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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o trabalho da equipe de satde bucal do PSF Julio
Gambod, Municipio de Padre Paraiso em relacdo ao grupo de gestantes, esperando com
isso contribuir para a organizacdo dos servicos de atencdo a salde durante a gravidez.
Foram analisados o exame clinico bucal e as orientacOes atraves de filmes, palestras e
procedimentos clinicos de 16 gestantes cadastradas em programa de pré-natal na Unidade
Basica de Salude da area rural do Municipio de Padre Paraiso (MG), durante os meses de
agosto a dezembro de 2009. Pela anélise dos resultados obtidos, constatou-se a necessidade
de um atendimento interdisciplinar as gestantes cadastradas em programa de pré-natal,
visando a adocdo de medidas que previnam problemas bucais e, ao mesmo tempo,
promovam a saude da gestante e de seu futuro bebé. O acesso a consulta odontologica no
pré-natal precisa tornar-se rotina na Estratégia de Salde da Familia (ESF). Trata-se de um
espaco privilegiado para promover Saude Bucal, e através da Educacdo em Salde,
desenvolver a consciéncia de responsabilidade da gestante pela sua salde e dos seus filhos,
atuando, de maneira positiva, na prevencdo primaria. E importante conhecer a condicao de
salde bucal e a percepc¢do da gestante em relacdo a atencdo odontoldgica, desmistificando
crengas que ainda persistem, envolvendo o tratamento odontoldgico. A consolidacdo dos
novos conceitos de Promocdo de Saude requer dos cirurgides-dentistas sensibilizacdo e

consciéncia do seu papel na Satde Bucal Coletiva.

Palavras-chave: Gestante; Saude bucal; Pré-Natal; Cirurgido Dentista; PSF.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the work of oral health team of FHP
( Family Health Program)” Padre Julio Gamboa” in relation to the pregnant women group,
in order to contribute to the organization of pregnancy health attention services. The oral
cavity exam, clinical procedures, and orientation through movies and lectures of sixteen
pregnant women registered in prenatal program in rural area basic health unit of Padre
Paraiso city, from august to december of 2009 were analyzed. Being examed by a dentist
during prenatal needs to be routine in FHP. It is a privileged moment to promote Oral
Health, and, through health education, develop the pregnant woman’s conscience of
responsability for her health and the health of their children, this way stimulating primary
prevention. It is important to know the oral health condition of the pregnant women and
their perception about it, demystifying beliefs, that are still alive, about dental treatment.
The consolidation of the new ideas about Health Promotion and Prevention requires from
the dentists sensibilization and conscience about their role in Colective Oral Health. It is
Govern responsability to give Dental Attention and pregnant woman’s right to receive it
during pregnancy, apart from being part of Woman’s Health, as Public Health Politics
determine. Analyzing the results, it is found the need on an interdisciplinary care to the
pregnant woman registered in prenatal program, in order to adopt initiatives to avoid dental

problems, and, at the same time, promote her health and the health of her future baby.

Key- words: pregnant woman, oral health, prenatal, dentist, family health program (FHP)
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1 - INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi iniciado oficialmente no Brasil em
1994, ap6s a avaliacdo dos resultados do Programa de Agentes Comunitarias de Salde
(PACS), iniciado em 1991. O PSF surgiu como uma proposta de reorganizagdo da pratica
da atencdo a salde em novas bases, substituindo o modelo tradicional e levando a salde
para mais perto das familias. A estratégia do PSF compreende acbes de prevencao,
promocdo e recuperacdo da salde e bem estar da populacédo, de forma integral e continua
(BRASIL, 2001).

