Acompanhamento e Atendimento
Odontolégico de Gestantes Cadastradas na
Estratégia de Saude da Familia da Vila
Donaria em Bonito (MS)

Denize Cristina de Souza Ramos' / iris Bérbara Laudicena Tulux Rocha"

Palavras-Chave: Gestantes. Saide Bucal. Protocolo.

RESUMO

A gestacdo é um momento oportuno para que os profis-
sionais de salde de uma equipe multidisciplinar ofere-
¢am uma abordagem voltada a promocao da satde des-
de o inicio da vida, pois mulheres conscientizadas e
adequadamente preparadas podem assumir o papel de
principal agente de saide na familia. Para gestacdo e par-
to tranquilos, a mulher deve ter acompanhamento médi-
co mensal, conferindo seu estado de saide. Também é
extremamente importante o acompanhamento de sua
saide bucal, para prevenir partos prematuros, criangas
com baixo peso ao nascerem e sintomatologia dolorosa
durante este periodo especial. A fim de melhorar o aces-
so ao tratamento odontolégico e as orientacdes em sau-
de bucal, este trabalho teve por objetivo desenvolver
um protocolo de acompanhamento e atendimento
odontoldgico das gestantes cadastradas na Unidade de
Saude da Familia Donaria, no municipio de Bonito (MS),
com envolvimento de toda a equipe e a colaboragao de
profissionais de diferentes areas. No periodo do projeto,
que compreendeu os meses de marco a agosto de 201 I,
32 gestantes participaram dos grupos. Foram realizadas
palestras na recepg¢do, grupos e rodas de conversa e

atendimento clinico. Ao término do projeto, foram con-
cluidos 25 tratamentos odontolégicos de gestantes ca-
dastradas na unidade. Conclui-se que a implementacao
do protocolo de atendimento a gestante facilita o acesso
da paciente ao tratamento odontolégico, melhorando
sua salde sistémica.

INTRODUCAO

A atencao a saude bucal da gestante tem grande impor-
tancia para a salde bucal de toda a familia, principalmen-
te para o filho que esta para nascer. Os programas de-
senvolvidos nas Unidades de Saide da Familia para
pacientes que estao passando por este momento espe-
cial, cheio de novidades e mudancas, visam promover
sua salde de forma integral.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Elaborar um protocolo de atendimento e acompanha-
mento odontolégico para gestantes da Unidade de Sau-
de da Familia da Vila Donaria, em Bonito (MS).
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Objetivos especificos

* Criar vagas especificas na agenda odontolégica da
Unidade de Satide da Familia para o publico gestante;

* Sensibilizar a equipe a respeito da satde bucal das
gestantes e de encaminhamento a cirurgia-dentista;

* Aumentar o niUmero de primeira consulta odonto-
l6gica programatica para gestantes.

METODO

O projeto teve inicio em marco de 201 | com a realiza-
¢ao de um treinamento prévio da equipe em reunides
quinzenais em que se abordou a importancia do trata-
mento odontoldgico durante a gestagao, alteragdes bu-
cais que ocorrem na gravidez, o processo salde-doenca
da carie, higiene da mae e do bebé, uso de chupetas e
mamadeiras, doenca periodontal, dieta adequada e alei-
tamento materno. Durante estas reunides foi elaborado
o Protocolo de Acompanhamento e Atendimento
Odontolégico de Gestantes (Apéndice).

Na primeira consulta com a enfermeira na Unidade de
Sautde, era solicitado o teste de gravidez ou exames de
rotina no momento do agendamento. Os retornos eram
marcados preferencialmente para o dia de pré-natal, fa-
vorecendo as atividades em grupo prévias a consulta (sala
de espera). O preenchimento do cartio de pré-natal era
obrigatério, visando garantir a qualidade das informacoes
a respeito do atendimento a gestante. Nessa oportunida-
de, as gestantes recebiam orientacdes da enfermeira a
respeito do tratamento odontoldgico, e era agendada a
primeira consulta odontolégica programatica.

Foram realizadas palestras na recepciao da unidade,
para todos os pacientes que aguardavam atendimento, a
respeito dos temas abordados na capacitagao da equipe,
para que toda a comunidade pudesse ajudar na orienta-
cao as gestantes. Durante as visitas domiciliarias, os
agentes comunitarios de salde entregaram o convite
para que as gestantes que ainda nao haviam iniciado o
acompanhamento buscassem a Unidade de Satde para o
pré-natal médico e odontolégico.

