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RESUMO: Estudo exploratério-descritivo do tipo transversal com o objetivo de caracterizar as gestantes
acompanhadas em uma Unidade Basica de Satide da Familia, identificar as informagdes adquiridas pelas
mesmas durante o acompanhamento multiprofissional do pré-natal em relagio aos cuidados com o bebé
e conhecer qual a fonte destas informagdes. A amostra constituiu-se de 15 gestantes. Foi utilizado para
coleta dos dados um questionario estruturado. Os resultados permitiram identificar que a maioria das
gestantes tem idade entre 25-35 anos, casadas, primigestas, alfabetizadas, catdlicas e nio trabalham; 66,7%
relatam nio terem participado de grupos de orientagdes para gestantes; 40,0% referem ter informagdes
sobre o desenvolvimento do bebé e sinais de parto, porém 53,3% delas nunca tinham tido informagdes
sobre os cuidados com a boca do bebé. Das informagdes obtidas, a maioria foi através de médicos e de
enfermeiros. Estes dados mostram que agdes educativas devem ser intensificadas para conscientizagdo e
mudanga de comportamento das mes.

ABSTRACT: This is a descriptive, exploratory, transversal study. Its objective is to characterize pregnant
women who were accompanied in a Basic Unit of Family Health in order to identify information acquired
by the same subjects during their multi-professional pre-natal accompaniment in relation to the care
given to their babies and to know of the sources of the information acquired. The sample consisted of
15 pregnant women. The data was collected through a structured questionnaire. The results showed that
the majority of the pregnant women were aged 25-35 years, married, experiencing their first pregnancy,
literate, catholic, and non-workers; while 66,7% reported not to have participated in orientation groups
for pregnant women; 40,0% reported to have information on child-development and signals of childbirth,
with 53.3% reporting to have never had information on care for the baby’s mouth. The majority of the
information was received directly from doctors and nurses. The data shows that educational actions
must be intensified for awareness and changes in mothers’ behavior.

RESUMEN: El presente articulo es un estudio descriptivo-exploratorio de tipo transversal, cuyo objetivo
es caracterizar las mujeres embarazadas en una Unidad Bésica de Salud de la Familia, identificando las
informaciones adquiridas por las mismas durante el acompafiamiento multiprofesional del prenatal, en
relacién a los cuidados con el bebé, y también para conocer cuil es la fuente de estas informaciones. La
muestra fue constituida por 15 embarazadas. Para la recoleccion de los datos fue utilizado un cuestionario
estructurado. Los resultados obtenidos permitieron identificar que la mayoria de las embarazadas tiene
entre 25 a 35 afios de edad, son casadas, primerizas, alfabetizadas, catlicas y no trabajan. Del total, 66.7%
declararon no haber participado de grupos de orientaciones para las embarazadas; 40,0% dicen tener
informaciones sobre el desarrollo del bebé y sefiales del parto; sin embargo, 53,3% de ellas, dicen que
nunca obtuvieron informaciones sobre los cuidados con la boca del bebé. De las informaciones obtenidas
por ellas, la mayoria fue a través de los doctores y las enfermeras. Estos datos demuestran que las acciones
educativas deben ser intensificadas para la concienciacién y cambio de comportamiento de las madres.
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INTRODUCAO

O presente estudo foi realizado pelos alunos
da area de satide bucal e de enfermagem da Resi-
déncia Multiprofissional em Sadde da Familia. A
intencdo em realizar esse estudo surgiu a partir da
observacio do interesse das gestantes em adquirir
novos conhecimentos sobre o cuidado com seu
filho, demonstrado por meio de questionamentos.

Durante a gravidez, a mulher parece estar mais
interessada em apropriar-se de informagdes sobre
o desenvolvimento saudavel para o novo bebé; sua
influéncia sobre a crianga especialmente na infancia,
fornece uma oportunidade para estabelecer efetivo
comportamento preventivo.'

A educagdo em saude constitui um conjunto
de saberes e praticas, orientadas para prevengio de
doengas e promogio da saide. Trata-se de um recurso
por meio do qual o conhecimento cientificamente
produzido no campo da satde, intermediado pelos
profissionais de satide, atinge a vida cotidiana das pes-
soas, uma vez que a compreensio dos condicionantes
do processo satde doenga oferece subsidio para
adogio de novos habitos e condutas de satde.?

