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RESUMO

O presente estudo objetiva descrever as principais altera¢des bucais que acometem as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal e apresentar propostas de intervencdes a serem
realizadas pela equipe de saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio
de revisdo narrativa. O atendimento preconizado pela ESF conta com atividades de
prevencdo e promocao de saude, além de acdes curativas e de reabilitacdo dirigidas a
populacdo adscrita. Diante das necessidades em saude da populacdo, destaca-se o ciclo
gravidico-puerperal, composto por caracteristicas peculiares que resultam em
vulnerabilidades para as condi¢des de saude da mulher. O acompanhamento a gestantes
e puérperas € considerado prioritario para as equipes de saude na ESF, através da
assisténcia Pré-Natal. O cuidado Pré-Natal é habitualmente realizado por médicos e
enfermeiros, na rotina de trabalho da ESF, com importante atuacdo dos agentes
comunitarios de saude (ACS) na captacdo e no acompanhamento domiciliar das
gestantes. Por outro lado, o acompanhamento de gestantes por cirurgides-dentistas &
reduzido e ndo padronizado na ESF. Essa realidade converge ao problema identificado
pelo Diagnédstico Situacional de Salude da ESF Nova Holanda de Divindpolis/MG, em
2009. Além de pautar-se em caracteristicas da formacéo profissional do cirurgido
dentista, com pouca énfase na saude publica, bem como no processo de trabalho da
saude bucal ainda focado no aspecto curativo; ha ainda, a ndo procura de gestantes por
atendimento odontoldgico relacionada a mitos e tabus quanto a possiveis prejuizos para
a gestacdo ao se tratar os dentes. O trabalho mostrou a importancia da atuacdo da
equipe de saude bucal no acompanhamento as gestantes e puérperas na ESF
confrontando com timida atuagéo nesse sentido. Sendo descritas as repercussodes bucais
mais comuns na gravidez/puerpério, propostas foram apresentadas para condugdo do

cuidado odontoldgico da gestante e puérpera.

Palavras-chave: Saude bucal. Cuidado Pré-Natal. Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

This report describes the main oral diseases that affect women in pregnancy and
childbirth and to propose measures to be undertaken by oral health teams in the Family
Health Strategy (FHS) by means of narrative revision. The service recommended by the
FHS has activities on prevention and health promotion, and curative and rehabilitation
services directed at the enrolled population. Given the health needs of the population,
highlight the cycle pregnancy and postpartum, composed of peculiar characteristics that
result in vulnerabilities to the health of women. Monitoring the pregnant and postpartum
women is considered a priority for the health teams at FHS, through antenatal care.
Prenatal care is usually performed by doctors and nurses in the routine work of the FHS,
with the important role of community health agents (CHA) in the capture and home
monitoring of pregnant women. Moreover, the monitoring of pregnant women by dentists
is reduced and standardized in the FHS. This reality converges to the problem identified
by the Health Diagnosis FHS Nova Holanda, Divinopolis/MG, in 2009. In addition to focus
on traits of vocational training of dentists, with little emphasis on public health, as well as
in the work process of oral health has focused on the curative aspect, there is also not
seeking dental care for pregnant women related to myths and taboos about possible harm
to the pregnancy to treat the teeth. The study showed the importance of team
performance monitoring of oral health in pregnant and postpartum women in the FHS
confronted with timid actions accordingly. As described the repercussions mouth more
common in pregnancy / postpartum period, proposals were made to conduct the dental

care of pregnant and postpartum women.

Keywords: Oral health. Pre-Natal Care. Family Health Program.
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1. INTRODUCAO

A atencdo a saude no Brasil se manteve durante muitos anos orientada para
acOes e praticas curativistas, conduzindo a um modelo incapaz de suprir a demanda da
populacdo por saude. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, permitiu a
discussdo do modelo assistencial praticado no pais, sendo identificados diversos
problemas e propostas novas possibilidades que viriam mais tarde a se concretizar na
criacdo do Sistema Unico de Saude (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, trouxe mudancas que
implicaram na reorganizacédo dos servi¢cos de salde. Representando um avanc¢o do SUS,
foi criado pelo Ministério da Saude na década de 1990 o Programa Saude da Familia, o
PSF, que previa a possibilidade de inversdo do modelo de atencdo a saude. O
atendimento preconizado pelo PSF enfatizava atividades de prevencdo e promocao de
saude, além de ac¢Bes curativas tradicionais dirigidas a uma populacdo adscrita (SLOMP
et al., 2007).

A Atencdo Bésica, executada prioritariamente pela salde da familia em carater
substitutivo das unidades de saude tradicionais, considera o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na inser¢do socio-cultural e busca a promog¢éo de
sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel
(BRASIL, 2006).

A equipe basica de saude da familia, em principio era composta por um médico
generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e um quadro de quatro a seis
agentes comunitarios de saude, os ACS. Essa equipe minima teria a funcdo de assistir a
comunidade de forma continua e integral, de acordo com suas necessidades, com acdes
de prevencdo e promocdao da salde, além de acdes reabilitadoras (BODSTEIN, 2002).

De acordo com Andrade e Ferreira (2006), no ano 2000 a equipe de saude bucal
€ oficialmente inserida no Programa Salde da Familia. A salude bucal poderia entdo se
dar na forma de equipes na modalidade | (com cirurgido-dentista e auxiliar de consultorio
dentario) ou na modalidade Il (com cirurgido-dentista, técnico em higiene dental e auxiliar
de consultério dentario), realizando assim como os outros profissionais da unidade de

saude, acdes de prevencdo e promog¢do a saude, além do cuidado clinico.
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Em 2006, a Politica Nacional de Atencdo Basica redefiniu e enfatizou as
atribuicbes da equipe de saude bucal, devendo a mesma participar do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos. A equipe de saude bucal deve também cuidar da
saude da populagédo adscrita no domicilio e nos demais espagos comunitérios. Deve
realizar acdes de atencéo integral, garantida mediante a¢cées de promocao, prevencao e
atendimento a demanda espontanea, trabalhar de forma humanizada e com criagcao de
vinculo com a comunidade, encaminhando o usuario para outros niveis de cuidado, em
caso de necessidade, além de realizar atividades de planejamento e avaliacdo do servico
e registro de dados nos sistemas de informacao (BRASIL, 2006; PALMIER et al., 2008).

A incorporacgdo da equipe de saude bucal na saude da familia objetivou renovar o
modo de assisténcia odontolégica, marcado nos anos anteriores por processos de
trabalho como a Odontologia Sanitaria, Odontologia Simplificada e posteriormente a
Odontologia Incremental, que, ao atender escolares, fracassaram em produzir adultos
com boa saude bucal e forneceram aos adultos da época apenas o0s tratamentos
mutiladores (PALMIER et al., 2008).

