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RESUMO

A gravidez € um periodo especial da vida da muldesse periodo, em que prepara para
gerar uma nova vida, ocorrem varias transformagdesorpo e na mente da futura méae e
de sua familia. Existem mitos, crencas e descomtegto relacionando a saude bucal e a
gestacao, que também interferem no aparecimentioelecas e dificultam o acesso das
gestantes aos servicos de saude bucal. Alem disgestante tem, ainda, um importante
papel na transmissibilidade da céarie dental, senplioncipal responsavel pela transmisséo
de bactérias cariogénicas para o bebé. Sendo aegaum periodo propicio para a
incorporacdo de novos habitos pela gestante e ariamgzia do papel da mae/mulher no
cuidado com a familia, as acfes de promocao dasapdevencao de doencas devem ser
realizadas e enfatizadas. Desse modo, este estatipou uma revisdo de literatura que
teve por objetivo investigar aspectos relaciona@@aiude bucal de mulheres gestantes,
bem como discutir sobre as acfes oferecidas pelvgzas de saude, em especial pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Na mulhefidgaalgumas alteracdes bioldgicas
podem propiciar 0 aparecimento de doencas bucags muitas vezes resultam em
problemas durante a gravidez. A equipe multipradiss da ESF, em especial a equipe de
saude bucal (ESB) inserida neste grupo de profiasadeve atuar no intuito de prevenir
intercorréncias durante o periodo gestacional. Adimabordagem clinica da gestante, a
equipe multiprofissional tem a oportunidade de géiade vinculo, responsabilidade e
confianca. S&o atitudes necessérias para a ag@miatroca de saberes, que possibilitam
uma melhora na qualidade de vida dessas mulhef@wmikares, inclusive em relagdo a
saude bucal. Suas ac¢bes de intervencao precisameeeo durante as consultas, visitas
domiciliares e grupos operativos.

Palavras-chave:Gestantes. Saude Bucal. Saude publica.



ABSTRACT

The pregnancy is a special period of the womai@slh that period, in that she prepares to
generate a new life happens several transformaiiotiee body and in the future mother's
mind and of her family. Myths, faiths and ignorareest relating the oral health and the
gestation, that also interfere in the emergenadissfases and they hinder the access of the
pregnant women to the services of oral health. d&ssithe pregnant woman has, still, an
important paper in the transmissibility of the ddrdaries, being the main responsible for
the transmission of this health for the baby. Beéhleypregnancy a favorable period for the
incorporation of new habits for the pregnant woraad the importance of the paper of the
mother in the care with the family, the actiongpadmotion of the health and prevention of
diseases should be accomplished and emphasizesl.wHyj, this study accomplished a
literature revision that had for objective to intrgate aspects related to the pregnant
women's oral health, as well as to discuss abatatiiions offered by the services of
health, especially for the Strategy of Health af framily. In the pregnant woman, some
biological alterations can propitiate the emergeatéuccal diseases that a lot of times
result in problems during the pregnancy. The te&theprofessionals, especially the team
of oral health inserted in this group of professignshould act in the intention of
preventing problems during the period gestacioBaekides the pregnant woman's clinical
approach, the team of the professionals has thertpyty of bond creation, responsibility
and trust. They are necessary attitudes for thiendagon and change of you know, that
they make possible an improvement in those wonwprasity of life and family, besides in
relation to the buccal health. Their interventiocti@ans need to happen during the
consultations, home visits and operative groups.

Key-words: Pregnant Women. Oral health. Public health.
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INTRODUCAO

A gravidez é um periodo especial na vida da mulbede uma vida depende da
saude e do bem-estar de outra vida. Nesse perimmeem intensas transformacdes no

corpo e na mente da mulher (OTOMO-CORGEL, 2004).

