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RESUMO

A manutencéo da satde bucal durante a gestacao é indispensavel. A saude bucal da gestante é
cercada de mitos que dificulta a procura ao dentista durante o pré-natal, sendo este momento
oportuno para realizacdo de promogdo da saude bucal. A construcédo e utilizacdo de materiais
educativos se tornam relevante dentro das unidades de salde para sensibilizar as gestantes a
cerca do pré-natal odontoldgico. A elaboracdo de um Pacote de Mensagens de Texto e Figuras
(PMTF) enviadas por meio de WhatsApp oferecendo informacdes precisas e ludicas sobre
promocao da salde bucal durante a gestacdo surge como forma de proporcionar conhecimento
sobre a tematica assegurando uma gestagdo segura, melhorando o atendimento e o0s
indicadores odontoldgicos da gestante no municipio de Fortaleza. Objetivo geral: Desenvolver
uma tecnologia educacional que subsidie as equipes de saude bucal na promocdo de saude
bucal da gestante. Estudo metodoldgico, composto por quatro etapas: 12 etapa-Revisdo da
literatura, 22 etapa - Construcdo de PMTF a ser utilizado como estratégia educativa pela
Estratégia Saude da Familia para promocdo de salde bucal da gestante e Andlise de
legibilidade, 3? etapa - Qualificacdo do pacote de mensagens e figuras, 42 etapa - Validacédo de
conteddo e aparéncia junto aos juizes especialistas. O Local do estudo foi em uma unidade de
atencdo primaria a saude do municipio de Fortaleza- Ceard. Para validacdo do PMTF foram
selecionados dezenove juizes por experiéncia e qualificacdo por meio do sistema de
pontuacdo de Fehring, sendo dezoito cirurgiGes-dentistas e um profissional da tecnologia de
informacdo. Foram aplicados como instrumentos de coleta de dados dois tipos de
questionarios: um pré-teste realizado com quinze gestantes e 0 questionario realizado com
juizes experts e técnicos, para validagdo do material quanto ao contetudo e aparéncia. O
periodo de coleta de dados foi nos meses de julho e agosto de 2022. Na analise dos dados
foram utilizados o Indice de Validade de Contetdo (IVC), o indice de Validade de Aparéncia
(IVA), a Razdo de Validade de Contetdo (RVC) e O indice de Convergéncia (IC). O PMTF
produzido possui doze mensagens de texto e respectivas figuras, sugerindo dialogo entre
dentista e gestante, com perguntas e respostas sobre temas especificos sobre saude bucal na
gestacdo, e sera utilizado com as gestantes via WhatsApp. O teste de legibilidade Flesch
Kincaid de leitura do material mostrou-se satisfatorio para leitores de baixa escolaridade,
conforme perfil das gestantes. Resultado da validacdo do material: 1\VC especialistas (0,82),
IVC publico-alvo (0,98), IVA (0,93), RVC (0,56) e IC (81%) considerados escores
excelentes. Trata-se de uma tecnologia educacional de baixo custo e que podera ser usada por

meio de WhatsApp Messenger, a fim de possibilitar maior sensibilizacdo as gestantes,



apoiando-as na prevencdo e tratamento de doencas bucais na gestacdo. A tecnologia
apresentou indices de validade de contedo e aparéncia acima do preconizado pela literatura,
ou seja, superior a 0,78 demonstrando qualidade e potencial para ser efetivo no cuidado a
salide bucal das gestantes da ESF de Fortaleza. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, conforme Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica n°. 55641422.9.0000.5534 e parecer n° 5.283.695.

Palavras-chave: Salde bucal. Gestante. Promo¢do da salde. Tecnologias educacionais.

Saude da familia.



ABSTRACT

Maintaining oral health during pregnancy is essential so that risk factors caused by lack of
care and attendance at the dentist can determine future oral diseases. The oral health of
pregnant women is surrounded by myths that make it difficult to look for a dental
appointment during prenatal care. Pregnant women must have access to dental services and
this is an opportune moment to carry out oral health promotion. It is important to sensitize
pregnant women to attend dental appointments. The construction and use of educational
materials in order to help in this awareness become relevant within the health units. The
elaboration of a Text and Picture Message Package (PMTF) sent through WhatsApp offering
accurate and playful information on oral health promotion during pregnancy appears as a way
to provide knowledge on the subject ensuring a safe pregnancy, improving care and the dental
indicators of pregnant women in the city of Fortaleza. General objective: To develop an
educational technology that supports oral health teams in promoting the oral health of
pregnant women. Specific: Build educational technology that helps prevent and treat oral
diseases during pregnancy and validate the content and appearance of educational technology
with experts and target audiences. Methodological study, consisting of four steps: 1st step-
Review of the literature, 2nd step-Construction of PMTF to be used as an educational strategy
by the ESF to promote pregnant women's oral health and Readability analysis, 3rd step-
Qualification of the message package and figures, 4th stage- Validation of content and
appearance with expert judges. The place of study was the UAPS-Ocelo Pinheiro located in
the Itaoca neighborhood/ CORES IV/ Fortaleza- CE, composed of three teams from the ESF
and two teams from Oral Health. For validation of the PMTF, nineteen judges were selected
by experience and qualification through the Fehring scoring system, being eighteen dentists
and one IT professional. Two types of questionnaires were applied as data collection
instruments: the pre-test with fifteen pregnant women and the questionnaire to the expert and
technical judges, to validate the material in terms of content and appearance. The data
collection period was carried out in the months of July and August 2022. In the data analysis,
the Content Validity Index (CVI), the Appearance Validity Index (IVA), the Content Validity
Ratio (RVC) and The Convergence Index (CI). The PMTF has twelve text messages and
respective pictures, suggesting dialogue between dentist and pregnant woman, with questions
and answers on specific topics about oral health during pregnancy, which will be sent to
pregnant women via WhatsApp. The material was built on a scientific basis and revised

according to the judges' evaluations and suggestions. The Flesch Kincaid readability test for



reading the material proved to be satisfactory for readers with low levels of education,
according to the profile of the pregnant women. Material validation result: CVI specialists
(0.82), CVI target audience (0.98), IVA (0.93), RVC (0.56) and CI (81%) considered
excellent scores. It is a low-cost educational technology that can be used through WhatsApp
Messenger, in order to raise awareness among pregnant women, supporting them in the
prevention and treatment of oral diseases during pregnancy. The technology presented content
and appearance validity indexes above those recommended by the literature, that is, above
0.78, demonstrating quality and potential to be effective in oral health care for pregnant

women at the FHS in Fortaleza.

Keywords: Oral health. Pregnant women. Health promotion. Educational technologies.

Family health.
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1 INTRODUCAO

O periodo de gestacdo € um momento peculiar na vida da mulher. Caracteriza-se
por intensas mudancas, tanto fisioldgicas quanto psicolégicas e emocionais. Além das
alteragdes fisicas e hormonais, decorrentes do novo ser que estd em desenvolvimento, existe
ainda os medos e a ansiedade tipicos que cercam esse periodo (BANDEIRA et al., 2018). E
uma fase de grande transformacdo na vida da mae e costuma se estender a toda a familia.
Essas alteracBes sdo de tal modo significativas que se faz necessarios cuidados especiais
(BRASIL, 2021).

A assisténcia integral a mulher no periodo gestacional constitui-se fator relevante
para os profissionais de salde da Estratégia saude da Familia (ESF), uma vez que quando a
mulher ¢ assistida e cuidada neste periodo, fica assegurada a possibilidade de uma gestacédo
mais tranquila e filhos saudaveis. A salude bucal vem sendo entendida como um importante
elemento da salde integral das gestantes. Essa compreensdo trouxe a tona que a complexa
relacdo saude-doenca muitas vezes possui tracos na cavidade bucal, o que, por sua vez,
evidencia a importancia de prevencdo e tratamento das doencas bucais (OLIVEIRA,
HADDAD, 2018).

O periodo gestacional, pelas mudancas no organismo da gestante, influencia
diretamente no desenvolvimento e no bem-estar do bebé. Alguns autores afirmam que entre
0S muitos aspectos que fazem a salde bucal das gestantes se tornar um elemento chave na
atencdo ao pré-natal das puérperas é o risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer de
criangas cujas maes foram acometidas de doenca periodontal (MARTINS et al., 2013;
GONCALVES et al., 2018; BOTELHO et al., 2019). A manutencdo da satde bucal durante a
gestacdo é indispensavel para que os fatores de risco, ocasionados por falta de cuidado e
pouca ou nenhuma frequéncia ao dentista possam determinar futuras doencas bucais e/ou
sistémicas.

