1 INTRODUCAO

Na Odontologia a abordagem a gestante se tornoueatidade incontestavel,
despertando notavel interesse no ambito da profigsgestacdo é um periodo especial na
vida da mulher e caracteriza-se por uma sérietdeabes sistémicas com repercussfes na
area odontoldgica, como a hipersecre¢do das gi@mdalivares, a tendéncia a nauseas e
vomitos, além de maior vascularizacdo do periodd@BANVILLE-GARCIA et al.,
2007; ROCHA; ARAUJO, 2006).

As doencas periodontais podem estar mais agucadaste a gravidez devido
a alteracbes alimentares e hormonais. Além dossdesuessados a denticdo e mucosa oral
das gestantes, a doenca periodontal tem sido adsogor alguns estudos a partos
prematuros e nascimento de criangas de baixo pEEBUEREDO et al., 2001,
JEFFCOAT et al.,, 2001; LOPEZ et al.,, 2002; TRENTdNal., 2007). Assim torna-se
necessaria uma educacao preventiva visando meliatidgde de vida (MOIMAZ et al.,
2007).

Deve se considerar também, que a gestacéo € uod@en qual a mulher se
encontra mais receptiva a mudancas de comportaneeatgolocar em pratica cuidados
aprendidos, desde que possam gerar beneficiosgarda gestacao, quanto para o futuro
bebé. Assim, as atitudes e escolhas maternas esrtiamrefletirdo no desenvolvimento e
nascimento de um bebé saudavel. A mulher tem d-phpee dentro da familia, zelando
pela sua saude e de seus entes, tornando-se matipla de informacdes e acbes que
possam levar ao bem-estar do nucleo familiar eagprentemente a melhora da qualidade
de vida. A aquisicdo de héabitos e escolhas sawslawgiica diretamente a mudanca de
comportamento levando a promoc¢ao e manutencaolude s individuo (GRANVILLE-
GARCIA et al., 2007; ROCHA; ARAUJO, 2006; VENANCIQ006).

O periodo da gravidez constitui um momento de foamsmcdes na vida da
mulher, pois, além das alteracdes fisicas e figio#s, sdo observadas também mudancas
no estado emocional. Neste periodo, desenvolverertas condicbes de saude complexas
que precisam ser conhecidas pelo cirurgido-denastan de que, como membro de uma
equipe-multidisciplinar, possa orientar corretaraemgestante em relacdo a seu estado de

saude geral.



Destaca-se também, a necessidade da desmistificag@iorelacdo ao
atendimento da mulher no periodo gestacional éafleegestante deve ser orientada sobre
a possibilidade de receber atencdo em saude IRaral tanto € fundamental que a Equipe
de Saude Bucal (ESB), que atua na Estratégia adeSk Familia (ESF), interaja com a
equipe multiprofissional da unidade de saude radoiente com os médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, recepcdo da unidade reageomunitérios de saude. Dessa
forma, os grupos educativos na comunidade tambémerdle ser fonte de captacdo das
gestantes.

Eu sou Cirurgido Dentista e trabalho na ESB do 8&#Vicente do municipio
de Séo Gotardo ha quatro anos. Ao longo do templovebservando que apesar do Nosso
esforco em trabalhar dentro dos principios da BSfendimento que realizamos em nossa
unidade ainda se pauta as vezes no modelo biométlise foi um dos varios motivos que
me fez procurar o Curso de Especializacdo em AtelBg@sica em Saude da Familia
(CEABSF). Tenho observado que as gestantes do fpimi€ém uma grande caréncia de
atividades de educacdo em saude bucal e este fotwvo do interesse pelo tema
pesquisado. E gratificante observar que mesmo dotéérmino do curso ja conseguimos
mudar véarios aspectos de nosso servico e que raimthada no (CEABSF) motivou outros
profissionais de satude do municipio a participadensurso também.

Diante do exposto, fica claro o papel da aterugfintoldgica, pela ESB, na
prevencao de doencas bucais relacionadas a gesgaudebé, durante a gestacao. Assim,
este trabalho tem por objetivo fazer uma reflex@lores a importancia da educacao em
saude como estratégia de promoc¢do de saude bupatiooo gestacional, dando énfase a

prevencdo das doencas periodontais.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisao datlita de artigos cientificos,
monografias e dissertacbes relacionadas ao terahizada a partir do levantamento
bibliografico correspondente ao periodo entre oiondo ano 2000 e mar¢co do ano de
2010. A revisdo bibliografica foi realizada atrawdss busca de informacdes nas bases
virtuais de dados: BVS - (LILACS, BIREME, MEDLINESCIELO) e GOOGLE
SCHOLAR.