De acordo com Pinheiro et al., 2008, os principios do PSF seguem as diretrizes
preconizadas no SUS, destacando-se a integralidade, intersetorialidade, universalidade,
descentralizacdo, participacdo da comunidade, entre outros.Em dezembro de 2000, o
Ministério da Saude, pela Portaria n® 1444, consolidou a inclusdo das equipes de Salde
Bucal (ESB) no Programa Saude Familia (PSF), estabelecendo incentivo financeiro para a
reorganizacdo da atencdo a salde bucal nos municipios por meio desse programa. A partir
de 2001, varios municipios comecaram a se reorganizar para a implantacdo das equipes de
salde bucal, por meio das estratégias para incorporacdo das acfes dessa area no PSF,
seguindo o que recomenda a Portaria n°® 267 do Ministério da Salde, que estabelece as
normas e diretrizes da satde bucal. Segundo tais diretrizes do Ministério da Satde (2008),
todos os profissionais da equipe salde devem estabelecer uma rotina diaria que inclua a
atencdo as gestantes da sua area de abrangéncia.

A maternidade € um momento de muito impacto e mudancas no ciclo vital
feminino, no qual a mulher tem oportunidade de alcangar novos niveis de integracdo e
desenvolvimento da personalidade. Mais ainda, no periodo da gravidez surge comumente a
necessidade de um novo equilibrio dindmico na familia. Com tudo isso, € importante que a
gestante receba apoio e informacOes através da equipes de pré-natal do PSF,
proporcionando um bem estar na hora do parto e futuramente o crescimento e
desenvolvimento da crianca (COSTA et al., 2002). A gestacdo representa um periodo
critico no ciclo vital feminino, com altera¢fes organicas naturais. As alteracdes observadas
nessa fase, ao contrario de reacdes patologicas, representam processos fisiologicos normais
decorrentes da preparacdo do organismo feminino para a geragdo do bebé. Muito embora
as maiorias das alteracGes da gestacdo possam ser consideradas benignas, os profissionais
da salde necessitam de conhecimentos e de estarem atentos a estas alteragdes, sejam elas



fisiologicas ou psiquicas para uma abordagem diferenciada (MOIMAZ et al., 2008). As
gestantes sdo consideradas pacientes especiais por serem um grupo de risco para doencas
bucais, devido ao fato de terem alteracdes fisicas, bioldgicas e hormonais que influenciam
na resposta das doencas periodontais. (FILHO et al., 2006 e MOIMAZ et al., 2007) Com a
diminuicdo fisioldgica do estdbmago devido a pressdo que ocorre na barriga faz com que a
gestante passe a ingerir alimentos em menores quantidades, mas com maior freqliéncia, o
que pode aumentar o risco a carie dentaria durante a gestacdo (FILHO et al., 2006).

Ainda de acordo com Araujo et al., (2005), citado por Rosa et al., (2007), crencas
populares de que tratamento odontol6gico durante a gravidez pode causar problemas para a salde
da gestante e do bebé, podendo ocorrer algumas percep¢fes como perigo de hemorragia, riscos ao
tomar a anestesia dental,acabam por dificultar o tratamento odontoldgico durante a gravidez.

Sendo assim, a gestante pode ser considerada uma paciente com risco temporario,
maior que o normal para desenvolver complicacdes periodontais agravando o estado
nutricional da crianca podendo da a luz a criancas prematuras e de baixo peso. Faz parte
do trabalho educativo de conscientizacdo das gestantes a importancia de desenvolver
habitos de higiene bucal saudaveis, uma alimentacdo equilibrada e a necessidade do
acompanhamento pelo dentista durante a gestacdo, fornecendo ferramentas necessarias,
para gque esses individuos possam manter uma rotina que lhes propicie qualidade de vida e
bem estar (SILVA et al., 2009).



2 - OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar o perfil das gestantes atendidas pela equipe de satde bucal do PSF Julio
Gambod, Municipio de Padre Paraiso..

Objetivos Especificos
e Avaliar as alteracOes e as doencgas bucais das gestantes.

e Descrever a educacéo e orientacdo fornecida pela ESF para as gestantes.

e Analisar os possiveis beneficios do tratamento odontoldgico na saude da gestante.



