Texto & Contexto Enfermagem

E§¥8 ISSN: 0104-0707
& texto&contexto@nfr.ufsc.br

Universidade Federal de Santa Catarina
Brasil

Finkler, Mirelle; Oleiniski Belliard, Denise Maria; Ramos Souza, Flavia Regina
Saude bucal materno-infantil: um estudo de representacdes sociais com gestantes
Texto & Contexto Enfermagem, vol. 13, num. 3, julho-setembro, 2004, pp. 360-368

Universidade Federal de Santa Catarina
Santa Catarina, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71413306

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=714
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71413306
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=71413306
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=714&numero=10680
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71413306
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=714
http://www.redalyc.org

- 360 -

Finkler M, Oleiniski DMB, Ramos FRS

SAUDE BUCAL MATERNO-INFANTIL: UM ESTUDO DE REPRESENTACOES
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PREGNANCY AND ORAL HEALTH: A SOCIAL REPRESENTATION STUDY
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GESTANTES
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RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo, que objetivou compreender as representacoes sociais de
gestantes sobre questdes relacionadas a saude bucal, por meio de entrevistas semi-estruturadas. A
discussao dos resultados procura colaborar na instrumentalizagao dos profissionais da satide ao propor-
cionar uma reflexio sobre a atual assisténcia odontologica prestada a gestante, a partir de achados tais
como o entendimento do tratamento odontolégico durante a gestacio como um risco a saude do feto
e da influéncia da satde bucal da gestante na satide do filho. A aproximacio entre gestantes, a odonto-
logia e a equipe multiprofissional de saude parece ser um desafio fundamental para o inicio de um ciclo
de promogio de saude bucal promissor, que exige, contudo, um repensar a formagio de recursos
humanos, com énfase na dimenséo educativa das praticas de satde e no trabalho pré-natal interdisciplinar.

ABSTRACT  This is a qualitative study aimed to comprehend pregnant women’s social representation
about issues related to oral health. The data were collected through semi-structured interviews. The
discussion intended to highlight topics that could contribute to enhance health workers” skills by
providing reflections about the ongoing model for pregnant women dental care. To do so we outlined
issues like the understanding of dental care during childbearing as harmful to the child and the influence
of mother’s oral health on the child’s health. The beginning of a promising cycle of a better oral health
promotion depends on a closer approach of pregnant women to dentists and the multi professional
health team. Nevertheless it is necessary to rethink the human resources training emphasizing the
educative dimension of health service and an interdisciplinary prenatal assistance.

RESUMEN: El presente estudio se trata de un abordaje cualitativo con el objetivo de comprender las
representaciones sociales de las mujeres embarazadas y los problemas relacionados a su salud oral, a
través de entrevistas semi-estructuradas. La discusién de los resultados busca colaborar en la
instrumentalizacién de los profesionales de la salud al proporcionarse una reflexion en la actual asistencia
odontolégica brindada a la gestante, a partir de hallazgos como la representacion del tratamiento
durante el embarazo como un riesgo a la salud del feto, y 1a representacion de la influencia de la salud
oral de estas gestantes en la salud de su hijo. La aproximacion entre gestantes, la odontologia y el equipo
muldisciplinario de salud, muestra ser un desafio fundamental para el inicio promisério de un ciclo de
promocién para la salud oral. Exige, no obstante reformular conceptos sobre la formacion de recursos
humanos destacando la dimension educativa de las practicas de salud y el trabajo prenatal interdisciplinario.

Endereco:
Mirelle Finkler
Rua Jair Silva, 50, apto. 502

Artigo original: Pesquisa
Recebido em: 15 de fevereiro de 2004
Aprovagio final: 20 de junho de 2004

88020 715 - Centro, Florian6polis, SC
E-mail:mirellefinkler(@yahoo.com.br

Texto Contexto Enferm 2004 Jul-Set; 13(3):360-8.



Satide bucal materno-infantil: um estudo de representacdes sociais com gestantes

-361-

JUSTIFICANDO E INTRODUZINDO O
ESTUDO

Sabe-se que a assisténcta odontoldgica tem con-
tribuido muito pouco para a melhoria das condicdes
de satde bucal das populagdes. A pratica odontolégica
tatrogénica-mutiladora, dentistocéntrica, biologicista,
individualista, centrada na técnica e pouco resolutiva,
vigora desde sua origem. Como consequiéncia, os in-
dices epidemiolégicos que refletem as condicdes de
morbidade bucal, colocam o Brasil entre os paises de
piores condicdes de saide bucal do mundo™.

Buscar a reversdo desse modelo em favor da
aten¢io integral a saide, levando-se em consideracio
as necessidades da comunidade assistida de acordo
com o seu perfil sécio-epidemioldgico, deve ser o
proposito de politicas publicas e da acdo de profissio-
nais do setor sadde. O ideal compartilhado ¢ o de
uma pratica odontolégica mais humana, saudavel, efi-
ctente e eficaz, que respeite democraticamente a digni-
dade dos individuos e dos grupos, dentro de seu con-
texto historico, social e cultural e que consiga, dessa
forma, promover a saide geral através da saude bu-
cal, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
na sociedade.

