«;

(@ 2 *As ESPPE

/@/ﬂﬂ/lfé/&'ﬂ ®  ESCOLA DE GOVERNO

ESCOLA DE GOVERNO EM SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

RITCHELE VIEIRA DE MELO

IMPLANTACAO DO PRE NATAL ODONTOLOGICO PARA AS
GESTANTES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA | DE
INGAZEIRA - PE

Serra Talhada
2017



Ficha Catalogréafica elaborada pela Biblioteca Nelson Chaves (ESPPE), com os dados
fornecidos pelo autor.

M528i Melo, Ritchele Vieira de.

Implantacdo do pré-natal odontolégico para as gestantes da
Estratégia Salde da Familia | de Ingazeira-PE. Serra Talhada-PE,
2017.

28f.

Orientador (a): Angela Maria Pereira.
Projeto de Intervencédo (Curso de Especializacdo em Saude

Pablica) —
Escola de Saude Publica de Pernambuco — ESPPE.
1. Salde da Familia- Estratégia 2. Gestantes- Pré-Natal 3.
3.Salde Bucal I. Titulo.
ESPPE / BNC CDU -362.151:614:616.314(813.42)

Bibliotecaria Responsavel: Anefatima Figueiredo — CRB-4/P-1488



RITCHELE VIEIRA DE MELO

IMPLANTACAO DO PRE NATAL ODONTOLOGICO PARA AS
GESTANTES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA | DE
INGAZEIRA - PE

Projeto de intervencdo apresentado ao
Curso de Especializacgdo em Saude
Publica da Escola de Governo em Salde
Publica de Pernambuco como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Salde Publica.

Orientador (a): Prof2. Angela Maria Pereira

Serra Talhada, 2017



RESUMO

A fase gestacional é um dos periodos mais sublimes na vida da mulher e por isso é permeado
de mudancas e emocdes diversas. E nessa fase que a mulher mais procura o servico de sadde e
também ja ficou comprovado que é nessa fase que ela mais esta aberta a orientacGes e
medidas de prevengdo e promocdo da salde. Nessa perspectiva esse projeto de intervengédo
frente a ndo adesdo ao pré natal odontoldgico pelas gestantes da ESF (Estratégia saude da
familia) | — Ingazeira, e diante do insucesso de diversas tentativas de introducdo do pré natal
odontoldgico nas atividades que compdem o pré natal, objetiva implantar essa estratégia de
cuidado no tocante a salde bucal das gestantes de forma que seja possivel estabelecer uma
estratégia de acdo durante o pré-natal para melhorar a captacdo da gestante para assisténcia
odontoldgica, compreender 0s motivos que levam a baixa adesdo ao tratamento odontoldgico
pela gestante e viabilizar o acesso desse grupo ao dentista. A evasdo da gestante da clinica
odontoldgica justifica-se pelo fato dos cuidados com a salde bucal ndo fazerem parte da
rotina do pré-natal. Além disso, mitos e tabus populares fortemente enraizados na nossa
cultura geram inseguranca nas gestantes e familiares para realizagdo de intervengoes
odontoldgicas no periodo pré-natal. Serdo implantadas estratégias para captacdo das gestantes
para assisténcia odontoldgica que receberdo o apoio da equipe multiprofissional e que se
desenvolveram a partir do planejamento em equipe, da sensibilizacdo dos profissionais da
Equipe de Salde Bucal para melhor atender o publico alvo desse projeto, a busca ativa pelos
ACSs das gestantes faltosas e a instauracdo de um politica sistematica de avaliacdo e
monitoramento das acBes propostas e realizadas, dando espaco para que as proprias usuérias
tenham oportunidades de participar e expor sua opinido. Espera-se que as ESF esteja
preparada para atender da melhor forma possivel as gestantes, uma adesao por parte dessas ao
pré natal odontolégico bem como o fortalecimento de espacos para atividade educativas e de
educacdo em saude, uma vez que ha viabilidade politica, financeira e operacional para o
desenvolvimento efetivo das acdes propostas nesse Projeto de Intervencao.

Palavras-chaves: Gestante. Pré natal odontologico. Sadude bucal
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1. INTRODUCAO

A Ateng¢do Basica constitui “um conjunto de ag¢des de salde, no ambito individual ou
coletivo, que abrange a promocéo e protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, situadas no primeiro nivel de atencdo do
sistema de saude. (BRASIL 2008, p. 8). Pensando nessa politica de forma integral e numa
perspectiva de garantir a continuidade do cuidado em 28 de dezembro de 2000, o Ministério
da Salde, pela Portaria n® 1444, consolidou a incluséo das equipes de Saude Bucal (ESB) no
Programa (Estratégia) de Saude da Familia, estabelecendo incentivo financeiro para
reorganizacdo da atencdo a satde bucal nos municipios por meio desse programa.

Frente a essa nova realidade cabia aos entes federados organizar suas equipes de forma
que a integracdo da saude bucal na Atencdo Primaria a Satde pudesse desenvolver suas aces
deforma sistematica e planejada com vistas a atender a todos os publicos e de forma
especifica aos grupos prioritarios, como as gestantes por exemplo.

A gestacdo é um acontecimento fisioldgico, com altera¢fes organicas naturais, além
de uma gama de alteragdes emocionais ligadas a condi¢cdo na qual a mulher se encontra.
Frente a todas as mudancas e ou alteracGes, sejam essas fisicas ou emocionais € preciso que 0s
profissionais de salde estejam preparados para atender as necessidade das gestantes no
tocante a satde bucal a partir de uma abordagem diferenciada.