3—-JUSTIFICATIVA

De acordo com Levantamento Epidemioldogico Saude no Brasil (2003), a
percentagem de pessoas brasileiras com algum problema periodontal nas faixas etarias de
(15 a 19) e (35 a 44) anos de idade é, respectivamente (53,8%) e (78,1%) (FILHO et al.,
2006).

Segundo os dados as atuais Politicas Publicas de Salde, a promog&o de saude bucal
é a nova proposta dos cirurgides dentistas integrados a estratégia da salde da familia,
trabalhar com os pacientes doentes, mas principalmente com pessoas saudaveis, a fim de
orienta-las e educa-las quanto a prevencao (SILVA et al., 2009).

A partir de entdo, tem se dado um destaque maior a presenca do cirurgido dentista
no acompanhamento da salde familia, em paralelo no periodo pré-natal. Em virtude da
falta de conhecimento de outros membros da equipe multidisciplinar quanto a
sintomatologia clinica oral, que, por ventura, venha a ser relatada pelas pacientes durante a
gravidez, ocorre uma troca de conhecimentos entre 0s participantes da equipes
multidisciplinares, prevenindo o0s aparecimentos de possiveis problemas existentes
(CATARIN et al., 2008 ).

Desta maneira justifica—se a importancia do presente estudo a fim de contribuir para

a saude das gestantes nos tratamentos odontoldgicos.



4 - REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia atual esta inserida em um contexto preventivo, cujos objetivos se
enguadram na promocdo da qualidade de vida dos pacientes, a partir de cuidados com a
saude bucal. A atencdo em salde bucal deve estar presente no periodo da gestacéo, para
que a futura méde seja inserida em um contexto pré-estabelecido de mudanca de
comportamento e motivagdo sobre salde bucal, a fim de instalar habitos saudaveis em
relacdo a dieta e higiene bucal durante e apds esse periodo para a gestante e futuramente
para a crianca (MAGALHAES et al., 2009).

De acordo com Presta et al., 2007, a inclusdo da Equipe de Salde Bucal no PSF
sinaliza a possibilidade de reestruturacdo do modelo de atencdo bésica, resgatando, assim,
0 principio da universalidade, com acdes de prevencdo, promoc¢do e recuperacdo capazes
de manter e elevar os padrdes de satde bucal no nivel local.

Segundo Costa et al., 2002 a participacdo e a integracdo do cirurgido dentista na
equipe do pré-natal proporcionard, certamente, uma assisténcia melhor, mais consciente e
mais segura, proporcionando um maior conforto e melhora no atendimento a gestante com
carater preventivo, educativo e curativo. Os cuidados odontoldgicos basicos dispensados a
gestante devem ser entendidos como fundamentais e impares, devido ao momento de
motivacdo que ela atravessa, prioritarios pela importancia que a futura mamée tem na
multiplicacdo de habitos saudaveis no seio familia e imprescindiveis quanto ao aspecto da
promocdo da salde.

Segundo Moimaz et al., 2006 a condicdo periodontal das gestantes verificada por
meio de indices gengivais e periodontais tem sido relatada por inimeros pesquisadores da
area. A vigilancia continua dos niveis e modelos de fatores de risco da periodontite é de
fundamental importancia para o planejamento e avaliacdo dos servigos odontologicos de
base comunitéaria e para promover a saude bucal da populacdo. A prevaléncia da doenca
periodontal na gravidez, baseada em observagdes clinicas, tem variado de 35% a 100%.
Assim, a gestante pode ser considerada uma paciente com risco temporario, maior que o
normal, para desenvolver complicagGes periodontais.