Sendo a saude uma questdo de natureza social,
econodmica, cultural, politica e educacional, é necessa-
rio considerar que os trabalhos de promocao de sad-
de requerem, antes de tudo, um conhecimento
aprofundado sobre a populacdo com a qual se ira tra-
balhar. Mas poucas e recentes sdo as pesquisas em
Odontologia que propiciam esse conhecimento
aprofundado, considerando as pessoas e seus com-
portamentos a partir de sua inser¢do social, valores,
crengas, enfim, de seu sistema de significacdo®. Esse
tipo de estudo exige uma abordagem diferente da qual
a Odontologia tradicionalmente tem trabalhado.

A metodologia de pesquisa qualitativa, enraizada
na Antropologia Soctal, busca o relativismo e a singula-
ridade dos grupos sociais. Tem por pressuposto que o
real s6 pode ser apreendido a partir da ordem simbo-
lica, uma vez que a realidade ¢ uma construcdo social.
Dentro desse contexto, a satde e a doen¢a possuem
uma realidade mdependente de sua definicio biomédica,
pois sdo objetos de representacdes e tratamentos espe-
cificos em cada cultura. Independente do fendmeno
bioldgico, a doenca pode ser vista como um fenémeno
soctal, que apesar de ser um acontecimento individual,
mobiliza um conjunto de relacdes sociais®.

Pensando-se na familia como um espago pri-

mario de relacionamento social, as mulheres e mies
exercem uma influéncia especial, principalmente nas
questdes relacionadas a saude, pois atuam como agentes
produtoras e multiplicadoras de conhecimentos, in-
formagoes e atitudes que visam a promoc¢ido da sua
saude e a de toda a sua familia*.

O periodo da gestacdo é considerado um mo-
mento impar na vida da mulher, no qual ela demons-
tra estar bastante receptiva a informacdes relaciona-
das ao futuro filho, sendo por isso, a gestacdo, perce-
bida como um momento privilegiado para o traba-
lho de educacio em saude*.

Mas para que as maes possam efetivamente de-
sempenhar seus papéis de promotoras de saude ne-
cessitam, primeiramente, serem pessoas saudaveis.
Entretanto, a alta prevaléncia de doengas bucais em
gestantes estd bem documentada pela literatura
odontoldgica®®. E necessario reconhecer a mulher
como ser integral que ¢, ndo simples reprodutora, mas
sujeito de sua saude e de sua propria vida. Assim serd
capaz de gerar e manter vidas igualmente saudaveis.

O tratamento da saude bucal das gestantes deve
ser entendido como parte dos cuidados pré-natais
necessarios®, por considerar também aspectos biolo-
gicos e clinicos como a recente assoctacdo entre doen-
ca periodontal em gestantes e nascimentos pré-termos
e de baixo peso’ e a relacio positiva entre a experién-
cia de carie da mie e a de seu filho®, desencadeada
pela transmissibilidade bacteriana precoce® e pelo
compartilhamento de fatores culturais, comportamen-
tats e socio-econoémicos do ambiente familiar.

Diversas pesquisas vém sendo realizadas com
gestantes no ambito da Odontologia®'® mas apesar
dos esforcos realizados no sentido de conhecé-las
melhor em relacdo ao que sabem, pensam e fazem,
como € a sua saide bucal e qual a influéncia desta na
saude bucal de seus bebés, esse conhecimento tem sido
obtido e analisado sob o prisma da corrente positivista,
de forma que toda a realidade social e historica, a co-
municaco inter-pessoal, 0 senso comum e as praticas
sociats deixam de ser consideradas®.

A tmportancia de se compreender os saberes
das gestantes relacionados a satde bucal sob a pers-
pectiva dos proprios sujeitos, tema que consubstanciou
esta pesquisa, reside no fato de que é necessario com-
preender melhor para agir melhor. Essa compreensao
possibilitaria a concep¢do de agoes de educagio em
saude mais efetivas e democraticas, por serem pensa-
das a partir da propria populacdo a que se destinam,
favorecendo a sua participa¢do no controle do pro-
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cesso satude-doenca bucal®.