As alteracGes fisiologicas durante a gestacdo favorecem o aparecimento de doencas
bucais como a cérie e doenca periodontal, sendo que estdo relacionadas principalmente a
negligéncia na higienizacdo bucal, alteracfes na dieta, a ocorréncia de nauseas e vomitos que
favorecem a hiperacidez do meio bucal. Todos esses fatores demonstram que a paciente
gravida encontra-se em uma situacao especial e requer cuidados redobrados dos profissionais
de saude em relacéo a higiene e as doencas bucais, principalmente pelo cirurgido-dentista.

O estado de saude bucal apresentado durante a gestacdo tem relacdo com a saude geral
da gestante e pode influenciar na saude geral e bucal do bebé, por isso os profissionais de
salde bucal devem trabalhar de forma integrada com os demais profissionais da equipe de
salde e, no que diz respeito a gestante, trabalhar em constante interacdo com os profissionais
responsaveis pelo seu atendimento (BRASIL, 2006).

Mesmo diante de tantos avancos na area da salde assim como por parte da sociedade
como um todo, quando o assunto é relacionado a odontologia ainda encontramos entraves que

precisam ser vencido sobretudo quando o publico alvo das acgdes € o publico das gestantes.



Percebe-se que ainda h& um despreparo de alguns profissionais quanto a relevancia do pré
natal odontoldgico bem como uma negligencia por parte das gestantes que seja por falta de
conhecimento ou por medo acabam nédo aderindo ao pré natal odontoldgico ocasionando
alguns problemas que serdo apresentados no decorrer do desenvolvimento deste trabalho.

Frente ao exposto é preciso, portanto, que a Atencdo Priméria a Salde esteja preparada
e apta a atender as necessidades da populacéo adscrita, recebendo e dando resolutividade as
demandas que chegam até a (UBS) Unidade Bésica de Saude. No tocante ao trabalho com as
gestantes faz necessario busque entender o que leva as gestantes a ndo aderir efetivamente ao
pré natal odontoldgico, que entraves ainda existem, para que a partir das respostas, de forma
conjunta e sistematica busque caminhos para reverter o atual quadro de ndo adesdo ao Pré
Natal odontologico na (ESF) Estratégia Saude da Familia | ingazeira, publico alvo desse
Projeto de Intervencdo. Dessa maneira esse é 0 objeto de intervencdo desse trabalho, que
através do Pré Natal Odontoldgico devidamente estruturado e/ou organizado para receber as
gestantes cadastradas na Estratégia de Salde da Familia da (UBS) Unidade Basica de Saude |
de Ingazeira, consiga de forma efetiva oferecer um trabalho de qualidade e que desperte o
interesse destas em procurar o servico ora ofertado.

Desta forma faz-se necessario romper com uma cultura errbnea que as gestantes nao
podem se submeter ao atendimento odontoldgico por conta do periodo gestacional em que se
encontram, mesmo sendo justamente nesse periodo que problemas relacionados a satde bucal
aparecem, fazendo com que estas tenham dores de dente frequentes, isso sem falar nos
problemas que embora ndo apresentem uma sintomatologia podem acarretar sérios danos a
satde da mulher e do bebé.

Acreditamos que o conhecimento é a mola propulsora para a ruptura e a quebra de
paradigmas, preconceitos e mitos, que impedem o avan¢o ou a mudanca de postura que nos
fariam crescer e melhorar nossa qualidade de vida e consequentemente nossa salde. Nessa
perspectiva ndo podemos aceitar que a falta de conhecimento seja o causador da ndo adesédo
das gestantes ao Pré Natal Odontoldgico na ESF | de Ingazeira e é nessa perspectiva que
adotaremos diversas medidas para que se possa reverter o atual quadro, dando suporte aos
profissionais para que possam desempenhar com qualidade suas fungdes e propiciando
momentos de educacdo permanente nos grupos de gestantes para incutir nessas a importancia

de frequentar regularmente o dentista durante a gestacao.



2. JUSTIFICATIVA

O pré-natal odontolégico é um tema relativamente recente e em decorréncia disso
ainda encontra alguns entraves, seja por parte dos profissionais envolvidos ou por parte das
gestantes que ainda ndo despertaram para a necessidade e importancia de um
acompanhamento odontoldgico e os beneficios desse para sua salde e para a saude do seu
bebé.

Apesar de a prevengdo odontologica ser priorizada, em casos onde ha a necessidade de
intervencdo, o tratamento deve ser instituido, uma vez que os problemas da cavidade bucal
podem ter influéncia tanto sobre a salde para a méde quanto para o feto, especialmente quando
se compromete a nutricdo e contribui-se para a infec¢do e disseminacdo de patégenos no
sangue, além do risco do parto precoce e do nascimento de criangas com baixo peso etc.

O pré-natal odontolégico, quando instituidos e efetivamente instalados dentro da
Unidades Basicas de Saude sao relatados como efetivos em proporcionar melhorias na satde
bucal das gestantes, isto, provavelmente, deve-se ao fato de as mulheres estarem mais
receptivas a intervencGes de educacdo em salde neste periodo (LIN, 2011). A literatura tem
demonstrado que mées bem informadas e motivadas cuidam melhor da sadde bucal de seus
filhos. Os beneficios das boas praticas de saude certamente se estendem ao bebé pela adogéo
de habitos alimentares adequados e de medidas preventivas (CODATO, 2011).