Para a realizagdo da busca de artigos na intemraeh utilizadas as seguintes
palavras-chave: gestantes, educacdo em saude Haeakas periodontais na gravidez e

saude bucal no PSF. O idioma pesquisado foi adipgutuguesa.

Apés a leitura dos trabalhos, os conteludos foraalisatlos e organizados

segundo a semelhanca dos assuntos que referenciavam
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ALTERACOES PERIODONTAIS DURANTE A GESTACAO

Durante a gravidez diversas alteragdes hormonai&o escorrendo no
organismo feminino. HA um aumento tanto dos ni\dgs progesterona quanto de
estrogeno, atingindo valores 10 a 30 vezes maiguesos do ciclo menstrual. Estes
horménios em niveis mais elevados induzem mudangagpermeabilidade vascular,
promovendo extravasamentos de plasma com consedioemtacéo de edema gengival e
uma resposta inflamatoria aumentada frente a plaaeteriana (DIAZ-GUZMAN;
CASTELLANDOS-SUAREZ, 2004; NEWMAN et al., 2004; R®B; ARAUJO, 2006).

Isto tem levado com muita freqiéncia ao relato dedancas no aspecto
gengival das pacientes gestantes, com uma tenddém@gravamento da gengivite, que se
torna mais perceptivel frente a presenca de itetarocais. Tais mudancas, como
hiperemia, edema e sangramento gengival estadamdaias a fatores como deficiéncias
nutricionais, altos niveis hormonais, presenca ldeapbacteriana, assim como o estado
transitério de imunodepressao (AMAR; CHUNG, 200@QMKALA; AL-ANSARI, 2005;
ROSELL; MONTANDON-POMPEU, 1999; SARTORIO; MACHADQ@QO01).

Afirma-se também que alteracbes na composicdo daapbubgengival
ocorram durante a gravidez. A razao entre bactarnasrobias e aerébias aumenta devido
ao acréscimo da proporgdo de bactérias coRieeotella Intermédiaue, segundo alguns
autores, tém a progesterona substituindo a meradfeitamina K) como fator de
crescimento essencial ( NEWMAN et al., 2004; R@CHRAUJO, 2006). Somando-se
a isto, a producao de prostaglandina € estimulamksibilitando exacerbacdo do processo
inflamatorio gengival. Assim, a gestante pode smrsitlerada uma paciente com risco
temporario, maior que o normal, para desenvolvempticacbes periodontais
(SARTORIO; MACHADO, 2001; ZACHARIASEN, 1993).

A gravidez por si s6 ndo provoca a gengivite, masimento dos niveis dos
hormoénios estrogeno e progesterona produzem d&sagengivais. Estas, associadas ao

estado transitério de imunodepressao, modificagp@esicrobiota da cavidade oral e a
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tendéncia a relaxar com os cuidados de higienenfaom que a inflamacao gengival se
agrave na gestacdo com maior tendéncia ao sangmredtema intenso e certa tendéncia

hiperplasica, relatam Sartorio e Machado (2001).

A ocorréncia de gengivite na gravidez é bastantenuoo, atingindo
aproximadamente 30 a 100% de todas as mulheregd@sa\As caracteristicas clinicas
mais marcantes sdo edemas gengivais, principalnmentgengiva interdental e marginal,
eritema, hiperplasia (a gengiva aumentada é bighdlacida e friavel, com uma superficie
lisa) e aumento do sangramento devido principalenarmnaior permeabilidade vascular e
grande numero de capilares (ROCHA; ARAUJO, 2006).

Outra manifestacdo, relativamente comum, decorredés condicoes
hormonais apresentadas pela gestante é o chamadw gravidico, este representa
basicamente uma resposta inflamatéria frente apacteriana, modificada pela condi¢ao
da paciente; geralmente aparece depois do tero@® de gravidez como uma massa
achatada que se projeta do espaco interproximalaomnargem gengival, tem coloracéo
vermelho-escura, superficie brilhante e lisa comemnasos pontos vermelhos bem nitidos.
Representa um angiogranuloma, uma massa centtatid® conjuntivo com numerosos
capilares neoformados, com edema e infiltrado nmdi@rio crénico; € uma leséo
superficial que n&do invade o0sso subjacente e noremdé indolor (ROCHA; ARAUJO,
2006).