A Teoria das Representacoes Sociais de
Moscovici, publicada em 1961, trata dos saberes soci-
ais, considerando-os formas de conhecimento que cit-
culam na soctedade, que sdo parte da cultura erudita,
cientifica e popular, que se misturam, se retroalimentam
mutuamente e se apresentam Como fecursos sociais
para que uma comunidade possa dar sentido a sua
realidade e conhecer o que estd acontecendo. Enquan-
to instrumental tedrico-pratico, a Teorta das Repre-
sentacdes Soctais possibilita a compreensio do desen-
volvimento dos seres humanos e das sociedades. Cons-
titui-se em uma perspectiva para se poder “ler” os
maits diversos fenémenos e objetos do mundo soci-
al2. Pela concordancia com sua visao de mundo, seus
valores e crengas e por ser adequada a explicagio do
senso comum, foi selectonada como marco tebrico,
proporcionando direcdo a esta pesquisa e fundamen-
tando a discussdo de seus resultados.

Por acreditar na importancia da promocio da
saade materno-infantil, considerando a repercussao
positiva que traria em longo prazo para toda a popu-
lagdo; por acreditar também na necessidade de se es-
tudar os saberes das gestantes como construcoes sOci-
ais contextualizadas; e por encontrar na Teorta das
Representacdes Soctats um referencial tedrico que pro-
porciona valor e significado a esta busca, o presente
estudo foi desenvolvido, possuindo, entre outros”, os
seguintes objetivos: compreender as representagoes
soctais de gestantes sobre a saude bucal do bebé; so-
bre a influéncia da sua saide bucal na saude de seu
futuro filho; e sobre o seu papel de promotora de
saude bucal para o seu futuro filho.

METODOLOGIA

Considerando-se os aspectos ¢éticos que envol-
vem as pesquisas com seres humanos, o projeto da
presente pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC, sendo que a concordancia das gestantes em
participar da pesquisa e a permissao para a sua realiza-
cdo nas mstituicoes selectonadas foram obtidas atra-
vés de Termos de Consentimento Livre Esclarecido.

As gestantes participantes foram encontradas
através de dois locais de servicos de saide pré-natais
em Florian6polis, um puablico e outro privado, conse-
guindo-se, dessa forma, incluir no estudo gestantes de

diferentes classes sociais, constituintes do senso comum.

O método escolhido para a coleta de dados
foi o da entrevista semi-estruturada. Para garantir o
rigor metodologico e a conseqiiente qualidade da pes-
quisa, o mstrumento empregado foi submetido a ava-
liacdo de dois especialistas e, posteriormente, fot tes-
tado com uma gestante. Procurou-se alcan¢ar o maxi-
mo de fidedignidade possivel, através do uso de um
gravador eletronico em todas as entrevistas e pela sua
transcricdo imediata, realizada pela propria pesquisa-
dora.

Sendo que “a amostragem qualitativa necessita
de um nimero suficiente de sujeitos para permitir certa

713102 a6 final da décima-

reincidéncia de informacdes
segunda entrevista, o critério de saturacdo foi conside-
rado satisfeito, perfazendo, o material coletado, o to-

tal de 12 entrevistas.

A analise das falas transcritas fo1 realizada atra-
vés dos processos de ordenacdo dos dados, categori-
zacio inicial, reordenacio e analise final®, resultando
nas categorias “gestacdo & Odontologia” e “a saude
do futuro filho”, as quais sdo integradamente apresen-
tadas e discutidas a seguir.

AS REPRESENTACOES SOCIAIS DAS
GESTANTES

Dizem que...

Existe uma crenca muito forte, constatada tam-
bém por diversos outros estudos e autores que con-
tra-indica o tratamento odontologico durante a gesta-
¢do. Esta cren¢a compreende o tratamento
odontolégico durante a gestagdo como sendo um ris-
co importante a saide e até mesmo a vida do feto em
desenvolvimento.

Como conseqiiéncia, no momento em que a
saude da mulher se torna ainda mais importante por
dela depender também a saude e a vida de outro set?,
as gestantes nio buscam tratamento odontologico®™,
chegando a interrompé-lo e abandona-lo por conta

propria 2o saberem estar gravidas.

As justificativas apontadas pelas gestantes en-
trevistadas para a ndo procura pelo tratamento
odontolégico durante a gestacdo incluiram dificulda-
des financeiras, o desconforto durante o atendimento
odontolégico pela posi¢do quase deitada da cadeira e

*A pesquisa original compreendia outros objetivos mais. Neste artigo sdo apresentados apenas os objetivos relacionados a duas das
categorias de andlise resultantes da pesquisa, as quais compdem o tema deste relato.
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pelos odores dos produtos utilizados, o medo de se
sentir mal durante o atendimento ou de sentir dor num
momento em que algumas mulheres se consideram
mais sensiveis. Mas é principalmente o medo de que
alguma coisa no tratamento odontolégico venha a
prejudicar o bebé, que torna este tipo de atendimento
durante a gestacdo uma idéia quase inconcebivel para
algumas pessoas.

