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Acesso a Servico Odontologico, Percepcao de Maes Sobre Saide
Bucal e Estratégias de Intervencao em Mogeiro, PB, Brasil

Access to Dental Treatment, Mother’s Perception of Oral Health and Intervention
Strategies in the City of Mogeiro, PB, Brazil

Beatriz Dulce Marinho da SILVA?, Franklin Delano Soares FORTE?

ICirurgid-Dentista, Mogeiro/PB, Brasil.

2Professor do Departamento de Clinica e Odontologia Social do Curso de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/

PB, Brasil.

Objetivo: Analisar o acesso a servigos de satde bucal e verificar
a percepgdo das maes sobre a saude bucal de seus filhos de 0
a 36 meses

Método: A amostra foi composta por 78 maes cadastradas na
Unidade da Saude da Familia Il, no municipio de Mogeiro/PB.
Os dados foram coletados a partir de entrevista estruturada e
posteriormente transcrita e realizada a analise do conteudo.
Esse instrumento permitiu a caracterizagdo dos sujeitos em
relagdo aos aspectos sécio-econémicos, ao acesso e utilizagdo
dos servigos odontoldgicos e a percepgdo das maes sobre a
saude bucal de seus filhos. Os dados foram digitados no SPSS e
apresentados por meio da estatistica descritiva.

Resultados: As mdes tinham menos de 08 anos de estudo
(57,7%), estudaram em escola publica (98,7%) e apresentaram
renda familiar acima de 02 salarios-minimos (62,8%), embora
70,5% informaram ndo possuir renda pessoal. O servigo foi
avaliado como bom (71,8%); o motivo principal da consulta foi
a presenca de cavidades nos dentes (43,6%). A maioria (84,6%)
relatou necessitar, de tratamento odontoldgico. No tocante
a orientagdo quanto aos cuidados com os dentes, as maes
se constituiam nos principais responsaveis (59,0%). A andlise
tematica dos questionamentos revelou, aspectos relacionados
a dieta e a cérie dentaria, dor-sofrimento, crengas populares,
autopercepgdo em saulde, as quais foram trabalhadas nos
momentos educativos planejados.

Conclusdo: Enfatiza-se a necessidade de implementagdo de
intervengbes no sentido de ofertar servigos odontoldgicos as
criangas e suas maes.

DESCRITORES

Saude bucal; Mades; Promogdo de salde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the access to oral health services and
the mothers’ perception of the oral health of their children
between 0 and 36 months.

Method: The sample comprised 78 mothers registered at the
Familiar Health Unit Il in the city of Mogeiro, PB, Brazil. Data
were collected from a structured interview, which was further
transcribedandanalyzed. Thisinstrumentallowed characterizing
the subjects as regards the socioeconomic aspects, the access
and use of dental services and mothers’ perception of the oral
health of their children. The data were entered to the SPSS
software and presented by descriptive statistics.

Results: The mothers in the sample had less than 8 years
of education (57.7%), attended public schools (98.7%) and
had family monthly income above 2 minimum-wage (about
US$510.00) (62.8%), even though 70.5% stated having no
personal income. The dental services were considered good
(71.8%); the main reason for the visit to the dentist was the
presence of cavited carious lesions (43.6%). Most mothers
(84.6%) stated needing dental treatment. Mothers were the
main (59.0%) providers of information about dental care. The
thematic analysis of the questions revealed some aspects
related to feeding habits and dental caries, pain-suffering,
popular beliefs and health self-perception, which were worked
out in the planned educational meetings.

Conclusion: There is strong need of interventions in order to
provide dental services to the children and their mothers.

Oral health; Mothers; Health promotion.
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Para que mudangas de comportamento necessarias
a manutencgdo, aquisicdo e promocdo de salde sejam
instituidas é necessario langar mao de estratégias, dentre
elas destaca-se a educagdao em saude bucal, a qual é uma
das atribuigcdes dos profissionais de saude na atengdo
basica®. E importante ressaltar que a aquisicdo de valores
ou crengas e atitudes, se da através da socializagdo
interpessoal e é dependente de fatores relacionados a
cultura e aspectos sécio-econdmicos?3,

A aquisicdo de habitos exige mudangas de
comportamentos, 0s quais ndo envolvem apenas
aspectos em nivel do conhecimento. E importante que
a populagdo se aproprie do conhecimento e assim possa
tomar as decisGes saudaveis e essa atitude relaciona-se
com aspectos psicolégicos, motivagdo, envolvimento,
fatores econémicos e culturais**>.

