. Copyright © 2015 ot gy
SAUDE, HUMANAS E TECNOLOGIA http://www.interfaces.leaosampaio.edu.br

Revista Vol. 3(8), pp- 01-08, 26 de Dezembro, 2015 .
DOI: 10.16891/2317-434X.266. i
INTERFACES R =—

CONHECIMENTO SOBRE SAUDE BUCAL DAS GESTANTES
ATENDIDAS EM CRAS.

KNOWLEDGE ABOUT ORAL HEALTH OF PREGNANT WOMEN ATTENDED IN
CRAS.

GONCALVES?, Jéssica Bezerra; GUIMARAES?, Ana Luisa Andrade; ARAUJO?, Thyago Leite Campos de;
AMARAL? Regiane Cristina do

®Faculdade Ledo Sampaio — FALS

Recebido em: 30/05/2015; Aceito: 12/12/2015; Publicado: 26/12/2015

Resumo

Introdugdo: O bem-estar da salde bucal na gestacdo é essencial para a saide geral da mée e do seu filho,
contudo, muitas gestantes ndo tém acesso as informagfes necessarias para terem um acompanhamento e
esclarecimento de mitos e crengas que abrangem o atendimento odontoldgico durante este periodo, o que induz
muitas negligéncias com a salde bucal. Objetivo: analisar o nivel de conhecimento sobre salde bucal das
gestantes que frequentavam dois Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) no municipio de Juazeiro
do Norte-CE. Método: Para a coleta de informagbes foram aplicados questionarios com as gestantes que
frequentavam os CRAS dos bairros Jodo Cabral e Frei Damido, envolvendo questdes sobre conhecimento de
salde oral e gestacdo, cuidados com higiene bucal durante a gravidez, importancia de escovar os dentes, se 0
dentista pode prejudicar de alguma forma a gravidez entre outras e foi aplicado no periodo de maio a junho de
2015. Resultados: Foram avaliadas 51 gestantes entre idade de 14 a 44 anos, na qual a maioria se encontrava no
segundo trimestre de gravidez, com menos de 8 anos de estudo e renda de 200 a 600 reais. Quando as gestantes
sdo questionadas sobre saide bucal a grande maioria sentiu dor de dente (n=28) e boa parte delas (n=18) ndo
procurou o servi¢co odontoldgico, sendo dentre os motivos 0 medo, medo de prejudicar o bebé e a gravidez.
Conclusdo: muitas gravidas ainda ignoram o valor de se ter uma boa salde bucal durante a gestacdo
demonstrando que ainda persistem a necessidade de orientacdo e educacdo em salde bucal permitindo uma
incluséo de novos habitos e promocéo de salde.

Palavras-chave: Saude Bucal, Gestantes, Conhecimento.

Abstract

Introduction: The oral health wellbeing during pregnancy is essential for the overall health of the mother and
her son; however, many pregnant women do not have access to the information necessary to have a follow-up
and clarification of myths and beliefs that cover dental care for this period, which induces many shortcomings
with oral health. Aim: to analyze the level of knowledge about oral health of pregnant women attending two
Social Assistance Reference Centers (CRAS) in the municipality of Juazeiro Norte-CE. Method: Were
administered questionnaires to pregnant women who attended on the CRAS the neighborhoods Jodo Cabral and
Frei Damido. The questions were about knowledge of oral health and pregnancy, care with oral hygiene during
pregnancy, importance of brushing teeth, and others. The questionnaires were applied in the period from May to
June 2015. Results: A total of 51 pregnant women between ages 14 to 44, in which the majority was in the
second trimester of pregnancy, with less than 8 years of schooling and income 200-600 reais. When mothers are
asked about oral health the vast majority felt toothache (n = 28) and most of them (n = 18) did not seek dental
service, and among the reasons fear, fear of harming the baby and pregnancy. Conclusion: many pregnant
women still ignore the value of having good oral health during pregnancy demonstrating that there are still the
need for guidance and education in oral health allowing inclusion of new habits and health promotion.
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INTRODUGAO

A gravidez é um periodo em que ocorrem
alteracbes  fisiolégicas e emocionais que
transformam o organismo feminino, assim nesta
fase é importante haver cuidado especial com a
futura mamde, visto que ela é responsavel ndo
somente por sua salde como também com a salde
do futuro bebé (RODRIGUES et al., 2008).