Hste medo fo1 relacionado, principalmente, ao
maleficio em potencial de produtos quimicos, cujo uso,
as gestantes demonstraram saber muito bem, deve ser
evitado. Considerando que remédios sdo produtos
quimicos e que seu uso deve ser limitado as mndicacdes
médicas, as gestantes descartam a possibilidade de uti-
lizarem anestesia no atendimento odontolégico e por-
tanto, de realiza-lo. As gestantes parecem superestimar
o risco de teratogenicidade para o feto, resultante dos
procedimentos e/ou de drogas usadas nos tratamen-
tos médico e odontologico®.

O conteudo das falas sugeriu que as gestantes
aceitam passivamente, inquestionavelmente, a “neces-
stdade” de esperar o nascimento do bebé para “po-
der” retomar o tratamento. Nem mesmo a dot, apon-
tada pelas entrevistadas como uma importante razao
para a busca do atendimento odontoldgico, as vezes
supera 0 medo e a resisténcia ao tratamento durante a
gestacdo. Tal observacdo vem ao encontro das con-
clusGes de um estudo a respeito das questdes de géne-
ro relacionadas a saude bucal: “A carga social de géne-
1o que se agrega a maternidade implica num enfrentar
problemas de satde, inclusive dores de dente, de for-
ma solitaria, uma vez que a busca de ajuda profissio-
nal pode significar para as gestantes, dentro do seu
universo de conhecimentos construidos, um risco a
saude do bebé, risco este que ndo é socialmente per-

mitido correr” 6136,

O cumprimento “a risca” da recomendagdo
médica enfatizada (ndo tomar remédios), associado a
auséncia do dentista no pré-natal® e a falta de comuni-
cacdo entre os profissionais das areas da saide, no
sentido de encaminharem todas as gestantes para o
tratamento odontolégico' colaboram para a manu-
tencdo deste componente da representagio social que
desaconselha a ida ao dentista. Porém, talvez seja o
proprio receio dos dentistas em atender gestantes™'*!,
por meio de seu discurso cientifico®', que tenha con-
tribuido originalmente para a construcdo deste saber,
mantendo-o presente.

Contudo, este receio ndo encontra fundamen-
tos cientificos, uma vez que a literatura assegura a pos-

sibilidade de realizar o tratamento odontolégico com
gestantes sem maiores problemas, quando medidas
de precaucio sio tomadas pelo profissional**>'.

Outro perigo percebido no tratamento odonto-
l6gico durante a gestagdo também foi apontado pelas
gestantes: a realizacdo de tomadas radiograficas. En-
tretanto, o uso prudente da radiografia pode ser em-
pregado durante a gestacdo, porque a radiacdo
fonizante € teratogeénica apenas em doses bem maio-
res do que a necessaria para uma ou duas tomadas
radiograficas que possibilitam um diagnostico adequa-
do de um problema odontolégico especifico. A indi-
cacdo deve ser restrita apenas ao necessario e todas as
precaucdes rotineiras devem ser tomadas®>',

Outro componente da representacdo social
compartilhada pelas gestantes e referenciada pela lite-
ratura'®, diz respeito a um prejuizo para a satde bucal
das mulheres, creditado ao estado fisiologico da ges-
tacdo. Se o corpo da mulher como um todo se trans-
forma por conta da fisiologia da gestacdo, é possivel
compreender porque as gestantes acreditam que seus
dentes também sofram alteracGes.

A antiga e difundida crenca de que ocorre uma
descalcifica¢do dos dentes da mulher durante a gravi-
dez para suplementar minerais no crescimento do feto,
ndo tem suporte cientifico™’. Os minerais que passam
para o bebé através da placenta e do aleitamento ma-
terno provém de diferentes processos biologicos, tais
como o aumento no consumo alimentar e na absot-
cdo gastrintestinal de minerais e o decréscimo na
excrecdo e a mobilizagdo de minerais a partir do re-
servatdrio materno, o esqueleto®. Desta forma, o feto
se forma as expensas do cdlcio dsseo e circulante e
nio do cdlcio dentario®. Cabe aqui ressaltar as diferen-
cas existentes (embriolégicas, histologicas e fisiologi-
cas) entre 0ssos e dentes, as quais as gestantes parecem
desconhecer, o que fomenta a crenga em questao.

Vale ainda esclarecer que ndo existe uma rela-
¢do direta de causa-efeito entre a gravidez e carie. O
que ocorre de fato sdo mudancas hormonais que di-
minuem o pH do meio bucal e a capacidade tampao
da saliva; possiveis mudangas na alimentagio pelo au-
mento do consumo de alimentos acucarados nesse
periodo e possiveis mudancas nos habitos de higiene
bucal, além da também possivel presenca frequente
de acidos provenientes de vomitos. Juntos estes fato-

res favorecem a atividade da doenca carie™’.

Também as mudancas hormonais durante a
gestacdo que aumentam a resposta inflamatéria dos
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tecidos gengivais, resultando em gengivite quando na
presenca de placa bactertana®'®, acabam por justificar
a gestacdo como sendo prejudicial a saude bucal da
mulher. O entendimento do sangramento gengival
como algo normal durante a gestagdo tem sido consi-
derado negativo', a medida que as gestantes podem
estar negligenciando a higienizacdo bucal com esta
justificativa.