Em resposta a um somatorio de fatores como estresse de tabaco e
mudancas psicologicas, pode ocorrer a evolucdo afmigte, levando a alteracdes
periodontais mais graves, como a periodontite. Apee alguns autores sugerirem que
essa evolucdo demanda um periodo de tempo o eralpgnte, € superior ao periodo
gestacional. Existem relatos na literatura do suegto e/ou agravamento de uma doenca

periodontal pré-existente durante a gravidez (MOBAZD09).

De fato, 0 comprometimento das estruturas de das@m do 6rgdo dental no
periodo gestacional é provavelmente o agravamentova periodontite ja instalada antes
da gravidez. O tratamento, tanto para a hiperplgsiggival quanto para a gengivite e
periodontite consiste na eliminacao dos irritafgeais, particularmente a placa bacteriana,
e de fatores retentivos de placa bacteriana conrgans defeituosas de restauragdes e
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calculo dentario; ainda deve ser considerada taml@énnterferéncia de fatores
modificadores como o cigarro, tensdo, depressdo estmesse (CASTELLANDOS-
SUAREZ, 2004; NEWMAN et al., 2004).

Além dos danos causados a denticdo e mucosa waattantes, a doenga
periodontal tem sido associada por alguns estuduertas prematuros e nascimento de
criancas de baixo peso. Trabalhos comprovaram @dse de que maes acometidas por
doencas periodontais teriam maior probabilidadeedEm parto prematuro (JEFFCOAT et
al., 2001; LOPEZ et al., 2002; TRENTIN et al., 207

Offenbacher et al. (1996) propuseram que as inécducais, como a
periodontite, poderiam constituir uma fonte sigrafiva de infeccéo e inflamag&o durante
a gravidez. Esta proposta foi feita ao observareenas mées de criancas prematuras e de
baixo peso ao nascer apresentavam quadro maisoseakerperiodontite, quando
comparadas com maes cujos filhos tinham nascido peso e idade gestacionais
adequados (TRENTIN et al.,2007).

A implicacédo da possivel associacdo causal enteagoperiodontal e baixo
peso ao nascer ndao pode ser minimizada. O baix®@ @@ nascer aumenta
significativamente o risco de morte, sequelas négitas e neuro desenvolvimento
insatisfatorio. Além disso, implica custos elevadora vez que um grande percentual de
recém-nascidos de baixo peso ao nascer necessitaataento intensivo ou intermediario.
Se a doenca periodontal aumenta a incidéncia de Ipaiso ao nascer, parece claro que a
atencdo a saude periodontal das gestantes devar jpags um espaco dentro das acodes
perinatais de salde publica. Perinatologistas engiiaistas devem ser alertados para a
importancia da saude bucal das gestantes sob gielaslas ndo s6 em fungédo da saude da
mae como um todo, mas também, possivelmente, eduair a chance de ela vir a ter uma

crianca de baixo peso ao nascer (LOURO et al.,)2001
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3.2 EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAOEDSAUDE
BUCAL EM GESTANTES

3.2.1 Educacédo em Saude

A educacdo em saude é definida como: “quaisquer bicmpdbes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistamcilitar acbes voluntarias
conducentes a saude”. Combinacdo enquanto aborddgemultiplos determinantes dos
comportamentos humanos, experiéncias e intervencdeneadas no sentido de
constituirem atividades sistematicamente planejadage sejam vivenciadas sem coercao,
com plena compreenséao dos objetivos implicitogoii@ios nas acdes educativas (REIS et
al., 2010).

Em relacdo a saude, o pensamento de Freire camparbkelo a compreensao
da questdo da educacdo em saude pensada nosudiss Ateducacdo em saude vem
sendo analisada de modo que o seu significado pissaer aos principios e valores
inovadores do sistema de salde, dentre outros,nceito ampliado de saude e a
integralidade da atencdo com vistas a possibiitaatencdo integral e humanizada a
populacao brasileira (MIRANDA; BARROSO, 2004).

