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1) Introducéao

As atuais Politicas Publicas de Saude trazem a promocao de saude bucal
como o novo enfoque da estratégia da familia. Seu objetivo ndo é trabalhar somente
com a doenca, mas principalmente com pessoas saudaveis, a fim de orienta-las e
educé-las quanto a prevencao. Esse trabalho educativo visa a conscientizacdo das
gestantes sobre a importancia de desenvolver habitos de higiene bucal saudaveis e
a necessidade do acompanhamento do cirurgido-dentista durante a gestacéo
(BRASIL, 2008).

A equipe odontolégica do Centro de Especialidades Odontologicas da Zona
Norte (Juiz de fora- MG) responsavel pelo atendimento da populacdo do bairro Séo
Judas notou que as gestantes ndo procuravam tratamento, somente em caso de
urgéncia. Visando preencher essa lacuna, o projeto vem com a proposta de
educacdo em saude bucal e tratamento clinico odontolégico das mesmas.

Tanto a oferta quanto a procura por atendimento odontoldgico a gestantes
sdo reduzidas, devido a varios fatores como mitos e preocupacdes por parte das
gestantes, como despreparo técnico dos profissionais de salude e uma falta de
prioridade dos gestores quanto a saude bucal.

Segundo Bastiani et al. (2010), a manutencdo da saude bucal durante a
gestacdo € extremamente importante, no entanto grande parte da populacdo nao
tem acesso a informacdes relacionadas as alteracdes bucais caracteristicas deste
periodo. Em seu trabalho gestantes do SUS e da rede privada responderam um
guestionario para avaliar 0 que sabiam sobre saude bucal e os resultados revelaram
gque uma pequena parcela das gestantes (33%) recebeu orientagcdo sobre como
manter sua saude bucal e, apesar de 68,75% das entrevistadas acreditarem que

poderiam receber o tratamento odontolégico preventivo ou curativo sem riscos para
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o bebé, apenas 40% procuraram por atendimento odontolégico. Além disso, as
mesmas ndo sabiam como evitar a gengivite (80%), associavam a céarie dentaria ao
periodo gestacional (48,75%) e a maioria desconhecia que seus problemas bucais
poderiam ter influéncia sobre a saude geral da crianca (73,75%). Com isso pbde-se
concluir que persiste a necessidade de orienta¢des frequentes sobre saude bucal as
gestantes, maior integracdo entre classe médica e odontolégica e melhor
esclarecimento sobre a seguridade do tratamento odontolégico.

A promocédo de saude bucal € uma interface entre salude e sociedade, uma
vez que melhorar a condicbes da saude bucal implica, necessariamente, o
envolvimento ativo do profissional e do governo em estratégias de promocdo de
saude bucal e prevencdo das doencas, com ética e responsabilidades, através do
desenvolvimento de acfes destinadas as necessidades da populacdo (PINTO,
2000).

As alteracg@es fisiologicas durante a gestacdo favorecem o aparecimento de
doencas bucais como a carie e doenca periodontal, sendo que estdo relacionadas
principalmente a negligéncia na higienizacdo bucal, alteracdes na dieta, a ocorréncia
de nauseas e vomitos que favorecem a hiperacidez do meio bucal. Todos esses
fatores demonstram que a paciente gravida se encontra em uma situacdo especial e
requer cuidados redobrados dos profissionais de salde em relacdo a higiene e as
doencas bucais, principalmente pelo cirurgido-dentista, sendo por isso considerado
prioridade seu atendimento (REIS, 2010).

Durante o periodo gestacional, as mulheres frequentemente apresentam certa
resisténcia frente ao tratamento odontolégico, por muitas vezes, acreditarem em
diversos mitos e crendices associados a gravidez. As futuras maes relatam receio de
que o atendimento odontoldgico possa trazer algum tipo de risco para a vida do
bebé. No entanto, muitas delas reconhecem que a gestacédo possa implicar alguns

problemas bucais, como a cérie e a gengivite (BASTIANI et al., 2010).

Temos que considerar que a maioria das mulheres chega a gravidez com

limitados conhecimentos sobre técnicas de higiene bucal, o que favorece o
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aparecimento de caries, doenca periodontal e de outras patologias orais, além das
condicdes bioldgicas e caracteristicas psicossociais de cada grupo que influenciam
nestas condicfes (ROSSELL et al.,1999).

Desde 1945 se tem dado importancia para a presenca do odontdlogo no
acompanhamento pré-natal, ja que os demais membros da area da salude pouco
conhecem a respeito dos sinais e sintomas clinicos orais relatados pelas suas
pacientes (CORDEIRO; COSTA,1999).

