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RESUMO

A gravidez € um periodo de muitas mudancas no organismo da mulher, necessitando de
atencdo em saude de forma especial e prioritéria, principalmente com relacdo a satde bucal,
pois quadros de alteracBes bucais poderdo ser agravados durante a gestacdo caso nao haja
conhecimento e cuidados com a satde bucal por parte da gestante. A falta de informacéo
sobre a importancia da satde bucal na gestacéo, assim como a existéncia de mitos e crencas
que cercam a assisténcia odontoldgica as gestantes, dificultam o acesso aos servigos de saude
bucal. Diante da dificuldade em oferecer uma adequada atencdo em saude bucal as gestantes,
foi realizada uma pesquisa bibliografica, com o intuito de aprimorar 0 conhecimento sobre 0
assunto, embasando teoricamente a elaboracdo de um plano de intervencdo para melhorar e/ou
adequar a assisténcia voltada a saude bucal das gestantes, sendo o objetivo principal deste
estudo. Foram utilizados os descritores de ciéncias da salde: gestantes, saude bucal e
planejamento em salde, em bases de dados cientificas: Biblioteca Virtual de Saude, LILACS,
SCIELO. Foram selecionados artigos publicados a partir do ano 1997 e que abordassem o
tema proposto. Também foram consultados os modulos do Curso de Especializacdo em
Atencio Bésica em Salde da Familia e a Biblioteca Virtual do Nescon/Programa Agora.
Concluiu-se que a valorizacdo do trabalho multiprofissional e mudangas no processo de
trabalho da Equipe de Saude da Familia sdo primordiais para garantir uma atencgdo integral,
universal e igualitaria as acbes de prevencdo, promoc¢édo e recuperacao da saude bucal das
gestantes.

Palavras-chave: Gestantes. Salde bucal. Planejamento em salde.



ABSTRACT

Pregnancy is a time of many changes in a woman's body, requiring health care so special and
priority, especially in relation to oral health because frames oral changes may be aggravated
during pregnancy if there is no know ledge and care oral health on the part of the mother. The
lack of information about the importance of oral health during pregnancy, as well as the
existence of myths and beliefs surrounding dental care to pregnant women, hinder access to
oral health services. Given the difficulty in providing adequate oral health care to pregnant
women, a literature search was performed, in or der to improve know ledge on the subject ,
basing theoretically the preparation of an action plan to improve and / or adequate assistance
focused on the oral health of pregnant women , with the main objective of this study . We
used the descriptors health sciences: pregnant, oral health and health planning in scientific
data bases: Virtual Health Library, LILACS, SCIELO. Articles published from 1997 which
addressed the theme. Were also consulted modules Specialization Course in Primary Care and
Family Health Virtual Library Nescon — Program Agora. It is concluded that the appreciation
of the multi and changes in the work process of the Family Health Team is paramount to
ensure comprehensive care, universal and equal to prevention, promotion and restoration of
oral health of pregnant women.

Keywords: Pregnant. Oral health. Health planning.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um momento Gnico na vida de uma mulher (GIGLIO et al., 2009). E um
periodo especial, no qual ocorrem alteracfes de ordem fisioldgica, anatbmica, psicologica e
hormonal, requerendo, portanto, cuidados diferenciados. Normalmente ela estd muito sensivel

e se preocupa mais com qualquer intervengdo em seu corpo.

Durante a gravidez algumas mdes tém seu risco a carie aumentado (MONTANDON et
al., 2001). Isto se deve a um desequilibrio no pH total da saliva, que pode atingir o esmalte e
dentina. Esse aumento depende de alguns fatores tais como: quantidade de microorganismos
cariogénicos, ingestdo mais frequente de carboidratos e maior ocorréncia de vomitos. Estas

alteracdes levam a dissolucéo dos sais de calcio da estrutura dentaria (SPOSTO et al., 1997).

A gengivite também estd presente nas gestantes e € uma inflamacdo limitada aos
tecidos moles que circundam os dentes. Segundo Figuero-Ruiz, Prieto e Bascones-Marinez
(2006) um aumento da resposta inflamatdria aos irritantes locais é atribuido aos horménios
estrdgeno e progesterona, podendo determinar o aparecimento da gengivite gravidica, que
evolui com a gravidez e costuma ser mais intensa no terceiro trimestre gestacional. Ela pode

ser controlada pela diminuicdo da placa e de outros fatores irritantes.

As gestantes sdo consideradas pacientes especiais devido a pertencerem a um grupo de
risco para doencas bucais, e também pelo fato de apresentarem alteracGes fisicas, bioldgicas e

hormonais que criam condi¢Ges contrarias ao seu meio bucal.

A paciente gravida necessita de maior atencdo odontoldgica, devendo ser encorajada a
cuidar da sua higiene bucal e a consultar o dentista a0 menos uma vez a cada trimestre, bem
como ter o seu consumo de acUcar orientado, visto que a dieta é uma das Unicas e poucas
variaveis da etiologia da cérie dentaria que um individuo pode modificar (KLOETZEL;
HUEBNER; MILGROM, 2011).

A conquista da saude bucal ideal em mulheres gravidas, no entanto, foi prejudicada no
passado por mitos que cercam a seguranca de atendimento odontoldgico durante a gravidez.
Muitas mulheres também ndo tem acesso a assisténcia odontoldgica, o que interfere na
possibilidade de receber tratamento bucal durante a gravidez (BERTOLINE; NIERO;
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POMILIO, 2007). Cabe aos profissionais da salde dar as informagdes necessarias para mudar
este quadro.

O atendimento odontoldgico durante a gestacdo deveria ser parte integrante do
atendimento pré-natal. A maior parte dos servicos de assisténcia pré-natal ndo possui uma
integracdo efetiva com setores odontoldgicos, o que torna dificil o encaminhamento de

gestantes com necessidades deste tipo de tratamento.

Isto se deve a resisténcia da prépria paciente devido aos preconceitos relacionados ao
seu estado de gravida, preconceito de alguns odont6logos e a falta de assisténcia odontoldgica
em grande parte de entidades de assisténcia pré-natal. E, segundo Tirelli (2004), médicos
obstetras também ndo incluem em sua anamnese questbes referentes a salde bucal nédo
inspecionam a cavidade oral de suas pacientes e ndo orientam a procurarem cuidados

odontolégicos.

A importancia do pré-natal odontoldgico inclui agdes como a de desmistificar crencas e
preocupacdes sobre a gravidez e o tratamento odontoldgico, conscientizar a respeito dos
problemas bucais, orientar a importancia do controle da placa, o uso do fldor, bem como
cuidados com o futuro bebé. O acompanhamento odontoldgico no pré-natal permite a
identificacdo de riscos a saude bucal, avaliagdo da necessidade do tratamento curativo e a
realizacdo de acOes de natureza educativo-preventivas (REIS et al., 2010). Mas para que a
Equipe de Salde Bucal (ESB) de uma Unidade de Salde consiga cumprir sua meta, é

necessaria uma interacdo multidisciplinar das diversas areas da saude.

As praticas de atencdo a gestante nos servicos de salde contemplam muito pouco a
questdo da salde bucal e do tratamento odontologico durante a gravidez. Essa questdo tem
pouca prioridade entre os profissionais e a clientela do pré-natal, ndo fazendo parte da cultura
dos cuidados a gestante. Os cuidados odontoldgicos sdo vistos como uma atividade a parte, e
ndo se pensa o profissional dentista como parte da equipe multiprofissional do pré-natal. A
atencdo odontoldgica no periodo da gestacdo € limitada, tanto no sentido de oferta (poucos
servicos especializados, poucas vagas) como pelo pouco estimulo ao tratamento, por parte dos

profissionais médicos, dentistas e das redes sociais das gestantes (LEAL; JANNOTTI, 2009).

