UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

PLANO DE INTERVENCAO EM SAUDE BUCAL PARA
GESTANTES NO MUNICIPIO DE DIAMANTINA — MG

CAROLINA TANGARI DO NASCIMENTO BURGARELLI

CORINTO - MG
2012



CAROLINA TANGARI DO NASCIMENTO BURGARELLI

PLANO DE INTERVENCAO EM SAUDE BUCAL PARA
GESTANTES NO MUNICIPIO DE DIAMANTINA — MG

Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Atengdo Basica em Saude
da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais como pré-requisito para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientador: Prof. Bruno Leonardo de Castro Sena

CORINTO - MG
2012



CAROLINA TANGARI DO NASCIMENTO BURGARELLI

PLANO DE INTERVENCAO EM SAUDE BUCAL PARA
GESTANTES NO MUNICIPIO DE DIAMANTINA — MG

Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Atengdo Basica em Saude
da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais como pré-requisito para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientador: Prof. Bruno Leonardo de Castro Sena

Banca Examinadora

Aprovado em Belo Horizonte: / /




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela dadiva divina do saber, pela salde e pela vontade, movida por
V0sso imenso amor e misericordia!
A minha familia querida,
Ao meu orientador, Prof. Bruno Sena, que mesmo distante, se fez presente, incansavel,
incentivador e acima de tudo, profissional. Que exemplo de profissional!

A vocé o meu muito obrigado!



“PODEMOS FACILMENTE PERDOAR UMA CRIANCA QUE TEM MEDO DO ESCURO,

A REAL TRAGEDIA DA VIDA E QUANDO OS HOMENS TEM MEDO DA LUZ”

Platao



RESUMO

As acgOes de saude bucal no periodo gestacional ainda sdo pouco empregadas pelas
equipes de saude da Estratégia de Saude da Familia e a educacdo em saude bucal,
bem como a assisténcia odontoldgica clinica, sdo praticas indispensaveis para o bem
estar das gestantes e auxiliam no desenvolvimento de habitos saudaveis para a saude
bucal dos bebés. Sdo poucos cirurgides-dentistas e outros profissionais de saude que
entendem essa importancia e dessa forma, as gestantes néo recebem os atendimentos
gue deveriam ser disponibilizados a elas neste periodo. Sendo assim, inicialmente foi
realizada uma revisado de literatura sobre o tema “Saude Bucal em Gestantes” nos
bancos de dados da saude como Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual da
Saude do Ministério da Saude (BVSMS). Foram selecionados documentos e artigos
publicados somente entre 1998 e 2012, em portugués e em inglés. Apds a revisao, foi
guantificado o numero de gestantes atendidas na unidade de saude da equipe “Sempre
Viva’ na cidade de Diamantina/MG que ndo receberam nenhum tipo de orientag&o
sobre a saude bucal durante a gestacao, através dos dados dos agentes comunitarios
de saude, da cirurgid-dentista e do Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB).
A maior parte das mulheres (87.5%) nédo recebeu nenhum tipo de informacédo, no
periodo gestacional sobre como evitar problemas bucais. Portanto é apresentado um
plano de acéo a equipe formada por médico, enfermeira e cirurgia dentista, de incentivo
a inclusdo das consultas odontologicas durante o pré-natal, baseado em superagéo de
nos criticos e desenvolvimento de estratégias.

Palavras-chave: Gestantes, Satide Bucal, Atenc¢éo Primaria a Salde.



ABSTRACT

Oral health actions during pregnancy are still rarely used by health staffs of the Family
Health Strategy, that oral health education, dental care and clinical practices are
essential to the women's quality of life and important to assist in the development of
healthy habits for the children's oral health. There are few dentists and other health
professionals who understand this importance and, thus, pregnant women do not
receive the assistance that should be available to them during this period. Therefore,
the initial step of this study was to perform a literature review on the subject "Oral
Health in Pregnant Women" in the health databases such as the Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Virtual Library of the Health Ministry (BVSMS). Only papers and articles
published between 2002 and 2012, in Portuguese and English, were selected. Those
studies were reviewed and, after that, the number of pregnant women who attended at
the health unit "Sempre Viva" in the city of Diamantina, Minas Gerais, and received no
guidance on oral health during pregnancy was quantified, using data from the
community health agents, dental surgeons and from the Information System of Primary
Care (SIAB). Most women (87.5%) did not receive any information during pregnancy
about how to prevent dental problems. Finally, an action plan were submitted to the
teams of doctors, nurses and dentists to encourage the inclusion of dental visits during
the prenatal period, based on overcoming critical nodes and development strategies.