Para Miranda et al. (2000) o processo educaciomdlizi a mudanca de
comportamento relativo a salde. E esse process sivnao somente individual, mas
também coletivo, com vistas a promoc¢édo de inforraagd motivacdo de habitos que
mantenham a saude e previnam as doencas. Essessaontaram pontos importantes
para a promocado da saude bucal, entre eles, aagétiy a cooperacdo consciente do
paciente e 0s programas preventivos incluindo: spale, escovacdo dentéria
supervisionada, controle e avaliagdo. Tudo iss@iderando as faixas etérias receptivas,
ou, pelo menos, susceptiveis a mudanca de halkit@glocdo de habitos alimentares
adequados e a correta higiene bucal. Além dissentaram a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, considerada o método deepe@o de céarie dentario mais efetivo,

em termos de abrangéncia coletiva.
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A educacdo em saude podera possibilitar ao usadrmdanca de hébitos,
apoiando-o0 na conquista de sua autonomia, comgtdtse de acdes que objetivam a
apropriacdo do conhecimento sobre o processo sh@iea, incluindo fatores de risco e
protecao a saude bucal (BRASIL, 2004).

Além disso, atividades educativas em saude ajudamarder e elevar o nivel
de saude da populacdo e, ao mesmo tempo, refamt@natencdo de habitos saudaveis
positivos. Assim, educacdo em saude pode ser dafioomo praticas sociais que se
estabelecem entre sujeitos (profissionais e uss)agioe atuam em instituicbes de saude,
conscientes ou nao da fungao educativa desenv@@KWSTRO; VERAS, 2003).

Com o objetivo de criar vinculos entre a acdo dufigsional de saude e o
pensar/fazer cotidiano da populagdo, a educacdsaéne visa capacitar individuos e/ou
grupos para assumir e melhorar suas condicOes dke Wssim, esta acdo deve ser
estimulativa, com vistas a levar o individuo a ipgrér do processo educativo;
exercitativa, condicdo para aquisicdo e formacdo hdbitos, assim como para a
assimilagao, construgcdo e reconstrucdo de exp&gncrientadora, com enfoque nos
aspectos de liberdade, autoridade, autonomia ep@émdé€ncia; didatica, que se
responsabiliza pela transmisséo e veiculacado ddsecomentos e terapéutica para permitir
retificar os eventuais descaminhos do processcaéiltaCASTRO; VERAS, 2003).

3.2.2 Educacgédo e Promocédo da Saude Bucal na Gestaca

A abordagem atual do tratamento odontolégico estdtapla em medidas
educativas e preventivas, através de uma visagraitdo individuo. E possivel afirmar
que a prevencdo em seu sentido restrito esta ezpaem no atendimento odontolégico ao
bebé, através da instrucdo de habitos higiéniaisnentares que se firmarédo desde a tenra
idade, evitando o desenvolvimento de doencas aaubndi¢cdes que fujam das ideais.
As maes tém um papel chave dentro da familia, pm@Egerminam muitos dos
comportamentos os quais seus filhos adotardo essahee padrdes de comportamento
apreendidos durante a primeira infancia permanefirados profundamente e sé&o
resistentes a mudancas. Assim, programas educativaeventivos com gestantes se

tornam fundamentais para que bons habitos sejaodutidos desde o inicio da vida da
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crianca. Trabalhando estes aspectos durante capaEenaproveitando o entusiasmo com a
chegada do bebé propicia-se receptividade paebeemovas informagdes e assumir
responsabilidades (MOIMAZ et al., 2007).

A educacdo em saude bucal € o método mais empregedprogramas de
promoc¢do em saude bucal, juntamente com as imagpara a fluoretacdo das aguas de
abastecimento, a indicacédo do uso de dentifribes como a escovacao supervisionada e
o uso do fio dental, bochechos com solucéo fludeeta aplicacdo topica de fluoretos
(BRASIL, 2001; DINELLI et al., 1999; SILVEIRA et al1998).

Ao discutirem a implementacdo de programas de ateacsaude materno-
infantil, incluindo orientacdo para gestantes goiaaxds cuidados com o bebé, e meios
especificos para a reducdo &éreptococcus mutan®s autores Peres et al. (2001)
apontaram a educa¢do em saude, por meio da instdecéigiene e orientacdo da dieta,

como um complemento das acdes desenvolvidas ngeapras de saude integral.

