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RESUMO

Este trabalho procura conscientizar as gestantes que a saude bucal, em seu contexto
geral, € fundamental na qualidade de vida. Teve como objetivo construir uma proposta
de politica de autocuidado para as gestantes do municipio de Balneario Gaivota, uma
vez que nao existe, nenhuma politica municipal ou federal que oriente a respeito da
importancia do cuidado da saude bucal para esse publico em especifico. A saude
bucal esté intimamente ligada com a salde geral da pessoa e no periodo da gravidez
muitas mudancas ocorrem no organismo da mulher, a cavidade bucal sofre mudancas
e por isso é fundamental que a gestante faca consultas periddicas com o cirurgido
dentista. O trabalho objetiva discutir a importancia da educacdo em saude como
estratégia de promoc¢do de saude bucal no periodo gestacional. A mae tem papel
essencial nos padrées comportamentais adquiridos na primeira infancia e se ela
entender a respeito das acdes educativas e preventivas que qualifiguem a saude ela
irA repassar bons habitos de saude bucal para os filhos. Por meio de pesquisa
bibliografica foram pesquisados assuntos relacionados a salude da mulher com
referenciais ligados ao Sistema Unico de Salde e a Diretrizes da satde bucal, foram
usados referenciais de principais autores que abordam os aludidos temas com viés
ligados a informacdo e educacdo na prevencdo da saude. ApdOs construcdo da
proposta do material, foi mobilizada a equipe de profissionais da saude de Balneério
Gaivota para possiveis ajustes da cartilha, em seguida com o projeto da cartilha
concluida a mesma foi enviada para o poder legislativo da respectiva cidade

juntamente com um projeto de lei.

Palavras-chave: Saude coletiva, Saude Bucal, Saude da Gestante, Autocuidado,
Prevencao da Saude.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que a saude bucal esta intimamente relacionada a saude geral pois
muitas enfermidades do corpo se manifestam na boca. A salde bucal ndo esta s6 na
boca, ela € um conjunto de condicdes bioldgicas e psicoldgicas, das quais a pessoa
pode exercer a degluticdo, fonacdo, mastigacéo e estética. (NARVAI e FRAZAO,
2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a saude bucal € muito mais
do que ter dentes bons, ela abrange o complexo craniofacial, que engloba tecidos
bucais, dentérios, do cranio e faciais. A saude bucal, segundo a OMS, esti
relacionada e faz parte da saude geral que € fundamental para o bem-estar das
pessoas, ou seja, a pessoa para ter uma saude bucal precisa estar livre de dores
orofaciais, cancer de faringe e boca, alteracées na lingua, gengiva e mucosa oral
(tecidos moles) e de defeitos congénitos, como fissuras e lesdes de palato e/ou labio
e de demais doencas que afetem o créanio facial. Quando a pessoa tem a saude bucal
de qualidade ela pode beijar, tocar, gritar, cheirar, sorrir, mastigar e deglutir. Segundo
a OMS doencas bucais restringem atividades escolares, domésticas e sociais e o
impacto psicolégico dessas doengas reduz de maneira significativa a qualidade de
vida da pessoa (NARVAI e FRAZAO, 2008).

O SUS oferece as gestantes a Rede Cegonha que € um conjunto de a¢des que
garantem o servigco de atendimento com qualidade, humanizado e seguro para as
mulheres. Os servigos incluem assisténcia para planejar a estrutura familiar,
confirmacdo da gravidez, pré-natal, parto, puerpério até os dois anos de vida da
crianca (BRASIL, 2013).

Tendo como Base a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
temos no Brasil uma evolucéo significativa nas politicas (BRASIL, 2007).

Os objetivos gerais da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher
tém como funcdo a promocdo da melhoria na condicdo de saude e de vida das
mulheres brasileiras, garantindo o que € delas por direito e ampliando 0s acessos aos
meios de servicos e promocdo, assisténcia, prevencdo e recuperacdo da saude.
Reduzir a mortalidade e morbidade da mulher brasileira, essencialmente por causas
evitaveis, sem nenhum tipo de discriminacdo. Humanizar, ampliar e qualificar a
atencao integral da saude da mulher no SUS (BRASIL, 2007).



No que confere a salde das gestantes é preciso que se entenda que gravidez
nao é enfermidade, no entanto sdo diversas as alteracdes que ocorrem no organismo
da gestante, e as condic¢des bucais também sofrem modificac6es (SONIS, Et al, 1996).

Na face da gravidez a mulher esta mais propicia a vémitos, os niveis alterados
de estrogénio e progesterona, deficiéncias nutricionais, alto consumo de acucares
entre outros (REIS, et al, 2006).

Os horménios sexuais se alteram no periodo da gravidez e afetam
principalmente a gengiva, esses hormonios facilitam a proliferagdo de bactérias
ocorrendo assim mudancas na composi¢do salivar da mulher gravida e essas
mudancas elevam as chances do aparecimento da céarie. No periodo gestacional as
mulheres tendem a ingerir mais alimentos agucarados (OLIVEIRA e HADDAD, 2018).

O atendimento odontolégico a gestante €, ainda, repleto de muitos mitos tanto
das proprias gestantes como da equipe de saude bucal, uma vez que em muitos casos
a equipe diz ndo se sentir segura em atender a esse publico especifico. Como vimos
muitas alteracbes ocorrem na gravidez, a avaliacdo de conducdo da saude bucal é
fundamental tanto para a salde da gestante como para a saude do bebé
(GUIMARAES, COSTA e OLIVEIRA, 2003).