No ambito da Estratégia Satde da Familia
(ESF), educagio em satde figura como uma pratica
prevista e atribuida a todos os profissionais que com-
pOem a equipe de satide da familia. Assim, espera-se
que esses sejam capacitados para assisténcia integral
e continua da familia.

O periodo da gravidez é o melhor momento
para que as atividades preventivas sejam assumidas,
pois em situagOes emergenciais de tratamento, a pre-
vengio ndo € priorizada, e sabe-se também que, ao
nascimento do filho os pais estdo mais motivados para
obter informagdes e realizar cuidados com a satde.

As futuras mies acreditam em muitos mitos e
desconhecem fatores importantes relacionados aos
cuidados odontoldgicos da crianga.’ Constatou-se,
em outro estudo, que esse desconhecimento nio
ocorre apenas com a saude bucal, mas que as mies
apresentam deficiéncia de informagdes sobre o cui-

dado de si e de seu filho.*

Assim, ao considerar a gravida como um ser
dotado de necessidades, que devem ser compreen-
didas e atendidas, alguns conhecimentos devem
ser repassados no pré-natal, e assim prepara-la para
receber seu filho, principalmente do ponto de vista
fisico e mental. Dentre eles, os conhecimentos
relativos A satide bucal poderio, por meio da so-
cializagdo antecipada, sensibiliza-la a desenvolver

habitos saudaveis no trato com a crianga e todo
seu ambiente familiar.’

O presente estudo é baseado em normas pre-
conizadas pelo Ministério da Satide e pela Prefeitura
Municipal de S3o Paulo, no atendimento e orienta-
¢Oes realizadas para gestantes com relagio ao recém
nascido e ao bebé com até um ano de vida, visando
a prevengio de doengas e a promogio da Saude.

Diante das consideracdes acima, é de interesse
dos componentes deste estudo, obter informagdes
para que diante da realidade, a equipe de trabalho
possa programar suas atividades na busca de melho-
rar a saude das criancas em desenvolvimento.

OBJETIVOS

- Caracterizar as gestantes acompanhadas na
Unidade Basica de Satide da Familia de uma determi-
nada regido da zona leste de Sdo Paulo, no periodo

de 01/09/06 a 30/09/06.

- Identificar as informagdes adquiridas pelas
gestantes durante o acompanhamento e atendimen-
to multiprofissional do pré-natal em relagio aos
cuidados com o recém-nascido e do bebé até um ano
de vida quanto ao ntimero de consultas pré-natal,
importancia de sua participagio em grupos que
abordem temas pertinentes ao periodo gestacional,
temas abordados, amamentacio, introdugio alimen-
tar, uso da chupeta e higiene bucal.

- Conhecer quais as fontes de informagdes com
relagio aos cuidados prestados ao recém-nascido e
bebé até um ano de vida.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Este estudo foi desenvolvido dentro de uma
abordagem exploratério-descritiva, do tipo transver-
sal. Busca conhecer as diversas situacdes e relagdes
que ocorrem na vida social, tanto do individuo to-
mado isoladamente como de grupos e comunidades
mais complexas.

Amostra

A amostra deste estudo constituiu-se por 15
gestantes atendidas na area de abrangéncia da UBSF
Curuga Velha, no periodo de 01/09/06 a 30/09/06,
que obedeceram aos critérios de inclusio e exclu-
sdo estabelecidos e aceitaram participar do estudo.
A identificagdo das gestantes foi realizada a partir
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do cadastro do Sistema de Informacio da Atencio
Basica (SIAB) e, posteriormente, foram verificados
todos os prontuarios para selecionar as gestantes
que obedeciam a esses critérios.

Critérios de inclusao e de exclusiao

Foram incluidas as gestantes a partir da 372
semana de gestagio cadastradas na UBSF Curuga
Velha, de baixo risco, primigestas e multigestas,
que realizaram o pré-natal exclusivamente nesse
servigo e foram acompanhadas durante, no minimo
6 consultas. Foram excluidas, as que realizaram o
pré-natal em outro ou em mais de um estabelecimen-
to de satide, com menos de 37 semanas de gestagio,
gestacdo de alto-risco e as que ndo completaram 6
consultas de acompanhamento do pré-natal.