Atualmente, sabe-se que se medidas de higiene
bucal e controle da dieta forem adotadas, doengas como
a carie e periodontal podem ser prevenidas. Sendo assim,
nos primeiros anos de vida é fundamental a aquisicdo
de hdbitos saudaveis para que deste modo, possam
ser mantidos por toda a vida do individuo, habitos
trabalhados ainda pelo nucleo familiar®.

Dessa forma, a saude bucal pode entrar na pauta de
discussoes de grupos de mdes ou gestantes, em fungao
de seu importante papel no estabelecimento de bons
habitos. As gestantes, em especial, estdo mais receptivas
as informagdes, como também mais motivadas aos
guestionamentos sobre a salide bucal de seu filho”®.

O acesso aos servigos odontolégicos reflete entre
outros aspectos a percepg¢do da populagdo sobre sua
saude bucal. Ao analisar os dados nacionais da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada nos
anos de 1998 e de 2003 e do SB Brasil (2003) pode-se
observar que 25,2%, 22,1% e 13,43%, respectivamente,
dos adolescentes nunca foram ao consultério
odontolégico, percentual que vem diminuindo ao longo
dos anos?®*2, O maior prestador de servigos odontoldgicos
no Brasil ainda é o setor publico®. N3o existem estudos
nacionais que evidenciem a questdo de acesso a servigos
por parte da populagdo infantil abaixo de 4 anos. Os
dados da PNAD 1998 e 2003 mostram aumento da ida ao
cirurgido-dentista por parte dessa populagdo®®,

Nesta perspectiva, a atengdo precoce em saude
bucal esta relacionada com os momentos de educagao,
troca de experiéncias e vivéncias, como também na
execucdo de procedimentos preventivos. Protocolo

programado acompanhamento dos bebés desde o
nascimento. As primeiras consultas tém como objetivo a
identificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento
de doencgas bucais como a cérie dentédria e também o
acompanhamento da sequiéncia de irrupgdo dentaria®.

A pratica tradicional de educagdo em saude de
acordo com o modelo hegemdnico de uma relagdo
assimétrica entre profissionais e usudrios, baseado na
transmissdao de conhecimentos e descontextualizada da
realidade das pessoas tem sido questionada. Por outro
lado, a proposta de construgdo do servigo na perspectiva
da construcdo compartilhada de conhecimentos sobre o
adoecer e o ter saude deve ser pensada pelos gestores,
trabalhadores e usuarios*>.

Portanto, é importante que os profissionais de
salde saibam o qué as mdes ou gestantes pensam e
o que desejam saber, quais os valores relacionados a
saude bucal e quais as suas preocupagdes com a saude
bucal de seu futuro filho. Dessa forma, podem-se propor
estratégias de educagdo em saude baseada no dialogo
entre usudrio e profissional, aproximando o saber
cientifico e o saber popular!®4,

Diante desses aspectos, a presente pesquisa
objetivou estudar o acesso a servigos odontoldgicos e a
percepcdo de maes sobre saude bucal de seus filhos no
municipio de Mogeiro/PB.

METODOLOGIA

O municipio de Mogeiro/PB, o qual possui uma
populagdoestimadade 13.191 habitantes, distribuidasem
uma area territorial equivalente a 219 km2. No municipio
existem 6 Unidades de Saude da Familia (USF) e para
esta pesquisa foi selecionada intencionalmente a USF
I, por ser campo de trabalho de um dos pesquisadores.
Ha mais de trés anos nessa unidade foi implantada e
trabalha-se na estratégia de Saude da Familia, onde
diversos profissionais incluindo o médico, o enfermeiro,
o cirurgido-dentista, os agentes comunitarios de saude e
o auxiliar em Saude bucal desenvolvem suas atividades
na perspectiva da atencdo basica.