Por isso a importancia de se realizar consultas peridédicas ao profissional de
saude bucal desde os primeiros meses de gestacdo, fazendo com que essas
consultas ja facam parte da rotina do pré-natal, pois como mencionado, quando as
gestantes entendem a importancia de uma boca saudavel elas repassaram isso para
os filhos e para todos os membros da familia, e, por meio de uma cartilha explicativa

a troca de informacéo tende a ser mais eficaz.
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1.1 HISTORICIDADE DA ODONTOLOGIA

A histéria da odontologia assim como a histéria da medicina era executada por
meio da religido e da magia, era utilizado feiticos e magias para destruir o verme que
atacava os dentes, verme este que era responsavel pela destruicdo da estrutura
dentaria. A profisséo foi primeiramente exercida por sacerdotes e médicos, depois
passou para as maos de charlatbes até que foi encontrado um segmento profissional
exclusivo para ela (CRIVELARO, 2020).

As primeiras infeccdes bucais que se tem registro foram encontradas em
papiros egipcios. A velha Grécia tinha duas figuras que representavam a odontologia,
Asclépio, o deus da medicina e Hipdcrates o fundador da medicina cientifica.
Hipocrates registrou estudos relacionados a odontologia, tem-se registro sobre ma-
ocluséo, os abscessos, a céarie dentéria entre outros (SILVA e PERES, 2007).

Quatro séculos antes de Cristo, em Roma existia a Lei das XlI tAbuas onde se
permitia 0 emprego do outro em prestacdes de trabalho dentario. Conforme o tempo
foi passando, a odontologia entra na fase pré-cientifica, a partir desse tempo surgem
publicacées onde é questionado, principalmente sua relacdo com outras afeccdes.
Esses estudos foram mais evidentes na Europa e como resultado disso, a Europa é
considerada o berco da odontologia. No século XVIII a fase cientifica da odontologia
surge através de Pierre Fauchard, que é considerado o “Pai da odontologia” (SILVA
e PERES, 2007).

No Brasil na época pré-colombiana ndo se tem registro algum sobre préticas
da odontologia, no entanto, cabe ressaltar que, segundo registros de Pero Vaz de
Caminha, dois indios que foram levados a bordo lavaram a boca apds terem ingerido
alimentos. No século XVIII surgiu a primeira legislacdo que tinha referéncia a
odontologia, a Carta Régia de Portugal regularizou a pratica da arte dentéria, e os
profissionais dessa area eram denominados barbeiros. Nao existia a terminologia
dentista. Com o desenvolvimento cultural e tecnolégico, inicia-se os procedimentos
para a formacdo odontoldgica, em 1879 no artigo 24 do decreto niumero 7.247 &
formalizada a pratica da cirurgia dentaria ainda atrelada a medicina. Em 25 de
outubro de 1884 os cursos de odontologia institucionalizam-se (CRIVELARO, 2020).
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1.2 A SAUDE BUCAL

A saude bucal estda intimamente relacionada a saude geral pois muitas
enfermidades do corpo se manifestam na boca. A saude bucal ndo esta s6 na boca,
ela € um conjunto de condi¢Bes biologicas e psicoldgicas, das quais a pessoa pode
exercer a degluticdo, fonagio, mastigacéo e estética (NARVAI e FRAZAO, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a saude bucal € muito mais
do que ter dentes bons, ela abrange o complexo craniofacial, que engloba tecidos
bucais, dentérios, do cranio e faciais. A saude bucal, segundo a OMS, esta
relacionada e faz parte da saude geral que é fundamental para o bem-estar das
pessoas, ou seja, a pessoa para ter uma saude bucal precisa estar livre de dores
orofaciais, cancer de faringe e boca, alterac6es na lingua, gengiva e mucosa oral
(tecidos moles) e de defeitos congénitos, como fissuras e lesdes de palato e/ou labio
e de demais doencas que afetem o cranio facial. Quando a pessoa tem a saude bucal
de qualidade ela pode beijar, tocar, gritar, cheirar, sorrir, mastigar e deglutir. Segundo
a OMS doengas bucais restringem atividades escolares, domeésticas e sociais e 0
impacto psicolégico dessas doengas reduz de maneira significativa a qualidade de
vida da pessoa (NARVAI e FRAZAO, 2008).

O usuario precisa entender que € importante manter e criar habitos saudaveis
em relacdo a saude bucal, habitos estes que podem ser refletidos, muitas vezes no
corpo como um todo. E para que o usuéario faca da satde bucal um habito é necessario
que ele esteja sempre informado, pois, em diversas situa¢cdes o individuo ndo sabe a
forma correta de prevenir e tratar de algumas doencas bucais (BRASIL,2004).

Cabe a Equipe de Saude Bucal (ESB) oferecer a populacdo acdes de promoc¢ao
e prevencdo da saude bucal e é preciso o envolvimento da sociedade para que ocorra
a promocao da saude, escolas, comeércios, industria, a midia, o governo, organizagdes
nao governamentais, precisam entender que a salude nao é apenas a unidade basica.
As acdes de promocédo de saude sdo mais efetivas quando a populacdo é educada
sobre como proceder para ter uma melhor qualidade de vida (NARVAI e FRAZAO,
1996).

A saude bucal precisa estar conectada com todas as outras “saudes” e também

deve estar ligacdo a educacgéo e ao social. A ideia que durante muito tempo perdurou



12

na sociedade brasileira era a de que a saude bucal pertence a elite, que é algo que
néo é essencial (NARVAI e FRAZAO, 2008).

Em 2004 é langada as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, baseada
no SUS (Sistema Unico de Salde), sistema este que tem como principio a
universalidade, integralidade e equidade. As diretrizes também falam no vinculo de
responsabilidade da unidade ou do servico de saude na resolucéo dos problemas na
area de alcance, por meio de ofertas de acles eficazes e qualitativas que consintam
o controle, do usuério, no instante da execuc¢do. O vinculo € resultante das a¢fes de
acolhimento e fundamentalmente da qualidade do atendimento feito para com o
usuario (BRASIL, 2004).