O dia do pré-natal ocorre na unidade todas as quintas-
-feiras no periodo matutino, sendo um dia propicio para
o atendimento clinico odontolégico, facilitando o acesso
de tais pacientes. As gestantes preencheram uma ficha de
cadastro, respondendo as perguntas do prontuario odon-

toldgico, além da avaliacdo odontoldgica e preenchimen-
to do odontograma pela cirurgia-dentista. No primeiro
dia do atendimento odontolégico, apés anamnese e pro-
cedimento de urgéncia, as gestantes eram convidadas a
participar do Grupo de Gestantes, marcado em horario
diferente daquele do atendimento clinico. As gestantes
foram divididas em grupos de acordo com o periodo ges-
tacional. Cada encontro teve duragdo média de 2 horas.

Utilizando o método de Roda de Conversa, o grupo
abordou temas diversos, com perguntas, dividas e opi-
nides das proprias gestantes, além de questoes basicas
de prevencao e promocgao de salide bucal durante as
reunides na Unidade Bésica. E interessante formular
questdes pelas participantes para posteriores oficinas.
Em cada encontro foram recordados temas abordados
na reuniao anterior, além de novos assuntos. Entre eles
estavam: a importancia do tratamento odontolégico du-
rante a gestacdo, alteracdes bucais que ocorrem na gra-
videz e o processo salide-doenca da carie e doenca pe-
riodontal, dieta adequada, higiene da mae e do bebég, uso
de chupetas e mamadeiras, aleitamento materno, trans-
missibilidade da carie dentaria, importancia dos dentes
deciduos e ma oclusao.

O atendimento clinico odontolégico foi proposto a
todas as gestantes cadastradas na unidade e no mesmo
dia do pré-natal. Foram realizadas triagens, determina-
¢ao de prioridades e ordem de tratamento, observando
o periodo de gestacido para realizar o tratamento. As
gestantes que estavam com a saide bucal em dia rece-
biam orientacoes de higiene e acompanhamento a cada
trés meses. Para as gestantes que necessitavam de aten-
dimento clinico, eram agendadas consultas todas as
quintas-feiras no periodo matutino.

Para a implantacao do protocolo necessitou-se de re-
cursos para treinamento da equipe e divulgacao das
acoes. Todos os procedimentos clinicos e anamnese fo-
ram realizados nas dependéncias da Unidade de Saude,
com material e instrumental préprios. As palestras fo-
ram realizadas na sala de espera e recepcao com o ma-
terial didatico disponivel na unidade.

As 56 gestantes cadastradas em acompanhamento
pré-natal durante o periodo do projeto foram convidadas
a participar dos grupos, das palestras e do acompanha-
mento clinico odontolégico até a conclusao de seu trata-
mento por meio de consultas agendadas. Das 56 gestan-
tes, 25 concluiram o tratamento, e para 19 pacientes o
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tratamento foi adiado por alguma dificuldade da gestante
em permanecer na cadeira odontoldgica ou devido ao
periodo gestacional. O periodo de duracdo do projeto foi
de seis meses, com término em agosto de 201 I.

DISCUSSAO

O cuidado pré-natal nao deve se restringir apenas as
consultas realizadas pelos profissionais no consultério,
mas também deve incluir palestras e grupos de sala de
espera para a realizacido das orientacdes'. As atividades
educativas em satde bucal poderao ser desempenhadas
pelos diferentes trabalhadores da unidade, potenciali-
zando a interdisciplinaridade e a corresponsabilizacao
dos demais membros da equipe de Satde da Familia com
o processo de adoecimento relacionado a boca?. Estes
profissionais, no entanto, precisam ser capacitados so-
bre o tema, de forma a garantir que o pré-natal seja ca-
paz de promover a satde integral destas pacientes®.

Este trabalho propiciou a observacio de caréncia de
projetos especificos para o grupo de pacientes gestantes
em relacdo ao tratamento odontolégico em nossa Uni-
dade de Saude, devido, principalmente, a dividas dos
diferentes profissionais da equipe quanto a esta questio.
Assim, sugeriu-se uma capacitacdo em saude bucal para
a equipe a respeito do tratamento odontoldgico para a
gestante e seus beneficios, a fim de aumentar a integrali-
dade na saide destas pacientes.

Capucho et al.* concluiram que os cirurgides-dentis-
tas ainda possuem incertezas em relacao a consultas de
pacientes gravidas. Navarro et al.® observaram a necessi-
dade de capacitacdes profissionais para subsidiar uma
reorganizacao da atencido odontoldgica pré-natal, para
que o profissional de Odontologia, integrado aos demais
membros da equipe de salde, possa intervir de forma
positiva nos processos educativo, preventivo e curativo,
minimizando os efeitos negativos que as doencas de ori-
gem bucal possam causar nas gestantes e em seus filhos,
além de amenizar possiveis efeitos colaterais dos medi-
camentos para a salde da mae e do feto.

