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RESUMO

A gestagdo é um acontecimento fisioldgico, com alteragdes organicas naturais, mas que impoe aos profissionais de satide a necessidade de
conhecimentos para uma abordagem multiprofissional diferenciada. A equipe de saude bucal deve trabalhar de forma conjunta com os demais
profissionais da equipe a fim de qualificar o pré-natal tanto clinico quanto odontolégico das gestantes do territdrio de abrangéncia. Esse
trabalho teve como objetivo elaborar um plano de agdo para contribuir na melhoria da qualidade do pré-natal na ESF Santa Rita3. O projeto
de intervengdo €, portanto uma agdo planejada com vistas as tomadas de decisdes para que se possa chegar ao objetivo desejado. Para a
fundamentacdo desse estudo foi realizada uma busca no Scientific Eletronic Library, na biblioteca do Conselho Regional de Odontologia de
Minas Gerais. Pesquisas também foram realizadas no site do Ministério da Satde. A énfase do estudo foi as a¢des de educagdo em saude e
atendimento odontologico em mulheres no periodo gravidico com o intuito de que as mesmas possam voltar a sorrir sem medo de ser feliz.

Palavras-chave: Gestagdo. Pré-natal. Saude Bucal.

file:///E:/TCC Marina Pimenta Ceolin Revisado 15 DE SET (1) (1).docx.html 5/16



06/10/2022 15:51 TCC Marina Pimenta Ceolin Revisado 15 DE SET (1) (1).docx
ABSTRACT

Pregnancy is a physiological event, with natural organic changes, but requires healthcare professionals the need for a differentiated
knowledge for multidisciplinary approach. The oral health team must work jointly with other team professionals to qualify prenatal both
clinical and dental care of pregnant women in the territory covered. This study aimed to develop a plan of action to contribute towards
improving the quality of prenatal care in the FHS Santa Rita3. The project intervention is therefore a planned with a view to making decisions
so you can reach the desired goal action. For the rationale of this study a search on Scientific Electronic Library was held in the Regional
Council of Dentistry, Minas Gerais library. Searches were also conducted at the Ministry of Health website. Emphasis of the study was the
actions of health education and dental care in women during gestation in order to allow them to smile again without fear of being happy.

Keywords: Pregnancy. Prenatal Care. Oral Health
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ASB- Auxiliar de Satude Bucal

CD - Cirurgido dentista

CRO/MG - Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS - Ministério da Saude

TSB - Técnico de Satude Bucal

ESB - Equipe de Satide Bucal

ESF - Estratégia de Saude da Familia

PSF — Programa de Saude da Familia
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1 INTRODUCAO

A satide da mulher constitui-se em um tema interessante, oportuno e pertinente, principalmente no que concerne a satide bucal durante a
gravidez, sendo esse periodo influenciado por multiplos fatores, desde os de natureza bioldgica até as caracteristicas sociais e econdmicas da
populagido, além do acesso e qualidade técnica dos servicos de satde disponiveis a populagio.

De acordo com a Lei Organica da Satide (BRASIL, 1990),a assisténcia 4 saude no Sistema Unico de Satide (SUS) deve abranger tanto
as acdes assistenciais quanto, as atividades de promocédo da satde e prevencao de doengas.

A gravidez ¢ um periodo fisiologico complexo, com alteragdes organicas naturais, mas que impde aos profissionais da satude a
necessidade de conhecimentos para uma abordagem diferenciada as mulheres. Nele, além das mudancas fisicas e emocionais, existem
crengas ¢ mitos envolvendo a satide do bindmio mae-filho. Entre elas, encontra-se a aten¢do odontologica tida como prejudicial e
contraindicada. A maioria dos medos, embora sem suporte cientifico, contribuem para o afastamento da gestante da aten¢do odontoldgica
(COSTA; SALIBA ¢ MOREIRA, 2002).

Duvidas sobre a possibilidade de atengdo odontologica durante o periodo gestacional podem estar relacionadas a inseguranga quanto a
indicacdo dessa pratica e também a baixa percepcdo de necessidades, entre as quais a falta de interesse, o comodismo, o esquecimento, ao fato
de ndo gostar de dentista ou nem pensar em ir ao dentista durante a gravidez (ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES, 2004).

Sendo assim, orientagdes quanto a saude bucal durante a gestagdo ¢ de grande valia, visto que, durante este periodo, as mulheres estao
mais avidas para adquirir novos conhecimentos que possam ter consequéncias positivas sobre a saude do bebé (BRAZ et al., 2010).