A responsabilidade profissional faz parte também das diretrizes pois o
profissional da saude bucal precisa se envolver com os problemas bucais dos usuarios
da regido de sua abrangéncia. Precisa garantir respostas para fatores com associacao
de saude-doenca, ele precisa fazer uso de praticas profissionais que tem como
principio o respeito a cada usuério, precisa entender o contexto econémico e social
dessa pessoa, “disponibilizando o tempo necessario a escuta da queixa e ao
atendimento e providencias pertinentes, criando suportes para a atencao integral a

saude e as necessidades dos diferentes grupos populacionais” (BRASIL, 2004, p.06).

1.3 A REDE CEGONHA, A SAUDE DA GESTANTE E SUA SAUDE BUCAL

O SUS oferece as gestantes a Rede Cegonha que é um conjunto de acdes que
garantem o servico de atendimento com qualidade, humanizado e seguro para as
mulheres. Os servigos incluem assisténcia para planejar a estrutura familiar,
confirmacdo da gravidez, pré-natal, parto, puerpério até os dois anos de vida da
crianca. As diretrizes que norteiam a rede cegonha sao o acolhimento com
classificacdo e avaliagdo de possiveis riscos na gravidez, melhoria na qualidade do
pré-natal. A vinculacdo da gestante a unidade onde sera realizado o parto e também
o transporte seguro. Seguranca e boas praticas na atencdo ao parto e nascimento.
Atencdo qualitativa a crianca até os dois anos e planejamento reprodutivo (BRASIL,
2013).

Os antigos programas eram verticais, ou seja, faltava integracdo com outros

programas e outras ac¢des do proprio governo federal. Nao se pensava na populagéao
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local, no principio da equidade, e o resultado eram a ruptura na assisténcia e esse
publico e o baixo impacto positivo. Através dos movimentos feministas esses
programas foram reformulados e novas politicas foram propostas. As mulheres, de
forma organizada, movimentaram-se para reivindicarem o0s seus direitos, direitos
estes que ultrapassavam a gestacdo e o parto, exigiram acdes que estivessem de
acordo com a realidade social, econbmica, cultural e afetiva de cada coletivo.
Atualmente a politica nacional da mulher tem como base os principios do SUS, que
preza pela humanizagéo no tratamento (SOUTO, 2008).

Os objetivos gerais da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
tém como funcdo a promocdo da melhoria na condicdo de saude e de vida das
mulheres brasileiras, garantindo o que é delas por direito e ampliando 0s acessos aos
meios de servicos e promocdo, assisténcia, prevencao e recuperacao da saude.
Reduzir a mortalidade e morbidade da mulher brasileira, essencialmente por causas
evitaveis, sem nenhum tipo de discriminacdo. Humanizar, ampliar e qualificar a
atencdo integral da saude da mulher no SUS (BRASIL, 2007).

No que confere a salde das gestantes € preciso que se entenda que gravidez
nao é enfermidade, no entanto sdo diversas as alteragdes que ocorrem no organismo
da gestante, e as condicdes bucais também sofrem modificac6es (SONIS, Et al, 1996).

Na face da gravidez a mulher esta mais propicia a vomitos, os niveis alterados
de estrogénio e progesterona, deficiéncias nutricionais, alto consumo de acUcares
entre outros (REIS et al, 2006).

Os problemas periodontais precisam ser prevenidos de forma efetiva no
periodo da gravidez e umas das melhores formas de evita-los € mantendo uma dieta
com pouca ingestao de acucar. Umas das maneiras que os profissionais da saude
bucal tém para evitar as céries nas gestantes se faz por meio de informativos e
encontros para educar sobre a importancia da prevencado, através de uma dieta
saudavel (NARVAI e FRAZAO, 1996).

O atendimento odontolégico a gestante €, ainda, repleto de muitos mitos tanto
das proprias gestantes como da equipe de saude bucal, uma vez que em muitos casos
a equipe diz ndo se sentir segura em atender a esse publico especifico. Como vimos
muitas alteracbes ocorrem na gravidez, a avaliacdo de conducgéo da saude bucal é
fundamental tanto para a saude da gestante como para a saude do bebé
(GUIMARAES, COSTA e OLIVEIRA, 2003).
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Por isso a importancia de se realizar consultas periddicas ao profissional de
saude bucal desde os primeiros meses de gestacdo, fazendo com que essas
consultas j4 facam parte da rotina do pré-natal, pois como mencionado, quando as
gestantes entendem a importancia de uma boca saudéavel elas repassaram isso para

os filhos e para todos os membros da familia.

1.4 A CIDADE DE BALNEARIO GAIVOTA

A cidade de Balneério Gaivota fica localizada no extremo sul do estado de
Santa Catarina. Balneéario Gaivota é coirma de Sombrio e seus primeiros habitantes
foram os indios carijos (PEREIRA, 2004).

Em dezembro de 1995 o governador de Santa Catarina sancionou a Lei nimero
10.054 e criou 0 municipio de Balneério Gaivota (PEREIRA, 2004).

Figura 1: Mapa de Balneario Gaivota
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Disponivel em:https://www.melhoresrotas.com/m/mapa—topografico—da—sombrio—sc—br—415524006

Através de dados do IBGE, por meio do ultimo levantamento feito em 2018 a
populacdo estimada é de 10.692 pessoas, o0 salario médio com base em dados de
2016 é de 1,8 salarios minimos, a populacdo que tem alguma ocupacgao equivale a
13,7% do total.

2 OBJETIVOS


https://www.melhoresrotas.com/m/mapa-topografico-da-sombrio-sc-br-415524006
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2.1 OBJETIVO GERAL

Construir proposta de uma politica de autocuidado para gestantes do municipio

de Balneario Gaivota.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fazer o levantamento do niamero de gestantes do municipio de Balneério
Gaivota;

e Confeccdo de uma cartilha com instrucbes de autocuidado bucal para
gestantes;

e Construcao e validacdo do material com o grupo de profissionais da Atengao
Bésica da saude de Balneério Gaivota;

e Encaminhar para o poder legislativo municipal como proposta de lei.