Estudos indicam que h& cada vez mais evidéncias sugerindo a existéncia de uma
relacdo entre as enfermidades gengivais e 0s nascimentos prematuros, e de bebés que nascem
com peso abaixo do normal. As gestantes portadoras de enfermidades gengivais tém maior
propensdo a dar a luz a bebés prematuros e abaixo do peso normal. Nessa perspectiva, € mais
que necessario gque as gestantes possam ter acesso ao atendimento odontolégico de qualidade
com vista a evitar problemas decorrentes da falta de cuidado com a saide bucal. Assim como
é imprescindivel que o profissional esteja atento e aproveite a oportunidade em que a futura
mée procura 0 Servico para que nessa oportunidade, além dos procedimentos curativos e ou
preventivos, esse momento valoroso, inclusive de intervengdo, esse momento seja utilizado
também como um momento de educacdo em saude, com vistas a introduzir na rotina da
gestante algumas praticas saudaveis, habitos de higiene e cuidados seja com ela mesma , mas
sobretudo com o bebé nos primeiros meses de vida.

No municipio de Ingazeira o atendimento as gestantes durante o periodo gestacional

estd organizado e estruturado dentro da Atencdo Basica, ficando sob a responsabilidade dessa



todas as gestantes de risco habitual. As gestantes de alto risco sdo encaminhadas para a
Atencdo especializada e acompanhadas sistematicamente pela equipe da Atencdo Bésica a
qual esta adstrita.

Ha uma cobertura de 100% das gestantes e estas sdo devidamente acompanhadas pela
enfermeira e pelo médico da Estratégia de Salde da Familia através de consultas periodicas
de pré natal. Quanto ao Pré Natal odontoldgico, embora tenhamos em todas as ESFs o
profissional, Cirurgido Dentista, ha uma resisténcia por parte das gestantes em buscarem
atendimento odontoldgico culminando com a ndo adesdo ao Pré Natal Odontoldgico.

Inimeras atividades ja foram pensadas e executadas para sensibilizar as gestantes e
fazer com que estas procurem fazer o acompanhamento com o dentista durante a gestacao,
mas nenhuma efetivamente alcancou os objetivos esperados, 0 que nos obriga a pensar novas
estratégias para conseguirmos fazer com que as gestantes facam a adesdo ao Pré Natal
Odontoldgico para que este se efetive definitivamente na ESF | de Ingazeira. Frente a essa
necessidade e tendo consciéncia dos ganhos relacionados a salde das gestantes a partir da
adesdo ao pré natal odontoldgico pelas mesmas adotamos diversas estratégias para colocar o
assunto na pauta do grupo de gestante nos momentos de educacdo em saude, ja elaboramos
fluxo de agendamento e marcacdo com dias especifico e exclusivo para as gestantes, busca
ativa, visita domiciliar, mas nenhuma logrou o éxito necessario para que pudéssemos ter uma
cobertura satisfatorio no que diz respeito a adesao ao pré natal odontolégico.

Frente ao exposto é premente a necessidade de se buscar mecanismos de intervengdo
para mudar essa realidade e contribuir para gque nossas gestantes possam, a partir de

estratégias, pensadas e desenvolvidas em equipe, aderirem ao Pré Natal Odontoldgico.



3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Implantar o Pré Natal Odontoldgico na ESF | — Ingazeira, com vistas a efetivar o
acompanhamento odontoldgico das gestantes cadastradas na Unidade Bésica de Saude
da Familia a partir de um atendimento especifico planejado de acordo com o seu

estado gestacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar 100% das gestantes que iniciaram o Pré Natal e fazer a captacéo destas para
iniciar o Pré Natal Odontoldgico no primeiro trimestre da gestacéo;

Estabelecer um fluxo de encaminhamento, a partir de uma politica interna de
referéncia e contra referéncia dos profissionais médico e enfermeiro para o cirurgido
dentista da ESF;

Realizar busca ativa através de visitas domiciliares para captacdo das gestantes para
que estas facam a adesdo ao pré natal odontoldgico e inicie o atendimento com o
cirurgido dentista;

Realizar momentos de Educacdo em Salde com as gestantes para mostrar a relevancia
do pré natal odontoldgico e os riscos da sua ndo adesdo para a mée e o seu futuro
filho;
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4. REVISAO DE LITERATURA

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece em seu artigo 198 que as acdes e servicos
publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado e que suas acOes devem ser pautadas na descentralizacdo, no atendimento
integral, e deve priorizar as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais
além de garantir a participacdo da comunidade nesse processo de organizacéo e efetivacdo das
acoes.

O grande desafio € fazer com que o direito a salde bem como a continuidade do
cuidado a depender do grau de vulnerabilidade, seja efetivado por meio de politicas publicas
gue enxerguem o cidaddo deforma integral e que a oferta de servicos bem como o cuidado
seja condizente com essa necessidade de enxergar o sujeito e trata-lo na sua integralidade
complexa.

E fato que a salide comeca pela boca; e por saber que a gravidez provoca uma série de
alteracdes no organismo da mulher, inclusive na cavidade bucal, é que se justifica a
importancia do acompanhamento do cirurgido-dentista durante a gestacdo. O pré-natal
odontolégico traz como principal objetivo cuidar e educar a gestante para ter um bebé
saudavel, incluindo a¢Bes como a de desmitificar crencas e preocupacfes sobre a gravidez e o
tratamento dentario, conscientizar sobre os principais problemas bucais, orientar sobre a
importancia do controle de placa, uso do flior, amamentacdo, cuidados com o futuro bebé,
bem como a importancia da alimentagdo equilibrada, uma vez que os dentes necessitam de
minerais e comecam a se formar a partir da 62 semana de gravidez. A gravidez é um periodo
fisiolégico complexo. Nele, além das mudancas fisicas e emocionais, sdo sugeridos crencas e
mitos envolvendo a salde do bebe e da gestante. Neste contexto, a atencdo odontoldgica é
muitas vezes tida como prejudicial e contra indicada de um lado as crencas de que a mulher
gravida ndo pode tratar dos dentes e de outro, a recusa por parte de alguns cirurgides dentistas
em prestar atendimento quando solicitados, baseados em argumentos sem fundamentacao
cientifica, mas reforcados pelo referido tabu segundo (CARVALHO, 1995).

