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RESUMO

Dos varios problemas apontados no diagnéstico situacional da equipe de
Saude da Familia Jardim América no municipio de Bom Despacho, no Estado
de Minas Gerais, 0 mais relevante para equipe de saude bucal era o baixo
indice de primeiras consultas pelas gestantes e conseguentemente, baixo
namero de tratamentos odontoldgicos realizados nas mesmas. A atencdo
odontoldgica durante a gravidez apresenta-se envolta de crencas e mitos, os
quais sao transmitidos por geragcbes e muitas vezes confirmados por
profissionais despreparados. O objetivo desse trabalho foi elaborar uma
proposta de intervencdo para o enfrentamento dessa situagcao. Foi feita uma
revisdo de literatura na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados
Scientific Eletronic library Online (SciELO), na biblioteca virtual da plataforma
do programa AGORA do Nucleo de Educacdo em Salde Coletiva (NESCON).
Foram buscados e analisados trabalhos apresentados na forma de artigos e
monografias na lingua portuguesa publicados no periodo entre 2000 a 2012.
Embora a gravidez seja uma fase de profundas mudangas, néo existe
nenhuma restricdo para execucao de tratamento odontoldgico seja ele curativo
ou de emergéncia. Deve-se também fazer uso criterioso de medicamentos,
anestésicos e radiografias, bem como um preparo psicolégico. A proposta de
intervencdo elaborada podera enfrentar a baixa adesdo ao acompanhamento
odontoldgico por esse grupo e poderd contribuir para a qualidade de vida das
gestantes e inclusive com a reducéo do indice de carie na primeira infancia.

Palavras chave: gestacdo; saude bucal na gestacao; atencao primaria a saude



ABSTRACT

The various issues outlined in the situational analysis team Family Health
Jardim America in Bom Despacho in the State of Minas Gerais, the most
relevant to oral health team was the low rate of first consultations for pregnant
women and consequently low number of treatments dental made therein.
Dental care during pregnancy presents wrapped in myths and beliefs, which are
passed down for generations and often confirmed by unprepared professionals.
Pregnancy alone does not provide a higher incidence of oral diseases. What
happens during this period is an aggravation of the consequences of poor oral
health due to a number of dietary changes, behavioral and hormonal. Although
pregnancy is a period of profound change, there is no restriction to perform
dental treatment be it curative or emergency. Any procedure can be performed
provided they take proper care as performing good history, interaction with
other professionals who work with pregnant women and the doctor, nurse, etc.
It should also make judicious use of drugs, anesthetics, and radiographs as well
as a psychological preparation. This thesis aims to develop a proposal for
intervention in order to address the problem of low adherence to dental follow
by this group, based on scientific articles to guide it in the best possible way you
can contribute to the quality of life of this population group, and even by
reducing the level of caries in infancy.

Key words: pregnancy; oral health in pregnancy; primary health care
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1 INTRODUCAO

Devido a baixa adesado ao tratamento odontolédgico pelas gestantes do Programa
da Saude da Familia (PSF) Jardim América, no municipio de Bom Despacho, Minas
Gerais, venho através desta revisdo de literatura buscar informacdes para mudar a
realidade que enfrento em minha unidade basica de saude. Atualmente, no PSF em
gue atuo, esse tem sido um dos grandes problemas que tenho enfrentado, além do
grande abandono por aquelas que aderiram. Normalmente participo das primeiras
reunides de pré-natal esclarecendo duvidas e convidando as gestantes para a primeira
consulta odontolégica. Mesmo a pedido da enfermeira e do médico de minha equipe,

a procura pelo tratamento é baixa.

Tem-se como objetivo proporcionar as gestantes que estao realizando pré- natal
no PFS Jardim América em Bom Despacho, MG, acompanhamento pela equipe
odontolégica garantido uma atencdo diferenciada e informagfes sobre os primeiros

cuidados com a saude bucal do bebé.