3 METODOS

O método utilizado foi o de produto, que é um de material didatico e serve de
suporte para fins informativos nos processos de ensino e aprendizagem nos mais
variados ambientes educacionais. A construcdo da proposta da politica de
autocuidado das gestantes de Balneério Gaivota foi executada seguindo alguns
norteadores. Primeiramente foi feito um levantamento de quantas sdo usuarias do
SUS gue fazem o acompanhamento pré-natal, esse levantamento foi executado por
meio de uma pesquisa de campo feita na Unidade Basica de Saude de Balneario
Gaivota e nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) cada Agente Comunitario de
Saude (ACS) preencheu o campo do cadastro individual disponibilizado pelo SUS
(eSUS) no campo Questionario autor referido de condicfes/situacdes de saude: Esta
Gestante? Se sim, qual a maternidade de referéncia. Os critérios de inclusdo para o
presente estudo foram de mulheres gestantes até o oitavo més, uma vez que
gestantes na trigésima oitava semana de gravidez ja estdo propicias a deixarem de
ser gestantes. Os critérios de exclusdo basearam-se nas gestantes que nao fazem
acompanhamento pré-natal na UBS (Unidade Basica de Saude) e gestantes que

estavam na trigésima oitava semana de gravidez ou mais.
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Depois de coletados os dados foi elaborada uma cartilha, (material didatico)
com informativos relevantes sobre a politica de saude bucal para as gestantes de
Balneario Gaivota.

Apébs confeccdo de um protétipo do que seria a cartilha o material foi
apresentado para a equipe da saude do SUS de Balneéario Gaivota. A apresentacéo
foi feita em uma reuniéo virtual onde alguns profissionais da salide estavam presentes.
Apés a apresentacao, foi feito um grupo virtual onde ficou disponivel a cartilha em
PDF para que todos os profissionais da saude pudessem verificar o material e ofertar
feedbacks sobre o referido produto, apds esses momentos foi levado a proposta para
0 comité de ética uma vez que o trabalho de pesquisa se relaciona com seres
humanos.

Foi objetivado que todos os profissionais da area da saude participassem do
grupo virtual, no entanto, alguns ndo participaram devida a varios fatores dentre eles
férias, falta de contato virtual, admissdo ou demissdo recente, entre outros. Muitos
profissionais ndo responderam aos questionamentos feitos no grupo, outros
mostraram-se interessados, outros desculparam-se por néo disponibilizar tempo para

a leitura do material.

3.1 TIPO DE PRODUTO
Tipo de produto é a cartilha que servird para fins didaticos de ensino e

aprendizagem nos mais diversos ambientes de educacao.

3.2 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

Na primeira fase da construcdo do produto foi confeccionada a cartilha, a
mesma foi pensada e feita com o formato objetivo, com informacbes diretas e
relevantes para que fosse alcangado o mais diversos publico, das mais diferentes
idades e perfis socioecondmicos. Depois de elaborada a cartilha foram feitos
encontros virtuais com os profissionais da area da salde no municipio de Balneario
Gaivota para que esses profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, auxiliares de técnicos em enfermagem, auxiliares administrativos,
recepcionistas, agentes comunitarios de salde, estagiarios, assistente social,

psicologos, nutricionistas, dentistas, auxiliares de dentistas entre outros. Nesses
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encontros virtuais foi solicitado que os profissionais verificassem a cartilha e
enviassem um feedback sobre acerca do produto. O texto que foi enviado no primeiro

momento da reunido virtual foi o seguinte:

“Ola boa tarde colegas de profissdo. Estou elaborando minha
tese de mestrado e um dos meus objetivos € a construcdo de
uma cartilha informativa sobre a importancia do autocuidado da
gestante na saude bucal, abaixo enviarei o projeto da cartilha,
lembrando que essa cartilha precisa ser objetiva pois
buscaremos alcancar todo o publico, de diferentes idades e
perfis sécio econdémicos e socio culturais, peco por gentileza que
guem puder me dé um retorno com sugestdes a respeito da
cartilha... e esse pedido esta aberto a todos que fazem parte da
equipe da saude pois toda sugestdo é bem-vinda. Aguardo att
Tiago Molon’.
Foram recebidos alguns feedbacks de alguns profissionais das mais variadas
areas da saude. Alguns comentérios foram acatados para a alteracdo da cartilha e

algumas discussdes foram abertas sobre o assunto.

3.3 PUBLICO ALVO

O Publico alvo direto da proposta de produtos sdo os profissionais de salde

que auxiliaram para a validacao do protétipo.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

Num primeiro momento foi feita uma reunido com a equipe de salde e com o
secretario de saude onde foram apresentadas as dindmicas que se pretende fazer na
rede de saude no municipio de Balneario Gaivota, apds a reunido com a equipe de
saude da UBS foram executadas reuniées com os enfermeiros responsaveis por cada
ESF, ndo foi possivel reunir os ACS uma vez que algumas normas relacionadas a
reunides em ambientes fechados foram estabelecidas pelas autoridades municipais,
nao sendo possivel executar a reuniao.

No segundo momento foi feito o um levantamento de quantas gestantes
usuarias do Sistema Unico de Saude fazem o pré-natal através do programa, o
levantamento desses dados ocorreu diferente do previsto. Os dados foram

repassados pela enfermeira de saude da mulher pois, devido a pandemia da COVID
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19 as ESF e a prépria UBS tiveram sofreram alteracées nos modos de atendimento.
A enfermeira responsavel pela saude da mulher repassou a informacéo de que séo
atendidas em média 80 gestantes més nas ESFs e na UBS.

