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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar se a equipe de Saude da Familia da Unidade Basica
de Saude Padre Chico do municipio de Campo do Meio/MG, atendem as gestantes conforme
o preconizado pelo Ministério da Saiude e quais sdo as agdes que 0s mesmos executam para
alcancar tal objetivo. Para tanto, utilizou-se de um estudo descritivo exploratdrio sobre o
cuidado a satde de gestantes no contexto do PSF no Municipio de Campo do Meio/ MG, por
meio da qual pode-se concluir que as equipes de Satide da Familia de Campo do Meio,
principalmente os cirurgides dentistas realizam agdes educativas preconizadas pelo Ministério
da Saude, tanto no atendimento individual quanto no coletivo no pré-natal. Existe um
protocolo de cuidado odontoldgico a gestante. As a¢des educativas realizadas pelos cirurgides
dentistas tém destaque para freqiiéncia, qualidade da alimentacdo e higiene oral. A avalia¢do
odontologica ¢ realizada em qualquer idade gestacional, garantindo consultas de avaliacdo e
seguimento de acordo com a necessidade. As radiografias sdo evitadas no 1° trimestre, ¢
obrigatorio o uso de avental de chumbo; os dentistas ndo recomendam suplemento de Fluor
no periodo pré-natal, uma vez que a 4dgua do municipio ja ¢ fluoretada e a maioria da
populacido ja faz uso de creme dental fluoretado. O anestésico utilizado durante a gravidez ¢é
sem vasoconstritor e de acordo com os dados clinicos e com a equipe médica. Os resultados
permitiram concluir que a equipe odontoldgica da UBS Padre Chico de Campo do Meio,
realizam agdes educativas preconizadas pelo Ministério da Saitde tanto em atendimento
individual e coletivo no pré-natal.

Palavras-chave: Saude bucal. Avaliagdo de gestantes. PSF. Equipe multiprofissional.



ABSTRACT

This study aimed to verify if the team from Family Health Basic Health Unit Padre Chico of
Campo do Meio/MG, care to pregnant women as recommended by the Ministry of Health and
what are the actions that they perform to achieve this goal . To this end, we used a descriptive
exploratory study on the health care of pregnant women in the context of the FHP in the Field
of Environment / MG, through which one can conclude that the Family Health teams in
Campo do Meio/MG, especially dentists perform educational activities prescribed by the
Ministry of Health, both in collective and individual care in prenatal care. There is a protocol
for dental care to pregnant women. The actions performed by dentists are especially
frequency, quality of food and oral hygiene. A dental evaluation is performed at any
gestational age, providing consultations for evaluation and follow-up according to need.
Radiographs are avoided in the first quarter, is required to wear a lead apron; dentists do not
recommend fluoride supplements in the prenatal period, since the water in the municipality is
already fluoridated and most of the population already makes use of toothpaste fluoride. The
anesthetic is used during pregnancy without vasoconstrictor and in accordance with the
clinical and medical staff. The results showed that the dental staff of UBS Padre Chico de
Campo do Meio, conduct educational activities prescribed by the Ministry of Health in both
collective and individual care in prenatal care.

Key-words: Oral health. Evaluation of pregnant women. PSF. Multidisciplinary team.
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1 INTRODUCAO

Segundo Vale-Oba e Tavares (2000), os meios de comunicagdo tém relatado
com certa frequéncia a precariedade da assisténcia prestada a mulher nas maternidades
do pais. Os problemas encontrados vao desde impericia e negligéncia médica, até
condi¢des estruturais referentes a organizacao dos servicos de satide, para o atendimento

a saude da mulher.

Dados do Ministério da Saude tem demonstrado que apenas 19% dos estados
brasileiros apresentam cobertura de pré-natal acima de 40%; e 9,7% das mortes
maternas no Brasil vem em conseqiiéncia das complicagdes decorrentes do aborto

provocado (KIMINAMI e RADIGONDA, 2008).

A mortalidade materna esta relacionada a ineficacia dos servigos de saude
quanto a assisténcia pré-natal, parto e puerpério. A esperanca em diminuir os indices de
mortalidade materna esta diretamente ligada a melhoria dos equipamentos e estrutura do

servigo sauide de um determinado local (SASS et al., 1995).

Tanaka (1995), afirmou que no ciclo gravidico-purperal 90% das mortes podem
ser evitdveis ¢ a morte materna ¢ como uma epidemia silenciosa nos paises

desenvolvidos.

Neste contexto, inclui o cuidado pré-natal que se entende como um conjunto de
atividades no decorrer da gravidez que requer tempo e outros investimentos tanto por
parte da mulher, como de profissionais e de organizagdes que se dedicam a esse cuidado

(SILVEIRA e SANTOS, 2004).

Tem-se entdo, que a assisténcia pré-natal ¢ um fator importante na reducio da
mortalidade materna e perinatal, j4 que um pré-natal de qualidade orientard no sentido
de se evitar problemas especificos do parto ou mesmo cuidados imediatos ao recém-
nascido, além daqueles do periodo puerperal. Também a prevencao odontologica nesta

etapa se faz necessaria.

H4 anos, em diferentes paises, tem-se o relato das gestantes sobre a
conseqiiéncia quanto ao seu estado emocional e a sua crianga intra-utero. Esse fato

sempre foi atribuido pelos profissionais de saide como conseqiiéncia de um estado de



sensibilidade alterada caracteristico da gestagdo (BERNAT e SEBASTIANI, 1998).

Desde, ha tempos, os estudos descrevem a influéncia de alimentos, alcool e a
uso de medicamentos dentre outras no periodo gestacional, para a gestante e sobre o

feto.

A partir de 1960 o avango médico ampliou as informagdes a respeito da vida
psiquica em relacdo ao feto. Através das informagdes adquiridas por estes avangos
sabemos hoje o quanto ¢ importante o bem-estar fisico e emocional da gestante tanto
para um melhor desempenho da gesta¢do do ponto de vista fisico, quanto ao nascimento
de criancas mais seguras e tranqiiilas. Segundo Verny (1989), a maneira de
compreender, agir e ser da crianca esta intimamente ligada aos sentimentos recebidos
intra-utero. Este fato vem ganhando dia-a-dia novos espagos e ¢ reconhecida como
psicologia pré-natal.

Em relagdo ao recém-nascido, diariamente tém novas e emocionantes
descobertas sobre seu mundo e suas experiéncias. E inquestionavel querermos hoje
entender esse novo ser e suas etapas de desenvolvimento sem considerarmos além de
fatores bioldgicos, os psicossociais e os afetivos, e suas inter-relagdes. A interagdo do
bebé com o novo mundo h4 muito vem ganhando destaque em estudos como os de Sara

Pain, Brazelton (1987 apud BERNART e SEBASTIANI, 1998) e Klaus e Kenell
(1989).

Esses trabalhos salientam a importancia das relacdes afetivas do recém-nascido
para uma melhor estruturacao de seus vinculos e, consequentemente, um melhor e mais

adequado desenvolvimento organico e psiquico (BERNAT e SEBASTIANI, 1998).

A escolha do tema deste estudo versa sobre a qualidade da assisténcia
odontologica prestada as gestantes e ¢ fruto da observacdo de que muitas gestantes
deixam de visitar o cirurgido-dentista durante a gestacdo. Algumas por negligéncia,
outras por medo de que a anestesia possa fazer mal a sua saude e, principalmente, a do

bebé.



2 JUSTIFICATIVA

Em 1994 foi criado no Brasil, o Programa de Saude da Familia (PSF),
englobando um conjunto de ac¢des individuais e coletivas voltadas para a reorganizagao
da atencdo bdasica. Neste programa, a Odontologia estd inserida em fun¢do das
necessidades para diminuir os indices epidemiolégicos de saude, ampliagao do acesso
da populagdo brasileira, em todas as faixas etarias, de acdes que levem & promogao,
prote¢do e recuperagdo da saude bucal e, dessa forma, reorientem as praticas de

interven¢ao (BRASIL, 2001).

A participacdo e a integragdo do dentista como membro da equipe de pré-natal,
resulta em mais conforto e melhor atengdo a gestante em todos os niveis: educativos,
preventivos e curativos, desde que esse profissional tenha conhecimentos e praticas
adequadas de atencdo a gestante. A gestagdo ¢ por isso, percebida como um momento

privilegiado para o trabalho de educacao em saude (FINKLER, 2003).

Codato (2005), afirma que a gravidez ¢ um periodo favoravel para a promogao
de saude, ndo s6 por meio do acompanhamento clinico sistematico realizado durante o
pré-natal, como também pela possibilidade de estabelecer, incorporar ¢ mudar de
habitos, pois, a singularidade do momento remete a uma série de duvidas, que pode
funcionar como estimulo para que a gestante busque informacgdes e, com isso, adquira

novas e melhores praticas de satde.

r

Desta forma, ¢ importante que o pré-natal, além de um acompanhamento
rotineiro e sistematico, atue na educagdo da futura mae, por meio de informagdes,
esclarecimentos e desmistificagdes na atengdo prestada neste periodo (ZENEVICZ,
2007), melhorando assim o auto cuidado da gestante em relacdo a saude bucal e
conseqilientemente diminuindo o aparecimento das doengas periodontais e caries durante

a gravidez.