Esta monografia podera ser de auxilio para o atendimento as gestantes pelas
demais equipes, ja que o municipio estd em processo de formacdo das Unidades
Béasicas de Saude com equipes de saude bucal, e ndo ha por essas um protocolo de
atendimento municipal a ser seguido. Podera servir, também, de capacitacdo de toda
equipe em relacdo a importancia dos cuidados odontolégicos durante a fase de
gestacdo. Tém-se também a intencdo de estar buscando maior numero de
informacbes em relacdo ao tratamento odontolégico das gestantes para estar
desmistificando alguns mitos e saber o que realmente pode ser realizado em termos

de tratamento para as gravidas.
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2 BOM DESPACHO E O PSF JARDIM AMERICA

Fundada em 1° de Junho de 1912, Bom Despacho é um municipio localizado
no centro Oeste de Minas Gerais, a 156 km de Belo Horizonte. Possui uma populacéo
de 45.624 habitantes segundo o senso realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica(IBGE) em 2010. Servigcos, industria e agricultura sdo as atividades
econbmicas mais importantes. O municipio se destaca na regido no campo da
agropecuaria especialmente pecuaria leiteira. Geograficamente, encontra-se na regido
do Alto Séo Francisco e é banhada pelos Rios Lambari e Picdo. Esta regido abrange
as nascentes do Rio Sdo Francisco atingindo o Lago de Trés Marias. No setor saude,
possui 16 estabelecimentos de salude publicos e destes, 10 sdo equipes de saude da
familia. Ha dois hospitais privados. Na area da educagéo, possui 20 escolas primarias,

6 de ensino médio e 18 pré primarias além de uma universidade.

O PSF Jardim América foi inaugurado em margo de 2009. A criacdo do PSF
aconteceu devido a pedidos da associacdo de bairro que desejava muito ter em sua
area uma equipe de saude da familia. Outro ponto importante para a criagdo do
mesmo foi o fato da unidade do bairro Sdo José, bairro mais préximo ao Jardim

Ameérica, estar com excesso de familias cadastradas.

A unidade de saude conta com uma populacdo adscrita de aproximadamente
3.058 pessoas, dividida em cinco micro areas cada area com um Agente Comunitario

de Saude. A equipe tem boa aceitacdo por parte da populagéo.

O PSF é urbano, situando-se no lado sul da cidade e conta com cinco
microareas. Os bairros adscritos a sua area de abrangéncia sao: Jardim América, Dom
Joaquim, Novo Dom Joaquim, Gameleira, parte do Sao José e parte do Rosario Il.

Alguns bairros localizam se a mais de 2 km da sede.

A equipe é formada por cinco agentes de saude, um médico, uma enfermeira,
duas técnicas de enfermagem, uma dentista, uma técnica em saude bucal e uma
auxiliar de servicos gerais. Apesar de a equipe odontolégica ser de modalidade Il, ndo
h&a uma auxiliar de saude bucal na unidade. O municipio implantou recentemente o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que conta com o0s seguintes
profissionais: nutricionista, farmacéutica, psicologa, assistente social e fisioterapeuta.

Estes profissionais passam por cada uma das equipes uma vez por semana.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencéo, visando o enfrentamento do problema

da baixa adesdo ao acompanhamento odontoldgico pelas gestantes.

Objetivos especificos

Organizar o servigco de saude bucal para atender as gestantes com cautela e
embasado em artigos cientificos para orienta-las da melhor forma possivel sobre sua
saude oral e do bebé contribuindo inclusive com a redugdo de cérie na primeira

infancia.

Realizar uma revisdo de literatura objetivando capacitar o servico do PSF
Jardim América, municipio de Bom Despacho, MG, para as particularidades do

atendimento as gestantes.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo de literatura do tipo narrativa, pois se enquadra apenas
como uma avaliagdo ndo sistematizada de alguns trabalhos sobre o tema. Busca-se
verificar o “estado de arte” de certo tema (TAVARES, 2009).

A revisdo bibliografica foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Saulde
(BVS), na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na biblioteca
virtual da plataforma do programa AGORA do Nucleo de Educagdo em Satde Coletiva
(NESCON). Foram buscados e analisados trabalhos apresentados na forma de artigos
e monografias na lingua portuguesa publicados no periodo entre 2000 a 2012. Os
unitermos utilizados foram: “salde bucal’, “gestantes” e “bebés”. O material obtido foi
lido na integra e buscou responder aos objetivos de organiza¢édo do servi¢co de saude

bucal para gestantes.
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Os trabalhos selecionados para a realizacdo da revisdo de literatura serdo expostos

através de um quadro informando os autores, titulo do trabalho e periddico.

Quadro 1: Nome do(s) autor(es), titulo do trabalho, periédico, volume, niumero e

ano de publicagcdo dos artigos selecionados para revisdo de literatura sobre

atendimento odontolégico a gestantes, 2013.