Para conhecer melhor a realidade da area de abrangéncia onde se atua, seus principais
problemas de salde, suas causas e consequéncias, é necessario coletar informacdes

importantes, com a participacdo de toda a equipe de saude e, sempre que possivel, envolver
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pessoas da comunidade, para, entdo, realizar a elaboracdo do diagnostico situacional da
referida &rea de abrangéncia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Durante o modulo
“Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bes em Saude” do Curso de Especializacdo em Atencéo
Basica em Saude da Familia (CEABSF) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
foi o realizado o diagndstico situacional da Equipe de Saude da Familia (ESF) Boa Esperanca
em Alfenas/MG, com dados referentes ao ano de 2011, de Janeiro a Setembro, revelando seus
problemas de saude mais importantes. Diante deste diagnostico, constatou-se a pequena
procura, por parte das gestantes da area de abrangéncia, ao servico odontoldgico, mesmo

sendo ofertado diariamente este servigo na unidade de saude.

Portanto, este trabalho tem por objetivo elaborar propostas de intervencdo para
melhorar a atencdo a saide bucal das gestantes da area de abrangéncia da ESF Boa Esperanca
em Alfenas/MG, com uma assisténcia comprometida com seu bem estar e sua qualidade de

vida, embasada nos preceitos da promocéo e prevencao da salde.

Conhecendo a ESF Boa Esperanca em Alfenas/MG

O Municipio de Alfenas situa-se no sul do Estado de Minas Gerais, possui uma
populacdo de aproximadamente 75.000 habitantes, sendo esta predominantemente urbana
(93,8%) e conta com 12 Equipes de saude da familia e 06 Unidades basicas de saude
convencionais para a populacdo ndo coberta pelas ESF. Uma destas equipes de salde da

familia é a situada no bairro Jardim Boa Esperanca.

O bairro surgiu devido ao crescimento da cidade, no local onde existia uma fazenda. E
um bairro novo, com uma infraestrutura adequada, sendo que a maioria dos moradores é
adulta, jovens e economicamente ativos. H& varios tipos de comércio no bairro, como lojas,
supermercados, acougues, padarias, oficinas mecanicas, posto de gasolina, farmécia, saldo de
cabeleireiro, bares, academias entre outros. Ainda possui uma fabrica grande de pecas de
moto e uma 6tima loja de materiais de construcdo, que empregam varios moradores locais.
Recentemente foi inaugurada uma creche (Centro Municipal de Educagdo Infantil — CEMEI

“Ipé Amarelo”) para criangas de 8 meses até 4 anos.

A ESF Boa Esperanca foi implantada em 2002, juntamente com outra ESF e somente
em 2006 a equipe foi desmembrada e adquiriu novas instalagdes. Em 2011, a populagéo

adscrita € de aproximadamente 3717 moradores, em um total de 1075 familias. A area de
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abrangéncia foi dividida em sete microareas e a unidade de salde esta localizada em uma area
central do bairro. E uma casa alugada, onde foram realizadas algumas modificagbes para
suprir as necessidades, mas as salas ainda sdo poucas para todos os profissionais da equipe.
Na parte superior da casa tem um consultorio de clinica médica, um consultério com banheiro
para ginecologia e demais atendimentos (profissionais do Nucleo de Apoio & Salde da
Familia (NASF)), uma sala de procedimentos, uma recep¢do e um banheiro. Na parte inferior,
estdo a farmacia, o consultorio odontoldgico, um banheiro e a cozinha, que € também a sala
dos agentes comunitarios de saiude (ACS) e onde sdo realizadas as reunides da equipe. As
reunides com a comunidade e outros eventos e atividades sdo realizados no quintal da
unidade, em uma &rea ampla, porém sem cobertura, dificultando em dias de muito sol ou

chuva. A sala de espera fica em uma pequena area na entrada da casa.

A equipe é composta por um meédico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem,
sete ACS, uma ESB (uma dentista e uma auxiliar de saude bucal (ASB)). Conta também com
a assisténcia da equipe do NASF e uma fisioterapeuta, além do apoio de uma recepcionista,
uma atendente de farmacia e uma auxiliar de servicos gerais. A unidade funciona das 7 as 11
horas e das 13 as 17 horas, um ponto negativo para uma parte da populacdo que trabalha no

mesmo horéario ofertado.

Segundo os dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB) e registros da
ficha-A, 49,36% da populacdo é masculina e 50,63% é feminina, sendo que 49,55% possuem
faixa etaria de 20 a 49 anos. A grande maioria da populacdo estd empregada nas empresas
locais, no comércio local e também em outras empresas da cidade, alguns trabalham durante a
colheita de café. No geral, a populacdo é economicamente ativa. Aproximadamente 15% da
populacdo possuem plano de salde e os demais utilizam o SUS, 85%. Atualmente ndo existe
uma associacdo de bairro, prejudicando as reinvindicagdes da populacdo. Segundo o grau de

alfabetizacdo da populacdo, 97,94% das pessoas de 15 anos e mais sao alfabetizadas.

Nesta comunidade, 100% das casas sdo de tijolo/adobe, com acesso a energia elétrica.
O lixo é coletado trés vezes por semana com destino ao aterro sanitario. De acordo com 0s
dados, 100% das casas possuem abastecimento de agua tratada da Copasa e 96,62% possuem
rede de esgoto sanitario. Quase todas as ruas sdo asfaltadas. O cdrrego que divide o bairro foi
canalizado e sera construida uma area de lazer no local. Com frequéncia, os agentes de
endemias fazem um trabalho de educacéo e orientacdo sobre a dengue de casa em casa e

também nos terrenos baldios.
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O maior problema de morbidade referida se encontra nas condi¢des crénicas como
diabetes e hipertensdo, também h& grande numero de depressdo e tabagismo entre a
populacdo. Observou-se, através dos indicadores de cobertura, que apesar de 100% das
gestantes serem acompanhadas mensalmente pelos ACS nas visitas domiciliares, € muito
pequeno o0 numero de gestantes que procuram a ESB da unidade, sugerindo uma maior
capacitacdo dos profissionais em contato com estas gestantes para melhor aconselha-las sobre
a importancia do acompanhamento odontoldgico durante o pré-natal, encaminhando-as para a
ESB. Também foi observado, durante a realizacdo do levantamento da producdo da equipe,
que poucas gestantes realizam o pré-natal na unidade de saude, prejudicando ainda mais o
contato da ESB com estas gestantes, uma vez que as mesmas quase ndo frequentam a unidade.
Sugere-se, entdo, uma busca ativa através das visitas domiciliares pela ESB, pois estas
propiciam importante aproximacdo com a familia, seus membros e suas condi¢des basicas de
vida, auxiliando no planejamento e implementacao de a¢des pela ESB, além de ser uma forma
de acolhimento, permitindo a criagdo do vinculo entre a equipe e a gestante. (FARIA et al.,
2010).

Os principais problemas identificados na area de abrangéncia com o diagndstico
situacional foram: falta de opgbes de lazer; acimulo de matos e lixos nos terrenos baldios;
sinalizacdo de transito insatisfatdria; violéncia, falta de seguranca e drogas; grande nimero de
hipertensos; risco cardiovascular aumentado; carie dentaria e doenca periodontal; baixa
adesdo da populacdo aos trabalhos desenvolvidos pela ESF (em especial as gestantes); alto
namero de pessoas com problemas psicossomaticos; risco de proliferacdo de Aedys..

Para a elaboracdo do diagndstico situacional, os dados foram coletados pela propria
equipe, atraves das fichas de cadastro das familias da area de abrangéncia, registros do SIAB,
entrevistas e observacdo ativa. O problema priorizado para o presente trabalho foi a baixa
adesdo das gestantes aos servicos de atencdo a salde bucal, devido a importancia dos
cuidados com saude bucal neste periodo, conscientizando as futuras maes sobre a adoc¢do de
habitos capazes de prevenir e/ou controlar doengas como a carie e a doenca periodontal e
qualifica-las para préaticas em saude bucal para passarem também a exercerem a funcéo de
promotoras de salde. As ac¢les voltadas para este grupo auxiliam na construcdo de novos
habitos e modificacdo de antigos costumes, seja no ambiente familiar ou coletivo, garantindo
uma melhor qualidade de vida a todos. (MOURA; MOURA; TOLEDO, 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

E importante salientar que para a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) a definicdo
de saude ¢ “um estado de completo bem estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de
enfermidades”. Acredita-se que toda mulher ao engravidar deveria ter o acompanhamento de
uma equipe multidisciplinar, com a presenca do cirurgido-dentista no grupo (BATISTELA et
al., 2006).