Neste sentido, ¢ necessdria atencao integral e interdisciplinar a gestante e que a
odontologia tenha sua pratica centrada nas necessidades da gestante, ndo se limitando a
cavidade bucal, com superagdo do modelo de aten¢do vigente, caracterizado por atengao
voltada para o tratamento cirurgico-restaurador das doengas bucais, em que a prevengao

normalmente ¢é limitada a cavidade bucal.
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Os efeitos de uma boa pratica de saide por meio da adog¢do de habitos
alimentares adequados e de medidas preventivas, certamente se estenderdo ao futuro
bebé, minimizando a possibilidade do surgimento de varias patologias na crianga, dentre

elas a carie dentaria.

Dada a importancia da qualidade do cuidado pré-natal na redugdo da morbi-
mortalidade materna e perinatal, este estudo objetivou avaliar se a assisténcia prestada
as gestantes na Unidade Basica de Saude (UBS) Padre Chico do municipio de Campo

do Meio-MG, esta dentro das agdes preconizadas pelo Ministério da Satde.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Verificar se a equipe de Satde da Familia da UBS Padre Chico do
municipio de Campo do Meio atende as gestantes conforme o
preconizado pelo Ministério da Saude e quais sdo as agdes que OS

mesmos executam para alcancar tal objetivo.

3.2 ESPECIFICOS

e Descrever as principais doengas ocorridas na gravidez, com enfoque nas

patologias odontologicas.

e Demonstrar quais as conseqiiéncias que as patologias bucais acarretam

para a gestante.

e Verificar as principais condutas a serem realizadas pela equipe do PSF,

junto a gestante.
e Demonstrar os beneficios das consultas de pré natal.

e Descrever a assisténcia odontologica prestada as gestantes na UBS Padre

Chico.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo sobre o cuidado a saude de gestantes no contexto do PSF do

Municipio de Campo do Meio/ MG foi realizado em duas etapas:

1* etapa: revisdo narrativa de literatura a partir de pesquisa em bases de dados
de diferentes géneros, sendo consultadas: Sistema Integrado de Bibliotecas da
Universidade de Sao Paulo (SIBi/USP), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Portal Brasileiro de Informagao Cientifica, Catalogo
Coletivo Nacional de Publicagdes Seriadas (CCN), site do Ministério da Saude e livros
académicos. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves para especificar a busca de
artigos cientificos e outras publicagdes: pré-natal, maternidade, complicagdes,
assisténcia odontoldgica. As publicagcdes da bibliografia utilizada abrangem quase trés
décadas de literatura, compreendendo o periodo entre 1980 ¢ 2009.

2% etapa: foi feito um estudo descritivo exploratério. Marconi e Lakatos (1996)
relatam que este tipo de pesquisa possibilita aumentar o conhecimento do pesquisador
com o tema que se deseja explorar e ¢ recomendado nas situacdes em que ndo foram

encontrados dados anteriores que possam subsidiar o estudo.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 GRAVIDEZ, PRE-NATAL E CUIDADOS

Com certeza, ndo ha periodo da vida mais importante, para muitas mulheres do
que a gestacdo. Nesse momento, ela estd desempenhando o papel de geradora de vida,

dando continuidade a espécie humana. Mas ndo tem a ver com uma encenagao.

Pode-se considerar esse periodo como um momento de crise. Crise no bom
sentido, como um momento de mudancas profundas na sua vida. A gravidez ¢ o

momento incomparavel da vida da mulher

Normalmente, a mulher quando estd gravida ¢ muito mais sensivel — seu humor
pode variar da tristeza a alegria, e vice-versa, em questdo de segundos -, e o espirito de
preservagdo faz com que ela se preocupe muito mais com quaisquer intervencdes em

seu corpo.

Assim, todo profissional da area de satide que esteja envolvido com o
atendimento a gestante deve estar muito atento as alteracdes psiquicas e fisioldgicas

dessa paciente. Segundo o Dr. Leite dos Santos (2005, p.1):

o nascimento de um filho ¢ um dos eventos mais importantes na vida de
uma familia, de uma rede social e, particularmente, de uma mulher. E
uma experiéncia humana elementar, profunda ¢ mesmo sagrada para
algumas mulheres e suas familias. O reconhecimento desse significado
compele os profissionais, que tém o privilégio de interagir com a
mulher no processo de gestar e parir, a facilitar a elaboragdo ¢ a
implementacdo das escolhas dessa mulher.

Sugere-se que o profissional informe sobre os tratamentos necessarios de forma
completa e objetiva, discutindo as escolhas, riscos e beneficios. Convide e estimule a
paciente gestante a participar do processo decisorio sobre a assisténcia a propria saude.
Assim, conduz-se a garantia ao respeito dessas decisdes, mesmo se contrarias a forma

de pensar do profissional (SANTOS, 2005).
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5.1.1 Pré-Natal e Cuidados que a UBS tem que ter com a gestante

Para a mulher, a chegada de um bebé ¢ um acontecimento muito importante
na vida de uma familia, que precisa passar por modificagdes fisiologicas e psicoldgicas.
Um dos instrumentos facilitadores desse processo é a realizagdo do Pré-natal. E durante
a sua realizacdo que a mulher poderd receber orientacdes que a auxiliem a compreender
as modificacdes pelas quais seu organismo serd submetido, e assim vivenciar a gravidez
com maior satisfacdo, além de receber acompanhamento e a devida avaliacdo da
evolugdo de sua gestacao. Ha também a necessidade de adaptar-se as mudangas fisicas
que a gravidez impde, a mulher e sua familia terdo que se ajustar ao desafio de redefinir
seus papéis na estrutura familiar, abrindo espago para o bebé em suas vidas. (PAES et

al., 2009).

De acordo com a OMS (apud PAVANI, 2007), o pré-natal é caracterizado
como um conjunto de cuidados e da atuagdo de equipes multiprofissionais (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,
entre outros profissionais de saude) na realizacdo das atividades especificas com a
finalidade de proteger a mulher e o feto durante a gravidez, o parto e o puerpério. Deve
ser iniciado na suspeita ou confirmagdo da gravidez, entretanto, o ideal seria ter o inicio

na manifestacdo do desejo pela maternidade.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), o pré-natal ¢ um
acompanhamento da evolugdo da gestacdao que visa cuidar da satide da mulher e de seu
bebé, até que o parto ocorra. Consiste em realizar consultas regulares ao profissional de
saude capacitado durante a gestagdo e visa prevenir doengas que possam prejudicar a

saude da mae e do feto.

No Brasil, o acompanhamento da mulher, no ciclo gravido-puerperal, deve
ser iniciado o mais precocemente possivel e s6 se encerra apds o 42° dia de puerpério,
periodo em que devera ter sido realizada a consulta de puerpério. O Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) preconizam que o nlimero minimo de
consultas de pré-natal devera ser de seis consultas, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no Ultimo trimestre nas UBSs. A maior

freqliéncia de visitas no final da gestagdo visa a avaliagdo do risco perinatal e das
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intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto
prematuro, préeclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e oObito fetal (BRASIL,

2005).

De acordo com Pessoa et al., (2009), a assisténcia pré-natal, deve ser
organizada de forma a atender as reais necessidades da mulher e muitas vezes,
representa o primeiro contato da gestante com os servicos de saude, devendo ser
organizada de forma a atender as reais necessidades da mulher, por meio da utiliza¢do

de conhecimentos técnico-cientificos e de recursos adequados.

Para a redugdo dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal deve
haver uma adesdao das mulheres ao pré-natal, com a qualidade da assisténcia prestada
pelo servigo e pelos profissionais de saude (BRASIL, 2005). O Ministério da Satude
(1991, p.12) enfatiza que:

o pré-natal no contexto do Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher (PAISM), deve assegurar a assisténcia integral a sua
populagdo alvo permitido o atendimento oportuno nos aspectos
preventivos educativos e terapéuticos.

Assim, a gestante com todos os seus anseios e caréncias (fisiologicas,
psicoldgicas ou educacionais) que esta fase lhe proporciona deve ser compreendida e
atendida adequadamente, significando uma melhora direta em sua qualidade de vida

(BRASIL, 2005).

