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Resumo

A atengdo odontoldgica ao bindmio mae-filho durante o pré-natal é entendida como
fundamental, pelo momento de motivacio em que a gestante se encontra, 0 que propicia a
aquisi¢do de novos conhecimentos e praticas; como prioritaria, pela importincia que a futura
mamae tem na multiplicagdo de habitos sauddveis no nicleo familiar; e como imprescindivel,
pela oportunidade de promover satide consigo mesma, com o bebé que espera e com toda a
familia. Assim, no intuito de estimular a educacdo em sadde bucal no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), procuramos investigar as percepcdes e representacdes de saude e
saide bucal entre gestantes para constru¢do de um material educativo. Para cumprir esses
objetivos, buscou-se diferentes referenciais tedrico-metodoldgicos: pesquisa qualitativa,
modelo de crengas em sadde e representacdo social. Os dados foram coletados através de
entrevista semi-estruturada, cujo roteiro englobou questdes referentes ao processo satde-
doenca-cuidado. O numero de entrevistas foi definido a partir do critério de saturacdo,
totalizando 20 informantes. As entrevistas foram gravadas, transcritas e tiveram duracdo
média de 45 minutos. Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo.
Observou-se que houve a incorporacdo do conceito positivo de saude pela populagio estudada
e que tanto a satide geral, quanto a bucal, sdo representadas como bem-estar € como o ato de
cuidar. As préticas de prevencdo e promogdo de satde apareceram orientadas pelo conceito
positivo de sadde, prazer, interferéncias no cotidiano, forca de vontade e valor conferido a
vida. Quando a investigacdo focalizou o periodo gravidico, verificamos que a conduta das
gestantes passa a ser influenciada principalmente pelo discurso biomédico centrado na crianga
e caracterizado pela responsabilizacdo tnica da gestante pelo €xito do processo reprodutivo.
Essas concepgdes favorecem o desenvolvimento de sentimentos de culpa e angustia e a
adesdo as prescricdes médicas, mas ndo as odontoldgicas, devido a crenca de que o tratamento
odontolégico prejudica o bebé. Contribui ainda para a dificuldade de adesdo aos cuidados
odontolégicos uma série de fatores cognitivos e estruturais como a falta de percep¢do de
suscetibilidade as doencas bucais, dos beneficios das medidas preventivas, de recursos
financeiros, medo, falta de confianca no servico publico, dificuldade em conseguir
atendimento no servico publico, a sobrecarga proveniente da necessidade de cumprir os varios
papéis sociais que lhes sdo exigidos. Diante dos resultados encontrados, verificamos a
necessidade de reformulagdo das estratégias educativas e assistenciais empregadas,
desenvolvendo-se abordagens mais abrangentes, no qual a mulher seja percebida em toda sua
integralidade e como um ser que também precisa de cuidados e apoio, propiciando um

acolhimento as suas ansiedades, queixas e temores, minimizando os sentimentos de culpa
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socialmente construidos. No caso especifico da satde bucal, as praticas educativas deveriam
considerar a necessidade de promover a resignificacdo de algumas crengas, de ampliar o
conhecimento sobre satide bucal e, principalmente, de estimular o debate sobre formas de
transpor as barreiras que dificultam ou impedem a acfo. Ao final da andlise dos dados
coletados, elaboramos um protétipo de material educativo que aborda as principais questdes

identificadas na etapa de diagndstico.

X



Abstract

The dental care during prenatal is seen as essential because the pregnant woman is
consider more susceptible to the acquisition of new knowledge and practices, that could
influenciate healthy habits in the family nucleus. Thus, in order to stimulate education in oral
health within the SUS, we investigate the perceptions and representations of health and oral
health among pregnant woman to develop an educational material. To achieve these goals, we
used different methodologies: qualitative research, health belief models and social
representation. The data were collected by 20 semi-structured interviews. The interviews were
recorded, transcribed and had a length of 45 minutes on average. Data analysis was conducted
by content analysis technical It was observed that there both general health, as the oral health,
are represented as welfare and as the act of care. The practices of prevention and health
promotion were influenciatede by the concept of positive health, pleasure, changes in the
routine, good will and the value given to life. When the research focused on pregnacy,
practices of pregnant will be influenced by the biomedical speech focused on the child and
characterized by blame woman for the success of child development. These conceptions
stimulate feelings of guilt, anxiety and the join to medical prescriptions, but not to the dental
care, because they believe that the dental treatment could affect the baby. Other factors
contribute to the difficulty of take dental care, such as: lack of perception of susceptibility to
oral diseases and of the benefits of preventive measures, insufficient money, fear, mistrust in
public service, difficulty in getting attendance in public service, the lack of time. This results
showed that is necessary to revise the educational and care strategies employed, developing
more comprehensive approaches, in which woman is perceived throughout its completeness.
In the specific case of oral health, educational practices should consider the need to promote
the modifcation of some beliefs, to expand knowledge about oral health and, above all, to
stimulate discussion on ways to overcome the barriers that hinder or stop the action. After the
end of the data analysis, we produce a prototype of educational material which addresses the

key issues identified in stage of diagnosis.



1. INTRODUCAO

A sauide bucal € um componente importante da saide geral. Embora as doencas bucais
ndo se apresentem como ameacas a vida, constituem importantes problemas de satide publica,
nio somente devido a sua alta prevaléncia, mas também gracas ao seu impacto individual e
comunitdrio em termos de dor, desconforto, limitagdes sociais, psiquicas e funcionais que
afetam a qualidade de vida (Buisch, 1996).

As doencas bucais mais comuns na populacdo brasileira sdo a cdrie e a doenca
periodontal. Os estudos epidemioldgicos realizados no Brasil t€m demonstrado uma nova e
recente tendéncia no pais, de redugdo de prevaléncia de cirie em criangas e adolescentes.
Contudo, esta diminuicdo, exclusiva das faixas etdrias mais jovens, ndo estd ocorrendo de
forma uniforme, havendo uma polariza¢do da doenca no estrato situado na base da pirdmide
social e econdmica (Pinto, 1999).

Deste modo, o tltimo levantamento epidemioldgico, realizado pelo Ministério da
Satde em 2003, revelou que as patologias bucais continuam sendo um grave problema, com
um crescimento continuo e significativo dos indices de carie e doenca periodontal a partir dos
15 anos de idade (Brasil, 2004).

A situagdo precaria em relacdo a sadde bucal é decorrente de fatores diversos,
incluindo a ma distribuicio de renda, o desemprego e o abandono da educacdo e a
inadequacdo do sistema de atengdo odontoldgica (Souza et al., 1999). A desigualdade social
determina um quadro epidemioldgico no qual, lado a lado, encontra-se um perfil de saide
compardvel ao de paises desenvolvidos e um alto contingente populacional que carrega
expressivos indices de doengas (Pinto, 1999; Narvai et al., 2006).

Diversos estudos comprovaram que a cdrie dentdria e a doenga periodontal sdo
passiveis de prevencdo e controle através da modificagio de seus fatores etioldgicos
(Miyazaki et al., 1997; Guedes-Pinto, 1997; Bijella,1999; Weyne & Harari et al., 2001;
Chaves et al., 2002). As medidas preconizadas para sua prevencdo envolvem a
desorganizacdo periddica da placa dental bacteriana, disciplina no consumo de carboidratos
fermentdveis e presenga constante de flior na cavidade bucal (Cury, 2001).

Apesar de existirem medidas capazes de prevenir e controlar as doencas bucais
mediadas por placa bacteriana, o acesso a elas € restrito para grande parte da populacdo. Além
disso, fatores socioecondmicos-comportamentais/culturais podem influenciar na percepcao
das pessoas sobre a importancia dos cuidados com a sadde bucal, dificultando a adocdo dessas

medidas (Weyne & Harari, 2001).



Algumas pesquisas foram desenvolvidas com o intuito de avaliar a percepcdo sobre o
processo saude-doenca das classes populares. Foi observado que ela esta relacionada com a
disposi¢do para o trabalho. Assim, o limiar entre saide e doenca deve ser, precisamente,
aquele problema que impede o individuo de produzir ou desenvolver suas atividades
cotidianas (Bernd et al., 1992; Carneiro, 2001).

A satde bucal, muitas vezes, ndo se constitui como prioridade na vida dessas pessoas.
A procura por atendimento odontolégico € adiada em funcdo de outras necessidades mais
urgentes e também pelas dificuldades que devem ser superadas para se chegar ao cirurgido-
dentista como, limitagdes financeiras, dificuldade de transporte, distincia dos
estabelecimentos de sadde, deficiéncia do acesso aos servicos publicos de satide bucal, a
histérica exclusdo dos adultos nos programas odontoldgicos, dificuldade em conciliar os
afazeres cotidianos com o horério de atendimento dos servicos publicos de satide. Com isso, o
motivo para a procura de atendimento deve ser bastante forte e também inadidvel: a dor de
dentes que impede os individuos de desempenharem func¢des normais. Parece ocorrer uma
valorizacdo da extracdo em detrimento dos aspectos restauradores. A relagdo que se
estabelece € entre a pratica odontoldgica e a solugdo de seus problemas imediatos e praticos,
que possibilite o retorno a suas atividades diarias (Bernd et al., 1992; Carneiro, 2001).

O valor atribuido a saude bucal encontra-se respaldado em aspectos relacionados ao
convivio social, havendo um enaltecimento da estética. A beleza € um dos requisitos de
aceitabilidade social impostas pelos padrdes culturais atuais, o que desperta nas pessoas o
desejo de serem bonitas (Bernd et al., 1992; Carneiro, 2001; Abreu et al., 2005). O ingresso
neste mundo, como no caso da populacido que sai do meio rural para tentar a vida na cidade
grande, faz com que seus valores em relacio a satide bucal sejam modificados e a partir daf a
perda dentdria e as doengas bucais passam a constituir um problema. Dentes anteriores
estragados ou ausentes, dentes escurecidos passam a interferir negativamente nas relagdes
pessoais e a saide bucal aparece como uma das condi¢gdes para obtengdo de emprego e para
inser¢do na sociedade (Martins, 1999; Carneiro, 2001). Assim, poder-se-ia entender que a
constitui¢do da saude bucal, enquanto necessidade, é uma producdo social. Esta relacionada
com as condic¢des sociais de vida das pessoas, as tradi¢cdes histéricas, o habito social e as suas
representacdes sobre o corpo e sobre o fendmeno satide/doenca. Nesse sentido, a necessidade
ou caréncia sentida da atencdo odontoldgica ndo encontra justificativa somente nas dores e
privacdes as quais estdo submetidos os individuos das camadas populares (Martins, 1999).

Outro aspecto observado por estas pesquisas foi a responsabilizacdo pelas mads
condi¢des de saidde bucal focalizada no individuo. Em nenhum momento, houve correlacdo

entre as doencas bucais e as condi¢cdes de vida das pessoas e a co-responsabilidade de Estado,
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das institui¢des e dos profissionais no cuidado com a satide. Dessa forma, muitos se sentem
culpados pelos problemas de saide, o que gera sentimentos que interferem na qualidade de
vida dos mesmos (Bernd et al., 1992; Carneiro, 2001; Abreu et al., 2005). Com o surgimento
da culpa, as pessoas, sentindo-se desvalorizadas, ndo conseguem reagir diante de seus
problemas e passam a ser passivas, ndo se percebendo como agentes do processo de
transformacao de sua prépria satide.

A luta por melhores condicdes de saide bucal estd ligada a melhoria dos
determinantes sociais, politicos e economicos (Pauleto et al., 2004) e também a reorientacio
dos servicos de satiide, aumentando-se a oferta de cuidados clinicos bdsicos, adotando-se
medidas preventivas gerais e intensificando as a¢es educativas para a comunidade (Pinto,
1999).

Embora a educacdo, sozinha, ndo tenha forgas para possibilitar a saide desejavel a
populagdo, pode fornecer elementos que capacitem os individuos para ganhar autonomia e
conhecimento na escolha de condi¢cdes mais sauddveis (Pauleto et al., 2004).

A educacdo desperta o interesse e responsabilidade pela manutencdo da satde,
desenvolve nas pessoas a consciéncia critica das reais causas de seus problemas e, a0 mesmo
tempo cria prontiddo para atuar no sentido da mudanga (Guedes-Pinto, 1997; Petry & Pretto
et.al., 1999; Santos et. al., 2002).

O processo educativo envolve a aquisicio de conhecimentos (informagdo), o
desenvolvimento de habilidades (instrugdo), a formacdo de atitudes e a criagdo de valores que
levam o paciente e/ou seus pais a agirem, no seu dia-a-dia, em beneficio da prdpria saude e da
saude dos outros (Bijella, 1999). Nio se limita a informacdo como transmissdo de
conhecimentos por canais pedagégicos (Dutra & Paixdo, 2002), mas preocupa-se em abordar
o processo saide/doenca de forma mais ampla, integrando aspectos preventivos, curativos,
biopsicossociais e ambientais (Petry & Pretto, 1999).

Para que o processo educativo seja efetivo, € necessario o conhecimento prévio do
paciente ou da populacdo com a qual pretende-se trabalhar (Wanderley et al., 1998). De
acordo com Petry & Pretto (1999), a avaliacdo de seus conhecimentos sobre saude bucal, da
sua realidade, do modo de vida, das crengas, valores, anseios, suas vivéncias e suas
representacdes acerca dessas experi€ncias de vida, como soluciona problemas individuais e
coletivos, como adoece, como trata a doenca, como usa o corpo, qual o conceito de qualidade
de vida, expectativa de ter doenga ou satide, é fundamental para conhecermos a comunidade, e
entdo ajuda-la nas suas necessidades de saide (manutengdo ou busca). A partir dai, € possivel
determinar a necessidade de mudancas ou criagdo de percepcdes, os conhecimentos e praticas

que fardo parte do processo educativo, a linguagem mais apropriada de acordo com a faixa



etéria e nivel socioecondmico e os meios adequados a comunicagdo, motivacio (Bijella, 1999;
Wanderley et al., 1998).

O processo educativo deve ser iniciado na infancia, preferencialmente, desde a fase
intrauterina, por meio da educacdo dos pais (Wanderley et al., 1998), principalmente da mae,
pelo papel chave que exerce nas questdes ligadas a satde dentro do nidcleo familiar (Costa et
al., 1998). Quando o acompanhamento da crianca é realizado precocemente, a probabilidade
de aparecimento de dentes cariados ou de problemas gengivais em idades futuras é
drasticamente menor (Wanderley et al., 1998; Walter et al., 1998).

A aten¢do odontoldgica ao bindmio mae-filho durante o pré-natal deve ser entendida
como impar, pelo momento de motivagdo em que a gestante se encontra, tornando-se
susceptivel a aquisi¢do de novos conhecimentos e praticas; como prioritéria, pela importancia
que a futura mamde tem na multiplicacdo de habitos sauddveis no nicleo familiar; e como
imprescindivel, pela oportunidade de promover saide consigo mesma, com o bebé que espera
e com toda a familia (Guimarées et al., 2003).

A maternidade ¢ um momento muito importante no ciclo vital feminino, no qual a
mulher tem oportunidade de alcancar novos niveis de integracdo e desenvolvimento da
personalidade. E durante a gravidez que surge a necessidade de um novo equilibrio dindmico
na unidade familiar, com um novo tempo e espaco para o individuo e o casal, para a vida
social e profissional juntamente com a aquisi¢do de novas responsabilidades (Bernat et al.,
1998; Costa et al., 2002).

A gestacio representa uma fase em que o organismo feminino encontra-se
intensamente alterado, tanto fisica quanto emocionalmente. Ocorre um ajuste a novas
condi¢des enddcrinas, metabdlicas e hemodindmicas, os quais podem determinar aumento de
peso, edema, varizes, dor abdominal difusa, hemorréidas, dispnéias ou taquipnéia, politria ou
poliacidiria, lipotimia, sonoléncia, palpitacdo, diabetes gestacional, modificacdes no fttero,
vagina, ovdrios, tubas e mamas (Duailibi et al., 1985). Essas mudancas no esquema corporal
podem trazer preocupagdes e temores a gestante (Bernat et al., 1998).

Assim, a gestacdo caracteriza-se como um periodo de crise, visto a necessidade de
uma série de adaptacdes diante de tantas mudancas, causando receios e ambigiiidades na
maioria das vezes. Por isso, a gestante deve receber apoio e informagdes diversas da equipe
do pré-natal, para prepara-la, do ponto de vista fisico e mental, para receber seu filho. Dentre
eles, os relativos a satde bucal poderdo sensibiliza-la a desenvolver habitos sauddveis consigo
mesma e em todo o seu ambiente familiar (Costa et al., 2002).

A necessidade de agdes educativas para esta populacdo foi evidenciada por vérios

estudos que avaliaram os conhecimentos e praticas em saide bucal de gestantes com relagio a
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sua propria satide e a do bebé que espera. Ficou constatada a falta de conhecimentos sobre
esse assunto. A grande maioria das gestantes nunca participou de acdes educativas em saude
bucal (Scavuzzi et al., 1998; Darela et al., 1999; Martins et al., 2002; Santos et al., 2005), mas
consideram-nas importantes e demonstram desejo em participar de programas educativos
(Medeiros et al., 1993; Ferreira et al., 1997; Scavuzzi et al., 1998; Martins et al., 2002).

A atencdo odontoldgica durante a gravidez apresentou-se envolta por crengas, tabus e
mitos populares, os quais sdo transmitidos pela cultura familiar (Bernd, 1992; Scavuzzi et al.,
1998; Martins et al., 2002; Santos et al., 2005) e muitas vezes confirmados por profissionais
desatualizados (Bernd, 1992; Costa et al., 2002). Fatores culturais arraigados em boa parte da
populagdo sugerem que a gestante ndo possa ser submetida a atengdo odontoldgica e que
problemas de sadde bucal sio comuns a mulheres no periodo gestacional. Ambas as
afirmacdes ndo recebem respaldo cientifico (Medeiros, 1993) e contribuem para o
afastamento das gestantes dos servi¢os de saide (Bernd, 1992; Scavuzzi et al., 1998; Martins
et al., 2002; Santos et al., 2005) e para a manutencdo de condi¢des insatisfatorias de saude
bucal nesta populacio ( Scavuzzi et al., 1999; Oliveira et al., 1999; Montandon et al., 2003).

Embora a gravidez seja uma fase de profundas alteragdes, ndo existe uma proibicdo
efetiva para a execugéo de qualquer tratamento odontoldgico, seja este curativo, eletivo ou de
emergéncia. Qualquer procedimento odontolégico pode ser realizado em qualquer fase da
gestacdo desde que se tomem os devidos cuidados como: realizacdo de anamnese completa,
interacdo com o médico da paciente, uso criterioso de medicamentos, anestésicos e tomadas
radiograficas e preparacdo psicoldgica da gestante, j4 que o pior entrave é o medo e a
ansiedade existentes durante o periodo pré-operatdrio ( Duailibi et al., 1985; Yuli et al., 1998;
Scavuzzi et al., 1999).

A gravidez, por si s, ndo propicia uma maior incidéncia de doengas bucais. O que
acontece nesse periodo é um agravamento das conseqiiéncias da ma saide bucal devido a uma
série de mudancgas dietéticas, comportamentais e hormonais (Martins et al., 2002). Durante a
gestacdo, ¢ comum a mulher negligenciar os seus cuidados pessoais, incluindo a higiene bucal
(Montandon et al., 2003; Costa et al., 2002; Martins et al., 2002). Como conseqiiéncia, havera
um maior acimulo de placa bacteriana sobre os dentes que associada a uma exacerbada
resposta inflamatoria devido as alteracdes hormonais facilita a instalacdo ou agravamento da
doenca periodontal. O risco a cédrie também pode ser aumentado devido as modificacdes
alimentares que ocorrem neste periodo associadas a negligéncia com a higienizacdo bucal; a
freqiiéncia ou a qualidade da higiene muitas vezes é diminuida por razdes como enjdos e falta
de tempo (Duailibi et al., 1985; Nascimento et al., 1996; Oliveira et al., 1999; Martins et al.,

2002; Montandon et al., 2003). A gestante passa a ingerir menor quantidade de alimentos,



porém mais freqiiente em decorréncia de um decréscimo na capacidade fisiolégica do
estdbmago durante o terceiro trimestre. Dessa forma, suas refeicdes tornam-se habitos
constantes, com alimentos que podem ser altamente cariogénicos (Nascimento et al., 1996).
Algumas mulheres apresentam a sindrome da perversdo do apetite a qual determina um
aumento da freqii€ncia alimentar associada a um aumento do apetite por alimentos acucarados
(Thyulstrup, 1995).

As condi¢des desfavoraveis de satide bucal das gestantes t€ém sido apontadas como
propiciadoras de danos a sadde do filho que esperam. Alguns estudos demonstraram
associacdo entre doenca periodontal e complicacdes durante a gravidez como partos
prematuros e nascimento de bebés baixo peso. Bactérias gram-negativas oriundas da doenga
periodontal produzem lipopolissacarideos que, ao penetrarem no tecido conjuntivo gengival,
estimulam os macréfagos a sintetizarem citocinas (interleucina 1 beta, interleucina 6, fator de
necrose tumoral alfa, prostaglandinas). E reconhecido o papel destas prostaglandinas como
potentes indutoras do trabalho de parto. Assim, infeccdes periodontais poderiam promover
suficiente estimulo para que uma mae desencadeasse um trabalho de parto (Offenbacher et al.,
1996; Offenbacher et al., 1998; American Academy of Periodontology, 1998; Castro et al.,
2001). Offenbacher et al. (1996) verificaram em estudo de caso-controle que a presenca de
doenca periodontal severa aumenta para 7,5 vezes a chance de partos prematuros, sendo
responsaveis por 18% dos casos de prematuros e de baixo peso. Contudo, estes dados devem
ser analisados com cautela, visto que ainda ndo existe uma conclusdo definitiva a respeito
dessa associacdo e novos estudos estdo sendo conduzidos para avaliar melhor se hd uma
relacdo causal ou incidental.

Segundo alguns estudos, a condicdo desfavordvel de saide bucal materna também
poderia favorecer o desenvolvimento de cirie em seus bebés. A explicagcdo consiste no fato de
que a mae, além de ser a responsavel pela determinagdo dos hédbitos higi€nicos e dietéticos da
crianga, é a principal fonte de transmissido dos microrganismos cariogénicos para seus filhos
(Berkowitz et al., 1985; Li & Caulfield, 1994; Caulfield, 1997). Contatos salivares freqiientes
de maes com altos niveis salivares de Streptococcus mutans, apés a erupg¢do dos dentes
deciduos de seus filhos, favorecem a transmiss@o e colonizagdo por esses microorganismos
cariogénicos (Weyne & Harari, 2001). Quanto mais precocemente ocorrer essa colonizacio,
maiores serdo as chances do bebé desenvolver cirie e com uma progressdo mais severa da
doenca (Grindefjord, 1995; Straetemans et al., 1997). Contudo, essa légica pode ser
questionada pelo fato de que sdo necessdrios outros fatores, além da presenca de

microorganismos, para que haja o desenvolvimento da doenga cérie.



O fato da saide bucal materna ndo ter sido definitivamente relacionada com a satde da
crianga ndo diminui a importancia do acompanhamento odontolégico durante a gestagdo. A
atencdo odontoldgica € oportuna para o desenvolvimento de atividades educativas e para a
realizacdo do tratamento das lesdes presentes e controle das doencas bucais, evitando-se assim
complicagdes como dor, abscessos, prejuizo da estética, que contribuem para a queda de
qualidade de vida.