Para planejar e direcionar as acfes de saude € necessario conhecer a realidade, a
dindmica e os riscos que a populagcdo/comunidade esté inserida e também a forma como estéo
organizados 0s servicos e as rotinas das unidades basicas de salde e das equipes de PSF
(CASTRO; ALMEIDA, 2010).

O interesse pelo tema surgiu pela dificuldade da ESB em oferecer uma assisténcia de
qualidade, integral e igualitaria as gestantes da ESF Boa Esperanca. Diante de novos
conhecimentos, a equipe podera propor estratégias para melhorar o acesso e assisténcia as

gestantes, facilitando a organizacao e planejamento das atividades da ESB.

Este estudo torna-se necessario, pois permitird novos conhecimentos que contribuirdo
para um melhor desempenho profissional, amenizando ou até solucionando o problema da
baixa atencdo em salde bucal as gestantes da area de abrangéncia. E, por acreditar que a
salde comeca pela boca e por saber que a gravidez provoca alteragdes no organismo da
mulher, inclusive na cavidade bucal, que se justifica o presente trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente trabalho é elaborar propostas de intervencéo para adequar e/ou
melhorar a atencdo a salde bucal das gestantes da area de abrangéncia da ESF Boa Esperanca
em Alfenas/MG.

3.2 Objetivos especificos
- Realizar pesquisa bibliografica sobre satde bucal das gestantes;
- Sensibilizar as gestantes sobre a importancia de sua saude bucal e de seu bebé;

- Destacar a importancia do trabalho multidisciplinar nas acGes de promocédo e prevencao a

saude bucal;

- Garantir o acesso das gestantes ao servico odontoldgico, oferendo assisténcia integral,

igualitaria e universal as acdes de promocao, prevencao e recuperacdo da satde bucal.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho algumas etapas foram seguidas:

Primeiramente foi realizado o diagnostico situacional da ESF Boa Esperanca em
Alfenas/MG, em 2011, com base no método da Estimativa Rapida, que “constitui um modo
de se obterem informacGes sobre um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o
seu enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos gastos” (CAMPOS; FARIA,;
SANTOS, 2010, p.38). Com o diagndstico, foram identificados os problemas mais relevantes
da area de abrangéncia e priorizado o problema de baixa assisténcia em salde bucal as

gestantes cadastradas.

A revisdo bibliografica foi realizada por meio de artigos encontrados em bases de
dados cientificas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS, SCIELO e Google
Académico, utilizando os descritores de ciéncias da saude: “gestantes”, “ saude bucal”,
“planejamento em saude”. Foram selecionados artigos publicados a partir do ano 1997 e que
abordassem o tema proposto. Também foram consultados os mddulos do CEABSF e a
Biblioteca Virtual do Nescon— Programa Agora, entre outras fontes, como livros, periodicos,

revistas e linhas-guia.

Enfim, foi elaborado um plano de intervencdo para melhorar a atencdo em saude bucal
as gestantes, seguindo o contetdo estudado no moédulo de “Planejamento e Avaliagdo das
Acgdes em Saude” do CEABSF, baseado no método do Planejamento Estratégico Situacional
(PES), que consiste em identificar, priorizar e analisar os problemas através de um processo
participativo; elaborar propostas de solucdo para o enfrentamento dos problemas; analisar e
construir viabilidade para as propostas de solucdo, criando estratégias para que o0s objetivos
sejam alcancados; execucdo do plano, em que sdo definidos e implementados 0 modelo de

gestdo e instrumentos para acompanhamento e avaliacdo do plano.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Importéncia da saude bucal durante a gravidez

A gravidez € uma condicdo sistémica onde ocorrem mudancas fisioldégicas multiplas
no organismo, destinadas a prepara-lo para o parto e amamentacdo (ANDRADE, 2006),
alteracOes bucais (OLIVEIRA et al., 2006). Tudo isto impde ao profissional dentista conhecer

sobre essas alteracGes sistémicas para uma abordagem diferenciada (MINAS GERAIS, 2007).

OrientacBes quanto a salde bucal durante o periodo gestacional sdo de extrema
importancia, visto que, durante a gravidez, as mulheres estdo avidas a receber novos
conhecimentos e receptivas as mudancas de determinados padrdes que possam ter
consequéncias positivas sobre a salide do bebé (KONISHI; KONISHI, 2002; RUSSELL,;
MAYBERRY, 2008). Dessa forma, a gravidez ¢ uma época oportuna para desmistificar
algumas crencas e preocupagdes sobre o tratamento odontoldgico, informar sobre a
importancia do controle do biofilme dentario e de uma dieta adequada, conscientizar sobre as
possiveis alteracdes bucais que possam ocorrer durante a gestacdo e o0 que pode ser feito para
preveni-las (POZO, 2001; KONISHI; ABREU-E-LIMA, 2002). E imperioso que a relagio do
trindmio médico/dentista/ paciente redefina os padrfes de atendimento em um contato
preventivo amplo, com vistas a promocdo da salde. Para tanto, deve-se estabelecer o
intercambio de informagdes, buscando desenvolver um atendimento de qualidade a gestante e
ao bebé (MOREIRA; CHAVES; NOBREGA, 2004).

Os médicos ginecologistas sdo os profissionais que estdo constantemente em contato
com as gestantes e exercem um grande poder de influéncia sobre as mesmas (KONISHI,;
ABREU-E-LIMA, 2002). Menolli e Frossard (1997) realizaram uma pesquisa com 69
médicos ginecologistas/obstetras da cidade de Londrina-PR com o objetivo de estabelecer o
perfil dos profissionais com relagdo a satde bucal das gestantes. Os resultados demonstraram
que 81,9% dos médicos davam orienta¢do quanto a salde bucal as suas pacientes, apesar de
apenas 8,2% indicarem a ida regular ao cirurgido-dentista e 21,3% recomendarem a visita

somente quando estas acharem necessario.

Por outro lado, a literatura reporta que ainda sdo poucas as gestantes com acesso a

essas orientagdes. Santos Pinto et al. (2001) ao avaliarem o conhecimento relacionado a saude
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bucal de 237 gestantes da cidade de Araraquara-SP, constataram que apenas 33% receberam
orientacBes sobre como manter sua saude bucal, sendo o cirurgido-dentista o principal
divulgador (37,3%). Em pesquisa realizada por Martins e Martins (2002), das gestantes que
aguardavam atendimento médico em nucleos de saude publica da cidade de Anapolis-GO,
apenas 37,5% haviam recebido tais informacdes. Araujo et al. (2005) relataram em seu estudo
que apenas 16% das gestantes haviam recebido orientacdo odontolégica preventiva.

Batistella et al. (2006) conforme as respostas encontradas em seu trabalho quanto ao
fato de terem recebido orientacdes sobre saude bucal, houve associagdo com o local onde
realizaram o pré-natal, com gestantes do Sistema Unico de Saude (SUS) recebendo menos
informacBes. O nimero de informacGes passadas pelo dentista e pelo médico também foi
menor do que o esperado. 64,4% das respostas das gestantes do SUS mostram que nao
receberam informagdes sobre o assunto, e das que receberam, 15,8% foram passadas por
dentista. Na clinica privada 47,2% das respostas das gestantes também mostram que nao

receberam orientacdes, e das que receberam 34,9% foram passadas pelo dentista.

Morgan et al. (2009) ao entrevistarem 351 obstetras e ginecologistas verificaram que a
maioria concorda que o atendimento odontoldgico de rotina durante a gravidez é importante
(84%). Ainda assim a maioria raramente pergunta a seus pacientes se elas tém retornado
recentemente ao dentista (73%), pouco mais da metade pergunta sobre saude bucal (54%), ou
fornece informacdes sobre higiene bucal (69%). Mais de um terco (38%) ndo aconselha os
pacientes a consultar um dentista para a profilaxia de rotina e 80% deles relatam que néo tinha

pensado sobre isso.

