Enfermagem na educacdo em saude bucal de gestantes: orientacdo quanto ao cuidado

oral damae e do bebé.
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Resumo

Objetivou-se relatar a experiéncia da realizacdo de acdes de promoc¢do da saude bucal e de
prevencgdo das patologias orais de gestantes, incluindo as do bebé. Participaram do estudo 120
gestantes atendidas no municipio de Acarape - CE, em 2017. Para tanto, académicos de
Enfermagem abordaram teméticas relacionadas ao conceito de salude bucal. Foram também
praticadas técnicas de escovagdo e uso do fio dental e da dedeira na higiene bucal das
participantes e do bebé. As participantes associavam a salde bucal apenas ao cuidado com a
boca e que a gestacdo néo influenciava a salde bucal materna. Conheciam a cérie, porém néo
tinham ciéncia das implicacbes das doencas periodontais sobre a gestacdo. Elas néo
realizavam higienizacdo bucal adequada, mas alegaram saber realiza-la nos bebes. Conclui-se

gue as gestantes possuem conhecimento limitado quanto a sua saude bucal e a dos filhos.
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Nursing in education in oral health of pregnant: orientation for oral care of mother and
baby

Abstract

The objective of this study was to report on the experience of actions to promote oral health and
to prevent the oral pathologies of pregnant women, including those of the baby. The study was
attended by 120 pregnant women attended in the municipality of Acarape - CE, in 2017. For this
purpose, nursing students approached topics related to the concept of oral health. Flushing and

flossing techniques were also practiced in the oral hygiene of the participants and the baby.
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Participants associated oral health only with oral care and that gestation did not influence
maternal oral health. They knew of caries, but they were not aware of the implications of
periodontal disease on gestation. They did not perform adequate oral hygiene, but claimed to
know how to do it in infants. It is concluded that pregnant women have limited knowledge about

their oral health and that of their children.
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Introducéao

O termo promoc¢ao da saude pode ser definido como um processo de capacitacao da
comunidade no sentido de torna-la ativa na busca pela melhoria da sua qualidade de vida e da

sua saude?.

Nesse contexto, a extensdo universitaria surge como um importante instrumento para a
capacitagdo da comunidade, pelo fato de permitir a integracdo entre a universidade e a
sociedade, interferindo diretamente na realidade da comunidade?. Essa passa a refletir, a se
sensibilizar e a buscar solucBes para 0s seus problemas, por intermédio das discussdes, do
conhecimento e das informagcdes proporcionados por aqueles que vivenciam o0 meio

universitario.

Assim sendo, no ambito da extensdo universitaria, diversas atividades podem ser
desenvolvidas junto a comunidade, dentre as quais figuram as ac¢des educativas em saude.
Essas sdo tidas como um processo indutor de mudanca no comportamento relativo a saude.
As acdes educativas em saude estimulam o autocuidado, por meio da promocdo de

informacdes e motivacdo de habitos que mantenham a saude e previnam as doencas®.

Diante dessa perspectiva, maes e gestantes representam um importante publico-alvo
das acBGes educativas em salde pelo papel que assumem no seio familiar, especificamente
introduzindo bons habitos de salide geral e bucal, em seus filhos*. De fato, a literatura aponta
uma notavel influéncia das maes, como as primeiras cuidadoras, sobre a saude bucal da

crianga®.

[Saude bucal: principais doencgas orais, sua epidemiologia e repercussdes]

Nas ultimas décadas, tem-se observado um declinio das principais doencas bucais, fato
evidenciado na reducdo do numero de dentes com cavidades cariosas e uma melhoria
consideravel nas condi¢cdes periodontais, em criancas e em adolescentes®. Essas mudangas
parecem correlacionar-se ao aumento e a universalizacdo da exposi¢éo ao fluor, bem como a

instituicdo de programas preventivos da cérie pelo uso desse elemento quimico’.