Com a consolidacdo do PSF, o programa passou a se caracterizar como uma
politica de saude permanente do Estado brasileiro, sendo renomeado como Estratégia
Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2006). Entretanto, ainda ndo se conseguiu um patamar
ideal na assisténcia a saude, o que na pratica, requer uma verdadeira inversdo da logica
de atuagdo. Os atendimentos de saude precisam ser planejados de forma a equilibrar
acOes curativas e preventivas, valorizando a possibilidade de atendimentos a grupos
definidos. Tal agédo pretende resultar na melhoria do nivel de salude da populacdo e na

diminui¢cdo do atendimento & demanda espontanea.
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SAUDE

O Retrato da populagdo acompanhada pela ESF Nova Ho  landa do municipio de

Divinépolis/MG

A andlise das condi¢cdes de saude de uma populagcdo adscrita a determinado
territério, é estratégia principal para atuacdo das equipes de saude da familia.
Reconhecer as necessidades de saude que permeiam a populacédo cadastrada € ponto
de partida para a atuacao de tais profissionais. Entretanto, a definicdo dos problemas de
saude deve ultrapassar a visdo cartesiana em salde, em busca de uma abordagem
ampliada que considere demais dimensbes determinantes da saude. Dentre essas
dimensdes destacam-se 0s aspectos econdmicos, ambientais, demogréficos,
epidemiolégicos, de habitacdo, escolaridade, saneamento basico, acesso a servi¢cos de
saude, entre outros (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Nesse sentido, o diagndstico situacional de salude apresenta-se como ferramenta
diferenciada na composi¢do do perfil das necessidades de salde de uma populacdo. O
diagnostico situacional de salude ndo deve coletar dados excessivos ou desnecessarios.
Deve adaptar as investigacdes de modo que reflitam as condi¢cbes e particularidades da
localidade. Deve ainda fomentar o envolvimento das pessoas da comunidade na
definicdo de seus problemas e na identificacdo das solu¢des possiveis. O diagndstico
situacional de salde é composto das seguintes fases: analise de registros escritos
existentes ou fontes secundarias; entrevistas com informantes-chave e observacéo ativa
da area. Com os dados coletados torna-se possivel descrever o perfil da populacdo e
identificar seus problemas e suas prioridades (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Durante a realiza¢do do Curso de Especializagdo em Ateng¢do Bésica em Saude
da Familia (CEABSF), da Universidade Federal de Minas Gerais/Nucleo de Estudos em
Saude Coletiva, foi realizada em 2009 a atividade de Diagndéstico Situacional em Saude
da equipe Saude da Familia Nova Holanda. Os resultados dessa atividade foram
postados na plataforma virtual Agora, de controle institucional das atividades do curso, e
as informacbes a seguir que fazem parte desse diagnéstico, colaboraram para a
construcdo do Portfolio virtual desse curso.

Vale ressaltar que o portfolio € um conjunto de documentos produzidos a partir de
atividades orientadas ao longo do curso de disciplinas. Tais documentos devem conter de
forma sintética e avaliativa, o resultado de atividades e assim constituir uma base de
dados que compora o Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS;
SOUZA, 2009).
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A importdncia da realizacdo do Portifélio se deu quando a problemética
identificada para o desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso partiu da analise
do Diagnostico Situacional. Para escolha do tema, foi considerado problema relevante no
cotidiano de trabalho da ESF Nova Holanda e a governabilidade do autor em abordar

essa questdo no desenvolvimento do presente trabalho.

O municipio de Divinépolis

Divin6polis € uma cidade com cerca de 211.000 habitantes, que vem
apresentando importante crescimento populacional por ser um pélo regional, nas areas
de saude, comércio, ensino e industrias. Como em muitas cidades brasileiras, a cobertura
da Estratégia Saude da Familia (ESF), o desenvolvimento social e a infra-estrutura ndo
tém acompanhado o desenvolvimento econémico. Estando na posi¢do geogréfica da rota
de trafico de drogas do interior paulista até Belo Horizonte, Divindpolis tem sofrido com
crescimento do numero de usuarios de drogas, violéncia, roubos. A cidade vive das
industrias, principalmente siderurgias, producédo de roupas e do comércio em geral. Vem
experimentando importantes possibilidades de desenvolvimento com implantacdo de
VArios cursos universitarios e instalacdo do campus avancado da Universidade Federal
de S&o Jodo Del Rei. No ambito da politica, a representacdo na Camara de Vereadores
apresenta diversidade partidaria. O municipio tem varios eventos de lazer de importancia
estadual e nacional, como a Festa da Cerveja, Festa a Fantasia, Divina Folia e outras,
gue movimentam o turismo e o comércio. Existem outros eventos culturais e esportivos

gque ainda resistem como o congado, teatro, torneios esportivos amadores.

Na &rea da salde, é sede da micro e macrorregido, sendo polo de referéncia para
servico de média e alta complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia, cuidado
hospitalar, terapia de substituicdo renal (hemodidlise), tratamento oncoldgico (radio,
guimioterapia e cirurgia), hospital psiquiatrico, servico de hematologia e hemoterapia
(Hemominas), vérias clinicas especializadas. Conta com 15 unidades bésicas, 14 equipes
de PSF, 05 Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), totalizando 65.631
pessoas atendidas, com cobertura de cerca de 31% da populacdo. Este numero
representa um percentual muito inferior aos preconizados pelo Ministério da saude (MS),
deixando o municipio em situagao precaria quanto a atengéo basica de saude. Os baixos
salérios e as condi¢des de trabalho insuficientes dificultam a contratacdo e manutencao

de profissionais de saude.
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A ESF Nova Holanda

A ESF Nova Holanda é fruto da divisdo da antiga ESF Santos Dumont em duas
equipes de saude da familia. A ESF Santos Dumont foi inaugurada a cerca de 8 anos,
atendendo a populacdo dos seguintes bairros: Santos Dumont, Nova Holanda, Santa
Tereza, Terra Azul, Maria Pecanha, Quinta das Palmeiras,Cidade Jardim, Costa Azul,
Aeroporto, Nossa Senhora de Lourdes e Mar e Terra, com populacdo total superior a

5000 pessoas.