AUTORES

TITULO DO TRABALHO

PERIODICO, ANO DE
PUBLICACAO, NUMERO,
VOLUME E PAGINA

Moimaz et al.

Associacdo entre condicdo
Periodontal das gestantes e
variaveis maternas de
assisténcia a saude

Pesq Bras Odontopeq Clin
Integr, Jodo Pessoa, 10(2);
271-278, maio/ago. 2010

Garbin et al.

Saude Coletiva: promog¢éo de
saude na gravidez

Rev. Odontol
Araraquara
40(4):161-165

UNESP,
jul/ago,2011;

Codato LAB et al.

Atencdo  odontologica a
gestante: papel dos
profissionais de saude.

Ciéncia & Saude
Coletiva,16(4): 2297-
2301,2011.

Finkler M et al.

Saude Bucal materno—infantil:

Um estudo de
representacdes sociais com
gestantes.

Texto Context Enferm jul-set
13(3): 360-8, 2004.

Melo, NSFO et al.

Habitos alimentares e de
higiene oral influenciando a
saude bucal da gestante

Cogitare  Enferm  abril/jun;
12(2): 189-97, 2007.

Catarin RFZ et al.

Conhecimento, praticas e
acesso a atencao a saude
bucal durante a gravidez.

Revista Espaco para a saude,
Londrina,dez.;10(1) 16-
24,2008.

Reis D M et al.

Educagdo em salde como
estratégia de salde bucal em
gestantes.

Ciéncia & Saude Coletiva
15(1): 269-276, 2010.

Oliveira, A.L.M.B et al.

Promocé&o de saude bucal em
bebés

Revista de odontologia da
universidade Cidade de S&o
Paulo 2010;22(3) 247-53,
set.dez

Figueira,T R

Educagdo em salde bucal
para gestante: possibilidades
de construcdo e multiplicacéo
de saberes (dissertacdo de
mestrado)

Fundacdo Oswaldo Cruz,
Centro de Pesquisa René
Rachou; 2007

Kuan, E

Promocéo de saude bucal em
bebés participantes de um

programa educativo
preventivo na cidade de
Ponta Grossa- PR

(dissertacdo de mestrado)

Escola Nacional de Saude
Publica/ Universidade
Estadual de Ponta Grossa;
2002




17

6 REVISAO DE LITERATURA

Durante a gravidez ocorrem muitas alteracfes fisiolégicas e psicoldgicas no
organismo da mulher. As alteracdes fisiolégicas favorecem o aparecimento de
doencas na cavidade oral como a céarie e a doenca periodontal. Segundo Melo et al.
(2007), devido as altas taxas de progesterona ocorrem modificacbes na pequena
vascularizagdo presente na gengiva devido a presenca de processo inflamatério e de
placa bacteriana. H&, entdo, uma agressao aos tecidos gengivais que ja se encontram
com alteracdo, favorecendo o aparecimento de doengas gengivais, principalmente a
gengivite gravidica. As doencgas periodontais estdo associadas ainda com a
probabilidade do nascimento de bebés de baixo peso e partos prematuros (FINKLER
et al., 2010; MOIMAZ et al.,2010).

As alteragbes no organismo da mée, o desenvolvimento do bebé, da placenta e
do metabolismo, levam a um aumento de 15% no consumo de nutrientes adicionais. A
busca por alimentos do grupo dos carboidratos recebem um aumento em quantidade e
freqiéncia. Por este motivo, pode-se fazer uma comparacdo entre gestacdo e

aumento da incidéncia de carie (MELO et al., 2007).

Além do aumento pelo consumo de carboidratos, algumas gravidas tornam-se
mais susceptiveis ao desenvolvimento da doenca carie devido a dificuldade em fazer a
higienizac@o oral, aumentando com isso 0 numero de microorganismos presentes na
boca (GARBIN et al., 2010).

Sendo a céarie uma doenca multifatorial e infectocontagiosa é de suma
importancia evitar a contaminacéo precoce por meio da mae e bebé. Por isso, sdo
interessantes os trabalhos voltados para procedimentos de prevengdo como O0S
programas no controle da carie dentaria, escovacfes supervisionadas, grupos de pré-
natal (OLIVEIRA et al., 2010).