As acgdes educativas deveriam enfocar questdes relativas a instalagdo e
desenvolvimento das doencas bucais, aconselhamento dietético, adequada higienizacao bucal,
uso adequado do fldor, incentivo a amamenta¢do natural, cuidados relativos ao uso de
mamadeira e chupeta, época ideal para a primeira visita do bebé ao dentista, desmistificacio
de alguns mitos referentes ao tratamento odontolégico durante a gestacdo, alteragdes
comportamentais e hormonais que podem favorecer o desenvolvimento de doencas bucais no
periodo gravidico, necessidade de acompanhamento odontoldégico durante a gravidez
(Medeiros, 1993; Barbosa et al.,1997; Wanderley et al., 1998).

Os métodos de educacdo em satde devem fundamentar-se em uma pedagogia
participativa e problematizadora, abandonando-se a visdo bancéaria de educacdo, a qual se
caracteriza pela atitude autoritaria do educador como aquele que detém o saber e o poder, e o
aluno como simples depositirio do conteido. Isto implica numa mudanca da tradicional
pratica de educacdo em saude bucal, caracterizada como um conjunto de informacdes,
centrada, na maioria das vezes, na énfase dos seus contetidos, deixando em segundo plano os
receptores destas informacdes (Tamieti et al., 1998; Petry & Pretto, 1999).

A concepcdo problematizadora fundamenta-se na priatica do didlogo, na
problematizacdo do real, na interrogacdo, na aprendizagem da andlise critica, sistemdtica e
aprofundada, na recusa do fatalismo e na determinacio de transformar a realidade em funcio
dos homens (Freire, 1982). Uma aproximacdo ndo autoritiria desenvolve o potencial do
educando e seu desejo de satisfazer suas necessidades. Ele escuta, questiona, reage, esclarece
e sintetiza, quando necessdrio. Esta liberdade de escolha faz com que confie em si mesmo e
cresca com a possibilidade de aprender o novo comportamento (Petry & Pretto, 1999).

O educando perde o seu cardter passivo e passa a trabalhar em conjunto com o
educador. Sua participacdo € crescente e cada vez maior a medida que a educacdo vai se
aprimorando, estabelecendo uma cooperacdo consciente. Conseguir mudanga de
comportamento ndo € um objetivo facil. Para Wanderley et al. (1998) é psicologicamente
impossivel que um ser humano d& 100% de seus esforcos se nao lhe € permitido que também

dé suas idéias.



Os profissionais de saide possuem importante papel educador e transformador,
despertando o interesse da populacdo nos cuidados com a saude, favorecendo mudancas de
comportamento que resultem numa boa saide geral e bucal. Mas para que isto aconteca é
preciso que substituam modelos ancorados em praticas de comunicagdo unidirecional,
dogmatica e autoritaria com foco na transmissdo de informacao, pela discussdo e reflexdo,
desencadeadas pela problematizacdo de temas de saide (Pauleto et al., 2004). A partir do
didlogo e intercimbio de saberes técnico-cientificos e populares, profissionais e usudrios
podem construir de forma compartilhada um saber sobre o processo satde-doenca,
favorecendo mudangas duradouras de hébitos e de comportamentos para a sadde, visto serem
ocasionados ndo pela persuasdo ou autoridade do profissional, mas pela construcdo de novos
sentidos e significados individuais e coletivos sobre o processo satide-doenca-cuidado (Alves,

2005).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Investigar percep¢des e representacdes de saude e de satide bucal entre gestantes
usudrias de uma Unidade Bésica de Saide do municipio de Belo Horizonte-MG e propor um

material educativo que estimule a educagdo em satide no dmbito do SUS.

2.2. Objetivos especificos

= Analisar as percep¢des de mulheres gestantes que influenciam na procura por
atendimento odontoldgico e na adogdo de cuidados relativos a satide bucal.

= Analisar as representacdes sociais de mulheres gestantes sobre o processo sadde-
doenca-cuidado geral e bucal e sobre as praticas educativas em satde.

= Analisar a percep¢do e as prdticas das gestantes em relacdo a prevencdo e promogao
de saude.

= Conceber protétipo de material educativo destinado a populagdo gestante usudria do

servigo publico de satide, a partir dos dados do estudo.



3. METODOLOGIA

3.1. Areae Populacao de estudo

Belo Horizonte foi planejada e construida para ser a capital do Estado de Minas
Gerais, sendo inaugurada em 12 de novembro de 1897. Atualmente, possui uma drea
territorial de 330,90 Km” e uma populagdo de 2.412.937 habitantes. As principais atividades
econdmicas sdo industria, comércio e prestacio de servigos (PBH, 2006).

A rede de servigos de saide de Belo Horizonte apresenta-se dividida em 9 Distritos
Sanitérios: Barreiro, Centro-sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda
Nova. Em média, 15 a 20 unidades ambulatoriais fazem parte de um Distrito, constituido de
unidades basicas (Centros de Saide) e unidades secundarias como os PAM's (Postos de
Assisténcia Médica), além da rede hospitalar publica e contratada. No total, a rede
ambulatorial do municipio € constituida por 144 centros de satde, 7 policlinicas, 50
ambulatérios de unidade hospitalar, 2 unidades mistas, 4 prontos socorros, 51 clinicas
especializadas, 1 centro de atengfo psicossocial, 6 centros de reabilitacdo, 1 unidade movel
para atendimento médico /odontolégico e 25 farmacias para dispensag@o de medicamentos.

O Programa de Satde da Familia (PSF) do municipio possui 479 equipes,
apresentando uma taxa de cobertura populacional de 67,7%, o que equivale a 1.633.558
habitantes (SES-MG, 2006). Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de cerca de
3 mil a 4 mil e quinhentas pessoas ou de 1.000 familias de uma determinada area (MS, 2006).
Com relagdo as equipes de satide bucal, o municipio possui 189 equipes (ESB), havendo uma
cobertura populacional de 54,9%, ou seja, 1.324.702 habitantes. A ESB deve atender 6.900
pessoas e s6 pode ser implantada onde existir equipe de saide da familia funcionando (MS,
2006).

O Distrito Sanitdrio Centro-Sul abrange uma drea de 32,60 Km2, onde reside uma
populacdo de 266.003 habitantes (IBGE, 2000), resultando numa concentracdo demografica
de 7.871 hab/Km?2 . Dessa populagdo, 20%, 51.402 habitantes, mora em drea de risco. O
distrito conta com 11 unidades basicas de saide, duas policlinicas, sendo a Policlinica Centro-
Sul referéncia nacional para DST/AIDS, um laboratério de bromatologia, um laboratério
distrital, além do C.T.R./DIP-Orestes Diniz, referéncia estadual para AIDS e municipal para
doencas infecciosas e parasitarias (PBH, 2006).

Em dezembro de 2004, foi inaugurado, no Distrito Sanitdrio Centro-sul, o Centro de
Saude Sao Miguel Arcanjo, na Vila Nossa Senhora de Fatima, Serra. Este centro de satide faz

parte da Rede de Ajuda Vila Fatima, um movimento que uniu poder puiblico e sociedade civil
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para discutir acdes que podem ser realizadas em beneficio da comunidade local. Associacdes
de moradores, liderangas comunitarias e comissdo local de saide retinem-se periodicamente
para avaliar agdes sociais e de satide para melhorar a qualidade de vida das pessoas que
moram na regido (PBH, 2006).

A Vila Nossa Senhora de Fatima possui uma populacdo de 8.300 habitantes. Destes,
3.546 sdo do sexo feminino e 3.974 sdo do sexo masculino. Com relagdo a faixa etdria, 8% da
populagdo possui entre 0-2 anos, 17% entre 3-9 anos, 22% entre 10-19 anos, 42% entre 20-49
anos € 50% com idade acima de 50 anos. A escolaridade € baixa, a maior parte da populacdo
(53%) possui o ensino fundamental incompleto, 9% s@o analfabetos, 5% possuem apenas
educacdo infantil, 12% possuem o ensino fundamental completo, 12% possuem ensino médio
incompleto e 9% completaram o ensino médio (PBH, 2006).

As doencas bucais sdo comuns a essa populacdo, 40% dos individuos situados na faixa
etdria entre 15 a 20 anos possuem dentes extraidos ou com indicacdo de extracdo, entre 21 e
40 anos essa taxa sobe para 73% e na populagdo entre 41 e 60 anos atinge 100%. Entre as
criangas com 6-14 anos, 46% necessitam de interveng@o odontoldgica devido a cérie, na faixa
etdria entre 15-20 anos o percentual sobe para 60% e entre 21-40 atinge 57% (PBH, 2006).

O Centro de Saidde Sdo Miguel Arcanjo, fruto da divisdo da drea de abrangéncia do
Centro de Saude Cafezal, é responsavel pelo atendimento de nove mil pessoas em situacdo de
risco social muito elevado. Essa unidade de satde conta com trés equipes de saude da familia,
duas equipes de sadde bucal, e no apoio, pediatra, ginecologista e equipe de saide mental.
Diariamente, 300 usudrios sdo atendidos no centro de saide, que faz um amplo trabalho com
os usudrios através das visitas domiciliares e dos grupos operativos de hipertensos, diabéticos,
gestantes, adolescentes, desnutri¢@o e planejamento familiar (PBH, 2006).

O Centro de Saide Sdo Miguel Arcanjo foi escolhido como o local para realizagao da
pesquisa por atender uma populacdo de risco social elevado, por ter implementado a
Estratégia de Saidde da Familia e pelo grande interesse e necessidade, demonstrados por sua
gerente, no desenvolvimento de préticas educativas voltadas & populagdo gestante desta
comunidade.

A populagdo total de gestantes cadastradas no PSF do Centro de Saide Sdo Miguel
Arcanjo na época da pesquisa era de 93 gestantes, das quais 25% adolescentes. Elas recebiam
acompanhamento pré-natal e algumas participavam de grupos operativos (PBH, 2006).

Do total de gestantes que participaram da pesquisa (20 mulheres), 70% eram
multigestas, 45% estavam no terceiro, 40% no segundo e 15% no primeiro trimestre de
gestacdo. A faixa etdria predominante variou de 21 a 30 anos, correspondendo a 65% dos

casos. Observamos também um percentual expressivo de gestantes adolescentes (30%),

11



reproduzindo o valor encontrado na populagdo total de gestantes cadastradas no Centro de
Satde Sdo Miguel Arcanjo. Quanto ao grau de escolaridade, 40% haviam concluido o ensino
médio e 60% tinham completado ou parado os estudos no ensino fundamental, aquelas que o
completaram representam 10% da amostra. A ocupagdo principal entre as gestantes envolve
os afazeres do lar (65%), sem nenhuma remuneracdo. Aquelas que exercem atividade fora de

casa atuam no setor de comércio (15%) e de prestacdo de servigos (20%).

3.2. Referenciais tedrico-metodologicos

3.2.1. Pesquisa qualitativa

A abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados, motivos,
aspiragOes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos, um lado ndo perceptivel e captivel em equagdes e
estatisticas (Minayo, 1994).

A pesquisa qualitativa se preocupa em compreender e explicar a dindmica das relacdes
sociais. Assim, trabalham com a vivéncia, com a experiéncia, com a cotidianidade e também
com a compreensdo das estruturas e instituicdes como resultados da acdo humana (Minayo,
1994).

De acordo com Turato (2005), a pesquisa qualitativa aplicada ao campo da sadde
permite a interpretagdo dos significados de natureza psicoldgica e sociocultural acerca dos
multiplos fendmenos pertinentes ao processo satde-doenca. Ainda segundo esse autor, a
compreensdo desses significados descortina elementos essenciais para melhorar a qualidade
da relag@o profissional-paciente-familia-institui¢do, promover maior adesdo de pacientes e da
populacdo frente a medidas individuais e coletivas e entender mais profundamente certos
sentimentos, idéias e comportamentos dos doentes, seus familiares e da equipe profissional de

saude.

3.2.2. Modelo de Crencas em Satde

O modelo de Crencas em Saiude (MCS) foi desenvolvido em 1950 por um grupo de
psicologos sociais com o intuito de explicar o fracasso generalizado da participagdo dos
individuos nos programas de prevencao e deteccdo de doengas. Posteriormente, o modelo foi
estendido para a compreensdo das respostas individuais aos sintomas, diagnéstico da doenca e

adesdo ao regime terapéutico. Desde entdo, o MCS tem sido usado para explicar as mudancas
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e a permanéncia de comportamentos relativos a saide e também como um guia para o
planejamento de intervengdes em comportamentos para a saude (Janz, 2002).

O MCS consiste em uma teoria de valor expectante, ou seja, o comportamento ¢é
considerado como uma funcio do valor subjetivo de um resultado e de sua probabilidade, ou
de sua expectativa que uma agdo em particular atingira os resultados (Janz, 2002)..

De acordo com este modelo, o comportamento depende da estimativa individual da
suscetibilidade a doenca, da severidade da doenca e de sua capacidade em reduzir essa
ameaca através de uma ag¢do, existindo fatores que podem facilitar ou inibir uma resposta
positiva. Assim, o MCS é composto por seis dimensdes inter-relacionadas (Janz, 2002):

e Percepgio de suscetibilidade: crenca de que podera ser afetado pela doenca.

e Percep¢do de severidade: crenca de que a ocorréncia da doenca acarretard

conseqiiéncias fisicas e/ou sociais sérias.

e Percepcio dos beneficios: crenga de que a realizagdo de uma acdo é capaz de reduzir

tanto a sua suscetibilidade quanto a severidade.

e Percepc¢io das barreiras: as acOes preventivas geram beneficios que suplantam os

inconvenientes envolvidos na adocdo dessas praticas.

e Estimulo para agéo: existem dispositivos capazes de transformar a intengdo para acdo

em acgao.

® Auto-eficicia: a convicgdo de que uma pessoa possa executar com SuCessO um

comportamento requerido para produzir uma resposta desejada.

3.2.3. Representacao social

As representacdes sociais sdo modalidades de conhecimento praitico orientadas para a
comunicacdo, a compreensao e o dominio do ambiente social, material e ideal (Jodelet, apud
Leme, 1999). O ato de representar coloca o que € estranho numa categoria e contextos
conhecidos, torna familiar o ndo familiar, numa dindmica em que objetos e eventos sdo
reconhecidos e compreendidos com base em modelos e encontros anteriores (Leme, 1999).

Segundo Moscovici (apud S4, 1999), as representacdes sociais devem ser consideradas
verdadeiras teorias do senso comum (universo consensual), formadas a partir da continua
apropriacdo das imagens, das nocdes e das linguagens produzidas pela ciéncia (universo
reificado). Nas sociedades modernas, o novo € comumente gerado ou trazido a luz por meio
dos universos reificados da ciéncia. A exposi¢do a esse novo introduz a nio familiaridade.

Quando o novo ou ndo familiar se incorpora aos universos consensuais, operam-se Os
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processos pelos quais ele passa a ser familiar, torna-se socialmente conhecido e real, cria-se
uma realidade social (Leme, 1999).

A elaboragéo das representacdes sociais implica, necessariamente, um intercAmbio entre
intersubjetividades e o coletivo na constru¢do de um saber que nio se did apenas como um
processo cognitivo, mas que contém aspectos inconscientes, emocionais e afetivos tanto na
producd@o como na reproducgdo da representacdo social (Lane, 1999).

Assim, as representagdes sociais sdo uma forma de conhecimento, socialmente elaborada
e partilhada, tendo uma visdo pratica e concorrendo para a constru¢do de uma realidade
comum a um conjunto social (Jodelet, apud Leme, 1999). Devem ser estudadas articulando
elementos afetivos, mentais e sociais e integrando, ao lado da cognicdo, da linguagem e da
comunicacdo, a consideracdo das relagGes sociais que afetam as representacdes e a realidade
material, social e ideal sobre as quais elas vao intervir Através do seu estudo, pode-se detectar
os valores, a ideologia e as contradi¢des, aspectos fundamentais para a compreensdao do

comportamento social (Lane, 1999).

3.3. Técnicas de coleta de dados

Para a coleta dos dados foram empregadas diversas técnicas, compreendendo a

entrevista semi-estruturada, observacdo naturalistica e andlise documental.

3.3.1. Entrevista semi-estruturada

A entrevista semi-estruturada parte de certos questionamentos basicos, onde algumas
questdes servem como roteiro, formulado com base nos objetivos da pesquisa. Os assuntos
abordados ndo se restringem apenas ao roteiro, uma vez que durante a investigacdo outras
questdes podem aparecer. A ordem dos assuntos ndo precisa obedecer a uma seqiiéncia rigida,
devendo ser determinada pela énfase dada pelos entrevistados. Dessa forma, o roteiro deve
servir de orientacdo para o entrevistador e ndo para limitar a fala dos entrevistados,
permitindo que discorram sobre o tema proposto sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo
pesquisador (Minayo, 1999). Para o registro das entrevistas foi utilizado um gravador.

O roteiro da entrevista semi-estruturada englobou questdes relativas ao significado da
gestacdo, as transformagdes decorrentes da gravidez, a percep¢do sobre o processo satde-
doenca-cuidado, sobre o processo saide-doenga-cuidado bucal, sobre atencdo odontoldgica

durante a gravidez e sobre promogao de saide e prevencdo de doengas.
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Um estudo piloto foi realizado com o intuito de testar o roteiro da entrevista que seria
aplicado as gestantes, assim como treinar a sua conducdo pela pesquisadora. Este foi
conduzido no Centro de Satde da mulher/ Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, apds
autorizacdo do Sub-secretdrio de atencfo secunddria em satide da Secretaria Municipal de
Satde de Juiz de Fora-MG. Foram realizadas quatro entrevistas com gestantes que aceitaram
participar voluntariamente do estudo, apds esclarecimento de todas as dividas e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra e tiveram uma duracdo média de 20 minutos. Durante a leitura das entrevistas foi
avaliado a clareza na comunicacdo, indugdes ou interferéncias sobre o pesquisado e se as
questdes possibilitavam apreender as percep¢des da populacdo investigada (Gil, 2002). Essa
andlise nos mostrou a necessidade de reformulag@o de alguns tépicos e da inclusdo de outros,
0 que resultou no roteiro apresentado no anexo I deste projeto.

O ndmero de entrevistas realizadas foi determinado pelo critério de saturagdo, ou seja,
o trabalho de campo s6 foi finalizado quando foi possivel identificar padrdes simbdlicos,
préticas, sistemas classificatorios, categorias de andlise da realidade e visdes de mundo do
universo em questdo, e as recorréncias atingem o que se convencionou chamar de "ponto de
saturagcdo"(Minayo, 1999; Duarte, 2002). Dessa forma, foram totalizadas 20 entrevistas com
as gestantes.

As gestantes foram contatadas na sala de espera da consulta de pré-natal. Nesta
oportunidade, foram explicados os objetivos da pesquisa, foi feito o convite para participar da
pesquisa, a leitura do termo de consentimento e o esclarecimento de todas as duvidas. Diante
da concordancia em participar do estudo, o termo de consentimento foi assinado e a gestante
foi conduzida a uma sala reservada para a realizacdo da entrevista. Estas foram gravadas,

transcritas na integra e tiveram uma duracdo média de 45 minutos.

3.3.2. Observacao

Durante toda a pesquisa foi utilizada a técnica da observacgdo, que foi livre e abrangeeu
o conjunto do espaco e do tempo previsto para o trabalho de campo. Foram coletados dados
nao explicitos através da linguagem verbal, como gestos, sinais corporais, expressoes, e ainda
conversas informais, comportamentos e dados outros que auxiliem na caracterizagdo do
ambiente e na compreensdo do universo investigado. Tudo foi registrado num didrio de

campo (Minayo, 1999).

3.4. Tratamento e analise de dados
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Para trabalhar os dados obtidos na investigagdo qualitativa, utilizamos a técnica de
analise de contetudo, que, de acordo com Minayo (1999), “relaciona estruturas semdnticas
(significantes) com estruturas sociologicas (significados) dos enunciados, articulando a
descricdo e a andlise dos textos com os fatores que determinam suas caracteristicas:
varidveis psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de producdo da mensagem”.

A andlise de contetido envolve vdrias fases: pré-andlise, exploragio do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Num primeiro momento, realizamos a
leitura flutuante do material, depois organizamos o material, definindo as unidades de registro
e de contexto, trechos significativos e categorias, aplicamos o que foi definido na etapa
anterior e, entdo, seguimos para a interpretacdo dos dados, buscando desvendar o contetido

subjacente ao que estd sendo manifesto (Minayo, 1999).

3.5. Elaboracao do material educativo

Os materiais educativos se constituem em suportes complementares a pratica
educativo/pedagdgica, facilitando a difusdo de informacdes e a promocdo de mudancgas
comportamentais (Monteiro, Vargas & Rebello, 2003). Para que produzam esse efeito, a sua
construcdo deve obedecer a certos critérios como: adequacdo da linguagem, estudo do perfil
dos educandos e educadores, identificacdo de temas geradores, escolha dos temas adequados
ao nivel educacional do grupo e a infra-estrutura existente no local em que se desenvolverdo
as atividades educativas (Bedworth & Bedworth, 1992). Dessa forma, a metodologia de
elaboracdo e desenvolvimento do material educativo compreendeu as seguintes etapas:
levantamento da literatura especifica, investigacdo do conhecimento e das atitudes do publico
de interesse acerca da questio e criacao do material (Monteiro, Rebello & Schall, 1994).

No presente trabalho, o desenvolvimento do material educativo esteve restrito a
criacdo de um protétipo, o qual deverd, posteriormente, ser testado quanto a sua eficiéncia em
provocar mudangas conceituais, esclarecendo sobre atitudes incorretas e apontando
alternativas preventivas. Além do contetido da mensagem, devera ser testada a sua adequacio
quanto a linguagem e imagens, procurando observar se transmitem estimulos necessarios a
aprendizagem, capazes de reforcar orientagdes e facilitar o processo ensino-aprendizagem
(Schall et al., 1987).

Apds a validagdo do material didatico-pedagdgico, este poderd ser usado nos grupos

de gestantes do PSF, auxiliando os profissionais de saide a exercerem seu papel de educador.
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3.6. Consideracoes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Secretaria Municipal de Saide da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. O termo de
consentimento livre e esclarecido consta nos anexos deste projeto.
3.7. Confidencialidade das informacoes da pesquisa

Os nomes dos participantes e quaisquer outros dados que pudessem contribuir para sua

identificacdo foram codificados numericamente e copiados para o arquivo de seguranca, que

ficou sob a guarda da pesquisadora.
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4. ARTIGOS
A dissertacdo de mestrado serd apresentada no formato de trés artigos cientificos e um
prototipo de material educativo. Cada trabalho estd formatado de acordo com as exigéncias

dos periddicos.