Embora tenham ocorrido alteragfes, esse processo foi acompanhado por um fendémeno
de polarizacéo, caracterizado pela manifestacdo de grande parte das doencas bucais em uma
reduzida parcela da populacgéo®. Tal fendmeno pode estar associado a falta de acesso desses
individuos a orientacdes de higiene oral, assim como a concepc¢ao de que pessoas acometidas
por transtornos bucais sdo menos doentes do que aquelas gue apresentam sintomas em

outras areas do organismo®.

No ambito das patologias orais, cérie e doencas periodontais representam
enfermidades bucais associadas ao acumulo de biofilme ou placa dental. Sua remogéo

inadequada pode promover elevada perda dentaria®.

No que diz respeito a carie, ela é definida como um processo infeccioso dependente do
biofime e de acucar!® que promove a desmineralizacdo de substancias inorganicas e

destruicdo dos compostos orgéanicos do tecido dentario!?.

Quanto a sua incidéncia/prevaléncia, segundo Kassebaum et al.'?2, a carie € um
transtorno que acomete cerca de 35% da populacdo mundial, representando a condicdo mais
prevalente na espécie humana. Além da sua elevada prevaléncia, sua relevancia também esta

nas complicacdes locais, sistémicas, sociais e psicoldgicas associadas a sua progressao*s.

Ainda no contexto da lesdo cariosa, a carie precoce da infancia (CPI) figura como uma
das mais prevalentes doencas infecciosas da infancia no cenario mundial*, especialmente nos
paises em desenvolvimento!®. Seus efeitos ndo se restringem a cavidade oral, podendo
interferir no crescimento e no peso da crianga, bem como no seu rendimento escolar e na sua

qualidade de vida?®.

A semelhanca da cérie, as doencas periodontais, representadas pela gengivite e
periodontite, séo iniciadas pela presenca de biofilme dental que, quando ndao removido, pode
promover a inflamacéo gengival (gengivite) e evoluir para a inflamag¢do dos tecidos de
sustentacdo dos dentes (periodontite)!’. Quanto aos dados epidemioldgicos, a literatura
menciona que a doenca periodontal acomete cerca de 90% da populacéo, representando a

sexta doenca mais comum no ambito mundial®®.

Em relacdo a sua etiopatogénese, além da resposta imunoldgica, podem contribuir,
para o desenvolvimento de doencas periodontais, fatores genéticos, ambientais e
comportamentais'®. Especificamente, quanto a seus fatores de risco, esses compreendem

inumeros, como: idade, fumo, alcool, ma higiene oral, diabetes, uso de medicages, estresse,



menopausa, baixa condicdo socioeconémica e gravidez!®. Nessa Ultima condicéo, a presenca
de doenca periodontal tem sido associada ao aumento do risco de partos prematuros e de

nascimento de bebés com baixo peso?.

Frente ao supracitado, a pratica odontoldgica no pré-natal deve envolver a participacao
do profissional de Enfermagem por ser ele um meio fundamental para o estabelecimento de
vinculo com a gestante e possibilitar a ela uma troca de saberes e de informacgdes, buscando a

promocao do autocuidado??.

Desse modo, o0 presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de acdes de
promocdo da saude bucal e de prevencdo de patologias orais, incluindo a do bebé, com

gestantes conduzidas por académicos de Enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia produzido a partir de um projeto de extensdo
universitaria, vinculado a Pré-Reitoria de Extensdo, Arte e Cultura (PROEX) da Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), localizada no estado do
Ceard. O projeto foi conduzido em Unidades Basicas de Saude da Familia (UBASF) do

municipio de Acarape - CE, no ano de 2017, com 120 participantes.

As acbOes foram desenvolvidas por académicos de Enfermagem da Unilab, que
compareceram duas vezes por semana as UBASF, no horéario de 07 as 12 horas, por cinco
meses. Durante esse periodo, os estudantes realizaram orienta¢des, por meio de dialogos com
as gestantes, de acordo com as perguntas elaboradas pelos académicos e as respostas das

participantes.