Sabe-se que a saude bucal e a saude
sisttmica possuem relagBes estreitas, sendo
algumas delas relacionadas a gestante. Assim na
literatura sdo observados casos de partos
prematuros, baixo peso ao nascer e pré-eclampsias
associadas a doencas odontoldgicas, entre elas a
doenca periodontal (PASSINI JUNIOR et al., 2007;
MONTEIRO et al., 2012). Desta forma, é
importante que a gestante busque informacgdes e
que tenha um acompanhamento adequado em
relacio a sua saude bucal, visto que o0s
microrganismos presentes na cavidade bucal, em
casos de processos inflamatdrios, lancam produtos
de sua toxicidade na corrente sanguinea da mae
podendo estes ser levados ao feto (SRIVINIAS;
PARRY, 2012).

Contudo ¢ observado falta de informagdo
referente aos cuidados de salde bucal por parte das
gestantes, atitude que sustenta um ciclo vicioso em
que o desconhecido induz a negligéncia com a
salde bucal levando a ampliacdo das necessidades
odontolégicas, gerando um mito popular de que "a
cada periodo gestacional mulher perde um dente"
(VIEIRA; ZOCRATTO, 2007).0u ainda, se
acredita que os dentes ficam mais fracos e sujeitos a
doenga carie por perderem minerais, como por
exemplo, o calcio, para 0s 0ss0s € estrutura dentaria
do bebé em desenvolvimento (POZO, 2001). Esta
crenca ndo pode ser fidedigna, sendo que o célcio
imprescindivel para o crescimento do feto é o que a
mae consome em sua dieta alimentar (SILVA,
2000) e o calcio presente nos dentes esta na forma
de cristais, ou seja, ndo disponivel a circulagdo
sistémica (RUSSEL et al., 2008).

Diante de tantas crencas e falta de
informagdo é importante que os profissionais de
saude vinculem uma atencdo integrada a gestante
proporcionando a mesma, promogao e prevencao de
salde em sua totalidade biol6gica (NETO et al.,
2012).

Devido a relatos na literatura em que
justificam uma interacdo entre a salde bucal e a
salde da gestante e sua relagdo com o parto
prematuro é importante indagarmos a respeito do
tema a fim de planejarmos a¢des em salde voltadas
a este publico.

Deste modo este estudo teve como
objetivo analisar o nivel de conhecimento sobre
salde bucal das gestantes em dois Centros de
Referéncia de Servico Social (CRAS) no municipio
de Juazeiro do Norte-CE.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A importéncia de salde bucal durante a
gravidez

A gravidez é um periodo fisiologico
importante, nesta fase deve ser aplicada orientacbes
sobre saude bucal, pois as mulheres se tornam mais
receptivas para compreender e adquirir novos
conhecimentos que trardo beneficios & salde do
bebé. Ensina-las que € essencial procurar
tratamento odontolégico, controlar o biofilme
dental através de uma boa higiene bucal, ter uma
alimentacdo adequada, e informar sobre algumas
manifestacGes bucais que possam vir advir nesta
fase é uma boa forma de promocéo de saude bucal
(BASTIANI et al., 2010).

No periodo do pré-natal odontoldgico o
dentista enfrenta um grande problema no qual se
torna um desafio desmitificar &s futuras mées sobre
as crencas criadas e também esclarecer que se deve
cuidar das alteracGes bucais que podem intervir na
gestacdo, estimulando o  acompanhamento
odontoldgico neste momento tdo importante e
prevenindo a progressdo de doencas bucais
(MENDONGCA JUNIOR, 2010).