A evolugdo nas diversas areas do conhecimento faz introduzir na sociedade moderna
um pensamento diferente e inovador que contribui para a pratica dos diversos profissionais,
gue se utilizando desses recursos renovam sua pratica e introduzem novos métodos de

trabalho para suprir as necessidades dos pacientes.
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Na area da salde ndo podia ser diferente, tendo em vista que hd uma dinamicidade das
demandas que chegam até os consultérios, é preciso que os profissionais busquem agir de
forma diferenciada e inovadora para assistir a populacdo naquilo em que ela mais precisa, 0
que importa para tanto € a aplicacdo de métodos inovadores e uma postura diferenciada e que
rompa com um modelo hospitalocéntrico, o que para tanto implica voltar sua pratica para a
promocao e prevencao da saude.

Entendemos que a construcdo da saide comeca antes do nascimento, sendo assim,
recentemente a odontologia tem buscado valorizar o periodo intra-uterino, estabelecendo o
pré-natal odontoldgico como medida preventiva para a gestante e seu bebé. A fase pré-natal
pode exercer efeitos positivos ou negativos na satde do bebé em formacédo, inclusive na satde
bucal os efeitos dependerdo de como foi 0 ambiente intra-uterino que sofre influéncias diretas
da mé@e (CARDOSO; GONCALVES, 2002).

Para que seja possivel introduzir um cuidado especifico para com as gestante é preciso
romper com alguns mitos que rodeiam o periodo gestacional e as atividade, sejam preventivas
ou curativas, relacionadas a saude bucal. A existéncia de crencas populares sobre a saude
bucal da gestante é relatada por autores de varios paises. Entre as mais comuns, estdo as que
terd um dente perdido a cada gravidez, o bebé retira calcio dos dentes da mde, mulheres
gravidas sdo mais susceptiveis as doengas bucais e que gestantes ndo podem ser submetidas
ao tratamento odontoldgico. Na verdade, algumas alteracGes realmente acontecem durante a
gestacdo, como por exemplo enjoos e vomitos frequentes, geralmente presentes no primeiro
trimestre, podem provocar erosdes acidas ou descalcificagdes nas superficies palatinas e
linguais dos dentes (KONISH, 1995). Além disso, o enjdo é considerado o fator mais
importante na reducdo do nimero de escovacdes, por isso o periodo gestacional é considerado
de alto risco para a ocorréncia de carie, ndo pelo aumento da microbiota oral ou mesmo da sua
patogenicidade, mas pelo aumento da quantidade de placa bacteriana devido aos descuidos da
gestante com sua higiene (MONTANDON et al., 2001; MELO et al., 2007). Outro fator
responsavel pelo aumento da atividade cariogénica é a diminuicdo da capacidade fisiologica
do estbmago que faz com que a gestante passe a ingerir alimentos em menores quantidades,
mas com maior frequéncia ( BRASIL, 2006; MELO et al., 2007).

No atendimento as gestantes dentro do pré natal odontologico é preciso que 0s
profissionais estejam preparados para de forma ndo muito técnica, para que assim se facam
compreender, possam explicar os principais cuidados que ela, a gestante, precisa ter durante o

periodo gestacional, de como as condutas por ela adotada podem e véo influenciar na saude
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bucal do feto, dos hébitos alimentares e de higiene bucal que precisam fazer parte da sua
rotina. Para tanto entendemos que € preciso uma mudanca, seja de entendimento ou de
conduta, em todos os que de forma direta ou indireta estejam envolvidos com a gestacdo, seja
a gestante seu esposo e familiares, mas também os profissionais da sadde que de forma muito
direta irdo acompanhar esse periodo da vida dessa mulher que procura o servi¢o de salde.

Nessa perspectiva € salutar entender que a gravidez ndo é a responsavel pelo
aparecimento da carie, também nao € pela perda de minerais dos dentes da mae para formar as
estruturas calcificadas do bebé, visto que estes vém dos 0ssos quando ha caréncia na dieta
(CARDOSO; GONCALVES, 2002). A comida ingerida pela mée afeta os dentes do feto
enquanto estdo em formac&o: o célcio, o fosforo e outras vitaminas sdo necessarios. Quando a
dieta da mae € balanceada, quantidades adequadas desses nutrientes passam para seu filho
(PEREIRA et al., 2003).

Conforme o Ministério da Saude, os dentes deciduos comecam a se formar a partir da
sexta semana de vida intra-uterina e os dentes permanentes a partir do quinto més de vida
intra-uterina. Por isto, fatores como, o uso de medicamentos, infec¢des, deficiéncia de alguns
nutrientes entre outras situacdes podem acarretar problemas nos dentes dos bebés, além de
que uma deficiéncia protéico-energética ou de outros nutrientes essenciais, durante a fase de
desenvolvimento dental, sugere maior susceptibilidade a cérie, retardo na irrupgdo, alteracdes
das estruturas de suporte e nas glandulas salivares Além da dieta da mae influenciar na
formacdo da denticdo, interfere na formacdo do paladar (MIRANDA; MAIA; VALE, 2004).