Buscando melhorar os indicadores de morbidade e mortalidade relacionados
a gestacdo, parto e puerpério, o Ministério da Satde (BRASIL, 2000) institucionalizou o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, com base nos seguintes

principios:

“toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacdo, parto ¢ puerpério; toda gestante
tem direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que
serd atendida no momento do parto; toda gestante tem direito a
assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma
humanizada e segura, de acordo com os principios gerais ¢ condi¢des
estabelecidas na pratica médica; todo recém-nascido tem direito a
assisténcia neonatal de forma humanizada e segura”. (BRASIL, 2000,

p-D
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O referido programa estabelece critério para o cuidado da gestante e do
bebé: a) Até o 4° més de gestacdo: primeira consulta b) Garantir a realizagdo dos
seguintes procedimentos: - Seis consultas de pré-natal, no minimo. Até quarenta e dois
dias apds o nascimento, uma consulta ao puerpério. Exames laboratoriais; oferta de
teste de HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles municipios com populagao
maior que cinqlienta mil habitantes. Aplicagdo de vacina antitetanica até a dose
imunizante (segunda) do esquema recomendado, ou dose de reforco em mulheres ja
imunizadas. Atividades educativas. Atendimento as gestantes classificadas como de
risco, garantindo o vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar a gestagdo de alto risco. A classificacao de risco devera ser

realizada na primeira consulta e nas consultas subseqiientes.

Para Ribeiro et al. (2004), a cobertura do pré-natal consiste num dos
principais indicadores do Pacto da Atengdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS).
A importancia da aten¢do ao pré-natal como politica governamental ¢ evidente e
expressa no conjunto de normas que regem a operagao do SUS. Como envolve toda a
cadeia de procedimentos que os servigos devem realizar para outras agdes de atengdo

basica, o funcionamento do pré-natal reflete aspectos da atuacdo de outros programas.

Neste contexto, o Ministério da Saiude (BRASIL, 2005) salienta que
informagdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os
profissionais de satide. A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental em
termos de prevengdo e/ou detec¢dao precoce de patologias tanto maternas como fetais,
permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante.
Essa possibilidade de intercambio de experiéncias e conhecimentos ¢ considerada a
melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestacdo. Para o Ministério

da Satde, as principais vantagens do pré-natal sdo:

“permite identificar doencgas que ja estavam presentes no organismo,
porém, evoluindo de forma silenciosa, como a hipertensdo arterial,
diabetes, doengas do coracdo, anemias, sifilis, etc. Seu diagnoéstico
permite medidas de tratamento que evitam maior prejuizo a mulher,
ndo s6 durante a gestacdo, mas por toda sua vida; detecta problemas
fetais, como mas formagdes. Algumas delas em fases iniciais
permitem o tratamento intralitero que proporciona ao recém-nascido
uma vida normal; avalia ainda aspectos relativos a placenta,
possibilitando tratamento adequado. Sua localizagdo inadequada pode
provocar graves hemorragias com sérios riscos maternos; identifica
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precocemente a pré-eclampsia, que se caracteriza por elevacdo da
pressdo arterial, comprometimento da func¢do renal e cerebral,
ocasionando convulsdes e coma. Esta patologia constitui uma das
principais causas de mortalidade no Brasil.”(BRASIL, 2005, p. 24)

De acordo com Aragdo (2009) o que influird nos indices ¢ a qualidade
prestada ao pré-natal, ou seja o trabalho junto a gestante por alguém capacitado a

desenvolvé-lo.

Segundo a UNICAMP (1983), um dos fatores agravantes dos altos indices
de cesarianas ¢ o preparo da gestante para o parto, o que cabe ao atendimento pré-natal.
Deduzindo-se que ha correlagdo entre altos indices de cesarea e um pré-natal realizado
com qualidade, pois em locais onde este preparo ocorre, observa-se que o indice de

cesarea € menor.

Portanto, a pratica do parto normal precisa ser estimulada buscando reduzir
a mortalidade da mae e proporcionando melhores condigdes ao bebé ao nascer. Isto ¢
um requisito da assisténcia baseada na humanizagdo, conforme salientam Campana e

Pelloso (2007) e que necessita ser estimulada visando um atendimento digno a maes e

filhos.

Camara et al. (2000) relataram que fatores biologicos e socio-culturais
influenciam de forma direta os acontecimentos ocorridos na gravidez e no parto. E, que
portanto, a pratica do pré-natal deve buscar minimizar tais influéncias enfocando-se a

questdo da cesarea e afirmando o papel da assisténcia de enfermagem neste processo.

Ximenes Neto et al. (2008) salientaram que uma aten¢cdo humanizada ao
pré-natal requer trabalhadores qualificados, cientes das necessidades dos sujeitos, das
familias e da comunidade em que se estabelecem, bem como de ferramentas
tecnologicas adequadas ao desenvolvimento da consulta e de uma atengdo especializada

e dinamica do cuidado nos diferentes niveis de atengao.

Dotto et al. (2006) reiteram estas afirmacgdes voltadas a qualificagdo dos
profissionais no atendimento a mulher, enfocando que a atencdo fornecida neste periodo
pode diminuir os indices de mortalidade nestas pacientes. O que leva a questdo da

formagao de profissionais especializados para um adequado atendimento em pré-natal.

Para Aragao (2009) um pré-natal humanizado requer previsao de recursos,

organizagdo das rotinas com procedimentos benéficos e de relacdes pautadas em
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principios éticos, o que garantird a mulher privacidade e autonomia ao ser informada

sobre as condutas que serdo adotadas.

5.1.2 Exames solicitados a gestante

A OMS (2001) com o intuito de assegurar a qualidade da assisténcia ao pré-
natal recomenda a realizagdo de exames clinicos e obstétricos e a investigacao de riscos
a gravidez, devendo o profissional de satde, aferir a altura uterina, niveis pressoricos,
batimentos cardio-fetais, buscando durante estes exames, instruir a gestante sobre sinais
e sintomas advindos com o processo de gravidez, bem como informar-lhe dos locais de
atendimento de emergéncia para o caso de ocorréncias ndo previstas. E de suma

importancia que se anote em ficha propria todos os dados.

Somados a estes exames, Cunha et al. (2009) acrescenta devem ser
solicitados a gestante outros exames, tais como: os laboratoriais bésicos (hemoglogina,

urina, glicemia de jejum); sorologia para toxoplasmose e Hepatite B.

Ximenes Neto et al. (2008) salientaram que a realizagdo de exames
estabelece uma maior eficacia no plano de cuidados tendo como meta uma gestagao

sauddvel, além do que, aproximam a gestante do profissional.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000), por meio do PHPN, incube o
municipio de algumas medidas para que se efetive um adequado acompanhamento pré-
natal e assisténcia a gestante, bem como a puérpera, dentre as quais garantir que os
exames basicos sejam realizados proximos de onde esta more. Os esforgos devem se
concentrar no intuito de reduzir as taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal,
sendo a garantia dos exames basicos uma destas acdes, pois além de essenciais para
uma satisfatoria qualidade de vida materna e infantil, ajudam a diagnosticar e prevenir
infeccdo urinaria, anemias, doencas como AIDS, sifilis, dentre outras, segundo o

Quadro 1, abaixo descrito.
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Quadro 1 - Principais condutas que devem ser realizadas pela equipe de saude
frente a mulher em periodo gestacional, segundo as normas do Programa de
Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2000).

Seguindo as normas do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
(BRASIL, 2000), a equipe de saude, principalmente o enfermeiro, realiza as seguintes
condutas, no tocante as consultas de pré-natal:

NUmero de consultas: O nimero minimo de consultas de pré-natal devera ser de seis
consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e
tr€s no ultimo trimestre. O acompanhamento da mulher, no ciclo gravido-puerperal,
deve ser iniciado o mais precocemente possivel e sO se encerra apos o 42° dia de
puerpério.

Exames complementares: dosagem de hemoglobina e hematocrito (Hb/Ht); grupo
sangiiineo e fator Rh; sorologia para sifilis (VDRL): repetir proximo a 30* semana;
glicemia em jejum: repetir proximo a 30* semana; exame sumario de urina (Tipo I):
repetir proxima a 30? semana; sorologia anti-HIV, com o consentimento da mulher apos
o “aconselhamento pré-teste” (ver item IV); sorologia para hepatite B (HBsAg, de
preferéncia proximo a 30* semana de gestagao); sorologia para toxoplasmose (IgM para
todas as gestantes e IgG, quando houver disponibilidade para realizacdo)

Exames referentes a gestacdo: data do primeiro dia/més/ano da tltima menstrua¢do
DUM (anotar certeza ou duvida); peso prévio e altura; sinais e sintomas na gestagao
em curso; habitos alimentares; medicamentos usados na gestacdo; internagdo durante
esta gestacdo; habitos: fumo (nimero de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas; ocupagao
habitual (esforco fisico intenso, exposi¢do a agentes quimicos e fisicos potencialmente
nocivos, estresse); aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro e pela
familia, principalmente se for adolescente.

Informacdes sobre diversos temas: pré-natal; sexualidade; orientagdo higieno-
dietética; desenvolvimento da gestacdo; modificacdes corporais € emocionais; sinais €
sintomas do parto; planejamento familiar; beneficios legais da mae; impactos e agravos
das condicdes de trabalho sobre a gestacdo, parto e puerpério; participacdo do pai
durante a gestacdo; vinculo pai-filho no desenvolvimento saudavel da crianga;
aleitamento materno; preparo psicoldgico para as mulheres que tem contra-indicagdes
para o aleitamento materno (portadores de HIV e cardiopatia grave); consultas
puerperais; cuidados com o recém-nascido; importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, ¢ das medidas preventivas: vacinagao,
higiene e saneamento do meio ambiente.