Apéds executada a coleta da quantidade de gestantes atendidas pelo SUS foi
feito um projeto de uma cartilha com informativos relevantes sobre a politica de saude
bucal para as gestantes de Balneario Gaivota, cujo objetivo principal é de
conscientizar estas gestantes e futuras maméaes sobre a importancia da boa
escovacao e que a saude bucal vai muito além dos dentes.

Num quarto momento, apdés a concepcao desse projeto foi realizada uma
reunido virtual e apos a reunido foi criado um grupo virtual esses encontros virtuais
ocorreram devido ao periodo de isolamento social causado pela pandemia da Covid-
19. Os profissionais da saude do municipio que participaram da reunido virtual e do
grupo sao medicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de técnicos e
enfermagens, agentes comunitarios de saude, agente epidemioldgico, profissionais
que atuam na saude na area de administracdo, motoristas, dentistas, auxiliares de
dentistas, higienizadores, depois a reunido virtual foi repassado o material
denominado “cartilha de autocuidado da gestante” através de artigo PDF para que
esses profissionais dessem feedback sobre o produto. Importante salientar que no
momento da reunido virtual nem todos os profissionais da saude puderam
comparecer, uma vez que muitos estavam em horario de servico, por isso que foi feito
um grupo virtual para que fosse repassado a cartilha para os profissionais verificarem
no momento que tinham disponibilidade de tempo.

Muitos ndo responderam sobre a cartilha, outros fizeram relatos virtuais e
outros relataram pessoalmente sobre a cartilha, muitos afirmaram que a cartilha
estava objetiva e acessivel e alguns sugeriram pequenas alteracdes.

Finalizada as alteracbes da cartiha a mesma foi confeccionada e sera
distribuida na rede municipal de Balneario Gaivota, junto com a distribuicao sera feito
encontros, apos periodo pandémico, com as gestantes para maiores explicacbes
sobre a cartilha, esses encontros serdo organizados com antecedéncia pelos ACS
(Agentes Comunitarios de Saude) de cada ESF (Estratégia de Saude da Familia), por
meio de convites impressos que 0S mesmos entregardo nas casas das gestantes.
Sera convidada a imprensa local para divulgar o material. Sera encaminhada para o
poder legislativo da referida cidade como projeto de lei.
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3.5 CARACTERISTICAS DO PRODUTO A SAUDE COLETIVA

3.5.1 Aderéncia do produto a linha de pesquisa

O produto se associa a linha de pesquisa uma vez que o material didatico ser
desenvolvido aborda de maneira objetiva e direta a importancia da saude bucal das
gestantes de Balneario Gaivota.

3.5.2 Capacidade de aplicabilidade do produto

O produto tende a ser facilmente aplicado ao publico alvo pois tera uma
linguagem simples e direta e, sera apresentado a comunidade da respectiva cidade

em forma de encontros que serdo ministrados pelo académico.

3.5.3 Caracteristica de inovacao do produto

O produto tera o diferencial de ser especifico para as gestantes com o assunto

pontual da saude bucal.

3.5.4 Potencial de impacto do produto

Com a confeccdo, distribuicdo e explicacdo do conteddo do produto espera-se
que o publico direto (gestantes) e indireto (mulheres) entendam sobre a importancia
da saude bucal.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados ndo ocorreram de maneira prevista uma vez que nao foi possivel
reunir gestantes para demonstrar e explicar sobre a cartilha de autocuidado da saude
bucal da gestante, pois esse publico é mais vulneravel para a Covid-19. No entanto
como mencionado anteriormente foram executadas reunides virtuails com 0sS
profissionais da saude para que fossem discutidos acerca da cartilha. A cidade de
Balneario Gaivota conta com uma UBS (Unidade Basica de Saude), 3 ESF (Estratégia
de Saude da Familia) e 1 farmacia municipal. Os profissionais que participaram das

acOes sao os que trabalham nas ESFs e na UBS.
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Alguns profissionais me retornaram com sugestdes e com duvidas sobre o
produto que € a cartilha de autocuidado. A auxiliar de administracdo que trabalhava

no setor de TFD (Tratamento Fora de Domicilio) relatou que:

“Tiago bom dia, quero te dizer que aqui no setor onde trabalho
atendo muitas gestantes pois o0s ultrassons que o obstetra
solicita sado todas encaminhadas por aqui, e ou¢co muitos relatos
das futuras maméaes nas quais elas acham ser normal perder os
dentes no periodo gestacional, muitas vezes oriento elas a irem
procurar informagdes corretas a respeito desse assunto. Por iSso
guero |Ihe dizer que achei importantissima a sua cartilha e que
vou querer muitos exemplares para distribuir para essas
mulheres pois assim elas terdo informacdes sobre a sua saude
bucal e sobre o quanto é essencial fazer o autocuidado. ” (M.B.)

Nesse relato se percebe que ocorre um envolvimento da profissional M.B. com
a proposta da cartilha e a mesma enfatiza sobre a importancia do material, esse relato
demonstra que existe uma caréncia de material informativo sobre esse assunto.

O segundo retorno dos profissionais da area da saude foi de uma agente
comunitaria de saude que atende um dos bairros com maior nimero de pessoas em

vulnerabilidade social, segue o relato:

“Ola Dr. Tiago Molon, gostei muito da sua cartilha e quero lhe
falar que ela sera de grande uso no meu trabalho pois, a regiédo
gue atendo possui muitas gravidas e muitas delas clamam-se de
perda de dente e de dor de dentes também, ja havia procurado
alguns materiais sobre o assunto, mas a cartilha feita pelo
Doutor € completa e tem um vocabulario bem objetivo o que
facilita o entendimento. Espero que, quando essa pandemia
passar o doutor faca encontros para explicar sobre a importancia
do autocuidado da saude bucal para as gestantes. ” (A.T.)