Orientagao profissional, uma necessidade
sentida

As gestantes mostraram-se repletas de davidas
com relagdo a satde bucal e aos cuidados que esta
demanda, especialmente no tocante a bebés. Esta re-
conhecida falta de conhecimentos ¢ por elas justificada
pelo pouco contato com os profissionais da area, es-
pectalmente durante a gestacdo, pela auséncia de sua
tarefa enquanto educador para a saude e pelo proprio
desinteresse das pessoas, que pode ser compreendido
pela falta de estimulo social para a participacgdo e criti-
ca popular.

Os profissionais que mantém um contato mais
freqiiente com as gestantes parecem ndo estar consci-
entes da importancia da aten¢do odontologica no pré-
natal® e por isso deixam de contribuir, através de ori-
entacoes e encaminhamentos, para com a saide das
mulheres e de seus filhos em desenvolvimento.
Pode-se assim verificar, como em outras pes-
quisas'™™, que as gestantes nio tém sido orientadas
sobre os cuidados com a propria saude bucal durante
a gestacdo, nem sobre a necessidade de procurar o
tratamento odontologico neste periodo e, muito me-
nos, a respeito da saude bucal de bebés. O pré-natal
que vem sendo realizado na pratica, parece excluir a
saude bucal das gestantes. Ou tera sido a Odontologia
que, de certo modo, se excluiu da saude geral e, por-
tanto, também da atencdo pré-natal?

De qualquer modo, a auséncia do cirurgido-
dentista na equipe do pré-natal parece ser aceita. No
corredor do ambulatério de tocoginecologia de um
hospital publico de Floriandpolis, uma placa afixada a
parede apresenta as normas e rotinas do ambulatério
para o incentivo do aleitamento materno: “A equipe
interdisciplinar (Enfermeiro, Psicéloga, Pediatra, Obs-
tetra, Neonatologista, Nutricionista, Servigo Social)
proporcionara discussGes e reflexGes através de en-
contros e grupos de gestantes, trabalhando as ques-
toes de alettamento|...]”. A auséncia da participacdo
do dentista e da Odontologia nesta equipe
interdisciplinar, a despeito de toda a contribuicdo que

tem a oferecer, desperdica um importante momento
de encontro precoce entre dentistas e gestantes, fecun-
do para a educacdo em saide.

O discurso das gestantes revelou uma necessi-
dade sentida de irem em busca de respostas e orienta-
¢bes profissionais. Confirmando as constatacSes de
outros estudos**>, todas as gestantes entrevistadas nes-
ta pesquisa demonstraram o desejo de adquirir infor-
macdes que venham em beneficio da saide de seus
filhos.

Entretanto, como ndo vislumbram a hipotese
de realizarem tratamento odontologico durante a ges-
tacdo, as gestantes guardam suas duvidas para depois
do parto, ndo obtendo os beneficios do trabalho
educativo pré-natal e perdendo a oportunidade de
serem aconselhadas a realizar o tratamento de que ne-
cessitam antes do filho nascer. Tratamento este que, a0
beneficiar a satide da mulher gravida, beneficiaria tam-
bém o desenvolvimento normal da gestacdo e a sau-

de dos bebés'’.

Cuidar dos meus dentes para poder cuidar
dos do meu filho

A gestante e o feto como uma unidade consti-
tut parte da representacdo social da gestacao que con-
cebe o cotpo e a saude do binémio mie/filho como
indissociavess. Esta representacao perpassou o discut-
so de todas as entrevistadas, tendo sido ancorada de
diferentes formas, as quais permitem uma aproxima-
¢do da compreensdo que as gestantes possuem sobre
a relacdo da sua saude bucal com a sadde de seus futu-
ros filhos:

* por meio da alimentacdo das gestantes, pelo
conhecimento que possuem e que ¢ continua-
damente refor¢ado, sobre a sua importancia
para o desenvolvimento saudavel de seus be-
bés em formacio;

* por meio de medicagSes, possuindo estas efei-
tos negativos ou positivos sobre a saude dos
filhos, como créem as gestantes. Cabe aqui es-
clarecer que a suplementacdo de fltor pré-na-
tal teve sua prescri¢io descontinuada’ por ndo
ser recomendavel a gestantes™. A compreen-
sao da odontogénese fetal e dos mecanismos
de acdo do flaor demonstraram nao haver
evidéncia biolégica para suportar algum be-
neficio para o bebé através da suplementacio
para a mulher gravida®. Contudo, ainda hoje
se encontram médicos e mesmo dentistas pres-
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crevendo flior associado a complexos
vitaminicos no periodo pré-natal®, o que en-
dossa a necessidade do trabalho interdis-
ciplinar, da troca de conhecimentos entre as
diferentes areas da saude e da atualizacio dos
conhecimentos;