A partir da aceitagdo das boas préticas
relacionada a saude oral favorecerd a uma qualidade
de salde para a crianga, diminuindo a ocorréncia de
doencas principalmente a carie dentéria, onde a
gestante bem informada cuida mais da salude oral
dos seus filhos (CODATO et al., 2011). Segundo
Reis et al (2010), a educagdo em salde compde
uma acdo proposta ao aumento do nivel de saide da
populacdo e, ainda influi na pratica de habitos
saudaveis.

Alteragdes bucais e a gestacdo

As gestantes por serem pacientes especiais
por manifestarem mudancas bioldgicas,
psicoldgicas e hormonais nas quais pode vir a
induzir situages nao favoraveis na cavidade oral na
qual o cirurgido dentista precisa ter conhecimento
sobre as mesmas (NASCIMENTO et al., 2012). As
gravidas muitas vezes apresentam certo receio ao
tratamento odontol6gico, por crerem em varios
mitos que sdo associados com a gravidez que
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podem vir causar algum dano aos bebés
(BASTIANI et al., 2010).

Durante a gestacdo diversas condigdes
aumenta a resposta do periodonto no hospedeiro
como 0s hormdnios sexuais, a resposta imunoldgica
e mudanca da natureza da placa dental. A gravidez
ndo origina a doenca periodontal, mas pode
exacerbar a resposta da mesma de pacientes que
ndo possuem ou ndo controlam a higiene oral,
causando modificagdo no quadro clinico da mesma
(MOIMAZ et al., 2010).

Outra alteragdo bucal observada neste
periodo é a elevacdo da vascularizacdo periférica
dos tecidos moles da boca na qual se encontra
relacionado ao aparecimento de gengivite, uma
importante condicdo que contribui para o aumento
desse fator é a negligéncia da higiene oral que
promove o acumulo do biofilme e assim podera vir
a desenvolver a inflamacdo gengival (MONTEIRO
etal., 2012).

Modifica¢des hormonais femininas durante
a gravidez tem um importante desempenho na
progressdo das doengas periodontais (BASTIANI et
al, 2010). Segundo Mendonga Janior (2010),
durante o periodo gestacional ha aumento dos
niveis hormonais de progesterona e estrégeno,
sendo que o primeiro acarreta potencializagdo da
permeabilidade vascular onde induz edema
gengival, inflamacdo gengival e perda da
queratinizacdo do epitélio gengival, ou seja, 0s
tecidos gengivais ficam menos resistentes a flora
bacteriana da cavidade oral. J4 o estrégeno causa
um aumento do glicogénio e reduz a ceratinizagdo
do epitélio gengival, sendo assim diminuindo a
acdo de defesa que a barreira epitelial desempenha
Nno organismo.

Quando j& instalada a doencga periodontal,
enfermidade de origem infecciosa, onde se seus
agentes  causadores ndo  forem  retirados
adequadamente no decorrer do seu
desenvolvimento esses agentes atingem os tecidos
de sustentacdo e o alvéolo provoca uma infecgdo na
qual favorece a reabsorcdo dssea. Os produtos
desses agentes infecciosos podem atingir a corrente
sanguinea e se disseminar no organismo causando
alteracGes sistémicas, onde na gravidez pode causar
algumas complicacdes como: o parto prematuro,
pré-eclampsia e recém-nascidos com baixo peso
(PASSINI JUNIOR et al., 2007).

Tratamento e atendimento odontolégico em
gestante

Durante a maternidade principalmente no
primeiro trimestre qualquer estimulo pode acarretar
0 aborto ou parto pré-termo espontaneo, enjoos e
vOmitos podem tornar  desconfortavel o
atendimento  odontoloégico  neste  momento
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2009).

O atendimento odontolégico no periodo

gestacional deve ter curta duracdo, de preferéncia
na segunda metade do periodo da manha, pois as
nduseas ocorrem com menos frequéncia neste
periodo e ser realizado no segundo trimestre por ser
um periodo de maior estabilidade, o mais indicado
e seguro para o0 tratamento (OLIVEIRA;
GONCALVES, 2009).
Ja tratamentos mais invasivos como reabilitacdes
bucais mais extensas, cirurgias mais complicadas
podem ser planejadas para depois do parto
(BASTIANI et al., 2010).