4.1- Modelo de Crencas em Satide e o processo satide-doenca-cuidado bucal

Modelo de Crengas em Saudde e o processo satide-doenca-cuidado bucal
The health belief model and the oral health-disease-care process.
Figueira, TR; Ferreira, EF; Schall, VT; Modena, CM

Resumo

O objetivo do presente estudo foi identificar as crencas de mulheres gestantes que
influenciam na procura por atendimento odontolégico e na adogdo de cuidados relativos a
saude bucal. O referencial tedrico utilizado foi o Modelo de Crengas em Satide (MCS) numa
perspectiva qualitativa. Foram entrevistadas 20 gestantes usudrias de um Centro de Satide do
municipio de Belo Horizonte-MG. Os dados coletados foram trabalhados através da técnica
de anélise de contetido. Observou-se relagdo entre as dimensdes do MCS e o comportamento
referente a saude bucal na populagdo estudada, constituindo-se num instrumento util para o
planejamento de acdes educativas.
Palavras-chave: educacio em saidde, saide bucal, modelo de crengas em satide, gestante.
Abstract

This qualitative study aimed to understand the beliefs that influence pregnant women’s
behaviors towards prevention methods against oral diseases. It was based on the theoretical
Health Belief Model (HBM). Twenty women from Belo Horizonte city, Brasil, were
interviewed. Data analysis showed a correlation between HBM and dental care behavior, that
suggest it could come in usefull for the development of oral health education programs.
Key-words: health education, oral health, helath belief model, pregnant woman.
Introducao

A realidade é, para efeitos de comportamento, como a gente cré que é, a qual ndo
necessariamente coincide com a de outra pessoa ou com a realidade demonstrada
cientificamente (Bricefio-Ledn, 1996). Assim, o conhecimento das crengas sobre o processo
saude-doenga-cuidado e de como estas sdo capazes de influenciar a conduta humana sdo
fundamentais (Bedworth & Bedworth, 1992; Bricefio-Le6n, 1996) para que, através de uma
pritica educativa dialdgica, possamos construir novos saberes e promover transformacoes

(Freire, 1979; Briceno-Leo6n, 1996).
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Alguns modelos tedricos estabelecem relacdes entre crengas e condutas relativas a
saude, dos quais destaca-se o Modelo de Crengas em Saude (MCS) (Janz et al., 2002). A
associacdo entre 0 MCS e comportamentos referentes a satide bucal na populagdo adulta foi
demonstrada por diversos autores (Kegeles, 1963; Tash et al., 1969; Rayant & Sheiham, 1980;
Kiihner & Raetzke, 1989; Barker, 1994; Pine et al., 2000), o que ainda ndo foi verificado para
a populacdo brasileira, visto a inexisténcia de pesquisas odontoldgicas baseadas nesse
referencial tedrico em nosso pais.

As gestantes constituem um publico-alvo importante para pesquisas nessa drea, uma
vez que a atenc¢do odontoldgica durante o periodo gestacional tem se apresentado envolta por
crencas que determinam um afastamento dessas mulheres dos servigos odontoldgicos e uma
menor adesdo as medidas preventivas (Bernd et al., 1992; Romero et al., 2001). Assim, perde-
se a oportunidade da realizacdo do controle das doengas bucais, o que poderia evitar
complicagdes para a gestante (dor, perda de funcdo e estética) e para a propria gestacdo (parto
prematuro e nascimento de bebés baixo peso) (Offenbacher etal.,13).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi identificar as crencas de gestantes que
influenciam na procura por atendimento odontolégico e na ado¢@o de cuidados relativos a
saude bucal através da aplicagdo do Modelo de Crencas em Satde.

Métodos

O Modelo de Crengas em Saude (MCS) é composto por seis dimensdes, que se inter-
relacionam. Assim, para que um individuo adote medidas preventivas, ele precisa acreditar
que podera ser afetado pela doenga (Percepcdo de suscetibilidade), que a ocorréncia da
doenca acarretard conseqiiéncias fisicas e/ou sociais sérias (Percepcao de severidade), que a
realizacdo de uma acdo é capaz de reduzir tanto a sua suscetibilidade quanto a severidade
(Percepcdo de beneficios) e que as barreiras existentes para realizar a acdo (Percep¢do de
barreiras) sdo superadas pelos beneficios. As percepcdes de suscetibilidade e severidade da
doenca podem criar a intengdo para a acdo, contudo, a simples inten¢do nio é garantia de
execugdo, podendo ser necessdria a presenca de estimulos desencadeadores da acdo (Estimulo
para acdo). Além disso, é importante que o individuo acredite em sua capacidade de realizar
com sucesso um comportamento requerido e de superar as barreiras por ele percebidas (Auto-
eficacia) (Janz et al., 2002).

O MCS vem sendo incorporado aos estudos de natureza qualitativa (Manhart et al.,
2000; Neves & Gir, 2006), o que ainda ndo ocorreu no campo da odontologia. Esta foi nossa
opcdo metodoldgica por considerd-la mais adequada a compreensdo do universo dos

significados, crencas e atitudes (Minayo, 1999).
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O presente estudo foi desenvolvido num Centro de Saide da Familia de Belo
Horizonte —MG, responsdvel pelo atendimento de uma populacio de baixa renda e
escolaridade (PBH, 2006).

Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada (Minayo, 1999), cujo
roteiro foi construido com base nas dimensdes do MCS, envolvendo questdes relativas ao
processo satde-doenga-cuidado bucal. O nimero de entrevistas foi definido a partir do critério
de saturagdo (Minayo, 1999), totalizando 20 informantes. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e tiveram dura¢do média de 45 minutos.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica de Andlise de Contetido (Minayo,
1999). Num primeiro momento, realizou-se a leitura flutuante das entrevistas. Em seguida,
procurou-se organizar o material a partir da identificagdo das unidades de registro e de
contexto. Terminada esta fase, definiram-se as categorias de andlise de modo que permitissem
agrupar as unidades de registro e contexto com caracteristicas em comum ou que se
relacionavam entre si. Estas categorias foram, entdo, articuladas com o MCS e inseridas em
suas diferentes dimensdes. Na tltima etapa do processo de andlise dos dados, procedeu-se a
sua interpretacdo, buscando-se desvendar o conteido subjacente ao que foi manifesto
(Minayo, 1999).

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satdde da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte.

Resultados e discussao
Perfil da populacio de estudo

Do total de gestantes entrevistadas, 70% eram multigestas, 45% estavam no terceiro,
40% no segundo e 15% no primeiro trimestre de gestacdo. A faixa etdria predominante variou
de 21 a 30 anos, correspondendo a 65% dos casos. Observou-se também um percentual
expressivo de gestantes adolescentes (30%), reproduzindo o valor encontrado na populacio
total de gestantes cadastradas no Centro de Satide estudado. Quanto ao grau de escolaridade,
40% haviam concluido o ensino médio e 60% tinham completado ou parado os estudos no
ensino fundamental, aquelas que o completaram representam 10% da amostra. A ocupagio
principal entre as gestantes envolve os afazeres do lar (65%), sem nenhuma remuneragao.
Aquelas que exercem atividade fora de casa atuam no setor de comércio (15%) e de prestacio
de servicos (20%).

1? Dimensao- Percepcao de suscetibilidade

Carie dentaria
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As gestantes entrevistadas acreditam que a cdrie é causada pelos doces, restos de
alimentos e sujeira que ficam nos dentes, pela falta de higiene e por um “bichinho ou lagarta”
(bactéria) que “come” o dente. A influéncia de determinantes scio-econdmicos sobre o
desenvolvimento da cérie ndo € percebida por esta populacéo.

Apesar de citarem a bactéria como fator etiolégico da cérie, ndo hd um entendimento
claro sobre como ocorre a interacido entre o microorganismo € os alimentos doces. Existe a
crenga de que o doce promove uma “atragdo ou ativagdo do bichinho”, fazendo com que ele
coma ou corroa o dente. A bactéria € tida como a personificagdo da cdrie, ndo existindo a
concepg¢do de placa bacteriana. A impoténcia em promover a sua eliminagao estd presente nas
falas das entrevistadas.

“Cdrie é um bichinho insuportdvel. Ela aproveita a fraqueza que a gente tem pelo
doce e fica ali corroendo os dentes, se eu pudesse pegar ele, nossa!"(E1)

E possivel perceber nos relatos a reprodugio de um discurso infantil, o que sugere
falta de continuidade das atividades educativas. Esta falta de continuidade também pode ser
evidenciada nos relatos sobre que tipo de alimento seria mais danoso aos dentes, sendo citadas
balas, chicletes e chocolates, guloseimas comuns a infincia e que tem o seu valor negativo
reforcado pelas atividades educativas dirigidas a este publico.

A preferéncia por guloseimas aliada a auséncia de higienizacdo demonstrou ser um
fator determinante para que as gestantes se sentissem suscetiveis a cdrie. Contudo, a unica
medida realizada periodicamente ¢ a escovacdo dentdria e a negligéncia com esse cuidado
aparece como justificativa para o acometimento pela doenga.

O cigarro também foi citado como uma das causas e justificativa para o aparecimento
da cérie, provavelmente, pela associa¢do entre o escurecimento dos dentes provocado pela
nicotina e a cor da lesdo cariosa.

A percepcdo de suscetibilidade a cérie nao se modificou durante a gravidez, devido,
provavelmente, 2 manutencio dos hébitos de escovacdo dentdria e de ingestdo de doces e ao
conhecimento limitado sobre os alimentos cariogénicos e sobre a influéncia da freqiiéncia de
refei¢cdes, aumentada naturalmente na gestacdo, no desenvolvimento da doenga. A crenga de
que a gravidez enfraquece os dentes apareceu associada a perda das restauragdes € ndo como
um fator propiciador de cdrie.

“...porque muitas das vezes quando vocé ta grdvida cai até as obturacdes, suga muito
o cdlcio né, entdo vocé fica com as pernas fracas, os dentes principalmente.” (E16)
Doenca periodontal

O conhecimento sobre a etiologia das doencas periodontais apareceu em poucos

relatos, dentro de um contexto de fatalidade, sendo a suscetibilidade associada ao acaso, a
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genética, a deficiéncias imunoldgicas e ao periodo gravidico. A concepcdo de que o
estabelecimento dessas patologias seria uma fatalidade pode interferir de forma negativa sobre
a crenca nos beneficios das medidas preventivas e, portanto, na ado¢io das mesmas.

"Eu acho que vai de pessoa para pessoa. Acho que umas pode evitar, outras jd tem
através do sangue de familia né, genético. Acho que ai, com a gengivite varia".(EI)
Halitose

A preocupacdo com a halitose foi recorrente entre as gestantes e apareceu de forma
espontanea em seus relatos. Para elas, a sua etiologia estd concentrada na cavidade bucal e
relaciona-se a auséncia de limpeza. Essa percep¢do parece estimular a realizacdo de
escovacdo e de bochechos com anti-séptico.

“Escovo os dentes de manhd, a noite, na hora de dormir... pra livrar o mau cheiro que
dd na boca se a gente ficar sem escovar os dentes”. (E17)

2% Dimensao- Percepcio de Severidade
Diminuicao da auto-estima

Segundo Wolf et al. (1998), a erup¢do dentdria é uma etapa muito importante na
organizacdo psiquica dos individuos, sendo os dentes percebidos como signos de
independéncia e forca. Sdo considerados, ainda, parte fundamental do padrio de beleza em
diversas culturas. Assim, a perda dos dentes ou sua deformidade estética poderdo implicar em
alteracdes emocionais, gerando sentimentos de inferioridade, vergonha, inseguranca e de uma
perda irrepardvel, o que apareceu nos relatos das gestantes e em outros estudos (Wolf, 1998;
Abreu et al., 2005; Vargas & Paixdo, 2005).

“Igual esse tratamento de canal, porque os meus quatro dentes quebraram. A eu tive
que procurar (dentista), sendo vou ficar banguela né. Eu acho, que é feio gente banguela,
nossa! Chegar dar um sorrisinho, até os do canto a gente tem que tampar né”.(E9)
Interferéncia no convivio social

A boa aparéncia € critério de aceitacdo social e um facilitador para o estabelecimento
de relacdes pessoais e de trabalho (Wolf, 1998; Vargas & Paixao, 2005). Assim, a deformacio
da estética bucal podera prejudicar o convivio social, determinando uma rejeicao ao individuo
e o seu isolamento (Wolf, 1998; Vargas & Paixdo, 2005). Essa questdo foi observada em
diversas pesquisas (Bernd et al., 1992; Abreu et al., 2005, Vargas et al, 2005; Ferreira et al.,
2006) e apareceu em nosso estudo enfocada nas relacdes de trabalho.

A interferéncia da deformacao da estética bucal no convivio social foi observada em
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diversas e apareceu em nosso estudo enfocada nas relagdes de trabalho.
“O dente feio, vamos supor, se for procurar um emprego, dependendo do que eu for
fazer, eu vou ser uma secretdria, ndo tem nem como eu COnversar com as pessoas

dependendo do estado em que tiver”.(EIS)

Outro fator importante para a criacio e conservacdo de vinculos sociais sdo os odores
corporais, valorizando-se a presenca de um hélito agradavel (Elis & Ferriane, 2006). As
gestantes apresentaram essa percep¢do e véem a halitose como um obsticulo tanto para as
relacdes pessoais quanto para as de trabalho.

A percepcdo das gestantes sobre a severidade das doengas bucais mostrou-se
relacionada com a adocio de cuidados caseiros e com a busca por atendimento odontoldgico,
o que estd de acordo com os resultados de outras pesquisas (Kegeles, 1963; Tash et al., 1969;
Rayant & Sheiham, 1980; Kiihner & Raetzke, 1989; Barker, 1994).

3 Dimensao- Percepcao dos Beneficios

Segundo as entrevistadas, para se obter satide bucal, sdo necessdrios alguns cuidados
como visitas regulares ao dentista, higienizacdo adequada, controle da ingestdo de doces, uso
de anti-séptico e flior. E possivel perceber a reproducio do discurso oficial sobre as medidas
necessarias a boa satde, que desarticulado do conhecimento sobre as causas e evolugdo das
patologias, ja discutidos, determina uma a¢do mecanica, sem qualquer andlise critica sobre o
comportamento adotado ou rejeitado.

Consulta odontolégica

As gestantes percebem a consulta odontoldgica como uma oportunidade para aprender
sobre os cuidados com a sadde bucal e para a realizagdo de tratamentos preventivos e
curativos. Entre algumas entrevistadas, existe uma valorizagdo da limpeza profissional, a qual
€ colocada como um recurso essencial para o ndo adoecimento bucal. Como o acesso a
assisténcia odontoldgica € insuficiente, esta caréncia funciona como uma justificativa para o
acometimento pela cdrie.

“Eu adorava mascar chiclete, ai ndo visitava um dentista, acabou que as cdries foi
juntando e furou. ...porque nem sempre a limpeza em casa fica completa”.(E1)

A concepg¢do de que a consulta odontoldgica é um fator primordial para a prevengdo
da cérie foi destituida pela comprovagdo de que os servigos odontoldgicos contribuiram muito
pouco para o declinio da cérie entre as populagdes (Nadanovsky & Aubrey, 1995). Dessa
forma, as visitas periddicas ao dentista vém se estabelecendo mais como uma oportunidade
para a realizacdo de diagndstico precoce e limitagdo de danos. Até mesmo as atividades
educativas, antes restritas ao ambiente do consultério odontoldgico, tém ganhado novos

espacos para o seu desenvolvimento, visto que quando realizadas de forma coletiva
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apresentam resultados mais satisfatérios (Dutra & Paixao, 2002).
Higienizacao bucal

A desorganizacgdo periddica da placa bacteriana, através do uso da escova e fio dentais,
tem sido recomendada com o objetivo de reduzir o nimero de microrganismos para um nivel
compativel com a saude bucal (Weyne & Harari, 2001). Essa concepcdo ndo existe entre as
gestantes, devido a auséncia de conhecimentos sobre os fatores etioldgicos das doencgas
periodontais e a crenga de unicidade da “bactéria-bichinho” causadora da cérie. Para elas, o
objetivo do emprego de tais recursos consiste em evitar o indesejdvel mau hdlito e em
remover os restos alimentares, o que estd de acordo com os resultados de outros estudos
(Barker, 1994; Bernd et al., 1992).

“(Fio dental)De vez em quando, s6 quando gruda carne no dente”. (E13)

Uso de medicamentos

Os anti-sépticos t€m sido cada vez mais utilizados pelos brasileiros, o que € atribuido
as campanhas publicitarias agressivas que destacam a necessidade de um halito puro, dentes
sem cdrie e placa (Ripardo, 2007). A propaganda parece ter atingido os integrantes das classes
menos favorecidas; o seu uso foi relatado por algumas entrevistadas e é caracterizado pela
auto-medicacdo e busca de um hélito agradavel.

“Eu uso sempre (anti-séptico). Eu uso porque fico com medo de mau hdlito, ndo tem
coisa pior do que mau hdlito”. (EI)

A percepcido sobre os beneficios dos anti-sépticos esteve mais presente entre as
entrevistadas do que a percep¢ao sobre os beneficios do fldor. Esta situagdo chama a atencio
pelo fato do efeito do fldor sobre a cérie ser reconhecido hd anos (Weyne & Harari, 2001) e
ser amplamente divulgado tanto pelas campanhas educativas em saide bucal quanto pelas de
marketing de dentifricios. Uma explicacdo para este fato pode estar na maior preocupacio
desta populacdo em prevenir a halitose em relagdo a cdrie.

Controle da dieta

O controle da dieta para a populagdo estudada consiste em diminuir a quantidade de
certos alimentos considerados prejudiciais — as balas, os chicletes e o chocolate, o que nem
sempre é realizado devido a dificuldade em resisti-los. Nao existe a percepcdo sobre o
beneficio em se diminuir a freqiiéncia da ingestdo de sacarose (Weyne & Harari, 2001).

“comer menos bala, chiclete, que eu gosto muito de chiclete, menos chiclete, menos
bala, menos doce que isso faz mal pros dentes”. (ES)
4° Dimensao-Pecepcao das Barreiras
Medo do tratamento odontolégico

O medo apareceu nas falas das entrevistadas tanto em sua forma objetiva, quanto
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subjetiva, interferindo na busca por tratamento. Observou-se que o medo decorrente de uma
experiéncia traumatizante se constituiu numa potente barreira.

“...a dentista me aplicou uma anestesia e essa anestesia me causou vémito, tonteira,
dorméncia, sensacdo de desmaio....eu falei, ndo vou mais, pra mim ficou uma barreira e eu
ainda ndo consegui superar.”(E14)

O medo mostrou-se acionado principalmente pela possibilidade de sentir dor e
incomodo, pela anestesia, pelas canetas de alta rotagdo e pelos procedimentos cirdrgicos; a
figura do cirurgido-dentista ndo apareceu com destaque.

Durante a gestagcdo, o medo provocado pelo atendimento odontolégico aumentou em
decorréncia da crenca de que a hemorragia conseqiiente a uma extracdo dentéria e o uso de
medicamentos poderiam trazer algum prejuizo ao feto ou a gravidez. Essa percep¢do poderd
bloquear o comportamento de procura por atendimento odontoldgico ou a interrup¢do do
mesmo quando da descoberta da gravidez, o que foi observado no presente estudo e também
por outros autores ( Bernd et al., 1992; Romero et al., 2001).

“...porque eu estava tratando, até agora eu parei né, ai eu descobri que estava
grdvida e parei... Além da anestesia, arrancar os dentes também eu jd ouvi falar que ndo é

bom, porque a grdvida arranca o dente sai muito sangue e acaba prejudicando né”. (E17)

A contra-indicagdo do tratamento odontoldgico durante a gestagdo ndo € percebida
pelas entrevistadas como total. Procedimentos menos invasivos, como o exame clinico e os
relativos a prevencgdo, sdo considerados adequados. Contudo, essa percep¢do ndo alterou os
padrdes de busca por atendimento odontoldgico, a qual se estabeleceu somente na presenga de
algum problema.

Caréncia de recursos financeiros

A auséncia de recursos financeiros € percebida como um obsticulo em relacdo a
aquisi¢do de informacdes sobre satde bucal, a realizacdo de cuidados caseiros e ao acesso ao
tratamento. Esse tipo de barreira tem sido identificada por vdrias pesquisas (Kegeles, 1963;
Tash et al., 1969; Bernd et al., 1992; Abreu et al., 2005; Albuquerque et al., 2004).

Apesar da oferta de atendimento odontoldgico pelo Centro de Satide, este, nem
sempre, ¢ uma referéncia para a busca por tratamento, devido a dificuldade em conseguir uma
consulta, a impossibilidade de conciliar o hordrio da consulta com o trabalho e a inexisténcia
da realizacdo de procedimentos mais complexos. Poucas entrevistadas relataram utilizar
exclusivamente a assisténcia odontoldgica publica, as demais, sempre que possivel, recorrem
ao setor privado por considerd-lo de melhor qualidade ou pela comodidade do pronto-
atendimento. Resultados semelhantes foram encontrados por Bernd et al. (1992) e

Albuquerque et al. (2004).
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Essa concepcao pode reforgar o adiamento da busca por atendimento odontoldgico até
a obten¢do do recurso necessdrio ao pagamento do tratamento ou até o momento em que a
doenca passa a condi¢cdo de problema e o posto de saide se torna a opgdo existente para a

resolucdo da emergéncia.

“Ir ao dentista s6 mesmo se sentir uma dor, é muito caro o tratamento ou entdo, se for

uma emergéncia, vocé vem no posto de saiide”.(E16)

Cumprimento dos papéis sociais

Ao longo dos tempos a mulher vem acumulando papéis na sociedade; se antes a sua
func¢do se restringia aos cuidados com os filhos, marido e com o lar, agora, assume também a
funcdo de provedora (Caixeta & Barbato, 2004). A necessidade de cumprir essa
multiplicidade de papéis faz com que, muitas vezes, os cuidados pessoais sejam deixados em
segundo plano, o que pdde ser observado nos relatos das gestantes em relacdo a prética de
uma higienizacdo bucal adequada e procura por assisténcia odontoldgica.

“Af ele (dentista) vai ld e passa a recomendagdo e eu sigo por uns dois meses e depois
paro também e fico s6 na escova. Ah, sei ld. Tem hora que é tanta correria, tudo é correria
na vida sabe, que a gente acaba esquecendo, a gente vai deixando pra lda”. (E9)

5* Dimensao- Estimulo para acao

Satisfacao do usuario com a assisténcia odontoldgica publica

Embora a oferta de assisténcia odontoldégica publica seja importante na superacdo das
restricdes que a barreira econdmica determina, os relatos das gestantes demonstram que € a
satisfacdo com o atendimento que estimula o seu retorno periédico. Quando isso ndo ocorre,
verificamos a procura em casos de emergéncia e o desejo pelo servico privado. Este fato
reforca a necessidade da aproximacéo entre servigo e usudrios na definicdo e organizagido de

suas acdes e de um atendimento humanizado.

“agora ,jd montou um centro aqui de odontologia muito bom, ai tem vdrios dentistas,
vdrias enfermeiras que pode te atender, agendar, as consultas tem saido mais rdpido, entdo

fiquei por conta mais daqui”. (E15)
Opiniao do profissional de satade

A populagdo do estudo demonstrou possuir bastante confianca no conhecimento e nas
recomendacdes dos profissionais de sadde, sendo estes capazes de influenciar em suas
tomadas de decisdes. Foi possivel perceber que a interacdo entre médico/dentista e paciente é

capaz de promover a resignificacio da crenca de que o tratamento odontoldgico é contra-
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indicado durante a gravidez, estimulando a sua busca. Essa interacdo também mostrou ter

efeitos sobre a responsabilizagdo individual nos cuidados com a satide bucal.