Como a populagcdo era superior a preconizada pelo Ministério da Saude, apos
anos de batalha da comunidade e da equipe de salde, a Secretaria Municipal de Saude
de Divindpolis providenciou o processo de divisdo da ESF Santos Dumont, que se
concretizou na criagdo da ESF Nova Holanda, que passou a realizar a assisténcia da
populacdo dos seguintes bairros: Nova Holanda, Santa Tereza, Cidade Jardim, Nossa
Senhora de Lourdes e Mar e Terra, com cerca de 2800 usuarios. A equipe de saude da
antiga ESF Santos Dumont assumiu a nova ESF Nova Holanda e outra equipe foi

admitida para assumir a ESF Santos Dumont.

Em fevereiro de 2011, em casa alugada adaptada para ser unidade de saude, foi
inaugurada a ESF Nova Holanda, situada a Rua Frei Respicio 271, bairro Nova Holanda,
Divin6polis-MG, em uma area relativamente central para o atendimento da populagéo
adscrita. A area fisica da unidade é relativamente boa e apresenta divisdo satisfatoria,
embora a recepc¢do fique tumultuada por ser improvisada na garagem do imével. A
recepgdo improvisada, por vezes se torna motivo de irritagdo dos usuarios e dificulta o
atendimento dos profissionais de saude. O acesso ndo € adequado para portadores de
necessidades especiais, como cadeirantes por exemplo. N&o existem cadeiras
suficientes para todos os usuarios e muitos aguardam de pé o chamado para consultas
médicas, de enfermagem e odontoldgicas. J& houve necessidade de abrigar os usuarios
dentro da unidade porque a chuva molhava a area de recepcdo. Nao existe sala de
reunido, sendo utilizada a recepcdo como local substituto para atividades em grupo
realizadas pela equipe. As reunides com a comunidade (0s grupos operativos com
hipertensos e diabéticos, por exemplo) sdo realizados em igrejas, salées comunitérios e
residéncias cedidas. A unidade encontra equipamentos basicos para atendimento, com

falta ocasional de materiais de consumo.

A ESF Nova Holanda conta com um médico generalista, uma enfermeira, uma
técnica em enfermagem, o presente autor como cirurgido-dentista, uma auxiliar de saude

abucal e quatro agentes comunitarias de salde. A ESF encontra dificuldades para
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referéncia as especialidades, bem como acesso a informacdes de contra-referéncia. Ha

escassez em relagdo a consultas com especialistas e exames complementares.

N&do ha Conselho de Saude Local em funcionamento na regido, dificultando a
participacdo popular nas decisdes do servico de saude. A atual gestdo municipal apdia a

idéia da criacao de Conselhos Setoriais, porém pouco foi alcan¢cdo nesse sentido.

Aspectos socioecondmicos da populagéo atendida

A maior parte da populacdo economicamente ativa trabalha em regides centrais e
industriais da cidade e mesmo em outros municipios, havendo poucos postos de trabalho
nos bairros. Grande parte da populacdo ativa trabalha na prestacdo de servigos, no
comércio, industria e na economia informal. Existem muitas pessoas desempregadas e
subempregadas. E crescente o consumo de alcool e drogas ilicitas na regido, o que
reflete no aumento da violéncia, associado a falta de planejamento de seguranga publica

na area.

Existe apenas uma Escola Municipal de ensino fundamental na regido. Sua
estrutura fisica € boa, mas ndo atende a totalidade da populagéo, obrigando algumas
criangas a estudarem em escolas de outras regides. A inexisténcia de Ensino Médio e
Creches na regido representam fatores limitantes para educacdo da populagcdo. Essas
informacgdes sédo fruto da observacdo dos trabalhadores em saldde e ndo se baseiam em

dados estatisticos.

Observacéo ativa

Para obtencdo dessas informacdes, toda a equipe de saude se mobilizou para

observar os principais problemas que afligem a populacdo adscrita a ESF Nova Holanda.

» [Esgoto a céu aberto.

» Conselho Local de Saude inativo.

e Poucas opcbes de lazer.

« Crescimento do consumo de tabaco, alcool e drogas, inclusive por gestantes.
* Alto indice de violéncia.

* Ruas sem pavimentacgdao.

e Coleta de lixo irregular.
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» Lotes vagos sem muramento e com vegetacao alta.

» Falta de creche e escola secundaria.

* Auséncia de projeto de assisténcia ao adolescente.

« Baixo indice de exames preventivos do cancer de colo de Gtero e mama.

e Organizacao da populacdo em Associacdes Comunitérias.

e Cobertura vacinal adequada.

e Grande demanda espontdnea em odontologia, sobretudo gestantes com
urgéncias.

+« Falta de acompanhamento de gestantes por profissionais da equipe, excetuando-

se o0 pré-natal médico.

* Presenca de quadras esportivas.

Principais problemas identificados

Estas informacdes sdo oriundas da observacdo ativa da equipe de saude, bem

como colhidas em entrevistas com informantes-chaves da comunidade.

¢ Necessidade de Ativagcdo do Conselho Local de Saude.
e Esgoto a céu aberto.
» Crescente consumo de tabaco, drogas e alcool, sobretudo por gestantes.

« Nao acompanhamento de gestantes por outros profissionais da equipe, como 0

cirurgido-dentista.

* Auséncia de creche e escola secundaria.

e Poucas opcbes de lazer.

AcOes propostas

* Necessidade de Ativagdo do Conselho Local de Saude.

e Canalizacdo do esgoto a céu aberto.

e Intervencédo para reducdo do consumo de tabaco, drogas e alcool, sobretudo por
gestantes.

 Captacado da gestante para acompanhamento de outros profissionais da equipe,

entre 0s quais o cirurgido-dentista.

» Criacao de creche e escola secundéria.

e Criacdo de opg0Oes de lazer.
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O diagnostico situacional de saude da ESF Nova Holanda, entre outros
problemas, evidenciou a necessidade de um olhar mais abrangente da equipe sobre a
gestante. Esse problema revela a possibilidade de acdo imediata da equipe de saude
bucal, mediante preparacdo cientifica e reorganizacdo do processo de trabalho. O
crescente consumo de tabaco, alcool e drogas ilicitas por gestantes pode comprometer a
formacdo e a saude do bebé e da prépria mulher, ao que a equipe deve intervir com
abordagens de educacdo em saude. A ndo captacdo da gestante para o cuidado
odontolégico leva a exacerbacdo de problemas bucais comuns nesse periodo, em
diversas vezes culminando em quadros de urgéncia. O ndo acompanhamento
odontolégico da gestante torna o bebé vulneravel a problemas de ordem bucal, primeiro
pela possibilidade de transmissdo de microrganismos da mée para o filho e segundo pelo
possivel despreparo da mde em cuidar da saude bucal do filho, por falta de informacéo.