Os autores Corsetti, et al. (1998) constataramagonaioria das gestantes nao
tem conhecimento acerca dos prejuizos que podein paha a saude bucal da crianca
quanto ao tempo de amamentacdo prolongada, useidodge mamadeira e o hébito do
consumo de acucar para o preparo dos alimento®hi®; lalém dos conhecimentos com
relacdo a higiene bucal pessoal e da crianca. Blediaram longitudinalmente a
efetividade da educacéo durante o pré-natal e eivaol que houve uma conscientizagéo e
retencdo das informacgBes por parte dos pais emérekss orientagdes sobre saude bucal
para com o bebé. Assim, sugeriram programas deqmé@mnda saude bucal continuados
apos o nascimento do bebé para reforco e motivem@iovistas a permanecer a mudanca

de habitos frente a saude.

Os autores Politano, et al. (2004) concluiram emestudo que as méaes séo
desinformadas em relacdo aos cuidados bucais oqender com o bebé. Estes autores
reafirmam a importancia das informagfes sobre @rmegbucal do futuro filho. Essas
informacBes devem ser dirigidas as mées por profiss de saude, em geral, ndo s6 o
cirurgido-dentista, mas pelo ginecologista, pediate pelo obstetra, de modo

interdisciplinar, com o objetivo de ampliar o codingento delas sobre a gestacéo, suas
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implicacdes gerais e bucais que ocorrem nelas ngesmma futuro filho. Estudos citados
por outros autores indicam que € preciso conheper@pcao das gestantes a respeito da
saude bucal para que um programa de prevencao fssacesso (MEDEIROS et al.,
2000).

A maioria das gestantes relaciona salude bucal ca@aide geral, mas néo
procura assisténcia odontolégica durante a gravidébitos e conhecimentos saudaveis
sdo mais faceis de incorporar se ensinados preemtenpor isso, a made € um elemento-
chave na formagéo da personalidade, na educacdo desenvolvimento dos bons
costumes e hébitos dos filhos (COSTA et al., 1898S et al., 2006).

A gravidez é relatada na literatura como momentmégima importancia para
se realizar promocéo de saude e acdes de educacsaide bucal. Nesta fase as mulheres
ficam mais susceptiveis a doencas bucais, est&veenemocionalmente e receptivas a
novos habitos e orientagbes, pois se preocupa copndpria saude e com o bom
desenvolvimento e bem estar do feto. A vulneradiled e dependéncia do feto e a
importancia da gestacdo tém levado as sociedadgsipadas ao reconhecimento das
necessidades essenciais das gestantes e das esndigdassisténcia a saude que
necessitam. Assim, os conhecimentos da mae emAcekagrépria saude bucal é que
levardo a formacdo ou ndo de habitos de cuidados loigiene bucal na crianca
(HONKALA; AL-ANSARI, 2005; MENINO; BIJELLA, 1995; NTOS-PINTO et al.
2001; VENANCIO, 2006).

A gravidez também pode atuar como fator modificador organismo na
medida em que faz com que despontem situacOesasipré-existentes. Desta maneira,
por todas as deficiéncias nas questdes de saudédagestante, ela passa pela gravidez
sem saber o que fazer se tiver sangramento germivdbr de dente. Acredita ainda no
mito de um dente perdido por cada filho. Fica tetaadivinhar se deve ou nao tomar
suplementos de fldor e, depois do parto, possivanalimentando seu bebé com leite,
sucos ou chas adocados, antes dele dormir, e iaralpn sem entender muito bem, o
porqué de ele ter caries rampantes (lesdes caridsagvolucdo aguda, altamente
destrutiva) aos dois anos (HONKALA; AL-ANSARI, 2004ENINO; BIJELLA, 1995).
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E bem verdade que fazem parte da cultura poputaégsios como cada filho
custa um dente, tdo conhecido e que se repete &os paises. Mas ha que se levar em
consideracao que a incidéncia doenca periodorgaiaée universal, ficando claro que as
mulheres gravidas na maioria das vezes ja posspiiabtemas com tal doenca antes da
gestacdo. Faz-se necessario, entdo, que durarg@aoses e 0 processo educativo do
periodo pré-natal, a futura mée aprenda que dgergadontal pode ser agravada durante
a gestacdo (HONKALA; AL-ANSARI, 2005; MENINO; BIJEIA, 1995). Mas que
atitudes simples como uma escovacdo dental maisodg, uso correto de fio dental e
remocao profissional de placa e fatores retentdeeplaca bacteriana podem inibir o
avanco destas doencas (LINDHE, 2010).