Segundo propdem Codato et al.®, na unidade em
questao foram desenvolvidas estratégias para esclarecer
a populacido a respeito da sadde bucal e tratamento
odontolégico na gestacido por meio de palestras nas salas
de espera e em grupos de idosos hipertensos e diabéti-
cos. Catarin et al.” também concordam em que é neces-

sario esclarecer a populagao sobre o processo saude-
-doenca bucal.

Durante o projeto, foram preconizadas atividades
educativo-preventivas, sem excluir acdes curativas ne-
cessarias para eliminar focos de infeccao e sintomatolo-
gia dolorosa. Todas as gestantes cadastradas eram convi-
dadas a receber tratamento odontolégico, com a
recomendacdo dos autores de que as filas deveriam ser
substituidas pelo pré-agendamento, facilitando o acesso
a estas pacientes®?,

A salde bucal da gestante é imprescindivel para uma
gestacao tranquila, sem problemas dolorosos e maiores
preocupacdes. As futuras maes procuram tratamento
apenas quando estdo sentindo muita dor, o que afeta a
gestacdo, o que pode ser evitado com um acompanha-
mento desde o inicio’.

Capucho et al.* afirmam que o periodo de tratamento
mais indicado é o segundo trimestre, entretanto pode
ser realizada qualquer intervencao odontoldgica na gra-
videz, desde que seja feita uma anamnese completa da
paciente. Em caso de duvidas, devem ser trocadas infor-
magdes com o médico sobre o estado geral da gestante.

Scavuzzi et al.'° ndo encontraram evidéncia de que o
periodo gestacional tivesse influenciado na prevaléncia
de carie e doenca periodontal, porém fica clara a neces-
sidade de implantar um servico de atencdo em saude
bucal para esse grupo, melhorando sua condicao de sau-
de bucal e, consequentemente, do filho que esta para
nascer. Nesse mesmo estudo, os autores observaram
que o indice CPO-D médio encontrado (10,42) foi con-
siderado alto, e quase a totalidade das gestantes apre-
sentou alteracdes periodontais, caracterizando grande
comprometimento da saide bucal. Na pesquisa desen-
volvida por Cruz et al.'', observou-se que 57,8% das
maes que tiveram filhos com baixo peso ao nascerem
apresentaram doenca periodontal, sugerindo que tal do-
enca seja fator de risco para essa condicao.

Protocolos odontolégicos para os grupos prioritarios
da Estratégia de Salde da Familia podem e devem ser
desenvolvidos e implementados pelo cirurgido-dentista
no dmbito de sua atuacio na equipe multidisciplinar!'2.
Os programas de atencao odontolégica a gestantes de-
vem focar a prevencao e o tratamento da doenca perio-
dontal e da carie'’.

No presente projeto foi concluido o tratamento em
25 pacientes, e em |9 delas o tratamento foi adiado por
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alguma dificuldade da gestante em permanecer na cadei-
ra odontolégica ou devido ao periodo gestacional. Nas
gestantes que tiveram o tratamento adiado, foram reali-
zados procedimentos preventivos com orientagdes em
higiene bucal, raspagens, remocao de focos infecciosos e
adequacdo do meio pela técnica do Tratamento Restau-
rador Atraumatico (ART), com utilizagao do cimento de
iondmero de vidro para restauracées. Oliveira'* concluiu
em seu estudo que a técnica do ART é uma alternativa
de tratamento viavel para caries em gestantes inseridas
em um programa educativo-preventivo.

E importante realizar acbes educativas que tentem
melhorar as condicoes de salde bucal das gestantes e o
que elas pensam a respeito do tratamento, pois com a
educagao em salde é possivel abordar estes conceitos e
melhorar a gestacao e a satide de toda a familia por meio
do conhecimento'®. Ao participarem das reunides didati-
co-pedagdgicas e receberem atendimento clinico com
orientacoes sobre higiene oral e controle de placa bacte-
riana, tais gestantes terdo condicdes de influenciar na
higiene oral de sua familia'®.

No estudo de Batistela et al.'’, 97,5% das gestantes
tinham interesse em receber orientacbes, confirmando
que nesse periodo a mulher esta avida por mais informa-
¢oes. Além de orientagdes sobre salide bucal e higiene,
este projeto abordou o tema de aleitamento materno,
uma vez que o periodo pré-natal € um momento impor-
tante para orientar as mulheres sobre este assunto', es-
clarecendo que o leite materno nao é apenas alimento
completo e digestivo, mas também tem agao imunizan-
te, protegendo a crianca de diversas doencas'®.