Frente ao exposto percebemos que a gravidez por si s6 também ndo determina quadro
de doenca periodontal, mas que ha um conjunto de fatores que sdo determinantes dentro do
processo saude-doenca. De acordo com o Ministério da Salde, alteragdes na composicao da
placa subgengival, resposta imune da gestante e a concentracdo de hormoénios sexuais sao
fatores que influenciam a resposta do periodonto (BRASIL, 2006). A gravidez acentua a
resposta gengival, modificando o quadro clinico em usuérias que ja apresentam falta de
controle de placa. Gestantes que desenvolvem doenga periodontal tém uma grande
possibilidade de dar a luz a bebés com baixo peso e prematuros (SILVA, 2002; MELO et al.
2007). As doencas periodontais graves levam a um aumento na producéo de prostaglandinas,
que participam na contragdo uterina durante o trabalho de parto e podem induzir o parto
prematuro (MELO et al. 2007).

O maior desafio talvez seja a introducdo de cuidados odontoldgicos no periodo

gestacional, o0 que nos faz pensar na necessidade de romper com uma cultura preconceituoso e
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que por muito tempo impds medo as gestantes e essas por sua vez deixaram de procurar o
servico odontoldgico durante a fase gestacional. Diferentemente do que se acredita, 0
atendimento odontoldgico pode ser realizado em qualquer periodo da gestacdo, porque o
estresse gerado pela dor e o risco de disseminacdo de uma infeccdo ndo tratada podem trazer
bem mais prejuizos para a mée e ao feto. Somado ao fato de que a septicemia é considerada
teratogénica e pode ser apontada como uma das causas, em potencial, do aborto espontaneo
(TIRELLI et al., 1999; SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006; CODATO; NAKAMA,
MELCHIOR, 2008).

O Ministério da Salde preconiza que:

O primeiro trimestre é o periodo menos adequado para o tratamento
odontoldgico (principais transformagdes embrioldgicas). Além disso, a
maioria das pacientes pode apresentar indisposicdo, enjéos matutinos e
nduseas & menor provocacdo. Neste periodo, devem-se evitar
principalmente tomadas radiograficas. O segundo trimestre é o periodo
mais adequado para a realizacdo de intervencdes clinicas e procedimentos
odontoldgicos essenciais, sempre de acordo com as indicacdes. Durante
este periodo a organogénese esta completa e o feto ja desenvolvido. A
mae se sente mais confortavel que durante os estagios iniciais ou finais da
sua gravidez. Existe apenas o periodo de hipotensdo postural se a
paciente é tratada na posi¢do supina e houver uma mudanca brusca para a
posicdo em pé. O terceiro trimestre € um momento em que ha maior risco
de sincope, hipertensio e anemia. E freqiiente o desconforto na cadeira
odontoldgica, podendo ocorrer hipotensdo postural. E prudente evitar
tratamento odontol6gico nesse periodo. As urgéncias devem ser
atendidas, observando-se 0s cuidados indicados em cada periodo da
gestagdo (BRASIL, 2006).

Nesse sentido é preciso que as equipes de salde estejam preparadas para atender e
implantar o atendimento odontolégico de forma cuidadosa e cautelosa fazendo com que as
gestantes possam se sentir seguras e aderir as atividades e/ou tratamento propostos pelo
cirurgido dentista de forma integrada com os demais profissionais da equipe, médicos e
enfermeiros, pois 0 conhecimento por parte do cirurgido-dentista e o compartilhamento de
condutas ou davidas pelos profissionais envolvidos no pré natal de forma geral, faz com que
se analise pormenorizadamente as principais caracteristicas de cada trimestre gestacional e
subsidia esses sobre quais as recomendacOes e cuidados a serem tomados durante o
atendimento odontoldgico, incluindo a prescricdo de medicamentos e o exame radiografico, o
que é de suma importancia para possibilitar o tratamento da gestante com seguranca e com
menor risco de efeitos adversos para o bebé.
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De acordo com a literatura especializada na area ha mais mitos do que restri¢cGes ao
tratamento odontoldgico durante a gestagdo e é justamente esse fator que contribui para que as
mulheres ndo procurem o cirurgido dentista durante a fase gestacional.

O aconselhamento pré-natal somado a cuidados preventivos e educativos, controle da
dieta alimentar e placa bacteriana, além de mudancas nas atitudes dos pais, visando habitos
favoraveis a satde bucal do filho o mais precocemente possivel, sdo 0s principais pontos
que devem ser considerados na abordagem clinica e educativa da gestante (MEDEIROS,
1993).

Dentro da Politica da Atencdo Primaria s Saude as atividades de educagdo em salde
podem ser vistas como um mecanismo de interacdo entre o saber cientifico e o saber
popular. Assim, possibilita, a médio e longo prazo, que o individuo exerca maior prevencgédo
e controle de doencas que possam vir a instalar-se e que a coletividade seja um agente
organizado de intervencdo sobre os determinantes imediatos ou estruturais do processo
salde-doenca (MASTRANTONIO et al.,2002)

A metodologia da promocéo e prevencao da saude deve ser considerada o carro chefe
no trabalho com as gestantes durante o pré natal odontoldgico no trabalho de combate e/ou
cuidado das doencas bucais, o controle da placa bacteriana assume um importante papel.
Embora nos ultimos anos tenham surgido substancias quimicas efetivas na redugdo ou
eliminagdo da placa, o controle mecénico, através da escovacdo e uso do fio dental é
reconhecidamente o método mais eficiente para a manutencdo da saude bucal
(MASTRANTONIO et al., 2002).