Pelo exposto, a equipe de saude bucal, através das informac8es colhidas no
diagnostico situacional, deve realizar um acompanhamento criterioso da gestante,
observando as particularidades desse periodo de vida sob aspectos bioldgicos e
emocionais, de modo a conduzi-lo sob as vias da prevencdo, promocdo em saude e

cuidado clinico.
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3. APROBLEMATICA EM ESTUDO:

O “ndo” acompanhamento odontologico das gestantes — desvel ando essa questao

O acompanhamento das gestantes, na Estratégia Saude da Familia (ESF), é
considerado acdo prioritdria a ser realizada pelas equipes de saude, através da
assisténcia Pré-Natal (BRASIL, 2006; MINAS GERAIS, 2006a; COELHO; PORTO, 2009).

As caracteristicas peculiares que permeiam o ciclo gravidico-puerperal colocam
as mulheres em estado vulneravel em relacéo as suas condi¢cdes de saude. Dessa forma,
0 acompanhamento Pré-Natal, sistematico e de qualidade, realizado pela equipe de
saude previne agravos e promove a manutencdo de uma gestacao saudavel (BRASIL,
2006; COELHO; PORTO, 2009).

Conforme diretrizes do Ministério da Saude, as equipes de saude da familia sdo
compostas minimamente por: um médico generalista, um enfermeiro, de quatro a seis
agentes comunitérios de saude (ACSs), até dois técnicos de enfermagem e a equipe de
saude bucal (BRASIL, 2006). A constituicdo da equipe de saude bucal se d& por uma
escolha da Gestdo Local, sua composicéo varia entre duas modalidades: modalidade |
com cirurgido-dentista e auxiliar de consultério dentario, e modalidade Il - com cirurgido-
dentista, técnico em higiene dental e auxiliar de consultorio dentario (BODSTEIN, 2002;
ANDRADE; FERREIRA, 2006; BRASIL, 2006).

Entretanto, enquanto a regulamentacdo da ESF se deu, no cendrio nacional, na
década de 90, a incorporagdo da equipe de saude bucal nessas equipes, ocorreu a partir
do ano 2000 (ANDRADE; FERREIRA, 2006; PALMIER et al., 2008). A falta de
sincronicidade no estabelecimento dessas equipes apresenta reflexos, ainda, nos dias de
hoje. E um desafio organizar a assisténcia em satde bucal sob a ética de promog&o em
saude proposta pelas diretrizes da ESF (MINAS GERAIS, 2006a; PALMIER et al., 2008).

Divergéncias assistenciais resultantes desse processo expressam-se também na
assisténcia as gestantes. Observa-se que o cuidado prestado ao grupo de mulheres no
ciclo gravidico-puerperal € comum aos profissionais médicos e enfermeiros, na rotina de
trabalho da ESF. Vale ressaltar a atuacdo dos ACSs na captacdo e no seguimento
domiciliar para as gestantes. Porém, entre os dentistas da ESF, a pratica Pré-natal, de
acompanhamento das gestantes € pouco privilegiada (MINAS GERAIS, 2006a; MINAS
GERAIS, 2006b; PALMIER et al., 2008).

Os motivos para ndo priorizagdo dessa assisténcia, no cotidiano de trabalho da
odontologia na saude da familia, sdo amplos e complexos. Condizem com as

caracteristicas da formacao desse profissional, ainda limitadas quanto aos aspectos da
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saude coletiva, com inabilidades individuais entre os dentistas e também com a propria
organizacdo da rotina da unidade, na qual esse profissional € chamado a atender uma
demanda emergente de procedimentos curativos (MINAS GERAIS, 2006b; PALMIER et
al.,2008).

Por outro lado, as equipes de saude bucal tém muito a contribuir para realizacédo
do Pré-natal de qualidade, implementando a¢fes em saude para a promog¢do do ciclo
gravidico-puerperal saudavel. Como exemplo, observa-se que alteracdes na cavidade
bucal dificultam desde a nutrico até o repouso das gestantes, o que interfere na
evolucdo de sua gravidez (MINAS GERAIS, 2006a; MINAS GERAIS, 2006b; PALMIER et
al., 2008).

Por essas razfes, 0 presente estudo objetiva descrever as principais alteracfes
bucais que acometem as mulheres no ciclo gravidico-puerperal e apresentar propostas

de intervencdes a serem realizadas pela equipe de saude bucal na ESF.
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Apresentar a importancia da atuagdo da equipe de saude bucal no
acompanhamento das mulheres no ciclo gravidico-puerperal na Estratégia Saude da

Familia.

Objetivos Especificos:

Descrever as principais alteragbes bucais que acometem as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal.

Apontar propostas de intervencdes a serem realizadas pela equipe de saude
bucal na ESF.
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5. CAMINHOS METODOLOGICOS

E sugerido que, em se tratando do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica
em Saude da Familia, seja apresentada uma revisdo de literatura, utilizando como tema
gquestdes da atenc¢do priméria & salde da ESF, correlacionando o contexto de trabalho ao
contetdo e motivacdes do estudo (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2009)

Os artigos de revisdo caracterizam uma forma de pesquisa que utiliza fontes de
informacé&o bibliografica ou eletrbnica para obtencdo de dados de pesquisa de outros
autores, visando fundamentar teoricamente um determinado objetivo (ROTHER, 2007).

As revisdes narrativas sdo publicacbes amplas, apropriadas para discutir o
desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista teérico ou contextual. Em
geral, a revisdo narrativa ndo informa fontes de informacao utilizadas, a metodologia para
busca de referéncias, nem os critérios para avaliacdo e selecdo dos trabalhos utilizados,
constituindo basicamente a analise da literatura escolhida (ROTHER, 2007).

Para a construcdo do presente estudo foi realizada uma revisdo narrativa, que
consta da avaliacdo de forma ndo sistematizada de publicagcbes relacionadas ao tema
saude bucal e acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal, sendo para tanto utilizados
artigos, monografias, livros, manuais técnicos e legislacfes para a analise.

Como critério de inclusao, foram consideradas a relevancia e a atualidade das
producdes cientificas relacionadas ao tema do trabalho. Tal levantamento bibliografico
ocorreu em bases eletrénicas por bibliotecas virtuais em saude como: BIREME, LILACS e
SCIELO. A pesquisa se deu em abril de 2011, foram consideradas produc¢des cientificas
a partir da década de 1990 até os tempos atuais, buscando a correspondéncia entre a
producdo cientifica e a implantacdo da ESF no Brasil. Também foram utilizados para
complementar o resultado, o préprio Portfolio e os mdédulos do Curso de Especializacao
em Atencdo Béasica em Saude da Familia (CEABSF), da Universidade Federal de Minas
Gerais/Nucleo de Estudos em Saude Coletiva relacionados ao Processo de Trabalho,
Saude Bucal e Saude da Mulher.