Keywords: Pregnancy, Oral Health, Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

Os principios doutrinarios universalidade, equidade e integralidade para
atencdo em salde, fazem do Sistema Unico de Salde (SUS) um dos mais completos
sistemas de saude publica do mundo (PEREIRA, 2003). Porém nas ultimas décadas, a
situagdo econdmica, o descaso com 0s problemas sociais e a falta de gerenciamento
dos servicos publicos de saude, principalmente em saude bucal, torna precaria a
acessibilidade a saude para a grande maioria da populacgéo.

Nesse sentido, Silva et al. (2001) conceituam promocdo em saude bucal
como um processo pelo qual pessoas ganham conhecimento, se conscientizam e
desenvolvem habilidades necessarias para alcancar saude bucal. Nos ultimos tempos,
tem sido proposto intervencdes de promocao de saude bucal desde a vida-uterina até o
nascimento do bebé, através de orientacdes quanto a saude bucal e geral da gestante
e do bebé. O acesso a promog¢do e educacdo em saude bucal, no entanto, ainda é
restrito para classes menos favorecidas (BRASIL, 2004).

Na pratica, podemos constatar que, a despeito das atuais politicas de saude
bucal vigentes, ainda ndo existe um atendimento odontolégico pré-natal integral como
sugere a promocdo de saude. Crengcas e mitos de que o tratamento odontoldgico
realizado durante a gravidez prejudica o desenvolvimento do filho ainda acompanham
mulheres gestantes e contribuem para dificultar o cuidado com a saude bucal neste
periodo. Por outro lado, tem-se que considerar que ainda ha dificuldades de acesso da
populacdo ao profissional, tanto na esfera particular como publica.

A gestante deve ser atendida sempre que, espontaneamente, procure
assisténcia. Entretanto, torna-se necessario desenvolver atividades profissionais
incentivando-as através de um esclarecimento mais amplo sobre a possibilidade de
tratamento e o significado dos quadros crénicos enquanto fatores de agravos a saude
bucal durante a gestacdo (NARVAI,1984).

A gestacdo é o momento no qual a mulher se mostra receptiva as mudancas
e ao processamento de informacgdes que possam ser revertidas em beneficio do bebé.
Assim, as atitudes e escolhas maternas certamente refletirdo no desenvolvimento e
nascimento de um bebé saudavel. A mulher tem o papel-chave dentro da familia,

zelando pela sua saude e de seus entes, tornando-se multiplicadora de informacoes e
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acbes que possam levar ao bem-estar do nucleo familiar e consequentemente a
melhora da qualidade de vida. A aquisicdo de habitos e escolhas saudaveis implica
diretamente a mudanca de comportamento, levando a promoc¢édo e manutencdo de
saude do individuo.

O municipio de Diamantina, local deste estudo, esta situado no Estado de
Minas Gerais, com populacéo total de 45.782 de habitantes, de acordo com o Censo
Demogréfico do IBGE (2000). Sua Area é de 3.869,83 km? representando 0.6598% do
Estado, 0.4186% da Regido e 0.0455% de todo o territério brasileiro. Seu IDH é de
0.748 segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2000).

Neste sentido, acOes educativas e preventivas com gestantes tornam-se
fundamentais para que a mae cuide de sua saude bucal e possa introduzir bons
habitos desde o inicio da vida da crianca. E fundamental ressaltar que esforgos
combinados da equipe de saude sao importantes para obtencdo do sucesso de tais
acoes.

O Ministério da Saude preconiza que a assisténcia ao pré-natal constitui um
conjunto de procedimentos clinicos e educativos que tem por objetivo vigiar a evolucao
da gravidez e promover a saude da gestante e da crianca. No contexto da assisténcia
integral a saude da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender
as reais necessidades da populacdo de gestantes, utilizando-se dos conhecimentos
técnico-cientificos, dos meios e recursos mais adequados e disponiveis. Informacdes
sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais
de saude. Essa possibilidade de intercambio de experiéncias e conhecimentos é
considerada a melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestacdo
(BRASIL, 2004).
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2 JUSTIFICATIVA

Na Odontologia a abordagem a gestante se tornou uma realidade
incontestavel, despertando notavel interesse no ambito da profissdo. A gestacédo € um
periodo especial na vida da mulher e caracteriza-se por uma série de alteracbes
sistétmicas com repercussdes na area odontologica, como a hipersecrecdo das
glandulas salivares, a tendéncia a nauseas e vomitos, alem de maior vascularizacao do
periodonto. Ainda em relacdo as crencas, no passado os cirurgides-dentistas eram
advertidos a tratarem gestantes somente em casos de urgéncia. Nos dias atuais, alega-
se também que as futuras maes apenas devem ser atendidas durante o segundo
trimestre de gravidez ou em casos de urgéncia. Dessa forma, os profissionais sentem-
se inseguros para a prestacao de servico pré-natal e, na maioria das vezes, postergam
os atendimentos para a fase pos-parto.