Dessa forma, a gravidez ¢ uma época oportuna para desmistificar algumas crengas e preocupagdes sobre o tratamento odontologico,
informar sobre a importancia do controle do biofilme dentario e de uma dieta adequada, conscientizar sobre as possiveis alteracdes bucais que
possam ocorrer e o que pode ser feito para preveni-las. E imperioso que a relagio do trindmio médico/dentista/gestanteredefina os padrdes de
atendimento em um contato preventivo amplo, com vistas a promogcdo da satde. Para tanto, deve-se estabelecer o intercambio de
informagdes, buscando desenvolver um atendimento de qualidade a gestante e ao bebé (MOREIRA; CHAVES ¢ NOBREGA, 2004).

O atendimento da gestante deve ser de carater multidisciplinar, devendo ser feito precocemente, com vistas a propor a¢des educativas e
agregar mais informagdes, promovendo a conscientizagao das mesmas (DREVIES et al., 2010).

A gestacdo ndo causa doencas ou inflamagdes na gengiva, mas devido as alteracdes hormonais na corrente sanguinea durante esse
periodo, pode ocorrer a intensificagao de problemas preexistentes. A mulher acometida de doenga periodontal aumenta em sete vezes o risco
de ter bebés prematuros e de baixo peso e consequentemente, os dentes deciduos em processo de mineralizagdo ficardo prejudicados
(FRANCISCO, 2010). Dessa forma a Equipe de Satide Bucal (ESB) deve trabalhar de forma conjunta com os demais profissionais da equipe
de saude da familia a fim de planejar o pré-natal das gestantes de seu territorio de abrangéncia (BRASIL, 20006).

Queiroz (2005) sugere que projetos de educag@o para saude bucal de gestantes devam ser iniciados com o levantamento de tabus para
que possam ser desmistificados pelos profissionais envolvidos no cuidado da gestante. Desta forma, melhoraria a adesdo, a seguranca e a
motivagao ao pré-natal odontologico.

A maior dificuldade na implantacdo de uma assisténcia odontoldgica no pré-natal advém das crencas que decorrem da associagdo entre
gestacdo e odontologia, sendo assim, faz-se necessario a implantagdo de um projeto de intervengao, visando o acompanhamento das gestantes
da Estratégia de Satde da Familia (ESF)Santa Rita3pela equipe de satide bucal, com vistas a minimizar os riscos advindos de problemas
bucais que possasurgir durante a gravidez.

2 JUSTIFICATIVA

Acompanhamento das gestantes pela equipe de satide bucal durante o periodo gravidico é uma proposta da equipe de satde da familia Santa
Rita 3, visando uma melhoria acentuada na satide bucal das mulheres gravidas, livrando-as dos incomodos da halitose, gengivorragia, placas
caries e minimizando o estresse gerado pela dor e o risco que a disseminagdo de uma infec¢do ndo tratada pode trazer ocasionando prejuizos
para a mae e ao feto.

O Programa de Saude da Familia (PSF) criado pelo Ministério da Saude (MS) iniciado em 1994 se configura como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Buscando a
vigilancia em saude por meio de um conjunto de acdes individuais e coletivas, situadas no primeiro nivel da atencdo, voltadas para a
promocgao, prevengdo e tratamento dos agravos a saude. Considera-se a satide bucal como um dos componentes da Estratégia de Satde da
Familia, que adquire maior importancia na busca de mecanismos que ampliem o acesso da populacdo a essas a¢des, viabilizando a melhoria
do quadro epidemioldgico no pais (BRASIL, 2000).

Esta mudanca leva também a uma melhoria na qualidade do servigo de saude e suas especialidades, como eficacia, eficiéncia,
efetividade, acessibilidade, oportunidade e continuidade, principalmente no que concerne ao periodo gravidico. Sendo assim é imperioso
pensar metodologias de trabalho que promova o acompanhamento odontologico no pré-natal.

O municipio de Governador Valadares esta localizado na Macrorregido Leste do Estado de Minas Gerais e de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica no censo 2010 (IBGE, 2010) tem uma populagdo estimada em 263.689 mil habitantes. Possui 96
estabelecimentos de satde, desses, 48 funcionam como Programa de Satide da Familia em 16 Unidades Bésicas de Satude (UBS).
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O Distrito Sanitario Santa Rita que fica situado no Bairro Santa Rita € composto por trés UBS, ou seja: Estratégia de Satde da Familia
Santa Rita 3, Estratégia de Satide da Familia 4 e Unidade Basica de Satide Santa Rita.