As doengas gengivais podem ser evitadas durante a gravidez apenas pelo
estabelecimento de boa higiene bucal desde o seu inicio da gestacdo. A gravidez por si sO
ndo desenvolve quadro de gengivite ou doenca periodontal, existindo outros fatores

relacionados ao surgimento dessas doengas bucais (BRAGA et al., 2006) Segundo Silva et



al., 2009 a gravidez por si s6 ndo provoca a gengivite, mas 0 aumento dos niveis dos
horménios estrdgeno e progesterona produzem alteracBes gengivais que, associadas ao
estado transitorio de imunodepressdo, modificacdes na microbiota da cavidade oral e a
tendéncia a relaxar com os cuidados de higiene, fazem com que a inflamacao gengival se
agrave na gestacdo com maior tendéncia ao sangramento, eritema intenso e certa tendéncia
hiperplésica.

A gravidez acentua a resposta gengival, modificando o quadro clinico em usuarias
que ja apresentam predisposicdo a falta de controle de placa. AlteracGes na composicao da
placa sub-gengival, na resposta imune da gestante e a concentragdo de horménios sexuais
séo fatores que influenciam a resposta do periodonto, tornando a gengivite na gravidez
muito freqiiente. Em alguns casos, a gengiva forma massas discretas (massas em forma de
tumor) mais frequentemente nas papilas interdentais dos dentes superiores, com rapido
crescimento e facilidade para sangramento. Essa leséo tende a regredir apés a gravidez. A
remocdo € indicada quando existe interferéncia na mastigacdo, dor ou problema estético (a
gestante deseja remover), e deve ser seguida de raspagem e alisamento da superficie do
dente. Pesquisa recente sugere uma relacdo entre a doenca periodontal e a ocorréncia de
parto prematuro e de bebés de baixo peso ao nascer, o que refor¢a a importancia da
educacdo em salde bucal. Os habitos da gestante e o cuidado com a sua saude bucal séo
importantes também para a educacédo dos filhos, que se espelham na mée para a construcdo
dos seus proprios habitos (BRAGA et al., 2006).

Considerando que habitos alimentares inadequados e higiene bucal precéria sao
fatores de risco para o surgimento da cérie dentéaria e doenca periodontal, estudos tém
demonstrado que as mulheres gravidas, devido as alteragdes bucais proprias desse periodo,
necessitam de programas educativos preventivos e de um acompanhamento odontolégico
no pré-natal, detectando precocemente alteracBes bucais e a realizacdo de adequado
tratamento através do acesso a consulta odontologica, como determinam as diretrizes da
Politica Nacional de Satde Bucal (SILVA et al., 2009).

De acordo como Catarin et al., 2008, o tratamento preventivo deve ser realizado
desde o primeiro trimestre da gestacdo, constando de procedimentos béasicos como
raspagem radicular, profilaxia, aplicagéo topica de fluor, além de medidas como controle
bacteriano e instrucoes de higiene. Na literatura disponivel, no entanto, ndo ha estudos que
respaldem essa assertiva no que concerne a populagdes com baixo risco para doencas

bucais. O tratamento deve ser realizado, preferencialmente, durante o segundo trimestre de
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gestacdo; se necessario, porém, este pode ser feito a qualquer momento, desde que sejam
tomadas as devidas precaucGes, como, por exemplo, uso de avental de chumbo, protetor de
tiredides e filmes de exposicdo ultra-rapida durante as tomadas radiograficas, além de
evitar consultas prolongadas devido a possibilidade de vir a ocorrer hipotensdo supina e
hipoxia. Por outro lado, deve-se considerar urgéncia, em qualquer periodo gestacional,
intervengdes que visem remover a dor e focos de infeccdo. Sabe-se que a septicemia é
teratogénica e, potencialmente, uma das principais causas do aborto espontaneo. Um
reforco educacional continuo deve ser feito, pois, durante a gravidez, a gestante tende a
descuidar de sua saude em funcédo de ter atencdo voltada para bebé.