O estudo se desenvolveu em duas etapas: a primeira
trata-se de estudo com abordagem transversal, descritiva,
com eixo temporal contempordneo e quantitativo e a
segunda baseou-se no modelo do estudo da pesquisa-
acdo alicercada na orientagdo da educagdo pela pratica,
a qual espera modificar determinado comportamento
dos atores, neste caso as maes, a quem sdo elaboradas
as intervengdes®> Y,
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entre 0 a 36 meses, que foram convidadas a participar
do estudo. O numero total final compreendeu 78 maes
(91,7%), as quais foram informadas verbalmente sobre
os objetivos da pesquisa, respondendo voluntariamente
a entrevista. Das 7 maes que ndo participaram, 1 estava
hospitalizada e as outras seis haviam se mudado da 4rea
de abrangéncia da USF.

Os critérios de inclusdo foram: mdes de criangas de
0 a 36 meses; residirem em Mogeiro e pertencerem as
areas adscritas a USF Il

A primeira etapa da coleta dos dados referiu-se
ao levantamento das condi¢des sdcio-econémicas e
da percepgdo sobre saude bucal a partir de entrevista
estruturada, no domicilio das voluntarias, sendo
agendadas previamente pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), da USF Il de abril a junho de 2006. As
entrevistas foram feitas pelo primeiro autor (BDMS),
sendo registradas as respostas em formulario. Durante
a entrevista manteve-se uma dindmica no sentido das
voluntarias expressarem suas percepcdes sobre as
questdes abordadas. A entrevista seguiu um roteiro
especialmente elaborado para este fim e adaptado de
pesquisas anteriores®®,

Elegeu-se a entrevista como instrumento de coleta
de dados em func¢do de ser uma informagdo fornecida
pelos individuos, pois esses sdo os Unicos que conhecem
a realidade que é o objeto de estudo do pesquisador.
Previamente a entrevista, o roteiro foi validado aplicando-
se em cinco mulheres e um profissional de saude, para
verificacdo de inconsisténcia de forma e contetdo das
perguntas. Apos a andlise o roteiro foi re-estruturado
chegando-se a versdo final do instrumento.

Os aspectos focais da entrevista foram: condi¢des
socio-econOmicas da populacdo desse estudo; acesso e
utilizacdo dos servigos odontoldgicos; percepgdo sobre
salde bucal e da saude bucal de seus filhos.

As informagdes foram digitadas em banco de dados
no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.
10.0. A andlise dos dados deu-se mediante inferéncias
descritivas das varidveis quantitativas, levando-se em
consideragdo as caracteristicas do estudo.

As questdes sobre a conduta das maes em relagao
a higiene bucal de seus filhos e o que gostariam de
saber sobre saude bucal, foram analisadas segundo
andlise tematica, definidas apds a exploragdo de todas
as entrevistas para entdo ser feita a elaboragdo dos
resultados obtidos e a interpretagdo dos mesmos.
Entende-se essa andlise tematica como uma forma
simplificada da analise de conteldo, ao passo que se
identifica os termos mais importantes do ponto de vista

~ AA e ~ .

A partir dos resultados coletados na primeira
etapa, e das necessidades diagnosticadas, foi idealizada
uma segunda etapa que aconteceu na USF Il, seguindo
o cronograma de atendimento dos usuarios. Assim,
elegeu-se as visitas mensais, onde as criangas sao
pesadas e medidas para a monitorizagdo do seu
crescimento e desenvolvimento, atividade preconizada
pelo Ministério da Saude, dentro do Programa Saude da
Familia. Rotineiramente seu agendamento é previamente
programado com os agentes comunitarios e toda a
equipe de saude da familia, para entdo ser comunicado
as usuarias.

Desenvolveram-se momentos educativos em saude
bucal, direcionada ao grupo de sujeitos. Foram realizados
momentos educativos, com a intengdo de torna-los rotina
de trabalho nas a¢des de satde bucal na USF.