Esses critérios estabelecidos consideram que a
ESF propde a assisténcia de pré-natal das gestantes de
baixo risco ocorram nas Unidades Basicas de Satde.
E conhecido que o Ministério da Satde preconiza o
minimo de 6 consultas durante a assisténcia ao pré-
natal e que a gestante, no final da gestagio, devera ter
recebido as orientagdes necessarias para o cuidado
com o bebé e, conseqlientemente, para responder
o instrumento de coleta de dados.

Coleta dos dados

A coleta de dados iniciou-se apds aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa
Marcelina (protocolo n.241) e Comité de Etica em Pes-
quisa da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, CEP/SMS
(parecer n. 0316/06), obedecendo aos aspectos éticos
concernentes a pesquisa com seres humanos. As ges-
tantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio de um
questionario estruturado, composto por perguntas
fechadas com relacio as condigdes sécio-econdmicas
e conhecimentos sobre cuidados com o bebé.

Para atingir os objetivos, o instrumento foi
constituido por uma série ordenada de perguntas
pré-elaboradas, sistematicas e, seqiiencialmente,
dispostas em itens que constituem o tema da pes-
quisa, que se caracterizam assim, por fornecerem
possibilidades de respostas ao entrevistado.

Apbs a coleta dos dados, os mesmos foram ana-
lisados através da analise estatistica descritiva no Pro-
grama EPI-INFO versdo 6.0, e serido apresentados em
forma de tabelas com freqiiéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 15 gestantes, as quais
obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusio
previamente estabelecidos. A maioria tinha idade
entre 25-35 anos (40,0%), seguida de 26,7% entre
15-20 anos e 20% maior que 35 anos.

Quanto a cor, 46,7% consideravam-se de cor
preta, 40,0% brancas e 13,3% pardas. Quando inves-
tigamos a situagdo conjugal, obtivemos que 46,7%
tinham cOnjuge e 53,3% eram solteiras. A respeito
do ntimero de gestagdes anteriores, 40,0% eram pri-
migestas, 33,3% secundigestas e 26,7% multigesta.

Em relagdo a escolaridade, constatamos que
60% possuiam mais de oito anos de estudo, no qual
26,7% corresponderam ao tempo entre 4 e 8 anos e
13,3% menos de 4 anos. No que se refere a religido,
tanto a catdlica como a evangélica, obtiveram a
mesma propor¢io de 46,7%.

Quanto a ocupagio, 33,3% nio trabalhavam,
13,3% eram estudantes e 13,0% domeésticas. Entre
as outras ocupagdes que surgiram destacamos;
atendente, autonoma, datildgrafa, profissional de
saude, vendedora e operadora de telemarketing. O
rendimento financeiro familiar foi predominante
entre 1 a 2 salarios minimos (80,0%). Uma parcela
expressiva ndo era tabagista (86,7%) e nem etilista
(100,0%), comegaram o atendimento de pré-natal nas
primeiras 12 semanas (86,7%), e 73,3% acreditam que
a mie e seus familiares podem ter influéncia sobre
saude da crianga e sentem-se aptas para aplicar os
conhecimentos adquiridos para cuidar de seu bebé.

Dando prosseguimento ao estudo, foram
levantados dados sobre o nlimero de grupos educati-
vos que as gestantes achavam ser importante durante
o acompanhamento pré-natal. A Tabela 1, mostra
que a maioria das gestantes (66,7%) considera que
o nimero minimo de consultas necessarias durante
o atendimento pré-natal seria de 7 a 10 consultas,
ou seja, 1 consulta por més durante o periodo ges-
tacional. Com esses dados apresentados, podemos
inferir que as gestantes desconhecem a preconizagio
do Ministério da Satide, que recomenda o minimo
de seis consultas de pré-natal durante a gestagio.®

Quanto a participagio em grupos educativos,
10 (66,7%) relataram nio ter participado de nenhum
que abordava temas relacionados ao pré-natal, parto
e puerpério. Das 5 gestantes (33,3%), que obtiveram
informacdes nos grupos, apenas (3) 20,0% participa-
ram de 2 encontros. Outro estudo realizado sobre
a participagio das gestantes em grupos, também
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identificou auséncia de planejamento de atividades
grupais, prejudicando a execugio da assisténcia pré-
natal de maneira sistematica e continua.”

Tabela 1 — Gestantes atendidas no pré-natal da
UBSF Curuga Velha, segundo o n° de consultas
consideradas necessarias e a participagio em
grupos educativos. Sao Paulo, 2006.