AlteracOes fisioldgicas ocorridas durante o perigdstacional podem ter efeitos
adversos na saude bucal quando associadas a datooss decorrentes de aspectos
sociais, econémicos, politicos e culturais de uoweeslade (SILVA e MARTELLI, 2009).
Situacbes como essa interferem, muitas vezes,rad@fsignificativa na qualidade de vida

de mulheres gravidas (VIEIRA e ZOCRATO, 2007).

Alteracbes hormonais fisiolégicas e diminuicdo dappsta imunolégica podem
predispor ou agravar quadros de inflamacdo gengieabndo ao aparecimento ou
agravamento da doenca periodontal (DP). Existeiéacias de que a DP em mulheres
gravidas pode desencadear parto prematuro (<37nss)na nascimento de bebés de baixo
peso (< 2.500 gramas) (OTOMO-CORGEL, 2004). Everitegiientes de enjoos e
vomitos, comuns no primeiro trimestre de gestagyltam na exposicao intermitente do
esmalte dental ao suco gastrico, levando a umaivebsescalcificacdo da superficie
dental. No terceiro trimestre, ha um aumento nglfacia de ingestdo de alimentos em
razdo de um decréscimo na capacidade volumeétricastiomago (por compressédo das
visceras e crescimento do feto), dificultando autencdo da higiene bucal e favorecendo

0 aparecimento de cérie dental (VIEIRA e ZOCRATQA0D.

Esses fatos demonstram que a gravidez, por sésocausa, mas pode predispor o
desenvolvimento de cérie dental e DP. De formal gaesagestantes apresentam caréncia de
informacfes sobre etiologia dos problemas bucaisoeseqientemente, de métodos

preventivos e possibilidades de tratamento odogimdddurante a gravidez (SILVA e
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MARTELLI, 2009). Existem barreiras como, medo, adside, custos financeiros e
dificuldade de acesso associadas ao atendimentaaddgico (ALBUQUERQUEet al,
2004). Também estéo presentes crencas e tabusnéortie arraigados dentro da sociedade

de que gravidez causa carie e que as gestantg®dém receber tratamento odontologico.

Tudo isso gera um ciclo vicioso, onde o desconhemimleva ao descuido com a
saude bucal e, conseqientemente, ao aumento desideckes odontoldgicas. Situacdes
como essa sao observadas freqientemente na poékicdaoldgica privada e publica
(VIEIRA e ZOCRATO, 2007). Desse modo, torna-se mrcs¢ que acontecam
intervencdes a nivel primario de atencdo a saumhe,enfoque nas atividades de educacéo
em saude bucal direcionadas as gestantes. Porjiastiica-se o desenvolvimento de um
estudo de revisdo bibliografica voltado para a dude informacdes sobre acdes que
possam orientar os trabalhos das equipes de sagdéd de toda a equipe de saude, em
especial, de saude da familia, buscando mudanhaki®s e transformacdo no quadro de

salude apresentado por esse grupo especial conuostalheres gravidas.
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OBJETIVO

Investigar aspectos relacionados a saude bucalulleeras gestantes, bem como
discutir sobre as acfes oferecidas pelos servigaadde, em especial pela Estratégia de

Saude da Familia (ESF).
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METODOLOGIA

O trabalho foi realizado através de pesquisas éigoaracadémicos e livros que
tratavam das situacfes que envolvem a saude baiggstiante e a sua percepcao quanto a

importancia da mesma em uma gravidez saudavel.
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REVISAO DE LITERATURA
SECAO 1-Aspectos Biolégicos relacionados ao periodestacional

A gravidez é um periodo de grandes transformac@esomnpo e na mente da
mulher. Nesse periodo, ha um grande aumento doedndars sexuais progesterona e
estrogeno. O estrogeno (ou estrogénio) pode regypanliferacdo celular, a diferenciacéo
e a qQueratinizagdo, enquanto a progesterona imiluera permeabilidade da
microcirculacédo, altera o volume e o padrao daygad de colageno, e aumenta a quebra
metabolica do folato (necessario para a manutetegddual). Uma alta concentracédo de
horménios no tecido gengival, saliva, soro e flugengival podem exagerar a resposta

celular (OTOMO-CORGEL, 2004; NERY, 2008).

