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Introducéao

A baixa adesdo das gestantes ao tratamento odontologico tem se mostrado uma
queixa frequente entre as Equipes de Saude Bucal atuantes na Atencédo Basica. E
comum observar o comparecimento de gestantes nos setores de urgéncia
odontologica em fases tardias da gestacdo, apresentando quadros inflamatérios
dolorosos acentuados e grande namero de focos infecciosos na cavidade bucal. A
importancia do pré-natal odontolégico ja foi amplamente estudada e ratificada.

Diversos estudos ®2%%

comprovam que infeccbes gengivais da mae estdo
associadas a uma série de complica¢cBes gestacionais, dentre as quais 0 nascimento
de bebés prematuros e/ou com baixo peso (NPBP) e pré- eclampsia materna.

A maior propensdo ao desenvolvimento de doencas periodontais em gestantes
decorre de alteracBes hormonais inerentes ao periodo gestacional. Para PASSINI
(2007), a natureza infecciosa da doenca periodontal poderia levar a um aumento de
citocinas inflamatdrias no sangue materno, por liberacéo direta da bolsa periodontal
ou por disseminacdo sanguinea de bactérias patogénicas. Baseando-se no
conhecimento de que a fisiopatologia das complicacBes obstétricas acima citadas
estd associada a presenca de algumas citocinas no sangue materno, ratifica-se
novamente a importancia da manutencdo da saude bucal também durante o periodo
gestacional. Segundo ZANATTA, et al. (2007), a prematuridade sabidamente
apresenta-se como um problema de saude publica e de grande impacto social, haja
vista a alta possibilidade de permanecerem uma série de incapacitacées ao longo da
vida, tais como problemas respiratorios, neurolégicos e psiquicos, além de distarbios
do comportamento como déficit de atencdo, dificuldade de aprendizagem e
hiperatividade.

A partir disso, buscou-se identificar as principais causas que justifiguem a baixa
adesdo das gestantes ao pré-natal odontolégico. O desconhecimento de sua
importancia parece ser o fator que mais interfere nessa baixa adesdo, somado ao
medo do tratamento odontolégico por parte das mées e a falhas nos processos de
encaminhamentos das gestantes ao setor odontoldgico. Varios estudos analisaram o
conhecimento das gestantes sobre os cuidados odontolégicos e chegaram a

conclusdes semelhantes em diversas regioes brasileiras: o conhecimento € baixo e



precisa ser revisto & & - Corroborando com as provaveis causas acima expostas,
BASTIANI et al. (2010) verificaram que dentre as participantes do estudo, apenas
26,25% das gestantes acreditavam que alteracdes em sua cavidade bucal, gengivite
ou carie dentaria poderiam influenciar a saude geral do bebé. Além disso, apenas
15% confirmaram ter recebido orientagcdo de seus médicos ginecologistas para
procurarem atendimento odontoldégico durante a gestacdo. LEAL et al (2009)
também verificaram que representacdes negativas sobre o tratamento odontolégico
nesse periodo determinam uma baixa procura e adeséo das gestantes.

A motivacdo para realizacdo desse projeto se deu a partir do contexto acima
apresentado, com base no entendimento dos motivos pelos quais poucas gestantes
buscam tratamento odontolégico e nas hipoteses formuladas. E imperativo planejar
acOes direcionadas para aumentar a adesdo das gestantes a-atencdo em saude
bucal. Fica evidente que, além de cuidados preventivos e educativos, controle da
dieta alimentar e saude bucal, ha necessidade de acdes coordenadas com outras
areas para reversao desta situacao e o sucesso destas acdes exigira a conjugacao

de esforcos e a adocdo de um conjunto de estratégias em diversas frentes.

Método
Local: Unidade Béasica de Saude Parque Sao Lucas. Municipio de Séao Paulo.
Publico-alvo: Gestantes e puérperas.

Participantes: Profissionais que atuam no atendimento desses pacientes na
atencdo basica, incluindo médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
cirurgibes-dentistas, técnicos em saude bucal, nutricionistas, fisioterapeutas,

psicologos e agentes comunitarios de saude.

Acdes

Objetivo especifico: Revisdo do processo de encaminhamento das gestantes a
equipe de saude bucal.

Acdes: Realizar uma reunido com as equipes de saude bucal, médica, enfermagem
e agentes comunitarias para ratificar e discutir a importancia do pré natal

odontoldgico, estratégias de mapeamento e busca ativa das gestantes atendidas



pela UBS Parque Séo Lucas, discussdo da maneira segundo a qual estdao sendo
feitos os encaminhamentos das gestantes atendidas pela unidade a odontologia,
absenteismo etc. Desenvolver um encaminhamento especifico das gestantes para a

equipe de saude bucal. Criacdo de um protocolo interno para encaminhamento.

Objetivo especifico: Criar situacdes que estabelecam um maior vinculo entre a
equipe profissional da UBS Parque Sao Lucas e gestantes/ puérperas, para que
aumente a adesao ao pre-natal odontoldgico.

Acdes: Estudo da implementacdo de reunides mensais com a participacdo de uma
equipe multiprofissional (incluindo nutricionistas, médicos, equipe de saude bucal,
psicologos e agentes comunitarias de saude) para disseminagdo e troca de
informacBes entre equipe, gestantes e puérperas. Nessas reunides, seriam
passadas instrucdes de higiene a serem tomadas com o bebé (inclusive a respeito
da saude bucal), orientagcdes sobre amamentacdo, compartiihamento de medos,
angustias e trocas de experiéncias. Seria oferecido um café da manha as gestantes

nos dias das reunides.

Avaliacao e Monitoramento

O éxito do projeto de intervencao serd avaliado em reunides mensais na Unidade
Basica de Saude Parque S&o Lucas, posteriormente as realizadas com as
gestantes, somente com a participacdo dos profissionais envolvidos. Serdo
compartilhadas informacdes acerca das gestantes da regido, se elas estdo ou nado
aderindo aos pré-natais médico e odontolégico, eventuais queixas que elas
tenham. Sera fundamental a participacdo das agentes comunitarias de saude
nesse processo. Falhas serdo expostas e corrigidas, buscando possiveis

solucdes coletivamente.

Resultados esperados

Aumento da adesdo das gestantes e puérperas ao pré-natal odontolégico,
diminuindo a demanda de urgéncia em periodos da gestacdo nos quais a

intervencdo odontolégica ndo é a mais segura possivel. Prevencdo de possiveis



hY

complicacbes para o feto relacionadas a existéncia de quadros inflamatorio-

infecciosos na cavidade bucal materna.
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