Inicialmente, criou-se um clima de diadlogo, onde
as usudrias foram convidadas a dialogar ativamente
do processo educativo com o objetivo de construgdo
do conhecimento, sempre buscando conexdes com a
realidade das maes. Procurou-se entender os sentidos,
as implicagdes, as vivéncias, as dificuldades de colocar
em prdtica o cuidado com a saude bucal das criangas.
Diversos foram os instrumentos escolhidos: apresentagdo
de video, distribuicdo de folder, exposi¢cdo de cartazes,
macromodelos e discussdes educativas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, tendo sido
aprovada (Protocolo n2 334).

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que o perfil sécio-econdmico
das maes correspondeu a mulheres que em sua maioria
tinham menos de 08 anos de estudo (57,7%), estudaram
em escolas publicas (98,7%), atualmente ndo estudavam
(91,0%), moram em casa propria (69,2%) e quanto a
renda familiar percebiam acima de 02 saldrios-minimos
(62,8%), mas 70,5% ndo possuem renda pessoal.

Verificou-se que a quase totalidade das maes (98,7%)
ja foi ao cirurgido-dentista, a menos de um ano (67,9%)
sendo o setor publico o local de atendimento (82,1%). O
servigo é avaliado pelas mesmas como bom (71,8%); o
motivo principal da consulta foi a presenca de cavidades
nos dentes (43,6%) seguido pela dor como queixa
principal (23,1%). Cerca de 84,6% relataram necessitar,
no momento, de tratamento odontoldgico (Tabela 2).

Conforme demonstrando na Tabela 3, as maes
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componentes da amostra, que 92,3% ndo sabem quantas Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo o acesso aos
denti¢Bes as pessoas possuem, e 94,9% ndo sabem dizer servigos odontoldgicos. Mogeiro/PB, 2006.
. . - Frequéncia
quais os tipos de denti¢Ses. Varidvel n %
Ida ao cirurgido-dentista
Sim 77 98,7
Tabela 1. Distribuigdo da amostra segundo caracteriza¢do Néo 01 13
sécio-econdmica. Mogeiro/PB, 2006. Tempo
Frequéncia Nunca foi 01 1,3
Variavel n % Menos de 1 ano 53 67,9
Anos de estudo De 1a2anos 12 15,4
até 8 anos 45 57,7 3 ou mais anos 12 15,4
mais de 8 anos 33 42,3 Local de atendimento
E estudante Nunca foi 01 1,3
sim 07 9,0 Servigo publico 64 82,1
nio 7 91,0 Serv!go pr!vado liberal N 08 10,3
Servigo privado (planos e convénios) 05 6,4
Onde estudaram? Motivo da consulta
piblica i 98,7 Nunca foi o1 13
privada 01 13 Consulta de rotina/reparos/manutencdo 12 15,4
Moradia Dor 18 23,1
prépria 54 69,2 Sangramento gengival 02 2,6
alugada 10 12,8 Cavidades nos dentes 34 43,6
cedida 09 11,5 Outros 11 14,1
outras 05 6,4 Avaliagdo do atendimento
Renda em Salarios-Minimos (SM) Nunca 01 13
Sem renda 10 12,8 Ruim 02 2,6
até 1M 19 24,4 Bom >6 718
acima de dois SM 49 62,8 otimo . 5 9 24,4
i Recebeu informagdes
Posse de automoével Sim 43 551
nao possui 70 89,7 No 35 44,9
possui um automovel 08 10,3 Atualmente necessita de Tratamento
Renda Pessoal Sim 66 84,6
Sem renda 55 70,5 N3o 12 15,4
até 1 SM 20 25,6 Total 78 100,0
acima de dois SM 03 3,9
Total 78 100,0
Tabela 4. Percepgdo das maes sobre a satide bucal das criangas.
Mogeiro/PB, 2006.
Frequéncia
Tabela 3. Distribuicido da amostra segundo a fonte de Varivel n %
informac3o sobre sadde bucal. Mogeiro/PB, 2006. - — p
— Vocé sabe quantas dentigdes nds temos?
5 Frequen(ila Sim 05 6,4
_ Varidvel n % N3o 72 92,3
Na infancia, quem lhe ensinou a como cuidar Tenho ddvidas o1 13
dos clentes? 46 59,0 Quais os tipos de denti¢bes?
Mae 14 17,9 Decidua e permanente 02 2,6
Escola 07 9,0 De leite e de adulto 02 2,6
Outras pessoas 11 141 N3o sei dizer 74 94,9
N&o teve nenhuma orientacdo 78  100,0 Qual a denti¢do mais importante para a
Total nossa saude?
Decidua 07 9,0
Permanente 29 37,2
Apds ser explicado que sdo duas denticdes e As duas tém igual importancia 42 53,8
quais eram 53,8% destacaram que as duas tém igual Qual a que precisa de mais cuidados?
importancia. Em rela¢do a denti¢do que precisa de mais Decidua 08 10,3
Permanente 32 41,0