Durante o periodo gestacional € comum identifieamas gravidas, um aumento de
microrganismos anaerobios, um aumento da profuddidie bolsa periodontal (quando
presente) e aumento de sitios gengivais com saegtamAssim, a ocorréncia de
gengivite em mulheres gravidas é extremamente coraoarrendo em aproximadamente

30 a 100% de todas as gestantes (OTOMO-CORGEL, MIERY, 2008).

A associacdo entre a gravidez e a presenca denafio gengival é conhecida ha
muitos anos. Varios autores acreditam que a DPRaaliesalde sistémica de pacientes
gravidas, afetando negativamente o bem-estar dgéetelevar o risco de parto prematuro
(<37 semanas de gestacgéo) e por provocar o nadoirderbebés de baixo peso (<2.500
gramas) (OTOMO-CORGEL, 2004; NERY, 2008). O nascitoale bebés prematuros de
baixo peso representa aproximadamente 10% doswergcs anuais e é responsavel por
dois tergos do total de mortalidade infantil. Bep&smaturos que nascem com baixo peso
constituem um problema de saude publica, econbéengxcial importante (LINDHEEt al,

2005).
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A relacdo existente entre infeccbes do trato uongrarto prematuro e bebés de
baixo peso ao nascer € bem documentada em esealzados em humanos e animais.
Pesquisadores que suspeitam da DP como outra odgenfeccdo descobriram que maes
de bebés prematuros e com baixo peso ao nasdemtimaior perda de insercdo gengival
quando comparadas as maes de bebés com peso remwm@hscimento (OTOMO-
CORGEL, 2004). A opinido atual sobre esse assunguet a correlacdo da DP e
nascimentos de bebés prematuros e de baixo pestesdwentes do resultado de infeccéo
e € mediada indiretamente pela translocacao delfm®tacterianos como as endotoxinas,
e a acdo de mediadores inflamatorios produzidoa pele. Moléculas biologicamente
ativas como a prostaglandina E2 e fator alfa deosectumoral, que normalmente estao
envolvidos com o parto normal, estdo com seus gmées artificialmente aumentados pelo
processo de infeccdo, que pode resultar em pagtogiuro (OTOMO-CORGEL, 2004).
Entretanto, em um estudo com 42 gestantes, naubgarvada a interferéncia negativa da
DP no periodo gestacional e nem no peso dos reasoidos (TOUMAet al.,2008). Os
autores sugerem, entdo, serem necessarios maieg§iara que se comprove ou nao a

relacédo entre DP e nascimento de bebés premateoys baixo peso.

De acordo com OTOMO-CORGEL (2004), a gravidez, gios6, ndo provoca
gengivite. No entanto pode acentuar a respostauacia placa bacteriana. O estado
periodontal antes da gravidez pode influenciarog@sséo e a severidade com a flutuagéo

dos hormonios circulantes.

Algumas mulheres, durante a gestagdo, sofrem andeada “sindrome da
perversao do apetite”, a qual determina um aum@émtpetite por alimentos agucarados, 0

gue pode favorecer, ainda mais, 0 crescimento d@organismos acidogénicos na
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cavidade bucal, aumentando o risco de aparecintentesdes de céarie dental (VIEIRA e

ZOCRATTO, 2007).

A gestacao, portanto, € um acontecimento fisiolgaom alteracbes organicas
naturais, mas que impde aos profissionais de sauwzessidade de conhecimentos para
uma abordagem diferenciada. A técnica de adequag&aeio bucal e o controle de placa
sao boas condutas odontologicas preventivas quenpsdr indicadas, garantindo conforto
as gestantes. Alguns procedimentos como exodantasirgias devem ser avaliadas e, se

possivel, realizadas apds a gravidez (BRASIL, 2006)

SECAO 2-Atencéo odontoldgica durante o periodo gestional

O tratamento odontoldgico pode ser realizado darangravidez. Porém, alguns
aspectos devem ser observados (BRASIL, 2006; COE€IRORTO, 2009):

» 1° Trimestre: periodo menos adequado ao tratanwidntoldgico, devido as
principais transformacfes embrionarias. Neste gerialeve-se evitar, principalmente,
tomadas radiograficas.