A populagdo atendida no Distrito Sanitario é de aproximadamente 5.300 mil usuarios més, sendo que a populacdo atendida na ESF 3 ¢
de cerca de 1.200 mil usuarios.

Quando realizei o diagndstico situacional na ESF 3 encontrei varios problemas, mas ao prioriza-los a atengdo a saude bucal da mulher
no ciclo gravidico foi o mais importante por se saber que uma atengo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada ¢ fundamental para a
saide materna e neonatal, minimizando os riscos que podem ocorrer a crianga no pos-parto e no decorrer de sua vida.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervengdo para inclusdo das gestantes no atendimento odontoldgico como uma atividade do pré-natal na unidade
basica de saude Santa Rita 3.
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3.2 Especificos

Elaborar um fluxograma para orientacdo do atendimento odontologico no pré-natal em parceria com os demais profissionais da unidade
basica de satde.

Propor um plano de agdo para acompanhamento do pré-natal odontoldgico pela equipe de satde bucal.

4 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na internet na base de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e na Biblioteca do Conselho
Regional de Odontologia de Minas Gerais (CRO/MG), em textos que tivessem relacdo com o tema proposto com o intuito de levantar as
evidéncias ja existentes sobre a importancia da aten¢do odontologica, as mulheres no ciclo gravidico.

Para a busca nos bancos de dados utilizou-se aos seguintes descritores:
Gestacao.

Pré-natal.

Saude Bucal.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem sendo implementado como um processo social em permanente construgio. Ainda que sua
instituicdo formal tenha se dado na Constituigdo Federal de 1988, suas origens remontam ha muito mais tempo, a partir da crise do modelo
médico assistencial privatista que se hegemonizou na segunda metade do século XX, induzido pelo processo da industrializagio brasileira
(SILVA, 1983).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi instituido em 1994 pelo Ministério da Satide (MS) e que vem sendo implantado em todo o
Brasil como importante passo para a consolidacdo do SUS e reorganizacdo do modelo assistencial. Desde a sua criagdo o numero de
municipios que implantou o programa vem crescendo exponencialmente (ANDRADE e FERREIRA, 2006).

Em 28 de dezembro de 2000, com o objetivo de melhorar os indices epidemioldgicos de satide bucal no Brasil e visando a ampliar o
acesso da populagdo as acdes de promogao, prevengao e recuperagao da satide em todos os niveis da atencdo, o Ministro da Satide publicou a
Portaria n°. 1.444/GM de 28 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000) que aprova as normas e diretrizes da inclusdo da satde bucal no PSF,
criando incentivo destinado ao financiamento de agdes e insercao de profissionais da area odontologica.

Considerando-se a satide bucal como um dos componentes da satide em sua expressdo mais ampla, ou seja, enquanto qualidade de vida
adquire maior importancia a busca de mecanismos que ampliem as suas a¢des ¢ viabilizem a melhoria do quadro epidemiolégico do pais.

Entretanto a inser¢@o de profissionais de satde bucal no Programa de Saude da Familia (PSF) se iniciou efetivamente nos primeiros
meses de 2001 e distinguiu-se por uma amplia¢do no atendimento em satde bucal em todas as regioes do pais. Por focar a familia como seu
principal eixo de trabalho, a equipe de satde bucal procura através dessa estratégia consolidar um novo modelo de atendimento, rompendo
com os modelos vigentes que ora se caracterizam como curativo-mutilador, ou meramente de promogao da satide bucal da populagédo infantil
escolar. A inclusdo de equipes de saude bucal no PSF surgiu como uma estratégia de reorganizacdo da Atengdo Bésica a Satide, objetivando
diminuir os indices epidemioldgicos de satide bucal e ampliar o acesso da populagado brasileira as agdes odontologicas (BRASIL. Ministério
da Satde, 2002).

Uma importante iniciativa do Ministério da Satide foi determinar a incorporagdo das agdes em satide bucal no PSF, culminando com a
ampliagdo da Estratégia de Satde Bucal (ESB) compostas pelo Cirurgido-dentista (CD) e Auxiliar de Saude Bucal (ASB), na equipe
modalidade I, com a inclus@o do Técnico de Satide Bucal (TSB) na equipe modalidade II, visando a proporcionar o acesso, o planejamento ¢ a
viabilidade de uma odontologia de qualidade no SUS.