A atividade educativa se iniciava com a pergunta “o que é saude bucal?”. Mediante as
repostas, os académicos conduziam o dialogo e introduziam assuntos, como: - importancia da
saude bucal; - frequéncia e meios utilizados para a escovacdo dental; - necessidade de
acompanhamento pelo cirurgido-dentista; - dieta; - conhecimento sobre as doencas bucais, sua
relacdo com a gravidez e meios preventivos; - orientacbes quanto a saude bucal do bebé
(como, em gque momento e o que utilizar para a higienizacdo da cavidade oral) e a necessidade
de acompanhamento odontolégico (em que momento iniciar e qual a finalidade do
acompanhamento odontoldgico); - conhecimento sobre como evitar as doencas bucais no

bebé.



Ao término do dialogo, os académicos demonstravam como escovar os dentes, usar 0
fio dental e higienizar a cavidade oral do bebé. Para isso, utilizavam um modelo anatdomico de
boca, escova dental, fio dental, dentifricio e dedeira de silicone. Em seguida, as gestantes eram
convidadas a demonstrar as técnicas aprendidas. Por fim, era aplicado um questionario que
avaliava a atividade, sob os seguintes aspectos: - compreensdo quanto as orientacdes; -

conhecimento prévio sobre os temas abordados nas orientacdes; - sugestdes de melhoria.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unilab,
conforme CAAE 26146213.6.0000.5576 e parecer n° 566.465.

Resultados e discusséao

Em um primeiro momento, quando questionadas sobre 0 que seria, ha sua perspectiva,
a saude bucal, as respostas das gestantes em todas as UBASF foram semelhantes. Para elas,
a saude oral representava o cuidado com a boca. No entanto, foi perceptivel a limitagdo das
participantes quanto ao conhecimento sobre a saude da cavidade oral, j& que, ao se solicitar
um detalhamento maior sobre o seu conceito, as respostas se restringiram ao “cuidado com a

boca”.

Embora seja compreensivel a associagdo que as gestantes estabeleceram entre a
definicdo de saude bucal e o cuidado com a cavidade oral, a literatura a conceitua como a
auséncia de transtornos orais no complexo craniofacial??, capaz de proporcionar ao individuo o
exercicio das atividades relacionadas ao sistema estomatognatico, bem como a convivéncia

em sociedade, uma boa qualidade de vida e um bem-estar geral®.

Corroborando com esse achado, o estudo de Bastiani et al.?* mostrou um conhecimento
restrito, por parte das gestantes participantes, sobre saude bucal, apesar de reconhecerem a
sua importancia sobre a saude geral. Esse dado, somado ao aqui obtido, torna-se
particularmente relevante se considerado que maes tém um papel fundamental na aquisi¢cdo de
habitos saudaveis pelos filhos?®.

Diante do ocorrido, os académicos explicaram as gestantes que a salde bucal é parte
integrante e essencial da saude geral e que ela requer, a semelhanca da salde sistémica,
acOes de promocdo, de prevencdo, de reabilitacdo e de manutencdo??. Entende-se ainda que
ela ndo se limita ao simples cuidado com a cavidade oral, mas abrange dominios, como

habitos alimentares e de higiene, condi¢cbes psicoldgicas, etilismo e tabagismo.



No tocante a importancia da saude bucal no periodo gestacional, os académicos
guestionaram se a gestacdo pode afetar a salde bucal das gestantes. A maioria das
participantes afirmou ndo saber e, as que eram conscientes dessa relagdo, ndo souberam
explica-la. Em consonancia com esse resultado, pesquisa conduzida por Lopes et al.?® revelou
gue mais da metade das gestantes usuérias do servigo publico e do privado desconhecia a

associacao entre a saude bucal e a gravidez.