A alimentacéo equilibrada da mée na fase gestacional vai lhe assegurar mais salde e o
desenvolvimento saudavel do bebé. Se existir deficiéncia na dieta da mée o feto pode ndo se
desenvolver adequadamente. A dieta ainda tem um papel importante durante a odontogénese.

Outro aspecto importante que deve ser considerado € a formacdo do paladar do bebé.
Os mecanismos para a degustacdo comecam a se instalar por volta da décima quarta
semana. O bebé fica em contato gustativo com o liquido amni6tico. Nesse sentido abordar o
aspecto da alimentacdo durante as consultas é imprescindivel uma vez que a alimentacdo da
gravida modifica a qualidade do liquido para mais ou menos doce. O bebé pode ainda se
acostumar com a alta taxa de glicose do sangue da mée e, quando nasce, ja pode ter o
paladar mais voltado para o agucar. Na verdade, o Utero € uma escola onde o bebé aprende e
ele vai gostar do que conheceu na vida intrauterina. O agUcar natural dos alimentos é

suficiente para suprir as necessidades da mae e do feto e assegurar o desenvolvimento

15



integral do bebé

O tratamento preventivo deve ser realizado durante os trés trimestres de gestagéo,
constando de procedimentos basicos como raspagem radicular, profilaxia, aplicacdo topica
de fluor aléem de medidas como controle bacteriano e instrucdes de higiene. (HORITA et al.

,s/d).
O tratamento deve ser realizado, preferencialmente, durante segundo trimestre de

gestacdo, se necessario, porem, este pode ser feito a qualquer momento, desde que sejam
tomadas as devidas precaucgdes, além de evitar consultas prolongadas devido a possibilidade
de vir a ocorrer hipotensdo supina e hipdxia. Por outro lado deve-se considerar urgéncia, em
qualquer periodo gestacional, intervencdes que visem remover a dor e focos de infeccgéo.
Sabe- se que septicemia é teratogénica e potencialmente uma das principais causas do aborto
espontanea (TIRELLI et al.,1999).

Para Tirelli (1999) a prescricdo medicamentosa deve ser evitada durante a gestagao e,
mesmo os farmacos mais indicados para esse periodo, devem ser indicados somente em
casos de real necessidade, avaliando- se o risco beneficio. Em casos de dor de origem
odontoldgica, geralmente o que resolve o problema é a intervengdo clinica, sendo a
prescricdo medicamentos praticamente dispensavel.

Vaérios autores afirmam que quase todos 0s medicamentos atravessam a placenta, em
maior ou menor grau, podendo eventualmente causar efeitos teratogénicos no embrido ou
no feto. A teratogenia de uma droga depende basicamente de seu mecanismo de acdo, da
dose utilizada, da fase gestacional em que foi empregada e do tempo de utilizagdo da droga.

Frente ao exposto fica mais que evidente que é mais que possivel um
acompanhamento odontoldgico durante a fase gestacional e que este deve ser pensado de
forma a atender as necessidades especificas da gestante. Fica claro também que o trabalho
no pré natal odontol6gico deve ser pensado e executado por toda a equipe da Estratégia de
Saude da Familia e que para lograr éxito as acdes devem ser planejadas e apoiadas pela

gestdo municipal.
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5. METODOLOGIA

O presente trabalho de intervencdo que aqui propomos serd realizado a partir da
identificacdo da situacdo problema detectada pela gestdo municipal e pelos membros da
equipe da Estratégia de Saude da Familia da UBS | Ingazeira, que perceberam a necessidade
de estabelecer dentro da linha de cuidados das pacientes gestantes no acompanhamento da
fase gestacional, o Pré Natal Odontolégico como parte das a¢des do pré Natal.

Ap0s a fase de identificacdo dos nos criticos sera realizado a revisao sistematica da
literatura que aponta para os beneficios do pré natal odontologico, de como esse deve ser
instituido dentro da Estratégia Saude da Familia e dos principais problemas relacionados a
salde bucal durante a gestacdo para que as acdes a serem planejadas sejam substancialmente
embasadas em estudos cientificos que atestem e apresentem cientificidade para a tomada de
decisdes.

A metodologia de trabalho se dara de forma sistematica a partir do planejamento das
acOes que sdo parte desse Projeto de Intervencdo, de forma conjunta com a equipe da
Estratégia de Saude da Familia da UBS | Ingazeira que sera orientada quanto aos objetivos do
presente projeto, da relevancia do mesmo e da importancia da participacdo de todos para a
obtencdo de resultados positivos, viabilizando alcancar os objetivos ja apresentados
anteriormente.

O municipio de Ingazeira pertence ao estado de Pernambuco distando da capital 390
quildmetros, localizados no sertdo pernambucano. E considerado um dos menores municipios
do Estado em termos populacionais com apenas 4.596 habitantes. A rede municipal de saude
esta organizada com servicos através da Atencdo Basica com suas duas Unidades Bésicas de
Saude e da Média Complexidade por meio de um Hospital de Pequeno Porte. Todos 0s
servicos que fazem parte do organograma da Secretaria de Salde sdo ofertados de forma
direta e/ou terceirizada, mas de forma gratuita. H4 uma oferta de servicos de salde pela rede
privada que oferece a populagdo servicos médico de odontologia e laboratoriais.