Nesse sentido, a gravidez ndo deve ser motivo para adiar o tratamento
odontologico, pois representa a fase ideal para o estabelecimento de bons habitos,
uma vez que a gestante mostra-se psicologicamente receptiva a adquirir novos
conhecimentos.

E bom ressaltar, que se deve levar em consideracdo o estado emocional e
fisiologico dessas pacientes, para que as instru¢cdes dadas pelo cirurgido-dentista
sejam efetivamente seguidas. Durante este periodo, algumas mulheres apresentam
mudancas de habitos como a “Sindrome da perverséo do apetite”, a qual determina um
aumento da frequéncia alimentar e um acréscimo do apetite por alimentos agucarados,
0 que acarreta o aumento do nivel de bactérias cariogénicas.

Entretanto, a realidade que predomina na assisténcia odontologica a
populacdo em geral é que quase sempre o cirurgido-dentista se omite em sua funcéo
de facilitador da aprendizagem em saulde bucal. O fato da maioria das gestantes
estarem ainda desinformadas sobre o assunto deveria ser motivo de preocupacao, pois
sdo as maes as principais fontes de transmissdo de microorganismos patogénicos e as

principais responsaveis pela educac¢ao no nucleo familiar.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Instituir na Unidade Basica de Saude (UBS) acdes de saude bucal
integradas as desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) para promoc¢ao da
saude, diagndstico, prevencdo e tratamento precoce das doencas bucais de maior

prevaléncia e das alteracdes bucais presentes nas gestantes.

3.2 Objetivos Especificos:

e Identificar os fatores que influenciam e interferem no acesso ao tratamento
odontologico durante a gravidez;

e Promover o0 acesso das gestantes ao servico de saude bucal na unidade de
saude;

e Realizar o tratamento odontolégico das gestantes cadastradas na equipe de
saude “Sempre Viva”;

e Realizar educacdo em saude bucal nos grupos de gestantes.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata da inser¢cdo de um Plano de Intervencédo em Saude
Bucal para as gestantes cadastradas na Unidade Basica de Saude (UBS) “Sempre
Viva” do bairro Palha, municipio de Diamantina/MG.

Foi realizado um estudo descritivo e quantitativo, na area de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia “Sempre Viva”, que possui uma populacdo total
cadastrada de 3.348 habitantes, de acordo Sistema de Informacdo da Atencao Basica

(SIAB) e um total de 36 gestantes cadastradas.

Este trabalho envolveu uma analise de dados secundéarios do SIAB, das
Fichas A e dados da cirurgid-dentista da equipe. Os aspectos conceituais e
operacionais basicos foram obtidos através de revisdo bibliografica junto a base de
dados como Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual da Saude do Ministério da
Saude (BVSMS) a partir das palavras-chave: “Gestantes”, “Saude Bucal’ e “Atencdo
Primdria a Saude”. Esta pesquisa teve inicio em junho de 2011 e os artigos
selecionados para o estudo se tratavam do tema escolhido para o Plano de Agao:
abordagem das gestantes durante o pré-natal para instituicdo de bons habitos e
orientacdes de saude bucal, além de realizacdo do tratamento das doencas bucais
neste periodo.

Foram selecionados entdo, quatro trabalhos relevantes, para analise e
leitura que possibilitaram a construcdo das propostas. Dentre eles estdo uma
monografia, dois artigos e um projeto da secretaria de saude da cidade de S&o Paulo,
denominado “Nascendo e Crescendo com Saude Bucal: Atencdo a saude bucal da
gestante e da crianca (Projeto Cérie Zero)”.

Ao final sera apresentado um plano de acdo a ESF formada por médico,
enfermeira e cirurgia-dentista, inserindo consultas odontoldgicas regulares durante o
pré-natal da gestante, baseado em superacdo de ndés criticos e desenvolvimento de
estratégias.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Saude Bucal para Gestantes: Aspectos Basicos

Em 1948, Corbman citado por Cozzupoli (1981) afirmou que o aumento na
incidéncia de carie dentaria durante a gravidez se dava pela negligéncia de tratamento
e néo pela gestacao, o que, segundo o autor, poder-se-ia prevenir com atencao regular
e boa higiene (SILVA, 1998).

lusem (1949) buscou afirmar a necessidade do tratamento odontolégico em
gestantes e concluiu que o tratamento odontolégico durante a gestagdo era
perfeitamente indicado, devendo o profissional, na época: “praticar 0 mais
precocemente que 0 possa a extirpacdo de qualquer foco séptico e a cura daquelas
pecas dentérias suscetiveis de suportar tratamento conservador” (IUSEM, 1949, p. 32),
contribuindo assim “para a melhoria da salde da mae e para toda a classe de
complicacdes ulteriores” (IUSEM, 1949, p. 33).