Educacdo em salde como estratégia de
promocéo de salde bucal em gestantes

A educacdo em salde é um metodo que
propde o aumento do nivel de salde da populagdo e
estimula a manter habitos saudaveis, tem finalidade
de criar vinculos entre os profissionais de salde e
0s usuarios visando melhorar as condicfes de saude
e vida, onde ressalta pontos valiosos para a
promocéo de salde bucal nos quais sdo: programas
preventivos, motivacdo e cooperacdo dos pacientes,
palestras, escovacdo dentria supervisionada e
mudancas de habitos higiénicos e alimentares
(REIS et al., 2010).

A deficiéncia de informacdo causa
incerteza tanto nos profissionais como nhas
gestantes, sendo assim, é fundamental a
importancia de métodos educativos durante a
gravidez aspirando suprir o0 medo, comumente com
auxilio de um dentista através de programas de
salde que promovem conhecimentos (MOIMAZ et
al., 2007).

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade Ledo Sampaio e foi aprovado tendo
CAAE: 44236914.4.0000.5048.

A presente pesquisa constitui-se de um
estudo transversal descritivo com abordagem
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quantitativa, no qual foram aplicados questionarios
em gestantes que frequentam os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),
localizados nos bairros Jodo Cabral e Frei Damiéo),
e foram aplicados no periodo de maio a junho de
2015, no municipio de Juazeiro do Norte-CE, que
esta localizado na regido central da regido
metropolitana do Cariri, no sul do estado Ceara.
Possui uma populacdo estimada em 263.704
habitantes, possui uma area territorial de
aproximadamente 248. 832 Km2 E uma cidade
movida em torno de fé e trabalho (IBGE, 2014).

O CRAS é uma unidade publica que tem
como objetivo a prevencao de situacdes de risco por
meio do fortalecimento de vinculos comunitarios e
familiares, se destinam a populacdo que exibe
situacdo de vulnerabilidade social (MOTA; GOTA
2009).

O questionario, foi elaborado e auto
aplicado pela pesquisadora, composto por questdes
de multipla-escolha e discursivas, abordando
informagdes sociodemogréficas, conhecimentos de
salde oral e gestagdo, cuidados com higiene bucal
durante a gravidez, importancia de escovar 0s
dentes, se o dentista pode prejudicar de alguma
forma a gravidez, nimero de filhos, anos de estudo,
entre outras.

A coleta de dados foi realizada pela
pesquisadora mediante a assinatura das gestantes,
através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), durante as visitas aos CRAS
dos bairros Jodo Cabral e Frei Dami&o.

A partir das informagdes coletadas foi
elaborado um banco de dados no programa
Microsoft Excel 2013 e as analises foram abordadas
de forma descritiva.

RESULTADOS

Foram avaliadas 51 gestantes que
frequentavam 02 CRAS de Juazeiro do Norte-CE,
com idades entre 14 a 44 anos, sendo 26 solteiras,
22 casadas e 3 divorciadas. Das gestantes
entrevistadas 49 moram na zona urbana e 2 na zona
rural. Quanto ao periodo gestacional 4 delas
estavam no primeiro trimestre, 27 no segundo e 20
no terceiro. Quanto ao nimero de filhos 36 tinham
de 0 a 1 filho e 14 tinham de 2 a 4 filhos. Quanto a
escolaridade e renda, 17 tinham como escolaridade
primeiro grau incompleto (menos de 8 anos de
estudo) e 24 com renda entre 200 a 600 reais
(figuras 1 e 2).

Figura 1: Numero de gestantes
entrevistadas segundo grau de escolaridade.
Juazeiro do Norte-CE, 2015.
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Figura 2: NOmero de gestantes
entrevistadas segundo renda. Juazeiro do Norte-
CE, 2015.
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Quando as gestantes sdo questionadas
sobre a salde bucal, verifica-se que ha um grande
nimero de pacientes que teve dor de dente durante
a gestacdo e que boa parte dela (n=18) ndo
procurou o servico de salde e que muitas acreditam
no conceito de que a gravidez prejudica os dentes
(n=27) (tabela 1).