Habitos, atitudes e crencas das gestantes emoaagdlde estdo diretamente
relacionados a condi¢cdes socioecondmicas e cutdemcomunidade em que elas vivem.
Em comunidades menos favorecidas, a existénciat@nsmissao de conhecimentos
equivocados sobre saude da mulher, cuidados nalgrag desenvolvimento do feto sdo
uma realidade (DIAZ et al., 2001; GARBERO et ah0?3).

No entanto, crencas e mitos que relegam o tratamedbntolégico na
gravidez, devido a possibilidade deste causar algaia gestante e ao feto, vém sendo
desmistificados. Cada vez mais os profissionaisdimtologia se voltam para a busca da
melhora de qualidade de atencdo a saude do indivedu sua totalidade, procurando
sempre dar énfase ao conjunto de cuidados curgireentivos e educacionais durante a
gestacdo (DIAZ et al., 2001; GARBERO et al., 2005).

Os avancos na area de saude, buscando cada ven s&ifiumano integral,
tendem a refletir-se na Saude Bucal (BELLINI, 199BRREIRA, 1998). O paradigma do
individuo produtivo vivendo mais anos tende a sdysstuido pelo de um individuo
saudavel, desfrutando melhor dos anos. Na Odorngpl@jo se traduz segundo Bellini,
(1994), em uma boca saudavel, sem carie, sem dopegadontais e com boa funcéo no
seu sentido mais amplo: boa mastigacdo, deglutithgcdo e estética. Isso implica
essencialmente em uma reestruturacao geral, tast@ahceitos quanto das atitudes dos

profissionais e da populacéo, privilegiando a pre@imoda saude ao invés da atencéo a
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doencga. E vale lembrar, ainda, que gastar comvepgéo pode custar bem menos para 0s
cofres publicos (FERREIRA, 1998; SANTOS-PINTO et24l01).

3.2.3 Consideracdes sobre Educacdo em Saude da @ett no Programa Saude da

Familia

O Programa Saude da Familia (PSF) foi introduziddresil em 1994 pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de reordenapraticas de saude no ambito da
atencdo basica em novas bases e critérios, comntbdamilia, a partir do seu ambiente
fisico e social. Este programa reafirma e incorpsrprincipios basicos do Sistema Unico
de Saude (SUS) de universalizacdo, descentralizagéegralidade e participacdo da
comunidade (GROISMAN, 2005).

Em meados de 2004, o PSF passou a ser chamaddraidia de Saude da
Familia (ESF), baseada em uma politica naciondukeanizacédo. A sua implantacédo se
reflete no acolhimento, no comprometimento pactudal@rofissional com o usuario, na
interdisciplinaridade e permanente comunicacaozbotal da equipe e protagonismo de
todos os sujeitos envolvidos na producao de salgjetivando proporcionar ao individuo
0 apoio necessario ao desempenho de suas respiolaskdsi, jamais tentando substitui-las
(SILVA; MARTELLI, 2009; WELGATCH, 2008). No decorredos anos, a ESF
solidificou-se, mantendo seu foco principal na egdo em saude e criando condi¢des
para a melhoria da assisténcia pré-natal, fortatere vinculo entre a gestante, a familia e
o profissional de saude (SILVA; MARTELLI, 2009).

No entanto, a insercéo da odontologia no PSF sidtemau em 2000, quando o
Ministro da Saude, diante da necessidade de angletencdo em saude bucal para a
populacdo brasileira, estabeleceu incentivo fineocpara a formacdo de equipes
formadas por Cirurgides-Dentistas (CDs), Atendedie<onsultorio Dentario (ACDs) e
Técnicos de Higiene Dentaria (THDs) (CERICATO et aD07; MATOS; TOMITA,
2004).