Atendimento pré-natal n %

N° de consultas
consideradas necessarias

7a10 10 66,7
4a6 3 20,0
mais de 10 1 6,7
néo sabe (Ultimo) 1 6,7
Total 15 100,0
N° de participagdo em grupos

0 10 66,7
2 3 20,0
1 2 13,3
Total 15 100,0

A Tabela 2 retrata os temas abordados du-
rante o atendimento pré-natal, quer seja em nivel
individual e/ou grupal. Devemos reiterar que ao
relacionarmos com a Tabela 1 (participagio em
grupos), inferimos que os temas foram abordados
com maior freqiéncia de maneira individual.

Tabela 2 — Gestantes atendidas no Pré-Natal na
UBSF Curuga Velha, segundo os temas abordados
sobre o periodo gestacional. Sdo Paulo, 2006.

Temas abordados n %

sinais do parto 6 40,0
desenvolvimento do bebé 6 40,0
alimentacao 4 26,7
alteracdes fisiolégicas 4 26,7
sinais de boa pega 3 20,0
anticoncepgao 2 13,3
mitos e tabus 2 13,3
direitos trabalhistas 2 13,3
depresséao pos-parto 1 6,7
aspectos psicologicos 1 6,7

Ao observarmos os dados da Tabela 1 e 2, per-
cebemos que as atividades de comunicagio/informa-
¢do em satide ndo foram priorizadas no transcurso da
assisténcia pré-natal, indo ao encontro com proposta
da ESF que tem como prioridade a promogio da sat-
de e a prevencio de doengas, cujo pilar de sustentagio
¢ exatamente a educa¢io em satde.’

A educagio em satde constitui um conjunto
de saberes e praticas orientados para a prevengio
de doengas e a promogio da satide.® A pratica edu-
cativa insere-se no cuidado em todos os contextos
de atuagdo dos profissionais, uma vez que a relagio
do profissional-cliente ndo se faz possivel sem a
utilizagio da educa¢io e comunicagio.*

Tabela 3 — Gestantes atendidas no Pré-Natal na
UBSF Curuga Velha, segundo as informagdes
recebidas sobre amamentagio. Sdao Paulo, 2006.

Informagodes sobre a

amamentagao n %

até quando amamentar 9 60,0
posicdo para amamentar 8 53,3
boa pega 8 53,3
importancia para o bebé 8 53,3
ingurgitamento 6 40,0
fissuras 5 33,3
importancia para a mae 5 33,3
higienizagéo 4 26,7
desenvolvimento facial 2 13,3

Com relagio as informagdes adquiridas sobre
amamentagio (Tabela 3), 53,3% das gestantes obti-
veram informagdes referentes a boa pega, posi¢io
para amamentar e importancia para o bebé. A im-
portancia da amamentagdo para a mie e problemas
com fissuras foram relatados por 33,3%, no entanto,
apenas 20% das gestantes souberam responder cor-
retamente quanto ao tempo de mamada.

Questdes sobre higienizagdio da mama e in-
gurgitamento foram abordadas por 26,7% e 40%,
respectivamente, das entrevistadas. Contrariando
a equipe de Satde Bucal, apenas 13,3% adquiriram
conhecimentos sobre a importancia da amamenta-
¢do para o desenvolvimento facial.

Quando interrogadas sobre o intervalo de
mamadas e a introducio alimentar os resultados
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da Tabela 4, mostram que 60% das gestantes pos-
suiam a informagio correta quanto ao intervalo de
amamentagio, ou seja, livre demanda. No entanto,
o restante (40%) dividiu-se igualmente entre as
alternativas “3/3 horas” e “ndo sabe”.

Tabela 4 — Gestantes atendidas no pré-natal da
UBS Curuga Velha, segundo as informagdes
adquiridas sobre intervalo de amamentagio e
introdugao alimentar. Sao Paulo, 2006.

Informagoes adquiridas n %

Intervalo de amamentacgéao

livre demanda 9 60,0
3/3 horas 3 20,0
nao sabe 3 20,0
4/4 horas 0 0,0
6/6 horas 0 0,0
8/8 horas 0 0,0
Total 15 100,0
Introdugao alimentar

6 a 7 meses 9 60,0
3 a5 meses 3 20,0
néo sabe 2 13,3
outros 1 6,7
2 meses 0 0,0
Total 15 100,0

Em relagio a introducio alimentar, a maioria
(60%), sabe que deve iniciar entre 0 6° e 7° més de
vida do bebé, 20% remete a introducio alimentar do
3° 20 5° més, sendo que obtivemos a resposta “ndo
sabe” em 13,3% e “outros” em 6,7% dos casos, resul-
tado que pode ser melhorado quando comparado a
outro estudo, no qual 83,3% das mulheres respon-
deram corretamente a este questionamento.’