Exames referentes a investigagdo familiar: hipertensdo arterial, diabetes mellitus;
doengas congénitas; gemelaridade; cancer de mama e/ou do colo uterino; hanseniase;
tuberculose e outros contatos domiciliares (anotar a doenca e o grau de parentesco);
doencga de Chagas; parceiro sexual portador de infec¢ao pelo HIV.

Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial cronica; cardiopatias, inclusive doenga de
Chagas; diabetes mellitus; doengas renais cronicas; anemias; distirbios nutricionais
(desnutri¢do, sobrepeso, obesidade); epilepsia;  doencas da tiredide e outras
endocrinopatias; malaria; viroses (rubéola, hepatite); alergias; hanseniase, tuberculose
ou outras doengas infecciosas; portadora de infec¢do pelo HIV (em uso de retrovirais?
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quais?); infecgdo do trato urindrio; doengas neuroldgicas e psiquiatricas; cirurgia (tipo
e data); transfusdes de sangue.

Antecedentes ginecoldgicos: ciclos menstruais (duragéo, intervalo e regularidade); uso
de métodos anticoncepcionais prévios (quais, por quanto tempo e motivo do abandono);
infertilidade e esterilidade (tratamento); doengas sexualmente transmissiveis
(tratamentos realizados, inclusive pelo parceiro); doencga inflamatdria pélvica; cirurgias
ginecolégicas (idade e motivo); mamas (alteragdo e tratamento); ultima colpocitologia
oncotica (papanicolau ou “preventivo”, data e resultado)

Exames referentes a sexualidade: inicio da atividade sexual (idade da primeira
relacdo); dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sexual); pratica sexual nesta
gestagdo ou em gestagdes anteriores; numero de parceiros da gestante e de seu parceiro,
em ¢época recente ou pregressa; uso de preservativos masculino ou feminino (uso
correto? uso habitual?)

Antecedentes obstétricos: nimero de gestagdes (incluindo abortamentos, gravidez
ectopica, mola hidatiforme); nimero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais
espontaneos, forceps, cesareas — indicagdes); ntmero de abortamentos (espontaneos,
provocados, causados por DST, complicados por infecgdes, curetagem pos-
abortamento); numero de filhos vivos; idade na primeira gestacdo; intervalo entre as
gestagdes (em meses); isoimunizagdo Rh; nimero de recém-nascidos: pré-termo (antes
da 37* semana de gestacdo), pos-termo (igual ou mais de 42 semanas de gestagdo);
numero de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2.500g) e com mais de 4.000g;
mortes neonatais precoces: até sete dias de vida (nimero e motivo dos 6bitos); mortes
neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida (numero e motivo dos 6bitos); natimortos
(morte fetal intra-utero e idade gestacional em que ocorreu); recém-nascidos com
ictericia, transfusdo, hipoglicemia, exsangiiineotransfusdes; intercorréncias ou
complicacdes em gestacdes anteriores (especificar); complicagdes nos puerpérios
(descrever); historia de aleitamentos anteriores (duragdao e motivo do desmame)

Procedéncias referentes ao exame fisico: determinac@o do peso ¢ da altura; medida da
pressao arterial; inspe¢do da pele e das mucosas; palpagdo da tiredide e de todo o
pescoco, regido cervical e axilar (pesquisa de nddulos ou outras anormalidades);
ausculta cardiopulmonar; determinagdo da freqiiéncia cardiaca; exame do abdomen;
exame dos membros inferiores; pesquisa de edema (face, tronco, membros). J4 os
exames especificos (gineco-obstétrico) sdo: exame de mamas (realizar orientagdes para
o aleitamento materno em diferentes momentos educativos, principalmente se for
adolescente. Nos casos em que a amamentagdo estiver contra-indicada — portadoras de
HIV/HTLYV —, orientar a mulher quanto a inibicao da lactagdo (mecanica e/ou quimica)
e para a aquisi¢do da formula infantil); palpacao obstétrica e identificacdo da situagdo e
apresentacdo fetal; medida da altura uterina; ausculta dos batimentos cardiacos fetais;
inspecdo dos genitais externos; exame especular: a) inspecdo das paredes vaginais; b)
inspecao do contetdo vaginal; ¢) inspecdo do colo uterino; d) coleta de material para
exame colpocitologico (preventivo de cancer), se houver indicagdo, e para a pesquisa de
infeccdo por clamidia e gonococo, se houver sinais de inflamacdo e corrimento cervical
mucopurulento; toque vaginal; o exame fisico das adolescentes devera seguir as
orientacdes do Manual de Organizagdo de Servigos para a Saude dos Adolescentes.
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5.1.3 Ac0es educativas no contexto do pré-natal de qualidade

Segundo Paes et al. (2009) a educacdo em saltde visa uma aproximagao
entre conhecimento produzido cientificamente no campo da satde e a vida das pessoas,
portanto, uma ferramenta essencial de cuidado a mulher gestante, visto que leva a

adocao de habitos e condutas saudaveis.

Partindo desta premissa ¢ essencial que a equipe do PSF ndo meca esforgos

no sentido desenvolver agdes educativas adequada a gestante (EVORA et al., 1988).

Neste sentido, o Ministério da Satde (BRASIL, 2005) apresenta diversas
praticas educativas para serem aplicadas junto as gestantes e suas familias, dentre as
quais: dramatizacdes, discussdes e trocas de experiéncias entre os componentes do
grupo. As palestras ndo sdo indicadas visto ndo possuirem um cunho problematizador
necessario ao periodo perinatal e pela linguagem técnica com que geralmente sdo
proferidas, dificultando a comunicagdo e, consequentemente, o entendimento pelas

gestantes.

Lima e Moura (2005) enfatizaram o papel educativo que o enfermeiro
possui e a contribui¢do destes para que se promovam nas gestantes atitudes saudaveis e

concretas no tocante ao sem bem-estar e qualidade de vida.

J& Santos et al. (2006) enfatizaram o papel que os profissionais de saude t€ém
na questdo da orientagdo e incentivo as gestantes quanto a adog@o de habitos saudaveis
de vida e de alimentagdo, por meio de avaliagdo do estado nutricional destas. Devendo
encaminha-las para programas de assisténcia social quando este diagndstico nao for

satisfatorio.

Segundo Rios e Vieira (2007) durante a gestagdo a mulher vivencia uma
gama de sentimentos, sejam estes de alegria ou tristeza, surpresa e até negacdo de si
mesma. Portanto, ela deve enxergar no profissional de satide um educador, um
instrumento por meio do qual venha a adquirir autoconfianca, autonomia para agir,
capacidade para enfrentar situagdes de crise, bem como o estresse. E o pré-natal se
configura como o melhor momento de orientagdo e informag¢do quanto a riscos de

complicagdes e sucesso nas diversas etapas do puerpério.
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5.2 DOENCAS BUCAIS PREVALENTES NA GRAVIDEZ

5.2.1 Carie dentaria

Um estudo sobre carie dentéria e sua prevaléncia em gestantes foi realizado
por Scavuzzi et al,, em 1999, em Salvador, Bahia, detectou aumento da atividade
cariogénica nos ultimos meses de gestacdo e no pos-parto, devido ao descuido com a
propria higiene bucal. As gestantes relataram que tal descuido se devia ao fato delas
estarem voltadas ao cuidado da crianga. Esta também foi a conclusdo a que Codato
chegou em 2005. Segundo a autora o que causa cdrie ndo ¢ a gravidez e sim a

negligéncia e/ou dificuldades com a higienizacdo bucal.

5.2.2 Doengas periodontais

Segundo Cardoso (1999), algumas alteragdes no padrao de normalidade
periodontal sdo observadas pelo aumento da concentragdo de hormonios sexuais

femininos na circula¢do sanguinea em mulheres gravidas.

Tal aumento hormonal predispde as mulheres a alteragdes em seu sistema
imunologico, caracterizadas por uma depressao da resposta imune mediada por células.
Isto se reflete numa alteragdo da resposta do hospedeiro aos antigenos da placa
bacteriana, com conseqiiente efeito sobre os tecidos gengivais (HUGOSON e LINDHE,
1971) e periodontais.

Esta alteragdo ja foi observada através de transformagdes dos linfocitos in
vitro. Estas altera¢cdes podem comegar com vermelhiddao, sangramento e aumento
gengival, refletindo num aumento da profundidade de bolsa a sondagem e aumento da
mobilidade dentaria, decorrentes de um espessamento do ligamento periodontal

(CARDOSO, 1999).

Deve-se salientar que as alteracdes hormonais ocorridas durante a gravidez
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ndo causam gengivite, cuja etiologia estd relacionada a fatores irritantes locais, de
origem bacteriana. A gravidez, através de seus hormodnios, apenas intensifica a resposta

tissular a colonizacao bacteriana.