Nesse contexto, a literatura menciona que as alteracfes corporais vivenciadas pela
gestante para o desenvolvimento adequado do feto as tornam susceptiveis a desordens
organicas, incluindo transtornos bucais. De fato, niveis elevados de progesterona, estrogeno e
gonadotrofina coribnica no periodo gestacional promovem, no tecido periodontal, uma
diminuicdo da quimiotaxia e da fagocitose de neutrdfilos, reducdo de sintese de anticorpos e

aumento da vasodilatacdo, da permeabilidade vascular e da producéo de prostaglandinas?’-28.

Assim, é possivel que o desconhecimento de participantes sobre a influéncia da
gravidez na saude oral resulte da inseguranca dos profissionais de saude sobre os assuntos
voltados as doencas orais, da reduzida busca por atendimento odontolégico por parte das
gestantes®®?° e da ndo participacdo em acbes educativas em saude ou falha dessas.
Especificamente para a possivel deficiéncia no conhecimento dos profissionais de saude,
acredita-se que ela impacte diretamente nas atitudes e no entendimento daqueles que buscam

0s servicos de salde.

Diante desse fato, fez-se necessario explicar a intima relacdo entre salde bucal e
gestacdo. Assim, buscou-se esclarecer que, durante a fase gestacional, a mulher passa por
mudancas fisiolégicas, estruturais, psicolégicas e emocionais que repercutem diretamente
sobre as suas condicdes de salde oral. Essas podem provir de alteracbes salivares e

hormonais, da modificacdo dos habitos alimentares e da atencao dispensada ao bebé®.

Ao ser discutido o assunto “doencas que atingem a cavidade oral’, a carie foi a
condicdo mais mencionada pelas gestantes, inclusive com grande parte delas afirmando ja ter
sido acometida por essa patologia. Fato interessante foi a mencao pelas participantes, mesmo
sem ter sido questionado, de que a carie é causada por algum tipo de bactéria que se instala
na cavidade oral. Reforcando esse conhecimento das gestantes sobre o processo carioso,
estudo realizado com 79 maes revelou que mais da metade reconhecia a carie como uma

doenca transmissivel®..

Como forma de aprofundar o conhecimento das futuras maes sobre a carie, os



académicos reforcaram que ela € uma doenca infecciosa diretamente relacionada a dieta, a
microbiota, ao tempo de exposicdo e a susceptibilidade do individuo®2. Especialmente no
periodo gestacional, ha uma maior predisposicdo a cérie pela alteracdo da dieta (elevado
consumo de acgucar), aumento do niumero de bactérias (sobretudo, Streptococcus mutans),
menor acesso aos servigos de saude, deficiéncia no controle do biofilme dental, ocorréncia de
vOmitos ou regurgitacdo e aumento do quantitativo de refeicées®:. As participantes foram ainda
orientadas sobre sangramento gengival e ocorréncia de doenca periodontal (gengivite e

periodontite) durante o periodo gestacional.

No que diz respeito ao sangramento gengival, as gestantes se mostraram curiosas,
revelando inclusive ja terem apresentado episédios recorrentes desse tipo de sangramento.
Assim, fez-se pertinente esclarecer que a gestacdo promove mudancas fisiolégicas e
hormonais, capazes de desencadear alteracbes gengivais, expressas na forma de hiperemia,
de edema e de sangramento gengival. A semelhanca do aqui relatado, Costa et al.>* apontaram
episodio de sangramento gengival em gestantes atendidas em hospitais de referéncia de

Fortaleza - CE.