Outros aspectos corroboram a necessidade de uma atencdo a saude bucal da
gestante. Além dos aspectos bioldgicos, muito se discute sobre a gestante e seu potencial de
adocdo e multiplicacdo de comportamentos de prevencdo de doencas bucais, 0 que por si
justificaria a oportunidade de atencdo odontoldgica a mulher gestante (SILVA et al., 2020).
Um acompanhamento pré-natal realizado com qualidade é capaz de reduzir os agravos na
salde da mde e bebé, pois compreende um conjunto de acdes educativas e consultas

individuais para promoc¢do da saude integral as gestantes realizadas pelos profissionais da
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salde da ESF a fim de garantir gestacdo segura e nascimento saudavel (MARTINS et al.,
2013).

O atendimento odontoldgico das gestantes ainda se mostra um desafio, tanto para
elas quanto para os profissionais da sadde. Essas mulheres fazem parte de um grupo especial e
prioritario para o atendimento odontoldgico no Sistema Unico de Salde (SUS) devido as
alteracOes fisioldgicas e psicossociais. Contudo, a falta de orientacdo e o medo de ir ao
dentista podem induzir a gestante a procurar atendimento apenas quando ja estda com um
quadro de saude bucal precario (BOTELHO et al., 2019).

A saude bucal da gestante ainda é cercada de muitas davidas e crengas passadas
ao longo dos tempos por meio de experiéncias relatadas por familiares e outras gestantes, haja
vista que as mulheres desconhecem que as doencas orais podem prejudicar a gestacdo e seu
bebé, o que dificulta a procura da consulta odontoldgica durante o pré-natal (CARVALHO;
CARDOSO, 2020).

Estudo realizado na cidade de Duque Bacelar no Maranhdo destaca ainda que a
inseguranca no atendimento as gestantes por parte dos profissionais da salde, que, muitas
vezes, sobrepbe-se ao atendimento ndo prioritario, postergando e comprometendo esse
acompanhamento, e a demora no atendimento favorece o surgimento e agravamento de
doencas bucais, que podem vir a causar danos maiores as futuras maes e aos nascituros
(CARVALHO; CARDOSO, 2020).

O pré-natal odontologico ocorre por meio de consultas que avaliam a saude bucal
através de uma anamnese apurada e do exame fisico, de forma a contribuir com a satde geral
e 0 bem-estar da gestante, promovendo a¢Oes educativas e prevenindo agravos,
desmistificando ainda as crengas existentes em relacdo aos procedimentos odontol6gicos
durante a gestacdo (DO CARMO et al., 2020).

Orientacdes do Ministério da Saude (MS) recomendam que a gestante, ao iniciar o
pré-natal, deve ser encaminhada para uma consulta odontoldgica, durante a qual recebera
orientagdes sobre a possibilidade de atendimento durante a gestacdo, exames de tecidos
moles, identificacdo de risco a saude bucal, diagndstico de lesGes de carie, necessidade de
tratamento curativo, diagnéstico de gengivite ou doenca periodontal cronica, necessidade de
tratamento e orientagdes sobre habitos alimentares e higiene bucal (MOREIRA et al., 2015).

A promogdo de saude bucal a gestante é considerada parte importante do
Programa de Atencéo & Satde da Mulher, segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Satde
Bucal. A crenca de que o tratamento odontolégico durante a gravidez prejudica o

desenvolvimento do feto ainda é parte da cultura de algumas mulheres, bem como de alguns
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odontélogos, o que dificulta o cuidado com a saude bucal na gestacdo (GONCALVES;
SONZA, 2018).

A gestacdo é um estado Unico e valioso no ciclo de vida da mulher. E nesse
contexto que a mulher se encontra mais susceptivel e sensivel para receber informagfes que
possam levar melhorias a sua vida e a de seu bebé (MARTINS et al., 2013).

O acesso a consulta de pré-natal odontoldgico precisa tornar-se uma rotina durante
o0 periodo gestacional e na Estratégia Saude da Familia (ESF), pois é através destas consultas
que a educacdo em salde estara sendo posta em pratica com seus inegaveis beneficios como,
desenvolver na gestante uma consciéncia de auto responsabilizacdo e sobre a sua satde bucal
e geral e a do bebé. No entanto, devido ao medo e falta de conhecimento por parte das
gestantes, existe uma baixa adesdo e faltas ao pré-natal odontolégico, o que reforca a
necessidade da intensificacdo da educacdo em salude neste grupo especifico (BOTELHO et
al., 2019).

As Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TIC) constituem uma plataforma
econbmica e permitem acesso instantaneo e comunicacdo direta para transferéncia mais rapida
de informacdes. Na ultima década, o quantitativo de usuérios dessas tecnologias aumentou
significativamente, o que oportunizou o emprego destas entre os profissionais de saude e
pacientes nos processos de comunicacdo em salde (SILVA et al., 2021).

Neste contexto, a salde da mulher constitui-se um tema pertinente principalmente
no tocante a saude bucal e suas repercussdes no corpo da gestante e do bebé sendo este
periodo influenciado por diversos fatores desde os de origem biologicas, sociais e econdmicos
da populacdo, além daqueles relacionados ao acesso da populacdo aos servicos de salde
(CARVALHO; CARDOSO 2020). Existe a necessidade de que as gestantes tenham um
acesso aos servicos odontoldgicos adequados durante a gestacdo e este momento é bastante
oportuno para realizar a promocao da saude bucal.

A importancia de sensibilizar a gestante para comparecimento as consultas
odontoldgicas durante o pré-natal possibilitou-me pensar estratégias no sentido de propiciar 0
aumento na procura da gestante ao pré-natal odontologico. Nessa perspectiva, a construcao e
utilizacdo de materiais educativos como recursos a fim de ajudar nessa sensibilizacdo torna-se
relevante para promocdo de acGes educativas dentro das unidades de salde que compde o
territorio. O aumento de consultas as gestantes no periodo do pré-natal ndo é somente uma
meta a ser alcangada pelas unidades de satde, porém revela melhoria no indicador de saude as

gestantes no Municipio de Fortaleza.
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Dentre esses recursos educativos, surge a proposta de elaboracdo de um Pacote de
Mensagens de Texto e Figuras (PMTF) enviadas por meio de uma rede social (WhatsApp)
oferecendo as mulheres informacdes precisas, simples e lidicas sobre promocéo da satde oral
durante a gestacdo como forma de sensibiliza-las para adesdo ao atendimento odontoldgico,
desmistificando crencas e tabus, proporcionando maior conhecimento sobre os cuidados em
salde bucal, assegurando uma gestacdo mais segura em relacdo aos problemas dentarios e
outros agravos.

O Ministério da Saude vem induzindo com o Previne Brasil lancado em 2019, a
realizacdo do pré-natal odontoldgico como medida para a qualificacdo do pré-natal oferecido
na atencdo primaria, com iniciativas como a incluséo de cobertura de consulta odontologica
durante o pré-natal e a proposta de um programa de pré-natal odontoldgico, constituido por
um conjunto de medidas que viabilizam a oferta do cuidado pelos municipios (DUARTE,
2022).

Diante o0 exposto tem-se a seguinte questdo norteadora do estudo: A utilizacéo de
um pacote de mensagens e figuras enviadas pelo WhatsApp contribui para a promogao
da saude bucal das gestantes na Estratégia Saude da Familia?

O interesse pelo tema surgiu ap0s perceber que as gestantes das equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) da Unidade de Atencdo Priméria a Saude Dr. Ocelo
Pinheiro pertencente a Coordenadoria Regional IV de Fortaleza, local em que trabalho, nédo
comparecia ao atendimento odontologico durante a gestacdo, apesar de solicitar aos
profissionais que as encaminhassem a odontologia, visto serem grupos prioritarios para
atendimento, tendo suas vagas garantidas. Isso me causou certa estranheza, pois como era
responsavel por suprir o atendimento odontoldgico das gestantes de duas equipes de ESF, o
percentual de atendimento as gestantes ndo melhorava, permanecendo um indice abaixo do
esperado, mesmo divulgando entre os colegas que o atendimento as gestantes seria facilitado.

Outra justificativa para esse estudo é a elevada abstencdo das gestantes as
consultas odontoldgicas, problema esse detectado em todas as equipes de saude bucal da
regional 1V, sendo tema inclusive de discussdo em reunides com dentistas da ESF e a gestao,
0 que ocasionava resultados negativos nos indicadores de saude bucal do Municipio de
Fortaleza.