“Foi o dentista que tirou a cisma. Que eu ficava muito, eu falei ndo, ndo vou fazer
tratamento de canal porque eu to grdvida, mas isso foi na segunda gravidez”.(E9)

Romero et al. (2001) observaram que as gestantes pertencentes a sua amostra nao
confiavam no parecer dado pelo dentista em relagdo a possibilidade de tratamento
odontolégico durante a gravidez, recorrendo a opinido médica para se sentirem seguras. Essa
falta de confianca pode estar relacionada ao fato de que enquanto alguns dentistas atuam na
desmistificacdo das crencas, outros agem justamente ao contrdrio, fortalecendo-as e
estimulando a ndo realizacdo ou interrup¢do do tratamento quando da descoberta da gravidez.

Essa situag@o foi encontrada por Bernd et al. (1992) e estd em concorddncia com 0s nossos

resultados.

“A dentista mesmo que falou, ndo, eu falei com ela que eu estava grdvida, se tinha
algum problema, ela falou que poderia ter, porque a anestesia era muito forte e podia

prejudicar a crianga, ai eu parei com o tratamento”. (E17)
Medo de procedimentos invasivos

O medo do tratamento odontoldgico apareceu nos relatos ndo s6 como uma barreira,
mas também como um estimulo para a busca por atendimento odontoldgico preventivo, no
intuito de impedir a instalacdo ou evolucdo da doenca bucal e, assim, evitar a necessidade dos

tratamentos invasivos € aversivos.

“Ah, assim né, eu procuro ta sempre vindo, mesmo sem nada, sé pra fazer a limpeza
pra evitar né...porque eu ficaria com medo daquela mdquina na minha boca, todo mundo tem

né, aquela agulha sei ld”.(ES)
Sintomatologia estabelecida

A patologia ja instalada, gerando dor, incomodo, prejuizo funcional ou estético foi o
fator determinante na busca por atendimento odontolégico, sendo capaz de superar todas as
barreiras existentes. A dor funcionou como o estimulo decisivo para o desenvolvimento da
acdo e € percebida como um problema a partir do momento em que interfere sobre o bem-

estar e alimentag@o.

“Se eu te falar que é sempre, eu vou ta mentindo. Porque tinha muito tempo que eu
ndo procurava um dentista, procurei por necessidade. Porque estava me incomodando muito,

eu estava com dor”.(El)
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Estudos (Bernd et al., 1992; Abreu et al., 2005; Bedos et al., 2005; Ferreira et al.,
2006) tém verificado que a dor ¢ identificada pelas classes populares como o limiar entre a
saude e a doenca bucal, seja porque impedem o exercicio das atividades laborais ou porque

promovem um intenso desconforto e, assim, assinalam a necessidade de busca por tratamento.

O sangramento gengival apareceu nas falas das entrevistadas gerando apenas a
intengdo para a acdo, mas ndo a sua concretizacdo. Uma possivel explicacdo para este fato
pode estar no pequeno conhecimento desta populacdo sobre as doengas periodontais, o que
determinou uma baixa percep¢do de suscetibilidade, severidade e beneficios em relagdo a

essas patologias.
6" Dimensao- Auto-eficacia

Alguns estudos tém comprovado (Kiithner & Raetzke, 1989; Pine et al., 2000; Person
et al., 1998; Kneckt et al., 1990; Syrjili et al., 1999; Souza et al., 2002) que a auto-eficicia
estd diretamente associada com a adocdo de cuidados com a satide bucal e que individuos com
maior auto-eficicia possuem melhores niveis de placa bacteriana e sangramento gengival,
menos superficies cariadas e buscam assisténcia odontolégica de forma mais freqiiente.
Apesar das evidéncias apontadas, é preciso ter cautela ao se trabalhar essa dimensao,
principalmente com populagdes em que o direito a satde se configura apenas em teoria e as
opcdes sauddveis sdo inexistentes ou as mais dificeis de serem adotadas. Ao se desconsiderar
o contexto socio-economico-cultural na qual as comunidades estio inseridas, corre-se o risco
de culpabilizacdo dos individuos pelas suas condi¢des de saude (Marcondes, 2004; Sicoli &
Nascimento, 2003), o que poderd resultar em diminuicdo da auto-estima e em conseqiiéncia

numa menor auto-eficacia.
Cuidados diarios com a saude bucal

Na populacdo estudada, a auto-eficdcia relativa aos cuidados com a saide bucal
apresentou-se baixa. As gestantes possuem a percep¢do de que a Unica medida que sdo
capazes de realizar de forma rotineira € a escovacdo dentdria. No caso do fio dental, além da
percepcao restrita sobre o seu beneficio, hd a concepcdo de que seu emprego € dificil e chato e
0 seu uso incorreto acaba gerando ferimento, sangramento e dor. Em relacdo ao consumo de
sacarose, a preferéncia por alimentos doces determina uma grande dificuldade em controlar o
seu consumo, sendo considerados irresistiveis. Elas se sentem ainda incapazes de romper as
barreiras que dificultam a busca por atendimento odontolégico, o que, geralmente, se inverte

na presenga do problema instalado.

“O doce. Ndo consegui largar”. (E1)
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“Ah, as ultimas vezes que eu procurei dentista foi porque tinha quebrado, ou porque
tava doendo e tinha que arrancar. Por esses dois motivos...Pra fazer tratamento preventivo

ndo, porque eu nunca tive condi¢des né, de pagar assim o dentista. (E6)
Consideracoes finais

As dimensdes do MCS mostraram associagdo com o comportamento relativo a saide
bucal na populacido estudada. A adesdo ao cuidados caseiros foi influenciada pelas percepcoes
de suscetibilidade, severidade, beneficios e pela auto-eficicia, o que resultou na prética da
escovacdo dentdria como unica medida realizada periodicamente. Para as demais medidas,
foram encontradas barreiras, pequena percepcio sobre seus beneficios e baixa auto-eficicia,
as quais contribuiram para a pequena adesdo. Em relacio a busca por atendimento
odontolégico, a percep¢do das barreiras foi a dimensdo que mais influenciou nesse processo,
existindo uma baixa auto-eficicia para sua superacdo. O padrdo de busca por tratamento
caracterizou-se pela resolugdo de problemas, como dor e manutencdo/reestabelecimento da
estética bucal. O periodo gestacional ndo modificou a percep¢do das gestantes sobre o

processo saude-doenga-cuidado.

O MCS, apesar de apenas tangenciar alguns determinantes sociais da doenga, mostrou-
se uma ferramenta util para a compreensdo dos comportamentos em saide da populagdo
estudada, fornecendo informagdes importantes para o planejamento de praticas educativas, as
quais deverdo considerar a necessidade de promover a resignificagdo de algumas crengas, de
ampliar o conhecimento sobre satde bucal e, principalmente, de estimular o debate sobre

formas de transpor as barreiras que dificultam ou impedem a acao.
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4.2. O processo do cuidado durante a gestacdo: o agir através das concepcoes de
responsabilizacio e culpabilizacio maternas.
O processo do cuidado durante a gestac@o: o agir através das concepgdes de responsabilizagao
e culpabilizagdo maternas.
Health care during pregnancy: acting by conceptins of responsabilty and cumpability.

Figueira, TR; Ferreira, EF; Schall, VT; Modena, CM

Resumo
O objetivo do presente estudo consistiu em analisar as representacdes sociais do processo
saude-doenga-cuidado geral e bucal entre um grupo de gestantes usudrias do servico publico
de saide de Belo Horizonte-MG, Brasil. Foram entrevistadas 20 gestantes. Os dados
coletados foram trabalhados através da técnica de andlise de conteido. Observou-se que a
conduta das gestantes ¢ fortemente influenciada pelo discurso biomédico focalizado na
crianca e caracterizado pela responsabilizacdo unica da gestante pelo &xito da concepcao.
Dessa forma, hé o favorecimento a adesdo as prescricdes médicas, mas ndo as odontoldgicas e
o desenvolvimento de sentimentos de culpa e angustias, os quais contribuem para a queda na
qualidade de vida da mulher. E necessério que se estabelecam novas estratégias de abordagem
a mulher, de modo que ndo seja concebida apenas como mae-nutriz, mas percebida em toda
sua integralidade e como um ser que também precisa de cuidados e apoio.
Descritores: processo saude-doenga, cuidado, mulher, mae.
Abstract

The purpose of the present study was to analyse the social representations of pregnant
women relatad to general and oral health-disease-care process. Twenty women users of the
system of public health in Belo Horizonte-MG, Brazil, were interviewed. Data analysis was
conducted by content analysis technical. It was observed that the conduct of pregnant is

strongly influenced by the medical speech focused on child and characterized by single
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accountability of the mother about the success of their child development. Thus, there is the
encouragement to join the medical prescriptions, but not to join the dental care, and the
development of feelings of guilt and anguish, which contribute to the fall in the quality of
women’s life. It is necessary to establish new strategies to approach the woman, so that is not
consider merely as a incubator for fetal development, but perceived throughout its entirety
and as a being who also need care and support.

Descriptors: health-disease process, care, woman, mother.

Introducao

O periodo gravidico representa uma fase em que o organismo feminino encontra-se
intensamente alterado, o que gera preocupagdes, temores e ambigiiidades na maioria das
vezes. Assim, a gestante deve receber apoio e informacdes diversas da equipe do pré-natal de
modo a prepara-la fisica e emocionalmente para o nascimento de seu bebé (Costa et al., 2002;
Guimarées et al., 2003).

O Ministério da Saude (Brasil, 2006) estimula a captagc@o precoce das gestantes pelos
servigos publicos de satide para a realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre. Existe a recomendagéo (Brasil, 1998; Brasil, 2004) de que as gestantes inscritas no
pré-natal sejam agendadas para consulta odontoldgica com o objetivo de realizacdo do exame
clinico da cavidade bucal, elaboracdo de um plano de tratamento a ser desenvolvido durante o
pré-natal e a introdugdo de acdes educativas.

Apesar de serem consideradas pelo Ministério da Sadde como um grupo prioritario
para as acdes de satide bucal (Brasil, 2004), as gestantes ainda ndo foram alcancadas pelos
servigos publicos odontoldgicos, havendo uma baixa cobertura no atendimento a essas
mulheres (Bernd et al., 1992; Albuquerque et al., 2004). A investigacdo dos fatores que
contribuem para essa situacdo € essencial para elaborarmos estratégias que permitam a sua
reversdo.

Assim, o presente estudo objetivou analisar as representagdes sociais de gestantes
usudrias do servico publico de saide de Belo Horizonte-MG sobre o processo satide-doenca-
cuidado e sobre as praticas educativas em satde.

Metodologia

O referencial tedrico que orientou este estudo foi o das representagdes sociais
entendidas como um conteido mental estruturado, com componentes cognitivo, avaliativo,
afetivo e simbolico, construido no dia-a-dia das relagdes pessoais, contendo, na sua formacao,
o aspecto cultural, os valores, as crengas, as opinides, os mitos, as regras € as ideologias que

norteiam o comportamento e as atitudes das pessoas e dos grupos sociais a que pertencem, de
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forma compartilhada. As representacdes sociais originam uma forma de conhecimento
especifico, o saber do senso comum ou saber popular (Spink, 1993)

A presente pesquisa foi desenvolvida num Centro de Satde de Belo Horizonte -MG,
responsavel pelo atendimento de uma populagdo de alto indice de vulnerabilidade social
(IVS= 0,76). O IVS foi desenvolvido para Belo Horizonte através de uma parceria entre
Prefeitura de Belo Horizonte e PUC Minas. Considera vérios componentes como acesso a
moradia, a infra-estrutura, a escolaridade, ao trabalho, a renda, a assisténcia aos servigos de
saude, a garantia de seguranca alimentar e a previdéncia social e totaliza escores de 0 a 1
(PBH, 2006).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada
(Minayo, 1999). O roteiro englobou questdes relativas a percepcdo sobre gestacdo e o
processo saude-doenca-cuidado. As entrevistas foram realizadas em um consultério da
unidade bésica de satide com 20 gestantes que aceitaram participar do estudo voluntariamente,
ap6s esclarecimento de todas as ddvidas e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e tiveram uma duracio
média de 45 minutos. O trabalho de campo foi finalizado quando a recorréncia dos dados
atingiu um ponto de saturagdo, sendo possivel identificar padrdes simbdlicos, praticas e
categorias de andlise (Minayo, 1999).

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica de Andlise de Conteido (Minayo,
1999). Num primeiro momento, realizamos a leitura flutuante das entrevistas, depois
organizamos o material, definindo as unidades de registro e de contexto. Terminada esta fase,
definimos as categorias de andlise de modo que permitissem agrupar as unidades de registro e
contexto com caracteristicas em comum ou que se relacionavam entre si. Entdo, seguimos
para a interpretacio dos dados, buscando desvendar o conteido subjacente ao que foi
manifesto (Minayo, 1999).

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte.

Resultados
Processo satide-doenca

Na populacdo pesquisada, a saide teve seu conceito ampliado para além da auséncia
de doencas, sendo representada pelo sentimento de bem-estar, concebido como felicidade,
forca e disposi¢do para a realizacdo das atividades cotidianas. Essa incorporagcdo de
dimensdes afetiva e social a dimensdo bioldgica da satde estd em concordincia com os

achados de outros estudos (Delfino et al., 2004; Abreu et al., 2005) .
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“Ah! Saiide pra mim é estar bem, assim né, estar disposta a tudo. Assim ndo estar
mal-humorada. Eu acho que comega por ai”. (E3)

O periodo gestacional parece ter influenciado a representagio de satdde das
entrevistadas. Saude foi percebida ainda como o ato de cuidar, um atributo conferido a
maternidade e cobrado socialmente. Os cuidados citados envolviam a adog¢do de alguns
habitos como a prética de exercicios fisicos, evitar o consumo de bebidas, drogas ou tabaco,
evitar estresse e, em especial, ter uma alimentag@o equilibrada, questdes enfatizadas durante
as consultas de pré-natal e que tem os efeitos nocivos da ndo adesdo divulgados
exaustivamente pelas equipes de satde.

“Acho que saiide pra mim que estou no inicio de gravidez é se alimentar bem... pra
mim a satide comeca através da alimentagcdo mesmo e tendo cuidado também, como
caminhada, exercicio fisico, dormir bem”.(E1)

Em relacdo a satide bucal, encontramos novamente as concep¢des de auséncia de
doenca, bem-estar e do cuidado. Nesse caso, o bem-estar é proveniente da satisfacdo do
individuo com sua estética bucal, seja por ter dentes brancos, limpos e saudaveis ou pela
presenca de um halito agradédvel, conceito presente nos slogans das campanhas de marketing
de produtos de higiene bucal. A estética é percebida como fundamental a auto-estima e ao
convivio social, sendo considerada uma facilitadora para as relagdes de trabalho e pessoais.
Neste ponto, a saide bucal torna-se um dos elementos necessarios a felicidade e a realizacdo
das atividades cotidianas, aproximando-se do conceito de bem-estar utilizado na
representacio da saude geral.

“Fora o mau hdlito, cdrie, sei ld, fica feio, é mais a estética mesmo. A saiide da boca é
aquele negocio, tem umas pessoas, até gente, eu jd vi ld na padaria uns clientes chega, cada
gente, a gente vai conversar e ai eu jd fico serd que foi eu (testa o hdlito) ai ndo é, muito feio
mesmo”. (E9)

“Acho que é vocé sempre ta assim com um sorriso bonito, sauddvel. Acho que é isso.
Quando assim, o que aparece mais numa pessoa sdo os dentes, eles falam isso, acho que é
isso”.(E10)

“E ter mais... ah fica mais feliz né, com a boca mais cuidada. Acho muito
importante”.(E4)

Para se alcangar o padrio estético determinado pela sociedade, as entrevistadas
recomendam alguns cuidados como a realizacdo de escovagdo, uso de fio dental, controle do
consumo de acucar e a busca por atendimento odontolégico. Com isso, a saude bucal é
entendida por algumas gestantes como o ato de realizar esses cuidados, o que estd de acordo

com os achado de Abreu et al (2005).
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“Ah, eu acho que é os cuidados né, igual eu acabei de falar, escovar, é usar o fio
dental assim, mais certo né. EU acho que € isso, ir no dentista direto”. (E17)
Gestacao, maternidade e os cuidados com a saide

O advento do capitalismo como modo de produgdo acarretou a valorizacdo da crianca,
forca de trabalho em potencial, e da figura materna, responsabilizada pelos cuidados com os
filhos para garantir o seu desenvolvimento (Moura & Aradjo, 2005). O discurso higienista do
século XIX vem fortalecer esses valores, buscando resgatar, na ordem natural do instinto, a
maternidade como fator vital para a sobrevivéncia dos filhos (Almeida & Novak, 2004).
Assim, trabalha-se com a difus@o do principio de que o corpo materno € destinado a atender
as necessidades do infante (Nakano, 2003) e procura-se modular o comportamento da mulher
em favor da sadde da crianca (Almeida & Novak, 2004). Essa logica estd presente nas falas
das entrevistadas.

“Ndo conseguia tomar café, ndo almocava, ndo jantava, tudo o que eu comia se eu
ndo fizesse forca voltava. O enjoo tava direto... Se vem o enjoo e eu chupar alguma coisa
azeda, o enjbo passa, assim, passa no momento, mas pelo menos eu ndo fico toda hora indo
no banheiro, colocando tudo o que eu como para fora, porque pelo que eu penso e eu vejo de
outras grdvidas faz mal para crianca. Porque tudo o que a gente come, é através disso que
ele se alimenta, ai se eu ficar colocando tudo pra fora o que vai ser da saiide dele”. (E1)

Entre as mulheres entrevistadas, a gestacdo atuou como um momento de formacio ou
reafirmacdo da identidade materna e junto com ela, trouxe o sentimento de responsabilidade
pela saide do feto em desenvolvimento, da crianca apds o nascimento e de toda a familia.
Assim, pudemos observar que a gravidez provocou uma mudanga de atitude e comportamento
dessas mulheres no que se refere aos cuidados com a satide, havendo uma maior preocupacio
em adotar uma alimentacdo sauddvel, em controlar o estresse, em evitar a auto-medicagdo, em
procurar assisténcia médica pré-natal e em buscar conhecimentos sobre a gestagdo e os
cuidados com o bebg.

“Antes eu comia menos verdura, menos legumes, esses negocios assim. Hoje em dia
eu como mais isso, depois dele né, eu como mais verdura... beterraba ndo comia, cenoura
também ndo, hoje eu como tudo esses trem assim, faz bem pro neném, que eles falam né. Hoje
em dia eu como, mas antes eu ndo comia ndo”. (E5)

“Ah, eu venho mais agora né, porque todo més tem que vir pra fazer o pré-natal, mas
eu vinha mesmo quando tava passando muito mal mesmo, ai eu vinha.” (E18).

A mudanca de habitos € estimulada pela preocupagdo com a satde do bebé, ficando
em segundo plano a prépria saide. O valor atribuido a priorizacdo do filho ofusca a atencdo

das mulheres em relacdo a si mesmas (Nakano, 2003) e isso pode contribuir para uma

36



mudanga comportamental por tempo determinado, ou seja, durante os nove meses de
gestacdo. Apds o parto, estard livre para retornar aos habitos antigos ja que ndo funciona mais
como uma incubadora para o desenvolvimento fetal, que tudo passa e imprime no feto. Agora,
sua responsabilidade é com a crianga, externa a seu corpo e a tendéncia € que esta adote os
habitos maternos. Dessa forma, o discurso de que o periodo gestacional € propicio ao
desenvolvimento de prédticas educativas com objetivo de mudancas comportamentais
duradouras e que as gestantes atuariam como agentes transformadores de sua propria saide e
de toda sua familia pode virar retdrica.

“To tentando fazer uma alimentacdo mais balanceada pra evitar que eu possa pegar
mais peso e pensando mais nele né. Eu acho que assim, o decorrer do tempo que a gente ndo
tem tempo pra nada, hoje em dia costuma mais a comer o mais fdcil né, entdo uma fritura,
uma coisa assim é mais rdpido. Agora tenho sentado pra alimentar, parado. Depois eu acho
que ndo dd mais pé ndo, porque duas criangas e ainda trabalhando fora, acaba comendo o
que vocé acha pela frente”. (E15)

A teoria da impressao materna (Calvasina et al., 2007) coloca que o comportamento da
mae (dieta, consumo de bebidas, drogas ou tabaco), estado mental e emocional, exposi¢do ao
meio ambiente entre outros podem afetar diretamente a fisiologia da reprodugdo e causar
danos a crianga. Assim, o discurso oficial cientificamente instituido responsabiliza e
culpabiliza a mie por ter prejudicado o filho em razdo dos comportamentos adotados durante
a gestacdo. A adesdo as medidas prescritas pelos profissionais de saide vem amenizar o
sentimento de culpa que porventura pudesse existir caso a crianca nascesse com alguma
alteracdo fisica ou mental. A teoria da impressd@o materna funciona entdo como um estimulo
para a mudanga comportamental e quando vivenciada acarreta em um sentimento de culpa tdo
forte que é capaz de alterar de forma duradoura o comportamento da mulher.

“Ai eu fumava, bebia, fazia um monte de coisa que ndo podia fazer, ai meu menino
nasceu prematuro. Ai da minha segunda menina, ai da experiéncia do primeiro eu ndo queria
passar pelo segundo. Ai jd comecei a mudar mais o meu jeito de olhar as coisas, ai jd
comecei o pré-natal desde o comeco. Depois que ele nasceu jd ndo fumei, ndo bebi, ndo fiz
mais nada”. (E9)

Ao utilizarem a impressdo materna para controlar o comportamento das gestantes, as
equipes de saide encobrem os fatores socio-econOmicos que incidem sobre a conduta
humana, atuando como se a acdo dessas mulheres fosse guiada apenas pela racionalidade.
Esse tipo de abordagem gera sentimentos de culpa, ambigiiidades, angustias e,

conseqiientemente, queda da qualidade de vida.
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Com relagdo a saide bucal, ndo foi observada mudanga no padrao de comportamento,
havendo uma baixa procura por assisténcia odontolégica durante o periodo gestacional e a
manutencdo de habitos anteriores. Uma possivel explicacdo para este fato seria que as
gestantes ndo véem como a sua saide bucal pode influenciar a saide do bebé em
desenvolvimento e, assim, a ades@o as medidas prescritas pelos dentistas ndo favoreceria seus
filhos, nem as livraria da culpa. No caso especifico do tratamento odontoldgico a situagdo é
mais critica, pois a relacdo feita pelas gestantes entre atencdo odontoldgica e gravidez € de
prejuizo ao beb€, o que perpetua seu afastamento dos servigcos de satde bucal.

“A gente fica com medo ¢ disso da anestesia....nos trés primeiros meses tem que ter
mais cuidado com a formagdo do bebé né, que ele ta implantando ainda no seu titero, ai se
tem, se o medicamento pode atrapalhar alguma coisa, a formagcdo”. (E16)

Entre as entrevistadas que possuiam a percep¢do de que o estado de sadde bucal
materna poderia causar a transmissdo de cdrie para o bebé€, houve a busca por tratamento
odontolégico. A influéncia do conhecimento relativo a transmissibilidade da carie sobre o
comportamento preventivo também foi observada em outras pesquisas (Fritscher et al., 1998;
Casaretto et al., 2003). Contudo, essa analogia é questiondvel, visto que a doenga ndo é
transmitida e sim os microorganismos cariogé€nicos, e estes, sem que outros fatores estejam
atuando ao mesmo tempo, ndo sdo capazes de produzir sozinhos a cérie. Assim, a utilizagio
desse tipo de argumento pelos profissionais de satide ndo nos parece adequada, pois além de
encobrir os determinantes sdcio-ecocOmico-culturais da doenca cdrie, promovem a
culpabilizacdo materna, resultando em queda de sua qualidade de vida.