Por isso a gravidez é uma fase ideal para o estabelecimento de bons habitos,
a gestante mostra-se psicologicamente receptiva em adquirir novos conhecimentos
e a mudar padrbes que provavelmente terdo influéncias no desenvolvimento da
saude bucal do bebé, tornando necesséario o pré-natal odontolégico O pré-natal
odontoldgico deve incluir acdes de esclarecimentos sobre os problemas bucais que
podem ocorrer durante a gestacao e esclarecimentos sobre os mitos e crencas do
tratamento odontolégico durante a gravidez; conscientizar sobre a importancia da
higiene e uso do fluor, transmissibilidade da céarie dentaria e cuidados com a saude
bucal do bebé (BATISTELLA et al., 2006).

E muito importante prevenir a transmissdo vertical de mae para filho e os
médicos exercem papel importante orientando a mulher gravida a ter cuidados
odontoldgicos (KONISHI et al., 2002).

AlteracOes fisicas, emocionais e hormonais que ocorrem durante a gestacao
vao afetar muitos 6rgaos, dentre eles, a gengiva (CORDEIRO; COSTA, 1999).

Leal (2006) esclarece em seu artigo que existe uma propensao para as
doencas inflamatdrias gengival e periodontal durante o periodo gestacional onde
ocorre um desequilibrio dos horménios sexuais o0 que leva a uma resposta
acentuada a placa/biofilme dental, modificando o quadro clinico. A partir do segundo
més os sinais dessas alteraces ficam mais evidentes, iSso porque € exatamente
nesse momento que ocorre a elevacdo dos niveis plasmaticos de estrogeno e
progesterona. Esse nivel chega ao seu ponto maximo no oitavo més, momento em
gue a gengivite gravidica atinge a sua maxima severidade. Observa-se que,
frequentemente, além do aumento da gravidade da gengivite ocorre também o
aumento da mobilidade dentaria (CORDEIRO; COSTA, 1999).
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Outra manifestacdo estomatolégica, menos frequente, mas sO presente
durante a gravidez, € o granuloma ou tumor gravidico, que ocorre em 5% das
gestantes, sendo mais comum na maxila, regido anterior por vestibular e tendo o seu
inicio na vigésima terceira semana, tanto o granuloma gravidico quanto a gengivite
regridem apos a gestacao, o que faz confirmar a associacdo dessas com a presenca
dos hormonios (LINDHE, 2005).

Diagnosticar e tratar doencas bucais que podem comprometer a saude da
mulher e do seu bebé sdo medidas fundamentais para a garantia de um pré-natal
seguro. A pesquisa atual sugere que a doenca periodontal pode alterar a saude
sisttmica e comprometer o bem-estar do feto, este processo pode induzir
bacteremias recorrentes, resultando na producéo de citocinas, prostaglandinas e as
interleucinas, que foram encontradas no liquido amnidtico de mulheres com
periodontite e parto prematuro quando comparadas com pacientes controle
saudaveis, mecanismo semelhante é pensado para baixo peso ao nascer (BRASIL,
2012)

Entretanto, a simples incidéncia de problemas periodontais na gestante ja
justifica a necessidade do tratamento. A transmissibilidade vertical de patdgenos
bucais tem sido uma preocupacdo. Estudos mostram que o Actinobacillus
actinomyicetencomitans e  Porphyromonas  gingivalis dois importantes
periodontopatdégenos, sdo transmitidos entre membros de uma mesma familia e a
colonizacdo bucal se estabelece entre cinco e sete anos de idade. Filhos de mées
com doenca periodontal apresentam um elevado risco em desenvolver doenca
periodontal destrutiva (LEAL, 2006)

A cérie é uma doenca transmissivel e sua contaminacéo e transmissibilidade
se da por contatos frequentes e repetidos entre o cuidador (no caso a mae) e o filho,
transformando a mde em uma das principais fontes de bactérias cariogénicas para
as criancas, sendo que quanto mais cedo a crianca é contaminada, maior € a
possibilidade do aparecimento precoce da doenca carie.

A gravidez ndo é a responsavel pelo desenvolvimento de lesbes de carie e
nem pelo fato de algumas restauragdes soltarem. Provavelmente a alimentagéo rica

em sacarose e a higiene bucal deficiente, sejam as responsaveis, levando também a
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gengivite, que poderd piorar nesta fase devido as mudancas hormonais e ao
aumento da circulagdo sanguinea, como ja citado Batistella (2006), mas muitas
vezes a gestante apresenta uma grande quantidade de dentes cariados, decorrente
de necessidades acumuladas e nao atendidas ao logo da vida o que torna claro a
necessidade de um tratamento odontologico imediato. Para essa gestante, é
importante resgatar a sua saude bucal, j& para o seu filho, esse padréo de saude ou
doenca vai ser uma das determinantes do seu grau de resisténcia ou suscetibilidade
a carie.