cuidados, 41,0% acharam que é a permanente, 48,7%

" 2 A~ mns s P,

As duas 38 48,7
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Estudo da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar
(PNAD) em 1998 observou que 18,7% da populagdo
brasileira referiram nunca terem ido ao cirurgido-
dentista, percentual menor foi encontrado em 2003,
correspondendo a 15,9%!!!, Valores aproximados aos
dessa pesquisa foram observados tanto em adultos
como nos idosos brasileiros em estudo recentemente
realizado'?. A frequéncia de ida ao cirurgido-dentista é
maior em jovens e tende a diminuir com o aumento da
idade.

A alta
conseqlientemente a necessidade de tratamentos
mais complexos e onerosos sdo desafios aos gestores e
trabalhadores de saude na organizagao e planejamento

prevaléncia das doengas bucais e

de seus servigos. Principalmente porque historicamente
a maioria dos servigos odontolégicos era voltada para as
criangas em idade escolar, o que de certa forma excluia
outros grupos etarios que ficavam sem atendimento. A
partir da adogdo da Estratégia de Saude da Familia pode
desenvolver suas atividades em uma perspectiva diferente
além de incluir todos os grupos etarios, com o objetivo da
vigilancia a salde; reafirmando os principios do SUS, em
uma area de abrangéncia definida por territorizalizagdo,
além da ampliagdo dos espagos de intervengbes e
trabalhando no sentido de promover saude.

No estudo da PNAD os servigos de saude de
atencdo primaria (postos e centros de saude) foram
responsdveis por 9,8 milhdes de atendimentos (39,1%).
No levantamento epidemioldgico nacional realizado
em 2004 tanto os adolescentes, como os adultos e
idosos relataram irem ao servigo publico a procura de
atendimento odontoldgico, sendo estes valores inferiores
aos encontrados na presente pesquisa.

Observou-se a percepgdao de necessidade de
tratamento; 84,6% das mades relataram necessitar de
tratamento. Diferente do grupo de gestantes em Cabo
de Santo Agostinho-PE, que reportaram baixa percepgao
de necessidade de tratamento, quer seja pelo fato de
estarem gravidas, mas também devido a baixa valorizagao
da saude bucal, pouca importancia atribuida aos dentes,
por medo ou ansiedade gerada pelo profissional de
saude bucal, brocas, refletores, cadeira, enfim fatores
individuais®®.

Diversos sdo as dificuldades no acesso aos servigos
odontolégicos de vdrias ordens: individuais: medo ou
ansiedade; culturais — o fato de estarem gestantes e
as crengas populares que a gestante nao pode realizar
tratamento odontoldgico, baixas valorizacoes dos dentes

de necessidade de tratamento; custos: alto custo a
tratamento no servigo privado e pouca oferta nos servigos
publicos, ou deficiéncia na organizagdo da demanda;
de transporte, geograficos: localizagdo e estrutura das
unidades bdsicas de saude. As mdes acrescentaram além
do medo e custos, a experiéncia anterior, especialmente
relacionada a discriminagdo e humilhagdo™.

