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1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma acdo prioritaria para a
reorganizacdo da atencdo basica no Brasil, importante tanto na mudanca do
processo de trabalho quanto na precisdo do diagnéstico situacional, alcancada
por meio da adscricdo de clientela e aproximacédo da realidade sociocultural da
populacdo e da postura pré-ativa desenvolvida pela equipe (BRASIL, 2006). A
saude como direito tem sido uma conquista social do estado brasileiro,
principalmente a partir da Constituicdo de 1988. A Saude Bucal integrante do
contexto saude, cada dia mais desponta como uma preocupac¢do, tanto no
enfoque da promocao e prevencao, quanto assistencial (SILVEIRA FILHO, 2002).

Conforme as atuais Politicas Publicas de Saude, a promocdo de saude
bucal € a nova meta dos cirurgides-dentistas integrados a ESF. Trabalhar ndo
somente com a doenca, mas principalmente com pessoas saudaveis, a fim de
orienta-las e educa-las quanto a prevencao (SILVA; MARTELLI, 2009).

O estado da saude bucal apresentado durante a gestagéao tem relacdo com
a saude geral da gestante e pode influenciar na salde geral e bucal do bebé
(BRASIL, 2006). Os odontdlogos devem trabalhar de forma articulada com os
demais profissionais da equipe em permanente interacdo, integrando acdes
curativas, preventivas e de promocdo em saude (BRASIL, 2006).

O municipio de S&o José do Norte (regido sul do Rio Grande do Sul) possui
cinco unidades de ESF, sendo duas apenas com a equipe completa. Essa
situacao reflete negativamente na atencao odontoldgica as gestantes, que acaba
por limitar-se a acdes curativas advindas da livre demanda para o atendimento de
urgéncia. Grande parte dos moradores do referido municipio apresenta baixo
nivel social, econdmico e intelectual, fatores que por si s6 ja oferecem riscos a um
desenvolvimento pleno e saudavel com consequéncias sérias na saude bucal das
gestantes e de seus filhos.

A ESF Veneza, unidade na qual foi desenvolvida a intervengdo, conta com
13 profissionais, sendo trés de nivel superior (médico, enfermeira e odontélogo),
um técnico de enfermagem, seis agentes comunitarias de saude (ACS),
recepcionista e higienizador.

Diante das questbes apresentadas, salienta-se a importancia de uma
atencdo odontoldgica especial as gestantes devido as alteracbes que ocorrem no
periodo gravidico. O objetivo deste trabalho foi implantar um programa de pré-
natal odontolégico na Unidade de Estratégia de Saude da Familia no bairro
Veneza, no municipio de S&o José do Norte (RS), bem como descrever as
caracteristicas sociodemogréaficas das gestantes pertencentes a area adscrita.
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2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata da implantacdo de um programa de Pré-Natal
Odontolégico. Esta intervencdo € incentivada e permitida pelo Ministério da
Saude, por fazer parte das acbes das Unidades de Estratégia em Saude da
Familia.

O protocolo deste estudo foi elaborado de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentares de Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude n° 196/96, 10 de outubro de 1996). Por se tratar
de um trabalho do curso de Especializacdo em Saude da Familia -
UNASUS/UFPel foi aprovado em grupo, pela forma denominada “guarda-chuva”,
intitulado no parecer como “Qualificagdo das ag¢des programaticas na Atengao
Basica a saude”. Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer OF
15/12. Os participantes do estudo receberam uma Carta de Informacao
esclarecendo os objetivos e atividades a serem realizadas. Assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido recebendo via de igual teor.

O programa de intervencdo foi implantando e acompanhado ao longo de
quatro meses (Abril a Julho de 2012). A populacdo-alvo foram as gestantes
(n=18) da Unidade de Estratégia de Saude do bairro Veneza no municipio de Sao
José do Norte. Para a elaboracdo do programa foi utilizado como referéncia o
“Protocolo Integrado de Atencdo a Saude Bucal’, instituido pela Secretaria da
Saude de Curitiba, no ano de 2004, e aprovado pelo Ministério da Saude.

Ao longo dos quatro meses, as agdes foram desenvolvidas com base em
quatro eixos pedagogicos: (1) Organizacdo e gestdo do servico, (2)
Monitoramento e avaliagdo, (3) Engajamento publico e, (4) Qualificacao da prética
clinica.