Os resultados obtidos com a analise das publicacdes utilizadas foram
apresentados de forma discursiva-narrativa, conforme os objetivos, organizados em dois
conteudos centrais: principais alteragfes bucais no ciclo gravidico-puerperal e propostas

de intervengdes de saude bucal na ESF.
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6. DESENVOLVIMENTO

Apresentacao das contribuicdes da saude bucal para abordagens no Pré-Natal

6.1 Principais alteracfes no ciclo gravidico-puerpe ral

6.1.1 ModificagBes da mulher na gestacao

O corpo da mulher passa por muitas modificacbes no periodo de gestacao,
representando assim um periodo critico no ciclo de vida feminino. Tais alteracfes, em
contraste daquelas consideradas patoldgicas, representam processos fisiologicos
decorrentes da preparacdo do organismo feminino para a geragédo e desenvolvimento do
feto (MOIMAZ et al., 2006).

A mais notével alteracdo que ocorre durante a gestacdo € a elevacdo de peso da
mulher, de cerca de 12 quilogramas devido ao crescimento do bebé, principalmente nos
meses finais da gestagdo (COUTINHO, 2006; SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

O sistema cardiovascular também passa por grandes modificacdes durante a
gestacao, caracterizadas pelo aumento do débito cardiaco e varia¢cdes na pressao arterial
(SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

Ocorrem o aumento do volume sanguineo em funcdo da maior quantidade de
liguidos no organismo e alteracbes na coagulacao, que predispde ao tromboembolismo,
caracterizando processos adaptativos da mulher a gestacéo (SILVA; STUANI; QUEIROZ,
2006). O acréscimo do volume sanguineo pode criar um quadro de anemia fisiologica,
que por sua vez pode resultar em taquicardia (COUTINHO, 2006).

As alteracbes metabdlicas gestacionais se mostram principalmente na elevacéo
da taxa de excrecao renal e em funcdo das alteracbes hepéticas. Pode ocorrer ainda
fadiga no metabolismo de carboidratos, exigindo aumento nos niveis de insulina, levando
ao diabetes gestacional (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006). O aumento na demanda de
energia para o crescimento fetal e da placenta afeta 0 metabolismo de alguns nutrientes,
podendo causar a deficiéncia de ferro e acido folico. Sendo o ion ferro importante para a
eritropoese, o acido félico para a sintese de aminoacidos e acidos nucléicos, devem ser
administrados suplementos dessas substancias durante a gestacao.

A émese acontece em uma a cada duzentas gestantes. Em situacfes extremas
de hiperémese, pode ocorrer desidratacdo e perda de peso. A etiologia desse problema
ainda é desconhecida, mas tem sido associada a elevagéo dos niveis de gonadotrofina
coridnica e a hipoglicemia (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

As alteracbes hormonais intensas, durante a gestagdo, como o aumento da

producdo de gonadotrofina coribnica, estrogénios, progesterona e somatomamotropina
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(horménio lactogénio placentario) estdo relacionadas as modificagdes do utero (SILVA,
STUANI e QUEIROZ, 2006).

Durante a gestagdo, ocorre queda do volume respiratério residual em funcéo do
deslocamento do diafragma (COUTINHO, 2006).

Além das mudancas fisicas ocorridas no periodo de gestacao, a mulher passa por
mudangas emocionais, envolvendo crengas e mitos, a saude do binbmio mae-filho
(CODATO et al., 2008). E de grande importancia que os profissionais da saude
envolvidos com o atendimento a gestante estejam atentos a alteracfes, sejam elas de
ordem fisioldgicas ou psiquicas. Os cuidados devem ser duplos, tanto para com o feto

como para a mae que em breve o receberd (MOIMAZ et al., 2006).

6.1.2 As mudancas bucais ha gestacéo

As mudancas hormonais na gestante, expressas principalmente pela elevacéo
das taxas de estrogeno e progesterona, levam a exacerbacao de inflamacdes gengivais
pelo aumento da vascularizacdo da area, descamacéo e fragilidade do epitélio gengival.
Na literatura cientifica ndo existe evidéncia clara de que o risco a carie dentéria torna-se
aumentado durante a gestagdo. Tal hipotese é de dificil comprovacdo, uma vez que o
processo de desenvolvimento da carie dentaria demanda um periodo mais longo de
tempo. E também importante considerar que a carie dentaria é uma doenca multifatorial e
nesse sentido, a presenca de um fator isolado como a gravidez, ndo € o suficiente para
desencadear o processo (COUTINHO, 2006).

Ocorrem mudancas na composicdo da saliva da gestante, entre as quais a
diminuicdo de sddio, 0 aumento nos niveis de potéssio, proteinas e estrégeno levam a
queda de pH, reduzindo, portanto, a sua capacidade tampdo podendo favorecer a
desmineralizagdo e a formacao de carie (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

Mudancas na fisiologia gengival das gestantes podem se manifestar, com uma
tendéncia ao agravamento da gengivite, que se torna mais perceptivel na presenca de
fatores irritantes locais (MOIMAZ et al., 2006). Tais mudancas, como hiperemia, edema e
sangramento gengival, estdo relacionados a fatores como deficiéncias nutricionais, altos
niveis hormonais, presenca de placa bacteriana, bem como o estado transitério de
imunodepresséao (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

O granuloma gravidico acomete de 1 a 5% das mulheres gravidas e surge
principalmente devido & angiogénese aumentada pelos niveis plasmaticos de estrdgeno
elevados, associado a irritagdo local como trauma, placa bacteriana e calculo dental. E
uma lesao proliferativa ndo neoplasica, caracterizada como um processo inflamatdério cuja

localizacdo mais comum é na gengiva na regido anterior da maxila. Clinicamente o
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granuloma gravidico apresenta-se como uma massa nodular de crescimento lento,
avermelhada, mole a palpa¢édo e com tendéncia a hemorragia espontanea. O tratamento
se baseia na remocédo da causa. O risco de erosdo dental, relacionado aos episodios de
vOmito, ainda ndo sdo comprovados cientificamente (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

6.2 Comportamentos de risco durante a gravidez

6.2.1 O tabagismo no periodo gestacional

O habito de fumar no periodo de gravidez prejudica tanto a mée quanto o feto. As
implicacdes vao além dos prejuizos a saude materna: os maleficios sobre a saude fetal
sdo tantos, que o feto pode ser considerado um fumante passivo. O fumo na gravidez
pode causar aumento nos casos de baixo peso ao nascer, partos prematuros e mortes
perinatais. O tabagismo na gestacdo € associado a alteracdes no desenvolvimento do
sistema nervoso central e com a sindrome da morte subita (MACHADO; LOPES, 2009).