De acordo com Moysés et al. (2008): “A luta pektiegdcdo de um modelo de

atencdo a saude bucal mais universal e equanimentés de qualquer coisa, um
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imperativo ético. Os trabalhadores de saude, indtuisatde bucal, ttm no ambito da
micro politica, o compromisso diario de compensaingjlidades em seu territorio, e, no
campo da macro politica, exercer seu papel desatoll relevante, com exercicio da

cidadania em todas as suas formas de expressao”.

De acordo com o Pacto pela Saude 2006, atravésdos seus componentes
o Pacto pela Vida, tem como prioridades e objetimassalde da gestante reduzir a
mortalidade materna, infantil e neonatal por dogrdiarréicas e pneumonias; contribuir
para a reducdo da mortalidade por cancer de colateto e da mama (BRASIL, 2006;
SILVA; MARTELLI, 2009).

Historicamente, a prestacédo de servicos de salmie bo Brasil se limitava a
procedimentos de baixa complexidade, com reduzéddizacdo de procedimentos de
média e alta complexidade. A estruturacdo da PalRiacional de Saude Bucal no Brasil
se deu através do Programa Brasil Sorridente. pstgrama tem como metas a
reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das agdevicos oferecidos, no marco do
fortalecimento da ateng@o bésica, reunindo uma iagdgd do acesso ao tratamento
odontoldgico gratuito aos brasileiros, por meio 80S. O Brasil Sorridente tem
possibilitado ampliacdo e qualificacdo do acess@alaulacdo as acbes de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo em saudé butendendo que esta é fundamental
para a saude geral e para a qualidade de vida. $BRAR006; SILVA; MARTELLI,
2009).

As principais linhas de acdo do Brasil Sorridesd®: a reorganizacdo da
Atencdo Basica em saude bucal especialmente pdta &8mpliacdo e qualificacdo da
Atencdo Especializada, principalmente através delaimacdo de Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs) e LaboratdRegionais de Préteses Dentérias
(LRPD) e a viabilizacdo da adicdo de flhor nas ¢&&ia de tratamento de aguas de
abastecimento publico. Na ampliacdo do acessotivdneo superar o modelo biomédico
de atencao as doencas, propdem-se duas formasetigdio transversal da saude bucal; por
linhas de cuidados prevendo o reconhecimento deciigidade proprias da idade: saude
da crianca, do adolescente, do adulto e saude atm id por condicdo de vida — que

compreende a saude da mulher, do trabalhador,dooes de necessidades especiais,
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hipertensos, diabéticos, dentre outras. Em relagigrupo de gestantes, as diretrizes
determinam que devam ser realizadas ac6es coleivpsomocao de salde e a garantia do
atendimento individual (BRASIL, 2006; SILVA; MARTHIL, 2009).

Para enfrentar as dificuldades de implantagéo déiscas de saude da mulher,
o Ministério da Saude elaborou em 2001, a Normard&gmmal de Assisténcia a Saude
(NOAS), com o intuito de “ampliar as responsabdiel dos municipios na Atencao
Béasica, definir o processo de regionalizacdo dastéssia, criar mecanismos para 0
fortalecimento da gestdo do SUS e atualizar oériog de habilitacdo para os estados e
municipios.” Esse documento prevé para 0os mungigiogarantia das agfes bésicas
minimas de pré-natal e puerpério, planejamentolitme prevencdo do cancer do colo
uterino e de mama (MOURA et al., 2007; SILVA; MARIIH, 2009).

Com relacdo as acdes de saude bucal, a NOAS poevé rsponsabilidade
dos municipios a prevencéo dos problemas odontaég o cadastramento prioritario, na
populacdo de zero a 14 anos e gestantes. Entrdividades, sdo salientados os
procedimentos coletivos, tais como, “0 levantamepfmdemiologico, a escovacdo
supervisionada e evidenciacdo da placa bacter@nbpchechos com flior e a educacgéo
em saude bucal” (MOURA et al.,, 2007; SILVA; MARTELL2009). A avaliacdo
odontoldgica na gestacdo, também é fundamentepeegenta ganho na qualidade da
assisténcia. Lembre-se de que a assisténcia mkess¢nde-se até o parto, ndo existindo
“alta”. E na consulta pos-parto que se encerra esde assistencial do pré-natal
(COELHO; FRANCO, 2009).