Quanto as informagdes sobre cuidados gerais
e saude bucal, considerando que a UBSF Curuca
Velha é constituida por equipes de satide da familia
e equipe de saude bucal, achamos de extrema im-
portancia conhecer a origem das informagdes sobre
os cuidados gerais e bucais com o bebé, visto que o
trabalho em equipe é um dos pressupostos na ESF
- o trabalho passa de um conjunto de a¢des técnicas
individuais para uma atuacio em equipe. Sendo

assim, no ambito da ESF, a educacio em satde é
prevista a todos os profissionais da equipe.

Apds a coleta dos dados com relagio aos
cuidados gerais, evidenciou-se que a maioria das
informagdes foi realizada pelo enfermeiro (53,3%),
seguido pelo meédico (40,0%). O agente de saide
apareceu em 20,0% das citagdes junto com outras
fontes de informacio.

J4, com relagdo aos cuidados bucais do bebé,
a maioria das gestantes (53,3%) atendidas no pré-
natal relatou nunca ter recebido informagdes so-
bre esses cuidados e o enfermeiro esteve presente
em 20% das citagdes como agente orientador. O
Agente Comunitario de Saude, nio aparece nas
citagOes juntamente com o dentista e 0 que nos
causou estranheza € o fato de que a grande maioria
das gestantes (53,3%) relatou que nunca obteve
informagdo sobre satde bucal.

Com esses dados, notamos que as informagdes
estdo sendo realizadas em sua grande parte pela equi-
pe técnica e que o agente comunitario de satide nio
desenvolve atividades de educagdo para a gestante e
seus familiares, orientando somente sobre os cuida-
dos basicos de satide, sendo uma de suas atribuigdes
estabelecidas pelo Ministério da Satide, no ambito
da Estratégia Satide da Familia.®

Essas consideragOes nos fazem refletir sobre
a afirmagio de que o trabalho em equipe é o traba-
lho que se compartilha, negociando-se as distintas
necessidades de decisdes técnicas, uma vez que seus
saberes operantes particulares levam a bases distintas
de julgamentos e de tomada de decisdes quanto a
assisténcia ou cuidado a se prestar.!°

Isso demonstra que ha uma necessidade urgen-
te em aumentar o contato das gestantes com a equipe
de satde bucal para promover todos os beneficios ja
citados. Em outro estudo, os resultados foram ainda
piores, visto que 66,1% disseram nio ter recebido
orientagdes sobre satide bucal.?

Foi questionado as gestantes, sobre o que elas
sabiam em relagdo ao uso da chupeta e mamadeira,
sendo que a maioria afirmou que a chupeta nunca
deve ser usada (73,3%), e no caso da mamadeira a
resposta também foi favoravel, ja que 40,0% citaram
que deve ser usado o copinho e, 33,3% que ndo deve
ser usada 13,3% acham que deve ser usada sempre.
Outro estudo sobre o tema obteve um achado seme-
lhante, no qual 15,5% das gestantes deram a mesma
resposta, mas foi desfavoravel nas outras respostas
também, sendo que 36,8% e 25,2% responderam
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que iam oferecer mamadeira ao filho até os 2 anos
e 3anos, respectivamente.’

A maioria das gestantes (60%) acredita que o
antibiotico causa carie, muitas nio sabem (20,0%) e
s6 algumas (20%) sabem que o verdadeiro vilio é o
acticar contido no antibi6tico. Sendo assim, é necessa-
rio o adequado esclarecimento para elas, inclusive no
sentido de salientar a importancia de realizar a higiene
bucal do bebé ap6s a ingestio de antibidtico.

Quanto ao momento mais adequado para
realizar a higiene bucal da crianca, muitas mies
(40,0%) disseram ndo possuir essa informagio,
26,7% responderam antes de dormir e apds a ma-
mada noturna. O resultado obtido ainda é baixo,
pois o objetivo principal € a prevengio de carie de
mamadeira e sabemos que a redugio do fluxo salivar
favorece a fermentacio dos restos alimentares e,
conseqiientemente, o aparecimento da carie dentaria
e das doengas gengivais.