* por meto de complicagdes na gestacao decor-
rentes da falta de cuidados da gestante com a
saude bucal e através da transmissdo de bacté-
rias da boca da gestante para o feto. Pode-se
perceber que apesar das gestantes desconhe-
cerem 0s meios exatos pelos quais sua saude
bucal poderia interferir na gestacdo e na for-
macio de seus bebés, imaginam que tats fatos
poderiam ser possiveis, aproximando suas jus-
tificativas de uma realidade potencial: a doen-
¢a periodontal favorecendo o nascimento de
criancas pré-termo e de baixo peso®;

* por meio dos cuidados tomados pela gestante
com a saide bucal, apesar de nio saberem
explicar exatamente como esses cuidados be-
neficiariam diretamente a saude bucal dos be-
bés, o que sugere a compreensdo da saide e
da saude bucal como indissociavess, fato con-
firmado em outras categorias de andlise reali-
zadas na pesquisa original. A indissociabilidade
entre o organismo da gestante e o do feto
parece ser suficiente para justificar qualquer tipo
de relacio entre a saude bucal de um e de outro.

Apbs o nascimento, a relagdo entre a saide bu-
cal da mie e a saude bucal do bebé, fo1 fundamentada
de trés diferentes maneiras:

* pelo relacionamento fisico intimo entre a mae
e o filho, ancorada no aleittamento materno
que da continuidade ao vinculo fisico pré-na-
tal entre 2 mie e o bebé, e na transmissibilidade
bacteriana. Esta percepcdo demonstra que al-
gumas gestantes estdo positivamente consci-
entes da possibilidade de transmissdo de bac-
térias bucais entre as pessoas, especialmente da
transmussdo vertical (entre mies e filhos);

* pelos cuidados em comum, ou seja, a satde
bucal da gestante esta relacionada a do filho, 2
medida que os cuidados que sao tomados em
virtude de um, também os sdo para o outro.
E positivo constatar que as gestantes compar-
tilham este entendimento, mas se faz necessa-
rio também ressaltar que os cuidados com a
saude bucal ndo dependem apenas da vonta-
de dos individuos e de seus conhecimentos,

mas ¢ mediada pela realidade social em que
vivem,

* pelos exemplos fornecidos pelas maes a seus
filhos. Este elemento da representagio, que foi
o mais referenciado pelas gestantes, esta de
acordo com o estudo® que constatou ser o
comportamento das mies quanto a0s seus
proprios habitos higiene bucal o principal fa-
tor influenciador na aquisicdo de habitos por
parte das criangas, mais do que o nivel socio-
economico das mies ou suas crengas a respei-
to da saude bucal. O dito popular que afirma
que “se educa pelo exemplo™ justifica esta re-
lacdo apreendida que em muito pode contri-
buir na promog¢io da saude de gestantes e de
seus futuros filhos.

A mmportancia das gestantes compreenderem
que existe uma relacdo entre a sua saide bucal e a de
seus filhos reside na motivagdo que esta compreensio
lhes proporciona na dire¢do de se cuidarem mais, para
desta forma beneficiarem seus bebés. Ainda que al-
guns componentes da representacdo soctal apreendi-
da ndo coincidam com a visdo que a ciéncia apresenta,
o entendimento da inter-rela¢do aqui discutida é bené-
fica e desejavel sob o ponto de vista da promocio de
saude, pensando-se na motiva¢do das gestantes para o
autocuidado e para a busca da assisténcia profissional,
antes, durante e apds a gestacao.

Amor de mae: desejos e compromisso com a
saude do filho

Todas as gestantes acreditavam que poderiam
contribuir ativamente para a saide bucal de seus fi-
lhos, sentindo-se verdadeiramente responsaveis por ela.
O papel de mae enquanto promotora de saude, pare-
ceu querer ser assumido com satisfacio®™ pelas entre-
vistadas. Flas demonstraram estar dispostas a fazer
todo o necessario para que seus filhos sejam sauda-
veis, o que inclui o cuidado com a prépria satde, como
sugeriu a fala de uma delas: Ex mesma vou ter que me
cuidar muito mais ainda do que eu cuidava agora, né?
(G2).

Para algumas gestantes a responsabilizacio pela
higiene bucal do futuro filho recebe uma conotagio
de obrigacio, especialmente para as que relataram ter
recebido pouca orientacdo de suas familias para os
cuidados com a saide bucal.

As entrevistadas expressaram desejos no senti-
do de que seus filhos sejam saudaveis. Representando
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a saude como a auséncia de doenca, filhos saudaveis
significam filhos ndo doentes, livre de sofrimento.
A preocupacido de evitar o sofrimento do filho esteve
calcada em suas experiéncias e na representacio da
saude bucal e do tratamento odontolégico, assim
como as atitudes que pretendiam tomar neste sentido.
A vontade de dar aos filhos o que as maes nao
puderam ter e a sensacdo de ao fazer para o filho
estarem fazendo para si proprias, caracteristicas tio
peculiares do “ser mde” também foram percebidas.