A relevancia desse estudo recai na necessidade de oferecer informagdes as
gestantes sobre a promocdo da saude oral e sensibiliza-las para procura do atendimento
odontoldgico durante a gestacdo. Dessa forma, podera proporcionar maior proximidade das

gestantes aos profissionais em saude bucal das UAPS, melhorando o atendimento e o0s
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indicadores do pré-natal odontolégico no municipio de Fortaleza. Além disso, o estudo
contribui para “Melhoria da Saide Materna” que é um dos oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) (ROMA, 2019), que sdo grandes objetivos globais
assumidos por paises-membros da Organizacdo das Nacbes Unidos (ONU) cujas metas sdo
alcancar indicadores de realizacdo de consultas de pré-natal e reducdo da mortalidade

materna.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver uma tecnologia educacional do tipo Pacote de Mensagens de Texto e
Figuras (PMTF) que subsidie as equipes de saide bucal da ESF na promog&o de satde bucal

da gestante.

2.2 Especificos

a) Construir uma tecnologia educacional que auxilie na promocéo, prevencgéo e
tratamento de doencas bucais durante a gestacao.
b) Validar o contetido e a aparéncia da tecnologia educacional com especialistas

e publico-alvo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura esta dividida em duas partes. A primeira traz tematicas
relevantes para atencdo a salde bucal a gestante no contexto da Unidade Basica de Saude por
meio da atuacdo dos profissionais em salde bucal e a segunda parte que aborda uma revisao
integrativa da literatura sobre as tecnologias educacionais utilizadas para promogdo da salde

bucal.

3.1 Doencas orais e tratamento odontoldgico no periodo gestacional

Durante a gravidez, diversas mudancas ocorrem no corpo da gestante com
alteracdes organicas e psicoldgicas constituindo desta forma um momento de muitas
transformacGes na vida da mulher. Uma série de mudancas de cunho sistémico repercute na
salide bucal da gestante uma vez que ocorre a secre¢do acentuada das glandulas salivares com
tendéncia a nauseas e vomitos, além de uma hipervascularizacdo do periodonto, que é o tecido
de sustentacdo dos dentes (BANDEIRA, 2018).

As mulheres em periodo gestacional estdo incluidas em um grupo de risco para
doencas bucais, visto que apresentam alteracbes fisicas, biolégicas e hormonais, que
favorecem o surgimento de condigOes adversas na regido bucal. Dentre as principais
alteracdes bucais em gestantes encontram-se a carie dentaria e os problemas periodontais. A
primeira alteracdo esta relacionada a um aumento de a frequéncia alimentar e a um acréscimo
do apetite por alimentos agucarados, que somados a eventuais negligéncias na higiene bucal,
desencadeiam uma elevacgéo do nivel de bactérias cariogénicas (BERNARDI et al., 2019).

A incidéncia da carie dentaria esta relacionada com o aumento na frequéncia na
ingestdo de alimentos, inclusive carboidratos e descuidos com a higiene bucal, diminuindo a
escovacdo principalmente no periodo da manhd devido aos enjoos. Os enjoos e vomitos
frequentemente expfem o esmalte dental ao suco gastrico levando a descalcificagdo da
superficie dental. As alteracdes salivares como a mudanga na composi¢do e a diminuicdo da
taxa de secrecdo tambem contribuem para o aumento da carie (CARVALHO; CARDOSO,
2020).

E relevante considerar que s&0 comuns as alteragcdes no padrdo alimentar, tanto
em termos de qualidade quanto em termos de quantidade. H& os enjoos matinais, que podem
persistir durante toda a gravidez, dificultando a escovacao dos dentes nos primeiros momentos

da manhd. Os episddios de vbémito trazem acidez ao meio bucal, com reflexos na
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desmineralizacdo do esmalte, em particular na face palatina dos dentes superiores. Somam-se
a isso as alteracdes na flora bucal, na composi¢édo e capacidade tampao da saliva, a selecdo de
bactérias cariogénicas e o maior acumulo de biofilme. Como consequéncia, a chance de
gestantes terem cérie, quando comparadas as mulheres em geral, é cerca de trés vezes maior e
as alteracOes periodontais também sdo ocorréncias comuns (GONCALVES; SONZA, 2018;
OLIVEIRA; HADDAD, 2018).

Uma série de mudancas de cunho sistémico repercute na salde bucal da gestante,
uma vez que ocorre a secrecdo acentuada das glandulas salivares com tendéncia a nauseas e
vOmitos, e alteracGes no periodonto, que € o tecido de sustentagdo dos dentes. Os problemas
periodontais caracterizam-se por aumento da vascularizacdo do periodonto e por alteracdes
hormonais que favorecem o crescimento de certas cepas bacterianas de maior patogenicidade.
Essas alteraces, quando associadas a deficiéncia no controle do biofilme dental (placa
bacteriana), podem acarretar complicagdes, tais como: parto prematuro, pré-eclampsia e baixo
peso ao nascer (BANDEIRA, 2018).

Estudos mostram que algumas alteracfes podem ocorrer com maior frequéncia,
principalmente no periodonto, devido a deficiéncias nutricionais, altos niveis de estrogeno e
progesterona, presenca de placa bacteriana e o estado transitério de imunodepressdo. Tais
fatores ocasionam o desenvolvimento de doencas, principalmente a doenca periodontal, que
se relaciona ao nascimento de bebés prematuros e de baixo peso (DO CARMO et al., 2020).

Embora essa relacdo seja alvo de investigacdo, os resultados apresentam dados
ndo conclusivos, visto que existem outros fatores sistémicos, psicologicos e do préprio
ambiente da gestante que podem estar relacionados a essas intercorréncias.
Independentemente da presenca ou ndo dessas relacdes, a Associacdo Dentaria Americana
recomenda a avaliacdo das condicdes de salde bucal e realizacdo de tratamento quando
necessario a todas as mulheres gestantes (BERNARDI et al., 2019).

Ndo foi demonstrada uma relacdo entre céaries dentarias e 0S processos
fisiologicos da gravidez. A atividade de cérie € atribuida a presenca de bactérias cariogénicas
na boca, uma dieta contendo carboidratos fermentaveis e uma higiene oral ruim. Logo, torna-
se de extrema importancia que, durante as consultas de pré-natal, as gestantes recebam
informacdes sobre salde bucal, destacando a importancia de praticas corretas de higiene
bucal, da dieta ndo cariogénica e do controle de suas doencas bucais (ALBUQUERQUE et
al., 2021).
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Os episodios eméticos frequentemente comuns no primeiro trimestre da gestacao
tornam sua cavidade bucal exposta aos acidos provenientes do estdmago, o que além de
favorecer a atividade bacteriana através de um pH mais acido, podem causar desgastes no
esmalte dental causando sensibilidade. Tais pacientes devem ser orientados a lavar a cavidade
bucal apds o episddio emético com uma colher de cha de bicarbonato de sédio e um copo de
agua para neutralizar o acido (FORTALEZA, 2016). Deve ser evitado escovar 0s dentes logo
apos os episddios eméticos e reforcar a importancia do uso de escovas dentais com cerdas
extra macias, além de ficar mais atentas a sua salde bucal, buscando intervencGes
odontolégicas preventivas.

Com as mudangas no organismo, a respiragdo nasal fica mais dificil. HA uma
tendéncia de ocorrer a respiracao bucal, especialmente a noite, 0 que pode causar a sensacao
de boca seca. Tal sensacdo pode ser amenizada por uma maior ingestdo de agua e uso de
saliva artificial ou uso de goma de mascar sem agucar. Outra recomendacao importante é
evitar o uso de colutérios que contenham alcool, pois ele pode aumentar a sensacéo de boca
seca. Com isso, destaca-se a importancia do acompanhamento odontolégico das gestantes,
contribuindo desta forma com um pré-natal mais saudavel (FORTALEZA, 2016).

No que se refere as recomendagOes gerais dos procedimentos em relacdo ao
periodo da gravidez (FORTALEZA, 2019):

a) Primeiro Trimestre: procedimentos profilatico-preventivos, eliminacdes de

focos infecciosos locais e restauradores bésicos;

b) Segundo Trimestre: profilaxia, procedimentos cirurgicos, restauradores
béasicos e reabilitadores;

c) Terceiro Trimestre: procedimentos restauradores basicos, fluorterapia e
controle terapéutico. Durante o atendimento odontolégico no terceiro
trimestre, posices adequadas deverdo ser utilizadas para prevenir sintomas
desagradaveis e gerar mais conforto durante o atendimento. O encosto da
cadeira deve ser posicionado a 45 graus em relacdo ao solo e pode ser usado
um apoio de travesseiro ou almofada na regido lombar. Ao término do
atendimento, a gestante deverd ser colocada virada para lado esquerdo,
evitando assim a compressdo da veia cava pelo peso do bebé (FORTALEZA,
2019).
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Dentro do processo de trabalho proposto na linha guia do municipio de Fortaleza,
o controle da doenca cérie e da doenca gengival deve ser priorizado. A literatura cientifica
recomenda 0 uso de materiais restauradores como o cimento de ionémero de vidro (CIV),
dando-se preferéncia as restauragcdes atraumaticas. O CIV tem uma boa adesividade a
estrutura dos dentes, capacidade de liberar flUor e resisténcia que permitira sua permanéncia
na cavidade bucal pelo menos até o fim da gestacdo. Alem disso, o controle da placa
bacteriana (biofilme dentario) por meio de ensino de técnicas adequadas de escovacdo, a
raspagem, alisamento e polimento coronarios realizados na Estratégia de Saude da Familia,
séo procedimentos fundamentais para o controle da doencga gengival (FORTALEZA, 2016).