Kloetzel, Huebner e Milgrom (2011) concluiram que o aumento da comunicacéo
interprofissional para encorajar dentistas a tratarem mulheres gravidas reduzira o nimero de
mulheres sem cuidado. Prestadores de saude da mulher devem compreender a importancia de

proteger a salde bucal durante a gravidez e educar seus pacientes em conformidade.

Seda e Douglas (2008) afirmam que toda mulher gravida deve ser rastreada para riscos
bucais, aconselhadas sobre salde bucal adequada, e encaminhados para tratamento
odontoldgico, quando necessario. E, segundo Abiola et al (2011), h4 uma necessidade de
proporcionar educacdo em saude bucal para gestantes atendidas durante o pré-natal, a fim de
destacar a importancia de uma boa saude bucal para a boa saude da mée e bebé.
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Segundo Abiola et al (2011), também as rela¢bes evidentes entre satde bucal e geral
tanto da mée como da crianca, cuidados de salde bucal devem ser um objetivo para todos 0s
individuos. A gravidez oferece uma oportunidade para educar as mulheres sobre satde bucal e

trata-las quando necessario.

Segundo Monteiro et al. (2012), a maior porcentagem da amostra, 47 pacientes
(62,6%) referiram ndo terem recebido orientacdo em relacdo a altera¢fes bucais. Além disso,
verificou-se que pontos importantes no que se refere aos cuidados odontoldgicos preventivos

que deveriam ser realizados pelo grupo sdo insatisfatorios.

Segundo Leal e Janotti (2009), a literatura sobre essa tematica corrobora a ideia de que
as gestantes devem ser consideradas um grupo populacional prioritario para a atencao

odontoldgica, por que:

e Podem apresentar problemas bucais proprios do periodo gestacional, relacionados a
alteracdes hormonais, como a gengivite gravidica;

e Tem necessidades acumuladas que podem comprometer a sallde materna e da crianga,
como demonstram estudos cientificos que apontam a associacdo entre a doenca
periodontal e a prematuridade e o0 baixo peso ao nascer e a transmissdo vertical de
bactérias periodontais e da cérie;

e Sdo multiplicadoras de atitudes na rede familiar, influenciando os habitos alimentares
e de higiene da familia;

e E um grupo de facil acesso por estarem frequentando sistematicamente os servigos de
salide com uma periodicidade programada — o que é facilitador importante, e ndo

aborda-las seria uma oportunidade perdida.
5.2 Alteraces bucais e a gestacao

Durante o periodo gestacional, as mulheres frequentemente apresentam certa
resisténcia frente ao tratamento odontoldgico, por muitas vezes, acreditarem em diversos
mitos e crendices associados a gravidez (MAEDA; TOLEDO; PANDOLFI, 2001; CODATO;
NAKAMA; MELCHIOR, 2008). As futuras mdes relatam receio de que o atendimento
odontoldgico possa trazer algum tipo de risco para a vida do bebé. No entanto, muitas delas
reconhecem que a gestacdo possa implicar alguns problemas bucais, como a cérie e a
gengivite (LIVINGSTON; DELLINGER; HOLDER, 1998; MARTINS; MARTINS, 2002).
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Segundo Rackchanok et al. (2010), mulheres gravidas sdo 2,9 vezes mais propensas a
sofrer de cérie dentéria e 2,2 vezes mais de gengivite em comparacdo com mulheres ndo-
gravidas. Ma higiene bucal, falta de conhecimento, aumento da frequéncia de ingestdo de
alimentos acucarados e maus habitos de higiene bucal séo fatores de risco importantes para a
carie dentéria. De acordo com Moimaz et al. (2010), a gestante pode ser considerada uma
paciente com risco temporario, maior que o normal, para doencas periodontais, porém a

gravidez nao causa gengivite, apenas agrava uma condicao pré-existente.

Em relacdo a carie dentéria e habitos dietéticos predisponentes a esta condicdo, foi
desenvolvido um trabalho avaliando-se seus fatores de risco em 34 gestantes de Curitiba no
ano de 2003. Entre a amostra, 56% apresentavam a carie dentaria, 44% possuiam uma higiene
dental deficiente, 56% ndo usavam fio dental, 77% apresentavam uma baixa frequéncia de
visitas odontoldgicas, 100% empregavam o aclUcar para adocar os alimentos e 53%
apresentavam uma alta ingestdo deste nutriente (MELO et al., 2007). Nota-se a importancia
de mudangas de habitos alimentares durante a gestacdo, uma vez que estes estdo diretamente
relacionados ao desenvolvimento da cérie dentaria e poderdo também influenciar na educacéo
dos habitos dos filhos e transmissdo da doenca para o bebé. Os pais exercem papel de espelho
na vida dos filhos.

Vogt et al. (2012) concluiram que a prevaléncia de doenca periodontal esta
significativamente associada a maior idade materna, obesidade, ma higiene bucal e maior
idade gestacional. Para Monteiro et al. (2012), em seu trabalho, os maiores indices de
sangramento gengival em relacdo a idade gestacional foram relatados no segundo (48%) e
terceiro (44%) trimestres de gestacdo. Na gestacdo, fatores como as alteracGes da composicédo
da placa subgengival, concentracdo dos hormdnios sexuais e resposta imunolégica podem
influenciar a resposta do periodonto, e em gestantes com precario controle da placa
bacteriana, o quadro clinico para doenca periodontal podera ser agravado (MOIMAZ et al.,
2010).

Em Aracatuba, no periodo de 1999 a 2003, o total de gestantes atendidas por um
programa especifico para o grupo (n= 315) foi analisado em relacdo a sua condicdo
periodontal. Os indices empregados foram: o indice Periodontal Comunitério e o indice de
Perda de Insercdo. Os resultados foram bastante preocupantes, pois 86,7% da amostra

apresentaram sinais da doenca, 40,7% possuiam bolsas periodontais com profundidades iguais
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ou superiores a 4mm. Em relacdo a perda de insercdo, 26,34% da amostra possuiam perdas
superiores a 4mm. A gengivite foi o problema mais prevalente (MOIMAZ et al., 2006).

Pesquisas sugerem uma relagdo entre a doenca periodontal e a ocorréncia de
parto prematuro e de bebés com baixo peso ao nascer, o que reforca a
importancia da educagdo em salde bucal para a realizagdo de controle de
placa pela gestante, assim como a sua priorizacdo para avaliacdo de risco
pelo cirurgido dentista (CD). Essa priorizacdo para diagnostico de presenca
de doenca periodontal ativa e encaminhamento para tratamento tem como
finalidade evitar complicacfes na gestacdo em funcdo de condicBes bucais
(MINAS GERAIS, 2007, p.178).

Os hormobnios sexuais femininos tém um importante papel na progressdao das
alteracbes periodontais. Os tecidos periodontais tornam-se susceptiveis a mudangas
inflamatorias induzidas por placa dentéaria diante de alteragdes hormonais, como o aumento do
nivel de estrogeno e progesterona durante a gestacdo (BOSCO et al., 2004). A gengivite
gravidica é caracterizada por uma resposta exacerbada a presenca de placa dentéaria e sua
prevaléncia varia entre 35 e 100% das gestantes (FIGUERO-RUIZ; PRIETO; BASCONES-
MARTINEZ, 2006). Esta condigdo periodontal é clinicamente semelhante a uma gengivite
induzida por placa, com gengiva de coloracao avermelhada, edemaciada, com sangramento ao
simples toque ou durante a escovacdo. Pode ser prevenida e desaparecer alguns meses apos 0
parto desde que os irritantes locais sejam eliminados mediante a remocdo do biofilme
bacteriano por meio de uma boa higiene bucal ou profilaxia profissional (SARTORIO;
MACHADO, 2002). O tumor gravidico é uma lesdo benigna que surge geralmente no
primeiro trimestre da gestacdo, resultante de agressbes repetitivas, micro-traumatismo e
irritacdo local sobre a mucosa gengival. Apresenta caracteristicas semelhantes ao granuloma
piogénico (NEVILLE et al., 2004) e ocorre preferencialmente na regido anterior da maxila,
por vestibular (SILVA-SOUZA et al., 2000). A remocdo cirurgica € indicada nos casos em
que houver interferéncia na mastigacdo, na execucdo da higiene bucal ou em situacdes de
ulceracgdo; caso contrario os irritantes locais devem ser removidos e 0 tumor preservado até o

pos-parto, quando normalmente ocorre sua reducdo espontanea (SIGLE, 1997).
5.3 A gestante e o tratamento odontoldgico