Para que os objetivos fossem alcancados foram realizadas as seguintes
acOes: cadastramento de todas as gestantes, atualizacdo semanal dos dados
cadastrais e comparecimento das gestantes as consultas, intensificacdo das
visitas domiciliares pelas Agentes Comunitarias a todos da area adscrita para a
captacdo das gestantes e agendamento das consultas odontoldgicas. Palestras a
comunidade para esclarecer a importancia do cuidado da gestante com a sua
saude bucal bem como de seu bebé, e desmistificacdo de alguns pareceres
equivocados a respeito do tratamento odontolégico em gestantes. Capacitacéo
da Equipe sobre Saude Bucal para aprimorar o atendimento. Implantacdo de um
grupo de educacao continuada para as gestantes durante o Pré-Natal em formato
de reunibes mensais. Controle da manutencdo da salude bucal por consultas
periddicas com aplicacdo de exame clinico para indices de placa, sangramento
gengival e de carie dentéria. A partir do exame inicial, um plano de tratamento foi
proposto e as consultas marcadas conforme a necessidade de cada gestante. No
periodo de controle as consultas de retorno eram marcadas conforme o grau de
risco de carie determinado pelo dentista no exame inicial. Capacitagdo da Auxiliar
de Consultério Dentario para o preenchimento correto das fichas clinicas - dentro
das suas limitagcdes e conhecimento - de cada gestante, tornando as consultas
mais dinamicas. Elaborada uma ficha especifica a fim de contemplar os
indicadores de avaliacdo em saude bucal, além de questdes sociodemogréficas,
plano de tratamento, tratamentos realizados, historico médico e, plano de
manutencgao (esta ficha permitiu o registro e monitoramento das a¢gdes com as
gestantes).
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Os dados coletados foram digitados e tabulados em planilhas do Microsoft
Office Excel. A analise dos dados foi descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao final dos quatro meses de intervencao foi alcancado um percentual de
94,4% de gestantes presentes nos grupos de educacao continuada, indice abaixo
do percentual esperado. No entanto, este indicador teve uma evolucédo positiva.
Quanto a proporcdo de gestantes que foram atendidas pelo Odontdlogo da UBS
Veneza, pode-se observar que ao final do terceiro més de intervencdo, as
gestantes estavam sendo atendidas em sua totalidade, o que demonstrou o éxito
e boa receptividade do programa de atencéo odontoldgica. Quando analisados os
dados referentes as consultas de urgéncia, observou-se que o0s percentuais deste
indicador foram extremamente baixos, visto que nos trés primeiros meses nao foi
realizada nenhuma consulta de urgéncia. De certo modo é um ponto positivo,
visto que ndo houve nenhum agravante na saude bucal das gestantes. Ao final do
quarto més obtivemos um percentual de 5,6%, o0 que correspondeu a um
atendimento de urgéncia. O indicador que avaliou a proporcédo de gestantes com
saude bucal adequada atingiu em exceléncia a meta proposta. Todas as
gestantes (100%) tiveram alta dos procedimentos curativos, apresentando uma
saude bucal adequada. Quanto ao tracado do perfil sociodemogréfico, a maioria
das gestantes (50%) tinha entre 20 e 29 anos, 72,2% viviam em unido e nao
terminaram de cursar o primeiro grau (44,4%); estes dados corroboram com
outros estudos (PINTO et al., 2005; CODATO et al., 2008; ALVES et al., 2010).
Foi observado um percentual de 77,8% de gestantes com renda familiar inferior a
1 salario minimo. Com relacdo aos antecedentes pregressos e atuais destas
gestantes, um percentual de 66,7% foi identificado para as mulheres que tiveram
sua primeira gestacdo antes dos 20 anos de idade. Além disso, 48,9% das
gestantes estavam na sua primeira gestacdo. Além disso, 66,7% ja tinham sofrido
aborto e 61,1% eram fumantes. Estas mulheres iniciaram o Programa de Pré-
Natal Odontolégico no segundo semestre de gestacédo (83,3%), sendo que 94,4%
das gestantes necessitavam de algum tratamento curativo. Apenas uma gestante
apresentou saude bucal adequada, recebendo apenas atividade educativa e
encaminhada para o grupo de manutencéao perioddica da saude bucal.

4. CONCLUSOES

Este trabalho apresenta os resultados de guatro meses de implantacdo de
um programa de acompanhamento das gestantes em uma Unidade de Estratégia
de Saude da Familia. Os primeiros meses de acompanhamento odontolégico no
Pré-Natal propiciaram uma mudanca de habitos comportamentais das gestantes
em relacdo a higiene bucal, e h4 uma tendéncia de que isto seja refletido na
saude bucal de seus bebés. As acdes do programa implantado permitiram um
planejamento e tratamento integrais e multiprofissionais das gestantes, o0 que vai
ao encontro dos objetivos das unidades de Estratégia da Saude da Familia.
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