Hess (1949) citado por Cozzupoli (1981) insistiu nos cuidados dentarios na
gravidez. Schubsky (1959) citado por Cozzupoli (1981) afirmou n&o existir contra-
indicacdo para o recebimento de assisténcia odontoldgica pela gestante, a ndo ser que
houvesse manifestada tendéncia para o aborto. Em 1968, Ziskin et al. (1968) citado
por Nascimento e Lopes (1996) acreditavam que o sangramento gengival no periodo
da gestacéo tivesse uma causa puramente hormonal.

Cozzupoli (1981) realizou 170 entrevistas para examinar a atitude da
gestante em face de problemas odontoldgicos e as falhas existentes na estrutura das
equipes no Servico Pré- Natal e encontrou dados importantes no grupo pesquisado:
89% das entrevistadas manifestaram medo do tratamento odontologico na gravidez,
apesar de ser reconhecida no grupo a importancia de tal tratamento; a preferéncia pela
extracdo foi caracteristica dominante em todas as gestantes e 1/3 das entrevistadas
relataram ter havido recusa do tratamento dentario por parte de profissionais.

Em 1995, Menino e Bijella avaliaram a necessidade de saude bucal, a
pratica e o conhecimento de gestantes sobre a prépria saude e a de seus bebés,
através de entrevista com 150 gravidas e concluiram que: as entrevistadas tinham uma

nocado sobre carie dental e os meios para preveni-la, valorizavam a saude bucal e



17

acreditavam que a perda dos dentes ndo € uma situacdo inevitavel se as pessoas
tiverem os devidos cuidados e tratamento. No entanto, o grupo ndo considerava como
prioridade a procura do tratamento odontolégico, demonstrando certo receio das
gravidas e do proprio dentista. A maioria das gestantes ja havia recebido informacdes
sobre prevencgdo, no entanto, nenhuma informacdo sobre saude bucal foi recebida
durante o periodo pré-natal.

Toda a preocupacdo da Odontologia em torno da gestacdo reside
justamente no fato de que a educacéo dos pais, de maneira especial da gestante, € 0
que gera a prevencédo de doencas bucais, principalmente da cérie dental em criangas.
Tal preocupacdo com a promocdo de saude bucal em bebés baseia-se no seguinte
principio: “N&o é apenas uma boa educacdo que comecga no bergco, uma boa denticdo
também” (WALTER, 1996, p. 5).

Quando uma mulher fica gravida ela também se torna altamente receptiva a
quaisquer informacbes que possam beneficid-la e beneficiar seu futuro bebé
(COZZUPOLI, 1981).

Dentre variadas informacdes acerca de como cuidar da saude e da saude
do bebé, recebidas pela mulher durante os exames do periodo pré-natal, ndo podem
deixar de estar as informagbes sobre a importancia da saude bucal, sobre as
manifestacbes orais caracteristicas do periodo gestacional, sobre a necessidade de
cuidados redobrados durante a gestacdo quanto a alimentacdo e a higiene bucal, e
também sobre a necessidade de cuidados profissionais (MENINO; BIJELLA, 1995).

Assim, também é fundamental que todas estas orientacdes facam parte dos
conhecimentos basicos da Odontologia para Bebés de profissionais da area de saude:
meédicos ginecologistas e pediatras, dentistas, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, assistentes sociais, ou quaisquer outros que possam
contribuir para a educacdo dos pais, especialmente da gestante, para que se possa
buscar, cada vez mais, melhores condicbes de vida e saude para a populacéo. Indo
mais além, pode-se afirmar que se faz necessaria uma reflexdo acerca da importancia
da insercdo do cirurgido-dentista como um membro da equipe de servigos pré-natais,
nao apenas como um técnico, que soluciona problemas bucais das gestantes, mas
também como educador, que promove saude ndo apenas para as gestantes, mas
também para seus futuros bebés (WALTER, 1996).
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Enfim, ndo se pode negar que muitos comportamentos dos filhos sé&o
determinados pelas maes, comportamentos estes que permanecem profundamente
fixos, resistentes a mudancas. Une-se a este fato a lacuna existente entre os
conhecimentos sobre saude e a realidade da higiene bucal, que se somam, por sua
vez, a caréncia de consciéncia sobre a importancia da denticdo decidua e a uma
consequente aceitacdo passiva da inevitavel perda de tal denticdo. Estes fatos unidos
reafirmam a importancia do processo educacional das gestantes para a promoc¢ao de
saude bucal, propiciando um exercicio positivo para a formacéo de habitos na crianca.
(MENINO; BIJELLA, 1995).