» 2°Trimestre: periodo mais adequado para a reélizde intervencdes clinicas e
procedimentos odontologicos essenciais, sempreatd@com as indicagoes.

» 3° Trimestre: € o momento em que ha o maior rigcgidcope, hipertensdo e
anemia. E frequente o desconforto na cadeira otfmita, podendo haver hipotensdo

postural. E prudente evitar tratamento odontol6gesse periodo.

As urgéncias devem ser atendidas em qualquer peradservando os cuidados
acima indicados. Ao planejar o tratamento odoniofiigse necessario o uso de
medicamentos e anestésico local, deve-se consultg&dico. Quando da necessidade de

realizacdo de tomadas radiograficas, a gestant slvprotegida com avental de chumbo
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e protetor de tiredide, e, se possivel, utilizaflbees ultra-rapidos (BRASIL, 2006;

COELHO e PORTO, 2009).

Segundo WEINE e HARARI (2001), é extremamente irgmde que medidas
preventivas e tratamento odontologico sejam diremos a populacdo de mulheres
gestantes. A implantacdo de programas de fluoitetem o potencial de reduzir o risco
de lesbdes cariosas. Para KOSLOWSKI e PEREIRA (2@33gfeitos benéficos do fluor se
dao no periodo pos-eruptivo, contra-indicando bzatdo de suplementos de fluor pre-
natal. Ndo ha nenhuma organizacdo mundial que Tdeno uso de suplementos de flaor
pré-natal, mesmo porque esse elemento jA estanpFesen complexos associados a
vitaminas e sais minerais. Entretanto, de acordo E&LDENSet al. 005), alguns
meédicos obstetras ainda indicam suplementacdo der fpré-natal, sempre ou

eventualmente, dependendo de fatores como a aasintiior na agua de abastecimento

A carie dental € uma doenca multifatorial e graissivel. Em um estudo
desenvolvido por WEINE e HARARI (2001), os autorgsservaram que cepas de
estreptococos do grupantitan$ (EGM) isoladas das criancas, eram idénticas aguel
encontradas na saliva de suas maes, indicandoy ent&ransmissibilidade da carie”.
Demonstraram também que, quanto maior o nimeraides formadoras de colbnias
na saliva da mée, maior a frequéncia de colonizdgdariangas. Os autores identificaram
que, geralmente, a reducédo de EGM no nivel salisarmaes, seja através do emprego de
técnicas convencionais preventivas e tratamentontotfico para eliminacdo das
cavidades, evitou a implantacdo precoce dessagriaascnhas criancas na maioria das

vezes.

O tratamento odontoldgico durante a gravidez pedisve ser realizado. A atuacéo

do cirurgido-dentista no pré-natal se faz, ent@,gthnde importancia para efetuar o
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tratamento odontoldgico quando necessario e ori@stgestantes quanto a prevencao de
doencas e promocéao de saude, sua e de sua fabmiéatacdes estas que podem e devem
ser passadas a todos os profissionais da equigpgide e repassadas por esses as gestantes
(ROMEROet al, 2001; MELOet al,2007; VIEIRA e ZOCRATO, 2007; CODATét al.,

2008; SILVA e MARTELLI, 2009).

SECAO 3- Barreiras ao atendimento odontolégico dunate o periodo gestacional

Atualmente sabe-se que a problemética das doengasfgtam os individuos ja
nao pode mais ser explicada unicamente pelos fabsoddgicos que as caracterizam, uma
vez que a qualidade de vida decorrente dos aspeotuais, econdmicos, politicos e

culturais de uma sociedade é determinante ess€WtidRA e ZOCRATO, 2007).

