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RESUMO

Trata-se de uma revisao da literatura. Tem como objetivo auxiliar o cirurgido dentista
no desenvolvimento de acdes integradas de prevencdo e orientagdo junto as
gestantes em relacdo aos habitos saudaveis de higiene bucal e ao autocuidado. A
literatura relata que a aproximacao entre gestantes e a odontologia sera feita pela
efetiva inser¢cdo do cirurgido dentista junto a equipe de pré-natal na tentativa de
fortalecer o vinculo e desmistificar o atendimento odontolégico durante a gestacéo.
Desta forma deve-se inserir a futura made num novo contexto de comportamento com
incentivo a praticas saudaveis de higiene e alimentacdo visando a promocdo e

prevengdo com repercussdes positivas em sua saude e seu filho.

Palavras Chave: Saude da Familia. Gestante. Prevencéo. Auto Cuidado



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
RESUMO

1. INTRODUCAO

2. OBJETIVOS

3. METODOLOGIA

4. RESULTADOS

5. CONSIDERACOES FINAIS

6. REFERENCIAS

ABSTRACT

APENDICE

05

06

08

12

13

14

19

21

24

25



1. INTRODUCAO

Segundo Melo et al (2007), a gestacdo é um periodo em que ocorrem intensas
transformacgdes no corpo e na mente da mulher. As alteracgdes fisiologicas favorecem o
aparecimento de doencas bucais como a céarie e doenga periodontal, pois ha uma
ingestdo de alimentos aumentada em quantidade e frequéncia diaria, principalmente
aqueles do grupo dos carboidratos. Deste modo, pode-se relacionar o periodo da

gravidez com uma maior incidéncia de lesdes cariosas.

Este mesmo autor ainda relata que as condicBes predisponentes a carie
dentéria e as doencas periodontais tém sido observadas na gestacdo onde podem ser
destacados: maior dificuldade na higienizacdo bucal; alteracées na dieta; hiperacidez
do meio bucal; alteragbes hormonais que favorecem a ocorréncia de nauseas e
vomitos. Juntos, estes fatores demonstram que a paciente gravida se encontra em
uma situacdo especial que requer cuidados redobrados dos profissionais de salde em

relacdo a higiene e as doencas bucais.

Serruya et al (2004) afirmam que, de acordo com as atuais Politicas Publicas
de Saude, a promocdo de saude bucal constitui uma importante meta para 0s
cirurgibes dentistas integrados a estratégia da familia, uma vez que, ao invés de ter a
doengca como objeto, privilegiam as ag¢fes junto as pessoas saudaveis, buscando
orienta-las e educa-las quanto a prevencédo de seus problemas bucais. Desta forma,
ao se inserirem no trabalho com as gestantes, os profissionais de salude bucal podem
conscientiza-las sobre a importancia do desenvolvimento de habitos saudaveis para si
e para as futuras geracbes. Nesse processo torna-se fundamental o incentivo ao
desenvolvimento de habitos de higiene bucal saudaveis, e de uma alimentacdo
equilibrada. Dai a importancia de se realizar o pré-natal de acordo com a proposta da
estratégia de Saude da Familia, onde acompanhamento pelo dentista e a participacdo
dos profissionais de saude bucal durante a gestagéo, poderéo fornecer as ferramentas
necessarias, para que as gestantes possam manter uma rotina que lhes propicie

qualidade de vida.

A Promocdo de Saude se transformou em palavra de ordem para a
Odontologia. A partir dos conceitos modernos, depreende-se que a pratica curativa e

restauradora deveria se constituir, para o ser humano, em instrumento a ser utilizado



somente nos casos nos quais 0s procedimentos preventivos basicos falharam ou que

a propria condicdo humana possibilitou o surgimento da doenca (PEREIRA, 2003).

Uma Unidade Basica de Saude tem como funcdo desenvolver um trabalho
integrado de atencéo a saude, abordando o processo saude/doenca com énfase para
as principais causas de danos a salde, uma vez que se constitui em porta de entrada
para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (MELO et al, 2007). Os
profissionais de saulde, sobretudo os que compdem as Equipes de Salde da Familia,

sdo atores que estao diretamente envolvidos neste processo.