Assim, a prevencao de doencgas bucais em criangcas comeca mesmo com a
educacédo da gestante, sendo fundamental que esta veja a carie dental e a gengivite
como doencas e, principalmente, que se acabe com o tabu de que a gravidez € a

origem destas e de outras doencas.

5.2 Educacdo em Saude Bucal para Gestantes

O inicio da promocéo da Saude Bucal deve se dar, de maneira especial, no
comeco de tudo, no comego da vida: a gestacédo. A variedade de manifestagcdes orais
associadas a gestacdo requer cuidados odontologicos, tanto clinicos quanto
educacionais. A gestante deve ser preparada para ser uma mae em bom estado de
saude bucal e educada para cuidar da saude bucal do seu filho (SILVA, 1998).

Orientando as gestantes e tratando dos bebés, antes mesmo do nascimento
do primeiro dente, é possivel alcangar o que ainda parece utopico, mas perfeitamente
atingivel, que é a carie zero (denticao livre de lesbes reversiveis e irreversiveis de carie
dental) (SILVA, 1998).

Sabe-se que em nenhuma outra ocasido uma vida depende tanto da saude
e do bem-estar de outra. No periodo da gravidez, a mulher esta emocionalmente
sensivel e suscetivel a novos conhecimentos, conhecimentos estes que podem ter
influéncia fundamental para o desenvolvimento da saude bucal de seu filho. Assim, os
conhecimentos da mée em relagédo a prépria saude bucal € que levardo a formagéo ou
ndo de hébitos de cuidados com higiene bucal na criangca (MENINO; BIJELLA, 1995).

A gravidez também pode atuar como fator modificador do organismo na

medida em que faz com que despontem situacdes crbnicas pre-existentes (GRELLE,
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1960 apud MENINO; BIJELLA, 1995). Desta maneira, por todas as deficiéncias nas
guestdes de saude bucal da gestante, ela passa pela gravidez sem saber o que fazer
se tiver sangramento gengival ou dor de dente, acreditando no mito de um dente
perdido por cada filho, tentando adivinhar se deve ou ndo tomar suplementos de flior e
depois do parto, possivelmente alimentando seu bebé com leite, sucos ou chas
adocados, antes dele dormir, e imaginando, sem entender muito bem, o porqué dele ter
caries rampantes (lesdes cariosas de evolucdo aguda, altamente destrutivas) aos dois
anos.

Segundo Cozzupoli (1981, p.17): “a higiene Pré-Natal deve, a nosso ver,
funcionar como um todo, de tal forma entrosada que nenhum setor preventivo ou
terapéutico possa ser considerado dispensavel ou objeto de menores cuidados”. Assim,
o cirurgido-dentista deve fazer parte da equipe de saude do Pré-Natal, oferecendo seus
servicos as gestantes, tanto com acdes ao nivel da promog¢do da saude, como
orientacdes sobre nutricdo e alimentagdo adequadas, habitos de higiene, cuidados com
a saude bucal do seu bebé; quanto da protecdo especifica, através de aplicacdes
topicas, dentifricios fluorados e controle do acglcar, entre outras acdes; sem esquecer,
é claro, dos outros niveis de prevencado, mais ligados a atengéo a doenca.

Fatores como a resisténcia da prépria gestante a visita ao cirurgido-dentista,
até a resisténcia do profissional que se recusa a atendé-las, somados a pouca
freqiéncia de servicos de assisténcia odontolégica nas entidades que prestam
assisténcia Pré-Natal fazem, muitas vezes, com que passem despercebidas as
deficiéncias odontoldgicas na atencdo a saude da gestante (COZZUPOLI, 1981).

Os avancos na area de saude, buscando cada vez mais o ser humano
integral, tendem a refletir-se na Saude Bucal. Na Odontologia, isto traduz-se, segundo
Bellini, (1994, p. 270) em: “uma boca saudavel, sem carie, sem doencas periodontais e
com boa funcdo no seu sentido mais amplo: boa mastigacdo, degluticdo, fonacéo e
estética”. Isso implica essencialmente em uma reestruturacdo geral, tanto dos
conceitos quanto das atitudes dos profissionais e da populacéo, privilegiando a
promocédo da saude ao invés da atencao a doenca. E vale lembrar, ainda, que: “gastar
com a prevencao pode custar bem menos para os cofres publicos” (FERREIRA, 1997,
p. 516).
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6 PLANO DE ACAO

A equipe de saude estudada vivencia varios problemas, dentre eles um
causador do problema maior: a casa onde funciona a unidade de saude é um imével
alugado que ndo tem espaco para o consultorio odontolégico, que funciona no mesmo
bairro, em imdvel publico, mas fica a 2 km da unidade de saude. Dessa forma, a
cirurgia-dentista e a técnica em saude bucal ja estdo distantes fisicamente da equipe, o
gue dificulta ainda mais o trabalho integrado com os outros membros da mesma. Além
disso, 0 municipio possui 9 equipes da Estratégia de Salude da Familia e apenas 4
Equipes de Saude Bucal, o que significa que ha uma grande demanda reprimida, para
um numero reduzido de profissionais. Sendo assim, acdes de promocao e educacao
em saude estdo sempre em detrimento das a¢fes curativas. Dentre esses problemas,
definimos como principal, por chamar muito a atengao: a auséncia do cirurgido-dentista
durante o pré-natal. E sobre este problema que nos propusemos a elaborar um plano

de acdo e apresenta-lo a equipe profissional visando minimiza-lo.