Nenhuma necessidade de atendimento odontoldgico deveria ser negligenciada por
medo de colocar em risco a sua saude bucal ou a do bebé. O fato de a mulher estar gravida
ndo impede a maioria dos procedimentos odontologicos de rotina. A manutencdo de boa

saude bucal pode influenciar positivamente, tanto na sadde geral da mae quanto da crianca.
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Embora o atendimento odontoldgico em gestantes seja seguro, principalmente no segundo e
terceiro trimestre da gravidez, um bom entrosamento entre profissionais que acompanham o
pré-natal é muito importante, auxiliando o cirurgido dentista e toda a equipe a decidir os
melhores periodos de intervencdo e quais procedimentos podem ser realizados com
seguranca, ou mesmo certificar-se sobre a seguranca do uso de medicamentos em cada fase da
gestacédo que a paciente se encontra (RITTER; SOUTHERLAND, 2007).

O receio por parte dos cirurgides-dentistas em atender pacientes gravidas, muitas
vezes, se sobreple as necessidades de tratamento, prejudicando-as. A postergacdo do
atendimento até o nascimento do bebé, ao invés de sanar o problema odontoldgico ao ser

diagnosticado, pode ocasionar um dano maior em funcéo do desenvolvimento da doenca.

Apesar de a prevencdo ser priorizada, quando houver necessidade curativa, 0
tratamento deve ser instituido, uma vez que os problemas da cavidade bucal podem ter
influéncia tanto para a mée quanto para o feto, especialmente quando se compromete a
nutricdo e contribui-se para a infeccdo e disseminacdo de patdgenos no sangue
(LIVINGSTON; DELLINGER; HOLDER, 1998). O periodo ideal e mais seguro para o
tratamento odontoldgico é durante o segundo trimestre da gestacdo. No entanto, os casos que
necessitam tratamento de urgéncia devem ser solucionados sempre, independentemente do
periodo gestacional (ROTHWELL; GREGORY; SHELLER, 1987).

A maioria dos procedimentos odontoldgicos pode ser realizada durante a gravidez,
observando-se alguns cuidados: planejar sessdes curtas, adequar a posicdo da cadeira e evitar
consultas matinais, ja que neste periodo as gestantes tém mais ansia de vomito e risco de
hipoglicemia (ROTHWELL; GREGORY; SHELLER, 1987). Exodontias ndo complicadas,
tratamentos periodontal e endodoéntico, restauracdes dentarias, instalacdo de préteses e outros
tipos de procedimentos devem ser realizados com seguranca, de preferéncia no segundo
trimestre. Tratamentos seletivos como as reabilitacdes bucais extensas e as cirurgias mais

invasivas podem ser programadas para o periodo de pds-parto (POZO, 2001).

O exame radiografico deve ser realizado, quando realmente necessario, em qualquer
trimestre da gestacdo, pois, desde que medidas protetoras sejam tomadas (uso de filmes
ultrarrapidos e avental de chumbo) uma exposicéo radiografica ndo afeta o desenvolvimento
fetal (POZO, 2001). E necessario uma exposicio de 5 rads para existir a possibilidade de ma-

formacdo ou aborto esponténeo, sendo que uma tomada radiografica intrabucal equivale a
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0,01 milirads de radiacdo, menos que a radiagdo césmica adquirida diariamente (WASYLKO
etal., 1998).

Ainda prevalece a crenca de que gestantes ndo podem submeter-se a anestesia local,
principalmente se 0s agentes anestésicos apresentarem vasoconstritor. No entanto, este tipo de
anestesia € considerado seguro, desde que o profissional tenha conhecimento de quais
substancias medicamentosas utilizar (WASYLKO et al., 1998). A solucdo anestésica local
que apresenta maior seguranca em gestantes é a lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000,
respeitando-se o limite méximo de dois tubetes anestésicos (3,6ml) por sessdo, procedendo
sempre injecéo lenta da solucdo (ANDRADE, 1999).

Outro ponto bastante questionado na Odontologia € sobre a prescricdo de fluoretos em
gestantes. O conhecimento atual sobre 0 mecanismo de agéo do fluoreto indica que seu efeito
é predominantemente topico, ocorrendo principalmente na interface placa/esmalte, através da
remineralizacdo de lesdes de carie iniciais e da reducdo da solubilidade do esmalte dentario
(FEATHERSTONE, 1999; RAMIRES; PESSAN; BUZALAF, 2008). Portanto, a prescri¢ao
de medicamentos fluoretados no periodo pré-natal ndo traz nenhum beneficio que justifique
sua indicacdo.

5.4 Equipe de Saude da Familia, Equipe de Saude Bucal e acesso

Com o intuito de melhorar a satde bucal da populacdo brasileira e mudar o modelo
assistencial existente, de curativista para um modelo focado na ateng¢do primaria e prevencéo
das doencas, em 2001 foi incluida a odontologia nas ESF, incentivando a implantacdo das
ESB por todo o pais. Em 2006, a edicdo da Politica Nacional de Atencéo Basica, redefiniu as

atribuicdes dos profissionais da ESB:

a)participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo
da equipe, identificando grupos, familias, e individuos expostos a riscos; b)
realizar o cuidado em saude da populagdo adscrita, no domicilio e nos demais
espagos comunitarios; c) realizar agbes de atengdo integral;, d) garantir a
integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acbes de promocdo da
salde, prevencdo de agravos e garantia de atendimento da demanda
espontanea; e) realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios,
proporcionando um atendimento humanizado e estabelecendo o vinculo; f)
encaminhar e orientar usuarios a outros niveis de assisténcia; g) participar das
acOes de planejamento e avaliacdo das a¢Oes da equipe; h) garantir a qualidade
do registro das atividades no Sistema de Informacdo da Aten¢do Basica-SIAB
e etc (PALMIER, 2008, p.12).
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A ESB deve estar atenta para executar de forma consciente todas as ac6es que lhe sdo
atribuidas, principalmente com relacdo a grupos especificos que necessitam de atengdo

especial e acompanhamento continuado, entre eles o grupo das gestantes.

A odontologia deve ser ativa no sentido de participar dos grupos operativos
desenvolvidos nas Unidades Basicas de Saude. Normalmente as ESF possuem grupos de
gestantes, do qual todas as mulheres gravidas sdo convidadas a participar. E um bom
momento para a abordagem odontoldgica, dessas pacientes, num ambiente multidisciplinar,
onde a participante de grupo pode receber orientacOes diversas sobre as mudancas que
ocorrem na boca durante a gravidez e a importancia dos cuidados nessa fase. Os
estabelecimentos de habitos saudaveis e o autocuidado com a satde bucal pela mae levam a
uma melhora também na satde do filho, uma vez que os mesmos tendem a se espelhar nas
atitudes dos pais. Ouvir as gestantes e formar discussdes sobre seus anseios e preocupacoes
em relacdo ao tratamento odontoldgico, levando em consideragcdo as crencas, tabus e
costumes que permeiam a gravidez e estdo inseridos na realidade local é uma boa forma de
estreitar a distancia entre o profissional e a paciente, fortalecendo as relacdes positivas entre
gravidez e atencdo em saude bucal (MINAS GERAIS, 2007).