Tabela 5 — Gestantes atendidas no pré-natal da
UBS Curuga Velha, segundo conhecimentos re-
lacionados ao inicio da higiene bucal do bebé e
como deve ser o cuidado. Sao Paulo, 2006.

Conhecimentos n %

Inicio da higiene bucal do bebé

nao sabe 8 53,3
logo que o bebé nasce 4 26,7
introdugao alimentar 2 13,3
quando erupcionar os dentes 1 6,7
mais tarde 0 0,0
Total 15  100,0
Como deve ser o cuidado

nao sabe 8 53,3
com gaze/fralda 6 40,0
outros 1 6,7
escova e pasta 0 0,0
escova 0 0,0
Total 15  100,0

De acordo com os dados apresentados na
Tabela 5, verificamos que 53,3% das gestantes nio
sabem o momento correto do inicio de higiene
bucal do bebé e 53,3 % também nio sabem como
deve ser esse cuidado, o que expressa uma deficién-

cia prévia de informagdes sobre esse conhecimento,
provando a importancia da inser¢do da equipe de
satde bucal no pré-natal.

Também, verificamos que 66,7% das gestantes
nio procuraram o servigo odontologico, o resultado
foi melhor do que o encontrado em outro estudo, no
qual 75% ndo buscaram este servigo.’ Dentre os mo-
tivos constatados, 60% possuem baixa percepgio da
necessidade, 13,3% relatam ansiedade e medo, e 6,7%
apontam a existéncia de dificuldade de acesso. Den-
tre as gestantes que compareceram ao atendimento
odontologico, 13,3% sentiam dor, 6,7% foram por
meio de encaminhamentos e 13,3% relataram outros
motivos. Esses dados condizem com outro estudo
desenvolvido que relata as barreiras encontradas
pelas gestantes no atendimento odontolégico.!!

Percebe-se assim, a importancia do incentivo
que a equipe multiprofissional tem para com as
pacientes no sentido de encaminha-las para acom-
panhamento odontoldgico, visto que, na ESF,
essas gestantes sio atendidas periodicamente por
enfermeiros e médicos. Esse € um periodo em que a
mulher esta mais sensivel e susceptivel a captagio de
novos conhecimentos, por isso, deve ser estimulado
o atendimento dessas gestantes por toda a equipe.'?

CONCLUSOES

O trabalho desenvolvido possibilitou consta-
tar que ha necessidade de rever o modelo de aten-
dimento a gestante durante o pré-natal, ampliando
a assisténcia curativa para uma assisténcia pautada
na promogio e prevengio a saude por meio das
atividades de comunicagio/informagio.

Para isso, acreditamos ser necessario divulgar
os objetivos da assisténcia prestada, bem como
torna-los conhecidos por todos os profissionais e
usuarios da ESF. Também, paralelamente a este
fato, pensamos ser importante a capacitagio dos
profissionais para o trabalho em equipe.

Os resultados salientam questdes impor-
tantes a serem consideradas em relagdo a procura
e oferta dos servigos da equipe de satide bucal e
sua integragdo no ambito da equipe de satde da
familia. O esclarecimento das gestantes deve ser
constante desde as visitas domiciliares até nos gru-
pos de educagio em satde, prevendo a participagio
da equipe de satde bucal, com a intengio de esti-
mula-las na procura pelo servigo odontolégico e
acabar com muitos mitos que afastam as gestantes
do consultorio do dentista.>
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E premente a necessidade da atualizagio de
conhecimentos e integra¢io dos profissionais parti-
cipantes, para que uniformizem sua linguagem a luz
do conhecimento cientifico; a assisténcia odontolé-
gica A gestante precisa ser institucionalizada, com
as consultas atreladas as do pré-natal, para acabar
com a exclusio, as dificuldades de acesso e a falta
de oportunidades de tratamento que esse grupo de
pacientes enfrenta nos servigos.

Cabe ressaltar que nio esta sendo sugerida
uma vinculagio direta entre a informacgio e a mu-
danga de comportamento, desta forma, as agdes
educativas devem ser intensificadas para que os in-
dices obtidos melhorem e, acima de tudo, resultem
na conscientizagio e mudanga de comportamento
das mies e das equipes de trabalho.
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