Sobre assuntos ligados a importancia da equipe em salde bucal no
acompanhamento da gestante, Braga et al., 2006, narram que, o trabalho com a gestante
deva ser feito de forma multiprofissional, a partir de planejamento conjunto das acdes por
toda a equipe de satde. O cirurgido dentista deve orientar a paciente gestante as possiveis
alteracGes bucais que podem vir a ocorrer durante a gravidez e a importancia do cuidado
nessa fase, assim sendo, o profissional tem o dever de explicar como é feito o tratamento,
os riscos de determinados procedimentos, as medidas de seguranca e os cuidados para o
atendimento.

A abordagem atual do tratamento odontoldgico esta pautada em medidas educativas
e preventivas, através de uma visdo integral do individuo. E possivel afirmar que a
prevencdo em seu sentido amplo esta representada no atendimento odontolégico ao bebé,
através da instrucdo de habitos higiénicos e alimentares que se firmardo desde a tenra
idade, evitando o desenvolvimento de doencas ou outras condi¢des que fujam das ideais.
Como as maes tém um papel chave dentro da familia, pois determinam muitos dos
comportamentos que seus filhos adotardo e sabendo-se que padrdes de comportamento
apreendidos durante a primeira infancia permanecem fixados profundamente e sao
resistentes a mudancas, programas educativos e preventivos com gestantes se tornam
fundamentais para que se possam introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca,
trabalhando estes aspectos durante o pré-natal, aproveitando-se o entusiasmo com a
chegada do bebé, o que propicia receptividade para receber novas informacfes e assumir
responsabilidades (MOIMAZ et al., 2006).
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5-METODOLOGIA

Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, transversal, que procurou
analisar o trabalho da equipe de salde bucal do PSF Jalio Gamboda, Municipio de Padre
Paraiso em relacdo ao grupo de gestantes.

O campo de investigacdo escolhido incluiu a Unidade (PSF Jalio Gamboad)
vinculada ao sistema Unico de satde (SUS), na comunidade rural Encachoeirado, situado
no Municipio de PADRE PARAISO no Nordeste do Estado de Minas Gerais, na regido do
Médio Vale do Rio Jequitinhonha, com superficie total de 566 Km2. Limita-se entre 0s
municipios de Aracuai, Carai e Ponto dos Volantes.

A evolucéo dos tratamentos das gestantes foi analisada durante o periodo de agosto
a dezembro de 2009, com a participacdo de 28 gestantes com idade de 20 a 35 anos que se
encontrava em atendimento pré—natal.

Para tracar perfil bucal da gestante foram utilizados ficha de anamnese, exame

clinico bucal e orientacGes através de filmes, palestras e procedimentos clinicos.
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6 — RESULTADOS

A principio é importante ressaltar que a insercdo da equipe de saude bucal no PSF
JULIO GAMBOA foi iniciada em janeiro de 2009, a partir dai, iniciou-se os trabalhos de
prevencdo, conscientizacdo e atendimento clinico da populacédo e atendimentos clinicos.

No primeiro encontro com as gestantes o cirurgido dentista destacou a importancia
de enfatizar para o grupo o acesso a cuidados preventivos e clinicos da &rea odontoldgica.

No inicio, como era uma novidade e as gestantes so estavam familiarizadas com as
figuras do médico, da enfermeira e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), tivemos que
marcar uma reunido para apresentacdo dos profissionais, Cirurgido Dentista (CD) e
Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e conversar com as gestantes sobre a necessidade do
acompanhamento da Equipe de Saude Bucal durante o pré-natal.

Foram feitas as fichas das gestantes (ANEXO A), com a devida anamnese e exame
clinico bucal.

Toda a reunido que a enfermeira do posto de salde marcava, a equipe de salde
bucal estava presente, assim como, em todas as reunifes as gestantes faziam tratamentos
clinicos como limpeza gengival, obturacdo de elementos e em alguns casos extracfes de
dentes.