Nesse sentido, vale ressaltar que, apesar de incluidas na estratégia de Saude
da Familia, as equipes de saude bucal (ESB) apresentam algumas dificuldades nesse
processo de integragdo. Isto ocorre em fungéo de que, na atencao primaria, o trabalho
das equipes de saude bucal ainda sofre as conseqiiéncias de uma histdria de quatro
décadas de trabalho isolado, em escolas do primeiro grau, voltado para a cura clinica
dos problemas bucais da populacido, acompanhado de agbes preventivas centradas

quase que exclusivamente na escovagdo e nos empregos topicos do fluor.

Embora tenham migrado das escolas para a as unidades de saude, a maioria
das equipes de saude bucal ainda apresenta, como rotina, um trabalho isolado,
centrado nos problemas bucais, onde a maioria das questdes de salde apresentada
pelos usuarios de uma UBS ndo é percebida / assumida como problemas seus. E
pode-se afirmar que esta situacdo acarreta, também, certa dificuldade da parte dos
demais profissionais em produzir um processo de trabalho integrado com as equipes

de saude bucal.

Assim, dois grandes desafios complementares se colocam para as Equipes de
Saulde Bucal. Por um lado, mudar seu processo de trabalho, buscando cada vez mais
uma maior integracdo com as equipes de saude da familia. Onde, por exemplo, essa
integracdo possa se dar a partir dos problemas dos usuérios, por meio de agfes
compartilhadas de cuidado & crianga, ao idoso, a gestante, entre outros, contemplando
todos os aspectos que compdem a atencdo a esses grupos. Por outro lado, como
consequéncia desse trabalho integrado, enfrentar e buscar a transformacdo da

precaria situagdo de saude bucal da maioria dos municipios brasileiros.
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A Unidade Basica de Saude do municipio de Felicio dos Santos - MG trabalha
atualmente num espaco recentemente ampliado, dotado, portanto de boa estrutura
fisica. O ambiente apresenta todas as determinac¢des exigidas pela vigilancia sanitaria
da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG) para o atendimento da
Atencdo Priméaria. (Para saber em detalhes sobre a Unidade, ver Apéndice ao final

deste estudo)

O municipio conta hoje com duas Equipes de Saude Familia (ESF) e duas
Equipes de Saude Bucal (ESB), modalidade 1. A populacado da area de abrangéncia é
de 5415 habitantes, sendo 2505 pessoas sob a responsabilidade da equipe “Saude e

Sorriso” e 2910 sob a responsabilidade da equipe “Salude Nota 10”".

A composicdo das mesmas é: 1 médico;1 enfermeiro; lauxiliar de enfermagem;
1 odontdlogo; 1 auxiliar de consultério odontoldgico e 7 agentes comunitarios de saude

em cada equipe.

O acesso aos servicos de saude se d& através de demanda esponténea e
programada. Entre as atividades programadas estdo 0S grupos operativos de

hipertenséo, diabetes, gestantes, atividades coletivas de saude bucal.

O pré-natal é realizado pelo médico especialista que atende uma vez por
semana, e o acompanhamento feito pelo enfermeiro e pelos ACS. As visitas sdo
realizadas apenas pelos ACS e, nos casos de risco gestacional, também pelo
enfermeiro. Foram realizadas um total de 470 consultas de pré-natal em 2009 e 221
até junho de 2010.

Quando detectados por esses profissionais, os problemas relacionados a
saude bucal das gestantes sdo encaminhados ao setor odontoldgico. Porém, a maior
parte das informacbes oferecidas as mesmas ainda continuam sendo dadas pelo
médico ou enfermeiro. O que demonstra a necessidade da inser¢do do profissional na

equipe de pré-natal.

Apesar da tentativa de desenvolver um trabalho integrado, mais sistematizado
junto as gestantes, ainda ndo foi possivel atingir resultados satisfatorios. Além das

dificuldades relativas ao processo de trabalho, a falta de ades&o das gestantes e de
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comprometimento de alguns profissionais sdo algumas das causas apontadas para o
insucesso. Além disso, constata-se a falta de informacdo das maes acarretando

possiveis danos a sua saude bucal e repercutindo na de seus filhos.

Diante das dificuldades aqui brevemente apresentadas, este trabalho pretende
ser um estudo descritivo exploratério realizado por meio de reviséo literaria. Tem como
objetivo auxiliar o desenvolvimento de acfes integradas de prevencao e orientacao
junto as gestantes em relacdo aos habitos saudaveis de higiene bucal e ao

autocuidado.