Questdes relacionadas a saude bucal das gestamesituem exemplos de
abordagens envoltas em cultura popular. Durants, anibos foram criados relacionando a
gravidez a perda de dentes. Esses mitos eram loasead crencas antigas e em
argumentos sem qualquer fundamentacao cientifalae-Se que as condi¢des bioldgicas,
psicossociais e 0s limitados conhecimentos sobréé@sicas de higiene bucal pelas
gestantes sdo 0s responsaveis pelas doencas baagiavidez: a carie dental e a doenga

periodontal (VIEIRA e ZOCRATO, 2007).

Dentre as barreiras relacionadas ao atendimentotaldgico de gestantes podem
ser citadas: falta de interesse, preguica, comagissguecimento, indiferenca e o fato da
gravida ndo gostar de dentista ou de nem pensarandentista durante a gravidez. Além
desses, também sdo mencionados: a baixa valoridacgaide bucal, a pouca importancia
atribuida aos dentes, a baixa apreciacdo dos adesltdo tratamento e as crencas

populares que desaconselham ir ao dentista nodoegiestacional. Fontes de ansiedade e
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medo também foram percebidas pelas gestantesbipdssle de sentir dor e desconforto,
reprimenda por parte do dentista, o barulho dairtarlila caneta de alta rotacdo, a
anestesia, os instrumentos utilizados, o embaragdesconforto com aspectos sensitivos
como cheiro, sabor, visdo dos instrumentos, reflaioiformes, mascara, posicdo da
cadeira na horizontal. Os altos custos financelmgatamento odontolégico privado, nao
dispor de plano de saude e a reduzida oferta decegere de procedimentos oferecidos

pelas unidades de saude também foram citados camarhs ao tratamento odontologico.

A existéncia de dificuldades de acesso em todosvess também é apontada como
uma grande barreira ao tratamento odontologicontieira gravidez (agendamento, riscos
de sair de casa para marcar consulta, transpalitgheiro, falta de tempo, tempo tomado
ao trabalho remunerado, pouca credibilidade nosegimentos efetuados e no diagnéstico
do dentista, localizacdo do consultério, absenteisim dentista, desconhecimento por
parte das gestantes da existéncia do servico gradalta de informacao). A mudanca na
rotina diaria e o fato de nao ter com quem debsafilhos menores sdo barreiras que,
somadas as outras, agravam ainda mais a dificuiiadeesso aos servigcos odontolégicos
durante a gestacdao (ROMER#D al 2001; ALBUQUERQUEet al., 2004; VIEIRA e

ZOCRATO, 2007).

Um estudo desenvolvido com médicos obstetras salpercepcdo dos mesmos
com a saude bucal das gestantes demonstrou que,l&hinédicos participantes, nove
relataram orientar suas pacientes para avaliacéotadgica, cinco disseram fazer isso
apenas eventualmente, quando a paciente apreseqiaveas de dor ou sangramento
gengival. Trés afirmaram que n&o tinham o habitdfader o encaminhamento para o

cirurgido-dentista (FELDENSt al, 2005).
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Educacdo em saude

Na gestacdo, a mulher se mostra mais receptiva pavas conhecimentos,
processamento de informacdes e a adocdo de nowssheres praticas de saude que
possam ser revertidas em beneficio do bebé. Asssmatitudes e escolhas maternas
certamente se refletirdo no desenvolvimento e mesto de um bebé saudavel. A
aquisicdo de habitos saudaveis implica diretame@emudanca de comportamento,
levando a promocéo e manutencédo da saude do indivie] os beneficios se estenderdo
aos demais membros da familia em decorréncia deljghpve da mée no cuidado da

familia (CODATOet al, 2008; REISt al, 2010).

A educacdo em saude é analisada de modo que @yedicado possa atender aos
principios e valores inovadores do sistema de saletgre outros, o conceito ampliado de
saude e a integralidade da atenc&o com vistassébpibar a atencdo integral e humanizada
a populacido brasileira. E definida como “quaisquembinacdo de experiéncias de
aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agduntarias conducentes a saude”

(REISet al, 2010).