O feto ndo pode ser comparado a um fumante passivo que inala fumaca de
cigarro involuntariamente em um ambiente aéreo, ele se apresenta muito mais
vulneravel, numa fase de risco que pode comprometer seu desenvolvimento. A gestante
quando fuma, expde seu feto tanto aos componentes da fumaga do cigarro que cruzam a
placenta, como as alteragdes na oxigenacdo e metabolismo placentério e as mudancas
no seu proprio metabolismo secundarias ao fumo (MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001).

Por mecanismos ainda ndo esclarecidos, talvez relacionados a inibicdo da
prolactina, o fumo diminui a producéo de leite na lactante bem como o tempo de lactacéo,
0 que compromete o ganho de peso do bebé (MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001).

O acompanhamento de saude durante a gestacdo pode ser 0 momento mais
propicio para esclarecimentos sobre os riscos do fumo, momento em que as gestantes
podem ainda expor suas duvidas, medos e angustias decorrentes da gravidez. Tais
sentimentos podem desencadear ansiedade e depressao, o que por consequéncia pode
levar ao inicio do tabagismo, pois o fumo costuma estar associado a propriedades
relaxantes (MACHADO; LOPES, 2009).

A gestacdo é um momento especial para a promocéo da cessacao do tabagismo.
A preocupacdo com a saude do feto gera uma grande motivagcdo na gestante. Os
resultados e a relacdo custo-efetividade das intervengdes sdo melhores neste grupo do
gque na populacdo em geral. Os ganhos extrapolam os beneficios a saude da mulher, pois
permitem também o desenvolvimento de um feto mais saudavel (LEOERCIO; GIGLIOTTI,
2004).
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6.2.1 O consumo de alcool na gestagao

O élcool, quando da ingestdo pela gestante, atravessa a barreira placentaria e faz
com que o feto receba as mesmas concentracbes da substancia que a mulher. No
entanto, a exposi¢do do feto é maior, pois 0 metabolismo e eliminacdo sdo mais lentos, o
gue faz com que o liquido amniético permaneca impregnado de &alcool ndo modificado em
acetaldeido. Essa situacdo € ocasionada pela auséncia de enzimas em quantidade
necessaria para a degradacao de tais substancias (FIORENTIN; VARGAS, 2006).

A abordagem durante conversas com gestantes sobre os efeitos deletérios do
consumo de alcool durante a gestacdo para o bebé sdo extremamente importantes
(BENTO, 2008). O consumo do alcool neste periodo ndo se manifesta apenas no
desenvolvimento da denticdo, mas em todo o organismo da crianga. Deve-se estar atento
para o periodo critico da teratogenicidade do alcool, que € o primeiro trimestre de
gestacao, por ser periodo de formacéo do feto e no qual, muitas vezes a gestacdo pode
passar despercebida.

O uso de alcool pela gestante pode contribuir para o ganho de peso gestacional
insuficiente, menor freqléncia aos servicos de pré-natal e maior utilizacdo de outras
drogas. As repercussofes diretas do problema para o feto e recém-nascido também séo
variadas, entre elas o maior risco de malformacdes, aborto espontaneo, baixo peso ao
nascer, prematuridade, asfixia e mortalidade perinatal, além de diversos problemas
fisicos e mentais (MORAES; REICHENHEIM, 2007).

Com intervencdes breves e simples, gestantes podem ser encorajadas a cessar o
consumo de alcool na gestacdo. Além de evitar complica¢cdes na gestacao atual, uma
abordagem neste momento é a oportunidade de prevenir o problema em gestacfes
futuras e favorecer uma maternagem segura e responsavel (MORAES; REICHENHEIM,

2007).

6.3 Propostas de Intervengdes em Saude Bucal na Est  ratégia Saude da Familia

6.3.1 A captacdo e acompanhamento da gestante

A captacdo da gestante para o acompanhamento pré-natal deve ser feita pelo
Agente Comunitario de Saude ou através da procura espontanea da mulher com suspeita
de gravidez acessando diretamente a equipe de salde o mais rapido possivel,
preferencialmente até o quarto més de gestacdo. Caso se confirme a gestacdo, é
realizado o cadastro da mulher no Programa de Humanizacdo do Pré-Natal — PHPN,
através do preenchimento da Ficha de Cadastramento do SISPRENATAL, fornecendo o

nuamero e anotando-o no Cartdo da Gestante. A partir desse momento, toda a equipe da



28

ESF passa a ser responsavel pelo acolhimento da gestante (MINAS GERAIS, 2006a;
MINAS GERAIS, 2006b)

Para o acompanhamento médico pré-natal deve acontecer a abertura do
prontuario, preenchida a ficha constando da histéria clinica perinatal, além do Cartédo da
Gestante, sendo de extrema importancia o preenchimento correto, pois ele € o meio de
comunicacao entre a gestante, equipe ESF e profissionais da maternidade. O médico
avaliara o risco gestacional em cada uma das consultas pré-natal (MINAS GERAIS,
2006a)

A gestante deve receber apoio e informacdes diversas de toda a equipe de saude
no pré-natal, as quais possivelmente serdo revertidas num parto mais saudavel e num
ambiente doméstico mais equilibrado (COUTINHO, 2006). Para tanto, a equipe
multidisciplinar da ESF deve se engajar no atendimento a gestante e ndo apenas o
profissional médico, como usualmente ocorre nas unidades primarias de saude
(PEREIRA, 2010).

Toda a equipe deve realizar atividades educativas, informando e orientando sobre
a importancia da realizacdo do pré-natal e os cuidados necessérios, preparando a
gestante para o parto e para o aleitamento materno, além dos cuidados com o bebé. A
equipe deve também realizar visitas domiciliares, para o monitoramento da saude da
gestante, para orientar sobre os cuidados adequados, identificar possiveis fatores de
risco e realizar os encaminhamentos necessarios (MINAS GERAIS, 2006a)

E necessario promover a satde e o bem-estar do individuo e da coletividade, por
meio de a¢bes multidisciplinares, a fim de contribuir para a reducdo da demanda por
servicos médicos e dos gastos na aten¢do secundaria e terciaria (GONCALVES, 2010).