A alteragdo mais comum observada na gengiva da mulher gravida recebe o
nome de gengivite gravidica. A severidade da inflamagdo aumenta gradualmente
durante a gestagdo até o 8° més, apesar de uma ligeira queda entre o 3° e 4° meses.
Durante o ultimo més ocorre uma diminui¢do desta severidade, correspondendo ao
observado no 2° més de gestacdo. Esta alteracdo ¢ considerada como reflexo da
interagdo de células gengivais com estrogeno e progesterona, sendo que este ultimo leva
a diminui¢do da queratinizacao gengival e estimula a producdo de prostaglandinas, além
de dilatagdo, aumento da permeabilidade e proliferagdo capilares. Indiretamente,
também, os hormdnios sexuais sdo responsaveis por alteracdes na microbiota oral,
devido a uma predominancia de bactérias associadas ao estrogénio como Prevotella

intermedia (KORNAMN e LOESCHE, 1980).

Muito também se tem discutido a respeito do aumento da ocorréncia de
periodontite durante a gravidez, mas pouca relacdo tem sido observada quando sdo

comparadas mulheres gravidas e ndo-gravidas.

Segundo Moraes e Wehba (2002) a gestante deve receber diagnostico e
tratamento periodontal de forma especial, visto que achados estabelecem relagdo entre
doenca periodontal e efeitos deletérios para o feto, podendo levar ao risco de parto
prematuro e baixo peso dos bebés, fatores ja descritos nas pesquisas de Offenbacher et
al. (1996). Estes autores relataram que a gengivite, outra doenga da gravidez,
caracterizada por edema, sangramento gengival e eritema, ocorre em cerca de 30 a 75%

de gestantes.

5.2.3 Doencas periodontais e 0 parto prematuro

Os niveis intra-amnidticos de PGE, e FNT-o - aumentam de forma
constante durante toda a gravidez até atingirem um limite critico, quando tornam-se

capazes de induzir contragdes uterinas e dilatagdo cervical, que caracterizam o inicio do
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trabalho de parto. Estando também associadas a patogénese da doenga periodontal, a
PGE; e FNT-a liberados a distancia chegariam a membrana placentaria através da
corrente circulatéria, aumentando os niveis fisiologicos destas substincias no fluido
amnidtico e levando ao inicio precoce do trabalho de parto (OFFENBACHER et. al,
1996).

Microbiologicamente, observa-se uma predominancia de bactérias
anaerobicas Gram-negativas na flora sub-gengival de pessoas com doencga periodontal, e
durante a gravidez, ha também um aumento da propor¢ao destas bactérias, sendo que
alguns microrganismos podem aumentar em até 5 vezes o seu numero. Desta forma, os
LPS - derivados destes microrganismos podem chegar também a placenta, estimulando
assim a producdo de IL-18 e PGE; pelas células do amnion, que por sua vez induziriam

o parto prematuro (BEJAR et. al., 1981).

A partir desta hipdtese, alguns trabalhos foram elaborados visando o estudo
das doengas periodontais como um possivel fator de risco para o nascimento de criangas

prematuras e/ou com baixo peso.

Vieira (2003) associa a prematuridade as infec¢cdes mediadas por bactérias
como endotoxinas, bem como a rea¢do materna na produ¢do de mediadores da
inflamacdo, presentes na fisiologia normal do parto mas que, quando em excesso,

aceleraram o processo de prematuridade.

A explicacdo para tal associagdo, segundo Barros e Moliterno (2001) esta

em que

o periodonto infectado produz mediadores que vao para a circulagdo sist€émica
e, eventualmente, podem atravessar a barreira corioamnidnica, aparecendo no
fluido amnidtico. Ao atingirem precocemente os niveis encontrados na época
do parto normal, iniciam prematuramente o trabalho de parto. Essa
translocacdo de mediadores, via corrente sanguinea, parece ser mais provavel
do que o sangue carregado de bactérias ou produtos bacterianos, especialmente
lipopolissacarideos, dirigir-se para o plexo corioamnidnico para estimular a
sintese de prostaglandinas-2 local.

O Ministério da Satde (BRASIL, 2007, p.50) explica que,

além da presenca de mediadores, também podem ser encontrados os proprios
microrganismos orais, no fluido amnidtico. Uma espécie comum de
microrganismo oral, que estd presente em sitios da doenga periodontal, ¢ o
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Fusobacterium nucleatum. Ele é uma das espécies mais freqlientemente
isoladas da cultura do fluido amnidtico entre mulheres, em trabalho de parto
prematuro ¢ membranas intactas. Alguns fatores sdo sugeridos para explicar
esse aparecimento. Um deles seria uma rota ascendente dos microrganismos
devido ao contado sexual génito-oral com o parceiro. A outra explicagdo seria
por via hematodgena, na qual essa microflora se disseminaria pelo sangue.
Procedimentos dentais ou manipulagdo intra-oral, como escovac¢do, podem
causar uma bacteremia gram-negativa da flora bucal, que acomete mais
freqiientemente pessoas com maior quantidade de placa e inflamagdo gengival.
Além disso, pode ocorrer por entrada na corrente sanguinea, por meio de
ulceras, em pacientes imunodeprimidos, por supressdo de células de imunidade
associadas com gravidez e até um aumento de gengivite em gravidas.

Para Dantas et al. (2004), os microrganismos periodontais sdo necessarios
para que ocorra a doenca periodontal, mas ndo sdo suficientes necessitando da resposta
inflamatoria do hospedeiro para a severidade da doenca. Os autores enfatizaram que a
associagdo entre doenca periodontal e parto prematuros entdo, pode vir a ser um reflexo

das alteragoes inflamatorias que predispdem o paciente para ambos os fatores.

Estabelecido este relacionamento entre infeccdo e inflamacdo pode-se
compreender que as alteragdes nos niveis desses mediadores inflamatérios sdo
resultados de uma resposta normal a um agente infeccioso que pode representar o
mecanismo chave pelo qual a infec¢do esta ligada ao parto prematuro com bebés de
baixo peso. O aumento dos niveis maternos ou fetais derivados das citocinas como
FNT-a pode envolver a expressdo da interleucina-6 amniocoridnica, resultando na
producdo de prostanodides. Alternadamente, os leucocitos polimorfonucleares e varios
organismos gram-negativos produzem a enzima fosfolipase A2, a qual hidrolisa o acido

aracdonico, a quantia limite na sintese de prostandides.

J& a ocorréncia de exacerbacdo da inflamagdo gengival durante a gravidez,
conhecida ha muito tempo, ¢ relacionada & imunossupressdo observada no segundo
trimestre. A infeccdo periodontal age como um reservatorio para os produtos
microbiologicos e os mediadores inflamatdrios. Prostaglandina E2 local, FNT-a local e

sistémico aumentam durante a periodontite.

Neste contexto, Codato (2005) enfatizou que os mediadores quimicos como
as prostaglandinas s3o responsaveis pelas contragdes uterinas, e quando estimulados
pelas doencgas periodontais podem aumentar os riscos de nascimentos prematuros de

bebés com baixo peso.

Segundo Hill (1998) apud Vieira (2003) a doenca periodontal esta associada
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ao aumento do risco de parto prematuro devido a difusdo hematogénica de

hipopolissacarideos e/ou citocinas pro-inflamatorias para a placenta e feto.

Bactérias e seus produtos metabolicos encontrados na placa bacteriana sao
0os principais agentes responsaveis pela doenga periodontal. Quando ocorrem
inflamacdes gengivais, aumenta o volume do fluido crevicular gengival (FCQG).
Bactérias gram-negativas, em estagios mais avangados da doencga, estimulam a liberagao
de mediadores da inflamagdo como a prostaglandina E2, interleucinas 1 b e 6 (IL e IL-

6) e fator de necrose tumoral (BARROS, 2001).

Na concep¢ao de Marwick (2000), esses mediadores atrapalham o
crescimento fetal e sdo utilizados para explicar o parto prematuro em humanos. O nivel
de mediadores da inflamag¢ao no FCG serve para medir a expressdo da doenca e quando
permanece elevado, causa uma constante destruicdo do tecido conjuntivo, cronificando

o quadro da doenca periodontal.

Damare et. al. (1997) compararam os niveis de PGE2 no FCG com os niveis
de PGE2 no fluido amnidtico de gestantes com problemas de doenca periodontal,
avaliando se este poderia ser fator de risco para o baixo peso ao nascer ¢ puderam
concluir que o objetivo da inflamagdo ¢ livrar o organismo da causa inicial da agressao
celular e das consequencias desta agressao. Segundo estes autores, os mediadores da
inflamacao (PGE2, TNF-a, IL-1b) estdo presentes tanto na doenga periodontal quanto
no processo fisiolégico do parto. Os niveis de PGE2 no fluido amnidtico elevam-se
regularmente durante a gestagdo até um limiar critico no qual induz o trabalho de parto,
dilatacdo cervical e o parto propriamente dito. Em alguns casos, verificaram aumento do
nivel de PGE2 em nascimentos prematuros de baixo peso, mas ndao encontraram
infecgdes do trato geniturinario, sugerindo que diversos casos sdao causados

provavelmente por infec¢des de origem desconhecida.