As mudancas psicolégicas complexas que ocorrem durante a gravidez
contribuem para possibilidade de estabelecimento, incorporacdo e mudanca de habito
e também para promocdo a saude. Os beneficios pelas boas praticas de saude
provavelmente abrangerdo os recém nascidos por intermédio dos habitos alimentares
corretos e de medidas que visam a diminuicdo da incidéncia de doengas na crianca,
incluindo a cérie dentaria (MELO et al.,2007).

Os estudos comprovam que as maes bem informadas e motivadas cuidam

melhor da salde oral de suas criancas. Beneficiando disso, o profissional da area de
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saude pode estimular o auto cuidado mamée e bebé desde que este profissional
consiga transmitir a informacdo e a0 mesmo tempo motivar a gestante (CODATO et
al., 2011).

E muito importante que o profissional de satde atue com educador em satde e
assim consiga desmistificar alguns medos e mitos relacionados atencdo odontolégica
durante o pré-natal e as modificacdes dentogengivais pela questdo de estar gravida
(KUAN, 2002).

Crencas e mitos de que tratamento odontoldgico realizado durante a gravidez
prejudicam o desenvolvimento do filho ainda acompanham mulheres gestantes e
contribuem para dificultar o cuidado com a saude bucal neste periodo (REIS et
al.,2010).

No entanto, a saude bucal e a atencdo odontolégica de gestantes séo alvos de
diferentes posi¢des e condutas, ndo s6 das gestantes como também dos profissionais

de saude envolvidos nos cuidados desse grupo (CATARIN et al., 2008).

Embora a gravidez seja uma fase de profundas alteracdes, ndo existe uma
proibicdo efetiva para a execucdo de qualquer tratamento odontoldgico, seja este
curativo, eletivo ou de emergéncia. Qualquer procedimento odontolégico pode ser
realizado em qualquer fase da gestacédo desde que se tomem os devidos cuidados
como: realizagdo de anamnese completa, interacdo com o médico da paciente,
uso criterioso de medicamentos, anestésicos e tomadas radiograficas e
preparacdo psicologica da gestante, ja que o pior entrave € o medo e a ansiedade

existentes durante o periodo pré-operatorio (CATARIN et al., 2008).

A saude bucal dos bebés depende da qualidade e do acesso das maes as
medidas educativas e preventivas de reforco constante na construcdo desse
conhecimento. Existe a recomendacéo pelo Ministério da Saude, vigente desde 2006,
de que gestantes inscritas em pré-natal sejam agendadas para consultas
odontolégicas com objetivo do exame oral, elaboracdo de um plano de tratamento a
ser desenvolvida durante o pré-natal e a introducdo de acbes preventivas e
educativas. Apesar de serem consideradas pelo Ministério da Saude como um grupo
prioritario para as acdes de saude bucal, as gestantes ainda ndo foram alcancadas
pelos servigos publicos odontolégicos, havendo uma baixa cobertura a essas mulheres
(FIGUEIRA, 2007).
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As acles educativas deveriam enfocar questdes relativas a instalagdo e
desenvolvimento das doencas bucais, aconselhamento dietético, adequada
higienizacé@o bucal, uso adequado do fldor, incentivo a amamentagdo natural, cuidados
relativos ao uso de mamadeira e chupeta, época ideal para a primeira visita do bebé
ao dentista, desmistificacdo de alguns mitos referentes ao tratamento odontolégico
durante a gestacao, alteracdes comportamentais e hormonais que podem favorecer o
desenvolvimento de doencas bucais no periodo gravidico, necessidade de

acompanhamento odontolégico durante a gravidez.

Os profissionais de salde possuem importante papel educador e
transformador, despertando o interesse da populacdo nos cuidados com a saude,
favorecendo mudancas de comportamento que resultem numa boa saude geral e
bucal. Mas para que isto aconteca é preciso que substituam modelos ancorados em
praticas de comunicagdo unidirecional, dogmatica e autoritaria com foco na
transmissdo de informacdo, pela discussdo e reflexdo, desencadeadas pela
problematizagdo de temas de saude. A partir do didlogo e intercambio de saberes
técnico-cientificos e populares, profissionais e usuarios podem construir de forma
compartilhada um saber sobre o processo saude-doenca, favorecendo mudancgas
duradouras de habitos e de comportamentos para a saude, visto serem ocasionados
ndo pela persuasdo ou autoridade do profissional, mas pela construcdo de novos
sentidos e significados individuais e coletivos sobre o processo saude-doencga-cuidado
(FIGUEIRA, 2007).
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Dos varios problemas apontados no diagndéstico situacional da equipe de Saude
da Familia Jardim América, 0 mais relevante para equipe de salde bucal era o baixo
indice de primeiras consultas pelas gestantes e consequentemente, baixo nimero de

tratamentos odontoldgicos realizados nas mesmas.