E um processo que apdia 0 usuario na conquistaalattonomia, constituindo-se
de acbes que objetivam a apropriagdo do conheadrsaiire 0 processo saude-doenca,
incluindo fatores de risco e protecdo a saude. Acagho em saude bucal deve ser,
portanto, o método a ser utilizado como estratégiapromo¢cdo da saude bucal em
gestantes. E importante salientar que a promocésadde é listada como atribuicio

especifica do cirurgido-dentista no Programa SaladEamilia (BRASIL, 2006; REISt

al., 2010).

Projetos de educacdo em saude bucal de gestantes deer iniciados com a

desmistificacdo dos tabus pelos profissionais emwé no cuidado a gestante, onde a
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transferéncia de conhecimentos basicos em salde ar@a toda a equipe de pré-natal €
de extrema importancia, melhorando, desta formdea&o, a seguranca e a motivacdo ao

pré-natal odontoldgico.

A educacdo e a promocdo da saude bucal na gravisem, ndo s6 a busca e
manutencdo da saude bucal da gestante, mas tambaaue bucal do bebé. A mée tem
papel-chave na familia, especialmente em relac@uéstoes de saude. Orientacdes sobre
higiene bucal, habitos alimentares, transmissinledde carie visam a mudanca de atitudes
que interferirdo positivamente na satde bucal d@ leede toda a familia (MAGALHAES

et al, 2009).

Algumas informacfes devem ser passadas as gestedA®SANELLI et al 2000;
POLITANO et al, 2004; HANNA et al 2007; SILVAet al, 2008; VASCONCELOSet
al., 2009):

- Importéncia do aleitamento matern® leite materno € o melhor e mais completo

alimento para o bebé, especialmente nos primeg@issnseses de vida. Em relacdo a saude
bucal, o aleitamento favorece o desenvolvimentaodacial, prevenindo habitos deletérios
como degluticdo atipica, respira¢do bucal, sucg@onutritiva (chupeta e succédo digital).
A mae se beneficia com o aleitamento materno deaidona melhor recuperacdo dos
abalos do parto, reducdo do peso excedente da@estaticoncepcéo e protecdo contra o
cancer de mama. Ainda, a suc¢do do mamilo peloweeiscido provoca a liberacdo de
ocitocina promovendo uma rapida involucdo uterdiminuindo as perdas sanguineas e
evitando, assim, a anemia e as hemorragias no gts-ificuldades e interferéncias
durante a amamentacdo podem levar ao desmame @rexape € um dos principais

fatores de risco para a mortalidade infantil.
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- Importancia da participacdo familiar na prevengho carie Com a orientacdo da

gestante/mae e do nucleo familiar, da-se iniciosedgmcao, que € sempre preferivel ao
tratamento curativo, e proporciona uma melhor gadk de vida.

- Cuidados bucais com o0s bebd&uitas maes sdo desinformadas quanto aos cuidados

bucais com os bebés. Por isso, orientacdes quahigielne bucal dos pequeninos e uso
consciente do flior devem ser feitas por todosroigsionais de saude em contato com a

gestante (interdisciplinaridade).

Em um estudo em que foram entrevistadas gestaméeeglizavam o pré-natal nos
servigcos publicos e privados do municipio de LamahPR, observou-se que a busca por
atencdo rotineira e sistematica durante a gestac@ercebida apenas entre as usuarias do
SUS. No servico privado foi verificada a tendéripostergar o atendimento para o pos-
parto, sempre muito atrelada a opinido do médisol®ada, quando necessaria, para o

atendimento emergencial (CODAT&Dal, 2008).