Vilas Boas (2005) realizou um estudo onde relataram que os efeitos de uma
infeccao sobre o feto sdo mediados por citocinas e eicosandides maternais. Segundo esta
autora, prostaglandinas e varias citocinas inflamatdrias, especialmente FNT-a, IL-1b, e
IL-6, tém sido identificadas significativamente no fluido amnidtico de mulheres que

tiveram bebé€s prematuros.

A fim de determinar se a doenga periodontal ¢ um fator causal ao

nascimento prematuro, um estudo prospectivo foi conduzido por Jeffcoat et. al. (2001)
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na Universidade do Alabama, Estados Unidos. Durante a 20* semana do periodo
gestacional de 1313 (hum mil, trezentos e treze) gestantes, realizaram-se exames pré-
natais de rotina, coleta de informagdes sobre hadbitos pessoais e exames periodontais.
Gestantes com periodontite de grau leve e moderado exibiam entre 3 a 50 sitios com 3
mm ou mais de perda de inser¢do periodontal. Gestantes com mais de 50 sitios com 3
mm ou mais de perda de inser¢do eram classificadas como tendo periodontite severa ou
generalizada. Através da realizagdo de andlise multivariada, apds a parturicdo pdde-se
observar que a periodontite materna foi um fator de risco independente para o nascer
prematuro. Os resultados mostraram, ainda, que das gestantes que possuiam doenga

periodontal tinham 4,18 vezes risco de ocorréncia de terem um parto prematuro.

Offenbacher et. al. (2001), procuraram determinar se a presenca da infec¢ao
periodontal materna previamente ao parto e se a incidéncia de novos sitios infectados
durante o periodo gestacional podem trazer risco de parto prematuro e ao
desenvolvimento do feto. E verificaram que ha uma associag¢ao entre doenga periodontal
e parto prematuro, pois ocorreram partos prematuros, nascimentos com peso inferior a
2.500gr e menores pesos ao nascer por idade gestacional. Tal fato veio a reforcar que a
presenga de doenca periodontal materna, quando agravada durante o periodo de

gestacao ¢ prejudicial ao desenvolvimento do feto.

Em estudo desenvolvido em Porto Alegre (Brasil) por Louro et. al. (2001), a
influéncia da doenca periodontal na gravidez sobre o peso de nascimento dos recém-
nascidos foi investigada. Com o auxilio do indice de extensdo e severidade da doenca
periodontal, a condicdo periodontal de 26 puérperas, 13 com peso do bebé ao nascer
inferior a 2.500 gr e 13 cujos bebés nasceram com 2.500 ou mais, foi avaliada. Os
resultados mostraram uma forte associacao entre a severidade da doencga periodontal e o
baixo peso ao nascer apos ajuste para diferentes fatores de risco (fumo, estatura

materna, bacteritria e hipertensao prévia).

Moliterno et. al. (2002) avaliaram 100 puérperas distribuidas em grupos
cuja ocorréncia do parto foi a pré-termo e o peso de nascimento do bebé, inferior a
2.500gr e grupos onde houve nascimento no termo e peso do bebé maior do que
2.500gr. Os autores encontraram uma correlagdo alta entre parto prematuro de baixo

peso e doenca periodontal.

Os efeitos da infec¢do periodontal sobre a prematuridade e o baixo peso ao

nascer, demonstrada em diferentes estudos, sugere que a doenca periodontal ¢ um fator
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de risco e pode ter um grande impacto nas taxas de complicagdes obstétricas, assim
como o fumo, o alcool ou as infec¢des do trato genitourinario (OFFENBACHER et. al.,

2001).

Segundo Brunetti (2002) ha possibilidade de que a infec¢do periodontal
possa servir como reservatorio para transferéncia de bactérias para a unidade feto-
placentéria, mas, que os patdogenos periodontais nao sdo suficientes para a ocorréncia
daquela infec¢do. E que citocinas produzidas pelo periodonto infectado como FNT-a e
PGE2 alcangam a placenta através da circulagdo sanguinea. Neste sentido, a prevengao
¢ de suma importincia, devendo o dentista, assim como o médico, estarem atentos as
outras possiveis causas de inflamagdes e infeccdes na gestante e ndo s6 na doenca

periodontal..

Miller, Brunelle, Carlos, et al. (1992 apud MORAES & WEHBA, 2002)
salientaram que a doenga periodontal ocorre com maior prevaléncia em homens que
mulheres, isto considerando-se maus habitos e inadequada higiene bucal. Os autores
acreditam que os hormonios femininos, principalmente o estrogeno, tém papel decisivo
nesta protecao as mulheres contra a perda 6ssea periodontal, levando ao entendimento
do porqué das melhores condi¢des periodontais neste género. Nas palavras dos autores
“ocorre que a mulher parece submeter-se, ao longo da vida, a variagdes hormonais mais
acentuadas do que os individuos do sexo masculino e isto seria um fator coadjuvante

importante em relacdo a um maior risco para discrepancias periodontais”.

5.2.4 Outras manifestacGes bucais em mulheres gravidas

Moraes e Wehba (2002) relataram que além das doencas periodontais, as
gestantes estdo susceptiveis a ocorréncias proprias da gestacdo, tais como vOmitos,
refluxo géstrico matinal, xerostomia, sialorréia, diabete gestacional, leucemias, assim
como outras doengas sistémicas. Portanto, estas pacientes requerem um cuidadoso
tratamento, partindo-se da historia sistémica sua e de sua familia, relatando quando

houver casos de abortos espontineos, colicas, manchas no utero, dentre outros. A

seguir, um programa de higiene bucal deve ser estabelecido, assim como o
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aconselhamento nutricional.

5.3 TRATAMENTO ODONTOLOGICO NA GESTANTE

Narvai (1984) relataram que as dificuldades encontradas por gestantes no
tocante a assisténcia odontologica se justificam nas crengas e tabus que as mulheres

gravidas possuem no tocante a prejudicialidade deste tipo de assisténcia no periodo

gestacional.

Tomita (1994) salienta a necessidade de atendimento odontolégico que

ressalte métodos preventivos, educativos e agdes de natureza coletiva.

De acordo com Moraes ¢ Wehba (2002) e Silva (2002), no periodo
gestacional deve-se evitar um tratamento odontologico invasivo, que demandem tempo
prolongado na cadeira odontoldgica, o que causa desconforto a paciente, bem como no
primeiro trimestre para evitar interferéncias provenientes do meio bucal na formagao do
feto; e, na metade do ultimo trimestre de gestacdo, para prevenir o perigo de parto
prematuro. Portanto, os tratamentos preventivos devem ser os métodos eleitos como
primeira op¢do juntamente com intervengdes mais freqiientes de aplicacdo topica de
fltor. Deverao ser evitados, também, as radiografias (quando necesséarias somente apos
o primeiro trimestre, lembrando-se dos métodos de protecdo) e os medicamentos que

podem influir no feto, principalmente por difusdo por meio da placenta.

Silva (2002) salientou que o profissional dentista deve conhecer,
profundamente, as alteracdes fisioldgicas ocorridas durante a gravidez com o intuito de
melhor aplicar tais conhecimentos ao tratamento da gestante. Algumas destas alteragdes,
que merecem melhores esclarecimentos sdo os fatores de coagulacdo, visto que os
sistemas de coagulacdo e fibrinolitico ficam bastante alterados durante a gravidez. Mas
sdo necessarios para controlar duas das mais graves complicacdes da gestacdo: a
hemorragia e o tromboembolismo, causados por problemas no mecanismo de
homeostase; hipotensido ocasionada pela posicao decubito dorsal (nessa posi¢do, o itero
pode comprimir a veia cava suficientemente para reduzir a pressao arterial.), retengdo de

calcio pela gestante.
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Costa et al. (2002) reforcam a opinido de Narvai (1984) quanto a
importancia que as gestantes ddo ao papel das crengas e tabus refor¢cando os atributos
negativos da assisténcia odontoldgica no periodo gravidico. Levando as gestantes a ndo

procurarem assisténcia por medo de perder o bebé.

Konishi e Lima (2002) salientaram a importancia dos programas de
promocao de saude bucal na gravidez com o intuito de desmistificar estas crengas e
conquistarem a confianca da gestante, levando-as a um pré-natal de qualidade. Ja
Pereira et al. (2003) reforcam a questdo das praticas odontoldgicas serem voltadas para

a promocao, prevengdo, tratamento e reabilitacdo da saude bucal.

Queiroz (2005) enfatizaram que programas de educacdo em saude bucal,
principalmente para gestantes, devem ter como finalidade desmistificar tabus e crencas
relacionados a negatividade do tratamento odontoldgico pelas gestantes. Buscando

melhorar a motivacdo e a ades@o destas ao pré-natal odontologico.