Ao se discutir sobre as doencas periodontais, as gestantes ficaram surpresas ao saber
sobre as implicacdes dessas doencas na sua gestacdo. Foi explicado a elas que a ocorréncia
de gengivite e de periodontite, além de afetar a salde geral da mulher, pode estar relacionada
a ocorréncias de problemas na gravidez, como parto prematuro e baixo peso do bebé ao
nascer®®,

No tocante aos meios de prevengdo das doencas orais, as gestantes trouxeram a
discussdo a escovacgdo dental, o uso do fio dental e o consumo moderado de doces. No
entanto, nenhuma citou consultas periddicas ao cirurgido-dentista. Na oportunidade, foi pedido
gue elas demonstrassem, utilizando o modelo anatdmico de boca, a escova e o fio dental, a
forma como elas realizavam a higienizacdo bucal. Para surpresa dos estudantes, foram raras
as que executaram as técnicas corretamente.

Esse fato aponta para a necessidade de serem realizadas mais a¢cbes de educacao
em saude bucal com esse publico, pois, como apontam Costa et al.?4, apenas uma pequena
parcela das gestantes recebe esse tipo de educacéo.

Mediante a deficiéncia nas técnicas de escovagdo e do uso do fio dental apresentada
pelas gestantes, essas técnicas foram devidamente explicadas, assim como foi reforcada a
necessidade de instituicdo de uma dieta adequada e de visitas periédicas ao cirurgido-dentista.

Foi ainda ressaltada a necessidade de se realizar a escovacdo apds cada refei¢do, incluindo



lanches. Nesse sentido, deve-se sensibilizar a gestante de que a escovacdo adequada e 0 uso
do fio dental promovem a remogdo mecanica do biofilme dental, evitando o aparecimento da

lesdo cariosa e de doencas periodontais®®.

No que se referente a dieta, deixou-se claro que ela é um importante fator de risco no
desenvolvimento do processo carioso, independentemente da faixa etaria, especialmente
aquela rica em carboidratos'®. Entretanto, vale ressaltar que a instituicio de habitos
alimentares saudaveis, desde a infancia, contribui ndo apenas para a prevencgéo de patologias
bucais, mas para o estabelecimento de uma boa saude geral e uma qualidade de vida
adequada®’.

Quanto a discussdo sobre a necessidade de visitas peridédicas ao cirurgido-dentista,
intensificou-se a necessidade de se estabelecer essa pratica como forma de se obter a salde
bucal. Por meio desse habito, é possivel realizar diagndstico precoce e instituir medidas
terapéuticas e preventivas, além de oportunizar a realizacdo de educacdo em saude bucal,
avaliar o risco a saude e dialogar sobre estratégias de obtencdo, melhoria e manutencdo da
qualidade de vida®.

Quanto ao assunto saude bucal materna e saude do bebé, as gestantes imediatamente
recordaram que as doencas orais podem promover parto prematuro e baixo peso ao nascer.
Atribuiu-se esse acontecimento as orientacées dadas pelos académicos anteriormente. Diante
de tal situacdo, pediu-se que discutissem sobre essa relagdo, mas elas afirmaram ndo saber

além dessa informacéo.

Quando foram questionadas sobre como higienizar a cavidade oral do bebé, algumas
gestantes afirmaram ndo ser necessaria a higienizagédo antes da erupcao dos dentes. A maioria
confirmou saber como realizar a higiene oral do bebé&, mencionando fazé-la com uma fralda
umedecida. A higienizacdo da cavidade oral do bebé deve ser feita antes da erupcao do
primeiro elemento dentario, ap6s cada mamada, e utilizando escova de cerdas macias ou

fralda embebida em agua filtrada3!.

Esses resultados corroboram com os de Massoni et al.®°, nos quais 24% das gestantes
e puérperas mencionaram ndo ser necessario iniciar os cuidados com a cavidade oral do filho
antes da erupcdo dos dentes e 73% afirmaram fazer a higiene bucal com gaze ou fralda.
Esses achados contribuem ainda com os de Ferreira et al.*°, os quais mostraram que, das 268
gestantes e puérperas pesquisadas, 6,4% mencionaram nao ter necessidade de higienizacao
da cavidade oral do bebé antes do surgimento dos dentes e 54,9% afirmaram que usariam

by

gaze ou fralda nessa higienizacdo. Quanto ao momento em que deveriam levar o bebé a



primeira consulta odontolégica, grande parte das participantes indicou a erupg¢do do primeiro

dente, o que vai de encontro ao estudo de Souza et al.**.