SECAO 4- Assisténcia a satde da mulher durante o pedo gestacional

Os protocolos de procedimentos técnicos para ongtad; parto e puerpério
orientam as acdes das equipes de saude quantotac&mapmrecoce das gestantes,
diagnostico de gravidez, consultas de pré-natalssdicacdo de risco gestacional,
solicitacdo de exames laboratoriais, prescricAonddicamentos, indicagdo de vacinacao
quando necessério, informacdo e orientacdo em ,saddsultas puerperais. Além disso,
acOes de prevencdo de céancer do colo uterino, mp@ége do cancer de mama,
planejamento familiar e atendimento em saude bdeatm ser executados pelas equipes
de saude, sendo a unidade de salude a porta desepsia a gestante dentro do sistema de

saude (MINAS GERAIS, 2006).
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A atencdo a saude da mulher tem sido alvo de pragaomo o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) oji@geece assisténcia ao ciclo gravidico
puerperal: pré-natal de baixo e alto risco, parfmuerpério, assisténcia ao abortamento,
assisténcia a concepc¢ao e anticoncepcao, preveocéancer de colo uterino e deteccéo
do céncer de mama, assisténcia ao climatério, t@ssia as doencas ginecoldgicas
prevalentes, prevencao e tratamento das DST/AIBSisténcia a mulher vitima de
violéncia, promovendo assisténcia clinico-ginecmidg e educativa (SILVA e

MARTELLI, 2009).

A instituicdo do Programa de Humanizacdo do Pré&NatNascimento (PHPN)
anuncia o paradigma da humanizacdo como novo maeiencdo a mulher, tendo sua
base na integralidade da assisténcia obstétrica afirmacao dos direitos da mulher. A
Politica Nacional de Atencéo Obstétrica e Neornaial objetivo de desenvolver acbes de
promocao, prevencao e assisténcia a saude dastgestarecém-nascidos, promovendo
ampliacdo do acesso as acOes de saude, incremerdagdalidade e organizagdo da
assisténcia obstétrica e neonatal, e sua regulagdédmbito do SUS (SILVA e

MARTELLI, 2009).

A unidade de saude é, portanto, o ponto estratégiem como atributos: garantir a
acessibilidade, responsabilizando-se pelos prolded®a saldde das gestantes do seu

territério e o monitoramento dos mesmos (MINAS GERA006).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi ado&tal994, como elemento
fundamental para a organizacdo do modelo de atedgd8US. E uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operaciortdizaediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saldee @gé@o responsaveis pelo

acompanhamento de um numero definido de famili@slizadas em uma area geogréfica
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delimitada. As equipes atuam com acdes de promded&aude, prevencado, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequeates®s manutencdo da saude desta
comunidade (FARIAet al., 2008b). A ESF € prioritaria para reorganizacao t@acdo

basica em saude no Brasil, importante tanto na ngaddo processo de trabalho quanto na

precisdo do diagnostico situacional (BRASIL, 2006).

Por meio de acdes inter e multiprofissionais, a B8§ca a criacdo de lacos de
compromisso entre os profissionais e a populac@®m Tomo objetivos especificos,
reconhecimento da saude como direito de cidadameswdtante das condicbes de vida;
estimulo a participacdo da comunidade para o efeteercicio do controle social; intervir
sobre 0s riscos aos quais as pessoas estdo expestaiselecer acodes intersetoriais
voltadas para a promoc¢éo da saude; nas unidadsaude e nos domicilios, assisténcia
integral, continua e humanizada as necessidadespidacdo da area adscrita, de forma a

propiciar o estabelecimento de vinculo entre apgaiusuarios (BRASIL, 2006).

Assisténcia odontolégica

A consulta ao médico, enfermeiro ou cirurgido-dstatideve ser considerada como
momento privilegiado de acolhimento, de escuta ifigeda do usuario em sua
singularidade; um encontro no qual o vinculo poeke estabelecido na perspectiva de
solugdes conjuntas para a necessidade premengerguea consulta e outras necessidades
subjacentes e futuras (VASCONCEL®S&al, 2009). Para as gestantes, além do momento
de avaliacdo e/ou tratamento médico, de enfermageadontoldgico, a proximidade com
o profissional e a manutencédo do vinculo podemltegsem ganhos em relacdo a saude
bucal, na perda do medo e da ansiedade relativoateaimento odontolégico, na