Sabe-se que ndo h4 a remocédo do célcio dos dentes para a formacdo da
ossatura do bebé e, quanto a microbiota da cérie, ndo ha aumento da sua
patogenicidade (ELIAS, 1995). Em uma pessoa adulta, o calcio que compde a
estrutura da apatita é relativamente estavel;, a demanda de célcio do feto € suprida
através do célcio circulante no sangue materno, oriundo da alimentacdo. O
consenso cientifico atual é de que as caries podem surgir ou avancar na gravidez,
em consequéncia da acidez bucal decorrente dos enjoos, de uma maior frequéncia
alimentar e/ou de uma deficiéncia de escovacéao.

A céarie é uma doenca multifatorial e os fatores determinantes para a sua
etiologia sdo: a microbiota, a dieta inadequada, o hospedeiro suscetivel, a
deficiéncia na higiene dental e o tempo. Entretanto, pode ocorrer 0 aumento da
incidéncia da carie dentaria e uma evolucdo do processo carioso ja presente,
ocasionada pelo excesso de placa dentaria, pois € comum nesse periodo uma
ingestdo mais frequente de alimentos.

As mulheres gravidas correm maior risco de apresentar a carie dentaria por
diversas razdes, incluindo o aumento da acidez na cavidade bucal, a elevacdo da
frequéncia da ingestédo de alimentos (devido a diminuicdo da capacidade fisiol6gica
do estomago) e por causa da pouca atencdo que elas dao para saude bucal
(BRASIL, 2012).

Estudos cientificos atuais convergem na afirmacdo de que o tratamento
odontoldgico durante a gravidez € pertinente e indicado (ANDRADE; TORRES,
1984; PINTO et al, 2001)
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No Centro de Especialidades Odontoldgicas da Zona Norte em Juiz de Fora-
MG existe uma caréncia de servico odontoldégico as gestantes, tanto educativo-
preventivo, quanto curativo. Este projeto busca implantar o atendimento as
gestantes através da vinculacdo do pré-natal com as consultas odontoldgicas,
tentando criar com isso um habito das mesmas em prevenir e tratar, diminuindo os
casos de urgéncia. O ciclo de palestras tem como objetivo educar e orientar quanto
a promocédo da saude bucal da gestante de do recém-nascido, com viséo futura de
se obter uma comunidade consciente de suas responsabilidades com sua saude
bucal e de suas familias.

S6 com a mudanca de comportamento e de pensamento teremos uma

diminuicdo das doencas e isso se faz com educacdo em saude.

2) Justificativa

Existe uma cultura que ndo valoriza nem estimula a atencdo odontoldgica
durante a gravidez e, para ela, contribuem visdes, crencas, atitudes e condutas de
meédicos, dentistas, gestantes e suas redes sociais. Representacfes negativas
sobre o tratamento odontolégico nesse periodo determinam uma oferta restrita por
parte dos profissionais e uma baixa procura e adesdo das mulheres (SAO
PAULO,2007).

As gestantes apresentam caréncia de informacdes acerca dos problemas
bucais, métodos de prevencéao e possibilidade de tratamento odontologico durante a
gravidez. E de extrema importancia observar a necessidade de um programa de
atencdo odontoldgica que priorize as gestantes, ja que o periodo gestacional torna a
mulher mais receptiva a adquirir novos habitos que refletirdo na promocéao de saude
bucal de seus filhos (SCAVUZZI et al., 2008).

A associacdo entre doencas bucais e desfechos negativos da gestacéo,
como mortalidade perinatal, prematuridade e/ou baixo peso ao nascer e pré-
eclampsia, tem sido investigada por diversos autores. Reconhece-se que as
doencas bucais, embora ndo sejam capazes de provocar isoladamente tais

desfechos, geralmente estdo conjugadas com precarias condicdes de vida.
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Pressupbe-se que, independente das doencas bucais estarem associadas ou nao a
esses desfechos, no acompanhamento pré-natal a mulher estabelece um contato
mais proximo com os servicos de saude, sendo momento impar para a promocao
da saude, via empoderamento individual e coletivo, educacdo em saude,
estabelecimento de vinculos e construcdo da autonomia em saude materna e
infantil (SANTOS NETO et al., 2012).