O trabalho que aqui propomos sera realizado na Estratégia de Saude da Familia | em
Ingazeira e sera pautado no dialogo entre toda a equipe da Estratégia Salde da Familia da
UBS | Ingazeira que € formada por 11 ACS, 01 enfermeira, 01 médico, 01 odonto6logo, 01
auxiliar de saude bucal, 01 técnico de enfermagem, 01 técnico de farmécia, 01 recepcionista

e 01 auxiliar de servigos gerais.
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As discussdes para elaboracdo das acdes de intervencdo acontecerdo em reunifes na
propria UBS onde seré planejado e elaborado o questionario a ser aplicado com as gestantes,
sera definido a equipe que fard a busca ativa, assim como a equipe que aplicard os
questionarios e consolidara os resultados.

Serd definido nessas reuniGes os temas a serem trabalhados nos grupos de gestantes,
que passardo a acontecer mensalmente, a acolhida delas no dia do pré natal odontoldgico, o
fluxo das interconsultas dentro da UBS, bem como a periodicidade dessas consultas etc.

O publico alvo do presente Projeto de Intervencdo sera as gestantes cadastradas na ESF
| de Ingazeira, que no momento sdo 45, embora tenha uma alteragdo sistematica no numero de
gestantes em virtude do cadastramento de novas gestantes e da saida delas apds o parto. As
acOes que aqui propormos serdo realizadas de junho a outubro de 2017.

A partir da implantacdo do pré natal odontoldgico as acBes que aqui propomos serao
integradas dentro do cronograma da equipe de forma continua afim de se instituir como parte
da oferta dos servicos disponibilizados para as gestantes. Deve ser realizado uma reuniédo de
avaliacdo e monitoramento e replanejamento das acdes com toda equipe e representantes do

grupo de gestantes a cada dois meses.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que com a intervengdo fruto desse projeto possamos ter uma adeséo
significativa por parte das gestantes pertencentes a ESF | Ingazeira ao Pré Natal odontoldgico
bem como uma maior sensibilizacdo no planejamento das acdes voltadas para esse publico
por parte dos profissionais da referida ESF afim fazer com que as gestantes se sintam
instigadas e vendo a relevancia do Pré Natal Odontologico ndo abandonarem o tratamento
durante a gestacéo.

Espera-se também evitar problemas relacionados a satde bucal da gestante e do bebé
em virtude de um ndo acompanhamento de sua salde bucal durante a gestacdo, a exemplo da
periodontite entre outras e inclusive evitando partos prematuros.

Espera-se a adocdo de medidas de prevencdo, higiene e reeducacdo das gestantes a
partir dos momentos de educacdo em saude, bem como a ruptura de mitos e questdes culturais
que impedem que as gestantes busquem o tratamento da salde bucal durante o periodo
gestacional.

Alguns objetivos ja foram alcancados a exemplo da implantacdo do grupo de gestantes
e da insercdo da temaética relacionada ao cuidado com a saude bucal nos encontros e
momentos de educacdo em saude. A aplicacdo dos questionarios ja nos deu o subsidio
necessario para identificar os entraves para implantacdo do pré natal odontoldgico e perceber
as peculiaridades do grupo com o qual nos propomos a trabalhar.
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7. VIABILIDADE

O Projeto de Intervencdo aqui proposto goza de viabilidade seja no aspecto financeiro,
seja quanto ao aspecto de funcionalidade. As agOes e/ou atividade propostas com vistas a
alcancar os objetivos aqui estabelecidos sdo possiveis de ser alcancadas sem a necessidade de
demandar despesas extraordinarias, pois serdo executadas dentro da rotina e das atribuicdes da
Equipe de Saude da Familia. Temos os recursos humanos necessarios, profissionais técnicos
capacitados, assim como os insumos, material de consumo e permanente, que serdo utilizados
no tratamento e uma estrutura adequada com consultério odontoldgico devidamente equipado,
0 que ndo gera nenhum obstaculo para a implantacdo do pré natal odontolégico na ESF | —
Ingazeira.

Nessa perspectiva a execucdo das acdes aqui propostas sdo factiveis e ndo fogem da
esfera de governabilidade dos integrantes da Estratégia de Saude da Familia, que ja possuem
um vinculo estabelecido com as gestantes da sua area de atuacdo, ja tem na sua préatica a
incorporacdo de atividades promocao e prevencao da salde esséncias para a efetivacdo do que
aqui propomos.

Por fim a viabilidade ganha forca pelo fato da proposicdo do presente trabalho ser
proposto por alguém que faz parte da gestdo do municipio e que goza de condi¢des ndo sé de
fomentar as acfes aqui propostas como também de viabilizar os mecanismos necessarios para

sua implantacéo e efetivacéo.
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8. CRONOGRAMA

Cronograma de Atividades:

Atividades Previséao
Inicio Término
Reunido com toda a ESF para sensibilizacdo sobre o | Junho 2017 Junho 2017
atendimento odontoldgico a gestante
Busca ativa para cadastramento de todas as gestantes Julho 2017 Julho 2017
Elaboracdo de questionario sobre atencdo odontoldgica | Julho 2017 Julho 2017
na gravidez e cuidados com o bebé para ser aplicado
com as gestantes cadastradas na UBS | - Ingazeira
Aplicacdo de questionario sobre atencdo odontoldgica | Agosto 2017 Agosto 2017
na gravidez e cuidados com o bebé durante o grupo de
gestantes
Analise dos resultados do questionario Agosto 2017 Agosto 2017
Atendimento clinico odontoldgico a gestante Agosto 2017 Agosto 2017
Educacdo em Saude Bucal durante os encontros mensais | Setembro 2017 | Setembro 2017
do grupo de gestante
Avaliacéo dos resultados obtidos Outubro 2017 | Outubro 2017
9. ORCAMENTO ESTIMADO
Material Quantidade Valor individual Total
Papel A4 02 resma R$ 25,00 R$ 50,00
Impress6es dos 60 impressdes R$ 0,20 R$ 12,00
questionarios
gasolina 501 R$ 3,80 R$ 190,00
Insumos Odontoldgicos
Espaco para 0s momentos 01 - -
de educacdo em saude
Kits de saude bucal (escova, 60 R$ 10,00 R$ 600,00
creme dental e fio dental)
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10. FINANCIAMENTO