“Ah, jd ouwvi falar, to te falando que eu fiz o tratamento antes por causa disso. Entdo,
eu tento remediar bem antes pra depois vocé ndo ter que sair correndo com a crianga, jd vi
muita crianca sofrendo com dor de dente, é terrivel. Al eu tento fazer antes pra ndo
complicar, esse negocio de vocé falar ah vou engravidar, mas sem saber as conseqiiéncias,
sem saber os riscos, vocé tem que olhar muito né, pensar que é outra vida, entdo se é outra
vida, ela tem que vir com saiide, entdo, a mde é que tem que fazer a parte dela, a gente tem
que correr atrds.”(E15)

Educacio durante a gestacao

O aprendizado sobre as questdes que envolvem a gestacdo na populagcdo estudada
ocorre através da vivéncia, de familiares, amigos, cursos de gestantes, posto de saude, livros,
revistas e televisdo. As fontes mais valorizadas e de maior confiancga sio representadas pelos
médicos e pelas mulheres mais idosas e experientes. O conteido de maior interesse se refere
principalmente a informagdes sobre tudo que possa influenciar a satde geral do bebé e

também sobre as alteracdes fisioldgicas e emocionais pelas quais estdo passando. Contudo, o
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esclarecimento sobre essas alteracdes nem sempre ocorre, visto que as atividades educativas
realizadas por profissionais de saide enfatizam mais os cuidados com o bebg, a rede social
ndo € considerada capacitada para discorrer sobre essas questdes e a consulta de pré-natal é
rapida, focalizada nos exames clinico e laboratorial, ndo restando tempo para que possam
elucidar todas as dividas e conversar sobre as angustias e ambigiiidades caracteristicas desta
fase.

“Eu acho bom, mas assim, eu acho que tem muito pouco assunto, a gente tem hora que a
consulta tem que ser muito rdpida, num piscar de olhos, porque mesmo sendo o segundo,
toda gravidez é diferente uma da outra, entdo vocé fica com muita divida, uma coisa que
aconteceu com vocé na primeira ndo acontece na segunda. Ai depois quando vocé vai da
consulta que vocé chega na sua casa, vocé fala assim, no esqueci de perguntar isso. Ai vocé
tem que juntar e lembrar e acaba que vocé nem pergunta de novo”. (E15)

As gestantes mostraram-se receptivas as atividades educativas, mas ndo aquelas
realizadas nos grupos operativos do Centro de Satde, preferindo-se as leituras. A justificativa
para essa preferéncia consistiu na dificuldade em conciliar as atividades cotidianas com o
hordrio em que acontecia o grupo, o que nao ocorria em relagdo a livros e revistas, os quais
podiam ser lidos no horario que melhor lhes conviessem e em variados lugares. Ja a consulta
de pré-natal foi vista como um momento propicio para a constru¢io de conhecimentos sobre a
gestacdo, sendo freqiiente a reivindicacdo por consultas mais prolongadas que permitissem o
intercambio de conhecimentos, além de um atendimento mais humanizado.

“Ah, eu acho que com o médico seria melhor que dava pra tirar as dividas, o livro
também porque, as vezes, quando eu ndo pudesse vir, tava dando pra mim ler”. (E2)

“Eu acho que um livro né. O livro vocé sai carregando ele pra onde vocé for, dentro
do onibus assim né”. (E3)

Nao houve relatos de busca por informagdes referentes a saide bucal durante a
gestacdo, sendo encontrado desconhecimento por parte das entrevistadas sobre a possibilidade
de aumento da suscetibilidade a doencas bucais durante esse periodo. A exce¢do consistiu na
ddvida sobre a intervengdo odontoldgica durante a gravidez, motivada pela necessidade de
resolucdo de algum problema bucal.

Com relacdo aos cuidados com a saide bucal do bebé, foi observado que algumas
gestantes possuiam algum tipo de informacdo a esse respeito. Esse conhecimento se
estabeleceu, usualmente, apds a visita ao dentista de um de seus filhos ou de outra crianca de
sua rede social.

“Em parte. Porque eu to sempre trazendo o meu afilhado aqui no posto, ai passei pelo

dentista. Porque o cuidado comeca ndo é so quando os dentinhos nascem, tem que ser antes,

39



sempre que mamar passar uma gazinha, uma fralda bem limpa com dgua e quando comecar
os dentinhos a nascer ta escovando sempre, ndo com o creme dental, acho que o creme dental
é 50 depois de 5-6 anos, mas sempre ta passando um paninho limpo na boquinha dele”. (E1)

As entrevistadas ndo tinham a percep¢do de que a visita ao dentista durante a gravidez
poderia ser um momento oportuno para aprendizagem sobre os cuidados com a satide bucal
do bebé. Segundo Walter et al. (1998), o ideal seria que a constru¢io desses conhecimentos
ocorressem o quanto antes, para que as medidas fossem iniciadas ainda nos seis primeiros
meses de vida da crianca para aumentar a probabilidade de prevencdo da céarie na denticdo
primaria. E importante salientar que esses momentos de educacio nio devem ser
caracterizados pela transmissdo de conhecimentos e prescricdo de medidas e sim conduzidos
através de uma troca, permitindo negociacdes, sendo necessario ainda que se avalie o contexto
no qual a populagdo estd inserida para que se estabelecam mecanismos de suporte para a
concretizagdo das préticas.
Consideracoes finais

Durante a gestacdo se estabelece um momento propicio para a mudanca de
comportamento materno, havendo maior adesdo as prescricdes médicas para a saude. A
transformacéo € motivada pelo dever de cumprir o papel social de mie e pela amenizacdo do
sentimento de culpa em decorréncia de algum problema na crianga. O mesmo néo ocorre para
os cuidados com a sadde bucal, e isto ndo é uma questdo de necessidade de valorizacdo da
saude bucal pelas entrevistadas, visto que € considerada necessdria a obten¢do de bem-estar e
realizacdo das atividades cotidianas, dois aspecto concebidos como essenciais. O que favorece
essa falta de adesdo € a percepcdo de que a atencdo odontoldgica durante a gravidez causa
prejuizo ao bebé, o que refuta os dois estimulos descritos acima para a mudanca de
comportamento. Além disso, ndo véem como sua saide bucal poderia influenciar a satide do
bebé em desenvolvimento. Como focalizam os cuidados de saide que possam favorecer o
bebé, os relativos a satide bucal ficam em segundo plano, ratificando a concep¢ao de rentncia
e sacrificio - corpo materno destinado a atender as necessidades do infante. Esta posi¢do pode
ser exemplificada ao observarmos que o argumento de que a saide bucal materna pode causar
carie no bebé motiva até a busca por tratamento odontoldgico, a conduta mais rejeitada entre
as medidas recomendadas pelos dentistas.

O discurso cientifico focalizado nos aspectos que envolvem a crianga e caracterizado
pela responsabilizagdo e culpabilizacdo maternas é reducionista, castiga e deprime a mulher.
Focaliza o individuo e ndo suas circunstincias, mascarando os indmeros determinantes que

envolvem o ato de cuidar. A responsabilizag¢@o tnica é mais ficil de ser trabalhada do que a
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modificacdo dos graves problemas estruturais que existem no pais, ainda mais quando a
vontade politica para resolver essas questdes € incipiente.

Ja é tempo de se estabelecer novas estratégias de abordagem a mulher de modo que
ndo seja concebida apenas como mae nutriz - um corpo para o desenvolvimento da crianga -
responsavel pelo éxito da concepgdo e culpada pelos agravos que possam surgir durante esse
percurso. E necessario um olhar mais abrangente, no qual a mulher seja percebida em toda sua
integralidade e como um ser que também precisa de cuidados e apoio, propiciando um
acolhimento as suas ansiedades, queixas e temores.
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4.3. : “Prevencao e Promocao de satide: o pensar e agir de usuarias da Estratégia de
Satde da Familia”
Prevencdo e Promocdo de satde: o pensar e agir de usudrias da Estratégia de Sadde da
Familia
Health Promotion and disease prevention: perceptions of health family unit users.

Figueira, TR; Ferreira, EF; Schall, VT; Modena, CM

Resumo

Objetivo: analisar a percepcdo e a participacdo de usudrias de uma Unidade de Sadde
da Familia do municipio de Belo Horizonte-MG em relacdo a prevengdo e promogdo de
saude. Métodos: estudo do tipo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa. Foram
entrevistadas 20 usuarias de uma Unidade de Sadde da Familia de Belo Horizonte, Brasil. Os
dados coletados foram trabalhados através da técnica de andlise de conteido. Resultados:

foram encontrados conceito de prevengdo ancorado na teoria de Leavell & Clarck; promocao

de satide como um nivel de prevengao, associada a responsabiliza¢do individual e ao conceito
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positivo de saudde; pratica orientada pelo conceito positivo de satde, prazer, interferéncias no
cotidiano, forca de vontade e valor conferido a vida. Conclusdo: necessidade de
desenvolvimento de novas estratégias que permitam abordagens mais amplas sobre o processo
saude-doenga, traduzindo os principios contemporaneos da promogéo de saude.

Descritores: promocio de satde, preven¢do de doencgas, pesquisa qualitativa

Abstract

Objective: analyze the perception of health family unit users related to health promotion and
disease prevention. Methods: it is an exploratory, descriptive and qualitative study. Twenty
women from Belo Horizonte city, Brazil, were interviewed. Data analysis was conducted by
content analysis technical. Results:the concept of prevention was influenciated by the Leavel
& Clarck theory; health promotion was understanded as a preventive level and was associated
with individual responsibility and the concept of positive health; practice was influenciatede
by the concept of positive health, pleasure, changes in the routine, strenght of will and the
value given to life. Conclusions: it is necessary the development of new strategies for broader
approaches on the health-disease process, reflecting the modern principles of health
promotion.

Descriptors: health promotion, disease prevention, qulitative research.

Introducao

A prevengdo de doengas foi definida por Leavell & Clark (1976) como uma “agdo
antecipada, baseada no conhecimento da historia natural a fim de tornar improvdvel o
progresso posterior da doenca”. As intervengdes preventivas teriam, entdo, o objetivo de
evitar agravos especificos (prevencdo primdria), de promover a cura, limitando-se os danos
(prevengdo secunddria), e de reabilitar o individuo (prevencao tercidria).

O conceito de promogédo da satde aparece como um dos componentes da prevencao
priméria, significando um conjunto de medidas destinadas a aumentar a satide e o bem-estar
geral, com enfoque no individuo, seu ambiente fisico e estilo de vida (Buss, 2000). Os
programas de promocdo de satide baseados nessa concep¢do utilizam a légica da
racionalidade individual, a qual considera que o individuo devidamente informado serd capaz
de escolher, entre muitas op¢des de acdes, aquela que nao lhe trard danos ou que contribuird
para obtencdo de um estado 6timo de satide (Deslandes et al., 2002).

Embora a promocgio de saide tenha sido inicialmente usada para caracterizar um nivel
de atencdo da medicina preventiva, seu significado tem mudado ao longo do tempo, tornando-
se mais amplo e abrangente, sendo identificada como um conjunto de estratégias que
envolvem um campo de conhecimentos e prdticas transversais a todas as agdes e niveis de

atencdo (Marcondes, 2004), acarretando uma intervencdo multi e intersetorial (Buss, 2000).
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Nao se constituiu em um nivel especifico de atencdo, ndo se situa em acdes anteriores a
prevencgdo, nem responsabiliza exclusivamente o individuo por seu estado e comportamentos
para a saude (Marcomdes, 2004).

O Ministério da Saude tem procurado ampliar e qualificar as acdes de prevencdo e
promogdo da saiide nos servicos e na gestio do Sistema Unico de Saiide ao estabelecer
diretrizes e estratégias de organizacdo através da Politica Nacional de Atencao Bésica (Brasil,
2006b) e da Politica Nacional de Promocdo de Saide Brasil, 2006¢c). A primeira propde a
organizacdo da aten¢@o bdsica a partir da Estratégia da Satde da Familia, permitindo a
reorienta¢do do modelo biomédico, centrado na doenga e no profissional para um modelo com
enfoque na prote¢do e promocao de satide, na valorizagdo dos diferentes saberes e criagcdo de
co-responsabilidades entre usudrios, profissionais e gestores (Brasil, 2006b).

A Politica Nacional de Promocdo de Saide estabelece como operacionalizar a
promoc¢do de saude, propondo a articulagdo entre sujeito/coletivo, publico/privado,
Estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitdrio/outros setores, para compor redes de
compromisso quanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam participes na
protecdo e no cuidado com a vida. Recomenda que as intervencdes em saude ampliem seu
escopo, tomando como objeto os problemas e necessidades de saide e seus determinantes e
condicionantes, envolvendo as acdes e servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e
aqueles que visem o espago para além das unidades de saide e do sistema de satde, incidindo
sobre as condicdes de vida e favorecendo a ampliagdo de escolhas sauddveis por parte dos
sujeitos e coletividades no territério onde vivem e trabalham (Brasil, 2006c¢).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a percep¢do e a pratica de
usudrias de uma Unidade de Satde da Familia do municipio de Belo Horizonte-MG em
relacdo a prevencdo e promogdo de saude.

Métodos

O presente estudo € do tipo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa. Foi
desenvolvido num Centro de Saide de Belo Horizonte -MG, responsdvel pelo atendimento de
uma populacdo de alto indice de vulnerabilidade social (IVS). O IVS considera varios
componentes como acesso a moradia, a infra-estrutura, a escolaridade, ao trabalho, a renda, a
assisténcia aos servigos de saude, a garantia de seguranga alimentar e a previdéncia social

(PBH, 2006).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada
(Minayo, 1999). O roteiro englobou questdes relativas a percepgdo sobre o processo saude-

doenca e sobre a prevencdo e promog¢ao de saide. As entrevistas foram realizadas em um

44



consultério da unidade basica de saide com 20 mulheres que aceitaram participar do estudo
voluntariamente. As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e tiveram uma duracio
média de 45 minutos. O trabalho de campo foi finalizado quando a recorréncia dos dados
atingiu um ponto de saturagdo, sendo possivel identificar padrdes simbdlicos, praticas e
categorias de andlise (Minayo, 1999).

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica de Anélise de Contetido (Minayo,
1999). Num primeiro momento, realizamos a leitura flutuante das entrevistas, depois
organizamos o material, definindo as unidades de registro e de contexto. Terminada esta fase,
definimos as categorias de andlise de modo que permitissem agrupar as unidades de registro e
contexto com caracteristicas em comum ou que se relacionavam entre si. Entdo, seguimos
para a interpretacio dos dados, buscando desvendar o conteido subjacente ao que foi
manifesto (Minayo, 1999).

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satdde da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte.

Resultados

As categorias de andlise identificadas foram: conceitos e medidas de prevencio;
promoc¢do de sadde: encontro do antigo com o contemporineo; fatores motivadores e
inibidores das praticas de promocdo e prevengdo e centro de saide como referéncia para
prevencgao.

Conceitos e medidas de prevencao

Prevencdo significa para as entrevistadas a realizacdo de cuidados que evitem o
aparecimento, progressdo ou agravamento de alguma doenca ou a ocorréncia de gravidez.
Esta concepg¢do de prevengdo mostra tracos do modelo da histéria natural da doenga
desenvolvido por Leavell & Clark (1976), em que a ag@o preventiva € situada em duas fases:
uma, pré-patogénica (promogdo de saide e protecdo especifica), na qual hospedeiro, agente
patogénico e o meio encontram-se em equilibrio e, outra, patogénica (diagnéstico e
tratamento precoce, limitagdo dos danos e reabilitagdo), quando a doenga ja se encontra
instalada. Contudo, neste primeiro momento, os relatos trazem somente o enfoque da protecao
especifica, diagndstico e tratamento precoces e limitagdo dos danos.

“Prevencdo é vocé ter consciéncia das coisas que vocé pode evitar antes que elas
acontecam, como lidar com isso antes e depois entendeu, saber lidar com a situagdo...ld em
casa a gente faz tudo pra prevenir dengue, por exemplo, mas caso acontega, a gente jd sabe
os sintomas, o que é, os remédios que vocé ndo pode tomar, que pode complicar mais o

quadro”. (E16)

45



Em alguns relatos é possivel perceber a compreensdo do termo prevencdo como
sinbnimo de exame ginecoldgico preventivo. Esta interpretacio pode ser devida a
similaridade morfoldgica entre as palavras prevencdo e preventivo e também por algumas
usudrias articularem prevencdo a utilizagdo de tecnologia médica e o exame ginecoldgico
representar para elas a principal referéncia de exame diagnéstico realizado na Unidade Bésica
de Saude.

“Ah, eu queria saber o que que é isso, porque minhas amigas falam, vou fazer
prevengdo, vou fazer prevengdo, eu queria saber o que que € isso, a gente s6 ouve falar, mas
saber o que é, eu ndo sei. A minha amiga falou so que é aquele negocio do titero, sei ld, acho
que eles olham o titero ld, limpam o iitero, so isso.” (E11)

A doenga mais freqiientemente relatada como alvo de prevengdo foi o cancer de colo
de dtero e a medida preventiva recomendada e adotada pela maior parte das usudrias consistiu
na realizagdo do exame ginecoldgico para diagndstico precoce do agravo. A recorréncia de
citacdes sobre o cancer uterino pode ser decorrente do medo, perceptivel nas falas, de
desenvolver uma patologia representada por suas conseqii€ncias trdgicas como a iminéncia da
morte, discriminacdo e rejeicdo social e perda de produtividade (Oliveira & Pinto, 2007).
Além disso, a realizacio do exame Papanicolau (popularmente chamado de exame
preventivo) consiste numa das principais metas das politicas de sadde direcionadas a mulher,
estando presente nas diretrizes do Pacto pela saide-Consolidagdo do SUS (Brasil, 2006a) e da
Politica Nacional de Atencdo Bésica (Brasil, 2006b). Essa priorizacdo estimula a realizacdo
de campanhas educativas e a captacdo ativa das mulheres pelos centros de saude para a
consulta ginecoldgica, propiciando a vivéncia da prevencdo e a incorporacdo do discurso
médico.

Apesar da evidente preocupacao dessas mulheres em relacdo ao cancer uterino, parece
que o seu conhecimento estd restrito ao exame diagndstico, ndo havendo relatos sobre
cuidados para se evitar a infeccdo pelos papilomavirus humanos (HPV), seu principal agente
etioldgico.

“Ah! Eu acho assim, (prevengdo) é doenga no colo do titero, é como, é, aquela outra,
como ¢ que fala, é, cdncer né, também, é, eu me preocupo mais com isso mesmo. Prevenir
ah..., dai tem que ta sempre olhando né, sempre vindo no médico.” (E3)

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) foram citadas de forma genérica, sem
especificacdo de cada uma delas, com exce¢do para a AIDS. Este fato sugere uma lacuna de
conhecimento dessas mulheres em relacdo as DSTs, as quais utilizam a presente sigla para se
referirem a um conjunto de doencas que elas ndo sabem nem nomear. Assim, as DSTs

tornam-se algo abstrato e enquanto abstracdo pertencem ao campo das idéias, do imaginério e
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nao das acdes e da realidade. As proprias campanhas educativas reforcam esta generalizacio
ao serem intituladas DST/AIDS e enfatizarem questdes relativas a segunda. Deslandes et al.
(2002) também verificaram uma dificuldade por parte de seus entrevistados de nomearem
outra doenga além da AIDS, s6 que em relacdo as doengas transmitidas por via sanguinea.

As medidas recomendadas para prevenir as doengas sexualmente transmissiveis foram
o uso de preservativo durante as relagdes sexuais e possuir um parceiro fixo. No estudo de
Deslandes et al. (2002) apareceu, além desses cuidados, o ndo compartilhamento de agulhas
entre usudrios de drogas, os quais constituiam seu objeto de investigagdo. Isto indica que as
vivéncias cotidianas e a percep¢do do risco a doenca ajudam a direcionar aquilo que serd
incorporado do discurso cientifico. A camisinha também foi apontada pelas entrevistadas
como método anticoncepcional, assim como a pilula e o dispositivo intra-uterino (DIU).

“Ah, porque eu acho que tem que cuidar, porque todo mundo tem que se prevenir,
assim né, nessa espécie da AIDS tem que prevenir, porque sendo... usar camisinha, que
doenca ta solto né, ainda mais essas meninas novinhas que engravidam, ndo quer o filho, vdo
tirar.”(ES)

Outra questdo que apareceu nos relatos como uma fonte de preocupacdo para algumas
entrevistadas foi a dengue,sendo recomendada a limpeza ambiental para se evitar a doenca.

“..esse negocio da dengue ai, eu morro de medo, ld no meu servico duas pessoas jd
tiveram, as vezes, como eles falam, a dengue é na sua casa né, é no seu vizinho, que as vezes
pode colocar os ovos nas dguas, ai a gente ajuda, nos limpamos o quintal, tiramos as
garrafas, ndo tem essas coisas esparramadas, lixo essas coisas...” (E16)

A comunidade na época da coleta dos dados estava participando de uma campanha
educativa sobre dengue em que houve distribuicdo de panfletos explicativos, sacos de lixo e a
recomendacdo para as equipes de saide da familia enfatizarem seus mecanismos de
preven¢do em qualquer contato com os usudrios. Apesar disso, a dengue e seus meios
preventivos foram menos citados do que patologias como o céancer de colo de ttero, as DSTs
e as medidas relacionadas & promog¢do de saide. Chiaravalloti et al. (2002) e Lefévre et al.
(2004) verificaram em seus estudos uma saturagdo da populacdo em relacdo as campanhas
educativas centradas no repasse do conhecimento e ressaltaram que esse tipo de pratica
banaliza as medidas de prevencio, dificulta a receptividade dos usudrios frente as mensagens
educativas e reduz a rede de colaboradores na comunidade.

Promocao de satide: encontro do antigo com o contemporaneo

A promocdo de saide surgiu nos relatos quando as entrevistadas foram questionadas

sobre as medidas preventivas das quais possuiam conhecimento. Aquelas mais

freqiientemente apontadas, com excecdo do exame Papanicolau, eram relacionadas ao
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fortalecimento da saide e ndo ao combate de determinada doenca. A adocdo de uma
alimentacg@o equilibrada, a realizacdo de exercicios fisicos, evitar tabaco e dlcool, ter higiene e
lazer foram recomendadas pelas entrevistadas, principalmente, como medidas importantes
para promover a satide e o bem-estar.

A concepc¢do de promocdo de satide apresentada pelas usudrias possuia caracteristicas
do conceito desenvolvido por Leavell &Clarck (1976), mas incluia também caracteristicas
daquele divulgado pela Carta de Ottawa (Buss, 2000). Assim, da perspectiva mais
conservadora, trouxe a nocdo de que representa um nivel da prevencdo e de que o estado e
comportamento para saide sdo de responsabilidade individual. Da abordagem contemporanea,
defendida na Carta de Ottawa, aparece a visdo positiva da satde, que a identifica com bem-
estar e qualidade de vida, e ndo, simplesmente, com auséncia de doenca. Nesse contexto, o
foco das acdes ndo se concentra em diminuir o risco de doengas, mas em alcangar, cada vez
mais, melhores niveis de saide (Buss, 2000; Marcondes, 2004).