Além deste papel de desmistificagdo, Codatto (2005) lembra que os
profissionais de saude podem contribuir para que as gestantes tenham um programa
especial de atencdo odontoldgica, devido as caracteristicas biopsicossociais inerentes ao
processo reprodutivo e ao papel que exercerdo na promocao de saude de seus filhos. A
autora enfatiza a necessidade de um relacionamento estreito entre o profissional
dentista, médicos, enfermeiros e demais membros da equipe multidisciplinar presentes
no PSF. A autora d4a um enfoque as agdes interdisciplinares, salientando a importincia
destas estd em que levam os profissionais a troca de saberes, contribuem para a
padronizagdo de praticas e, quando necessario, para atualiza-las. Para tanto, essencial
que estes profissionais, principalmente da area de odontologia sejam capacitados e
motivados para atuarem em equipe, cientes do seu importante papel na promogao de

saude.

No tocante ao uso de medicamentos e anestésicos, Correa et al. (2003),
salientaram que os vasoconstritores tornam a absor¢ao dos anestésicos locais mais lenta
aumentando assim a seguranca da solu¢do anestésica. A adrenalina, segundo estes
autores, nao tem seus efeitos acumulativos, pois ao entrar na corrente sanguinea ¢é
rapidamente biotransformada. O que leva a conclusdo de que no momento do parto, nao

havera residuos deste caso tenha sido administrada pelo cirurgido dentista.
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5.4 CAPACITACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Segundo Paula (2009), uma das caracteristicas pessoais mais enfatizadas
no mundo do trabalho, atualmente, ¢ que o trabalhador tenha flexibilidade e
adaptabilidade para atuar adequadamente mesmo em situacdes adversas, ou seja, que
tenha capacitacdo. Isto, entendendo que capacitar torna o individuo habilitado a
desenvolver uma fung¢do com qualidade, fornece subsidios para auto-gestio do
trabalho, alem de assegurar competéncias tedricas - praticas para o dominio do

trabalho de forma completa.

A capacitagdo, segundo Santana e Fernandes (2008), ¢ elemento
impulsionador para a transformagdo de profissionais da saide como pessoas que
buscam autonomia, que sdo capazes de perceber seu papel profissional/social, frente
aos desafios colocados a cada momento e engajando-se com o que se passa ao seu
redor. Neste sentido, o treinamento ¢ uma das ferramentas utilizadas para prover a
capacitacdo, pois proporciona ao individuo mudar de atitude, a pensar, criar e
aprender otimizando seu tempo, melhorando a produ¢do e qualidade

conseqiientemente melhorando a satisfagdo no trabalho.

Para Siqueira e Kurcgant (2005), programas que prestigiam a participacao
e a valorizagdo do potencial humano sdo importantes instrumentos de capacitagdo,
visto que tém estas como parceiras, como fornecedoras de conhecimentos, habilidades

e capacidades.

Também Follador e Castilho (2007) dao atencdo a estes programas de

treinamento, salientando que os mesmos representam investimento em pessoal.

Ferreira e Kurcgant (2009) reiteram tais premissas, afirmando que ¢
necessario o planejamento detalhado das propostas de capacitacdo de pessoal que
alberguem conhecimento nas dimensdes técnico-cientifica, ético-politica e socio-
educativa, ressaltando valores que influenciem a percepg¢ao, o raciocinio, o julgamento

e as decisdes do aprendiz.
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6 ESTUDO DESCRITIVO EXPLORATORIO

O municipio de Campo do Meio fica localizado na regido central do Sul de
Minas Gerais, a 311 km de Belo Horizonte, com uma area de 733 km2, uma altitude
média de 815 m, temperatura média de 21°c, em regido de planaltos. Com estas
caracteristicas, o municipio tornou-se muito atrativo no desenvolvimento da

agropecuaria.

No inicio do século XX, colonizadores italianos comecavam a exploragao
cafeeira, onde prevalece até hoje e representa a maior fonte de riquezas do municipio
com uma area cultivada de 59.527 has, assumindo a terceira posi¢do em produgdo no
estado. Destacamos ainda, o cultivo do milho, batata, feijdo, arroz e cana de agucar. A
pecudria, também, contribui significativamente para o desenvolvimento da economia do

municipio, com predominancia do gado bovino para corte e leite.

No campo da Saude, lembramos que a Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo 196, consagrou o principio de que "A saude ¢ direito de todos e dever do estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de
doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a

sua promog¢ao, protecao e recuperagio."

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de

saude da populacao expressam a organizacao social e econdmica.

Na cidade de Campo do Meio, no quadro de recursos humanos da Secretaria
Municipal de Saude, encontramos: 14 enfermeiros, 16 auxiliares de enfermagem, 6
técnicos de enfermagem, 8 cirurgides dentistas, 16 auxiliares de consultorio
odontolégico, 2 psicologos, 1 fisioterapeuta, 1 fonoaudiodlogos, 2 assistentes sociais, 60
agentes comunitdrios de satude, 1 técnico de laboratdrio, 1 auxiliar de andlises clinicas.
No quadro de profissionais médicos encontramos: 5 médicos de satde da familia, 8

clinicos, 3 ginecologistas, 1 cirurgido geral e 2 pediatras.

Todos distribuidos entre 5 unidades de Saude da Familia existentes no
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municipio, que sdo:
PSF CENTRAL
PSF SAO JOSE
PSF PADRE CHICO
PSF SANTANA
PSF VILA NOVA

Além de toda a infra-estrutura basica necessaria, cada unidade do PSF,
conta também com um veiculo, que ¢ usado no transporte dos profissionais, bem como
dos pacientes. Os servigos prestados a populagdo pelas equipes do PSF, sdo de extrema
importancia, pois é um trabalho com enfoque preventivo. E realizado um cadastro geral
da populacdo da micro-regido, onde sdo identificadas as diversas patologias existentes
como: Diabetes, Hipertensdo Arterial, DPOC, Asma Bronquica, Desidratagdo, Diarréia,
etc, prestando tais atendimentos de forma preventiva em casa, conseguindo-se diminuir

o nivel de internagdo hospitalar.

Nesta linha de trabalho, que a Prefeitura Municipal de Campo do Meio, esta
planejando e executando acdes basicas de satde, visando proporcionar & populagdo
melhores condi¢des de vida. Para tanto desenvolve vérias a¢des, preventivas educativas
e curativas, como: Implantacdo, aparelhamento ¢ adequagdo das Unidades Basicas de
Satde; Campanha educativa de aten¢dao a satde; Capacitagdo de recursos humanos;
Amplia¢do das unidades de satide; Promogdo de eventos técnicos sobre melhoria da
qualidade eficiéncia dos servicos de saude; Acreditacdo hospitalar da rede privada;

Promoc¢ao em educagdo em saude.

No campo da saude da mulher, as agdes t€ém como objetivo reduzir a
morbimortalidade da mulher por complicagcdes de gravidez, parto, puerpério e outros
agravos da condi¢do feminina, através de: Campanha educativa em atenc¢do a satide da
mulher, Promocgao de eventos sobre saide da mulher; Capacitacdo de recursos humanos

e Incentivar o pré-natal e parto natural.

As salas de pré-natal de todas as equipes de satide da familia da cidade de
Campo do Meio sdo equipadas com: uma mesa com duas cadeiras, uma mesa
ginecoldgica, uma escadinha, uma mesa de Mayo, um foco central, um aparelho de

sonar portatil, um biombo, um armario com medicagao e materiais educativos, um balde



34

de lixo, uma pia e um ventilador de teto. Nao ha banheiro nas salas. A sala de pré-
consulta possui uma mesa com duas cadeiras, uma balanga e um aparelho de verificar

pressao arterial.

Com relacdo a organizagdo do servico de pré-natal, o numero de consultas
agendadas diariamente ¢ de 10 consultas no periodo da manha e de 6 a 8 no periodo da
tarde, e as mesmas sao de responsabilidade das enfermeiras. As gestantes adolescentes e
aquelas de alto risco sdo encaminhadas ao ginecologista da unidade. Todos as equipes
de satde da familia atendem nos dois periodos (manha e tarde). Auxiliares e técnicas de
enfermagem atuam no preparo das gestantes para a consulta, por meio de verificacdo de

peso, pressao arterial e estatura.

As gravidas chegam a unidade, pegam a ficha por ordem de chegada e

aguardam a pré-consulta, apos esta, elas ficam aguardando a consulta na sala de espera.

Sdo 1.488 gestantes cadastradas nas 4 equipes de satde da familia
existentes, no periodo compreendido entre janeiro de 2008 a dezembro de 2009, sendo

que a equipe odontoldgica atendeu somente 637 gestantes neste mesmo periodo.

O quadro 2 abaixo mostra as principais condutas realizadas pela cirurgia-
dentista descritas pelo Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
(BRASIL, 2000)

Quadro 2 — Principais condutas realizadas pela cirurgid-dentista da equipe de
saude bucal na UBS Padre Chico.

Periodo Condutas
Gestacional

-Na UBS realiza-se o acolhimento, das gestantes encaminhadas pelas
Primeiro ACS.