Nesse segundo relato por meio da experiéncia de campo dessa agente de
saude comunitaria se pode verificar que ainda é evidente que as gestantes que estéo
em situacdo de vulnerabilidade social sdo as que mais necessitam de informacéo
sobre a sua saude bucal, esse relato € fundamental quando se pensa em confeccionar
0s exemplares e fazer encontro com as gestantes.

O terceiro retorno foi de uma médica clinica geral que transcreveu a seguinte
contribuicao:

“Excelente assunto colega Tiago, é importante que a populagéo
entenda que a saude bucal tem ligacdo com todo o corpo,
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durante muito tempo se passava a ideia errdbnea de que a saude
da boca era independentemente do restante do corpo, muito
bom o seu assunto, parabéns! ” (A.R.)

Através desse relato feito pela médica A.R. entende-se sobre a
fundamentalidade da educacdo em saude. O quarto relato a ser destacado foi de uma
técnica em enfermagem que destaca a necessidade da capacitagcdo em grupo apos

pandemia.

“Ola Dr. Tiago, bom dia, sua cartilha &€ bem direta e objetiva,
gostei muito do material, no entanto acredito ser fundamental o
encontro presencial com as gestantes do nosso municipio,
sabemos que na atualidade € irresponsabilidade fazermos um
encontro presencial para esse publico uma vez que elas (as
gestantes) sdo altamente vulneraveis ao virus, no entanto deixo
minha sugestdo de que o senhor ndo deixe de fazer esse
encontro depois que esse periodo de excepcionalidade passar,
ja me disponho a ajudar o senhor no que for preciso.” (E. M.)

Esse relato da técnica em enfermagem € o relato que fomenta ainda mais sobre
a importancia de se praticar o que esta sendo teorizado, esse relato € um dos
motivadores para 0s encontros, e a disposicao da profissional em ajudar € o que mais

motiva, pois se percebe que a proposta foi muito bem aceita.

O quinto relato é de uma senhora que trabalha como higienizadora:

“Oi Doutor, Doutor fiquei muito grata em saber que o senhor se
importa com a minha opinido, uma vez que trabalho a muito
tempo na area de saude e nunca participei de nada que fosse
relacionado a formacéo de vocés (saude), eu tenho dificuldade
na leitura e na escrita (uma colega de servico me ajudou na
leitura e agora nesse momento que estou Ihe escrevendo), no
entanto apesar dessa dificuldade prestei muita atencdo no que
diz sua cartilha e a informacéo que recebi foi importante pois
tenho uma neta que esta gravida e ela ndo sabia da importancia
do autocuidado, muito obrigada por ter me incluido nesse seu
estudo.” (K.M.)

A declaracao dessa colega de profisséao foi a mais importante de todas, pois foi
por causa dessas falas que se percebe a importancia de entender que todos sdo uma

equipe e que as opinides de todos séo validas e a informagdo e o conhecimento

devem ser disponibilizados a todos os usuarios o SUS.
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No sexto relato foi sugerido uma alteracao na cartilha, essa sugestao foi feita
por uma das enfermeiras que compdem o quadro de profissionais, ela descreveu

dessa maneira:

“Boa Tarde Dr. Tudo bem? Tiago li a sua cartilha e no meu ponto
de vista ela esta bem boa, tem uma linguagem clara, minha
contribuicdo é que na pagina 6 quando vocé fala em hiperémese
gravidica, vocé descreva entre parénteses 0 que isso significa,
pois, como é um termo técnico, muitas gestantes ndo saberdo o
que se trata, obrigada! ” (D.J.)

ApGs a contribuicdo da colega a cartilha foi modificada e foi acrescentado o que
significa hiperémese gravidica.

O sétimo e ultimo relato a ser descrito é de uma estagiaria que diz:

“Ola Tiago tudo bem? Li o seu material sobre a politica de
autocuidado e penso que essa sua agdo € essencial no nosso
municipio, essa acao inclusive deveria ser feita em todo o Brasil
pois ndo existe nada mais eficaz que a informagéo, e quando
falamos em prevencado a informacédo € ainda mais importante.
Seu material € claro e direto e isso tem um impacto positivo para
a populacao pois é facil de entender o que vocé quer repassar.
N&o sei se vocé pretende fazer acbes em escolas, a dica que eu
te dou é que faca, pois, as criancas e adolescentes sédo 6timos
polarizadores de informacdo. Seria interessante também
disponibilizar esse material para que as Agentes Comunitarias
de Saude pudessem entregar nas casas que eles visitam,
acredito que seja interessante deixar em todas as casas
independente se tenha gestante ou ndo, pois pode ocorrer que
alguma mulher tenha a pretensao de engravidar logo na cartilha
fala na importancia de visitar um dentista antes disso. Outro
assunto é referente ao grupo que vocé fez para colher
informacdes e retornos sobre as cartilhas, parabéns por envolver
a todos, afinal o SUS é isso, todos os profissionais da salde sao
importantes e a opinido deles conta muito. Ouvi muitas pessoas
elogiando essa sua acao, e isso me deixou especialmente feliz
e orgulhosa de vocé, enquanto profissional e enquanto pessoa,
parabéns sinceros, te admiro muito. ” (P. S.)

O sétimo e ultimo relato descrito é de uma estagiaria de Servigo Social, P.S.
esse relato foi resumido pois a profissional falou muito mais sobre a proposta da
cartilha, enfatizou sobre a importancia de levar esse projeto para a pratica e que ela

se disponibilizaria em organizar todos os encontros pois, segundo ela a informacéao
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sobre a saude bucal da gestante € muito importante uma vez que se a mae sabe sobre
a importancia de manter os dentes saudaveis as criancas também saberao.

Outros retornos ocorreram 0s quais em geral parabenizaram o trabalho. Apesar
de n&o conseguir realizar encontros presenciais com a equipe e de muitos colegas
nao puderem retornar, o retorno que ocorreu foi satisfatorio pois além de se falar sobre
a proposta da cartilha foi perceptivel que a equipe € unida e interessada em novos
produtos para a populacdo. Esses retornos serviram como propulsor para
confeccionar, distribuir a cartilha e fazer encontros com as gestantes para falar sobre
0 autocuidado da saude bucal.