As acles propostas no presente projeto de intervencdo sdo, ou deveriam ser, acdes a
serem realizadas dentro do Programa de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia.
Portanto o seu financiamento serd feito com os recursos destinados a saude bucal em dmbito

municipal que origem na transferéncia de recurso do Ministério da satde, fundo a fundo.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

GESTANTES: Criar uma carteira para a gestante onde serdo marcados 0s encontros.
Adicionar nessa carteira informacdes de salde bucal de acordo com o0s trimestres

gestacionais.

1° trimestre: Realizar procedimentos de carater coletivo e individual.

Coletivo: Reunir as
gestantes de acordo com
o dia das consultas pré-
natal para orientagdes.

OrientagOes sobre a ocorréncia de alteragdes
fisioldgicas de interesse odontoldgico, comuns do
periodo gestacional;

OrientacOes sobre habitos alimentares saudaveis a
fim de prevenir a cérie dentaria;

Orientagdes sobre higiene bucal;

Individual: na cadeira
do dentista.

Avaliacéo da cavidade bucal para deteccéo de céries
e doencas gengivais;

Tratamento preventivo por meio de profilaxia
profissional,

Tratamento curativo: Remocéo de focos infecciosos
e agendamento dos tratamentos para carie e doenca
periodontal.

2° trimestre: Continuacéo dos tratamentos iniciados nas gestantes no 1° trimestre.

Individual: na cadeira
do dentista.

Exames clinicos regulares para a detec¢ao

precoce de alteracdes da satde bucal,

Tratamento preventivo por meio de profilaxia
profissional;

Tratamento curativo: Restauragdes em ionémero de
vidro, raspagens de calculo, remoc&o de focos
infecciosos. Optar por realizar procedimentos
eletivos (como tratamento de canal, restauragoes
grandes em resina e exodontias) apds 0 nascimento
da crianca.

3° trimestre: Realizar procedimentos de carater coletivo e individual.

Coletivo: Organizar um
grupo de gestantes de
acordo com os dias de
consulta da unidade de
salide para fornecer
orientacdes.

Orientacdes sobre a importancia da amamentagao
para o desenvolvimento funcional da crianca;
Orientar sobre habitos alimentares saudaveis;
Orientar sobre habitos de higiene da mae e do bebé;
Orientar sobre habitos de suc¢do — bico, mamadeira.

Individual: Em caso de
urgéncia.

Neutraliza¢do de processos inflamatérios, fraturas
dentérias, urgéncias em geral.

Fonte: http://odontodivas.com/2012/08/desmitificando-o-atendimento-

odontologico-a- gestantesue.html
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DA GESTANTE NA ATENCAO BASICA

CONFIRMACAODA
GRAVIDEZ NA UBS

Enfermagem faz o cadastramento e encaminhamento
para avaliagiomédica

B

Vlioo oo s oden
v

ATIVIDADE
DADOENCA x
PRESENTE

- Afendimento climico imdividual na UBS:
- Orientagio em saiide bucal
-Adequagao domeiobucal
-Agdes de fluortesapia

S .
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Tabela 1- Relagdo de medicamentos utilizados durante a gestagao.

RELACAO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE A GESTAGAO

Analgésicos

APRESENTACAO POSOLOGIA
Paracetamol comp. 500mg 1 comp. de 6/6 horas enquanto houver dor. V.O.
Dipirona comp. ou gt. 500mg 1 comp. de 6/6 horas ou 35 gotas de 6/6 horas
(com restricdes) enquanto houver dor. V.O.

* O &cido acetilsalicilico é contraindicado

Anti-inflamatorios

APRESENTACAO POSOLOGIA
Betametazona comp. 2mg 2 comp. dose Unica V.O.
Dexametazona comp. 4mg 1 comp. dose Unica V.O.

*QOs AINES devem ser usados com precauc¢do e nao usar no Ultimo trimestre da gravidez.
Neste periodo empregar os corticosteroides em dose Unica de 4mg.

Antibiéticos

APRESENTACAO POSOLOGIA

Infeccdes leves
Amoxicilina comp. 500mg 1 comp. de 8/8 horas - 7 dias V.O.

InfeccOes graves
Cefalexina comp. 500mg 1 comp. de 6/6 horas - 7 dias V.O.

Alergia a Penicilina
Clindamicina comp. 300mg 1 comp. de 8/8 horas - 7 dias V.O.

Anestésicos locais

APRESENTACAO NOMES COMERCIAIS

Lidocaina 2% com vasoconstritor - adrenalina Xylocaina, Lidocaina com vaso constritor
1:100.000

Evitar o uso de Prilocaina (Citanest, Biopressin) e Fenilefrina (vasopressor do Novocol): sdo toxicos ao feto e ao
recém-nascido.
SEMPRE contate o Ginecologista e/ou o Obstetra para troca de informagdes.

Adaptado de “Protocolo Terapéutico Medicamentoso Faculdade de Odontologia de Presidente Prudente”.
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