Odontologia Materno Infantil

Fabian Calixto Fraiz (Brasil) (Coordenador)

Bertha Angélica Chdvez Gonzdlez (Relatora),Maria Alejandra Lipari Valdes (Chile), Luiz Anderson Lopes (Brasil),Ingrid Hoffmann de Ojeda (Ve-
nezuela), Rossana Sotomayor Ortellado (Paraguai),Irma Alicia Verdugo Valenzuela (México),Gabriela Suarez Dodera (Uruguai), Fritz Ortiz Leén

(Perii),Noemi Bordoni (Argentina)

1) Introdugao e Contextualizagao

Na cidade de Sao Paulo, o dia 21 de Agos-
to de 2014, coordenado pelo Prof. Fabian
Calixto Fraiz, iniciou-se a apresentagdo dos
programas de Odontologia Materno Infantil
de sete paises da América Latina: Argentina,
Chile, México, Paraguai, Peru, Uruguai e Ve-

nezuela.

A partir dos relatos dos representantes de cada
associagdo ficou evidente que as experiéncias de
atencdo a sadde bucal materno infantil na Ame-
rica Latina apresentam grande diversidade de
estratégias, protocolos e atividades. Essas espe-
cificidades respondem as distintas conjunturas
sociais, econdmicas, culturais, politicas e admi-

nistrativas de cada pais.

Se por um lado reconhecer essa rica diversidade
permitird a formulagdo de propostas que aten-
dam as demandas locais com maior eficiéncia e
eficdcia, por outro lado, identificar os desafios
semelhantes e encontrar os pontos de confluén-
cia em nossas praxis permitird a formulagdo de

propostas integradoras.

As experiéncias relatadas indicam que as es-
tratégias de atencdo materno-infantil exigem
avangos conceituais, os quais emergiram da
profunda e constante reflexdo sobre o papel da
odontologia no campo da promogéo e educagao
em sauide, assisténcia e formacdo de recursos
humanos para a abordagem transdisciplinar

para esse grupo populacional.

2) Discussao

A construgdo de uma proposta de atengdo odon-
tol6égico materno infantil deve ter como foco do
binémio mae-filho, no entanto, sem desvincula-
lo de seu nucleo familiar e da sua realidade so-
ciocultural e econémica. A atuagdo da equipe
odontolégica tem como objetivo melhorar os in-
dicadores de satide da mulher e da crianca com
énfase na satde bucal, buscando superar as ini-

quidades e desigualdades.

A atengdo odontoldgica materna infantil deve
ser realizada desde a concepg¢ao e procura forta-
lecer o vinculo mée-filho. A equipe de odontolo-
gia deve estar preparada para atuagdo em toda a
rede de atencdo a mulher e a crianga, propondo
agdes de promogao e educagdo em satide, acom-
panhamento preventivo, diagndstico precoce,

intervencao clinica adequada e oportuna.

z

A educacdo é um fator muito importante na
atencdo materno-infantil, e além de incluir a
mae deve também incluir o ndcleo familiar
(pais, avos, cuidadoras, etc.), e fazer extensivo
as personas que interveem na formagdo pre-
escolar das criancas (cuidadoras, assistentes de
creche, etc.) porque se reconhece que as enfer-
midades bucais mais prevalentes também estdo

relacionadas ao estilo de vida.

E preciso reconhecer a importancia da inte-
gracdo da odontologia com as demais 4reas de
saude na atencdo materno infantil. Para isso é
fundamental uma abordagem transdisciplinar.

Para alcangar a transdisciplinalidade é neces-
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sdrio superar a visdo dispersa e fragmentada
da satde e, a partir da integragdo das diversas
dreas que atuam nesse grupo populacional,
romper as fronteiras disciplinares para a cons-
trucdo de novo marco tedrico e prética clinica
que inclua toda a amplitude de conhecimento e
habilidades para melhorar as condi¢des de sau-

de da mae e do bebe.

Todos os espacos de atencdo a mulher e a crianca
podem ser utilizados para assegurar o exercicio do
direito 4 satide materno infantil sejam a nivel cole-
tivo, institucional (hospital, centros de ensino e as-

sistenciais) ou privado individual (consultérios).

As estratégias de organizagdo da atenc¢do odon-
tol6gica materno infantil devem respeitar as ca-
racteristicas e particularidades dos paises, mas
tem como premissa bdsica a constru¢do de mo-
delos assistenciais que garantam a mulher e a

crianga o direito a satide bucal.

Especial atenc¢do deve ser dada a formacédo dos

futuros profissionais propiciando ao estudante

Referencias

de odontologia contetido tedrico e treinamen-
to em habilidades especifica que facilite sua

atuacdo profissional voltada para bindmio mae-

filho.

3) Conclusoes

Finalmente podemos concluir que as estratégias
para a organizagdo da aten¢do materno infantil
estdo em construgdo, Resta determinar quais sdo
as combinagdes mais adequadas as caracteristi-
cas socioculturais e necessidades da populacao.
Trabalhos multicéntricos pode ser o caminho
para alcangar nosso objetivo trabalhando na
drea da sadde, desde a gestagcdo, uma vez que

este periodo é 0 momento oportuno.

Esforcos devem ser direcionados para a defi-
ni¢do de uma agenda de discussdo sobre a sat-
de odontolégica materno infantil que viabilize
a construcdo de uma rede de protegdo e assis-
téncia a mulher e a crianca em toda a America

latina.

1. BRASIL, Ministério da Satide, Coordenagdo Nacional de Satde Bucal. Diretrizes da politica nacional de satde bucal

2004. 16p.

2. CHILE, Ministerio de Salud. Estrategia nacional de salud Para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década

2011-2020 2011; 426p.

3. Lopez MC; Lledios AM. Programa de salud bucal materno - infantil del C.A.P. n° 3 salud militar 2013; 25(1):25-47.
4. PARAGUAY, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Direccién de Salud Bucodental. Guia de Abordaje Integral

a la Salud Bucodental para el Equipo de Salud 2012; 56p.

5. Perona G, Castillo JL (Org.). Manejo odontolégico Materno infantil basado en evidencia cientifica. Madrid: Ripano, 2012.

268p.

6. URUGUAY. Ministerio de Salud Publica, Direccién General de la Salud. Orientaciones para el equipo de salud del pri-

mer nivel de atencién de la salud bucal de las gestantes y nifios/as de 0 a 36 meses 2008; 39p.

7. Zanata RL. Avaliagdo da efetividade de um programa de satide bucal direcionada a gestantes sobre experiéncia de cdries
de seus filhos (tese). Bauru:Faculdade de Odontologia de Bauru, 2001. 196p.