Tabela 1: Conhecimento das gestantes
que frequentam os CRAS de Juazeiro do Norte-
CE, sobre saude bucal.

Questdes sobre satde bucal Sim Nao
VOCE TEVE DOR DE DENTE DURANTE A 28 23
GRAVIDEZ?

SE SIM, PROCUROU O SERVICO

ODONTOLOGICO? 10 18
VOCE J~A OUVIU FALAR SOBRE A POSSIVEL 13 18
LIGACAO ENTRE A SAUDE BUCAL E GRAVIDEZ?

VOCE ACHA QUE A IDA AO DENTISTA PODE

PREJUDICAR DE ALGUMA FORMA A 19 32
GRAVIDEZ?

VOCE ACREDITA QUE A GRAVIDEZ PREJUDICA

OS DENTES? 24 27
NA GRAVIDEZ, VOCE JA RECEBEU ALGUMA

ORIENTAGAO SOB CUIDADOS COM A 13 38

HIGIENIZAGAO DA SUA BOCA E DE SEU BEBE?
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Das gestantes que procuraram O
atendimento 8 procuraram por servigo publico e 2
por privado e as que ndo procuraram tinham entre
0s motivos medo (figura 3).

Figura 3: Motivo pelo qual as gestantes
entrevistadas ndo procuraram pelo servigo
odontolégico. Juazeiro do Norte-CE, 2015
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Muitas gestantes ainda acreditavam na
hip6tese de que a ida ao dentista pode prejudicar o
bebé, sendo a resposta mais prevalente sobre 0 uso
do anestésico (figura 4).

Figura 4: Respostas as quais as gestantes
alegaram quando foi perguntado se o tratamento
odontoldgico faz mal ao bebé. Juazeiro do Norte-
CE, 2015.
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Entre os mitos sobre a gestagdo est o fato
da gestagdo ser o causador da doenca carie dentaria
ou que a gestagdo prejudica os dentes da gestante.
Assim ao ser questionado a respeito do porque a
gestacdo prejudicaria os dentes, verifica-se que a
maioria das entrevistadas ndo sabe o motivo,
seguido pela ideia do célcio dos dentes da mée ser
fonte de célcio para o bebé (figura 5).

Figura 5: Respostas as quais as gestantes
alegaram quando foi perguntado porque a
gestacdo prejudicaria os dentes. Juazeiro do
Norte-CE, 2015.
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DISCUSSAO

A gestacdo é um periodo fisioldgico na
vida da mulher que provém de muitas altera¢cdes no
seu corpo e também psicoldgicas. Devido essas
mudangas na gravidez algumas doengas bucais
podem se acentuar fazendo-se necessario uma
atencdo odontoldgica voltada a esta paciente
especial (TREVISAN; PINTO, 2013).

No presente estudo observou-se quanto as
caracteristicas socioeconémicas, no que diz respeito
ao grau de escolaridade e renda, que (n=17)
gestantes possuiam menos de 8 anos de estudo e
que (n=24) tinham renda menor do que um salario
minimo. Segundo Nogueira et al (2012), tanto o
nivel socioecondmico quanto ao grau de
escolaridade tem grande importancia quanto ao
conhecimento e cooperacdo e também que a
desinformacdo ndo é especifico das gestantes com
baixo nivel de escolaridade. Alguns autores
afirmam que o nivel socioecomico contribui
gerando obstaculos para aquisicdo de sadde e que
poucos anos de estudo parece ter conexdo com uma
pobre condicdo de saude oral e geral das gravidas
(MAIA et al., 2007; GARBIN et al., 2011).

Quando as gestantes sdo questionadas
sobre salde bucal muitas delas (n=28) tiveram dor
de dente durante a gestacdo e (n=18) ndo
procuraram o servi¢o odontolégico. Mostrando que
a procura ao atendimento odontolégico no periodo
da gravidez é devido a alguns mitos como medo de
prejudicar o bebé, ouviu falar que ndo pode extrair
o dente, medo de prejudicar a gravidez, faz com
que a gestante adie seu atendimento.