A comunidade informada sobre os beneficios que o
pré-natal odontolégico pode trazer para cada familia
facilitara o trabalho da equipe. Seria interessante que,
além das palestras, estas informagdes chegassem a po-
pulacdo por meio de banners, com as acdes desenvolvi-
das nas unidades e material informativo para ser distri-
buido nas visitas, nas Unidades de Salide e em
campanhas.

CONCLUSAO

Com a implantacao do Protocolo de Acompanhamento
e Atendimento Odontolégico para gestantes, proposto
neste trabalho, concluiu-se que ocorreu a facilitagdo no
acesso para estas pacientes, observado no nimero de

procedimentos de primeira consulta. Durante o projeto,
foram realizados 44 procedimentos de primeira consulta
odontolégica para gestantes e orientagdes em grupo
para 32 mulheres.

Este sucesso no projeto provavelmente se deve a ca-
pacitacdo prévia da equipe e a melhoria na integracao
para solucionar os problemas de satde da comunidade.
As orientaces para a comunidade ajudaram a desmisti-
ficar a situacdo e a esclarecer duvidas. Outro fator favo-
ravel foi a criacdo de vagas especificas e de tempo reser-
vado para educacao em saude.
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APENDICE

Protocolo Odontolégico para
Gestantes

| . Capacitacao de toda a equipe a respeito do encami-
nhamento e agendamento das gestantes para a cirurgia-
-dentista, durante as reunides semanais com a equipe.

2. Incluir no sistema o cédigo do procedimento de
Primeira Consulta Odontolégica Programatica para Ges-
tantes (0301010153-31).

3. Palestras, com diferentes funcionarios a cada dia, na
sala de espera, nos grupos de idosos, hipertensos e dia-
béticos, a respeito do atendimento odontoldgico para
gestantes e puérperas, beneficios, mitos e verdades,
com o objetivo de orientar e esclarecer a comunidade e
convidar as pacientes a participar dos encontros.

4. Publicacdo no mural da unidade dos horarios de
atendimento, dos horarios dos grupos, nimero de va-
gas, atendimento de urgéncias.

5. Busca ativa das gestantes por intermédio dos agen-
tes comunitarios de salide, nas visitas com médico, en-
fermeira e dentista, e explicacao sobre o assunto.

6. Agendamento para atendimento clinico odontolé-
gico das gestantes todas as quintas-feiras no periodo ma-
tutino. Serao agendadas cinco pacientes para tratamento
por periodo e mais duas vagas para primeira consulta.

7. Ordem dos procedimentos realizados:

— Anamnese;

— Exame clinico bucal;

|7. Batistela FID, Imparato JCP, Raggio DP e Carvalho AS. Conhecimento
das gestantes sobre satde bucal: na rede publica e em consultérios
particulares. RGO. 2006; 54(1):67-73.
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— Preenchimento do odontograma e planejamento;

— Procedimentos de urgéncia para eliminagio de sin-
tomatologia dolorosa;

— Raspagem supragengival e subgengival;

— Orientagbes de técnica de escovagao e uso do fio
dental;

— Profilaxia e aplicagao tépica de flior;

— Adequacao do meio bucal: ART (tratamento restau-
rador atraumatico), restauragdes, exodontia, abertura
coronaria e selamento, verificando o periodo gestacio-
nal, com preferéncia para o segundo trimestre.

8. Anotar no cartio da gestante o dia da consulta
odontolégica e o procedimento realizado, no mesmo es-
paco onde é anotado o procedimento médico. Marcar
também faltas e tratamento concluido (TC).

9. Encaminhamentos para o centro de especialidades,
quando necessario.

10. Os grupos com as gestantes e seus acompanhan-
tes serao realizados a cada trimestre da gestacdo e mar-
cados na sexta-feira no periodo vespertino ou em data
combinada com o grupo no primeiro encontro. Os gru-
pos deverao ser compostos por |2 gestantes no maxi-
mo. Em um mesmo encontro serao abordados temas de
diferentes areas, com a participagao de varios membros
da equipe.

I 1. Agendamento de retorno a cada trés meses apos
o término do atendimento clinico, para realizacao de
procedimentos de profilaxia e avaliacdo da técnica de es-
covagao.
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|2. Busca ativa das pacientes faltosas, em visitas domi- [4. Avaliacdo do nimero de procedimentos de Pri-
ciliares, e novo agendamento. meira Consulta Odontoldgica Programatica para Ges-

| 3. Visitas domiciliares para puérperas e orientagcoes tantes (0301010153-31), para avaliar o niUmero de ges-
sobre a saide bucal do bebé, higiene, aleitamento ma- tantes que estao sendo atendidas.

terno, vacinas e agendamento para a primeira consulta
da crianca no consultério.
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