6.1 Caracterizacdo do problema: auséncia do cirurgidao-dentista no

acompanhamento do pré-natal

E notavel o nimero de mulheres que nido receberam nenhum tipo de
informagao sobre como evitar os problemas bucais (87,5%).

Os problemas bucais mais comuns sdo a cérie e a doenca periodontal, que
se nao tratados, podem levar a maiores complicacdes relevantes especialmente para
gestantes, como aumento da pressao arterial em casos de uma dor aguda, como a
pulpite, por exemplo. Nestes casos o profissional da saude tem papel fundamental,

podendo tratar e prevenir esses agravamentos.

6.2 Os nods criticos: planejando solucdes

Considerando o problema “auséncia do cirurgido dentista no acompanhamento

do pré-natal”, para o que contribuem as situagfes referidas anteriormente, € importante
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reconhecer as causas ou nos criticos do problema, ou seja, aqueles em uma atuagao
positiva possa causar um impacto capaz de transforma-la positiva e efetivamente.

Identificamos alguns nos criticos que levam ao problema citado como:

e Baixa cobertura populacional de assisténcia odontoldgica;
e Grande demanda de assisténcia curativa,
e Auséncia do trabalho multiprofissional;
e Desconhecimento pelo cirurgido dentista da possibilidade de intervencao
odontologica na gestacao;
e Desconhecimento de outros profissionais da equipe da importancia do cirurgido-
dentista promovendo educacdo em saude;
e Dificuldade de incorporacdo das agcdes como plano de trabalho da equipe de
saude;
e Medo das gestantes em procurar atendimento odontoldgico;
e Falta de conhecimento, crencas e mitos das gestantes sobre a saude bucal
neste periodo.
Dentre estes varios nos criticos, foram selecionados e agrupados aqueles
mais estratégicos, de forma que as propostas de enfrentamento dos problemas e
alcance dos resultados sejam melhor compreendidas. O agrupamento dos nds-criticos
possibilitou que todos os pontos observados fossem incluidos nas operacdes para
melhoria da assisténcia odontoldgica.

As tabelas abaixo foram utilizadas como orientacgéo.

Quadro 1: Desenho das operacfes para enfrentamento do no critico estratégico 1:
Baixa Cobertura das A¢bes de Saude Bucal

Projeto/operacéo Resultados Produtos Recursos

Esperados Esperados
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Levantar o numero de
gestantes cadastradas

pela equipe

Realizar visitas domiciliares

Mensais

cadastradas
através de visitas
domiciliares

recebendo
informacdes sobre
saude bucal

Agendar as
consultas
odontolégicas para
atendimento na
UBS

Controle da
participacdo do
TSB nas acfes
conjuntas com o
ACS

Humanos:
deslocamento do ACS
comaTSB

Humano:deslocamento
do ACS com a TSB

Quadro 2: Desenho das operagfes para enfrentamento do no critico estratégico 2:
Auséncia do Cirurgido-Dentista na Equipe que Acompanha o Pré-natal

Projeto/operacéao Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados

Capacitacdo dos dentistas do CDs atuando no Acesso das Humanos:

municipio para o trabalho gestantes ao Superintendéncia

multidisciplinar tratamento Regional de Saude

Inclusao das consultas
odontologicas durante

0 pré-natal

Atendimento
odontoldgico no dia comparecimento
da consulta médica das gestantes aos

enfermagem

odontolégico

Garantia do

atendimentos
odontolégicos

e SES/MG com
capacitacoes

Humanos: ACS e
TSB atuantes no
agendamento e
confirmacao das
consultas
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Quadro 3: Desenho das operacdes para enfrentamento do no critico estratégico 3:
Crencas e Mitos sobre o Tratamento Odontoldgico na Gestacao

Projeto/operacgao Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados

Realizacao de palestras CD participando dos Gestantes Humanos: CD,

educativas sobre salde bucal grupos operativos com acesso  enfermeiro e/ou

Nos grupos operativos de As médico. Recursos

gestantes informacbes  audios-visuais e
sobre os discussdes para
cuidados participacdo de todos

Garantia de tratamento
odontolégico para as
gestantes

Gestantes recebendo

tratamentos

curativos/intervencoes

cirdrgicas

com a saude
bucal

Reabilitacdo
da saulde
bucal das
gestantes

Humanos: CD.
Financeiros:consultério
odontolégico com
materiais e
equipamentos em
6timo estado
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado que este Plano de Acado almeja alcancar € ampliar a assisténcia
em saude bucal, incluir o cirurgido-dentista na equipe que acompanha o pré-natal,
minimizar as crencas e mitos sobre o tratamento odontolégico durante a gestacéo e
promover a educagdo em saude bucal para as gestantes e seus bebés.