Em uma das reunides, o Cirurgido Dentista marcou uma apresentacdo de filme para
auxiliar na prevencdo a salde bucal dessas pacientes, a midia utilizada foi o DVD da
empresa Colgate — Sorriso Saudavel, Futuro Brilhante, datado de Abril de 2008.

Posteriormente a essa apresentacdo de filme, foi solicitado ao grupo de gestante
uma palestra sobre higiene oral pelo Cirurgido Dentista, dando seqiiéncia aos trabalhos de
prevencao e conscientizagio das futuras mamaes (APENDICE A).
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O gréfico 1 demonstra o nimero de gestantes atendidas pelo cirurgido dentista no
PSF JULIO GAMBOA

W Atendindas

W Nao Atendindas

O grafico 2 demonstra o nimero de gestantes que apresentam algum tipo de

patologia bucal

m Carie
B Gengivite estagio inicial

B Gengivite estagio grave
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O gréfico 3 demonstra 0 nimero de gestante com indicacdo de Extracdo Dentéria

W Naoocorréncia de exodontia

M Ocorréncia de Exodontia

O grafico 4 demonstra 0 nimero de gestante receberam kit de prevencédo a doencas
bucais fornecidos pelo programa Brasil Sorridente contendo 1 creme dental com fluor e
1 escova dental.

B Gestantes




O gréfico 5 demonstra 0 nimero de gestantes participaram de palestras e filmes com
orientacOes e prevencdes bucais e cuidados com a higiene bucal dos bebés

15

B Ndo participantes

W Participantes




16

7 — DISCUSSAO

Com a analise dos resultados, podem-se levantar as discussdes a seguir:

A procura por atendimento odontologico nédo foi prioridade em 42,8% das gestantes
que fizeram pré-natal no PSF Julio Gambo4, mesmo quando problemas reais como dor e
sangramento gengival estavam presentes, muitas pacientes alegaram falta de transporte
devido serem de micro areas muito distantes, algumas ficaram com medo do tratamento
odontolégico causar algum problema com seu bebé (como por exemplo uso de anestésicos)
e muitas crencas existentes.

Como Moimaz et al., 2006 confirma pouca procura das gestantes por tratamento
odontoldgico em seu estudo, confirmando o resultado encontrado nesse estudo sendo
semelhantemente e citado por Costa, et al. (1998), Maeda et al.,12 (2001) Sartorio e
Machadol18 (2001). As causas principalmente relatadas por essa ndo procura pelo
tratamento nos estudos de referéncia foram: ndo havia necessidade de tratamento (32,9%),
mitos, crendices e tabus (16,4%), falta de dinheiro, vontade e/ou tempo (15,1%), medo
(8,2%), ida ao dentista antes da gravidez (11%), problemas nos postos de saude (9,6%),
orientacdo do médico a ndo tratar (1,4%), ndo teve motivo (2,7%) e outros (2,7%). Sendo
assim das 46 gestantes que perceberam alteracbes na boca, somente 22 (47,8%)
procuraram o CD para realizar tratamento odontologico.

No estudo de Albuquerque et al., 2008, conclui que o baixo indice de aceitacdo da
gestante a procura de um cirurgido dentista é devido a falta de interesse, a preguica, o
comodismo,a tarefas do lar, o esquecimento, a indiferenca, 0 medo, a dificuldade de
acesso, o fato de ndo gostar de dentista ou de nem pensar em ir ao dentista durante a
gravidez. Além destes, foram mencionadas no seu estudo a baixa valorizacdo da salde
bucal, a pouca importancia atribuida aos dentes, a baixa apreciacdo dos resultados do
tratamento, as crencas populares que desaconselha a ir ao dentista no periodo gestacional.

Segundo o estudo Catarin et al., 2008 afirmam que as gestantes ndo tem procurado
0 servico odontoldgico devido ndo achar necessario no periodo gestacional.