Partiu da hipotese de que a gestagdo pode ser um momento propicio em que
as futuras maes estdo mais receptivas a informagdes para o seu proprio bem estar e
do bebé. E da crenga de que esse fato poderéa criar uma nova perspectiva em relagéo
ao processo de trabalho das equipes de salde da familia, no que diz respeito as

abordagens tedricas que embasam o cuidado a gestante.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Pesquisar e sistematizar informacfes que subsidiem a organizacdo, na atencao
odontolégica as gestantes da Equipe de Salde do Municipio de Felicio dos Santos, de
acles integradas de informacdo e prevencdo com vistas a incorporacdo precoce de

hébitos saudaveis de higiene bucal.

Objetivos especificos

1. Buscar, na literatura atual, conhecimentos sobre a prevencdo em saude bucal
para a gestante aplicaveis aos cuidados desenvolvidos no pré-natal pelas
equipes de saude da familia;

2. Conhecer, por meio de uma revisdo da literatura, como enfrentar problemas,
mitos e dificuldades ligadas ao comportamento da gestante em relacéo a sua
salide bucal;

3. Identificar, por meio de uma revisdo da literatura, conhecimentos preventivos
capazes de modificar positivamente a qualidade de vida para mée e filho, de
orientar as gestantes em relacdo aos habitos saudaveis e o desenvolvimento

do autocuidado em saude bucal.
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3. METODOLOGIA

Este estudo consiste em revisdo narrativa da literatura, construida por meio da
leitura criteriosa de: artigos cientificos, livros, periddicos e manuais, que tém como

objeto a atencdo odontoldgica a gestante.

Para a realizacdo do estudo, foram definidas as seguintes etapas:

1. Identificacdo do problema,;
2. Escolha do tema;
3. Revisdo da literatura sobre o tema, publicada no periodo de 2005 a

2009;

4. Leitura exploratéria e fichamento dos trabalhos sobre o tema;

5. Avaliagéo e discusséo dos resultados.

Foi realizada busca por meio das palavras-chave — salde bucal e gestacao. A

fonte utilizada foi a Biblioteca Virtual em Saude — BVS.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Atencdo Odontolégica no pré-natal

De acordo com Silva et al. (2009),

“a saude tem uma relagdo muito forte com o processo educativo, a maneira como
vivemos, a nossa salde e personalidade estdo intimamente vinculados a nossa
educacdo. A saude bucal tem uma relagdo de interdependéncia entre os fatores locais
e as condi¢8es socio-ambientais; assim a abordagem de compreenséo das causas de
doencas bucais também se aplica a muitas outras condi¢des cronicas e é a base para
a integracdo de atividades multidisciplinares entre diferentes setores da sociedade;
portanto prevencdo, educacdo, conhecimento e cultura devem ser incutidos nas
comunidades, durante a formacé&o dos individuos desde a mais tenra idade, cabendo
ao profissional de saude ser facilitador do processo educativo”

O periodo da gestacdo é considerado um momento impar na vida da mulher, no
qual ela demonstra estar bastante receptiva a informacdes com relacédo ao futuro filho,
sendo por isso, a gestacéo, percebida com um momento privilegiado para o trabalho
de educacao em salde (FINKLER et, al. 2004).

Um provérbio chinés conta que um homem perguntou a um sabio qual seria a melhor
idade para iniciar a educacao de seu filho. E o sabio respondeu: “Cem anos antes do
nascimento dele” (ZAVANELLI et, al.2000).

7

Neste sentido, é imprescindivel que um trabalho educativo-preventivo seja
instituido visando ampliar a percep¢édo da mée em relacdo a sua propria saude bucal

com repercussdes positivas na de seu filho.

Segundo Magalhaes et. al. (2009),

“a atencdo odontolégica ja deve estar presente no periodo da gestagdo, para que a
futura mae seja inserida em um contexto pré-estabelecido de mudanca de
comportamento e motiva¢éo sobre saude bucal, a fim de instalar hdbitos saudaveis em
relacéo a dieta e higiene bucal durante e apds esse periodo”.

Embora ainda exista o mito que durante a gestacdo aumenta-se 0 risco ou até

mesmo seja contra-indicado o tratamento odontoldgico, é necessario desenvolver

acdes que promovam uma mudanca neste conceito.