Um dos problemas citados é a distancia fisica do consultério odontologico da
UBS. Este problema sera solucionado no proximo més de junho, quando esta prevista
a inauguracdo na nova UBS do bairro Palha, que conta com um consultorio
odontoldgico bem planejado e bem montado para atender a equipe de saude bucal.

Para incluir o CD na equipe que acompanha o pré-natal, esta aproximacao
promovida pela ESB funcionando na mesma unidade de saude sera facilitada. A partir
dai é implantar o Plano de Acao, estimulando a equipe sobre a importancia do trabalho
multidisciplinar. Como afirma Walter, em 1996:

“Também ¢é fundamental que todas estas
orientacdes facam parte dos conhecimentos basicos
da Odontologia para Bebés de profissionais da area
de salde: médicos ginecologistas e pediatras,
dentistas, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, assistentes sociais, ou quaisquer
outros que possam contribuir para a educacdo dos
pais, especialmente da gestante, para que se possa
buscar, cada vez mais, melhores condi¢cfes de vida e
salude para a populacdo. Indo mais além, pode-se
afirmar que se faz necessaria uma reflexdo acerca
da importancia da insercdo do cirurgido-dentista
como um membro da equipe de servicos pré-natais,
ndo apenas como um técnico, que soluciona
problemas bucais das gestantes, mas também como
educador, que promove salde ndo apenas para as
gestantes, mas também para seus futuros bebés”.

Para minimizar as crencas e mitos sobre o tratamento odontologico na
gestacdo, serdo realizadas palestras com o0s grupos de gestantes que receberdo
orientacdes, além de consultas odontolégicas programadas e tratamentos curativos
gue forem necessarios, pois de acordo com Cozzupoli (1981), em pesquisa com 170
entrevistas para examinar a atitude da gestante em face de problemas odontolégicos e
as falhas existentes na estrutura das equipes no Servi¢co Pré- Natal foram encontrados

dados importantes no grupo pesquisado: 89% das entrevistadas manifestaram medo
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do tratamento odontolégico na gravidez, apesar de ser reconhecida no grupo a
importancia de tal tratamento; a preferéncia pela extracdo foi caracteristica dominante
em todas as gestantes e 1/3 das entrevistadas relataram ter havido recusa do

tratamento dentario por parte de profissionais.

Além disso, a educacdo em saude bucal para gestantes, pensando na mae
multiplicadora de informacdes e principal responsavel pela educacédo do nucleo familiar,
€ se ndao o maior, um dos principais objetivos deste trabalho, pois como citado por Silva
(1998, p.04): “Orientando as gestantes e tratando dos bebés, antes mesmo do
nascimento do primeiro dente, € possivel alcangar o que ainda parece utépico, mas
perfeitamente atingivel, que é a carie zero (denticdo livre de lesbes irreversiveis de
carie dental)”. Enquanto nos, cirurgibes-dentistas, especialistas em saude publica,
ainda mais, em Saude da Familia, acreditarmos nessa citacdo, todo nosso trabalho de
promocdo em saude valera a pena. Devemos fazé-lo acreditando que a céarie zero nao
€ uma utopia, mas um objetivo que pode ser alcancado, se trabalhada a educagdo em
saude bucal com seriedade.

Como citado por Menino e Bijella (1995):

“ndo se pode negar que muitos comportamentos dos
filhos sao determinados pelas maes,
comportamentos estes que permanecem
profundamente fixos, resistentes a mudancas. Une-
se a este fato a lacuna existente entre o0s
conhecimentos sobre salude e a realidade da higiene
bucal, que se somam, por sua vez, a caréncia de
consciéncia sobre a importancia da denticdo decidua
€ a uma consequente aceitacdo passiva da inevitavel
perda de tal dentic&do. Estes fatos unidos reafirmam a
importancia do processo educacional das gestantes
para a promoc¢do de saude bucal, propiciando um
exercicio positivo para a formacdo de habitos na
crianca” (MENINO; BIJELLA, 1995, p.16).