Os grupos com gestantes devem ser realizados de maneira informal e oferecer
informacbes que sejam importantes e objetivas, de acordo com o interesse das
participantes, permitir a troca de experiéncias e contar sempre com a participacdo de
uma equipe multiprofissional de satde (MINAS GERAIS, 2006a)

6.3.2 Educacdo em saude

Durante o periodo gestacional a mulher normalmente se coloca mais receptiva a
novos conhecimentos, que podem levar a adocdo de novas e melhores praticas de
saude, cujos beneficios poderdo se estender a todos os membros da familia, devido ao
importante papel desempenhado pela mée no cuidado da familia. Projetos de educacéo
em saulde bucal para gestantes devem ser iniciados pelos profissionais com a discussao

de tabus, para que o cuidado & gestante seja desmitificado. Assim, haver4d uma melhor



29

adesdo ao plano de tratamento e a gestante se sentira seguranca e motivada ao pré-
natal odontoldgico (CODATO et al.,2008).

O campo de atuacdo do cirurgido-dentista no atendimento a gestantes e recém-
nascidos € muito amplo. H& possibilidades para desenvolvimento de atividades de
educacdo em saude em grupo, para promoc¢do da saude com as mulheres, tanto na
gestacdo como no periodo puerperal (PEREIRA, 2010).

E de grande importancia fornecer orientacdes em relagdo a sadde bucal no
periodo pré-natal, que devem prosseguir continuamente no periodo pds-natal
(COUTINHO, 2006). Estas informacdes s&d0 necessdrias para conscientizacdo e
construcdo de conhecimentos pelos pais, sobretudo, quando h& integracdo
multidisciplinar combinando esforcos de dentistas e outros profissionais da equipe. No
periodo gestacional, estando a mulher mais susceptivel a problemas periodontais, o
cirurgido-dentista deve intervir tanto na vertente preventiva, com informacdes sobre auto-
cuidado, como no cuidado clinico (COUTINHO, 2006; MOIMAZ et al., 2006).

Programas odontoldgicos dirigidos as gestantes sdo importantes para orienta-las
de forma precoce sobre manutencdo da saude bucal (COUTINHO, 2006). Entretanto,
mesmo sendo o tratamento das doencas j& instaladas indispensavel, a atencao deve se
fundamentar na promocdo de saude, com uma abordagem integral do individuo e
baseando-se em medidas educativas e preventivas. O profissional deve recomendar a
gestante o uso inteligente do acucar, restringindo o nimero de exposi¢cdes a sacarose e
aumentando do intervalo de exposi¢cdo. Deve-se ainda enfatizar a importancia dos
cuidados diarios, com a escovacao dos dentes ap0s cada refei¢cdo e antes de dormir. Em
casos de sangramento gengival, a higienizacdo bucal devera ser feita com melhor
atencao e a gestante deverd procurar a ajuda do profissional. O cirurgido-dentista deve
ensinar de forma metddica a escovagdo, o uso do fio dental e o auto-exame da boca,
para que sejam evitados problemas periodontais e de cérie durante a gestacdo (MINAS
GERAIS, 2006Db).

O cirurgido-dentista deve realizar o cuidado as gestantes baseado na realizacdo
de acBes em trés niveis: acdes educativas em saude bucal, no atendimento clinico
odontolégico de acordo com a necessidade da gestante, e no atendimento as urgéncias e
emergéncias odontoldgicas (MINAS GERAIS, 2006b).

6.3.3 A visita domiciliar
A equipe de saude deve realizar visitas domiciliares a gestante, com o objetivo de
monitorar sua saude, orientar os cuidados adequados e detectar fatores que possam

representar riscos para a continuidade do processo gestacional (MINAS GERAIS,2006Db).
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A equipe de saude deve criar uma forma e registro para controlar a participacdo da
gestantes de atividades e atendimentos em salde no periodo gestacional. Esse controle
permitira que a equipe organize visitas domiciliares para saber o motivo das faltas
(COELHO; PORTO, 2009).

N&o ha um roteiro pré-definido com relacdo a visita domiciliar do cirurgido-dentista
a gestante. Entretanto, este deve ser um momento para reafirmar o acolhimento e
reforcar o vinculo profissional/usuaria. E 0 momento em que o profissional de satde
bucal podera conhecer a realidade de vida da gestante, sua estrutura familiar e seus
habitos, podendo assim contribuir com informacfes que possam ajudar nesse periodo de
vida. E momento também de investir na educacdo em satde com informacdes sobre a

gestacao, saude bucal, higiene bucal e cuidado com o futuro bebé.

6.3.4 O cuidado clinico odontoldgico a gestante

Ainda existe uma idéia popular rica em atributos negativos relacionados ao
tratamento odontoldgico durante gravidez como por exemplo: “a cada gravidez, a mulher
perde um dente”; “ocorre enfraquecimento dos dentes da mée pois o feto rouba célcio
deles”, além de preocupac¢fes com a formacgéo do feto ou até a perda do mesmo devido
ao uso de anestésico odontolégico (CODATO et al., 2008). A maioria dos medos, embora
sem suporte cientifico, contribuem para afastar a gestante da atencdo odontoldgica,
devendo o profissional esclarecer tais mitos.

Muitas gestantes enfrentam dificuldades para receberem tratamento odontolégico,
provavelmente porque ainda prevalece uma crenga bastante difundida de que gestante
ndo pode tratar os dentes, e do outro lado, existe uma recusa de muitos cirurgides-
dentistas em prestar-lhes servicos, sob alegacbes sem fundamentacao cientifica, o que
acaba por reforcar o tabu criado (COUTINHO, 2006).

A captacao da gestante pelo cirurgido-dentista deve ocorrer tdo logo se confirme a
gravidez. No primeiro trimestre da gestacéo, o profissional deve enfatizar a promocao e
prevencao, oferecendo informacdes sobre salde bucal a mulher. Ainda neste periodo, a
gestante deve ser avaliada e seu tratamento odontologico planejado. O ideal é que os
procedimentos odontolégicos ocorram no segundo trimestre da gestacdo, com a
realizacdo da adequacdo do meio bucal com restauracdes, raspagens periodontais e
exodontias, caso necessario. Deve-se atender prontamente a gestante em situagdo de
urgéncia odontologica, para que sejam evitadas dores e instalacdes de infec¢des. Ja no
terceiro trimestre, o ideal € que se volte a trabalhar questées de educagédo em saude com

informagdes sobre o cuidado do bebé, que esta por vir (MINAS GERAIS, 2006a).



31

O profissional deve ter especial atengdo para a correta escolha de anestésicos e
medicamentos para administracdo em gestantes, para que o0 objetivo do tratamento
odontologico seja alcancado, sem que haja danos a salde da gestante e do feto
(MARTINS et al., 2006; MINAS GERAIS, 2006a).