A maioria das enfermidades bucais pode ser tratada mediante eliminacdo de
fatores locais por meio de procedimentos preventivos e curativos simples. Dessa forma é
fundamental o controle periodico pelo cirurgido-dentista, que deve informar a paciente sobre
as causas e consequéncias das doengas e motiva-la para um comportamento preventivo, ja que
a educacdo em salde possibilita ao usuério a mudanca de habitos em salde e a conquista da
autonomia (BASTIANI et al., 2010).

A gestacdo € um acontecimento fisiologico com alteragfes organicas e naturais,
mas que impde aos profissionais da salde a necessidade de conhecimentos para uma
abordagem diferenciada. O estado da salde bucal apresentado durante a gestacdo tem relacéo
com a saude geral da gestante e pode influenciar na salide geral e bucal do bebé. A gestante
apresenta situacdes especiais de tratamento para o cirurgido- dentista. O profissional nédo sé é
responsavel pelo tratamento eficaz e seguro a gestante, mas também é responsavel pela
seguranca do feto de modo que o profissional e paciente sintam-se tranquilos em qualquer
tratamento proposto (SOARES et al., 2009).

As evidéncias cientificas comprovam a correlacdo entre doencas da cavidade oral
e 0 periodo gestacional. Por isso, as equipes de salde bucal devem trabalhar de modo
integrado com os demais profissionais da equipe de salde e, no que diz respeito a gestante,
trabalhar em constante interacdo com os profissionais responsaveis por seu atendimento
(COSTA, 2014).

E comum médicos e cirurgides-dentistas, de diferentes paises, sugerirem postergar
0 tratamento por receios baseados em mitos e crencas e ndao em saberes cientifico.
Inseguranca no uso de raios-x, tipo de anestésico, quais procedimentos poderiam ser
realizados e qual o melhor periodo para tratamento, estdo entre as principais dificuldades
(BERNARDI et al., 2019).
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O tratamento das doencas orais pode ser realizado em gestantes contanto que 0s
atendimentos sejam organizados adequadamente, desde o tempo da sessdo até a posi¢cdo da
paciente na cadeira (GONCALVES; SONZA, 2018). Observou-se que no ultimo trimestre da
gestacdo € preferivel adiar o atendimento pela proximidade do parto. Os autores também
entendem que ndo se deve adiar um tratamento pré-natal, pois postergar o atendimento pode
trazer maiores prejuizos ao desenvolvimento da doenga, consequentemente a salde da
gestante e da propria crianca (SILVA et al., 2020).

No periodo gestacional ocorrem alteragdes fisicas e comportamentais, mudancas
estas relacionadas ao aumento brusco dos hormonios capazes de comprometer e agravar
reacOes inflamatorias no tecido gengival, intensificando o acimulo de biofilme e bactérias nos
dentes (GONCALVES; SONZA, 2018). No entanto, a atitude da gestante é evitar a consulta
odontoldgica considerando, por desinformacédo, que isso ndo é prioritario. Mesmo entre 0s
profissionais da saude bucal h& certo despreparo para realizar procedimentos odontoldgicos
durante o periodo gestacional, por receio de prejudicar o desenvolvimento da crianga.

Apesar da identificacdo desses fatores, que culminam na necessidade de
atendimento, muitos odontologos ndo se sentem seguros em atendé-las, e tém inclusive receio
de serem responsabilizados por qualquer fatalidade que possa ocorrer com o bebé. Entretanto,
existem protocolos baseados em evidéncias cientificas que garantem a seguranga no
atendimento as gestantes em qualquer momento da gestacdo. Respaldados, os profissionais de
odontologia podem ndo sé atender a esse publico especial quanto esclarecer inimeras
duvidas, tdo comuns a este momento peculiar, garantindo a adesdo desse publico ao
tratamento (HARB et al., 2020).

A recusa do profissional em atender gestantes é decorrente da falta de preparo e
conhecimento necessarios que corroboram para a perpetuacdo de crencas e mitos acerca da
seguranca do atendimento odontologico das gestantes, a exemplo do jargdo de que seria
normal “se perder um dente a cada filho”. A falta de assisténcia qualificada pode também
estimular a automedicacdo, préatica arriscada para qualquer publico, e para este em especial
pode ter consequéncias drasticas, valendo lembrar que o tratamento medicamentoso das
infeccbes odontogénicas é coadjuvante e por si s6, ndo resolve o problema (OLIVEIRA,
HADDAD, 2018).

Na verdade, é o agravamento da condigdo bucal da paciente, pela falta do cuidado
e assisténcia necessarios, que pode trazer graves prejuizos e mesmo risco, tanto para a méae

quanto para seu bebé. A persisténcia de um quadro doloroso e infeccioso € mais prejudicial
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para 0 bindmio mée-filho do que qualquer tratamento que venha ser instituido com
responsabilidade pelo cirurgido-dentista (MOREIRA et al., 2015).

A maioria dos profissionais dentistas realiza atendimento em gestantes mesmo
que ndo possuam conhecimento acerca de pré-natal odontoldgico. Percebe-se caréncia de
informagdes sobre quais tratamentos podem ser exercidos por esses profissionais, 0 que
dificulta a conscientizacdo da paciente sobre a importancia de tais tratamentos. A assisténcia
odontoldgica a gestante muitas vezes ainda acontece no empirismo, onde as praticas sdo
realizadas sem aprofundamento e dominio teérico, fato que limita a plenitude da integralidade
da assisténcia nestes casos. Dessa forma, hd que se repensar as praticas dos prestadores da
assisténcia odontologica a gestante (MARTINS et al., 2013).

O conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre os trimestres na gravidez €
importante para mensurar e poder prever possiveis problemas, possibilitando cuidados
odontolégicos adequados, proporcionando um tratamento seguro, eficaz e com menor risco de
efeitos deletérios aos bebés. Adicionalmente, observa-se a necessidade de educacdo em saude
com mulheres gestantes como parte do tratamento odontolégico para desmistificar crencas
populares, possibilitando a insercdo de novos habitos que culminardo na promogdo de salde
bucal da mulher e de seus filhos (HARB et al., 2020).

Nesse contexto, torna-se um desafio organizar e priorizar o atendimento
odontoldgico de gestantes, por ser um assunto controverso, devido ao fato de haver receios,
tanto por parte das gestantes, que, normalmente, ndo procuram o atendimento, como por parte
dos dentistas que, muitas vezes, nao se sentem seguros em atendé-las.

A gravidez é um evento especial na vida da mulher; tratando-se de uma
experiéncia carregada de emocdes. O estabelecimento de uma boa relagdo paciente/ cirurgido-
dentista que estimule a franqueza, honestidade e confianca € parte integral do tratamento de
sucesso. Esse tipo de relagédo reduz bastante o estresse e a ansiedade tanto do paciente quanto
do cirurgido-dentista (FORTALEZA, 2016).

Ressalta-se que, além de realizar o procedimento clinico, trabalhar a promocéo da
salide junto as gestantes assume vital importancia. 1sso porque se acredita que estar bem
informada e motivada para cuidar de sua satde bucal é um passo crucial para a prevencao de
doengas bucais tanto na mulher como em seu filho, favorecendo a adocdo de habitos de
higiene bucal saudaveis. E o cuidado com a saude bucal da gestante deve ser um trabalho
integrado de toda a equipe de Estratégia Satde da Familia.
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3.2 A educacdo em saude bucal na gestacao

A Promocdo da saude € uma das estratégias do setor satde para buscar a melhoria
das condicdes de saude e a qualidade de vida da populagdo. A¢bes de promocdo da salde
devem considerar os determinantes sociais da salde e de que maneira estes causam impacto
na qualidade de vida da populagdo. Os determinantes socias sdo fatores sociais, econémicos,
culturais, étnicos raciais, psicologicos, comportamentais e ambientais que influenciam o
processo salde-doenca (REIS et al., 2010).

Os cuidados integrais com a saude implicam acBes de promocdo da saude,
prevencdo de doencas e fatores de risco e, depois de instalada a doenca, o tratamento
adequado dos doentes. A promocao da salde é o processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participacdo no controle
desse processo (Carta de Ottawa/1986) (REIS et al., 2010).