O presente trabalho visa a mudanca desse quadro através do aprendizado e
desmistificacdo do tratamento a ser realizado pelos profissionais de saude. E
reforca que essa falta de informacdo demonstra a necessidade de as gestantes
serem priorizadas nos programas de atencao odontoldgica.

O acompanhamento da gestante nas consultas de pré-natal esta voltado
somente a parte médica, as orientacdes de saude bucal ficam fora dos cronogramas
e assuntos dos grupos de gestantes, impedindo sua insercdo em uma proposta
integral de promocédo de saude. Portanto temos que aproveitar a gestacdo onde a
mulher se apresenta em um periodo psiquico propicio para sensibilizacdo,
modificacdo e aquisicdo de habitos que visem ao bem-estar e ao bom
desenvolvimento do bebé. Entdo este seria 0 momento adequado para a insercao da
gestante dentro de um enfoque educativo e preventivo voltado para a promocao de
saude bucal. O projeto tem o intuito de permitir o acompanhamento odontoldgico das
gestantes que devera ser realizado durante o pré-natal, com orientacbes e
tratamento clinico das mesmas.

Com o conhecimento adquirido esperamos que a gestante se torne uma
promotora da saude quebrando a cadeia de transmissibilidade da carie.

Acredita-se que por meio de acbes de educacdo em saude bucal,
desenvolvidas no pré-natal por uma equipe multiprofissional, orientada por um
cirurgido-dentista, a gestante podera se conscientizar da importancia de seu papel
na aquisicdo e manutencdo de habitos positivos de saude bucal no meio familiar e
atuar como agente multiplicador de informacdes preventivas e de promog¢do de
saude bucal (REIS,2010).
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3) Objetivo Geral

Promover o acesso das gestantes ao servico de atendimento odontoldgico,

por meio da vinculagdo com as consultas de pré-natal.

4) Objetivos Especificos
-Garantir o tratamento odontoldgico as gestantes;
- Incentivar a mudanca de habitos de higiene bucal da gestante com cuidados

mais criteriosos, alimentacdo adequada, todos os principios de prevencao de carie e

doenca periodontal, visando uma melhora nos cuidados da saude bucal para toda a

familia.

5) Metodologia/Detalhamento do projeto

Etapas do plano de acao:

Apresentar 0 projeto ao gestor municipal de saude para aprovacao — gerente
do CEO Norte e Secretaria de Saude Bucal.

Reunir com os profissionais de saude envolvidos para apresentacdo da
proposta — sera feito em duas etapas, primeiramente com os profissionais do
CEO onde sera discutido todo cronograma, agendas, palestras, carteirinhas.
A segunda etapa serd com os profissionais da UBS onde sera exposto nosso
trabalho e veremos como enquadra-lo nos ja existentes e definiremos dias e
guais assuntos abordar de acordo com a sequéncia utilizada em seus grupos
de gestantes.

Promover rodas de conversa para definir as etapas da capacitacdo dos
profissionais de saude — feito em no CEO onde os auxiliares, técnicos e
dentistas serdo esclarecidos dos métodos que utilizaremos, organizaremos as
agendas e faremos escalas de profissionais.

Fazer levantamento das gestantes e puérperas cadastradas — sera feito pelo
dentista na UBS de sua responsabilidade.

Fazer busca ativa das gestantes ndo cadastradas — realizado pelas agentes

comunitarias de saude da UBS.
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¢ Organizacdo de novas agendas de consultas do pré-natal com as consultas
odontoldgicas incluidas — organizado pelo dentista e médico, sendo que
marcaremos as consultas clinicas na primeira reuniao.

e Organizacdo do cronograma de palestras — as palestras serdo montadas por
assuntos pertinentes a gestacdo do cuidado da mae até o bebé recém-
nascido, serdo curtas e com espacgo para discussédo. Serao realizadas nos
mesmos dias do grupo de gestantes da UBS.

e Preparar as palestras — serdo previamente preparadas pelos dentistas, com
assuntos escolhidos em uma sequéncia que ajude a gestante a entender e
querer se cuidar, de maneira clara e objetiva. Haverd& o momento em que
distribuiremos papéis para que cada uma coloque suas dulvidas, dessa
maneira faremos com que todos participem.

e Apresentar as palestras — serdo apresentadas pelos dentistas, nos grupos de
gestantes das UBS, com isso mantendo a rotina das gestantes.

e Marcar consultas — na primeira palestra todas as gestantes que
comparecerem serdo agendadas pelas ASB (auxiliares de saude bucal).

e Realizar primeira consulta clinica — realizada pelo dentista, onde seréo feitos
exames clinicos e anamnese que determinardo quais necessitam de
tratamento e os tipos de tratamento com isso direcionando para CD e TSB
(técnicas em saude bucal).

e Marcar retornos necessarios — realizado pelas ASB.

e Avaliacdo do projeto — realizado por questionarios em duas etapas, aplicados
as gestantes com objetivo de avaliar satisfacdo, nivel aprendizagem e
mudanca de comportamento. E havera a avaliacdo clinica onde veremos se

conseguimos tratar todas as gestantes que apresentaram necessidades.