Concebendo/apreendendo cuidados

A educacio dos filhos, desde cedo, para as pra-
ticas de saude bucal como uma rotina necessaria, in-
cluindo entre elas, basicamente, a escovacdo e a 1da
regular ao dentista, permeou a representa¢ao social de
todas as entrevistadas.

Apesar das gestantes considerarem que a busca
pelo tratamento odontolégico deve ser precoce, pet-
cebe-se que a maioria delas desconhece o momento
consensualmente considerado ideal para o inicio do
acompanhamento profissional, que seria ainda no pré-
natal, seguido de uma primeira consulta por ocasido
da erupcao dos dentes deciduos. Este desconhecimen-
to esta relacionado a representa¢do do tratamento
odontologico como sendo de carater curativo, muito
embora a decisio de procurar o dentista para a ob-
tencado de esclarectmentos e orientacdes com relacio a
saude dos filhos também tenha sido uma constante
em seus relatos.

Outro conteudo fortemente presente no dis-
curso das gestantes, fot a necessidade de que os cuida-
dos sejam realizados desde o inicio pelas proprias maes,
através da higienizacdo da boca do bebé e, posterior-
mente, através da escovacao dental, considerada a prin-
ctpal pratica de higiene bucal. Pode-se perceber a ne-
cessidade da higienizacdo bucal bem difundida, o que
vem ao encontro da recomendac¢do profissional no
sentido da prevencido precoce da carie dental, inclusi-
ve da carie rampante, uma forma aguda de manifes-
tacdo da doenca que ocorre devido 2 falta de higiene
ap6s mamadas demasiadamente prolongadas, especi-
almente as noturnas que ocorrem com a crian¢a dot-
mindo, quando o reflexo da degluti¢do e a salivacao
estio diminuidas’. Contudo, o uso do fio-dental nas
criancas ndo foi em nenhum momento referenciado.

A restri¢do parcial de alimentos cariogénicos fot
mencionada por algumas gestantes que pareceram es-
tar conscientes da importancia de se racionalizar o
consumo do actcar. O cutdado com a transmissi-

bilidade de microorganismos entre mée e filho tam-
bém fot um cuidado citado, assim como a escolha de
instrumentos apropriados para os cuidados com a
saude bucal de bebés e criancas, atentando para o fato
das gestantes estarem cientes da existéncia de recursos
especiais que colaboram para o desenvolvimento sau-
davel de seus filhos.

CONSIDERACOES FINAIS

O despreparo dos profissionais da Odontolo-
gia para lidar com gestantes acaba por reforcar o ele-
mento da representacdo social que desaconselha o tra-
tamento durante a gestacdo®'*!". O receio dos pro-
fissionais, fortemente direcionado para as preocupa-
¢bes com a seguranca do tratamento curativo?, pode
estar contribuindo negativamente para a construgao
da representacdo social reconstruida neste estudo.

Emerge entdo, a necessidade de uma reflexdo
referente ao perfil do profissional que a Odontologia
tem formado. A literatura aponta nio somente para
os aspectos especificos do tratamento de gestantes,
minimizando os riscos superestimados também pelos
profissionais e o seu conseqiente temor em atendé-

1a59,14

, mas espectalmente, para a compreensao da ges-
tante enquanto sujeito que requer o que de melhor a
atencao odontoldgica tem a oferecer: a sua agdo inte-

gral - educativa, preventiva e reabilitadora®.

Para reverter esta realidade prejudicial a satde
materno-infantil, percebe-se ser necessario um adequa-
do trabalho de educacdo em saude, para o qual os pro-
fissionais da Odontologia precisam estar melhor pre-
parados, conscientes da determinacdo social do pro-
cesso saude-doenca, do seu papel de educadores e
comprometidos com a transformacdo da sociedade.

Além disto, o engajamento dos profissionais da
equipe de pré-natal, bem como a inclusdo do dentista
namesma e a integracdo, atualizacdo e cooperac¢do entre
os membros dessa equipe, no intuito de um reforcar
o trabalho do outro e de falarem todos a mesma lin-
guagem quando na comunica¢io com as gestantes, s40
importantes medidas a serem implementadas. Acres-
cente-se a 1550 a necessidade de se priorizar o atendi-
mento odontoldgico as gestantes, através de sua
instituctonaliza¢do, com consultas atreladas as do pré-
natal®.