Moimaz et al. (2010), em um estudo realizado em dois municipios da regido de
Aracatuba/SP, avaliaram a condicdo periodontal das gestantes dos dois municipios, sendo que
um possuia Programa de Saude da Familia (PSF) em seu servico de salde e o outro ndo.
Observou-se que as necessidades de tratamento periodontal ndo foram diferentes entre os dois
municipios, apesar da presenca do PSF em um deles, chegando a conclusdo de que esta
havendo falhas no servico de salde. “O principal objetivo do PSF, que ¢ a promogao de
saude, ndo foi devidamente alcancado, o que coloca em risco a satde do grupo acompanhado
e a qualidade do atendimento” (MOIMAZ et al., 2010, p.276). Esta é, talvez, a situagédo em
que muitos municipios se encontram, mostrando que € preciso mudar o processo de trabalho
da ESF para alcancar resultados positivos. “S&o necessarios uma melhor organizacdo das
acOes na pratica odontoldgica na estrategia de sadde da familia, identificacdo dos grupos de
risco em cada territorio, monitoramento das gestantes e integracdo dos profissionais
envolvidos no pré-natal” (MOIMAZ et al., 2010, p.277).

Uma das maiores dificuldades na implantagdo de um servigo odontolégico no pré-
natal advém das crencas que decorrem da associa¢do entre gestacdo e odontologia. Fatores

psicologicos como a emotividade, 0 medo e a crenga, transmitidos de geracdo a geracao,
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interferem negativamente na resolutividade de necessidades odontol6gicas e devem ser

tratados com muita atencéo pelos profissionais envolvidos (CODATO et al., 2008).

A ESF tem entre seus objetivos a ampliacdo de acesso ao servico de salde
(ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES, 2004). A dificuldade de acesso da gestante ao
atendimento odontolégico é preocupante, apesar de esfor¢os nos niveis administrativos.
Dificuldades de agendamento, de transporte, de falta de tempo, falta de informacao,
localizagdo da unidade de saude, absenteismo do dentista, desconhecimento por parte das
gestantes da existéncia do servigo gratuito sdo alguns dos motivos do problema (MOIMAZ et
al., 2010). Muitos CDs, por falta de conhecimento e informac&o sobre o assunto, se recusam a

realizar o atendimento odontoldgico quando solicitados (MOIMAZ et al., 2007).

Albuquerque, Abegg e Rodrigues (2004) afirmam que gestantes ndo procuram
atendimento odontol6gico por iniciativa propria, apesar de perceberem a necessidade, pois
ndo se sentem seguras. De acordo com o estudo realizado pelas autoras, as barreiras ao
tratamento odontologico de gestantes sao aquelas relacionadas a condicdo social de moradia e

de condic¢des de vida. Segundo as autoras, algumas barreiras ao tratamento odontoldgico:

e Baixa percepcdo de necessidade: falta de interesse; preguica; comodismo;
esquecimento; indiferenca; o fato de ndo gostarem de dentista ou ndo pensarem em
ir ao dentista na gravidez; baixa valorizacdo da salde bucal; pouca importancia
atribuida aos dentes; baixa apreciacdo dos resultados do tratamento; as crencas

populares;

e Ansiedade e medo: possibilidade de sentir dor e desconforto; reprimenda por parte
do dentista; barulho da turbina; da anestesia; dos instrumentos utilizados; de
embaraco; da sala fria; de desconforto com aspectos sensitivos como cheiro, sabor,
visdo dos instrumentos, refletor, uniformes, mascaras, posicdo da cadeira na

horizontal;

e  Custos: alto custo financeiro do tratamento odontoldgico privado; ndo dispor de

plano de saude.

A falta de informacdo gera inseguranca tanto na gestante como nos profissionais,
tornando primordial a introducdo de métodos educacionais durante a gravidez, para substituir

0 medo e a ansiedade, com ajuda do CD, por meio de informacbes e motivacdo e para a
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promoc¢do da salde bucal. Motivadas, as gestantes agirdo como agentes multiplicadores de
habitos saudaveis ao bebé e a sua familia. E o que deveria ser feito no servico publico e
privado (MOIMAZ et al., 2007).

N&o sb as gestantes precisam de motivacdo, 0s cirurgides-dentistas também,
porque muitas vezes alguns se sentem despreparados para atender as gestantes,
pois considera que elas sdo sempre pacientes de risco que devem ser alertadas
sobre a acdo preventiva da Odontologia. Assim torna-se importante a
necessidade de se modificar esse discurso, inserindo maiores informacdes
sobre o0 assunto nos curriculos de graduacdo e nos meios de comunicagdo do
profissional, a fim de se alcancar uma ampla cobertura, desmistificando-se a
crenca e promovendo-se o aprendizado. E necessario enfatizar a
responsabilidade da Odontologia como formadora da consciéncia da saude
bucal nas pessoas, num contexto inserido na sadde geral, e como formadora da
consciéncia da cidadania, enfocando-se a manutencdo da salde e a prevencgao
de doencastransmissiveis, investigando-se habitos e costumes de individuos,
para orienta-los na promocéo da salde e na prevencgéo de habitos que os levam
a condigdo de doentes (MOIMAZ et al., 2007, p.41).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Através do diagnostico situacional foram identificados os principais problemas de
salde da &rea de abrangéncia da ESF Boa Esperanca e foi priorizado o problema da Baixa

Atencdo em Salde Bucal as gestantes da area.
Abaixo esta a explicagdo do problema, com sua causas e consequéncias:

FIGURA 1: Explicagdo do problema Baixa Atencdo em Salde Bucal as gestantes

CONSEQUENCIAS

CAUSAS

PROBLEMA

Nivel de informagéo Cérie

(mitos, crencas) \ ‘

AL R CRTElk| [ NN B3ixa Atencao em Saude Doenca periodontal
Bucal as gestantes

Gengivite

Descuido na saude
bucal do bebé

Habitos e estilos de vida

/ Alta transmissibilidade
Processo de trabalho da doenca cérie no bebé

da equipe de satde
Fonte: Autoria Prépria (2013).

“Nos criticos”

A identificacdo das causas de um problema é fundamental pois, para enfrentar um
problema, estas precisam ser enfrentadas. Sendo assim, “nd critico” € um tipo de causa que,
quando enfrentada, pode ter importante impacto sobre o problema principal e efetivamente
transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A selecdo dos “noés-criticos” para o problema de Baixa Aten¢do em Satide Bucal as
gestantes da area de abrangéncia da ESF Boa Esperanca em Alfenas/MG sera demonstrada na

figura abaixo:
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FIGURA 2: Selecéo dos “nos- criticos”

Nivel de informacao

Jornada de trabalho Habitos e estilos de vida

da gestante

Processo de trabalho da ESF

Fonte: Autoria Prépria (2013).

6.1 Objetivos do Plano

A implementacdo do Plano de Acédo para o Atendimento Odontoldgico a Gestantes na
ESF Boa Esperanca em AlfenassMG tem como objetivo uma melhoria no quadro
epidemioldgico das pacientes a partir do periodo gestacional, inserido hum contexto de saude
geral em que se possa educar, prevenir e controlar a cérie e doenca periodontal destas
pacientes bem como a formacdo de agentes multiplicadores de a¢des educativo-preventivas.

Os principais objetivos especificos e metas deste plano sao:

v’ Estabelecer um programa educativo e preventivo amplo e permanente para a
gestante e o bebé, com a conscientizacdo dos pais e/ou responsaveis pela execucdo dos
mesmos;

v" Disseminar o conceito de saide bucal como direito e cidadania, com énfase na
atencdo precoce e no autocuidado, sempre quando possivel;

v' Manter e promover a salde bucal através do atendimento odontoldgico,
educando a familia e profissionais da area de salde;

v Realizar procedimentos odontoldgicos preventivos, curativos e restauradores;

v Sensibilizar a equipe de salde sobre o trabalho interdisciplinar e

multiprofissional;
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Promover agdes politicas de salde apontando a importadncia da atengdo

odontoldgica para gestantes;

v

Promover estratégias de ampliacdo do acesso a gestante.