Muitas gestantes apresentavam condi¢fes bucais precarias, com alto indice de
extracOes indicadas, doenga cérie generalizada e necessidade de cuidados gengivais. Uma
possivel explicagdo para o achado pode ser devido o atendimento na comunidade

antigamente ter sido preferencialmente a escolares, excluindo adultos, principalmente
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mulheres aos tratamentos dentarios sé tendo oportunidades em casos de urgéncia como dor
de dente em que o principal procedimento ser feito era a exodontia do elemento, ac¢des
geralmente mutiladoras. A falta de informacgédo das gestantes sobre atencdo odontoldgica
demonstra a necessidade de as gestantes serem priorizadas nos programas de assisténcia
odontoldgica, fundamentalmente devido ao papel que exercem na promoc¢do de salde
bucal de seus filhos.

Moimaz et al., 2006 conclui no seu estudo que como agravante do quadro
encontrado no grupo de gestantes estudado em sua pesquisa, evidencia-se que 75% das
gestantes ndo haviam recebido qualquer orientacdo sobre a importancia do atendimento
odontolégico durante a gestacdo. Das (25%) que a receberam, responderam que foram
orientadas, principalmente, pelas funcionarias do posto de satde (40%), familia, amigos e
marido (24%), dentista (16%), cartazes no posto (12%) e médico (8%). Esse resultado
mostra a importancia dos profissionais dos postos de saude (agentes comunitarios de satde
e auxiliares de enfermagem) orientar as gestantes sobre aspectos de promoc¢do da salde
bucal.

Torna-se evidente a necessidade da inser¢do do cirurgido-dentista na equipe Pré-
Natal, capacitando-se assim a equipe, para fornecer informacgdes basicas na area de
odontologia, agindo como uma equipe multidisciplinar de atendimento as gestantes através
da utilizacdo de métodos educativos e preventivos.

A Educacdo em Salde deve ser de forma continuada, atender a necessidade de
salde bucal da gestante, considerando sempre o ambiente, fatores econémicos, sociais e
culturais, tornando-se um poderoso instrumento utilizado como estratégia na Promocao de
Saude. A Promocdo em Saude Bucal no pré-natal deve ser considerada como parte da
Salde Integral da gestante e do beb& minimizando a transmissdo de microorganismos
bucais patogénicos, visando a transformacdo da gestante em agente educador com uma
atencdo precoce a saude das futuras geracoes.

Em nossas reunifes na Unidade Bésica do PSF Julio Gambo4, tivemos 71% das
gestantes participando das reunides com cirurgido dentista, e 100% dessas pacientes
receberam kit de higiene bucal facilitando os trabalhos de conscientizagcdo e prevencao a
saude bucal. A gestante requer atencdo odontologica especial devido as alteracdes que
ocorrem no periodo gravidico. E de fundamental importancia o papel do cirurgido-dentista,

realizando tratamento curativo quando necessario, avaliando riscos a saude bucal,
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prevenindo habitos orais inadequados e doencas bucais, reforcando conceitos sobre a
importancia do aleitamento materno e uma alimentagdo saudavel, efetivando sua
participacdo no pré-natal multiprofissional.

Araujo et al., 2005 observaram que 84% das gestantes por eles entrevistadas nédo
receberam informac@es de saude bucal durante a gravidez. Scavuzzi et al., 2008 afirma que
no seu estudo a maioria das gestantes ndo recebeu nenhuma orienta¢do de como cuidar de

sua saude oral e a do seu bebé (81,4%).
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8 - CONCLUSAO