mudanca de hébitos e na melhoria de sua saude A&Rill, 2008b).
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No ano de 2000, pela portaria numero 1.444 do Minesda Saude, foi inserida a
saude bucal nas equipes de saude da familia (BRA®IR0). Tem sido incentivada e
fomentada principalmente pelo Brasil Sorridentggugselo todos os seus principios e
objetivos. Pressupde uma reorganizacédo da atemg@a@de bucal em todos os niveis de
atencéo, tendo o conceito do cuidado como eixealgentacdo do modelo. A producéo do
cuidado traz consigo a proposta de humanizacdorodoegso de desenvolver acdes e
servicos de saude. Para organizacao do modelo foeasadas as “linhas do cuidado” (da
crianca, do adolescente, do adulto, do idoso) myéica um redirecionamento do processo
de trabalho. Ser realizado em equipe representadeinseus principais fundamentos,
implicando em acfes resolutivas das equipes deesa@ttradas no acolher, informar,
atender e encaminhar (a outros niveis de compléejd#o sistema de referéncia e contra-
referéncia). Nesse sentido, acdes de saude butda¢ma estardo incluidas nos documentos
especificos definindo as politicas para a inter&@engovernamental segundo as linhas do

cuidado ou condicao de vida (BRASIL, 2004; 2006).

A ESF tem, em relacéo a saude bucal da gestaptessibilidade de abordagem do
tema por todos os profissionais envolvidos (méd@adermeiro, agente comunitario de
saude, auxiliar de enfermagem), e ndo somente quelipe de saude bucal (cirurgido-
dentista, técnico em saude bucal e auxiliar em esdigtal). Tem também o vinculo
necessario para que se superem barreiras encantadetendimento odontolégico como
medo, ansiedade e quebra de tabus relacionadogda saical nesta fase da vida da
mulher. Em qualquer que seja a forma de contatgedtante com a unidade de salde ou
com os profissionais da equipe de saude, tem-s@oatunidade de abordar temas
relacionados a promog¢do de saude, seja na consaltaisita domiciliar ou em grupos

operativos (FARIAet al, 2008b).
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CONSIDERACOES FINAIS

A prevencao em saude bucal tem um grande potemziebntrole e na reducéo das
doencas bucais. A manutencdo de habitos saudasess d promocdo da saude na

populacao.

Em relacdo a saude bucal das gestantes, aindavalsseium desconhecimento,
tanto por parte dos profissionais de saude diretenenvolvidos quanto pelas mulheres
gravidas. Crencas e tabus arraigados em nossaracuktlacionados a saude bucal e
gravidez, dificultam a atencdo odontoldgica e afasés gestantes dos servicos de saude
bucal. Esse desconhecimento abrange aspectosoreldos a etiologia, a prevencao das
doencas bucais e aos danos provenientes de ddmreggs durante o periodo gestacional.
Por isso, torna-se fundamental o acompanhamentatadgico durante o pré-natal. Desse
modo, pode-se evitar o aparecimento de intercaagnelacionadas a doencas bucais na

gravidez e parto.

Acdes de educacdo em saude devem ser incluiddeng@a as gestantes, que, por
estarem em um momento de maior receptividade asnowohecimentos que possam

resultar em beneficio para o bebé, tornam as atieisl educativas bem validas.

As atividades de promoc¢ao da saude, incluindo aquelacionadas a saude bucal,
devem ser feitas por todos os profissionais dapeqig salde e em qualquer momento em
que for oportuna a troca de experiéncias e infod@scom os usuarios do servi¢o, seja ha
consulta, visita domiciliar, grupos operativos. {Durgido-dentista deve procurar levar
conhecimentos sobre saude bucal aos outros poofaési da equipe de saude para que
todos sejam capazes de divulgar as orientacoess#&i@s a prevencado de doencas e

promocéao da saude bucal da populagéo.
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