Estudos relatam que muitas restrices e
crengas que se estendem ao atendimento
odontoldgico durante a gestagdo eram sustentados
no passado pelos proprios profissionais de salde
(NOGUEIRA et al., 2012). Contudo, muitos mitos
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que se relacionam com a doenga carie dentaria e o
periodo gestacional ja estdo mais esclarecidos na
populacdo. Apesar de ainda existem muitas crengas
que precisam ser elucidadas, ressaltando que o
principal causador da cérie ¢ a falta de higiene oral
e alimentacdo cariogénica (BASTIANI et al., 2010;
TREVISAN; PINTO, 2013).

Outra crenga comum entre as gestantes
esta no fato de se acreditar que com a gestacdo se
“perde um dente por gestacdo”. No presente estudo
ha respostas que corroboram com estes dados,
como que o célcio do dente da mée vai para o bebe
(9%), o dente fica fraco (8%), contudo segundo
Bastiani et al (2010), esta crenga comegca a
desaparecer visto que a educacdo em salde ja esta
cada vez mais sendo introduzida no periodo de pré-
natal das gestantes. Apesar de ser obrigatério o pré-
natal odontoldgico pelo SUS (Sistema Unico de
Salde), a maioria das gestantes entrevistadas
(n=38) disseram néo terem tido nenhuma orientacéo
sobre higiene bucal sua ou para seu bebé.

No presente estudo (n=10) das gestantes
buscou o servico odontolégico no decorrer da
gestacdo, resultados semelhantes ou diferentes
foram encontrados no estudo de Scavuzzi et al
(2008) que referiu que nenhuma das gravidas
buscou o servico odontolégico no decorrer da
gestacdo tanto no setor particular como no publico.
Sendo que quando houve procura foi somente nos
casos de dor, deixando a prevencéo de lado.

Em relagdo & ida ao dentista, muitas das
gestantes entrevistadas temem que a ida ao dentista
possa prejudicar seu bebé principalmente pelo uso
do anestésico, medicamentos ou alguns materiais
que pode ser usado. Alguns autores afirmam que o
medo da intervencdo odontolédgica afetar o bebé
ainda permanece, sobretudo pelas gravidas que
frequentam o setor publico, o que corrobora com
nossos achados visto que as gestantes que
frequentam os CRAS sdo usuarias do SUS (Garcia
et al., 2007). Outros autores ainda afirmam que os
receios das gestantes em relacdo ao atendimento
dirigem-se principalmente ao raio-x, anestesia e
extracdo, visto que as mesmas acreditam que a
exodontias podem levar a hemorragias e prejudicar
0 bebé (LEAL; JANNOTTI, 2009).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que muitas gestantes ndo
sabem da relacdo entre as doencgas bucais, métodos
preventivos e a importancia da sadde oral durante o
periodo gestacional. Sendo ainda prevalente alguns
mitos que se relacionam com a gravidez.

A introducdo da educacdo em salde
voltada a gestante torna-se importante incluir
atividades de prevencao e promocdao de salde bucal
na atencdo basica, pois a gravidez é um periodo
propicio para aquisicdo e multiplicacdo de habitos
saudaveis a partir dos quais influenciardo na saude
oral do bebé e da familia.