Trimestre
-CD realiza avaliagdo de risco e no caso de prioridade agenda para a
realizacdo de tratamento e realizacdo da 1* consulta odontoldgica
programatica.

-1* Consulta Programatica: Realiza-se preenchimento do prontudrio
(Avaliagdo do estado geral de satde da gestante, exame clinico,
preenchimento do odontograma e planejamento para realizagdo do
tratamento).

- Planejamento do tratamento com o médico.

-Opta-se sempre pelos procedimentos conservadores e menos
intervencionistas.
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- Realizam-se também grupos operativos para enfatizar a importancia
do auto cuidado em satde bucal (esclarecendo sobre placa bacteriana,
doenca carie, consumo de agucares, gengivites, doenca periodontal,
escovagao, uso de dentifricio com fluor e uso correto do fio dental, auto
exame da boca).

-No primeiro trimestre ndo se considera um periodo adequado para
realizacdo do tratamento odontologico, pois € neste periodo que ocorre
as transformagdes embriologicas, além do feto estar mais susceptivel as
influéncias teratogénicas e ao aborto espontineo, além da gestante
apresentar indisposi¢ao.

- As urgéncias odontologicas sdo sempre atendidas, para aliviar a dor e
evitar maiores complicagdes.

-Sempre referenciamos a gestante para a equipe caso a porta de entrada
tenha sido a Satde Bucal.

Segundo
Trimestre

- Adequacao do meio bucal.

- Escariacao e selamento das cavidades.
- Eliminacao de irritantes locais.

- Raspagem e alisamento radicular.

- Plano de higiene oral.

- Programas de higiene bucal, enfatizando a importdncia do auto
cuidado.

- Acdes educativas da amamentacdo com a mae: Durante a
amamentagdo aprende-se a respirar corretamente pelo nariz;
Prepara a crianga para a fungdo mastigatodria;

E responsavel pelo crescimento harmonioso da face e dos dentes;
- Informar a mae da importancia dos dentes deciduos.

- Transmissao da doenga carie.

- Uso inteligente do acucar.

Importancias da escovagdo e o uso de dentifricio com flor e fio dental.
- Supervisionar escovagao.

- Evitar sessdes de tratamento prolongadas.

-Considera-se o melhor periodo para a realizagdo de procedimentos
inevitaveis.

- Uso de medicamentos conforme medicacgao preconizada.

- Observar posigao da paciente na cadeira.
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- Anestesia local utilizada com maior seguranca ¢ lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000, no maximo dois tubetes, com aspiragdo prévia e
injecdo lenta.

- Os medicamentos devem ser evitados ¢ quando necessario utilizar
medicagdo preconizada.

Terceiro
Trimestre

- Enfase a educagdo ¢ Satide Bucal do bebé.

- Evitar tratamento odontologico neste periodo, pois ocorre a
diminui¢do do retorno venoso dos membros inferiores predispondo a
gestante a hipotensao.

- Urgéncias sdo atendidas para aliviar a odontalgia, optando sempre por
procedimentos conservadores e intervencionistas.

- Esclarecer sobre carie de mamadeira.

- Orientar para a limpeza da cavidade oral do bebé.

- Acompanhar a higiene bucal através da equipe.
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7 DISCUSSAO

Verificou-se na UBS Padre Chico, que a equipe de saude realiza vérias
acdes estabelecidas no Programa de Humanizac¢ao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),

no tocante a saude bucal da gestante.

Na equipe de saude bucal, principalmente a cirurgid-dentista, da
acolhimento as futuras maes, como se pode observar pela exposi¢do do quadro 2 ja
citado. As informagdes sdo repassadas para as maes tanto no consultério (pela cirurgia-
dentista) quanto na sala de espera, pelas enfermeiras ou agentes comunitarios. Tais
resultados vao de encontro aos estudos realizados por Codato (2005) e Brasil (2005) que
relataram que as informacdes recebidas por esta equipe tornam a gestante mais

preparada para o parto.

As gestantes s3o estimuladas a pratica do parto normal, visto que tal pratica
reduz a mortalidade materna, segundo Campana & Pelloso (2007), Aragao (2009),
UNICAMP (1983), Dotto et al. (2006). Campana & Pelloso (2007), Ximenes Neto
(2008) e Aragao (2009) salientaram que tal procedimento requer um atendimento

humanizado em pré-natal.

Observou-se, também, que hd comunicagdo e entrosamento entre a equipe
no tocante as informagdes fornecidas e ao apoio a esta clientela, lembrando que o
principal objetivo da assisténcia pré-natal ¢ acolher a mulher desde o inicio de sua
gravidez, que cada gestante vivencia de forma distinta. Quanto a estas afirmativas, Lima
(2006) aponta que uma medida relevante para preservacao da saude da gestante ¢ do
feto ¢ uma assisténcia pré-natal adequada e prestada por uma equipe multiprofissional.
No tocante ao quesito da “comunicacdo”, Cotado (2005) salientou que esta quando
ocorre entre profissionais de diferentes especialidades ¢ essencial para o atendimento
satisfatorio da gestante, pois possibilita um saber e um fazer interdisciplinar e, desta

forma, melhora a atencdo integral da gestante.

Outro item vivenciado pela equipe da UBS Padre Chico, em Campo do
Meio, ¢ aquele referente aos tabus criados pela comunidade no tocante ao atendimento
odontolégico no periodo gestacional, fazendo com que muitas gestantes ndo procurem

assisténcia neste periodo. Sobre tais temas, tem-se que os autores Narvai (1984); Costa
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et al. (2002); Konishi e Lima (2002); Queiroz (2005) salientaram a importancia dos
programas de promocdo de saude bucal na gravidez com o intuito de desmistificar
crencgas e tabus que acompanham as gestantes e que as impedem de procurarem um

tratamento odontoldgico durante a gestagao.

Na UBS Padre Chico os programas de promog¢do de saude bucal as
gestantes sdo freqiientes, visto que detectou-se uma maior prevaléncia de céries neste
periodo. Também Scavuzzi, Rocha e Vianna (1999) detectaram um aumento da
incidéncia de caries na gravidez devido ao descuido das maes consigo mesmas, 0 que
corroborou com o estudo de Codato (2005). Sobre os programas de promogao de satde,
Codato (2005); Finkler (2005), Queiroz (2005) e Paes et al., (2009) afirmam que a
gravidez ¢ um periodo favoravel para a promocdo de saide, pois a mae esta mais
propensa a adquirir conhecimentos que a ajudardo nos cuidados com o bebé que esta por

Vir.

Pela observacdo notou-se que a equipe do PSF esforca-se no sentido de
prestar assisténcia adequada a gestante, tanto que alguns membros desta equipe
participam sempre de programas de treinamento e capacitagdo. Evora et al. (1988),
Pavani (2007), Santos et al., (2006); Rios e Vieira (2007) e Cotatto (2005) enfatizaram
em seus estudos a importancia do esfor¢o da equipe multidisciplinar no sentido de
atender a gestante com qualidade. Segundo estes autores, a participagdo € a integracao
do dentista como membro da equipe de pré-natal, resulta em mais conforto e melhor
atencdo a gestante em todos os niveis: educativos, preventivos e curativos (FINKLER,

2005).

Em relacao aos programas de treinamento e capacitacao dos profissionais de
saide, alguns autores (SANTANA e FERNANDES, 2008; FERREIRA e
KURCGANT, 2009; FOLLADOR e CASTILHO, 2007; SANTANA e FENRNADES,
2008; SIQUEIRA e KURCGANT, 2005) ressaltaram que tais programas transformam
as atividades destes profissionais valorizando o potencial humano. E que a soma destes
saberes e praticas (CODATO, 2005), colabora com a melhoria do cuidado a gestante e
que a articulacdo entre os diversos profissionais auxilia no planejamento, avaliagdo e

readequagdo das praticas de satde.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que a equipe odontologica da UBS Padre Chico de Campo do Meio,
realiza acdes educativas preconizadas pelo Ministério da Satde tanto em atendimento
individual quanto coletivo no pré-natal, tais como: freqiiéncia e qualidade da
alimentac¢do e higiene oral; uso de anestésico sem vasoconstritor ¢ de conformidade com
os dados clinicos; ndo realizagdo de radiografias no 1° trimestre de gravidez; ndo
recomendacdo de flior no periodo pré-natal, visto que ser a agua do municipio

fluoretada e a maioria da populagdo fazer uso de creme dental fluoretado.

Percebeu-se, portanto, a necessidade de atuacdo da equipe odontoldgica na
promocao de satde, por meio da atencdo integral da gestante, consequentemente
buscando a resolutividade da demanda curativa pré-existente ao periodo gestacional.
Esta promocdo de saude pode se dar por meio de orientagdes sobre nutricdo e
alimentacdo adequadas, habitos de higiene, cuidados com a saude bucal do seu bebé;
quanto da protecdo especifica, através de aplicagdes topicas, dentifricios fluorados e

controle do agticar, entre outras agdes.
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