O problema apontado trouxe para equipe uma enorme curiosidade em buscar
informag0des sobre as praticas e prevengdes em saude bucal voltadas para o grupo de
gestantes, com o intuito de buscar conhecimentos sobre o assunto e contribuir para
confecgBes de acdes curativas e preventivas em saude bucal que contribuissem com

as gestantes e os bebés, indiretamente.
7.1 Descricao de problema selecionado

A Equipe de saude Jardim América conta com uma populacdo adstrita de
aproximadamente 3.160 pessoas, dividida em cinco micro areas, sendo que cada area
possui um agente comunitario de saude. A populacdo tem uma boa aceitacdo da
equipe. Ha atualmente 942 familias cadastradas e 358 pessoas (97,55%) de 7 a 14
anos na escola e 2.496 (99,4%) alfabetizados com idade equivalente a 15 anos ou

mais de idade.

A maior parte da populagdo acompanhada ndo se encontra em risco social e
possui uma boa renda per capita. Nos ultimos anos, dois dos bairros abrangidos tém
sido vitimas de muitos assaltos nas residéncias. Uma boa parcela da populacao utiliza
servicos de saude privados e ou conveniados (22,06%), o que dificulta a nossa
cobertura de exames cito patoldgicos de colo de Utero e de cobertura vacinal. Apesar
de utilizarem estes servigos, eles fazem questdo de receber a visita do agente

comunitario de saude.

Ha atualmente na area de abrangéncia de nossa equipe 23 gestantes, sendo
quatro entre 10 e 19 anos e 19 com mais de vinte anos. Duas gestantes possuem

doenca de base: 1 cardiopata e 1 com insuficiéncia renal cronica.

7.2 Explica¢Oes do problema
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A gravidez, por si s6, ndo propicia uma maior incidéncia de doencas
bucais. O que acontece nesse periodo € um agravamento das consequéncias da
ma& saude bucal devido a uma série de mudancas dietéticas, comportamentais e
hormonais. Durante a gestagédo, € comum a mulher negligenciar os seus cuidados

pessoais, incluindo a higiene bucal.

A atencao odontoldgica durante a gravidez apresenta-se repleta de crencas,
tabus e mitos populares, os quais sdo transmitidos pela cultura familiar e muitas vezes
confirmados por profissionais desinformados. Fatores culturais cultivados em boa
parte da populacdo sugerem que a gestante ndo possa ser submetida a atencao
odontolégica e que problemas de saude bucal sdo comuns a mulheres no periodo
gestacional. Ambas as afirmacdes ndo recebem respaldo cientifico e contribuem para
o afastamento das gestantes dos servicos de salude e para a manutencdo de

condi¢Oes insatisfatdrias de saude bucal nesta populagéo.

7.3 Selecado dos nos criticos:

A identificacdo das causas é fundamental porque, para enfrentar um
problema, devem-se atacar suas causas. Por meio de andlise cuidadosa das causas
de um problema, é possivel mais clareza sobre onde atuar ou quais causas devem ser
atacadas. E necessario analisar de forma que se consiga identificar, dentre as varias

causas, as mais importantes na origem do problema.

No problema selecionado destacaram-se hébitos inadequados, o nivel de
informac@o e o processo de trabalho da equipe de salde como o0s ndés criticos

apontados para um enfrentamento mais direcionado.

7.4 Desenho das operacdes:

Ap6s selecionar os nés criticos, faz-se necessario tracar acbes voltadas
para cada n6, bem como atores sociais envolvidos, metas a serem atingidas, bem
como monitoramento dessas acgfes, além de recursos necessarios para a realizagdo

de cada acéo.



Quadro 2: Desenho das acdes,

atores sociais envolvidos,
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metas,

recursos, cronograma das agbes e monitoramento para o PSF Jardim
Ameérica no municipio de Bom Despacho-MG, 2013.