Para a Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo (2007),
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“o tratamento odontoldgico pode e deve ser realizado durante a gestagao. A avaliagao
da condicao bucal da gestante, sua classificacdo quanto ao risco as doencas bucais
(cérie dentéria, doenca periodontal e lesdes dos tecidos moles), a adequacao do meio
bucal com a eliminacdo de focos dentarios e realizacdo de tratamento restaurador
atraumatico, raspagem e alisamento corono-radicular deverdo ser realizados
imediatamente, podendo-se postergar as restauragdes convencionais e procedimentos
eletivos”.

Segundo o Ministério da Saude (2006), o estado da saude bucal apresentado
durante a gestacao tem relacdo com a salde geral da gestante e pode influenciar na

saude geral e bucal do bebé.

Para Finkler et. al.(2004),

“o tratamento da salde bucal das gestantes deve ser entendido como parte dos
cuidados pré-natais necessarios, por considerar também aspectos bioldgicos e clinicos
com a recente associacao entre a doenga periodontal em gestantes e nascimentos pré-
termos e de baixo peso e a relacdo positiva entre a experiéncia de céarie da mée e do
seu filho, desencadeada pela transmissibilidade precoce e pelo compartilhamento de
fatores culturais, comportamentais e sdcio-culturais do ambiente familiar”.

Um aspecto importante no aconselhamento as gestantes visa minimizar a
transmissdo das EGM visto que as mées sao a fonte natural da infec¢éo primaria para

os dentes deciduos.

De acordo com Baratieri et. al.(2002),

“a mae é a fonte natural da infeccao primaria para os dentes deciduos, sendo, portanto,
a transmissao vertical e exdégena. Contatos salivares freqientes de méaes com altos
niveis de EGM, apds a erupg¢édo dos dentes de seus filhos, favorecem a transmissao e
colonizagdo de microorganismos cariogénicos. Portanto, o beijo na boca, o uso
compartilhado de talheres, escovas de dente e outros utensilios esta contra-indicado”.

As principais patologias bucais ocorrem e se desenvolvem pela associacdo de
fatores. Orientar sobre o consumo racional do acUcar é uma estratégia preventiva

eficiente capaz de interferir no aparecimento destes problemas.

A prevencdo da carie dentaria pelo controle da dieta pode ser desenvolvida desde
a vida intra-uterina, especificamente, a partir do quarto més de gestacdo, periodo em
que se inicia o desenvolvimento do paladar do bebé. A partir deste periodo a ingestao
de alimentos acucarados pela mae pode desenvolver no bebé avidez pelo acucar,
portanto, a implementacdo de novos habitos alimentares na mée proporcionara uma
melhor condi¢cdo de satde bucal para o seu filho (FLORIANOPOLIS / SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2006).
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Outro aspecto a ser abordado se refere a alimentagédo saudavel, visto que esta é
fundamental para atender as necessidades da gestante e do nutriz. Sabe-se que uma
dieta inadequada € um dos fatores capaz de acarretar problemas ndo s6 a saude
geral, mas também a saude bucal do bebé.

Conforme Silva (1998),

“sabe-se também que para qualquer pessoa uma dieta balanceada e nutritiva faz bem.
A dieta é um componente engrenado profundamente na vida de uma pessoa, € um
traco cultural que reflete inUmeros de fatores: bagagem étnica, estilo de vida, escala de
valores, habitos, crencas e modas.Mas, apesar deste engrenamento profundo entre a
dieta e o préprio individuo, a gestante precisa estar consciente de que neste periodo da
sua vida a dieta tem valor redobrado pois contribui tanto para a saude dela mesma
qguanto para a do bebé. E esta salde ndo exclui a salde dos dentes: calcio, fésforo e
outros minerais sdo necessarios para a formacéo dos dentes em desenvolvimento no
bebé. Contudo, se ha deficiéncia desses elementos na dieta da gestante, as
necessidades do embrido serdo atendidos primeiro, mas nunca serdo tirados tais
elementos dos dentes da futura mae”.

A denticdo decidua inicia sua formacéo entre a sexta e oitava semana de vida intra-
uterina, e a denticdo permanente a partir do 4° més de vida intra-uterina. Portanto, as
alteracBes sistémicas sofridas pela mae, como hipotireoidismo, diabetes, alergias,
hipocalcemia, mé absorcdo intestinal, deficiéncias nutricionais e caréncias de
vitaminas, A e D podem afetar a denticdo do bebé, causando muitas vezes defeitos de
esmalte (RUGGGUNN, 1993; SEOW, 1991).