Todos os anestésicos locais utilizados atualmente sdo lipossollveis e atravessam
a placenta. A solucdo anestesia local de maior seguranca € a lidocaina a 2% com
adrenalina 1:100.000, no méaximo 2 tubetes (3,6 ml), com aspiracdo prévia e injecao
lenta. Deve-se evitar 0 uso do anestésico prilocaina com o0 agente vasoconstritor

felipressina (MINAS GERAIS, 2006a).

6.3.5 Atencao a puérpera

Apds o0 nascimento, a maternidade deve notificar a unidade de salde sobre o
ocorrido, informando as condi¢cdes de saude da mée e da crianca (Minas Gerais, 2006a).
Com o retorno a residéncia, a puérpera e 0 recém-nascido devem receber a visita do
agente comunitario de salde nas primeiras 24 horas apds a alta, momento em que tal
profissional fornecera as primeiras orientacdes com relacdo a saude do bebé.

A puérpera deve ser atendida na unidade de saude por duas vezes apés o parto,
uma entre sete e dez dias e segunda entre trinta e quarenta dias, sendo que, se a
gestacdo foi de risco habitual a consulta pode ser realizada pelo médico da unidade
priméria, e quando foi de alto risco, os atendimentos devem ser realizados pelas
unidades de referéncia (MINAS GERAIS, 2006b). O cirurgido-dentista deve na mesma
oportunidade abordar a puérpera e realizar orientacdes, verificar seu estado de saude e
se necessario, agendar continuagdo do tratamento odontoldgico.

No periodo puerperal devem ser reforcadas com a mae informag¢des sobre
cuidados essenciais com neonatos, incentivos a amamentagdo, imunizacdes, gestao de
doencas, nutricdo, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e
prevencao de acidentes (MINAS GERAIS, 2006a; MINAS GERAIS, 2006b; SLOMP et al.,
2007).

Os atendimentos mais complexos que nao foram passiveis de realizacdo no
periodo de gestacdo devem ser realizados e concluidos apés o parto, sobretudo os casos
de cirurgias bucais eletivas (MINAS GERAIS, 2006a; MINAS GERAIS, 2006b). A
prescricdo de medicacao para a puérpera devera ser cuidadosa, pois estando em periodo
de lactacdo, a saude do bebé pode ser afetada (MINAS GERAIS, 2006a).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O conteudo do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica a Saude da Familia
conduz o pés-graduando a repensar sua pratica diaria, do modo a abandonar antigos
paradigmas e caminhar para a constru¢cdo de um cuidado mais humanizado e voltado
para as necessidades da comunidade a ser assistida. Assim ocorreu na construcédo do
Diagnostico Situacional de Saude da ESF Nova Holanda em Divindpolis, Minas Gerais,
que permitiu 0 maior conhecimento da realidade da populagdo adscrita. Diversos
problemas foram levantados, entretanto o ndo acolhimento de gestantes no cuidado
odontologico chamou a atencgéo, pois sendo um problema tdo importante e com grande
impacto na salude da comunidade, merecia uma pronta resposta. E tal resposta nao
dependia de grandes investimentos e sim da organizacdo da equipe odontologica para
buscar embasamento cientifico para os atendimentos e na reorganizacdo do processo de
trabalho, de forma a abranger a gestante. Assim, tal problema levantado no Diagnostico

Situacional de Saude, motivou a construcéo do presente trabalho.

E preciso que toda a equipe de salde se envolva no cuidado da gestante. Os
mitos populares, que povoam 0O inconsciente coletivo e atravancam o atendimento
odontolégico a gestante devem ser derrubados, tanto para as mulheres nesta fase,
quanto para profissionais que ainda se escondem atrds de tais mitos, impedindo o
atendimento. E importante, para tanto, que o profissional se intere de todas as mudancas
ocorridas no corpo da gestante, quais sao repercussdes bucais e de todo o organismo,

para que assim se conduza o tratamento de forma tranquila e segura.

Conhecendo as mudancas biolégicas da mulher caracteristicas do periodo
gestacional, sobretudo as alteracBes bucais e quais sdo as repercussdes de
comportamentos de risco relacionados principalmente ao consumo de alcool e fumo, o

cirurgido-dentista inicia sua preparacéo para acolher a gestante.

E importante, que a equipe de salde bucal acolha a gestante desde o0 momento
de sua captacgdo para o pré-natal, garantindo assim o acompanhamento junto aos demais
profissionais da equipe de saude. No primeiro trimestre de gestagéo, o cirurgido-dentista
deve enfatizar o investimento em educacdo em saude com a gestante, promovendo a
saude e prevenindo agravos. Nesse momento devem ser repassadas informacdes acerca
da importancia do cuidado com a saude bucal, sobre se evitar comportamentos
arriscados para a saude e sobre o cuidado com o bebé, por exemplo, incentivando a

amamentacdo materna exclusiva nos primeiros seis meses de vida do bebé.
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O segundo trimestre de gestacdo é o mais propicio para o atendimento clinico
odontologico, devendo ser realizados procedimentos restauradores e profilaticos. Os
procedimentos invasivos ndo séo contra-indicados, entretanto, se for possivel, devem ser
adiados para o periodo puerperal. Especial atencdo deve ser dada a medicamentos
indicados a gestante para que n&o prejudiquem ou interfiram na formag&o e crescimento
do bebé. O ultimo trimestre pode ser reservado para procedimentos profilaticos, caso
necessario, mas deve ser utilizado para refor¢ar abordagens educativas, preventivas e de

promocao, relacionadas a saude da mulher e da crianca.

Dessa forma, a gestante caminha para o parto mais segura e com a saude bucal
adequada para receber a crianca. No periodo puerperal, a mulher deve receber
atendimentos profilaticos e devem ser concluidos tratamentos que néo foram realizados
ou concluidos no periodo gestacional. O profissional deve ter nesse momento especial
atencao a medicacgdes indicadas para que as mesmas ndo sejam transmitidas a crianca
através do leite materno. Devem ser nesse momento refor¢cadas informacdes sobre

saude bucal e cuidados com o bebé.

O presente trabalho apresentou a importancia da atuacdo da equipe de saude
bucal no acompanhamento das mulheres na gestacdo e no periodo puerperal, no a&mbito
da Estratégia Saude da Familia. Foram entdo descritas as principais alteracdes bucais
gue acometem as mulheres no ciclo gravidico-puerperal e foram propostas formas de

intervencdes a serem trabalhadas pela equipe de saude bucal na ESF.
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