O processo de capacitacdo das pessoas para aumentar o controle sobre sua salde e
melhora-la (conceito de promocéo da salde/ carta de Ottawa) € um processo de médio e longo
prazo que deve ser reinventado localmente e de acordo com o contexto do entorno. Requer o
estabelecimento de estruturas de incentivos positivos e consistentes, pois significa crescer por
intermédio das capacidades existentes, mais do que produzir novas (KUSMA et al., 2012).

A definicdo da Promogdo de Saude é um conceito de salde. A Organizagédo
Mundial de Saude define satide como “o bem-estar fisico, mental e social, mais do que a mera
auséncia de doenca”. Assim, a promog¢do de saude deve ser encarada de uma forma ampla.
Promover satde é melhorar a condi¢do de satde do individuo, melhorando sua qualidade de
vida e seu bem-estar. E um dos seus pilares essenciais é a prevencdo de doencas (KUSMA et
al., 2012).

Educacdo em saude compreende acBes que objetivam a apropriacdo do
conhecimento sobre o processo salde-doenca incluindo fatores de risco e de protecao a salde,
assim como possibilitar ao usudrio mudar habitos apoiando-0 na conquista de sua autonomia.
A educacdo em saude bucal possui um forte potencial de modificacdo do quadro de satde
populacional, através de acdes que objetivam a apropriacdo do conhecimento sobre 0 processo
saude-doenca (FREITAS; REZENDE FILHO, 2012).

As acdes de educagdo em salde devem utilizar como ferramenta principal a ideia
de que o conhecimento se estende desde aqueles que se julgam sabedores até aqueles que
julgam nada saberem. Utilizando a préatica educativa dialdgica, que ndo se propde a estender

conhecimentos as pessoas envolvidas na acdo, a manipula-las, mas sim a considera-las como
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sujeitos de decisdo e transformacdo, tendo como base tedrico-metodoldgica a Educacdo
Popular de Paulo Freire (LEAL et al., 2021).

Desta forma, a atencdo a saude bucal deve considerar tanto as diferencas sociais
quanto as peculiaridades culturais, ao discutir alimentacdo saudavel, manutencao da higiene e
autocuidado do corpo, considerando que a boca é érgdo de absorcao de nutrientes, expressao
de sentimentos e defesa (SOARES et al., 2009).

Os contetdos de educacdo em saude bucal devem ser pedagogicamente
trabalhados, preferencialmente de forma integrada com as demais areas. Poderdo ser
desenvolvidos na forma de debates, oficinas de salde, videos, teatro, conversas em grupo,
cartazes, folhetos e outros meios. Deve-se observar a lei federal n® 9394/96, que possibilita a
estruturacdo de contetidos educativos em salde no ambito das escolas, sob uma ética local,
com apoio e participacdo das equipes das unidades de saude. Estas atividades podem ser
desenvolvidas pelo cirurgido-dentista (CD), técnico em higiene dental (THD), auxiliar de
consultério dentario (ACD) e agente comunitario de saude (ACS) especialmente durante as
visitas domiciliares (BRASIL, 2021).

Os profissionais de saide tém a funcdo de atuar como agentes de educagdo em
saude, contribuindo para desmistificacdo dos mitos e medos relacionados ao atendimento
odontolégico a gestante estimulando assim o autocuidado do bindmio mae-bebé. Ademais, é
de suma importancia levar em considera¢do que as vantagens advindas das boas préaticas de
salde podem se estender ao bebé, por intermédio da adogdo de hébitos saudaveis e de
medidas preventivas, a fim de minimizar os riscos de ocorréncia de agravos no bebé
(BOTELHO et al., 2019).

Nessa perspectiva, 0s processos educativos, juntamente com as ac¢des individuais
e interdisciplinares, potencializam o vinculo entre equipe de saude e gestante por meio da
articulacdo entre os diversos saberes na perspectiva de um cuidado integral, valorizando as
especificidades de cada disciplina em conjunto com um olhar ampliado e coletivo das
necessidades de salde da gestante, sendo a odontologia uma disciplina a agregar nesse
cuidado, e compor esse processo interdisciplinar e integral (BANDEIRA, 2018; OLIVEIRA.
HADDAD, 2018; BERNARDI et al., 2019).

E relevante que um programa educativo tenha como referéncia o contexto social,
cultural e econdmico no qual a populagdo-alvo esteja inserida, objetivando transpor as
barreiras sociais e criar estimulos motivacionais fortes que serdo incorporados ao cotidiano
dessas mulheres, situando assim os problemas, necessidades e as demandas do publico-alvo
(MOIMAZ et al., 2007).
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A educacdo individual para as gestantes, fora de um contexto social, ndo é
suficiente. Ela deve ser efetuada no local em que essas mulheres vivem para que haja
cooperacdo entre os grupos de conhecimento social, enfatizando as mudancas de
comportamento. Porém, a educacao individual é imprescindivel para conduzir a mudanca de
habito, porque permite trabalhar questdes pessoais mais direcionadas. E sabido que quanto
maior for atitude positiva da mée com relagéo a sua prdpria saude, melhor sera a saude bucal
de seus filhos (MOIMAZ et al., 2007).

Dessa forma, a falta de informacdo das gestantes sobre atencdo odontoldgica
demonstrou a necessidade de as gestantes serem priorizadas nos programas de assisténcia
odontoldgica, fundamentalmente devido ao papel que exercem na promoc¢do de satde bucal
de seus filhos (MOURA et al., 2015).

O entendimento da importancia do cuidado com a saude oral por parte de todos os
sujeitos envolvidos (equipe de salde, gestor e gestante) pode repercutir na maior adesdo das
gestantes ao acompanhamento odontolégico, devendo ser referenciadas pela equipe da ESF
aos profissionais de satde bucal da unidade, fortalecendo a vinculacdo das acGes em salde e a
qualidade no acompanhamento pré-natal (CARVALHO; CARDOSO, 2020).

Considerando o0s aspectos abordados, torna-se de essencial importancia a
introducdo de métodos educacionais no periodo gestacional, almejando substituir o medo e a
ansiedade, geralmente com auxilio de materiais educativos, dentre outros, com objetivos de

oferecer informacdes e motivar as gestantes para promocao da satde bucal.

3.3 O uso de tecnologias digitais para promocéo da saude

A internet e as diversas plataformas e midias sociais tém-se apresentado como um
desafio para os metodos de pesquisa, contexto que tem aumentado o interesse de
pesquisadores de varias areas do conhecimento em investigar e compreender as interagdes
mediadas por tecnologias. Para a area da educacdo na salde, esse movimento vai ao encontro
da valorizacao das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) no desenvolvimento de
iniciativas pedagogicas de saude criativas, inovadoras e ousadas, que vém fortalecendo a
interface entre comunicacéo, ciéncia e sociedade (FRANCA et al., 2019).

A importancia das ferramentas e dos ambientes virtuais na aprendizagem ja é
reconhecida pela literatura. Atualmente, um volume crescente de tecnologias moveis que

acessam a internet, como celulares e tablets sdo utilizados por alunos e educadores em todo o
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mundo para acessar informacdes, racionalizar e simplificar a gestdo do tempo, além de
facilitar a aprendizagem de maneira inovadora (FRANCA et al., 2019).

O termo midia digital trabalha com “codecs digitais” (dispositivo que
codifica/transforma um sinal-texto, imagem, audio ou video). No sentido mais amplo, midia
digital pode ser definida como o conjunto de veiculos e aparelhos de comunicacdo baseados
em tecnologia digital, permitindo a distribuicdo ou comunicacgéo digital das obras intelectuais
escritas, sonoras ou visuais (BEZERRA, 2012).

As Tecnologias de Informagao e Comunicacdo (TICs) constituem uma plataforma
econdmica e permitem acesso instantaneo e comunicacdo direta para transferéncia mais rapida
de informagfes. Dentre as TICs, destacam-se os telefones celulares smartphones, cuja
propagacdo tem contribuido para o aumento do namero de aplicativos disponiveis para
download que, em virtude da facilidade de acesso aos dados, praticidade, disponibilidade e
interatividade, tém encontrado diversas funcGes na area da saude (SILVA et al., 2021).

A educacdo em saude possui dimensdes que compreendem diversas areas do
cotidiano (politica, coletiva, religiosa e cultural) e direciona o individuo, a comunidade e a
sociedade ao autocuidado. Propagar educacdao em saude significa oferecer informacdes, sendo
necessario o embasamento tedrico-cientifico do seu emissor, o qual deve dispor de todos os
recursos possiveis para atingir seu objetivo de estimular, conscientizar e mobilizar o receptor
da informacdo para o enfrentamento de situagGes que possam comprometer seu bem-estar
(MACHADO et al., 2020).