“Entdo eu vou procurar fazer mais caminhada, ndo vou vir mais pro posto de oénibus,
venho a pé, volto a pé, pra ta melhorando a saiide....Pra mim a saiide comeca através da
alimentacdo mesmo e tendo cuidado também, como caminhada, exercicio fisico, dormir
bem.” (EI)

A dificuldade de operacionalizagdo de intervengdes que abarquem a perspectiva mais
ampliada de promocdo de satide, principalmente no que se refere ao desenvolvimento de
acOes integradas e intersetoriais, pode ter contribuido para a mesclagem de conceitos antigos e
modernos encontrados nos relatos das entrevistadas. As experiéncias existentes sdo dispersas,
desarticuladas e, portanto, pouco visiveis (Sicoli & Nascimento, 2003), sendo escassas as
metodologias avaliativas, as quais poderiam facilitar a sua divulgacdo e incorporagdo pelos
servicos (Souza & Grundy, 2004). Como conseqiiéncia, hd o uso inadequado do termo
promocdo de satde para designar programas com enfoque preventivo e individualista. Este
uso inadequado faz com que prevengdo e promocdo de satide se aproximem e o limite entre
uma e outra se torne impreciso.

2

E importante ressaltar que o conceito positivo de satide e a empatia em relagdo as

N

praticas destinadas a satde, demonstrados pelas usudrias, nos apontam para o
desenvolvimento de novas estratégias de ag@o, cujo foco é a saide e ndo a doenga. Isto
significa a necessidade de rever, por exemplo, a realizagdo de grupos operativos, dentro da
politica de saude da familia, a partir da doenca; significa uma mudanga no discurso,
enfatizando-se o que pode ser feito para melhorar, para aumentar o bem-estar e ndo para se
evitar algo que tem, apenas, a possibilidade de ocorrer. Enquanto para a saide hd um

movimento de busca, para a doenga, muitas vezes, ha fuga e a acdo se caracteriza como um
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movimento de reagcdo, quando o agravo ja estd instalado e € reconhecido como um problema.
Essa forma reativa de lidar com a doenga gera dificuldades para a adesdo a comportamentos
ditos preventivos (Lefevre et al., 2004).

Entrevistador: “O que faz com que vocé siga uma recomendacdo do médico, uma
medida dessas?” Entrevistada: “Ah, eu acho que é a vontade de ficar com sai, que, de
continuar com satide.” (E13)

“ Eu ndo gosto nem de pensar em doenga, deus me livre.” (E10)

Fatores motivadores e inibidores das praticas de promoc¢ao e prevencao

Dentre as medidas mencionadas, é possivel perceber uma preocupacdo em tentar
inclui-las no seu cotidiano, embora isso nem sempre seja possivel, devido a caréncia
financeira, falta de tempo, dificuldade em se obter atendimento, falta de estrutura de
saneamento bdsico no aglomerado, falta de colaboragdo dos vizinhos na realizacdo de
medidas coletivas, desprazer que a adog@o de algumas medidas acarreta.

“E dificil, porque nem sempre a gente tem tudo, o que eles mandam a gente comer tem em
casa, ai eu como, qualquer coisa que ta ld eu como. O que aparece ld eu to comendo.” (E13)

Apesar de reconhecerem varios obstidculos a adocdo de medidas de promogdo e
prevencdo, estes sdo minimizados pela compreensdo de que o determinante para a realizacio
do cuidado consiste na for¢ca de vontade e no valor que conferem a vida.

“Se tiver forca de vontade ué. Entdo, se colocar na cabega, ndo, eu vou evitar gordura, evitar
sal, evitar doce, se colocar na cabeca que tem que prevenir pra satide ndo soé do corpo, mas
também pra da mente, da boca, ¢ fdcil prevenir sim. “ (El)

“Eu acho que tem gente que é, acha ah, porque se eu ndo fazer isso eu vou morrer do mesmo
Jjeito, entdo eu acho que é mais ignordncia da pessoa né...” (E10)

Segundo Oliveira & Valla (2001), os governos delegam & populacdo a
responsabilidade pela promocdo e prevencdo ao trabalharem com medidas restritas ao
comportamento individual. Como conseqiiéncia deste tipo de abordagem hd a culpabilizacio
dos individuos em relacio aos seus estados de saide, além do mascaramento dos
determinantes socio-politico-econdmicos e da desrenponsabilizagdo dos governos, dos
formuladores de politicas e dos profissionais de saide (Cerqueira, apud, Sicoli & Nascimento,
1997).

Diante de ambientes ndo favoraveis a saide, como é o caso do aglomerado préximo ao
centro de saude, a responsabilizacdo individual e a culpa decorrente de ndo conseguir adotar o
estilo de vida prescrito originam um sentimento de fraqueza, de incapacidade, com

conseqiiente diminuicio da auto-estima. Sentindo-se desvalorizadas, as pessoas ndo
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conseguem reagir frente aos seus problemas e passam a passividade, determinando um ciclo
no qual eu sou responsavel, mas eu ndo sou capaz, dificultando o processo de transformacao.

“ Se a gente tiver forca de vontade, a gente pdra também né de fumar, porque tem umas
pessoas que, eu sou fraca nesse ponto, qualquer dificuldade que eu passo eu fico estressada
dentro de casa com os meninos, se eu tenho meu vicio de cigarro, primeira coisa que eu, me
relaxa, eu pego o cigarro, fumo e relaxo.” (E6)

Algumas medidas foram consideradas mais faceis de serem seguidas do que outras,
dependendo do tempo em que a pessoa possui determinado hédbito e das perdas que o novo
comportamento poderia acarretar em sua vida, como interferéncias na rotina e perda de
prazer. O prazer adquiriu posi¢do central durante a avaliagdo da possibilidade de adesdo de
determinada conduta. E importante ressaltar que, geralmente, para estas em populacdes o
prazer e o lazer sdo usualmente representados pelo consumo de comidas gordurosas ou doces,
de cigarro e de dlcool, comportamentos proibidos pelas institui¢des de satde. Este fato nos
remete a necessidade de trocarmos a imposi¢do pela negociacdo e apoio aos individuos, de
demonstrar que a realizacdo de determinadas a¢des também pode gerar prazer e bem-estar e,
principalmente, de ofertar novas formas de lazer e prazer como a criagdo de espagos de
convivéncia, esporte e cultura.

“Ah, pra que tem o hdbito de fazer sempre, eu acho que é dificil, agora pra quem ndo tem, eu
acho que é fdcil aprender e fazer as coisas.” (E3)

“Ah, o0 doce vocé tenta, mas ndo consegue, porque é muito gostoso.” (E18)

Posto de saiide como referéncia para prevencao

O posto de satde é concebido como um ambiente destinado a resolu¢do de algum
problema jé instalado, as exce¢des consistem no acompanhamento ginecolégico, como uma
forma de obter diagndstico precoce, na vacinacdo e na oportunidade de aprendizado, seja
através de palestras, de cartazes ou das recomendagdes médicas para se ter uma satide melhor.

“Minha filha as vezes adoece, as vezes qualquer coisa assim, eu levo ela no posto. Mesmo
ey, quando to sentindo alguma dor, com essa gravidez agora, sinto muita dor perto da
barriga assim, enfim essas dores, entdo eu venho sempre ao posto. Venho trazer minhas
filhas pra vacinar, agora eu ndo to trazendo porque a vacinagdo agora é s6 com 5 anos”
(E17)

A partir das falas das usudrias € possivel perceber que a reorientagdo do modelo
assistencial ocorre de maneira lenta, de forma que as a¢des de promogdo e prevencdo ficam
restritas as campanhas educativas, influenciadas pela abordagem tradicional da educacdo em

saude, e a procedimentos considerados prioritdrios pelo ministério da satide, como vacinagdo
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e exame Papanicolau, os quais t€m sua realizacdo vinculada ao repasse do piso de atencdo
bésica para o municipio.
Consideracoes finais

O discurso das entrevistadas sobre prevengdo de doencas e promog¢do de sadde
mostrou-se marcado por concep¢des tradicionais, as quais se mantém presentes na pratica
médica até os dias atuais. Contudo, houve a incorporac¢do do conceito positivo de satde que
aliado ao fator prazer e a forca de vontade atuaram como principais influenciadores do
comportamento. A acdo, na maioria das vezes, teve como foco a satde e o bem-estar e nio a
doenca, a qual constitui o alvo do discurso oficial. Esta logica aponta a necessidade do
desenvolvimento de novas estratégias que permitam abordagens mais amplas sobre o processo
saude-doenca, traduzindo os principios modernos da promogao de sauide.

A reorientacdo das praticas tradicionais é premente e para isso sd0 necessirios
investimentos em infra-estrutura, recursos humanos e em pesquisas direcionadas a promogao,
as quais identifiquem intervencdes e criem metodologias avaliativas para verificacdo de seus
limites e potencialidades.
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Este livro foi produzido para vocés, mulheres ges-
tantes, que vivem uma experiéncia nova a cada dia
e, por isso, apresentam varias duvidas e receios.
Procuramos falar sobre algumas questdes que en-
volvem a saude, a maternidade e a cidadania. As-
sim, fizemos um capitulo que fala tudo sobre como
algumas comunidades de Belo Horizonte estéo se
organizando e junto com governo e outras institui-
cOes estdo conseguindo melhorar o local em que
vivem e também a saude. Vocé vai entender que
historia € essa de placa bacteriana e como ela age
para produzir a carie, as doencas da gengiva e o
mau halito. Duas mulheres relatam o que acham
sobre o ditado popular “Ser mée € padecer no pa-
raiso”, _ vocé concorda ou discorda dessa
afirmacao?Tem ainda as davidas que mais inquie-
tam as gestantes, os alimentos que a gente nem
imagina que possuem agucar, os cuidados com a
boquinha do bebé, os direitos das gestantes e re-
ceitas deliciosas feitas com beterraba.
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Cabelos

Se vocé tem o costume de tingir seus
cabelos e esta gravida, isto néo sig-
nifica que tera de passar 0os noves
meses com cabelos brancos ou
manchados. E bem verdade que as
tinturas contendo benzeno e amo-
nia devem ser evitadas, pois
estas substancias séo absor-
vidas pelo couro cabeludo.
Assim, as alternativas exis-
tentes sdo a hena, um tipo
de tintura natural, ou
entdo, o uso de tin-
tura através de uma
técnica em que nao
haja contato com o
couro cabeludo tais
como as luzes, refle-
x0s e balaiages.

SURYA
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L INDISSIMA

Estrias

A distensdo da pele, causa-
da pelo crescimento do
bebé, pode gerar o apare-
cimento de estrias. Para
amenizar seu surgimento al- |
guns cuidados podem ser re-
alizados: hidratar a pele com
uso de cremes ou Oleo de
améndoas, tomar banhos r4pidos e
mornos com sabonete neutro, tomar
bastante dgua, fazer exercicios fisi-
cos, usar sutia firme e faixas de sus-
tentagao para a barriga.




Manchas

A placenta produz um hormonio que
estimula o escurecimento da
pele quando ha contato com
o sol, produzindo as manchas
da gravidez. Assim antes de
sair de casa, lembre-se de
usar filtro solar com fator
de protecao 30 ou maior.
Mas, se mesmo com este
cuidado as manchas apa-
recerem, é possivel clarea-
las depois do parto com a
ajuda de um médico.

Frulegbe weguin cosbie
_"_""“"I'lldurul sobpemy @ 8
Hhecimente precece de prie

125mil

Peso

A gravida deve comer para dois e ndo
por dois. Uma alimentacé&o equilibra-
da além de evitar o excesso de peso,
diminui o cansago, as nauseas e a
prisdo de ventre. Assim, alimentos
como arroz, feijao, leite, verdu-
ras, legumes, frutas, carnes,
ovos devem fazer parte do
cardapio. Procure trocar gu-
loseimas como biscoitos e
refrigerantes por frutas e
sucos. Os exercicios fisicos
também podem ajudar,
sendo recomendadas as
caminhadas, danca, alonga-
mento, natacgao.

Varizes

A circulacdo do sangue é afetada du-
rante a gestacao, favorecendo o apa-
recimneto das varizes. Por isso, pro-
cure tomar alguns cuidados que vao
melhorar a sua circulagdo, como néo
ficar muito tempo em pé; descansar
guando sentir as pernas pesadas, le-
vantando elas um pouco em relagéo
ao resto do corpo; usar sapatos de
salto baixo, caminhar a um pas-
so moderado; e usar meias
de compressao de acordo
com a recomendacao
meédica.

Gestante
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Estou gravida e uma amiga me falou
que a carie passa da mae para o fi-
Iho. como acontece isso? & dentro da
barriga?

A cérie € uma doenca infecciosa, ou seja,
ela é causada por bactérias. Essas bacté-
rias estdo presentes na boca de quase todo
mundo e pegamos elas logo depois que
nossos dentes de leite nascem, através do
contato com a saliva de nossas maes. Es-
ses contatos ocorrem através do uso do
mesmo talher, do beijo na boca ou nas
maos, quando se prova ou assopra os ali-
mentos.

E importante saber que ter a bac-
téria na boca nao significa que
seu bebé tera carie, outros fato-
res tém que estar presentes para
que a carie apareca, como a fal-
ta de higiene e comer varias ve-
zes ao dia alimentos que tenham
acucar.

O acucar e a falta de higiene permitem
que as bactérias causadoras da carie se
multipliquem, atingindo uma quantidade
suficiente para provocar a doenca. Mas
ndo desanime s6 porque é dificil impedir

I Gestante

gue o seu bebé se contamine com essas
bactérias! A boa noticia € que temos como
reduzir a sua quantidade a um numero
bem pequenininho, de modo que elas ndo
causem problema. Como fazer isso? Ten-
do uma alimentacao equilibrada, evitan-
do as guloseimas, e realizando a higiene
dos dentes assim que aparecerem na boca.
O flaor também é um grande aliado. Con-
verse com seu dentista, ele podera te dar
otimas dicas. Enfim, podemos dizer que
as bactérias sao transmitidas de mée para
filho, e ndo a carie.

Tomel um analgésico (paracetamol)
para dor de cabeca por conta propria,
sO que estou gravida. Existe algum ris-
co do meu bebé nascer com problema
por causa do remédio que eu tomei?

A auto-medicagdo deve ser evitada, prin-
cipalmente durante a gestacdo, quando
alguns medicamentos sdo proibidos ou
usados com cautela pela possibilidade de
causar ma formacao do feto e complica-
¢des a gravidez. Vocé fez uso de Paraceta-
mol, o analgésico recomendado para as
gestantes por ser considerado um medi-
camento seguro, ndo acarretando proble-
mas para a gestacdo e para o bebé. O
uso de antiinflamatérios, tais como aspiri-
na e diclofenaco de soddio ou potéassio, ndo
€ recomendado. Quando sentir qualquer
mal-estar procure o seu médico ou um
servico de urgéncia, assim tera a seguran-
¢a do uso correto de um medicamento,
reduzindo riscos para vocé e para o bebé.

Posso ir ao dentista estando gravida?
Uns dizem que sim outros dizem que
nao. O que devo fazer?

O tratamento odontoldgico pode
ser realizado durante a gestacéo.



Apesar de nao existir meses proibidos para
consultar o dentista, o ideal seria procura-
lo no segundo trimestre da gravidez (4°, 5°
e 6° meses), por ser um periodo de maior
estabilidade. Nesse momento, sera avalia-
da a sua saude bucal e se necessario sera
indicado algum tratamento. Vocé também
recebera informacdes importantes sobre
como cuidar da sua saude bucal e do seu
bebé. Em caso de urgéncia, qualquer épo-
ca é oportuna. Vocé nao devera ficar adi-
ando a consulta, pois complicacdes pode-
rao surgir. Alguns cuidados devem ser ob-
servados durante o tratamento como: a es-
colha do anestésico adequado, uso de equi-
pamentos de protecdo para realizacdo do
raio X, uso criterioso de medicamentos e o
contato entre o dentista e 0 seu médico.

Estou gravida de cinco meses. As ve-
zes durmo de lado, mas me sinto me-
Ihor com a barriga para baixo. Exis-
tem posi¢des que podem nao fazer
bem ao bebé?

Com o aumento da barriga e da sensibili-
dade dos seios, dormir com a barriga para
baixo logo te causara incbmodos e vocé
ird procurar um novo jeito para dormir.

A posicéao ideal € dormir de lado,
para a esquerda, com um traves-
seiro entre as pernas.

Esta posicdo facilita o fluxo de sangue e
de nutrientes para o bebé e estimula a fun-
¢ao dos rins. Deitar do lado direito faz com
gue o utero pressione a veia cava inferior,
responsavel pelo retorno do sangue da
parte inferior do corpo para o coracao,
prejudicando a circulagdo. Dormir de bar-
riga para cima podera ser confortavel, con-
tudo vocé estara colocando todo o peso
do utero gravido sobre as costas, intesti-
nos e a veia cava inferior. Com isso, po-

dera ocorrer o surgimento de dores nas
costas e hemorroidas, dificuldades na di-
gestdo, na respiracdo e na circulagdo e
até queda da presséo arterial.

E dificil permanecer durante toda
a noite dormindo numa mesma
posicdo, e nado se preocupe se
acordar deitada de barriga para
baixo ou de costas, apenas volte
a deitar-se de lado.

Durante a gravidez, minha irma teve
sangramento na gengiva. A gravidez
pode causar problemas na boca, en-
fraquecimento dos dentes?

R.Durante a gravidez, a mulher passa por
alteracdes hormonais que podem facilitar
0 aparecimento ou agravamento de infla-
macdes na gengiva. Assim, podem surgir
sangramento, inchaco, vermelhiddo, mo-
bilidade dos dentes e até perda do 0sso
gue prende o dente. O aparecimento de
gualquer uma dessas alteracdes indica que
se deve consultar o dentista. Em relacdo
aos dentes, é importante esclarecer que a
gravidez ndo causa seu enfraquecimento,
ndo ha nenhum mecanismo que faca com
gue o calcio dos dentes da mae seja reti-
rado e enviado ao feto. O que pode acon-
tecer € um aumento do risco a carie pelo
fato da mulher gravida modificar seus ha-
bitos alimentares, passa a comer varias
vezes ao dia e a apresentar maior prefe-
réncia por alimentos doces. Alimentos que
contém acucar ndo estado proibidos, mas
devem ser consumidos com moderacao.
Procure trocar as guloseimas por frutas,
legumes, verduras. Além de ajudar a pre-
venir a carie, uma alimentacao saudavel
contribuird para seu bem-estar e para o
desenvolvimento do seu bebé. Uma ade-
guada higiene bucal também é importan-
te para prevenir as doencas bucais.

Gestante



Pra vocé, “Ser mae € padecer no paraiso ?”

Wanda, 28 anos

Ser mé&e € uma experiéncia incrivel, muito
boa. Muda tudo né, até a forma de pen-
sar da gente muda. Antes eu tinha uma
atitude muito moleca, depois passei a pen-
sar com mais firmeza. Pensei “eu ja sou
mae”. E uma sensac¢io mais gostosa, de
mais responsabilidade também. Coisas
que eu fazia antes, deixei de fazer, que
nem sair, beber com os amigos, ir pra fes-
tas, agora fico mais em casa. O tempo é
curto e quando tenho uma folga do tra-
balho me divido entre os servicos de casa
e estar com 0s meninos. Mas tem dia que
eu largo tudo, largo minhas roupas, largo
a faxina. O meu marido endoida, ele fala
“ndo vai cuidar da casa n&o?”, “vou nada!
To brincando com meus meninos agora”.
E muita coisa pra fazer, entdo sempre al-
guma coisa fica de lado e isso me causa
uma sensacao ruim, como se nao desse
conta do recado. As vezes tento ser mais
tolerante comigo mesma, porgue a gente
enquanto mulher se cobra muito, ta sem-
pre achando que néo esta fazendo algu-
ma coisa certa, que a gente nao alcancou
a perfeicdo como mée e ai a gente se co-
bra o tempo todo e permite que 0s outros
cobrem da gente também. Porque queren-
do ou ndo, quem é responsavel pela sau-
de do filho é a méae, se acontecer alguma
coisa, a culpa caira na mae. Com isso, eu
evito muito sair da linha, porque nao pos-
so ter mais uma vida, assim, de preocupar
s6 mais comigo do que com 0s outros. Mas,

apesar de tudo, uma coisa eu tenho que
dizer: “ser mae é a melhor coisa do mun-
do”.

Clara, 32 anos

Ser mae foi uma opcao que escolhi e fiquei
muito feliz quando finalmente me tornei
uma. Mas eu nao encaro a maternidade
como sacrifico e rendncia, prefiro ficar so
com a parte boa, s6 com o paraiso. Nao
concordo com essa idéia de que diversao,
cerveja com amigos, acesso a cultura é tem-
po roubado do filho. Sao coisas importan-
tes para mim, me fazem feliz e eu acho que
guanto mais eu estiver bem comigo mes-
ma, melhor vai ser a minha relagdo com
meu filho. Assim, tento criar estratégias para
conciliar todas as minhas 1001 utilidades
Por exemplo, quando estou com uma res-
saca pos-balada procuro acolher meus fi-
lhos na cama e ficar o maximo de tempo
possivel 1a. E melhor do que ficar brincan-
do de pega-pega com a cabeca rodando.
E as criancas também gostam. O meu ma-
rido também me ajuda, assim eu tenho
umas horas do dia liberadas para mim. N&o
me acho irresponsavel, porque se assumo
gue vou fazer uma coisa, eu fago, como
levar os meninos na escola, dar banho, le-
var no medico, mesmo que isso implique
em desmarcar algum outro compromisso
meu. Entdo, para que ndo haja prejuizo nas
minhas fun¢bes de mae e mulher, eu tento
organizar a minha rotina e assim nao me
sinto sufocada, nem culpada.



Faca o teste e verifique se vocé esta
bem informada sobre os cuidados
com a saude bucal dos pequeninos!

1- Como vocé pretende preparar
o leite, suco ou chas que dara ao
seu bebé?

A) Vou dar puro, ao natural.

B) Vou adocar com mel ou acucar
mascavo.

C) Vou adocar com acgucar, acho-
colatado ou farinhas.

2 -Depois dos 6 meses de vida
0 numero das mamadas de-
vem ser reduzidos e outros
alimentos introduzidos na di-
eta do bebé. Com relacédo ao
risco de carie, é importante
que esta reducao seja feita
quando?

A) No periodo do dia (manhé/tarde)
B) No periodo da noite (noite/ma-
drugada)

3 - Quando a crianga deve consul-
tar o dentista pela primeira vez?

A) Quando surgir algum problema.
B) SO depois dos 3 ou 4 anos de
idade.

C) Assim que os dentes nascerem.

4 - Quando devemos limpar os
dentes do bebé?

A) Quando estiverem sujos
B) 1 vez ao dia
C) Quando mamar ou comer

Gestante IEIENNNE



RESULTADO

Confira

quantos pontos

voce fez

usando a tabela abaixo!