A promogdo em saude bucal no pré-natal deve ser considerada como parte da
abordagem integral da gestante e do bebé, minimizando a transmiss@o de microorganismos
bucais patogénicos, visando a transformacdo da gestante em agente educador com uma
atencio precoce a saude das futuras geragdes. E preciso construir um novo olhar, pensar e
fazer em relacdo as préticas odontolégicas que requeiram dos cirurgides-dentistas e
profissionais de saude coletiva, sensibilizacdo, conhecimento e mudanca de atitude com
relacdo aos cuidados a saude bucal das gestantes. A Estratégia de Saude da Familia se
constitui um grande desafio de conquista da sociedade rumo ao fortalecimento da Atengéo
Primaria a Saude, a Saude Bucal Coletiva e a consolida¢do do SUS. Apesar dos avancos da
Salde Bucal, ainda estamos longe de garantir a universalidade, a equidade e a
integralidade das acdes de Saude Bucal, como pressupde o ideal do SUS.

Por fim, com os dados obtidos no trabalho, tenho certeza que podemos diminuir
esse alto indice de doencas bucais como, por exemplo, a doenga cérie e as gengivites,
através do atendimento continuo as gestantes do PSF Julio Gamboa, fornecendo uma
atencdo especial a esse grupo operativo, através de conhecimentos e tratamentos que
possam minimizar e prevenir essas alteracbes bucais, promovendo grande beneficio a

salde bucal da gestante e do bebé.
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ANEXO A - FICHA CLINICA

P - Secretaria Municipal de Salude de Padre Paraiso
{aratso Ficha de Identificagdo

TRABALHO £ COMPROMISSO
ADM.; 2009 - 202

Nome: Nascimento: / / Idade:
Endereco:
Filiacao: Mae:
Pai:
ODONTOGRAMA

VIiIVIOI [T T[T |0 |[O|IV|V

Obs.:

ANAMNESE

Queixa principal:

Ha queixas de dor em algum dente? ( ) Sim ( )Nao

Houve algum problema relacionado a tratamento odontolégico? ( ) Sim ( )®ao
Esta atualmente em algum tratamento médico? ( ) Sim ( ) Ndo

Qual?

Esta tomando algum medicamento? ( )Sim ( )Nao Qual:

Sente-se mal quando toma anestesia? ( ) Sim ( ) Nao
Ap0os ferimento como é o sangramento?

E alérgico a alguma medicagao? ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Outros:

Declaro, estas informagées por mim prestadas serem verdadeiras. Permito autorizagédo de
tratamento proposto pelo cirurgido dentista.

Padre Paraiso, /. /.

Assinatura do Responsavel:




APENDICE A - PALESTRA

Atengdo Odontolagica

Prevengdo & Conscientizagdo

Durante a Gravidez

o Dr. Leonardo dos Santos Tavares Gongalves
(Coordenador da Equipe de Saude Bucal)

Evolucdo da lesGo

Alellrsieleclo) pplells Coussieiie e anlielelel
Shlife ey geisselefs elieleloeipjeieleelife

Restos de alimentos

Bactérias da boca

Dentes

Placa bacteriana

Inicio da doenga carie Doenca Carie em Esmalte

Evolu¢do da lesGo

Doenga carie em Dentina  Doenca carie em Polpa

Cuielejelos eairn) el ejeniefivel

| E firme e nGo sangra. Ela se
acomoda perfeitamente
ao redor dos dentes.

GENGIVITE

Gengivite

E ainflamagdo inicial da gengiva
causada pela ma higienizagéo.
E avermelhada, inchada e pode
sangrar durante a escovaco.
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PERIODONTITE

Periodontite

E um estagio avangado da
Gengivite, apresentando
sangramento gengival , presenca
de tartaro e mobilidade dos
dentes.

Escovando corretamente...
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Conle eVifelr essels elaeiieels?

Escovando os dentes e usando fio dental

sempre apos as refeicoes.

Evitando consumo exagerado de acucar
principalmente entre as refeicoes(Balas).

Usando creme dental com flGor.
Visitando o denfista duas vezes ao ano.

Escayelnelo el finieuel.

Ndo esqueca de escovar a
lingua para evitar
0 mau hdlifo!

Usando o fio dentall...

OBRIGADO