6) Resultados Esperados

-Uma mudanca de habitos comportamentais da gestante em relagéo a sua

higiene bucal e dieta, bem como cuidados com o bebé;
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-Maior adeséo das gestantes ao tratamento odontoldgico;
-Periodo gestacional com melhores condi¢ces de saude;
-Tratamento integral e multiprofissional da gestante;

-Diminuir a transmissibilidade de carie entre mae e bebé.

Pretende-se fazer o acompanhamento através de indicadores quantitativos e
qualitativos.

Os indicadores guantitativos:

- N° de gestantes inscritas no inicio e que concluiram o ciclo de palestras;
- N° de gestantes com primeira consulta e n° de gestantes com tratamento
concluido.

Os indicadores qualitativos:

- Questionarios de satisfacdo que serdo aplicados no meio e término do ciclo
de palestras;

- Entrevistas individuais no inicio para verificar o grau de entendimento e
interesse sobre o assunto e no término para verificar se atingimos o objetivo de

orientar e comprometer essas gestantes com saude bucal.

7) Cronograma

CRONOGRAMA
ITEM ATIVIDADES PERIODO (MESES)
112 (3 |4 |51|6 |7 8|9 |10 |11 |12
1 Apresentacao do X
projeto
2 Reunido com as X
equipes
3 Capacitacao e ajustes X X X X
com os profissionais
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4 Levantamento do X
namero de gestantes
e busca ativa

5 Organizagao do X
cronograma

6 Preparar palestras X

7 Apresentacao das X [ X [ X [ X [ X [ X [ X[ X [ X |[X |X
palestras

8 Marcacéo de X [ X [X [ X [ X [ X[ X[|X [ X [X |X
consultas

9 Consultas clinicas X [ X [ X [ X [X |[X[X[X|X [X |X

10 Retornos necessarios X [ X [ X [ X [X [ X [|[X|X [X |X X
da clinica

11 Avaliacbes X X

Obs: As reunides de equipe serdo de 3 em 3 meses para adequar o projeto a partir
das dificuldades que apareceréo.

Havera a participacdo em todas as reunifes de gestante, para abordar todos
os temas determinados.

As consultas clinicas serdo remarcadas de acordo com a necessidade
individual durante todo ano, até o término do tratamento.

A avaliacao sera feita 2 vezes no ano, com questionarios respondidos pelas
gestantes e avaliacdo do dentista quanto a saude bucal das mesmas.

8) Orcamento

RECURSOS HUMANOS

Equipe técnica | Quantidade Carga Meses Pro-labore Valor total
horaria (R$) (R$)
semanal
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Cirurgiédo 1 20h 12 1.851,24 | 22.214,88
Dentista
Médico 1 20h 12 1.910,96 |22.931,52
Aux. 1 40h 12 830,83 9.969,96
Enfermagem
Aux. 1 40h 12 830,83 9.960,96
Odontologia
RECURSOS MATERIAIS
ORCAMENTO CUSTOS
Item Especificagéo Quantidade Valor unitario Valor total
(r$) (r$)

1 Canetas 50 0,62 31,20
2 Papel a4 500(PACOTE) 15,00 15,00
3 Macro modelo 1 110,88 110,88
4 Ficha clinica 100(PACOTE) 62,00 62,00
5 Kit higiene dental 100 3,80 380,00

Total R$ 599,08

Obs: folders e cartilhas serdo fornecidos gratuitamente pela Colgate, somente o
valor de postagem = 64,00.

Obs: matérias, instrumentas e equipos odontologicos serdo utilizados os da clinica
do CEO.

Os recursos financeiros, materiais e humanos utilizados serdo financiados
pela propria Secretaria de Saude do municipio, mas com o minimo de 6nus (o valor
da postagem) possivel, pois utilizaremos espacos de nossas unidades, materiais
disponiveis em nossos almoxarifados e recursos humanos da propria secretaria,

com isso tentando manter as despesas dentro do quadro normal.
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