ACOES

ATORES SOCIAIS

METAS

RECURSO(S)

CRONO-
GRAMA

AVALIACAO

Capacitacdo de
toda a equipe de
PSF

Dentista, TSB,ASB
ACS, enfermeira, tec.
de enfermagem,
médico

Esclarecimento
de davida em
relacéo ao
atendimento da
gestante e
higiene oral do
bebé.

Combinar com a
equipe que a
primeira consulta
odontologica seja
pré-requisito para
continuacgédo do
pré-natal na
unidade.

Organizacional

1 més

2 meses

Participacéo do
dentista nos
grupos de pré-
natal

Dentista, gestante,
enfermeira, médico

Abordar primeiros
cuidados com a
salide bucal do
bebé.
Esclarecimento
sobre alteracfes
fisiolégicas na
cavidade oral da
gestante e mitos
e verdades sobre
o atendimento
odontoldgico
durante a
gestacéo.

Organizacional
Financeiro

3 meses

6 meses

Primeira consulta
odontoldgica da
gestante e
marido/ parceiro

Casal (gestante e
marido), dentista,
TSB/ASB

Anamnese,
escovacao
supervisionada
pela TSB,
Orientacao e
entrega de folheto
“Mantenha seu
sorriso fazendo a
higiene bucal
corretamente”.

Organizacional

6 meses

12 meses

Prioridade e
rapidez no
agendamento e
tratamento
odontoldgico da
gestante

Equipe de salde bucal,
Enfermagem e ACS

Rapidez e
aumento no
ndmero de
gestantes para
atendimento.

Organizacional

2 meses

4 meses

Exposicao de
poster

Equipe de saude,
Publico adscrito pelo
PSF e principalmente
gestantes.

Esclarecimento
de davidas sobre
salide bucal da
gestante e
atencao a saude

Financeiro
Organizacional

3 meses

6 meses
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bucal do bebé
para todos que
frequientam o
PFS.

8 COMENTARIOS FINAIS

A gestacdo caracteriza-se como um periodo de crise, visto a necessidade de
uma série de adaptacdes diante de muitas mudancas, causando, muitas das vezes,
receios e davidas. Por isso, a gestante deve receber apoio e informacdes diversas do
pré-natal, para prepara-la do ponto de vista fisico e mental para receber a crianca.
Dentre essas informagdes, as relativas a saude bucal poderdo sensibiliza-la a
desenvolver habitos saudaveis com elas mesmas e em todo o seu meio de

convivéncia.

A atencdo odontologica durante a gravidez apresenta-se envolta de crengas e
mitos, 0os quais sdo transmitidos por geracbes e muitas vezes confirmados por

profissionais despreparados.

Embora a gravidez seja uma fase de profundas mudancgas, ndo existe nenhuma
restricdo para execucdo de tratamento odontolégico seja ele curativo ou de
emergéncia. Qualquer procedimento pode ser realizado desde que se tomem o0s
devidos cuidados como: realizacdo de anamnese bem feita, interacdo com os demais
profissionais que atendem a gestante como o médico, enfermeira, etc. Deve-se
também fazer uso criterioso de medicamentos, anestésicos e radiografias, bem como

um preparo psicolégico.

A gravidez por si s6 ndo propicia uma maior incidéncia de doencas bucais. O

gue acontece nesse periodo € um agravamento das consequUéncias da ma saude

bucal devido a uma série de mudancas dietéticas, comportamentais e hormonais.

As acbes educativas devem focar questbes relativas a instalacdo e
desenvolvimentos das doencas bucais, aconselhamento dietético, adequada
higienizacdo bucal, uso adequado do fldor, incentivo a amamentagdo natural, cuidados
guanto ao uso de bicos e mamadeiras, esclarecimentos quanto ao tratamento

odontolégico durante a gestacéo, dentre outros.

Os profissionais de saude sdo importantes educadores e transformadores que
tém o papel de despertar o interesse da populacdo nos cuidados com a saude,

possibilitando mudancas comportamentais que resultem em uma boa saude geral.
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Diante dos fatos, espera-se que essa proposta de intervencdo auxilie o servico
de odontologia do PSF Jardim América, buscando modificar a realidade da baixa
adesdo ao acompanhamento odontoldgico. O atendimento as gestantes com cautela,
embasado em artigos cientificos para orienta-la da melhor forma possivel podera
contribuir para a qualidade de vida desse grupo populacional e, inclusive com a

reducao do indice de céarie na primeira infancia.
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