Na presente pesquisa as maes foram referidas
como responsaveis na orientacdo da higiene bucal. Estes
resultados reforcam a influéncia materna na condigcdo
bucal da crianga?®?; é ela quem determina e introduz os
primeiros habitos de higiene bucal e alimentar do bebé.
Dessa forma, a falta de informacgdo pode favorecer a
instalagdo de habitos e condutas inadequadas e assim,
é importante a orientagdo para prevencdo de doengas
como a cdrie dentaria”2%2,

Estudos apontam para o fato de que muitas maes
acreditam que os dentes deciduos ndo sdo importantes
e ndo precisam ser tratados, pois virdo os permanentes.
Esse tdpico deve ser abordado na educagdo em saude,
pois se sabe da relagdo entre a condicdao da denticao
decidua e sua influéncia na denticdo permanente. Maes
residentes no municipio de Fortaleza/CE relataram
justamente esse aspecto da relagdo denticdo decidua e
permanente higidas®*

Em Floriandpolis-SC, as mdes descreveram que
em fungdo de dificuldades financeiras e da jornada de
trabalho nem sempre os cuidados com a higiene bucal
das criangas sdo alcangados, acrescentaram ainda que
os “erros” que seus pais cometeram em relagdo a saude
bucal ndo serdo repetidos em seus filhos*. As condi¢des
de vida na zona rural e a estrutura social desigual
impossibilitam que as escolhas saudaveis sejam as mais
faceis™%.

A Saude Bucal na Voz das Mdes: O Que Querem Saber?

A dltima pergunta se referia ao que as mades
gostariam de discutir sobre a satide bucal de seus filhos.
Buscou-se destacar os trechos das entrevistas que
foram mais ilustrativos como resposta a pergunta feita.
A seguir sdo apresentados os questionamentos feitos
pelas entrevistadas em relagdo aos fatores etioldgicos no
desenvolvimento de carie dentdria, com énfase na dieta
e/ou nutricdo dos individuos, também observados em
Itaina/MG?.

Analise tematica dieta:

“Se 0 mingau cria coisa na boca das criangas” (Mae E)
“Os dentes dele é fraco porque eu amamentei pouco?”
(Mae M)
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sofrimento nos individuos, quer seja discriminagdo
e estigma ou em fungdo da prépria experiéncia. Este
fato gera uma preocupagdo nas mdes centrada no
desenvolvimento de patologias bucais que sejam fator
causador de dor em seus filhos, fato também observado
em Floriandpolis/SC%, Itatina/MG? e Fortaleza/CE™. E
percebido na fala das mdes o ndo conformismo na perda
de dentes (22), e essa perda esta associada muitas vezes
a expressdes sociais e psiquicas, afetando a auto-estima
e agravando os casos de desigualdades sociais'*.

Analise tematica dor-sofrimento:
“Gostaria de saber alguma coisa pra ela ndo ter dor de
dente” (M3e L)

A dor de origem dentdria causa comogdo nas
maes, pois se por um lado os filhos ficam privados de
suas atividades, por outro as maes se sentem atingidas
por esse sofrimento, fato também observado em dois
estudos realizados em Floriandpolis/SC*22,

Algumas entrevistadas tém o habito de olhar
a boca das criangas. Nos trechos descritos a seguir
observa-se a preocupagdo na salude bucal dos filhos
através da identificagdo de alteragBes ou de padrdo de
“normalidade”, ou ainda situagdo desejavel da boca. Pais
como promotores de saude a partir do reconhecimento
de alteragdes bucais, e da formagdo de biofilme dental. E
importante que os pais observem a boca de seus filhos,
e sejam capazes de identificar alteragdes como carie
dentéria’.