Questao 1

Questao 2

Questao 3

Questao 4

B-1 ionto B-0 ionto B- 3 iontos B- 4 iontos

Agora some 0s pontos que
vocé fez em cada questdo.
Total de pontos:

0 Ponto:

Parabéns! Vocé possui
um bom conhecimen-
to sobre os cuidados
que devera ter com a
salde bucal do seu
bebé. Aplicando esses
conhecimentos, seu fi-
lho dificilmente tera
carie. Mas nao se es-
gueca! Sempre pode-
mos aprender mais.
Nao deixe de conver-
sar com o dentista ou

Gestante

pediatra sobre esse
assunto.

1- 4 Pontos:

Vocé possui algum co-
nhecimento sobre os
cuidados com a sau-
de bucal de seu bebé,
mas pode melhorar
ainda mais! Procure o
posto de saude e
aprenda tudo sobre
como proteger o seu
bebé das caries. De-

pois € so6 colocar tudo
em préatica e dar mui-
tas risadas!

5-10 Pontos:

Vocé esta precisando
aprender mais! Procu-
re o posto de saude!
La vocé podera obter
informacgdes e dicas
importantes sobre
como proteger o seu
bebé das caries. Nao
perca tempo!
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e A caixas especiais ou atendimento prio-
ritario em estabelecimentos.

e Afazer pelo menos seis consultas de pré-
natal durante toda a gravidez, podendo so-
licitar ao servico de saude a presenca de uma
pessoa de sua confianga nas consultas.

e Ao Cartdo da Gestante, o qual devera
conter todas as anota¢des sobre o estado
de saude, sobre o desenvolvimento da ges-
tacdo e os resultados dos exames realiza-
dos.

e A uma Declaracdo de Comparecimento
para justificar sua falta no trabalho sempre
que for as consultas de pré-natal ou fizer
algum exame necessario ao acompanha-
mento de sua gravidez.

e A mudar de fungdo no seu trabalho, caso
0 mesmo possa provocar problemas para a
sua saude ou do bebé, devendo apresentar
no servico um atestado médico comprovan-

0S seus direltos!

podera fazer com

gue sejam

A gestante tem direito....

do que necessita da mudanca de funcao.

e A estabilidade no emprego durante a
gestacao e até cinco meses apés o parto,
podendo ser demitida somente nos casos de
justa causa.

e Alicenca-maternidade de 120 dias, com
remuneracao integral e beneficios legais, a
partir do oitavo més de gestacdo. O pedido
do beneficio pode ser feito faltando28 dias
para a data previsto do parto, porém, € acon-
selhavel comecar a tomar as providéncias
necessarias, a partir do sétimo més. Apos a
entrega dos documentos, o INSS tem 45 dias
para pagar a primeira das quatro parcelas
do saléario maternidade.

e Ao parto. O parto é considerado uma
urgéncia e o seu atendimento ndo pode ser
recusado em nenhum hospital, maternida-
de ou casa de parto. Se a unidade de salde
nao puder atendé-la naquele momento, os
profissionais de satde devem examinar vocé

Gestante



antes de encaminhd-la para outro local. Vocé
s6 podera ser transferida se houver tempo
suficiente para isso e depois de terem sido
confirmadas a existéncia de vaga e a ga-
rantia de atendimento no outro estabeleci-
mento de saude.

e A ter um acompanhante, escolhido por
vocé, durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pés-parto imediato.

bebé, até que este complete seis meses de vida.

e A realizar ligadura de trompas caso te-
nha mais de 25 anos ou mais de dois filhos.
Mas a ligadura ndo poderéa ser feita logo
apo6s o0 parto ou a cesarea, a hao ser que
vocé tenha algum problema grave de satde
ou tenha feito vérias cesarianas. Antes de
decidir pela ligadura de trompas, vocé tem
o direito de ser informada sobre todos os
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e A ter a crianca ao seu lado, em aloja-
mento conjunto, e amamentar. Vocés so pre-
cisam ficar separados se algum dos dois ti-
ver algum problema.

e Areceber orientacdes sobre a amamen-
tacdo e suas vantagens, para vocé e para a
crianca e sobre quando e onde devera fazer
a consulta de pos-parto e do controle do
bebé.

e Aserdispensada do trabalho por dois pe-
riodos de trinta minutos para amamentar o

Gestante

outros métodos para evitar uma gravidez.
Pense bem antes de decidir, pois a ligadura
€ para sempre. Se vocé decidir ligar as trom-
pas, saiba que a ligadura pode ser feita gra-
tuitamente nos hospitais publicos e conve-
niados ao SUS. N&o aceite nenhum tipo de
cobranga para a realizacdo da ligadura de
trompas. Assim como o planejamento fami-
liar, o pré-natal e o parto, este € um direito
seu.

e Ao aborto, em casos de estupro ou de
risco de vida.



Voceé ja ouviu

falar em gestao

compartilhada?

Fique esperta! Isso pode melhorar, e muito, a sua vida!

Conheca duas historias de sucesso em que comunidade, sociedade civil or-
ganizada e governo se uniram para construir melhores condic¢des de vida
dentro de aglomerados de Belo Horizonte.
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Aglomerado da Serra -
Programa Vila Viva

As idéias do Programa Vila Viva nasce-
ram de discussOes entre a sociedade e
especialistas. Antes de se tornar uma re-
alidade, as equipes da prefeitura de Belo
Horizonte promoveram reunides nas co-
munidades do aglomerado para apre-
sentar o projeto e discutir suas agoes.

Assim, além de parques com quadras de
esporte e de instalacao de redes de es-
goto, foi incluida a construcdo de trés
escolas, uma reivindicagdo local. Este é
um exemplo de gestdao compartilhada,
ou seja, as acgdes sao elaboradas junto
com a populacdo, os moradores sao
ouvidos e participam na construcédo de
uma vida melhor.

Gestante



Dentro do programa Vila Viva, estao pre-
vistas:

¢ a realizacao de barragens que permi-
tam o controle da vazdo das 4guas da
chuva, evitando enchentes na regiéo,

¢ a abertura de uma avenida que permi-
tirhd a integracdo do aglomerado com
outros bairros vizinhos;

e a implantagdo de conjuntos habitacio-
nais para instalar as familias que vivem
em area de risco ou que tiveram suas ca-
sas desapropriadas em funcao das obras;
e urbanizacao de becos;

e criacao de espacos para esporte e lazer;
¢ educacdo em ambiente e salde, em que
moradores seréo preparados para orien-
tar o restante da comunidade a desen-
volver uma conduta ambiental e sanita-
ria adequada, como o acondicionamen-
to e destinag&o corretos do lixo, limpeza
e manutencao de areas publicas, utiliza-
¢ao racional da agua, entre outros;

e e a qualificacdo e capacitacao profissi-
onal através de parcerias com universi-

dades e entidades privadas, o que ja re-
sultou na criagao de uma cooperativa de
costureiras e a capacitacdo de méo-de-
obra para a construgao civil.

A populagédo ja comec¢ou a sentir as mu-
dancas:

“Esta tudo muito calmo. N&o ouvi-
mos mais tiroteio. E uma béncdo”
diz Maria das Gracas, 60 anos, mo-
radora da Vila Cafezal, a maior das
seis que compbem o aglomerado.
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ESPACO BH CIDADANIA JOAD AMAZONAS

Conjunto Mariano de
Abreu - Espaco BH
Cidadania Joao Amazonas

A construgcdo do espaco BH Cidadania
foi a opcao escolhida pelos moradores
do Conjunto Mariano de Abreu dentro
das obras sugeridas pelo orcamento par-
ticipativo realizado pela prefeitura de
Belo Horizonte. O espaco funciona das
7hs as 22hs, com o periodo noturno or-
ganizado conforme a demanda apresen-
tada pela comunidade ou pela Comis-
sao Local. Nos finais de semana e feria-
dos as atividades séo livres para a préati-
ca de esporte e lazer da comunidade. As
atividades oferecidas envolvem oficinas
de cultura, grupo de convivéncia do ido-
so, Unidade de Apoio a Familia e Cida-
dania (NAF), Centro Poliesportivo e de
Lazer, Posto de Internet Municipal, Soci-
alizacao Infanto Juvenil e academia de
ginastica.

Segundo a médica de saude da familia
do Centro de Saude Mariano de Abreu,
Doutora Rita, depois do inicio das ativi-
dades no espaco, 0 numero de pacien-
tes que procuram o posto de saude re-
duziu, houve ainda um aumento do nu-
mero de pacientes hipertensos e diabé-
ticos que se mantém controlados.

Dona Joaquina, 56 anos, € um exemplo
do impacto que programas dessa natu-
reza podem trazer:

“Antes do NAF, antes de ter essa
academia, eu sentia muitas dores.
Dor na coluna, dor na perna, mal
conseguia caminhar. Agora, eu
faco ginastica. La ndo tem aqueles
aparelhos das academias da cida-
de. E tudo improvisado, com pesos
de garrafa pet. VVocé ndo vai ficar
forte fazendo essa ginastica. Mas é
uma ginastica que faz bem para a
saude. Desde que comecei a parti-
cipar, minhas dores vém diminuin-
do e agora caminho quase que
normal. La também é bom porque
tem muita gente, a gente faz ami-
zade, conversa, distrai. E isso tam-
bém faz bem pra saude, né?”

Estas iniciativas nos mostram como é
importante a cooperac¢ao entre comuni-
dade e governo para o enfrentamento
dos problemas e como resultados positi-
vos podem ser alcangados. Nao se es-
gueca, a constru¢do de uma vida me-
Ihor € de responsabilidade de todos!

Gestante



FAMILIAR

Sua familia do tamanho que vocé deseja!
A

O planejamento familiar é o ato de
planejar o nascimento dos filhos, tan-
to em relacdo ao numero desejado,
guanto a época mais adequada para
té-los. E um direito de todo cidad&o,
sendo garantido por lei. A sua reali-
zagao ou nao deve ser decidida pelo
casal, cabendo ao governo ofertar os
recursos necessarios para sua prati-
ca.

Marta, 26 anos, percebeu a necessi-
dade de planejar o tamanho de sua
familia com a chegada do segundo
filho:

“Na minha segunda gravidez, comecei a
me cobrar e a me sentir culpada. - Por que
eu engravidava se eu nédo tinha condi¢bes
de dar um bem-estar melhor, um conforto
pros meus filhos? Foi nessa época que vi
que a familia ndo podia mais crescer. En-
tdo, procurei o posto de satde e la recebi
todo o apoio para fazer o planejamento
familiar e desde ent&o esta tudo sob con-
trole.”

Gestante

Métodos de
planejamento
familiar

Métodos naturais

S&o0 aqueles que procuram identificar os dias em
que a mulher esta potencialmente fértil (periodo
fértil). Durante esses dias, o0 casal devera evitar
relacBes sexuais, caso ndo queiram ter filhos.
Dentre estes métodos, o mais utilizado é o da
tabelina.

Tabelinha: ajuda a mulher a descobrir a época
do més em que ela pode ficar gravida (periodo
fértil). Para construir a tabela, a mulher devera
durante 8 meses marcar o primeiro dia da mens-
truacdo em um calendario e contar quantos dias
cada menstruagdo demorou para vir. Assim, des-
cobrird quanto tempo durou o ciclo menstrual
mais curto e o mais longo. Para calcular o perio-
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do fértil basta subtrair do ciclo mais curto 18 e do
ciclo mais longo 11.

Exemplo:

Ciclo curto: 26 dias

Ciclo longo: 30 dias
26-18 =38
30-11 =19

Os dois numeros obtidos, 8 e 19, indicam, res-
pectivamente, o inicio e o fim do periodo fértil,
nesse exemplo. Ou seja, para ndo engravidar,
esta mulher ndo deve ter relacBes sexuais do
8° ao 19° dia do ciclo menstrual (o 1° dia do
ciclo é o primeiro dia da menstruagdo). O pos-
to de saude podera te ajudar a construir a sua
tabelinha.

N&ao devem utilizar o método da tabe-
la:

adolescentes, que ainda ndo menstruam
com regularidade; mulheres que acaba-
ram de parir ou abortar; que pararam
recentemente de tomar a pilula; que aca-
baram de tirar o DIU; no periodo do cli-
matério; que estdo amamentando; que
tém uma diferenca de 10 ou mais dias
entre o ciclo menor e o maior; que nao
menstruam; e que tém alterag6es psiqui-
cas que impegcam o uso correto do méto-
do.

Métodos de barreiras

S&0 aqueles que evitam a gravidez impedin-
do que os espermatozoides cheguem até o
utero.

Camisinha: a camisinha é um método para
ser usado no momento da relacdo sexual.

A camisinha masculi-
na deve ser colocada
no pénis imediata-
mente antes da pene-
tracdo (mas depois da
erecdo) e retirada
imediatamente apoés a
ejaculacéo (depois da
retirada do pénis de
dentro da vagina).

Para a coloca¢do da
camisinha feminina,
procure uma posicado
confortavel, pode ser
em pé, sentada, aga-
chada ou deitada.
Aperte o anel menor e
introduza na vagina.
Com o dedo indica-
dor, empurre a camisinha o mais fundo pos-
sivel.

O anel maior deve ficar uns 3 cm para fora
da vagina. Até que vocé e o seu parceiro te-
nham seguranca, guie o pénis dele com a
sua méo para dentro da sua vagina.

Uma vez terminada a relagéo, retire a cami-
sinha apertando o anel que ficou para fora,
torcendo o anel para garantir que o esper-
ma fique no interior da camisinha, entdo
puxe-a para fora delicadamente.

Além de evitar a gravidez, a camisinha é fun-
damental para prevenir as doengas sexual-
mente transmissiveis.

Diafragma: o diafrag-
ma é uma capa de
borracha ou silicone,
que a mulher coloca,
ela mesma, na vagi-
na, antes da relacdo
sexual, tapando assim
o cdlo do utero. Deve
ser usado com um es-
permicida, para ga-
rantir maior seguran-
¢a. Para comegar a
usar o diafragma é
necessario a ajuda de
um profissional de
saude para medir o
tamanho do fundo da
vagina, pois existe um
tamanho especifico de
diafragma para cada
mulher, e para orien-
tar como colocar e re-
tirar o diafragma.

Para que o diafragma produza o efeito de-
sejado, deve ser retirado somente seis horas
apos a relagdo sexual.

Gestante



N&o devem utilizar o diafragma as
mulheres que:

nunca tiveram relacdes sexuais; tém que-
da de bexiga ou rutura de perineo; tém
posi¢cdo anormal do Utero; tém infecgbes
urinarias de repeticao; tém alteracoes
psiquicas graves que impegam O uso Cor-
reto; tém infeccdes vaginais.

Espermicida: A mulher deve colocar o esper-

8 micida na vagina antes
da relagédo sexual, es-
tando deitada e n&o se
levantando mais, para
evitar que ele escorra.
A lavagem vaginal s6
podera ser feita 8 ho-
ras apos a relacao se-
xual. Cada espermicida
vem com suas instru-
¢Oes de uso, as quais
devem ser lidas. Os es-
permicidas podem ser
usados sozmhos porém sdo mais seguros
quando usados junto com outros métodos (ca-
misinha, diafragma, tabela).

Métodos hormonais

Os anticoncepcionais sdo substancias seme-
Ihantes aos horménios encontrados no corpo
da mulher. Eles impedem a ovulagéo, evitan-
do, assim, a gravidez. Podem ser encontra-
dos na forma de comprimidos (pilulas), ade-
sivos ou injetaveis.

Pilulas: a pilula s6 faz J

efeito se tomada corre- f
tamente: o primeiro
comprimido deve ser to- 7

mado no 1° dia da
menstruagdo, continuar
tomando 1 comprimido
por dia, de preferéncia
na mesma hora até ter-
minar a cartela. Come-
car nova cartela 7 dias
apos a tomada da ulti-
ma pilula, independen-
tedodia da menstru-
acao.
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Caso haja algum esquecimento, a mulher deve-
ra toma-la assim que se lembrar, além de tomar
o comprimido do dia na hora de sempre. E con-
tinuar a cartela. Se a mulher esquecer de tomar
2 ou mais comprimidos seguidos, devera parar
de tomar esta cartela, so iniciando outra cartela
no primeiro dia da menstruagéo, se ndo mens-
truar, procurar o servico médico. Em qualquer
caso de esquecimento, o casal deve usar outro
método para garantir maior seguranca neste més
(camisinha, diafragma, espermicida). Em caso de
diarréia ou vdmito por mais de 2 dias, interrom-
per o uso da pilula, devendo utilizar outro méto-
do e voltar a tomar outra cartela no primeiro dia
da menstruac¢éo. Se ndo menstruar, procurar o
servico de saude.

Nao devem utilizar a pilula as mulhe-
res que:

estdo amamentando até 90 dias de poés
parto; estao gravidas ou com suspeita
de gravidez; fumam muito e ha muito
tempo; tém pressdo alta e outras doen-
cas coragdo; estdo com sangramento
fora do periodo menstrual; tém varizes;
tém enxaqueca (dor de cabeca forte);
tém convulsbes; tém diabetes; tém glau-
coma (doenca que aumenta a pressao do
olho); vao se operar ou acabaram de
ser operadas.

Pilula do dia seguinte: s6 deve ser usada em caso
de emergéncia e ndo como método anticoncep-
cional de rotina, pois pode causar efeitos cola-
terais intensos como alteragdo no ciclo menstru-
al e do tempo de ovulacéo, dor de cabeca, sen-
sibilidade nos seios, nauseas e vomitos. Depois
da relagédo sexual desprotegida vocé tem, no ma-
ximo, trés dias para checar se estava no periodo
fértil ou ndo, buscar orientacdo médica e adqui-
rir a pilula. S&o dois comprimidos: um a ser to-
mado de preferéncia nas primeiras 24 horas,
quando sua eficacia € maior, seguido de outra
dose apos 12 horas.

Esta pilula ndo funciona como abortivo. Se a fe-
cundacao ainda ndo aconteceu, o medicamento
vai dificultar o encontro do espermatozdide com
0 ovulo. Agora, se a fecundacéo ja tiver ocorri-
do, ira provocar uma descamacéao do Utero, im-
pedindo a implantacéo do ovo fecundado. Caso



0 ovo ja esteja implantado, ou seja, ja tenha ini-
ciado a gravidez, a pilula ndao tem efeito algum.

Nao devem utilizar a pilula as mulhe-
res que:

sofrem de alguma doenca do sangue, al-
guma doenca vascular, € hipertensa ou
obesa modrbida. Isso porque a grande
quantidade de horménio pode provo-
car pequenos coagulos no sangue, obs-
truindo os vasos.

Importante: o contraceptivo de emergéncia ndo
a protege das doencas sexualmente transmissi-
veis. Contra elas, s6 mesmo a boa e conhecida
camisinha.

contém os mesmos hor-
monios que a maioria das pilulas, a vantagem é
que vocé nao precisara tomar a pilula todo dia e
nem esquecerd. Além disso, os hormonios serao
absorvidos diretamente pela circulagdo evitando
alguns efeitos adversos causados pela pilula oral.
O adesivo devera ser colado na pele no primeiro
dia da menstruacéo e devera ser trocado sema-
nalmente. A cada trés semanas deve-se fazer uma
pausa de uma semana na sua utilizagao.

sdo indicados para as
mulheres que esquecem a pilula, que ndo podem
tomar a pilula via oral, e para aquelas que tem de
esconder o inicio da vida sexual. Existe anticon-
cepcional mensal e o tri-
mestral. Estes anticoncep-
cionais podem causar re-
tencéo de liquido e o tri-
mestral podera causar
auséncia de menstruacao
e demora maior ao retor-
no da fertilidade quando
da suspensao de seu uso.

J Método mecanico:
€ um aparelhi-
nho feito de um plastico especial, que vem enrola-
do por um fio de cobre bem fino.

Este aparelho é colocado através da vagina dentro
do utero da mulher. Apenas o médico pode colo-
car o DIU. A época ideal para a sua colocagao é
durante ou logo ap6s a menstruagao, devendo-se

evitar relacdes sexuais
durante a primeira sema-
na apos a colocagdo. O
DIU tem um tempo de
validade de 6 a 10 anos,
dependendo do tipo. De-
pois desse tempo, ele
deve ser retirado ou tro-
cado.

Nao devem utilizar o DIU as mulheres
que:

estao gravidas ou com suspeita de gravidez;
com corrimento ou DST; que tém sangra-
mento fora do periodo menstrual; que
apresentam sangramento abundante e
dores fortes durante a menstruacao; que
nunca tiveram filho; que ja tiveram gra-
videz nas trompas; que tenham anemia;
que tenham outras doengas.

Métodos cirurgicos
Promovem a esterilizacdo do homem ou da mu-
Iher, evitando-se definitivamente a gravidez.

€ uma operacdo feita nas mulhe-
res, nas trompas, para impedir o encontro do
6vulo com o espermatozoide, evitando assim, a
gravidez.

€ uma operacao feita no érgéo ge-
nital do homem (canal deferente), que impede a
passagem de espermatozéides (células reprodu-
toras do homem). O homem continua expelindo
um liquido, o sémem, que ndo contém os esper-
matozoides e, portanto, ndo fecunda a mulher.
Ap6s a vasectomia, o homem continua normal-
mente, a ter desejo sexual, erecdo e ejaculacéo.

Agora que Voceé ja
conhece 0s métodos

de planejamento
familiar, basta escolher
0 que combina mais
com VOCE.

Procure o Posto de saude
e exija seus direitos!



aumento da pressdo arterial, diabetes, ataque
cardiaco e derrame, além das caries. Ele pode
ser facilmente reconhecido em alguns alimentos
que possuem o sabor doce, como nos refrige-
rantes, no brigadeiro, no biscoito recheado. Mas
a inddstria vem usando o agUcar em varios pro-
dutos para dar sabor, liga, consisténcia e con-
servar os alimentos. Hoje em dia, quase tudo
que compramos no supermercado tem agucar.
Se vocé passar a observar os rotulos dos alimen-
tos, encontrara la o acucar, mas fique atenta,
ele pode vir com diferentes nomes: sacarose,
glicose, glucose, agucar invertido, lactose, fruto-
se. Assim, muitas vezes ndo percebemos a quan-
tidade de acucar que comemos todos os dias. Ao
comprar um vidro de Ketchup, um pacote de sopa,
ou um biscoito salgadinho tipo chips ndo imagi-
namos que entre os ingredientes existe agucar,
mas ha sim. Confira a lista dos alimentos que
contém acgucar em sua férmula e fique alertal

Alimentos que contém acucar

Bolachas salgadas, Massa de Pizza, Pao em
geral, Molho, massa e extrato de tomate,
Caldo de galinha, de carne ou de legumes,

idade - Diabetes - Doencas
cardiovasculares

O acucar é digerido quase que instantaneamente
pelo nosso organismo, 0 que provoca uma rapi-
da elevacao nos niveis de agucar no sangue (gli-
cemia). Esse subito e excessivo aumento da gli-
cose (acucar) sanguinea determina o aumento
da secregédo de insulina, fazendo com que as ta-
xas de glicemia baixem rapido demais, o que
abre o apetite e faz com que a pessoa coma no-
vamente — e engorde. Se esse processo sempre
se repetir ao longo dos anos, havera o risco do
desenvolvimento de uma condi¢&o chamada re-
sisténcia a insulina, que podera levar ao diabe-
tes. Por sua vez, a obesidade e o diabetes
aumentam as chances de desenvolvimento das
doencas cardiovasculares.
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OCULTO!