Incentivo maior deve ser dado em relacdo a amamentagao visto que 0 mesmo
proporciona equilibrio emocional ao bebé, o contato direto conseguido neste ato tras
seguranca e bem estar. Além do mais contribui para o desenvolvimento de uma

oclusédo dentaria normal e do equilibrio neuromuscular.

“As vantagens ja tdo conhecidas da amamentacdo no seio materno incluem:
praticidade, economia, maior facilidade de absorcdo pelo trato digestivo, menor
ocorréncia de alergias nutricionais, aumento das defesas imunoldgicas,
desenvolvimento psicolégico mais favoravel e estabelecimento da relacéo afetiva entre
mae e filho. Além disso, a amamentacdo promove o correto desenvolvimento das
estruturas do sistema estomatognatico, pois, ao sugar o seio, a crianca estabelece o
padrdo correto de respiragdo nasal e degluticdo” (CARVALHO, 1995).

Considerando a importancia da instalacdo de habitos alimentares saudaveis, a
amamentacdo natural deve ser estimulada, pois durante sua realizacdo o bebé respira

exclusivamente pelo nariz, realiza um intenso trabalho muscular, fazendo com que a
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mandibula se encontre em posicao ideal para a erupcdo dos dentes deciduos, além de
promover a satisfacdo psico-social da succdo. A falta desse esforgco muscular normal
para 0 recém-nascido gera propensdo a distirbios miofuncionais da face como
respiracéo bucal, mordida aberta anterior, mordida cruzada, classe Il de Angle, relagéo
distal dos segundos molares deciduos, sobresaliéncia anterior, sobremordida,
degluticdo atipica, necessidade de suc¢do nao nutritiva (chupeta, dedo, labios e

objetos), interposicéo lingual, e bruxismo (ZUANON et.al, 2008).

Além dos beneficios mencionados, de acordo com Winter et al.12 (1971), em
estudo com 602 criancas de 12 a 60 meses, concluiu que criangas com carie foram
desmamadas mais cedo que aquelas sem céarie e que o desmame precoce induz a

utilizacdo da mamadeira por periodos mais prolongados.

Diante do que foi exposto, salientamos a importancia da realizacao de um trabalho
em equipe visto que, a porta de entrada da gestante no servico de salude se da
através dos médicos e profissionais de enfermagem, que devem encaminhar as

mesmas para uma avaliacdo odontoldgica.

Assim, o cirurgido dentista deve fazer parte da equipe de salde do Pré-Natal,
oferecendo seus servicos as gestantes, tanto com acdes ao nivel da promocao da
saude, como orientacdes sobre nutricdo e alimentacdo adequadas, habitos de higiene,
cuidados com a saude bucal do seu bebé; quanto da protecéo especifica, através de
aplicacdes topicas, dentifricios fluorados e controle do agulcar, entre outras acdes; sem
esquecer, é claro, dos outros niveis de prevencdo, mais ligados a atencdo a doenca
(SILVA, 1998).

Feito isto uma consulta deve ser agendada e os procedimentos individuais

executados considerando-se o melhor periodo para as intervencdes especificas.

Conforme o Ministério da Saude (2006), sdo importantes 0s seguintes aspectos,
em cada periodo de gravidez:

e 1° trimestre: periodo menos adequado para o tratamento odontolégico

(principais transformacdes embriologias). Neste periodo, evitar, principalmente,

tomadas radiogréficas;
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e 2°trimestre: periodo mais adequado para a realizagdo de intervengdes clinicas
e procedimentos odontolégicos essenciais, sempre de acordo com as
indicacoes;

e 3° trimestre: € um momento em que h& maior risco de sincope, hipertensao e
anemia. E freqiiente o desconforto na cadeira odontoldgica, podendo ocorrer

hipotens&o postural. E prudente evitar tratamento odontolégico neste periodo.