Diante dessa realidade, torna-se preocupante a falta de conhecimento das futuras méaes
sobre 0 momento de iniciagdo da higiene oral do bebé, confirmando a urgente necessidade de
se trabalhar esse assunto no periodo pré-natal. Buscando contribuir com o conhecimento das
gestantes e, consequentemente, com a salde bucal e geral dos filhos, foram apresentadas a

elas informacdes relevantes sobre a higiene oral do bebé.

Complementando o conhecimento das participantes, foi explicada a utilizacdo de
gazel/fralda embebida em &gua fervida ou filtrada na higienizacdo da cavidade oral do bebé,
ressaltando ainda o uso de dedeira de silicone. Quanto a primeira consulta odontolégica, as
gestantes tornaram-se cientes de que ela deve acontecer durante o primeiro ano de vida da
criancga, preferencialmente por volta dos 6 meses, idade que coincide com o término da licenca
maternidade e a volta da mée ao trabalho3®!. Desse modo, os pais e/ou cuidadores poderéo ser
orientados quanto as possiveis mudancas na frequéncia do aleitamento materno, uso de
mamadeira, habitos dietéticos e higienizagcdo bucal, antes do surgimento do primeiro dente

deciduo.

Como Uultima atividade, foi demonstrada a técnica correta de escovacgéo, uso do fio
dental e higiene oral do bebé. Orientou-se ainda sobre a necessidade de se utilizar meios
adequados, como escova de cerdas macias e cabeca pequena, para evitar danos a mucosa
oral*?. Para a surpresa dos académicos, as gestantes foram muito participativas quanto a

execucgdo da técnica ensinada, dispondo-se a demonstrar as demais.

No que diz respeito as respostas do questionario aplicado ao final da acdo educativa em
saude bucal, todas as gestantes entenderam e gostaram do que foi discutido. Embora suas
respostas nao demonstrassem que possuiam conhecimentos dos temas que foram abordados
nas atividades, 65% (n = 78) delas afirmaram j& possuir conhecimento sobre os assuntos
discutidos. Do total de participantes, 2,5% (n = 03) sugeriram a inclusdo de outros assuntos
como forma de aprimorar as atividades conduzidas pelos académicos, no entanto nao

especificaram as tematicas que deveriam ser acrescidas.

Assim, embora as ac¢des educativas aqui realizadas tenham se limitado a um encontro,
€ possivel que elas repercutam no cotidiano das gestantes participantes. De fato, acdes
educativas em saude com gestantes sdo capazes de ampliar e de aprofundar o conhecimento

sobre os cuidados em saude, assim como impactar positivamente sobre as atitudes em saude



bucal e melhorar essas condicdes de saude®.

Concluséo

As gestantes possuem conhecimento limitado quanto a sua salde bucal e a dos filhos,
incluindo as doencas que acometem a cavidade oral, a dieta, os meios e as técnicas utilizadas
na higiene oral, a visita periddica ao cirurgido-dentista e os cuidados orais com os bebés. Elas
sdo receptivas e apreciam acdes educativas em saude bucal, participando ativamente dessas
acoes.

Assim sendo, as acdes de educacdo em salde bucal sdo essenciais para garantir a
saude da mulher no periodo gestacional e a do beb&, em seus primeiros meses de vida. Urge
assim a necessidade de imbuir a saude bucal ao cuidado prestado pelo profissional de
Enfermagem no pré-natal. Compete ainda ao cirurgido-dentista articular-se com os demais
profissionais da Atencdo Primaria no sentido de oferecer uma assisténcia multidisciplinar e
integral as gestantes, na perspectiva de proporcionar a elas e aos seus filhos uma melhor

qualidade de vida.
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