A cartilha de politica de autocuidado bucal para as gestantes foi construida com
0 propdsito de disseminar que as gestantes facam as agdes que visem o autocuidado
bucal. Essa cartilha foi pensada e teve seu primeiro esbo¢o desenvolvido no ano de
2019. A proposta de confeccédo do protétipo da cartilha e todos os momentos de
encontros com os profissionais da saude resultaram no envolvimento de profissionais
que se sentiram valorizados enquanto pessoas e também resultou na confirmacgéo de
que muitos colegas de profissdo estdo envolvidos na questdo da saude bucal, pois
pelos relatos pode-se verificar que muitos se interessam pelo assunto abordado.

No ano de 2020 muitas rotinas modificaram-se na sociedade mundial, essas
mudancas ocorreram devido a pandemia da Covid-19 e a cartilha de autocuidado veio
de encontro a essa nova realidade pois como se sabe, muitas agdes que visam a
prevencao de doencas foram e séao divulgadas fomentando o autocuidado.

A cartilha foi desenvolvida com o propésito de levar informacdes objetivas e
diretas para todas as mulheres, gestantes ou ndo do municipio de Balneario Gaivota,
pois em muitas situacfes percebeu-se que existe uma desinformacédo sobre a saude
bucal no periodo gestacional. Muitos foram os relatos de gestantes os quais afirmam
gue nédo se deve fazer tratamento odontoldgico no periodo de gravidez, pois esses
tratamentos iriam prejudicar a saude do bebé, esses relatos eram repassados a
equipe de saude bucal por profissionais ligados a saude e por mulheres gestantes que
eram atendidas em outros setores da saude municipal e até mesmo no consultorio
odontoldgico do pesquisador. Devido a essas informagfes equivocadas, apos periodo
gestacional, muitas mulheres procuram o0s servicos odontoldgicos para fazerem
tratamento, no entanto percebe-se que muitos maleficios causados pela falta de
autocuidado bucal ndo podem ser tratados, muitas mulheres perdem os dentes ou sdo

acometidas de importantes quadros de doencas periodontais e possuem muitas
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caries. Por esses motivos é fundamental que se faca divulgacbes macicas sobre o
autocuidado na gestacao.

Outro assunto que merece destaque é sobre a politica de autocuidado bucal no
proprio programa de pré-natal. No momento em que a enfermeira de saude da mulher
faz a intervencédo ou do proprio obstetra com as gestantes € fundamental que esses
profissionais divulguem a importancia do autocuidado bucal, pois as gestantes tém
contato frequente com esses profissionais da saude e eles podem contribuir para que
essa politica de autocuidado seja disseminada.

Tanto a cartilha como a proposta de um projeto de lei que formalize as acdes
gue serdo feitas sobre o autocuidado da saude bucal da gestante foram encaminhadas
para o presidente da camara de vereadores da cidade de Balneéario Gaivota. E
sugerido que, o municipio por meio dos profissionais de saude, educacgédo, assisténcia
social, poderes executivo e legislativo facam campanhas e divulgacéo sobre a cartilha.
A divulgacdo das informacgcBes e dos conhecimentos sdo umas das formas mais

eficientes na prevencao e essas divulgacdes precisam constantemente acontecer.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal do presente trabalho foi de elaborar um material que
abordasse sobre a importancia do autocuidado bucal da gestante, essa ideia foi
desenvolvida antes que todo essa excepcionalidade ocorresse no meio em que
vivemos. O material confeccionado é objetivo e claro, pois a intencéo é de informar o
maior numero possivel de pessoas sobre o autocuidado da saude bucal da gestante.
Os atendimentos realizados na cidade de Balneario Gaivota, no periodo em que foi
colhido os dados, eram de cerca de 80 gestantes atendidas por ano.

Como meio de atingir esse objetivo foi elaborado o produto didatico que é
cartilha, essa cartilha foi demonstrada a todos os profissionais da salde de Balneario
Gaivota em formato digital pois os encontros ocorreram de maneira remota e foi feito
um grupo virtual onde o material ficou disponivel para ser visto e lido posteriormente.

Alguns profissionais fizeram feedbacks sobre o material e tudo que foi relevante
para o trabalho foi relatado nos textos acima.

Um exemplo da cartilha bem como o projeto de lei que se encontra em anexo
nesse trabalho foi enviado para a camara de vereadores para que 0S mMesmos
estudem a possibilidade dessa ac¢dao virar lei.

Apdés o periodo da pandemia as gestantes que estdo ativas no
acompanhamento do pré-natal serdo convidadas através de telefonemas ou via
WhatsApp para comparecerem as dependéncias do CRAS (Centro de Referéncia a
Assisténcia Social) para um encontro no qual sera abordado a Politica De Autocuidado
Para A Saude Bucal Das Gestantes Do Municipio De Balneéario Gaivota. Quem
promovera o encontro serd o mestrando que contara com a cartilha para nortear suas
acOes. Foi optado em utilizar as dependéncias do CRAS para 0S encontros pois o
lugar é mais espacoso e os profissionais desse setor (psicéloga e assistente social)
mostraram-se receptivas a intervengao relatando inclusive que possuem muitos casos

de gestantes com problemas relacionados a saude bucal.
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AUTOCUIDADO
DA SAUDE BUCAL
NA GRAVIDEZ

Tiago Alberto Molon
Lisiane Tuon
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Esta cartilha € um produto resultado da dissertac@o de mestrado

infitulada Politica de autocuidado para a saude bucal das

gestantes do municipio de Balnedrio Gaivota Apresentada junto ao PPGSCol
(Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva)

da UNESC (Universidade do Extremo Sul Catarinense).