E fato que problemas gengivais ja existentes tera@xacerbar-se durante a
gestacdo, com edema, hiperemia e sangramento coms fawlidade. Portanto no
atendimento as gestantes pela Equipe de Saude HtS8l), é necessario que sejam
orientadas sobre uma boa higiene bucal, escovacaaados adequados com os dentes,
que podem (e devem) ser avaliados e tratados. Audicdo da capacidade fisiologica do
estdbmago faz com que a gestante passe a ingenerdbs em menores quantidades, mas
com mais frequtiéncia, o que pode aumentar o risadude dentaria (COELHO; FRANCO,
2009). E importante que as gestantes sejam ousiola® os seus problemas, crencas e

tabus, cabendo a equipe respeita-las e respondé-Fasma clara, mostrando as mudancas
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que ocorrem na boca durante a gravidez, enfatizamdmportancia da higiene e
estimulando o auto-cuidado e habitos de vida saldBRASIL, 2006).

A educacdo em saude tem grande importancia no gbaé-m\s gestantes
constituem o grupo ideal para que o0 processo dendjzagem se realize. Com relagéo a
assisténcia odontoldgica, especificamente no pia;rasalientado que todas as gestantes
inscritas deverdo ser agendadas para a consultatida nas unidades de saude que
disponham de servigo odontologico. Na consultaotiea, devera ser realizado o exame
clinico da cavidade bucal e elaborado um plancatarhento, a ser desenvolvido durante
o pré-natal (MOIMAZ et al., 2006; SILVA; MARTELLR009).

A construcdo de uma linha de cuidados a mulherntieira gestacéo e o
puerpério envolve a participacdo de toda a equigpesalide e deve ser elaborada de
maneira coletiva. Isto implica pensar em como thelyacom outros profissionais, isto €,
de que maneira o0 meu trabalho interfere no do omitkace-versa. (MINAS GERAIS,
2006).

Toda gestante deve ser orientada sobre a posad®elide receber atencdo em
saude bucal. Para tanto € fundamental a interag@unaipe de salde bucal com a equipe
multiprofissional da unidade de saulde principalmeocdm os médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, recepcdo da unidade etemgeomunitarios de saude. Os
grupos educativos na comunidade também dever&orserde captacdo das gestantes. E
importante salientar que a promoc¢éo da saude twnstha das atribuicbes comuns aos
profissionais de saude bucal e também é listada ainbuicdo especifica do cirurgido-
dentista no Programa Saude da Familia: “coordegissacoletivas voltadas a promocao e
prevencdo em saude bucal, capacitar as equipeaude sla familia no que se refere as
acoes educativas e preventivas em saude bucal” @FOWt al.,, 2007; SILVA,
MARTELLI, 2009).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a gestacéo por si sO nédo seja responsduedgmrecimento da doenca
periodontal e outras manifestacées bucais, ela podgibuir para o agravo das mesmas.
Dessa forma, € necessario o acompanhamento odgiotoldio pré-natal visando a
identificagdo de riscos a saude bucal, a necessidadratamento curativo e a realiza¢do

de acOes de natureza educativo-preventivas.

A Educacdo em Saude deve ser usada como instrurden®romocdo de
Saude bucal. Ela deve ser feita de forma contineadtender a necessidades de saude
bucal da gestante, considerando sempre o ambiatiees econdmicos, sociais e culturais

e tornando-se um poderoso instrumento utilizadoocestratégia na Promocéo de Saude.

A mulher podera atuar como agente multiplicadomdiermacdes preventivas
e de promocdo da saude bucal a partir do trabaheddcacdo em saude, desenvolvido
pelos profissionais no pré-natal. Para isso, elee éstar bem informada e conscientizada
sobre a importancia de seu papel na aquisicao eterggdo de habitos positivos de saude

no meio familiar.

E necessario construir uma nova forma de pensgir @@ relacdo as praticas
odontoldgicas que requeiram dos cirurgides-destistgrofissionais de salde coletiva,
sensibilizacdo, conhecimento e mudanca de atitidestratégia de Saude da Familia se
constitui um grande desafio de conquista da sodeedamo ao fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude, a Saude Bucal Coletiva e a ddagéb do SUS. Apesar dos avancos da
Saude Bucal, ainda estamos longe de garantir aensaibdade, a equidade e a
integralidade das a¢fes de Saude Bucal, como pi@ssudeal do SUS.
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