6.2 AgOes a Serem Desenvolvidas

Abaixo algumas das acdes propostas:

v

<

Estruturar, implantar e coordenar o programa de atencdo a salde bucal das
gestantes;

Obter o cadastro de todas as gestantes da area de abrangéncia;

Implantar grupo operativo voltado para as gestantes;

Realizar visitas domiciliares, para acolhimento, vinculo e conhecimento da
realidade vivida pela gestante, bem como para conquistar a confianca e atrair a
gestante para uma atencdo mais aprofundada e completa com relacdo a sua
salde bucal, desmistificando conceitos e crencas e fortalecendo as relagdes
entre gravidez e atencdo em saude bucal; as visitas também poderdo auxiliar na
busca ativa das gestantes que realizam pré-natal em outras unidades de saude
ou particular, conseguindo cobertura de saude bucal para gestantes de até
100% na éarea de abrangéncia, além de favorecer para realizacdo de acGes
educativas e preventivas no ambito familiar;

Oferecer horéarios especiais de atendimento para as gestantes com jornadas de
trabalho que impedem o acesso ao servigco de saude bucal, como atendimento
noturno ou aos sébados, conforme a necessidade;

Ensinar, treinar e aperfeicoar recursos humanos para o atendimento
odontoldgico a gestantes;

Incorporar a educacgdo da gestante em salde bucal, orientando quanto a higiene
bucal, habitos bucais e controle da dieta, com atencdo especial a amamentacéo,
cuidados com a salde bucal do beb& bem como transmissibilidade do
Streptococcusmutans , habitos de suc¢do ndo nutritiva;

Educar e treinar a gestante para a execu¢do de manobras de prevencdo a cérie
dentéria e doenga periodontal;

Executar a préatica de procedimentos preventivos, de forma segura e eficaz, por

meio de retornos a clinica, realizacdo de limpeza e profilaxias profissionais
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periodicas, aplicacbes de solucbes fluoretadas e tratamentos curativos, caso

necessario;

Um dos desafios a ser enfrentado na ESF Boa Esperancaéa criacdo e implantacdo de
grupos operativos para gestantes, uma vez que temos dificuldade em atrair esta populagdo
para a participagdo. Mas sabendo da sua importancia para o desenvolvimento de acgbes de
promocdo e prevencado a saude bucal e geral, e, segundo Vasconcelos, Grillo e Soares (2009),
trabalhar com grupos operativos ndo é tdo simples assim, mas também nao € impossivel,
colocamos como uma das ac¢des a ser realizada, a criagdo de um grupo para as gestantes na
ESF Boa Esperanca. O trabalho com grupos exige planejamento e referencial tedrico e sdo
utilizados com o objetivo de promover a saude do individuo. “Possibilita mudancas no modo
de ver e agir frente as dificuldades, facilita trocas e aprendizado pessoal, permitindo ao
individuo perceber que ele ndo estd sozinho e que ndo € a Unica pessoa com problemas ou
duvidas” (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009, p. 46). O trabalho deve ser feito de
forma multiprofissional, a partir do planejamento conjunto das acGes por toda a equipe de
salde dentro do proprio grupo operativo (MINAS GERAIS, 2007).

6.3 Resultados Esperados

Maior conscientizacdo das gestantes sobre a importancia do pré-natal odontolégico; a
satisfacdo das pacientes e de seus familiares com a resolugdo de seus problemas
odontolégicos em todos os niveis de atendimento; o treinamento dos académicos de
graduacdo para o atendimento de gestantes e bebés, preparando-os para estes procedimentos
em seus consultérios ou servico publico; educacdo e motivacdo para a manutencao da saude
bucal em ambiente familiar; diminuicdo dos indices epidemiol6gicos das doencas bucais na
infancia; profissionais da equipe de salude capacitados para instruirem sobre saide bucal e
encaminharem os casos de risco; atendimento integral as gestantes; acesso garantido,
privilegiado e prioritario a estas usudrias; cobertura de atencdo em saude bucal a 100% das

gestantes cadastradas.

6.4 Pessoas responsaveis pelas a¢oes

e CD: responsavel por capacitar toda a ESF sobre a importancia da saude bucal (ACS,

médico, enfermeira, técnica de enfermagem, etc), para melhor atencdo as gestantes



35

com relacdo a sua salde bucal e a do bebé; realizar as a¢Ges mencionadas
anteriormente.

e ASB: responsavel por instruir e ensinar, na pratica, sobre higiene bucal para prevencao
da céarie e doenca periodontal; aplicacdo de fluor e escovagdes supervisionadas;
participacdo no grupo operativo.

e Enfermeira: multiplicadora de informagdes quanto aos cuidados em saude bucal,
encaminhando casos que necessitam de atencdo especial da ESB; participacdo nos
grupos operativos voltados para as gestantes.

e Meédico: responsavel por incluir nas consultas de pré-natal, orientacdes sobre salde
bucal, sempre encaminhando as gestantes para a ESB para acgOes educativas,
avaliacdo, exame clinico, prevencdo, acdes curativas e reabilitacdo da salde bucal,
participar dos grupos operativos.

e ACS: responsaveis por identificar e cadastrar as gestantes da area de abrangéncia,
repassando as informacgdes para toda a equipe, em um trabalho multidisciplinar;
acolher e acompanhar mensalmente estas gestantes através das visitas domiciliares;
instruir sobre saude bucal; participacdo em oficinas terapéuticas com trabalhos
artesanais, 0 que possibilita relacionamentos interpessoais e momentos de
descontracao.

e Fisioterapeuta e educadora fisica: responsaveis por realizarem grupos de alongamento
e caminhadas direcionados para as gestantes, para melhor bem estar fisico e psiquico,
promovendo distracdo, relaxamento, divertimento e melhora da autoestima.

e Psicologa: acompanhamento de gestantes que necessitam de uma atencdo especial e
individualizada, como em casos de depressdo, gravidez na adolescéncia, gravidez nao

desejada, entre outras causas.

6.5 Recursos Necessarios

- Cadastramento das gestantes:

Recursos humanos: ACS, ESB;

Recursos materiais: material de consumo (lapis, caneta, papel, fichas de cadastramento,

prontuarios)

Recursos financeiros: para aquisicdo de recursos materiais.
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- Grupo operativo:
Recursos humanos: toda a equipe de saude da familia;

Recursos materiais: folhetos educativos, recursos audiovisuais, material didatico, estrutura

fisica adequada com mesa e cadeiras;

Recursos financeiros: para aquisicao de recursos materiais.

- Visita domiciliar:

Recursos humanos: dentista, médico, enfermeira, ASB, ACS;
Recursos materiais: material didatico, folhetos educativos;
Recursos financeiros: para aquisicao de recursos materiais.

- Capacitacdo de recursos humanos (profissionais da ESF):
Recursos humanos: ESB, médico;

Recursos materiais: recursos audiovisuais, estrutura fisica adequada (mesa, cadeiras), papéis,

caneta, computador, folhetos explicativos educativos, material didatico;
Recursos financeiros: para aquisicdo de recursos materiais.

- Oficinas terapéuticas:

Recursos humanos: terapeuta ocupacional, ACS;

Recursos materiais: estrutura fisica, material didatico, material para o artesanato (pintura,

bordados, croché, tricd, etc);

Recursos financeiros: para aquisi¢cdo do material para o artesanato, que devera ser conseguido

com a venda dos produtos confeccionados.

- Grupos de caminhada e alongamento:

Recursos humanos: fisioterapeuta, educadora fisica e ACS;
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Recursos materiais: estrutura fisica, colchonetes.

- Programa de saude bucal (promocédo, prevencdo e reabilitacdo da saude bucal —

palestras, atendimento individual, escovacéo supervisionada e aplicacédo de fluor):
Recursos humanos: ESB

Recursos materiais: estrutura fisica, folhetos e panfletos educativos, recursos audiovisuais,
material didatico, cartazes educativos, escovas dentais, cremes dentais com fluor, fio dental,
clorexidina, macro modelo para agdes educativas, consultorio com equipo odontolégico para

o0 atendimento individual;

Recursos financeiros: para aquisicdo de todos 0s recursos materiais.
- Atendimento psicoldgico:

Recursos humanos: psicologo;

Recursos materiais: estrutura fisica.

6.6 Cronograma de Execucéo

Elaborado o plano de intervencdo para atencdo a satde bucal das gestantes, este devera

ter inicio o mais breve possivel.