A Politica Nacional de Satide Bucal com o titulo de Brasil Sorridente foi langado em 2004 pelo Ministério da satide sendo o primeiro
documento que apresenta a politica com o objetivo ampliar a cobertura e garantir a assisténcia odontologica a populagdo, constituindo-se
como iniciativa pioneira na histéria do pais em que a satide bucal foi colocada como prioridade nacional (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE,2006)
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5.1 A saude bucal da gestante

A gravidez ¢ um acontecimento fisiologico, com alteragdes organicas naturais, constituindo um momento de transformagdes na vida da
mulher, pois além das alteragdes fisicas e fisioldgicas sdo observados também mudangas no estado emocional.

A abordagem a gestante pela odontologia é fundamental, de acordo com Konishi e Konishi (2002) uma série de alteragdes sistémicas
repercute na saude bucal da mulher, ocorre uma hipersecrecao das glandulas salivares e uma tendéncia a nauseas e vomitos, além de uma
maior vascularizacdo do periodonto.

De acordo com Bosco et al.,(2004), o nivel de hormonios sexuais femininos, estrogénio e progesterona aumentam durante a gravidez,
sendo esses responsaveis pela potencializagdo nas mudancas das alteragdes periodontais, ficando susceptiveis a processos inflamatorios
induzidos pela placa dentéria.

A carie dentaria ¢ uma doenca infectocontagiosa e segundo Peres et al.,(2001) € importante evitar a contaminagdo precoce por meio da
diade mae-filho, sendo necessarias agdes preventivas, como higiene bucal, mudanga de dieta e programas de saude voltados para o controle
do agravo.

Sendo uma doenga infecciosa e oportunista a carie tem carater multifatorial, pois sdo intensamente influenciados pelos carboidratos da
dieta e agos dos componentes salivares, por isso cuidados preventivos durante o periodo gestacional influenciam a ocorréncia ou nao de
lesGes cariosas em bebés e este padrao precoce se mantém até a idade adulta. Gravidas fortemente infectadas por estreptococos do Grupo
Mutans (EMGQ), tende a ter criangas com maior incidéncia de caries, ja que esses microorganismos sdo considerados como os mais
cardiogénicos. (DREVIES et al., 2007).

A gengivite gravidica € caracterizada por uma resposta exacerbada a presencga da placa dentaria e sua prevaléncia entre varia entre 35 a
100% das gestantes (FIGUERO-RUIZ; PIETRO ¢ BASCONES-MARTINEZ, 2006). Esse processo gengival ¢ clinicamente semelhante a
gengivite por placa, com gengiva de coloracdo hiperemiada, edemaciada, e que pode sangrar ao simples toque ou durante a escovagao.
Podendo ser evitada e/ou eliminada no puerpério desde que seja removida a placa de biofilme bacteriano por meio de uma boa higiene bucal
ou profilaxia realizada pelo odontélogo (SARTORIO; MACHADO, 2001).

O granuloma biogénico gravidico denominado de tumor gravidico ¢ uma lesdo benigna que surge normalmente no primeiro trimestre da
gestagao, sendo resultado de agressoes repetidas, micro traumatismos e irritagdo local sobre a mucosa gengival. Tem caracteristicas
semelhantes ao granuloma biogénico ndo associado a gravidez (NEVILLEet al.,2004). Esta lesdo tem como forma de tratamento a remogao
cirurgica quando houver interferéncia na mastigagao, presenca de traumas; caso contrario os irritantes locais devem ser retirados e a lesao
preservada até o puerpério, periodo em que ocorre uma diminui¢@o natural do granuloma facilitando sua remocao. (BASTIANI et al.; 2010).

Estudos epidemiologicos tem sugerido que a infecg@o oral, em especial, a periodontite apical e marginal, pode ser fator de risco para
doengas sistémicas (XIAOJING et al.,2000; ZEEMAN; VETH; DENNISON, 2001).