O conhecimento compartilhado pelos profissionais de satde aos usuarios tem por
objetivo auxiliar nas acdes de autocuidado, estimular a prevencdo de doencas e agravos a
salde de forma mais rapida e efetiva ao maior nimero de pessoas. A educacdo faz-se presente
no contato pessoal, e pode ter auxilio de mecanismos que facilitam sua compreensao por meio
de materiais impressos, tecnologias educativas e a internet, que, na atualidade, € o meio de
comunicacdo mais difundido. Dessa forma, com o avanco tecnoldgico, vé-se o0 uso de
ferramentas educativas, como aplicativos em celulares e tablets que tém se mostrado uma
tendéncia entre profissionais e pacientes, evidenciando a adesdo a modelos educacionais por
smartphones (MACHADO et al., 2020).

Os smartphones sdo parte importante da vida moderna. Os aplicativos de
mensagens instantdneas estdo se tornando uma ferramenta popular de comunicacdo. O
aplicativo WhatsApp tem se tornado relevante no compartilhamento dessas mensagens

instantaneas para promover comunicacao e informacao.
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O WhatsApp permite transferéncia de informacdes, incluindo texto e imagens, o
gue pode ajudar no ensino em salde, pois permite que todos 0s usuarios visualizem conteddo
escrito e visual em tempo real. Por ser gratuito, oferece uma solucdo de baixo custo e
acessivel a grande parte da populacdo. Os autores também apontam que o uso das tecnologias
permite desenvolver estratégias de ensino eletrdnico, e-learning, que engloba uma abordagem
pedagdgica especifica que tem como caracteristicas principais ser flexivel, envolvente e
centrada no discente (PAULINO et al., 2018).

Destaca-se que a Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) constitui uma
importante estratégia de pulverizacdo do conhecimento com qualidade e permite a formacao
de um canal de comunicagdo horizontal entre os profissionais de salude e a populacéo,
sobretudo em um cenario de distanciamento social, tendo em vista a situacdo pandémica
provocada pela COVID-19 (CARDONA JUNIOR, 2020).

O artigo de Cardona Junior et al. (2020) relata a experiéncia da divulgacdo de um
programa de educagdo em salde via transmissdo de arquivo de audio e da criacdo de um canal
de comunicacdo com a comunidade local através do WhatsApp implantada na area rural de
Petrolina/PE pela equipe da UBS. O programa de educagdo em salde intitulado “Radio Zap
do Postinho D N6 divulgado semanalmente surgiu como uma forma da equipe da Estratégia
Saude da Familia fortalecer o vinculo com a comunidade local e compartilhar o conhecimento
em salde como estratégia de enfrentamento a COVID-19. Junto com os episddios foi lancado
o “WhatsApp do Postinho do N6” como um espago de interagdo a distdncia com os usuarios,
visando também sanar ddvidas sobre o funcionamento do posto, temas abordados no
programa e a manutencao do cuidado de forma integral.

A experiéncia acima no municipio de Petrolina- PE demonstrou que existem
diversas formas de fazer educacdo em salde e que as redes sociais devem ser utilizadas como
estratégia de aproximagdo do usuario com o servico de saude, assim como permitir a
propagacdo de um saber em saude reflexivo e emancipador. A utilizacdo do WhatsApp
permitiu ainda uma boa capilaridade na comunidade, possibilitou a construgdo de um
conhecimento e a interacdo e aproximacao entre profissionais de salde e a populacao local.
Permitiu uma participacdo dindmica da populacgdo, incentivou o cuidado e surgiu como uma
alternativa de intervir no processo sadde- doenca (CARDONA JUNIOR et al., 2020).

Tendo em vista que o uso crescente de plataforma web para interagir, gerar,
acessar e disseminar informacdes € uma pratica cada vez mais utilizada entre os profissionais
de salde, decidimos utilizar essa ferramenta para interagir com as gestantes e oferecer

informacdes Uteis acerca do atendimento odontolégico durante o pré-natal. Dessa forma,



33

vislumbramos a constru¢do de um Pacote de Mensagens de Textos e Figuras (PMTF) a ser
utilizado por aplicativo WhatsApp Messenger pela gestante com finalidade de promocéo de
sua saude oral.

Neste contexto, o aplicativo de mensagens Whatsapp Messenger emerge como
ferramenta 0til de assisténcia a salde e canal potencial para esclarecer dividas, transmitir
informagdes, orientacGes e promover a adeséo ao tratamento. E configura-se como tecnologia
rapida, confidvel e que pode transmitir volume de dados, com o potencial de transformar a

comunicacdo e tomada de decisbes no setor da saude (SILVA et al., 2021).

3.4 Politicas publicas de promocao a satde bucal no Brasil

A promocdo da saude, além de ser uma das acGes estratégicas da vigilancia em
salide, € um dos eixos centrais estabelecidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para a
construcdo de uma abordagem integral do processo saude-doenca. Isso implica no
desenvolvimento de agdes multidimensionais e intercomplementares, de base populacional,
que potencializem fatores protetivos (positivos) de saude. Tais acGes sdo comprometidas com
o direito a salde, a equidade e a cidadania, assim como voltadas ao desenvolvimento humano
e a protecdo social, mantendo uma fina sintonia com as necessidades e demandas de salde de
individuos e popula¢Bes em territdrios e grupos populacionais especificos, contextualizadas
de acordo com suas condicOes de vida (KUSMA et al., 2012).

Desenvolver ac¢des nesta direcdo com vistas a promocao em salude bucal exige o
estabelecimento de uma agenda de politicas publicas saudaveis como referéncia central para a
acdo institucionalizada em salde bucal, fortalecendo estruturas e processos comprometidos
com a promocao da saude. Além disso, € necessaria uma proativa busca de conhecimento para
fundamentar as praticas de promoc¢édo da saude, o que impde o investimento consistente no
desenvolvimento da forca de trabalho em salde, e a capilarizagdo com busca de legitimacgédo
social sobre a importancia das estratégias de promog¢éo da saide (MOURA et al., 2015).

Com o objetivo de trabalhar juntamente com o Programa de Salde da Familia
(PSF) e com os objetivos de melhorar os indices epidemioldgicos de saude bucal no Brasil
bem como de ampliar 0 acesso da populacédo brasileira aos servi¢os de odontologia na forma
das ac¢des de promocdo, prevencdo e recuperacao da salde em todos os niveis de atencdo, em
28 de dezembro de 2000 houve a publicacdo por parte do Ministro da Saude da portaria n.
1.444/GM de 28 de dezembro de 2000, que aprova as diretrizes e normas da inclusao da satde
bucal no ESF (BRASIL, 2021).
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Naquele momento histérico a insercdo da salde bucal no PSF passa a demandar
uma reorganizacdo da pratica odontoldgica, pois o cirurgido-dentista necessita ser sujeito de
um processo de qualificacdo profissional, visando integrar uma equipe e desenvolver acdes
programaticas inseridas nesta estratégia de intervencdo populacional baseada no territorio,
com vistas & efetivacdo do SUS (BRASIL, 2021).

A ESF atua como forma de reorientagdo do modelo assistencial no nivel nacional,
elege como ponto central o estabelecimento de vinculos, lagos de compromisso e
corresponsabilidade entre os profissionais de salde e a comunidade, com a mudanca do objeto
de atencdo, forma de atuacdo e organizacdo geral dos servicos, remodelando a prética
assistencial e integral (GONCALVES et al., 2018).

A inclusdo da equipe de saude bucal na equipe de pré-natal, através de
fluxogramas internos preestabelecidos, acesso facilitados, consultas referenciadas, agendas
compartilhadas, planejamento em equipe e grupos operativos multiprofissionais propiciam um
cuidado amplo da gestante no &mbito educativo, preventivo e curativo (COSTA, 2014).

A Unidade Basica de Saude (UBS) funciona como um centro social e possui a
finalidade de promover a salde, através de reunides, palestras e debates para que a populacéo
seja informada e tratada quando necessario. O Programa Saude da Familia (PSF) possui a
finalidade de conduzir a gestante até o final da gestagcdo com salde e preparada para cuidar do
seu bebé quando nascer. Por esta razdo, Bastiani et al. (2010) recomendam a execucdo de
programas educativo-preventivos, objetivando esclarecimentos e promovendo mais seguranca
no atendimento odontolégico a fim de garantir a satde da crianca e a prevencédo de futuras
complicagoes.

E necessario que sejam utilizados veiculos de comunicagio para promover, de
maneira acessivel a criacdo de programas preventivos da saude bucal, dando um caréater
especial as gestantes sobre a importancia do pre-natal odontoldgico, pois muitas vezes as
gestantes evitam atendimento odontoldgico por medo e desinformagdo. As informacGes
prestadas as gestantes nas UBS séo basicamente relacionadas a importancia da higiene bucal,
e correta escovacdo. Existe uma tendéncia das gestantes em evitar o atendimento
odontoldgico preventivo, e procurar apenas o atendimento curativo, além dos dentistas
realizarem apenas atendimento individual (SOARES et al., 2009).