Se vocé acha que apenas
0 agucar refinado, as balas,
0s pirulitos e chocolates séo

os grandes vildes da salide,
esta na hora de conhecer
0 acucar invisivel!

Maionese, Molho para churrascos, molho in-
glés e de soja, Ketchup, Mostarda, Cereais
matinais, Ervilha e milho em conserva, Picles,
Torradas salgadas, Patés, Feijao enlatado, Co-
midas industrializadas, Cerveja, vinho, uisque.

Dicas para consumo
racional de acucar

e Aprenda a descobrir o “agucar invisivel” pre-
sente em alimentos industrializados

e Procure aliar a ingestdo de alimentos que pos-
suem aglcar com alimentos que contenham fi-
bras, proteinas e gorduras, isso dificultara uma
rapida elevacao da glicemia.

e Tenha uma alimentacao variada e procure fazer
de 5 a 6 refei¢des por dia, preferindo as frutas da
época no intervalo entre as grandes refeigdes.

e Diminua a adicao de acgUcar nos sucos, leites,
sobremesas

e Limite a ingestéo de balas, chocolates, sorve-
tes, doces, biscoitos. Procure comer guloseimas
em pequenas quantidades, como sobremesa das
grandes refei¢cdes (almogo ou jantar), mas néo
todos os dias.

e Troque os refrigerantes por sucos de fruta ou
agua.

Doengas que o acucar pode causar

Carie dentaria

As bactérias causadoras da carie quando con-
somem agucar produzem acidos e esses acidos
atacam os dentes, fazendo com que percam mi-
nerais. Para as pessoas que comem agucar em
baixa freqiéncia, o proprio organismo, através
da saliva, é capaz de repor os minerais perdi-
dos. Mas para aqueles individuos que comem
toda hora agucar, principalmente os que tém
consisténcia pegajosa e que grudam nos den-
tes, o organismo néo sera capaz de dar conta!
Como consequéncia havera a formagéo de uma
mancha branca (primeiro sinal da carie), e se
nada for feito e esse processo continuar, tere-
mos a formacdo de uma cavidade, a cavidade
da carie.




O que éisso0?

Dentro da nossa boca existem milh&es de bacté-
rias. Algumas delas gostam de ficar grudadas
nos dentes, formando uma massa mole. Esse
aglomerado de bactérias n6s chamamos de

MECEREWEIGENREL Quando ficamos sem esco-

var os dentes por algumas horas, podemos sen-
tir com a prépria lingua uma camada diferente
sobre os dentes e se rasparmos a superficie den-
tal com um palito, por exemplo, veremos uma
massa esbranqui¢ada. Isso é a placa bacteria-
na!

s

O QUE DA NA BOCA ?

Doencas que a placa
bacteriana pode causar

PLACA BACTERIANA

Gengivite

As bactérias que causam
a gengivite ficam localizadas
bem no encontro do dente com a
gengiva. Elas produzem substancias
que irritam a gengiva, gerando
inflamacao. Quando isso acontece,
as gengivas ficam vermelhas, incham
e sangram. A gengivite pode ser tratada
através da realizacdo de cuidados
caseiros, como escovagao e uso do
fio dental, aliado a limpeza profissional.
Se nenhum tratamento for realizado,
a gengivite piora e entdo

aparece a doenca
periodontal.

O que posso fazer para
prevenir?

Todos nés temos placa bacteria-
na porque as bactérias estdo
sempre presentes em nossa boca.
Mas, para que possa causar do-
encas, ela precisa ter um certo
numero de bactérias. E ai que
entra a higiene bucal! Com a es-_
cova e o fio dental, vocé conge-
guira baguncar por algumas I_’}o-‘ .
ras a placa bacteriana, ou seja,
vocé vai deixa-la fraca, pois fica-
rd com poucas bactérias para ata-
car seus dentes ou gengiva.

Gestante
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Causas mais comuns do mau halito

Saburra lingual, cengivite, Doenca

Periodontal, caries extensas, XerOStOmIa
(ter pouca saliva), Amigdalite, Sinusite, Diabetes,

Deficiéncia renal, Defl Cién Cia he pétlca,

HALITOSE OU MAU HALITO

A halitose ndo é uma doenca e sim, um si-
nal de que alguma coisa no NOsso corpo Nao
vai bem, devendo ser identificada e tratada.
Existem mais de 50 causas, mas na maioria
das vezes o problema estéa na boca, princi-
palmente na lingua. Na superficie da lin-
gua, ocorre a deposi¢ao de bactérias, restos
de alimentos, células, muco da saliva, que
juntas formam a saburra lingual, aquela
massa esbranquicada ou amarelada que
cobre a lingua. Essas bactérias produzem
substancias com cheiro desagradavel, com
odor de enxofre. A falta de higienizacdo da
lingua, ficar muito tempo sem comer, ter
pouca saliva, tudo isso favorece a formacao
dessa saburra lingual e, portanto, do mau
halito.

Obstrucao intestinal

-~
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Como saber se tenho mau halito

e Faca um auto-exame na lingua, diante de
um espelho, para verificar se ha saburra lin-
gual.

e Pergunte a uma crianca (ou alguém de sua
confianca, ex: pai, mae) se ela sente em vocé
algum mau odor bucal (as criangas e os pais
geralmente s&o muito sinceros e nao tém
vergonha de dizer o que pensam)

e Se vocé conhece uma pessoa que tem ha-
litose, mas ndo tem coragem de |he dizer,
entre em contato com a equipe de saude
responsavel pela regido onde mora. Ela po-
dera dar a noticia sem constrangimentos,
além de orienta¢do quanto a causa e ao tra-
tamento.

Dicas para acabar com a halitose

e Consulte um dentista para desco-
brir a causa de sua halitose. Se o pro-
blema nao estivar na boca, ele te en-
caminhara para a especialidade mé-
dica adequada.

e Realize uma boa higiene bucal. Uti-
lize escova, fio dental e
Nao se esquega! limpar a lin-
gua é fundamental!

aEgT

e Inclua alimentos fibrosos na sua dieta, eles
ajudam a limpar a lingua e aumentam a
quantidade de saliva na boca.

e Tome bastante liquido

e Balas e chicletes ndo resolvem o proble-
ma, apenas disfarcam o cheiro por pouco
tempo. Além disso, podem contribuir para o
desenvolvimento de carie.
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CUIDANDO DO BEBE

Saude bucal

SAIBA TUDO PARA DEIXAR
SEU BEBE RINDO A TOA! “r t'

Cuidados basicos antes do surgimento dos dentes

Consulta odontolégica

O exame clinico da boca do bebé pode ser
realizado antes mesmo do nascimento dos
dentes para verificar a presencga de alguma
anomalia e o desenvolvimento facial. Nesta
ocasido, vocé também recebera orientacbes
importantes sobre como cuidar da saude
bucal do seu bebé.

Limpeza da boca

Deve ser realizada pelo menos uma vez ao
dia, com uma gaze ou dedeira. Procure re-
mover os restos de leite que ficam aderidos
sobre a lingua, proximo as bochechas e no
canto da boca. A estimulacéo da cavidade
bucal vai facilitar que seu filho se acostume
com o futuro habito de escovagao.

Alimentacao

Até os primeiros seis meses de vida o leite
materno € o alimento indispensavel e sufi-
ciente para o bebé, contendo todos 0s nu-
trientes necessarios ao seu crescimento. A
amamentacao natural também é importan-
te para a saude bucal, a sucgdo do seio é
fundamental para estimular o desenvolvi-
mento adequado da cavidade bucal e para
o estabelecimento do habito de deglutir.
Caso haja necessidade de substituir a ama-
mentacdo natural, € importante que vocé
nao aumente o tamanho do bico da mama-
deira, pois o bebé precisa fazer forca para
estimular o crescimento da maxila e mandi-
bula. E lembre-se: leite de vaca ja contém
acucar, ndo sendo necessario acrescentar
acucar refinado.

O acUcar também ndo deve ser acrescenta-
do a agua, chas e sucos de frutas.

Chupeta

Se a chupeta for usada frequentemente e/
ou por um periodo prolongado podera cau-
sar uma série de problemas ao seu bebé
como 0 mau posicionamento dentario, de-
formacéao dos maxilares e altera¢Ges na de-
gluticdo, fala e respiragéo. Assim, ela nao
deve ser oferecida a qualquer sinal de des-
conforto, para acalmar o choro provocado
por outros fatores, e também nédo deve ser
abandonada com a crianca, prendendo-a
em sua roupa. A chupeta pode ser usada
quando a amamentagdo néo for suficiente
para acabar com a necessidade de sugar do
bebé, ou seja, quando se retira o peito, ele
continua fazendo o movimento de succao.
Nestes casos, a mae deverd estimular a suc-
¢do colocando a chupeta lentamente em
contato com o contorno dos labios do bebé
e com toques leves, para que o bhico seja
umedecido e haja estimulo para o reflexo.
O bebé, entdo, comecara a sugar e a mae
deveré segurar a chupeta e puxa-la com mo-
vimentos leves para tras, como se fosse para
retira-la da boca, estimulando a sucgdo. Ao
realizar esses exercicios varias vezes, o de-
sejo do bebé de sugar ird sumir e ele larga-
r4 a chupeta.

Importante: a chupeta nunca deve ser
mergulhada em substancias doces, para evi-
tar a instalacdo da doenca carie.

e

Gestante
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CUIDANDO DO BEBE

Cuidados basicos apods o surgimento dos dentes

e

Consulta odontoldgica

Assim que surgir o primeiro dentinho, deve-
se retornar ao dentista para que se faca uma
nova avaliacado e para aplicacdo de flaor. Se
0 seu bebé ainda néo tiver consultado com
o dentista, ndo espere mais tempo, procure
um servigo de saude bucal. Quanto antes a
prevencao se iniciar, maiores serdo as chan-
ces de se evitar a cérie.

Limpeza da boca

Deve ser realizada ap0s as refei¢des e antes
da crianca dormir, com uma escova de ca-
beca pequena e cerdas macias. Pasta de
dentes com fldor s6 deve ser usada depois
gue a crianga aprender a cuspir, para que
ndo haja o risco de ingerir o produto. O fio
dental devera ser usado quando nao hou-
ver espaco entre um dente e outro, ou seja,
guando estiverem juntinhos.

Alimentacéao

Epoca de introduzir novos alimentos na die-
ta do seu filho como legumes, verduras, car-
ne, ovos. As mamadas devem comecar a ser

Gestante

reduzidas e a amamentacdo noturna elimi-
nada. O leite materno e o leite de vaca con-
tém agucar, podendo causar céarie se ficar
em contato prolongado com os dentes, como
no caso da amamentacao noturna sem lim-
peza da cavidade bucal. Podera ocorrer en-
tdo a carie de mamadeira, uma doenga de
evolucao rapida, dolorosa e que pode levar
a perda precoce dos dentes. Caso use ma-
madeira, esta devera ser substituida por co-
pos.




Cu Inaria

Beterraba

A beterraba é uma raiz que aparece em
duas coloragdes: branca, de onde se ex-
trai o aclcar; e vermelha, que é utiliza-
da na alimentagéo. E rica em vitaminas
e minerais, contendo folato (importante
para o adequado desenvolvimento fetal),
potéssio, manganés, fibras, anti-oxidan-
tes e vitamina C. As folhas de beterraba
também s&o muito nutritivas e ndo de-
vem ser postas de lado quando se pre-
para a raiz. Elas contém célcio, betaca-
roteno, ferro e vitamina A.

E Bom Para:

Esta hortalica € recomendada para ané-
micos por sua riqueza em Ferro; para
gestantes por conter &cido folico, potas-

Alméndega de beterraba
Ingredientes

300 g de carne moida

1 beterraba média ralada (100g)
1 clara (40q)

4 colheres (sopa) de aveia (60Q)

Modo de fazer:

Misture a carne moida com a be-
terraba, a clara e a aveia. Faca as
bolas e va colocando numa panela
com molho de tomate. Tampe e
deixe cozinhar, adicionando agua
se necessario.

sio e ferro e para quem tem constipagao
intestinal devido ao seu efeito laxante.

Como escolher e preparar:

Ao comprar, escolha beterrabas de cor
bem concentrada, tamanho médio e com
as folhas ainda presas. A casca deve ser
lisa, sem rachaduras e as folhas brilhan-
tes, sinal de que o legume esté fresco. A
raiz pode ser servida crua e ralada ou
pode ser cozida. Ao cozinhar deve-se ter
alguns cuidados como deixar 3cm de talo
e nao cortar sua parte terminal para que
nao haja perda de liquido e ndo remo-
ver a casca para que a maior parte dos
nutrientes e a cor permanecam. As fo-
Ihas podem ser cozidas e servidas como
espinafre.

Suco de
beterraba,

cenoura, laranja
Ingredientes

04 laranjas

01 beterraba

01 cenoura

Acgucar e gelo a gosto

Modo de fazer
Descasque a cenoura e a beterra-
ba e pique em cubinhos. Esprema
as laranjas. Junte o suco, a cenou-
ra e a beterraba e o agucar e bata
tudo no liquidificador. Coe e sirva
gelado
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A educagdo em saidde hd muito tem sido usada como uma forma de informar para
responsabilizar e, assim, obter o comportamento para a saide preconizado pelo discurso
biomédico. Utilizada dessa forma, promove o mascaramento dos determinantes s6cio-
politico-econdmicos que influenciam a conduta humana e o mascaramento da
responsabilizacdo miiltipla pelas condicdes de satide da populacdo. Ao ignorarem os
determinantes estruturais e que nao existe, necessariamente, uma relacdo de causalidade entre
a informacdo e a acdo, estes programas educativos tem falhado em sua proposicdo e mesmo
nos casos em que conseguem promover alguma alteracdo comportamental, esta ndo apresenta
um efeito duradouro, havendo o retorno ao comportamento inicial, anterior a intervengdo. O
que se consegue € criar no imagindrio popular a concepgio de responsabilizag@o individual e
a culpa decorrente do insucesso em adotar o estilo de vida prescrito. Através da andlise das
percepcoes das entrevistadas sobre promocdo de saide e prevencdo de doengas, foi possivel
observar que até existe uma percepcao sobre as barreiras existentes para a ades@o as medidas
recomendadas, mas a concep¢do de responsabilizacdo individual estd tdo impregnada nesta
populagdo que estas s@o minimizadas pela no¢do de que o fator determinante para a realizacio
do cuidado € a forca de vontade.

Com relacg@o as praticas em saide destinadas as gestantes, a questdo da culpabilizagio
se torna mais forte, pois a responsabilidade agora aumenta, ndo é mais com a saude dela
propria, mas com a de um outro ser que vem ao mundo devido ao seu desejo ou descuido. A
mulher é fortemente cobrada pela sociedade no cumprimento de seu papel de mae, sendo
colocado para ela o sacrificio, a rentincia em favor da crianga. A identidade materna assim
delineada favorece a adesdo das mulheres gravidas aos cuidados recomendados pelos
profissionais de satde, produzindo uma ilusdo de que as atividades educativas durante o
periodo gravidico sdo mais efetivas. Ilusdo porque geralmente o que ocorre é o
estabelecimento de uma espécie de contrato provisério de nove meses, apés o parto a mulher
se liberta e pode voltar aos seus hdbitos anteriores. Uma mudanca de comportamento
duradoura é mais dificil de ser observada, a no ser nos casos em que se vivencia o dpice da
culpa pela concretizag@o da associagdo entre comportamento materno e problemas a saide do
bebé.

Contudo, em relacdo aos cuidados com a sadde bucal a légica é diferente, ndo se
percebe favorecimento a satde do bebg, s6 a possibilidade da culpa que o temido tratamento
odontolégico pode trazer. O medo da anestesia causar ma-formacgdo fetal, a exodontia que
pode causar muita perda de sangue, o tratamento de canal que mexe muito nos nervos. A

atencdo odontolégica durante a gravidez é representada como uma situagdo aterrorizante, o
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que, muitas vezes, € reforcado pelo préprio cirurgido-dentista. Mas néo € s6 a crenga de que o
tratamento odontoldgico pode causar prejuizo ao bebé que afasta as gestantes da visita ao
dentista. Antes de serem gestantes, as entrevistadas sdo mulheres e ja possuem uma vivéncia
de afastamento dos servicos de saude bucal, a gravidez funciona apenas como um
complicador e, porque ndo, um pretexto socialmente aceito. Vdrios fatores, desde os
estruturais, até os cognitivos, favorecem o comportamento de procura por atendimento
odontolégico apenas para a resolucdo de algum problema. H4 falta de percepgcdo de
suscetibilidade as doencas bucais, dos beneficios das medidas preventivas, de recursos
financeiros, medo, falta de confianca no servigco publico, dificuldade em conseguir
atendimento no servico publico, a sobrecarga proveniente da necessidade de cumprir os vérios
papéis sociais que lhes sdo exigidos.

Dessa forma, o que verificamos foi a necessidade de reformulagdo das estratégias de
acdo empregadas, desenvolvendo-se abordagens mais amplas e integrais, em que haja a
articulag@o entre sujeito/coletivo, publico/privado, Estado/sociedade, clinica/politica, setor
sanitario/outros setores para a criacdo de ambientes sauddveis. O comportamento para a satde
ndo € obtido apenas através de ganhos cognitivos e a educagdo em sadde ndo pode mais ser
vista como a solucdo para a melhoria das condi¢des de saude da populacdo através da
responsabilizagio individual. E preciso mudar as circunstincias para que as opgdes
consideradas saudédveis sejam as mais faceis de serem escolhidas.

No caso especifico das politicas de satide destinadas as gestantes € preciso que se
estabelecam novas abordagens de modo que a mulher ndo seja concebida apenas como mae
nutriz - um corpo para o desenvolvimento da crianca - responsavel pelo €xito da concepcao e
culpada pelos agravos que possam surgir durante esse percurso. E necessdrio um olhar mais
abrangente, no qual a mulher seja percebida em toda sua integralidade e como um ser que
também precisa de cuidados e apoio, propiciando um acolhimento as suas ansiedades, queixas

e temores, minimizando os sentimentos de culpa socialmente construidos.
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7. ANEXOS

Anexo |

Roteiro para entrevista semi-estruturada — Gestantes

Idade

Escolaridade

Ocupacio

Niimero de filhos

Tempo de gestacdo

Significado da gestagao.

Transformacdes decorrentes da gravidez

Percepg¢ao sobre o processo saide-doenga-cuidado
Percepgdo sobre o processo saide-doenga-cuidado bucal
Percepgdo sobre atencdo odontoldgica durante a gravidez
Percepgdo sobre promogdo de satide e prevencgdo de doengas

92



Anexo II

Termo de consentimento Livre e esclarecido

Voce estd sendo convidada a participar de um estudo que serd realizada pelo Centro de
Pesquisa René Rachou (CPgRR)/ FIOCRUZ. Essa pesquisa tem como objetivo o
levantamento de suas opinides, crencgas e saberes em relacdo a saide e doenga, gravidez e
atendimento odontolégico.

Salientamos que sua participacdo € voluntdria e serd importante para conhecermos
melhor as gestantes de sua comunidade e assim podermos elaborar acdes educativas em satde
bucal que melhor atendam as suas necessidades. Nao ha qualquer tipo de risco relacionado a
sua sadde, visto que a pesquisa se dard por meio de entrevista, a qual vocé podera responder
livremente. A entrevista serd gravada. Os dados obtidos através de suas respostas serdao
trabalhados apenas pelo pesquisador, e poderdo se tornar publicos em revistas cientificas, sem
que haja identificacdo individual; o seu nome nio aparecerd em nenhuma ocasido da pesquisa.
Vocé podera pedir esclarecimentos ou se retirar do estudo em qualquer fase, sem que isso
implique em qualquer dano, custo ou penalizacdo a sua pessoa.

Antes de assinar este termo, voc€ deve informar-se plenamente sobre o mesmo,
esclarecendo todas as suas diividas. Se vocé for menor de 18 anos, pedimos que este termo
seja lido e assinado por seu responsavel, para que autorize sua participagdo.

DECLARACAO
Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimento para participacdo do
estudo intitulado Educag¢do em Sadde Bucal para Gestantes: Construcdo e Multiplicagdao de
Saberes, decidindo-me a participar da investigagdo proposta depois de ter formulado
perguntas e de receber respostas satisfatorias a todas elas, e ciente de que poderei voltar a
faze-las a qualquer tempo ou me retirar do estudo se assim for o meu desejo.

Belo Horizonte, de de 2007.

Assinatura do voluntério:
Assinatura do responsavel:
Celina Maria Modena (pesquisadora/psicdloga ):
Virginia Torres Schall (pesquisadora):
Tais Rocha Figueira (pesquisadora):
Contato: Laboratério de educacio em satide, Av. Augusto de Lima, 1715, Barro Preto, Belo
Horizonte — MG, telefone (31) 3349-7741, horario: 9 as 12hs e 14 as 17hs, e-mail:
taisfigueira@cpqrr.fiocruz.br

Comité de ética em pesquisa/SMSA: Av. Afonso Pena 2336, 9° andar, telefone 3277-8222.
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Anexo III
Autorizacao de Uso de Imagem

Antes de assinar este termo, vocé deve informar-se plenamente sobre o0 mesmo, ndo hesitando
em formular perguntas sobre qualquer aspecto que julgar conveniente esclarecer.

Eu, , venho pela presente, autorizar, a utilizacao
de minha imagem no projeto Educacdo em saiide bucal para gestantes: construcdo e
multiplicacdo de saberes, que € uma pesquisa do Centro de Pesquisa René Rachou -
FIOCRUZ. Esta utilizagdo estard restrita a publicag¢@o ou edi¢cdes de video relacionadas a
pesquisa, sendo de carater académico e/ou educativo.

Concordo que o Centro de Pesquisa René Rachou — FIOCRUZ est4 habilitado a usar a
minha imagem no projeto, bem como nos materiais promocionais do mesmo, incluindo o
direito de cépia sem limitacdo do ndmero de edigdes.

Por se tratar de um trabalho sem fins comerciais, estou de acoprdo que todo material
resultante do projeto Educagdo em saiide bucal para gestantes: construgdo e multiplicacdo de
saberes, de propriedade do Centro de Pesquisa René Rachou — FIOCRUZ, incluindo suas
copias, ndo produzird qualquer forma de pagamento ou reembolso em meu beneficio.
Também estou de acordo que o Centro de Pesquisa René Rachou — FIOCRUZ nao se

obriga a usar a imagem ora cedida na pesquisa caso ndo seja necessdrio, ficando esta questio
a escolha do autorizado.

Belo Horizonte, de de 200__.

Assinatura do voluntario
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PREFEITURA BH

TAZLE, M PELE Wink

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Avaliagéio de projeto de pesquisa — Protocelo 055/2006

Projeto:  “EDUCACAO EM SAUDE BUCAL PARA GESTANTES:
CONSTRUCAO E MULTIPLICACAO DE SABERES.”

Nome do pesquisador: Celina Maria Modena — orientadora
Telefone 3349-7734 e-mail: celina@cpqrr fiocruz br

O projeto acima referido cumpriu os requisitos da resolucio 196/96 da
CONEP, tendo sido aprovado na reunidc do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apés micio do

projeto ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

C.('LDCLL_L{%‘_
Celeste de Souza Rodrigues
Coordenadera do CEP-SMSA/PBH

S

s

A

Belo Horzonte, 18 de dezembro de 2006.

OPAGE 010
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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