- Cadastramento e acolhimento das gestantes: prazo de 1 més para o inicio;
- Grupo operativo: prazo de 3 meses para o inicio;

- Visita domiciliar: prazo de 1 més para o inicio;

- Capacitacdo de recursos humanos: prazo de 3 meses para 0 inicio;

- Oficinas terapéuticas: prazo de 3 meses para o inicio;

- Grupos de caminhada e alongamento: prazo de 1 més para o inicio;

- Programa de saude bucal: prazo de 1 més para o inicio;
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- Atendimento psicoldgico: prazo de 1 més para o inicio.

O plano devera ser executado continuamente, fazendo parte de uma rotina no processo
de trabalho da ESF, para que todas as gestantes ja cadastradas e aquelas que ainda nao foram
cadastradas possam receber atencdo qualificada por todos os profissionais da unidade de

saude, com énfase em sua saude bucal.
6. 7 Acompanhamento e Avaliagéo

A ESB fara o acompanhamento das gestantes cadastradas, agendando para retornos
periddicos (mensais ou trimestrais), de acordo com o risco para 0 desenvolvimento de

doengas bucais.
6.8 Plano Operativo

A seguir serd demonstrado o plano de intervencdo com suas propostas, resultados

esperados, recursos necessarios, responsaveis e definindo os prazos para as ac¢oes:

QUADRO 1: Plano operativo para o problema Baixa Atencdo em Salde
Bucal as gestantes da ESF Boa Esperanca em Alfenas/MG

Acdes Resultados Recursos Responsaveis Prazo
propostas esperados necessarios
Cadastramento | Cobertura de | Recursos ACS e ESB 1 més

e acolhimento | atencdo em saude | humanos;
de todas as | bucal a 100% das

gestantes da | gestantes Recursos
area de | cadastradas. materiais:
abrangéncia material de

consumo (lapis,
caneta, papel,
fichas de
cadastramento,
prontuarios)

Recursos
financeiros: para
aquisicao de
recursos
materiais




Criacéo de | Gestantes  mais | Recursos Toda a equipe | 3 meses
grupo informadas sobre | humanos; de saude da
operativo para | a importancia da familia
gestantes salde bucal e | Recursos
geral, materiais:
amamentacdo e | folhetos
cuidados com o | educativos,
bebé. recursos
audiovisuais,
material
didatico,
estrutura fisica;
Recursos
financeiros: para
aquisicao de
recursos
materiais.
Visita Vinculo com a | Recursos Dentista, 1 més
domiciliar familia; maior | humanos; médico,
conscientizacéo enfermeira, ASB
das gestantes | Recursos e ACS
sobre salde | materiais:
bucal; material
acolhimento bem | didatico,
feito; folhetos
cadastramento de | educativos;
100% das
gestantes. Recursos
financeiros: para
aquisicao de
recursos
materiais.
Capacitacdo de | Profissionais da | Recursos ESB e médico 3 meses
recursos equipe de saude | humanos;
humanos capacitados para
(profissionais instruirem e | Recursos
da ESF) orientarem sobre | materiais:
salde bucal e | recursos
encaminharem os | audiovisuais,
casos de risco. estrutura  fisica
adequada,
folhetos
explicativos
educativos,
material
didatico;
Recursos

financeiros: para
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aquisicao de
recursos

materiais.
Oficinas Possibilitar Recursos Terapeuta 3 meses
terapéuticas relacionamentos | humanos; ocupacional e
com trabalhos | interpessoais e ACS
artesanais. momentos de | Recursos
descontragao. materiais:
estrutura fisica,
material
didatico,
material para o
artesanato;
Recursos
financeiros: para
aquisicao de
materiaispara 0
artesanato, que
devera ser
conseguido com
a venda dos
produtos
confeccionados.
Grupos de | Melhor bem estar | Recursos Fisioterapeuta, | 1 més
caminhada e | fisico e psiquico, | humanos; educadora fisica
alongamento promovendo e ACS
distracéo, Recursos
relaxamento, materiais:
divertimento e | estrutura fisica,
melhora da | colchonetes.
autoestima.
Programa de | Maior Recursos ESB 1 més
saude bucal | conscientizagdo humanos;
(promocgao, das gestantes
prevencao e | sobre a | Recursos
reabilitacdo da | importancia  do | materiais:
salde bucal - | pré-natal estrutura fisica,
palestras, odontoldgico; folhetos e
atendimento atencdo em saude | panfletos
individual, bucal a todas as | educativos,
escovacao gestantes recursos
supervisionada | cadastradas; audiovisuais,
e aplicacdo de | educagdo e | material
flaor): motivacdo para a | didatico,
manutengdo  da | cartazes
saude bucal em | educativos,
ambiente familiar; | escovas dentais,
diminuicdo  dos | cremes dentais

indices

com fldor, fio
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epidemioldgicos
das doencgas
bucais na
infancia.

dental,
clorexidina,
macro  modelo
para acoes
educativas,
consultério com
equipo
odontolégico
para 0
atendimento
individual;

Recursos
financeiros: para
aquisicao de

todos 0S
recursos
materiais.
Atendimento Melhorar Recursos Psicéloga 1 més
psicoldgico psicologicamente | humanos;
gestantes que se
encontram em | Recursos
situagdes de | materiais:
transtorno estrutura fisica.
emocional,
ajudando para
uma melhor

qualidade de vida.

Fonte: Autoria Prépria (2013).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez é um momento unico e especial na vida da mulher, periodo de mudangas
fisicas, bioldgicas e emocional. Periodode motivacdo e bastante receptividade por parte das
gestantes a orientacdes relacionadas a sua saude e a do bebé. Momento ideal para a atuagdo da
odontologia no sentido de promover acGes de educacdo em saude, promogao, prevencao e

reabilitacdo da salde bucal das gestantes.

A assisténcia odontoldgica as gestantes ainda é precéria. Varios sdo os fatores que
dificultam o acesso desta populagdo aos servicos de salde bucal, entre eles os mitos, tabus e
costumes que permeiam a cultura da populacéo, falta de informacéo, tanto do CD como da
gestante, processo de trabalho das ESF inadequado para prestar atencao integral, falta de
interesse das gestantes, desconhecimento das gestantes da existéncia do servigco gratuito,
jornada de trabalho que impedem o acesso ao servi¢o publico, ansiedade, medo, dificuldade

de agendamento, entre outros.

Os cuidados e procedimentos com a salde bucal das gestantes devem fazer parte da
rotina de trabalho da ESF. Grupos operativos, de caminhada e alongamento, oficinas
terapéuticas, acompanhamento psicologico, visitas domiciliares, capacitacdo dos profissionais
e atencdo a saude bucal feita pelo CD sé&o boas estratégias para garantir uma melhor qualidade
de vida e salde as gestantes e ao bebé, desde que sejam sempre motivadas pela ESF.

A baixa atencdo em saude bucal as gestantes € uma realidade da ESF Boa Esperanca
em Alfenas/MG, preocupante e que precisa ser mudada diante dos inumeros beneficios que

irdo trazer a salde destas usuarias.

Baseado neste contexto pode-se considerar que:

v' E necesséario ter um plano de intervencdo como alternativa para melhorar a assisténcia
prestada a saude bucal das gestantes da area de abrangéncia;

v" O CD deve ter conhecimento sobre as alteragdes sistémicas que ocorrem nesta fase,
para poder atuar de forma consciente e segura, transmitindo confianga a gestante;

v Enfatizar o trabalho multiprofissional e sua importancia na prevengdo e promogao a

salde bucal e geral da gestante e de seu bebég;
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Reorganizar os servigos de atencdo a satde bucal das gestantes;

Ampliar as a¢Ges de saude bucal durante a gravidez;

Conscientizar a importancia do pre-natal odontoldgico;

O CD precisa participar de todo o processo de planejamento das a¢oes;

Capacitar a equipe para serem multiplicadores nas orientacdes sobre sadde bucal as
gestantes;

Reduzir o tempo de espera para tratamento odontolégico;

Proporcionar um servico de saude bucal mais estruturado, buscando um atendimento

mais eficiente, humanizado e capaz de criar vinculo com a comunidade.
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