Assim, faz-se necessario, juntamente com a Equipe de Saude da Familia, o
empenho das equipes de satde bucal, com o intuito de romper a perspectiva de assisténcia

intervencionista, de carater pontual e de natureza curativa, para que se aproximem da
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dimensdo educativa, que deve estar presente ndo sé no cuidado a gestante, mas em todos 0s
momentos da atencdo em salde bucal.

A promocdo de saude bucal esta inserida num conceito amplo de salde que
transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a satde bucal as
demais préaticas de salde coletiva. Significa a construcdo de politicas publicas saudaveis, o
desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunidade, como
politicas que gerem oportunidades de acesso a agua tratada, incentive a fluoretacdo das aguas,
0 uso de dentifricio fluoretado e assegurem a disponibilidade de cuidados odontoldgicos
béasicos apropriados (REIS et al., 2010).

Acdes de promocéo da satde incluem também trabalhar com abordagens sobre os
fatores de risco ou de protecdo simultaneos tanto para doencas da cavidade bucal quanto para
outros agravos (diabete, hipertensdo, obesidade, trauma e cancer) tais como: politicas de
alimentacdo saudavel para reduzir o consumo de acuUcares, abordagem comunitaria para
aumentar o autocuidado com a higiene corporal e bucal, politica de eliminacgdo do tabagismo e
de reducéo de acidentes (COSTA, 2014).

A busca da autonomia dos cidaddos € outro requisito das acdes de promocéo de
saude. A equipe de saude deve fazer um esfor¢co simultaneo para aumentar a autonomia e
estimular praticas de autocuidado por pacientes, familias e comunidades. Também ¢é
recomendavel trabalhar numa linha de combate a automedicacdo, medicalizacdo, e
dependéncia excessiva dos profissionais ou servicos de saude (REIS et al., 2010).

A assisténcia integral no pré-natal deve considerar tanto os aspectos bioldgicos
inerentes a gestacdo quanto os diversos cenarios familiares, sociais e econdmicos, que podem
ser vivenciados pelas gestantes, garantindo-lhes um atendimento integral, humanizado e de
qualidade (OLIVEIRA; HADDAD, 2018). Para isso, o pré-natal deve incluir também o
atendimento odontoldgico, desde o descobrimento da gravidez. O pré-natal odontolégico foi o
termo concebido para caracterizar a importancia de a gestante visitar o dentista, quer para seu
autocuidado, quer para receber orientagcdes sobre a saude bucal do bebé. Este conjunto de
acOes faz parte do Programa de Atencdo a Saude da Mulher, segundo as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal- PNSB/2004 (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude evidencia que todas as gestantes deverdo realizar, pelo
menos, uma consulta odontolégica durante o pré-natal. Idealmente, deseja-se que a gestante
seja atendida pelo menos uma vez a cada trimestre, com foco na sua saude bucal e também na

do bebé. Nesse encontro, sugere-se abordar assuntos sobre dieta, higiene bucal, profilaxia e
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aplicacdo topica de Fluoretos. E na caderneta da Gestante, é possivel incluir os dados do
atendimento odontoldgico realizado durante o pré-natal (BRASIL, 2021).

E relevante compreender a importancia da organizacdo dos servicos de satide em
redes na efetividade da assisténcia integral da gestante e puérpera. Reconhece-se o papel da
Equipe da Atencdo Bésica no cuidado a gestante e a puérpera, e no acompanhamento do preé-
natal de baixo e alto risco. A equipe de saude bucal deve se inserir em todo o processo de
trabalho, para garantir a resolutividade e integralidade da assisténcia a saide (BERNARDI et
al., 2019).

O cuidado a salde da gestante e da puérpera deve ser assegurado por uma equipe
multiprofissional, com cuidado integral, e abrangendo ndo sé a gestante e o bebé, mas a
familia como um todo. A assisténcia odontoldgica a gestante deve ser integrada entre 0s
diferentes niveis de cuidado, estando pautada nas assisténcias educativa, preventiva e curativa
(HARB et al., 2020).

Estratégias de orientagdo as mulheres para que procurem a assisténcia
odontoldgica antes de engravidar e durante o pré-natal, com énfase na educacdo em saude,
podem reduzir o risco de emergéncias odontologicas durante a gestacdo. Nesse sentido, €
preciso avancar no processo formativo dos profissionais numa perspectiva interdisciplinar
(REIS et al., 2010).

O trabalho interprofissional de uma equipe composta por médicos, cirurgides-
dentistas e enfermeiros, certamente podera contribuir com a melhoria das condi¢cfes de saude
e bem-estar de médes e bebés. Pressupfe-se que a participacdo do dentista na equipe
interprofissional podera resultar na reducdo da incidéncia de complicacdes maternas e
neonatais.

Cabe aos servicos, entdo, ampliar o entendimento da promoc¢do da salde no
contexto da atencdo primaria, estabelecendo-o como referéncia para todo o processo de
trabalho, expandindo o conceito de salde para além da assisténcia a pessoas doentes,
promovendo a qualidade de vida por meio de intervencOes sobre os fatores que colocam a

populacdo em risco.
3.5 Linha guia de satde bucal do Municipio de Fortaleza
A Linha Guia de Saude Bucal do Municipio de Fortaleza estabelece orientagdes

sobre os servigos odontoldgicos realizados na Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza -

SMS e indica a Linha Guia de conducdo dos processos de trabalho a serem seguidos pelos
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profissionais de salde da &rea de odontologia das unidades assistenciais da SMS
(FORTALEZA, 2016).

Na salde bucal predominam as condi¢des crbnicas e, portanto, uma resposta
consequente as condicbes bucais deve ser organizada em redes de atencdo a salde,
coordenadas pelos cuidados primarios. O primeiro passo para a construgdo social de redes de
atencdo a saude é a elaboracdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias que séo
recomendac0es preparadas, de forma sistematica e baseadas em evidéncias cientificas, com o
proposito de influenciar decisfes dos profissionais de salde e das pessoas usuarias a respeito
da atencdo apropriada, em circunstancias clinicas especificas. A mais importante forma de
apresentacdo de uma diretriz clinica € a linha guia (MENDES, 2011).

A construcdo desta Linha Guia surgiu da necessidade de orientar o processo de
trabalho da saude bucal no municipio de Fortaleza- CE. Com uma populacdo de 2.591.188
habitantes fica notéria a magnitude que os servicos de salde devem apresentar para conseguir
proporcionar qualidade de vida para sua populagdo (IBGE, 2015). Com isso, 0 servigo de
salde bucal do municipio tem passado por um processo de transformacdo desde a sua
implantacdo, buscando-se alcancar um resultado de exceléncia (FORTALEZA, 2016).

O publico-alvo da RAS de Saude Bucal ¢ toda a populacdo do municipio.
Ressalta-se que a Rede de Atencdo a Salde Bucal possui seu mapa estratégico, de onde sdo
destacados os principios da atenc¢do a saude bucal. O municipio possui 380 equipes de saude
da familia e 290 equipes de saude bucal, o que corresponde a uma cobertura de 54% e 40%
respectivamente (FORTALEZA, 2016).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é a ordenadora do cuidado dos demais niveis
de atencdo e a porta de entrada na rede de saude. Na Atencdo Primaria a Saude bucal as
atividades serdo desenvolvidas nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) e no seu
territério. Na APS serdo realizados procedimentos de promocdo, prevencdo e tratamento dos
pacientes. Casos de maior complexidade serdo encaminhados para a Atencdo Secundéria e
Terciaria de Saude Bucal. O acesso a Atencdo Primaria em Saude Bucal deve acontecer
preferencialmente através do acolhimento em saide bucal (BRASIL, 2008).

No Municipio de Fortaleza optou-se por trabalhar com uma priorizacao de alguns
grupos de risco, buscando um atendimento odontolédgico de exceléncia. Os grupos prioritarios
para as acdes de saude bucal sdo: Gestantes (estratégia para captacdo: comunicagdo com a
equipe de salde da familia); Criangas de zero a trés anos (estratégia para captacao:

participacdo em consultas de puericultura); Diabéticos (estratégia de captacdo: comunicacdo
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com a equipe de salude da familia); Pacientes com necessidades especiais (estratégia de
captacdo: realizar busca ativa).

A Atencdo a Saude Bucal também pode ser organizada de acordo com o ciclo de
vida em que o individuo se encontra. Considerando-se que, de acordo com o ciclo de vida,
caracteristicas especificas devem ser observadas, destacou-se 0s seguintes ciclos de vida:
gestante, crianca, adolescente, adulto e idoso.