Unindo a educacdo em saude a oferta dos servicos odontologicos
agendados como rotina durante o pré-natal, busca-se como resultado deste plano, um
trabalho de equipe multidisciplinar, tendo como foco, a gestante bem informada,
recebendo atencdo e o tratamento restaurador em saude bucal, durante o seu pré-
natal.

Como afirma lusem (1949):
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“o tratamento odontolégico durante a gestacdo era
perfeitamente indicado, devendo o profissional, na
época: “praticar 0 mais precocemente que 0 possa a
extirpacdo de qualquer foco séptico e a cura
daquelas pecas dentérias suscetiveis de suportar
tratamento conservador para a melhoria da salde da
mae e para toda a classe de complicacdes ulteriores”
(IUSEM, 1949, p. 32).

E ainda segundo Ferreira (1997, p. 188): “Os avancos na area de saude,
buscando cada vez mais o ser humano integral, tendem a refletir-se na Saude Bucal”.
Na Odontologia, isto traduz-se, segundo Bellini, (1994, p.270) em: “uma boca saudavel,
sem carie, sem doencas periodontais e com boa funcdo no seu sentido mais amplo:
boa mastigacao, degluticdo, fonacéo e estética”. Isso implica essencialmente em uma
reestruturacdo geral, tanto dos conceitos quanto das atitudes dos profissionais e da
populacao, privilegiando a promocéo da saude ao invés da atencdo a doenca. E vale
lembrar, ainda, que: “gastar com a prevencdo pode custar bem menos para os cofres
publicos” (FERREIRA, 1997, p.197).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os principios doutrinarios universalidade, equidade e integralidade para
atencdo em salde, fazem do Sistema Unico de Salde (SUS) um dos mais completos
sistemas de saude publica do mundo (PEREIRA, 2003). Porém nas ultimas décadas, a
situagdo econdmica, o descaso com 0s problemas sociais e a falta de gerenciamento
dos servicos publicos de saude, principalmente em saude bucal, torna precaria a
acessibilidade a saude para a grande maioria da populacgéo.

Na pratica, podemos constatar que, a despeito das atuais politicas de saude
bucal vigentes, ainda ndo existe um atendimento odontolégico pré-natal integral como
sugere a promocdo de saude. Crencas e mitos de que o tratamento odontoldégico
realizado durante a gravidez prejudica o desenvolvimento do filho ainda acompanham
mulheres gestantes e contribuem para dificultar o cuidado com a saude bucal neste
periodo. Por outro lado, tem-se que considerar que ainda ha dificuldades de acesso da
populacédo ao profissional, tanto na esfera particular como publica.

Dessa forma, conclui-se a importancia do papel do cirurgido-dentista, como
profissional integrante das equipes da Estratégia de Salide da Familia. E fundamental
gue este profissional seja inserido na equipe gque acompanha o pré-natal e participe
ativamente da assisténcia as gestantes de sua unidade de saude, usuarias do SUS.

Com base na literatura revista e discutida, relacionado ao Plano de
Intervencdo em Saude Bucal para Gestantes no Municipio de Diamantina — MG,
concluiu-se que:

e Faz-se necesséaria maior integracdo do cirurgido-dentista com a equipe de
saude, pois o trabalho multidisciplinar permite atender aos principios doutrinarios
do SUS: universalidade, integralidade e equidade.

e A educacdo em saude bucal deve ser trabalhada pela equipe, ndo apenas o
tratamento curativo, uma vez que informadas sobre os cuidados com sua boca,
as futuras maes terdo mais cuidados com a saude bucal de seus filhos.

¢ O tratamento odontoldgico deve ser realizado durante a gestacdo, visando maior
gualidade de vida e bem estar as mulheres durante este periodo e o acesso das

mesmas a este servi¢co deve ser garantido.
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e Treinamentos com as equipes de saude bucal e os outros profissionais
membros das equipes da Estratégia de Saude da Familia do municipio deverao
ser realizados para o desenvolvimento de um trabalho multidisciplinar durante o
pré-natal.

e O trabalho de educacgéo e promoc¢do de saude deve ser enfatizado pela equipe
de saude bucal, uma vez que, através da educacao e informacdo podemos nos
aproximar das familias, propiciando a transformacéo de h4bitos de higiene, de
uma maneira simples, além de ampliarmos o vinculo e a confian¢ca dos usuarios
com a equipe de saude.

Buscando a fidelidade aos principios do SUS, nds, profissionais da saude,
inseridos na Estratégia de Saude da Familia, devemos buscar a constru¢do do vinculo
com a populacdo que trabalhamos.

Uma equipe que trabalha unida e com responsabilidade, focada nos
aspectos sociais da sua populacdo e ndo apenas nos aspectos clinicos, pode alcancar
a confianga dos usuarios e seu interesse e responsabilidade pela sua saude, nos

ajudando nos nosso maior desafio: a promoc¢éo da saude.
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