A atual visdo de promocdo de saude é abrangente, superando a pratica corrente
gue entende a promoc¢do de salde apenas como acdes voltadas a mudanca de
comportamento e prevencao das doencas. Esta visdo implica reconhecer que o objeto
de atuacdo dos profissionais de saude bucal constitui-se em trés vertentes; a
recuperacdo dos danos causados pelas doencas bucais, a aplicacdo de métodos de

prevencao e o repasse de informagfes para o autocuidado e manutencao da saude.

O papel do profissional de saude passa a ser sempre o de capacitar o individuo de
desenvolver uma determinacdo da funcdo e ndo apenas o de prescrever técnicas e
ditar normas comportamentais. E imprescindivel que se abandone a postura autoritaria
de educacao para a saude, em detrimento de uma postura de incentivo e motivacao,
fazendo com que a promocdo de saude deixe de ser uma idéia e passe a ser uma
prética rotineira (MOURA et al., 2001).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Hoje sabemos que néo basta agir sobre a doenca, € preciso esclarecer 0s
determinantes para entéo trabalhar sobre os mesmos. E mais facil e eficaz promover e
prevenir do que curar e reabilitar. Neste sentido é de extrema importancia inserir a
gestante num contexto de mudancgas de comportamentos para que possamos por fim
a dizeres como: perco um dente a cada gravidez ou meus dentes ficaram fracos, pois

perderam célcio para a formacéo do bebé.

Varios estudos demonstram que a falta ou até mesmo a auséncia da realizacao
de uma boa higiene bucal associada a uma dieta incorreta e a fatores resultantes do
proprio periodo como a ocorréncia de vomitos e as alteragfes hormonais sdo o0s
principais responsaveis pelas manifestacdes de cérie e problemas periodontais nas

gestantes.

E preciso que a futura mée tenha consciéncia que seus habitos inclusive os
alimentares poderdo ser transmitidos a seu filho mesmo antes do seu nascimento.
Exemplo disso € o paladar bebé que comega a se instalar por volta da décima quarta
semana. Se a gestante consumir grandes quantidades de acuUcar a crianca pode se
acostumar com as altas taxas de glicose encontradas no sangue da mae e ter seu

paladar mais voltado para o doce.

O trabalho dos profissionais de saude deve ser realmente em equipe onde
todos somam forcas no intuido de prestar uma atencdo mais qualificada. Sabemos
gque ainda hoje é o médico e ndo o dentista que tem acesso primeiramente a avaliacao
da condicdo odontolégica da mae e da crianca. Para isto € importante incentivar a
atencdo odontologica no pré-natal e a primeira consulta da crianca por volta dos seis
meses de idade, periodo de erupcdo dos primeiros dentes, uma consulta mais voltada

para a prevencao e orientacéo.

Ainda sdo muitos os obstaculos a transpor; mitos, crencas, habitos e valores.
Porém, somente é possivel com uma populacdo mais informada e envolvida na
construgcdo do conhecimento. Por isto, é imprescindivel fortalecer o vinculo, aprimorar
a escuta ao outro, pois s6 assim saberemos as fragilidades que precisam ser

atendidas.
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A familia é o alicerce do ser humano. Nela se estabelece a esséncia do
individuo, por isso a importancia de uma intervengcdo o mais precoce junta a mesma,
na tentativa de agregar valores capazes de repercutir positivamente na salde de seus

membros por toda vida.

A mae é o primeiro e mais forte contato que temos com o mundo. Através dela
temos as primeiras percepcdes de sentimentos, valores e habitos. Dotar a mesma de
informacdes sobre salde bucal na busca de sua autonomia e permitir que se torne um
agente multiplicador e transformador no processo salde-doenca sera certamente o

diferencial.

A aproximacado entre gestantes e a odontologia podera se dar por meio da
proposta de um trabalho integrado entre cirurgido dentista e equipe de pré-natal, na
tentativa de fortalecer o vinculo e desmistificar o atendimento odontologico durante a
gestacdo. Onde sera importante a assimilagéo, para todos os profissionais envolvidos,
de informagdes e condutas que permitam inserir a futura mae num novo contexto de
comportamento com incentivo a préaticas saudaveis de higiene e alimentacdo visando

a promocao e prevengado com repercussdes positivas em sua saude e seu filho.