A gestante é um grupo prioritario de atendimento na ESF, o que ja justificaria a
priorizacdo do atendimento odontoldgico. Contudo, existem outros fatores sistémicos que
justificam a priorizacdo deste grupo como a relagdo entre a doenca periodontal e o parto pré-
maturo (FORTALEZA, 2016). Durante a gravidez, € frequente o aumento dos problemas
gengivais, ocorrendo maior gravidade das gengivites e aumento do sangramento gengival,
alteragdes que podem estar relacionadas ao acumulo de placa bacteriana, altos niveis
hormonais e o estado transitério de imunodepressdo (SANADE et al., 2021).

As evidéncias cientificas comprovam a correlacdo entre a saude bucal e o periodo
gestacional, por isso as equipes de saude bucal devem trabalhar de forma integrada com os
demais profissionais da equipe de saude e, no que diz respeito a gestante, trabalhando em
constante interacdo com os profissionais responsaveis pelo seu atendimento (BRASIL, 2021).
Portanto, ao iniciar o pré-natal, a gestante deve ser encaminhada pelos demais profissionais da
ESF, para uma consulta odontoldgica.

No momento do atendimento odontoldgico, essa gestante deve receber orientacGes
sobre o atendimento odontoldgico durante a gestacdo, sendo submetida a exames de tecidos
moles e duros da cavidade oral, onde serd identificado o risco & satde bucal, diagnosticando
lesbes de carie e doenca periodontal, programando desta maneira o tratamento odontol6gico

da gestante e garantindo a conclusédo do tratamento.

3.6 Previne Brasil

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria No. 2979, de 12 de
novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das
transferéncias para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios:
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas
(BRASIL, 2019).
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A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servi¢os da Atencao Primaria e o vinculo entre
populacéo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores
e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros
per capita referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de Salde da Familia
(eSF) e de Atencdo Priméria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes
somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa
Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de
Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacdo de residentes na
APS, entre outros tantos programas (BRASIL, 2019).

Um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos municipios € o
pagamento por desempenho. Para definicdo do valor a ser transferido neste componente, seréo
considerados os resultados alcangados em um conjunto de indicadores que serdo monitorados
e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP) (PREVINE BRASIL, 2020).

O monitoramento desses indicadores vai permitir avaliagdo do acesso, da
qualidade e da resolutividade dos servicos prestados pelas equipes de Saude da Familia e de
Atencdo Primaria, viabilizando, assim, a implementacdo de medidas de aprimoramento das
acles no ambito da Atencdo Primaria a Salde, além de ser um meio de dar mais transparéncia
aos investimentos na area da saude para a sociedade. Os indicadores de pagamento por
desempenho serdo monitorados individualmente a cada quadrimestre (BRASIL, 2019).

Esse modelo tem como vantagem o aumento, no registro, das informacdes e da
qualidade dos dados produzidos nas equipes. E importante, portanto, que as equipes se
organizem para registrar e enviar periodicamente seus dados e informagdes de producéo, por
meio do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab), bem como para
planejar o processo de trabalho para melhorar o desempenho. Para o ano de 2020, foi
publicado, por meio da Portaria No. 3.222, de 10 de dezembro de 2019, um total de sete
indicadores, os quais abrangem as ac0es estratégias de Saude da Mulher, Pré-Natal, Satde da
Crianca e Doencas Cronicas (Hipertensdo Arterial e Diabetes Melittus) (PREVINE BRASIL,
2020).

O novo financiamento da Atencdo Primaria a Saude, o Previne Brasil, também é
parte das estratégias do Ministério da Salude pelo cuidado e acompanhamento da qualidade no
atendimento a salde das mulheres e gestantes. A prioridade da atual gestdo com foco no
publico feminino quer diminuir os casos de mortalidade materna no Brasil, que em 2017 foi
de 64,5 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2020).
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A saude da mulher é uma prioridade no mundo e uma das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) é reduzir a razdo de mortalidade materna global para
menos de 70 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos até 2030 (BRASIL, 2020).

O Ministério da Saude Brasileiro vem realizando esforgos para elevar em mais de
50 milhdes o namero de brasileiros acompanhados pelos servicos de saude da Atencao
Primaria. O novo modelo de financiamento deve medir e avaliar o desempenho das equipes e
servicos de APS para o alcance de resultados em salde a partir de sete indicadores de
desempenho para monitoramento, sendo quatro voltados a salde das mulheres (BRASIL,
2020).

O indicador “Propor¢do de gestantes com atendimento odontolégico realizado”
tem como objetivo mensurar quantas gestantes realizam o atendimento odontolégico, em
relacdo a quantidade estimada de gestantes que 0 municipio possui, no intuito de incentivar o
cuidado odontolégico a gestante por meio da realizacdo de avaliagdo diagndstica e tratamento
dentério. Espera-se a ocorréncia de, no minimo, uma avaliagdo odontolGgica a cada trimestre
de gestacéo.

O Previne Brasil estd em processo de implantacdo desde o inicio de 2020 e
enfrenta o desafio de ampliar o acesso, melhorar a qualidade e trazer mais equidade para APS
no pais. O monitoramento desses indicadores ira permitir avaliagdo do acesso, da qualidade e
da resolutividade dos servicos prestados pelas equipes de Saude da Familia e de Atencéo
Primaria, viabilizando assim, a implementacdo de medidas de aprimoramento das acGes no
ambito da Atencdo Primaria a Salde, além de ser um meio de dar mais transparéncia aos
investimentos na area da saude para a sociedade (HARZHEIM, 2020).

O principio fundamental € a estruturacdo de modelo de financiamento que coloca
as pessoas no centro do cuidado, a partir de composi¢cdo de mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. A oferta de
atencdo de qualidade com equidade é um dos pilares do Previne Brasil e inova ao premiar e
reconhecer eficiéncia e efetividade, sem deixar de primar pelo acesso. E importante, portanto,
gue as equipes se organizem para registrar e enviar periodicamente seus dados e informacdes
de producéo, por meio do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab),
bem como para planejar o processo de trabalho para melhorar o desempenho (HARZHEIM,
2020).

Assim, esperamos que nosso projeto que enfoca a importancia da assisténcia
odontoldgica as gestantes na APS, possa contribuir com os melhores resultados de

indicadores referentes a saude da mulher propostos pelo Previne Brasil, assim como um
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melhor desempenho das equipes de satde da familia em relacdo ao cuidado interprofissional

necessarios as futuras puérperas.

3.7 Revisdo integrativa da literatura

Tecnologias educacionais utilizadas para promocéo de saude bucal

A revisdo integrativa de Literatura inclui a analise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. E um método
de pesquisa que proporciona aos profissionais de satde dados importantes de um determinado
assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as
mudancas na préatica clinica como consequéncia da pesquisa (MENDES et al, 2008).

A busca dos artigos foi realizada em formulario avancado, sendo considerados 0s
descritores do DeCS para a base de dados BVS: “satide bucal” e “tecnologia educacional”.
Para a busca na MEDLINE/PubMed foram considerados os termos indexados no Mesh Data
base “Oral Health” e “Educational Technology”. Foram associados entre si pelo operador
booleano AND (Oral Health and Educational Technology).

A busca dos estudos foi realizada no més fevereiro e marco de 2022, utilizando-se as
bases de dados National Library of Medline (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)-
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cochrane
Library. Empregou-se os termos “satde bucal” e “tecnologia educacional” como descritores
de pesquisa para selecionar os artigos adequados aos seguintes critérios de inclusdo: artigos
em inglés, portugués ou espanhol, disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo foram
estudos de revisdo, guidelines e relatorios.

A questdo norteadora da pesquisa foi: Quais as tecnologias educacionais utilizadas
para promocao da salde bucal?

Para a busca e selecdo dos estudos utilizamos o fluxograma adaptado PRISMA
(GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015). Identificou-se 1.387 artigos nas bases de dados.
Apos a leitura dos titulos foram excluidos os estudos duplicados e que ndo responderam a
pergunta norteadora. Em seguida, foram selecionados 13 estudos na base de dados
BVS/Lilacs, 69 no MEDLINE/PubMed e 79 na Cochrane Library, totalizando 161 artigos.

Apos a leitura dos resumos com aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusdo, permaneceram
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32 artigos. Apos leitura e analise final dos manuscritos, foram incluidos 10 artigos que foram

lidos na integra.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos- Fortaleza- CE - Brasil, 2022

Fluxograma de sele¢éo dos estudos
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Fonte: elaborada pela autora.

Resultados

Com base no quadro 1 observa-se que em relacdo ao delineamento metodolégico, 0s
ensaios clinicos representaram o0s tipos de pesquisa mais