Ainda de acordo com os mesmos autores mencionados acima, estudos recentes da medicina odontoldgica sugerem uma média a
moderada associagdo entre a doenga periodontal humana e determinadas desordens sistémicas como o diabetes mellitus. O que chama mais a
atengdo para essa associagdo € o fato de que a doenga periodontal ¢ apontada ndo apenas como fator modificante de tais condi¢des, mas atuam
diretamente em alteracdes sistémicas como doencas respiratdrias, diabetes, disturbios cardiovasculares e sobre a gestacdo, aumentando o risco
de parto prematuro e bebés de baixo peso (NOBREGA et al., 12004).

Mediadores inflamatdrios como as prostaglandinas ndo estdo presentes apenas no processo de inflamagao periodontal, mas também
regulam o processo do parto fisiologico e prematuro (OFFENBACHER et al., 1998), promovendo contra¢des uterinas diretas e levando a
dilatagdo cervical (RAJAPAKSE et al.,2005). Boggessetal.,(2003), resumiram um possivel mecanismo que comprova a associagdo da doenca
periodontal materna com parto prematuro: a placa subgengival e organismos patogénicos dos biofilmes ficam sob a gengiva marginal, as
bactérias e/ou produtos dos mesmos como os lipopolissacarideos penetram na gengiva que reage lancando mediadores inflamatorios. As
bactérias, seus produtos e ocitocinas locais invadem a circulaco sistémica, ocorrendo uma resposta humoral. As bactérias orais, seus
produtos e os mediadores inflamatérios chegam ao utero, desencadeando o parto prematuro.

5.2 Promocio em saude bucal na gestaciao

A educagao em satide compde um conjunto de acdes, conhecimentos e praticas agregados para a prevengdo de doencas e promogao a
satde. Por meios cientificos e técnicos utilizados na area da satde, intermediado pelos profissionais de saiude, abrange as reais necessidades
do ser humano, através dos condicionantes do processo satide-doenca proporcionando subsidio para a ado¢do de novos habitos e
comportamentos saudaveis (ALVES, 2005).

A ESF aponta a educag@o em saude como uma pratica prevista e atribuida a toda a equipe de satde. Assim, acredita-se que esses
profissionais sejam habilitados para assisténcia integral e continuada da familia (MELO, 2007).

A satde da boca ¢ sem duvida importante no periodo gestacional, dessa forma, a presenca do cirurgido dentista é necessaria, tanto nos
grupos de gestantes, quanto no acompanhamento as consultas de pré-natal, sendo esse profissional responsavel pela consulta clinica
odontolodgica, atendendo as necessidades sintomaticas orais, na gestacdo. Sendo assim, torna-se necessaria a troca de experiéncias pela equipe
multiprofissional, que acompanha a gestante, estabelecendo conduta clinica adequada, evitando riscos a satide e agravamento de provaveis
doengas ja existentes (CATARIN, 2008).

Ainda de acordo com Catarin (2008), o tratamento ¢ a prevencao sao indicados durante toda a gestagdo, incluindo-se procedimentos
basicos, como raspagem radicular, profilaxia, aplicacdo topica de fluor, incluindo-se os cuidados orais na higiene e controle bacteriano.

A educagio em satude bucal é o melhor método nos programas de saude bucal, juntamente com as iniciativas de fluoretacdo da agua de
abastecimento, a indica¢do do uso de dentifricios, bem como, a escovagdo supervisionada e o uso de bochechos com solugao fluoretada e
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aplicacdo topica de fluoretos (DINELLI et al., 2000).
Peres et al., (2001) apontam a educacdo em saude bucal e a atengdo a saide da gestante sdo a¢des fundamentais para uma gravidez

saudavel, incluindo-se a esses cuidados, meios especificos para a reducao do streptococcus mutans, orientando quanto a higiene correta da
boca e dieta, complementando as a¢des desenvolvidas nos programas de satde integra

6 PROJETO DE INTERVENCAO

O Projeto de Intervengdo foi organizado para que se possa implantar as atividades de educagéo em satde bucal e o pré-natal odontoldgico na
UBS Santa Rita 3.

Quadro 1 - Plano de agfo para o desenvolvimento do projeto de satde bucal nas gestantes da ESF Santa Rita 3.Governador Valadares, 2014.