DISCUSSAO

No primeiro artigo analisado com o titulo
de “Melhores praticas em sistemas locais de saude:
sob foco, a saude bucal do idoso” os autores
discutem sobre a execugdo de acOes a salde bucal
do idoso no municipio de Floriandpolis —SC. Diante
do exposto os autores discutem sobre a importancia
de ndo negligenciar a atengdo a pessoa idosa visto
que tal pratica significaria uma disfuncdo do SUS e
um insulto a seus principios. O estudo faz uma
comparacao entre a teoria e a pratica, alegando que
tais acOes deveriam caminhar concomitantemente
para que fossem mais eficazes, ja que melhores
praticas sdo resultados do processo teorico-pratico
no dia a dia dos servicos de salde. Os autores
discutem ainda sobre dificuldade para a
implementagcdo de novos conhecimentos como é o
caso do “local” que tem acesso limitado devido
falta de estrutura organizacional e de padrfes
assistenciais desenhados. O municipio estudado
estd em segundo lugar no IDH-longevidade e
possui um aumento do numero de casos de
edentualismo, de doenca periodontal, ma condigao
de higiene bucal entre outros. Concluindo que
quanto mais idade mais problemas bucais
aparecem, pois, os trabalhos coletivos e individuais
ndo acompanham a caréncia e demanda emergentes
desses idosos. Apesar dessa longevidade os idosos
ndo gozam de beneficios como a promocdo de
saude.

No segundo artigo analisado “Odontologia
e abordagem interdisciplinar integral ao idoso
relacionado as principais alteragdes orais” os
autores abordam de forma clara e direta a
importancia na interdisciplinaridade no atendimento
do idoso, visto que nessa faixa etaria surgem varias
limitacbes e doengas que acometem o individuo
tanto fisiologicamente quanto psicologicamente.
Entre as alteracdes citadas pelos autores estdo a
perda dos tdnus musculares; xerostomia; alteracbes
na lingua; mudangas estruturais no esmalte
dentério; perda dentaria e exposicdo das raizes
dentarias. Com o envelhecimento, o idoso pode
apresentar alteracfes sistémicas sendo importantes
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as orientagdes dos profissionais de salde para que
haja conscientizagdo e mudanca de habitos desses
individuos. No aspecto psicol6gico podem ocorrer
no idoso, alteracfes na capacidade de comunicacdo,
na memdria e na atencdo. Considerando estas
alterac0es fisioldgicas e psicoldgicas que acometem
os idosos € necessario que os profissionais
envolvidos no acompanhamento desses pacientes,
entendam que muitas alteragBes sistémicas
apresentam manifestacdes orais, e na tentativa de
melhorar a qualidade de vida dos idosos &
necessario que sejam acompanhados por uma
equipe especializada e multidisciplinar mais
preparada para atender essa classe.

O terceiro tema analisado “Suporte social,
promoc¢do de salde e salde bucal na populacdo
idosa no Brasil” os autores por meio de um estudo
de revisdo fazem uma analogia entre o suporte
social e a promocdo de salde, abordando as
desigualdades sociais, considerada como um dos
fatores importantes para os principais problemas
que acometem os idosos. Os autores abordam
sobre trés teorias que buscam explicar as
desigualdades sociais em salde por meio da
interacdo de fatores sociais, econdmicos €
ambientais: Andlise do Curso de Vida, Modelo
Salutogénico e Capital Social. A teoria da Analise
do Curso de Vida explica que ha uma interacdo
entre risco bioldgico e fatores sociais e psicoldgicos
para o desenvolvimento de doengas cronicas ao
longo da vida, sendo a doenga atual resultante da
posi¢do social passada do individuo. De acordo
com o Modelo Salutogénico, existe uma relagdo
entre 0 modo como as pessoas lidam com eventos
de vida estressores e seu estado de saude. Esta
teoria propde a identificacdo e modificacdo de
fatores socioecondmicos que influenciem o estado
de salde das comunidades. A teoria do Capital
Social abrange cidadania, confianga nos outros,
cooperacdo e envolvimento social. O estado de
salde de individuos e coletividades é explicado
pelos diferentes niveis de capital social presente,
enquanto a pobreza e a falta de base material e
estrutural estardo diretamente relacionadas ao
desenvolvimento de varias patologias orais. ldosos
com menor nivel socioecondmico apresentam mais
necessidades sociais, maior morbidade fisica e
mental. O envelhecimento populacional emerge
como uma questdo a ser discutida, devido ao
aumento do ndmero de idosos em precérias
condigBes socioecondmicas, com maior prevaléncia
de doencas cronico-degenerativas e  risco
aumentado de dependéncia. Um suporte social
adequado e a promoc¢do de salde deveriam ser

prioridades a serem seguidas. Os autores discutem
sobre o fato da promocédo de salde e satde bucal na
populacdo idosa ser estimulada em todos os
ambientes sociais, tanto nos servicos de salde
quanto na familia, promovendo a autonomia do
idoso.