Nessa dimensao a incorporacdo precoce de habitos saudaveis poderéa ser fator
determinante visto que muitas vezes € possivel constatar a falta de informacdo das
maes. Mediante este conhecimento construido juntamente com uma equipe
multiprofissional é perfeitamente possivel que as maes apropriem-se do mesmo e
assumam o papel de sujeitos na busca de uma melhor qualidade de vida para si e

seus filhos.
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ABSTRACT

This is a literature review. Aims to assist the development of integrated actions to
prevent and orientation towards pregnant women compared to health habits and oral
hygiene and self care. The rapprochement between pregnant and dentistry will be
made for the effective insertion of the dental surgeon with team for prenatal care in an
attempt to strengthen the bond, and demystifying the dental care during pregnancy.
Thus, we enter the expectant mother in a new context of behavior with incentives to
practice health hygiene and nutrition for the promotion and prevention with positive

effects on your health and your child.

Key Words: Family Health. Pregnant Woman. Prevention. Self Care
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APENDICE

CARACTERIZACAO DA UBS*

1- Nome da UBS:

Unidade Basica de Salde de Felicio dos Santos

2-  Nome do(a) Gerente e categoria profissional:

Elaine Angélica Canuto Sales Souza — Enfermeira

3- Populagéo da area de abrangéncia:
5415 habitantes

4-  N°de equipes do PSF:

Duas

5-  Composicdo das equipes:
Um médico, um enfermeiro, um odontélogo, uma auxiliar de enfermagem, sete

agentes comunitario de saude em cada equipe (modalidade 1)

6- Ne° de familias cadastradas:
5415 familias

7-  Populagéo adscrita por equipe (mapa):
ESF Saude e Sorriso: 2505 habitantes;
ESF Salde Nota 10: 2910 habitantes.

*, Adaptado do Roteiro de Caracterizagdo das UBS da disciplina de Ciéncias Sociais Aplicadas a Saude,
da Faculdade de Odontologia da UFMG, 2010.
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Identificar e quantificar as instalacdes fisicas da UBS

26

Ambiente a ser Presente Ausente Quantidade
observado

Recepcéo X 1
Sala administrativa X 1
Geréncia X
Local para Acolhimento X 1
Sala para reunifes X 1
Almoxarifado X 1
Banheiros para usuarios X 2
Banheiros para X 2
funcionarios
Copa Cozinha X 1
Setor de Esterilizacdo X 1
Sala de coleta de material X
para exame
Farmécia X 1
Local para Escovacéao X
Consultorios médicos X
Consultorios de X 1
enfermagem
Consultério odontoldgico X 3
Sala de vacina X 1
Sala de curativo X 1

Outros (especificar)
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9- Trabalhadores da UBS

Categorias Presente Ausente Quantidade
Médico X 4
Enfermeiro X 3
Cirurgido-dentista X 4
Psicélogo X 1
Assistente Social X
Técnico em Enfermagem X 1
Técnico em Higiene X
Dental
Auxiliar de Enfermagem X
Auxiliar de Consultério X 3
Dentario
Auxiliar Administrativo X 5
Auxiliar de Servicos X 6
Gerais
Agentes Comunitarios de X 14
Saude
Porteiro X
Motorista X 5
Outros (especificar)

9.1 A UBS é campo de estagio para outros cursos ? Quais ?

Sim. Enfermagem e Auxiliar de Consultério Odontoldégico.

10. Quais sdo as formas de acesso aos servi¢os de saude desta UBS?

Demanda Espontanea e Programada.
11. Na UBS séao desenvolvidas atividades coletivas? Quais? Sim.
Grupos operativos de Hipertensdo, Diabetes, Gestante e de Atividade fisica

para a terceira idade.

12. Sobre a Comissao Local de Saude:
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12.1. Qual a composi¢cdo da Comissao?
Trabalhador do SUS, Prestador de Servigo da Prefeitura, Entidades
Representativas Locais como Associagdes de Trabalhadores Rurais,
Clube de Mées e Federacdo das Associagcbes Comunitarias.

12.2. Com que frequéncia séo realizados os encontros?
Reunides ordinarias uma vez ao més e reunides extraordinarias por
convocacdao de algum dos membros.

12.3. Qual relacdo é mantida com o Conselho Distrital de Saude?

Nenhuma.

13. Outras informac@es relevantes sobre a UBS e seu processo de trabalho.

Atualmente o trabalho da odontologia devido a visdo do gestor municipal vem
atendendo em sua maioria demanda espontanea com distribuicdo de fichas e

pouca importancia € dado aos trabalhos preventivos.