Acles Atores Sociais Resultados Recursos necessarios Cronograma
Equipe de Saude
Empoderamento: Espaco reservado para
Grupo de da Familia. _ ) o
gestantes ) ’ Conhecimento sqpre saude bucal pelas  a realizagao do grupo. Mensal
Equipe de Saude Bucal gestantes e propiciar um espago para
troca de experiéncias entre elas Cadeiras
Gestantes
Atendimento Consulta agendada
individual a  Equipe de saude bucal Inicio do pré-natal odontolégico Mensal
gestante Consultério odontolégico
Espaco reservado para o encontro do
grupo, de preferéncia que tenha uma
Oficinade  Equipe de saide bucal Aumento do conhecimento sobre satide bucal Pid com torneira.
salde bucal Equipe de Salde da e escovacdo ja transferido em consultas . Mensal
na gestacao Fgmﬁia individuais : Kit de escova e creme dental

(existente nas unidades de saude)

Cadeiras

6.1 Atividades a serem desenvolvidas

A insercdo de um grupo de educacdo em satde para gestantes, com participagdo multidisciplinar, deve ser aprimeira acdo a ser
desenvolvida para a amplia¢@o das informagdes em prol da satide bucal das mulheres. Estas reunides teriam como meta propiciar um espago
onde as gestantes poderiam relatar suas experiéncias, tirar dividas e obter informagdes sobre as mudangas fisicas e psiquicas que ocorrem
neste periodo. Além disso, propiciaria o empoderamento de conhecimentos as gestantescomo a importancia do acompanhamento
odontoldgica na gravidez, orientagdo nutricional e higiene bucal, entre outros.

A atividade com o grupo de gestantes deve acontecer de maneira continua e com uma frequéncia mensal. O responsavel pelo grupo
¢ oenfermeiro da equipe de saude da familia e a equipe de saude bucal, que articula coma equipe, mensalmente, os assuntos a serem
abordados nos encontros.

O atendimento odontolégico individual para cada gestante ¢ parte fundamental dessa estratégia para a melhoria dos indices de cérie e
placa bacteriana na gravida, sendo esse, o pré-natal odontologico propriamente dito, e deve acontecer mensalmente, quinzenalmente ou a
partir da avaliacdo do odontdlogo e a depender da intervengao utilizada. As consultas para essa etapa da vida da mulher sdo parte de uma
agenda programada e prioritaria para a equipe de saude bucal e, portanto todas as necessidades odontoldgicas serdo prontamente resolvidas
pela equipe levando em conta o periodo da gestacéo.

A oficina com a equipe multidisciplinar devera acontecer mensalmente, Essa oficina terd como meta propiciar um aumento do

conhecimento sobre satde bucal, higiene da boca e escovagio. Propiciando ainda maior conhecimento sobre os cuidados com a saude da boca
e os beneficios que esse cuidado trara tanto para a mulher quanto para o beb€ que ira nascer.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a gestagao por si s6 ndo seja responsavel pelo aparecimento de afec¢des bucais, incluindo-se a cérie, faz-se necessario o pré-
natal odontoloégico, visando a identificacdo de riscos a saude bucal, a necessidade de tratamento curativo e a realizacdo de agdes de natureza
educativo-preventivo-cuidativo.
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As acdes de satude bucal deverdo ser incluidas no Programa de Atencgdo a saude da Mulher, principalmente no grupo de gestantes,
conforme recomendado pelas Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal.

A partir do trabalho de educacdo em saude desenvolvido pela equipe multiprofissional a mulher podera atuar como agente
multiplicadora de informagdes preventivas e de promogao a saude bucal se bem informada e conscientizada sobre a importancia de seu papel
na aquisicdo e manuteng@o de habitos saudaveis no meio familiar.

E importante que as pessoas sejam informadas sobre as causas e consequéncias das doengas para que possam dela se prevenir, uma vez
que a preveng¢ao primaria, sem divida possui um grande potencial no controle e na reducdo das doencas bucais.

O grande desafio para a satide no periodo gestacional ¢ captar mais gestantes para o atendimento tanto clinico quanto odontologico e
para os grupos onde se faz a educag@o em satide propriamente dito. Acredita-se que estreitar o vinculo da equipe com a comunidade promova
a incorporagio das informacdes de habitos saudéveis na vida das pessoas. E importante que esse ndo seja um trabalho paralelo da odontologia
na ESF Santa Rita 3,e sim um trabalho de toda a equipe de satde, promovido por todos, em todas as oportunidades de encontro com as
gestantes.

Espera-se que esse projeto contribua com a melhoria das a¢des de saude voltadas para as gestantes da ESF, e que o pré-natal de todas
seja realizado por toda a equipe, avangado progressivamente rumo a uma vida melhor, onde o sorriso da mulher possa fluir sem medo de ser
feliz.
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