No quarto artigo analisado com o titulo
“Auto percepcdo da perda de dentes em idosos”, os
autores realizaram por meio de um estudo
qualitativo um estudo com idosos independentes em
que foram abordados os temas: ideias fundamentais
que os complem e os discursos individuais
coletivos correspondentes. Assim no primeiro tema
proposto que foi o motivo para a auséncia de
dentes, os autores colocam trés ideias que
justifiguem tal acontecimento, o primeiro é
auséncia ou dificuldade a entrada de servicos
odontoldgicos. Isso muito provavel devido a menor
prioridade que essa faixa recebe, visto que muitos
dos pacientes sdo desestimulados pela demora. No
segundo tema proposto esta a ignorancia sobre as
causas e o dominio das doencas bucais. O terceiro
tema € o resultado do padrdo de atencdo em salde
oral, 0 que acontece principalmente no servigco ao
publico por ndo apresentar uma perspectiva
conservadora e preventiva. Neste artigo se discute a
importancia da salde oral como autoestima,
estética, boa alimentacdo e qualidade de vida. Os
autores concluem que as justificativas para o
edentulismo refletem predominantemente o modelo
de atencdo a salde, em que predominam
procedimentos cirlrgico-restauradores e
reabilitadores, em detrimento de ac¢Bes preventivas
e educativas.

No quinto artigo “Acesso aos servigos
odontoldgicos e motivos da procura por
atendimento por pacientes idosos em Campina
Grande — PB”, os autores discutem sobre as agdes
preventivas e educativas em salde bucal no Brasil,
decorrendo do fato que estas tradicionalmente
foram dirigidas as criancas e gestantes, em acgdes
individuais ou coletivas.

Os autores discutem ainda sobre os
cuidados destinados a populagdo idosa excluidos
das programagdes de satde bucal em nivel coletivo,
sendo restritos as acdes em pacientes que procuram
individualmente os servigos da odontologia,
principalmente em servigos privados. Segundo 0s
autores o cirurgido dentista deve se direcionar parte
de suas acBes para a promog¢do da salde, ndo
restringindo o seu trabalho & observagdo exclusiva

dos elementos dentarios e a cura da enfermidade ja
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instalada. A conduta desejada é que o mesmo faca
uma abordagem clinica e psicolégica geral do
paciente, ndo deixando de considerar 0 contexto
sociocultural em que o mesmo estd habituado no
cotidiano. A garantia de acesso a servicos de salde
de qualidade para a populacdo idosa apresenta-se
como um novo desafio para o planejamento da
atencédo a saude. O conhecimento da demanda dessa
populagédo, assim como dos fatores que determinam
0 uso de servicos de salde, € importante para
subsidiar o planejamento da atencdo a saude do
segmento salde do idoso. O servico publico
necessita de uma reformulacdo, direcionando acdes
especificas aos problemas da terceira idade, dentre
0s quais se situa a falta de dentes. Além de medidas
educativas e preventivas, deve-se pensar em
medidas reabilitadoras, garantido assim uma melhor
qualidade de vida para essa classe da sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos artigos analisados discute
gue o modelo de salde bucal presente no passado
era voltado para a extragdo dentéria e que as
atividades preventivas eram deixadas em segundo
plano. Como reflexo deste fato verifica-se que a
maioria dos idosos é edéntula como se observa
pelos dados do SB Brasil, 2010.

Os estudos propdem medidas de atencdo
multiprofissional para o idoso, buscando uma
qualidade de vida e atendimento de forma integral.
Alguns autores alegam ainda que o servico publico
muitas vezes ndo disponibiliza a¢fes educativas e
atendimento universal ao paciente idoso.
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