As gestantes possuem uma motivagao, em po-
tencial, para cuidar da propria sadde bucal pensando
nos filhos e para buscar informacdes sobre os cuida-
dos que deverdo ser tomados com a saide bucal dos
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bebés. Faz-se necessario, entdo, colocar as gestantes em
contato com a Odontologia durante o periodo pré-
natal, para que recebam toda a orienta¢do profissional
necessaria e para que sejam encaminhadas ao trata-
mento preventivo-reabilitador, pois mulheres sauda-
veis e que satbam se cuidar efetivamente promoverao
a saude de seus filhos.

Hssa etapa, fundamental para promocao de
saude serda, no entanto, apenas o primeiro passo de
uma longa caminhada. O maior desafio que se apre-
sentara entdo, serd manter a motivagdo das maes per-
manentemente viva ap6s o nascimento dos bebés, em
meio as dificuldades da vida cotidiana e dos cuidados
diarios com os filhos, para que cresgam com sua sad-
de assistida.

Neste sentido, a criagdo do vinculo dentista-ges-
tante, no momento inicial é primordial, pois podera
ser substituido pelo vinculo dentista-mie-bebé num
segundo momento e posteriormente, dentista-crian-
ca, dentista-adulto/gestante, conformando um circu-
lo de saude que recomeca a cada nova geragio, esten-
dendo seus beneficios a todos.

Para esta perspectiva de vinculo, a interdisciplina-
riedade constitut-se exigéncia e instrumento potencial,
uma vez que articula diferentes saberes e praticas, sem
desconhecer suas especificidades, em torno de uma
visdo mais ampla e mtegral das necessidades e proble-
maticas de satde e de formas de interven¢do mais
qualificadas, competentes e humanizadas.

Sem desconsiderar as dificuldades e limitaches
concretas dos servicos publicos de satude, da forma-
¢do de recursos humanos para a drea, e da propria
Odontologia, algumas sugestoes sdo apresentadas a
seguir, a partir dos resultados obtidos com esta inves-
tigacdo, no sentido de fornecer subsidios aos traba-
lhos de educacio em satde e de melhorar a assistén-
cta odontolégica materno-infantil:

e atentar para o conteudo e a forma dos discur-
sos profissionais, influenciadores diretos de re-
presentacdes sociais;

e divulgar amplamente a importancia do aten-
dimento odontolégico preventivo, assim
como a época ideal para o inicio da assisténcia
odontoloégica, ainda no periodo pré-natal;

* estimular e aporiar politicas publicas que desfa-
vorecam a oferta e o consumo da sacarose
em prol de produtos mais saudavets, traba-
lhando de forma multidisciplinar as quest&es
culturats vinculadas ao agtcar;

* repensar e reestruturar a formacdo do cirur-
gido-dentista, enfatizando-se a educacdo
problematizadora, centrada nas necessidades
sentidas e baseada na troca dos saberes e de
experiéncias entre profissionais e comunida-

de;

* modificar o discurso e a atuagdo profissional,
reforcadores de parte da representacdo social
que contra-indica o tratamento durante a ges-
tacdo, preparando o académico adequadamen-
te e levando informagdes concretas e seguras
aos cirurgides-dentistas em exercicio, pelos
meios de comunicacdo e de atualizacdo pro-
fissional;

® priorizar o atendimento nos servicos odontolé-
gicos, antes, durante e apds o periodo gestacio-
nal, de todas as mulheres em idade fértil,
conscientizando-as da necessidade do tratamen-
to odontologico também durante a gestacdo;

¢ incluir a Odontologia na assisténcia pré-natal,
mnvestindo no trabalho educativo junto as ges-
tantes e atrelando o atendimento odontologico
preventivo-reabilitador as consultas do pré-
natal;

* promover o trabalho verdadeiramente interdis-
ciplinar no pré-natal, favorecendo a troca de
informagdes e a cooperacio permanentes;

* favorecer o aprendizado do trabalho interdis-
ciplinar ainda no periodo de graduacdo, entre
os diferentes cursos da area da saude, traba-
lhando a incorporag¢io do conceito de indisso-
ctabilidade entre satde geral e saude bucal;

¢ reforgar o componente da representacdo so-
cial acerca da influéncia da satde bucal da ges-
tante/mie na satde do bebé, através da cons-
cientiza¢do do papel do ambiente social e dos
cutdados tomados em comum, estimulando
o autocuidado por parte das gestantes e a sua
procura por assisténcia odontologica e, pot-
tanto, estendendo beneficios as futuras crian-
cas;

* manter o suporte assistencial odontolégico apds
o parto, as mies e bebés, para que o vinculo
anteriormente criado tenha continuidade e pos-
sa, inclusive através de representaces sociais,
ampliar seus efeitos positivos a sociedade.

Diante das representacdes sociais objetificadas e
de sua discussio, espera-se ter colaborado para uma
reflexfo sobre a importancia do trabalho verdadeira-
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mente interdisciplinar no pré-natal, capaz de melhorar
os niveis de satde da populacio materno-infantil.
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