamento e contato com as mulheres entrevistadas e registradas no Sistema de
Cadastramento Sempre Juntos. Foram realizadas 280 tentativas de visitas e, destas, 100
visitas domiciliares foram bem-sucedidas, as quais tiveram como objetivo efetivar um
novo encontro apds o nascimento do bebé&, com a finalidade de reforcar todos os
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contetdos transmitidos previamente, orientar quanto a saude bucal da crianca e criar
vinculos de confiabilidade entre os académicos e o publico-alvo.

No entanto, 180 destas ndo foram concluidas, devido a fatores como: mudanca de
endereco e/ou cidade, a mée ter se negado a receber a visita, a mulher estava no
trabalho, e/ou ndo existia o endereco previamente fornecido. Cabe salientar que, as
demais 220 mulheres nédo foram incluidas na segunda etapa do projeto, pois residiam em
outras cidades do sul de Minas Gerais, impossibilitando a visitagdo em domicilio.

Durante a realizacdo das visitas domiciliares, os académicos obtiveram um espaco
privilegiado de aprendizagem que oportunizou o entendimento da relagdo entre familia e
saude da comunidade, o que favorece a identificacdo e a resolucdo dos problemas de
saude (LEUNG et al., 2007; GOMES; FRACOLLI; MACHADO, 2015).

Constatou-se por meio das visitas aos domicilios realizadas que 42,00% das
criancas apresentavam idade inferior a 1 ano, e que a maioria das méaes era a principal
responsavel pelos cuidados do bebé (65,00%) na maior parte do dia (Tabela 2). Além
disso, a grande maioria das mulheres, ndo recebeu quaisquer orientacbes acerca da
saude bucal da crianca apés o nascimento do bebé (73,00%); 75,50% das maes
introduziram alimentos adocicados antes dos 12 meses; 35,10% nao higienizavam a
cavidade bucal da crianca e era prevalente o uso de habitos deletérios, como chupeta
(49,50%) e mamadeira (70,50%).

Tabela 2. Faixa etaria do bebé e responsavel por cuidar do mesmo. Alfenas/MG, 2019.

Faixa etaria (anos) n % Responsavel por cuidar do n %
bebé& na maior parte do dia

Abaixo de 1 ano 42 42,00 Mae 65 65,00

Entre 1 e 2 anos 31 31,00 CEMEI 19 19,00

Entre 2 e 3 anos 21 21,00 Mae e/ou demais cuidadores 6 6,00

Acima de 3 anos 6 6,00 Somente demais cuidadores* 10 10,00

Total 100 100,00 Total 100 100,00

*pai, avoés, tios, babas e outros
Fonte: Do autor.

Constatou-se assim, que as criancas realizavam habitos incorretos de saude bucal,
provavelmente devido a influéncia familiar, justificando a necessidade de uma educacao
continuada das a¢fes de promocéao de saude, pois sabe-se que os habitos adquiridos na
primeira infancia, tendem a perpetuar-se por toda a vida (CARVALHO et al., 2018).

Ademais, identificou-se que a mée era a principal responsavel por cuidar do bebé
na maior parte do tempo neste estudo. Queiroz et al. (2009) afirmaram que a figura
materna tem importancia no interior do ambiente familiar, devido ao fato de ser a
personagem principal da familia, com voz deciséria, no trato de questdes de saude e
doenca e de ser responsavel pelo equilibrio no binbmio saude-doenca. Dessa forma, ela
poderia influenciar, positiva ou negativamente, sendo o seu papel decisivo para uma boa
ou ma educacdo em saude bucal da crianca e, por extensédo, da familia como um todo
(DOMINGUES; CARVALHO; NARVAI, 2008).
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Quanto a ingestéo precoce de alimentos adocicados pelas criancas neste estudo, a
grande maioria dos responsaveis, os ofertou. Fraiz e Walter (2001) relacionaram o0s
hébitos alimentares como o principal fator de risco ao desenvolvimento da doenca carie
precocemente, haja visto que os alimentos permanecem na cavidade bucal por um tempo
significativo em criangas na primeira infancia, demonstrando ser necessario o
aconselhamento do nucleo familiar quanto a frequéncia, ao horario e ao tipo de alimento a
ser oferecido aos seus filhos.

Silva, Basso e Locks (2010), afirmaram que a atencdo odontolégica precoce deve
envolver orientacdes sobre a dieta para o bebé, principalmente no que se refere a
amamentacdo noturna e ao periodo de alimentacdo complementar, para diminuir a
incidéncia de cérie precoce na infancia.

Além da aplicacdo do inquérito investigativo para a maes, os académicos
registraram suas acOes através dos diarios de campo das visitas domiciliares. Ficou
evidenciado a percepcdo dos alunos e fatores que influenciaram na qualidade da
abordagem e incluem: nivel de instrucdo dos pais; relatos da troca de experiéncias entre
os académicos e a familia; controle e prevencdo em saude bucal; receptividade dos pais;
e destacam o poder aquisitivo da familia e metodologia de trabalho.

Ao analisar 244 diarios de campo, constatou-se que em 95,90% das visitas
domiciliares a abordagem n&o foi interrompida ou comprometida, e que em 92,60% o
baixo nivel de instrucdo dos pais ndo dificultou a explanacdo dos assuntos. Outro fato
observado foi que os pais foram passiveis ao recebimento de novas informacfes em
32,80% das visitas, o que favoreceu a qualidade das abordagens.

CONCLUSAO

O Projeto de Extensédo Universitario “Cuidado de Mae”, realizou suas ag¢des em
uma fase propicia a incorporagcdo de bons habitos de saude, para a mulher e a crianca.
Ademais, o projeto possibilitou a democratizagdo do saber académico, contribuindo para a
sociedade, além de estreitar relagdes interpessoais e promover a humanizacdo e
aperfeicoamento das técnicas de trabalho dos académicos, principalmente pelo fato do
tratamento odontolégico as gestantes ainda ser visto com certo receio pela populacdo
resultando em inseguranca e temor durante a pratica profissional.

Os dados obtidos com o desenvolvimento do projeto demonstraram que as
gestantes apresentaram um déficit de informacdes em saude bucal. Quanto as
abordagens durante o pré-natal e nas visitas domiciliares obtivemos resultados
satisfatérios no que tange ao cuidado em saude bucal de maes e filhos. Dessa forma, faz-
se necesséria a multiplicacdo de informacao e acdes educativas e preventivas na relagédo
bindbmio mae e filho.
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