Anadlise tematica percepgdo de alteragdo:

“Porque aparece a massinha amarela nos dentes, que sai
com a escovac¢do” (Mae F)

“Sobre esses dentes da frente, meu pai diz que ela vai ser
cangula, porque chupa chupeta” (Mae, C)

“Porque ela tem um bafinho de boca, mesmo depois que
escova?” (Mae, G)

O fato de a criancga apresentar, desde tenra idade,
alteragdes dsseas ou dentarias, que sdo percebidas por
outros sujeitos como pais e outros familiares pode ser
fator desencadeador de problemas com a auto-estima.
Tanto as perdas de dentes como as oclusopatias sdo
percebidas pelos individuos e podem afetar suas vidas.
A busca pela beleza e perfeicdo sdo desejadas pelas
pessoas, especialmente em sociedade capitalistas como a
que vivemos, a busca pela idealizagdo da estética e beleza
também se evidencia na boca, fato também observado
em Fortaleza/CE e Floriandpolis/SC*%2,

expressdo da cultura popular através da associagdo entre
0 uso de antibidticos e a cérie dentaria) e de higiene
estdo associadas ao emocional, ao abstrato e a histéria,
valores populares, os quais devem ser de conhecimento
a de todos aqueles que trabalham com saude.

Andlise temdtica medicamentos e suscetibilidade a
doengas bucais:

“Se os dentes dele é fraco por causa dos antibidticos?
(M3e B)

Existe uma crencga de que assim como os antibidticos
tém seus efeitos sobre os microrganismos destruindo-os,
0 mesmo pode ocorrer com os dentes. Em um passado
ndo muito distante a tetraciclina foi bastante utilizada
e sabe-se que esse medicamento afeta a odontogénese
favorecendo o escurecimento dos dentes, o qual pode
ser percebido pela populagdo como cérie dentaria®.

Através dos conhecimentos adquiridos pelo
processo educativo, as familias podem confrontar as
acOes que vém praticando ao longo dos anos com os
novos conhecimentos obtidos por meio de didlogos
com equipe de saude®. Assim, novos conceitos sdo
absorvidos e utilizados nas praticas diarias, modificando
0s pensamentos e as agles e gerando, gradativamente,
transformacdes benéficas a realidade®.

Analise tematica crengas populares:
“Ainda ndo usei escova. Limpo com a fralda com mel
rosado, com xixi” (Mde A)

Diante dos fatos, foram pensadas as intervengGes
em educagdo em salde. Para tanto, construiu-se
material educativo baseado nos questionamentos das
mades descritos na primeira etapa. Esses momentos de
educacdo em saude foram executados no sentindo de
permitir o didlogo entre os atores envolvidos. Sabe-
se que mudangas no comportamento sdo gradativas
e ndo somente dependentes do conhecimento ou
entendimento. Acredita-se que quando o usudrio
juntamente com a equipe constréi as agdes do servigo
e quando as atividades de educa¢do em saude ndo se
baseiam somente na transmissdo do conteudo, técnicas,
passos sdo dados em dire¢do a saude'*?*, Dessa forma,
esses momentos foram importantes, pois proporcionou
uma troca de vivéncias e aprendizado mutuo. Esse espaco
é importante pois possibilita interacdes entre os atores
sociais envolvidos, profissionais de saude engajados no
sentido de vigilancia a saude e/ou de promogdo de saude
e os usuarios do Sistema Unico de Saude. As estratégias
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A presenca de cavidades nos dentes foi o principal
motivo da ida ao cirurgido-dentista, entretanto as maes
classificaram o atendimento como bom.

A proposta de acdo educativa passa a ser rotina
na USFIl com o objetivo de ser acessivel, simplificada e
voltada para as reais necessidades da comunidade. As
questdes feitas pelas mdes foram e continuam sendo
trabalhadasem momentos educativos construidos. Assim,
a Equipe de Saude da Familia (re) pensa as agdes que ora
desenvolve na assisténcia integral a saide, de modo que
possam fortalecer os servigos, além das praticas clinicas,
dando mais énfase as a¢des preventivas e de promogao
da saude bucal na atengdo precoce.

Enfatiza-se que existe necessidadedaimplementagdo
de intervengbes no sentido de ofertar servigos
odontoldgicos as criangas e suas mdes desde o pré-
natal, com énfase no compartilhamento de informagdes
e orientagdes sobre os cuidados em saude bucal dos
bebés, de forma a promover salde as gestantes e seus
futuros filhos.
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