Contém informacdes acerca do autocuidado da saude bucal em gestantes.

Avutoria:
Tiago Molon

llustragcao e Diagrama:
InstantGnea Estudio e Criacdo
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1. APRESENTACAO

Esta cartilha tem como proposito destacar a importancia do autocuidado
da sadde bucal no periodo Gestacional, tanto para a futura mamae
como parao bebé.

Abordaremos o assunto da saude bucal e seu contexto geral, os
problemas mais comuns na gravidez, entre eles o desgaste no esmalte
dos dentes, as periodontites, gengivites, cdries e os mites que sAo
disseminados quando o assunto € gravidez e saude bucal. E, finalizaremos
a carfilha falando sobre o prée-natal odontoldgico oferecido pelo SUS
(Sistema Unico de Saude)
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~ 2. A GRAVIDEZ

-
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gravidez € um periodo impar na vida da mulher, e, como sabemos
MUITas" alteracoes ocorre nesta fase da vida. Na gravidez ocorre
alteracoes hormonais que impactam significativamente a salde bucal
das futuras mamaes. A gengiva fica mais sensivel, e ocorre o aumento da
vascularizacao (fluxo sanguineo) em toda a mucosa da boca. (RAMOS,

2018) \,'
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3. A SAUDE BUCAL

A saude bucal ndo estd s6 na boca, ela € um conjunto de
condicoes bioldgicas e psicologicas, das quais a pessoa pode exercer a
degluticdo, fonacdo, mastigacdo e estética. (NARVAle FRAZAO, 2008).

Os problemas bucais mais comuns na gravidez sao os desgastes do
esmalte dos dentes, problemas periodontais como: a gengivite e a
periodontite. Qutro problemas sdo as presencas das cdries dentais. Na
gravidez € fundamental o acompanhamento da saude bucal. Muitas
pessoas acreditam que as visitfas ao dentista devem ser evitadas no
periodo gestacional, pois pensam que os tratamentos (medicamentosos
ou ndo) fardo mal ao bebé. A gestante precisa procurar o dentista nas
primeiras semanas de gravidez para se certfificarem se hd ou ndo
necessidade de algum tratamento dentdrio e para receber crientacoes
desse profissional sobre os cuidados bucais preventivos para ela e para o
bebé.

Vomitos e enjoos sGo comuns na gravidez porisso € essencialmanter
a higiene correta dos dentes, hdbitos de alimentacdo sauddveis na
gestacdo precisam fazer parte darotina da gestante. (FINKLER et al 2004)
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4. DESGASTE NO ESMALTE DOS DENTES

Erosoes no.esmalte dentdrio ou desgaste no esmalte dos dentes,
ocome@miem gestantes com hiperémese gravidica (fipo forte de ndusea e
vomitos na gravidez), por esse motivo a cavidade da boca fica exposta
com mais frequéncia ao acido gastrico que pode causar o desgaste do
esmalte do dente. Bochechos com fluor podem proteger contra a erosdo
do esmalte e contra asensibilidade dentdaria.
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5. GENGIVITE

A gengivite € uma doenca mais comum entre as gestantes, metade
das mulheres que ja possuem gengivite antes da gravidez sofre o
agravamento desta doenca durante o periodo gestacional. Isso &
resultado das alteracdoes hormonais e das mudancas na flora bucal que
sofrem alferacoes narespostaimune. (RAMOS, 2018)
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6. PERIODONTITE

39

A periodontite afeta cerca de 30% das mulheres em idade
%rﬂl. A periodontite € causada por toxinas que sdo produzidas por
pactérias que geram uma inflamacdo créonica no periodonto que sofre
divisao e € desfruido, depois se cria bolsas infectadas. Esse processo pode
afetara gravidez pois ocorre producdo de prostaglandinas, interleucinas r
€ cifocings, que podem causar partos prematuros. (RAMOS, 2018)

¢
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7. CARIES

Gestantes estdo mais propensas a apresentar CAies por inumeras
razdes entre elas o aumento da acidez na boca. O aumento da ingestao
de alimentos e pela propria falta de atencdo relacionada a saude bucal.
A cdrie se manifesta primeiramente como dareas brancas e mais tarde
foma forma mais acastanhada e se ndo fratfada pode causar albcesso
bucal. Mdes que possuem cdrie tem maior chances de terem os filnos
com caries. Porisso € importante que as gestantes evitem esse problema
bucal fazendo a escovacado frequente dos dentes, com creme dental
com flbor, diminuindo a ingestado de alimentos muitco acuearados €
utilizando sempre o fio dental. (RAMOS, 2018)
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8. MITOS SOBRE A SAUDE BUCAL

Q Dizem que as gravidas ndo podem ir ao dentista;
€3 Que é normal na gestacdo a perda de dentes;

Q Que € natural os denfes enfraquecerem na gestacdo

Essas crencas sGo mentirosas
(FINKLER et al 2004)
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9. PRE NATAL ODONTOLOGICO

Onde se faz o pré-natal odontolégico?

Esse servico é oferecido gratuitamente na Rede SUS (Sistema Unico
de Saude).

Quantas consultas sGo necessdrias no pré-natal odontologico?

O ideal seria que a mulher que tem o desejo de engrcividor visitasse
antes seu dentista para verificar se a saude bucal esta perfeita. Mas se isso
ndo for possivel a futura mamae precisa visitar o denfista de duas a trés
vezes no periodo gestacional, as consultas devem ocorrer
preferencialmente entre o terceiro e o quarto més da gestacdo e no
segundo frimestre, e proximo ao nascimento do bebé. (UNA-SUS/UFMA,
2015) :
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ANEXO C - POLITICA DE AUTOCUIDADO DE SAUDE BUCAL DAS GESTANTES
DE BALNEARIO GAIVOTA — PROJETO DE LEI



PROJETO DE LEI N° | DE 2021

Institui a Politica Municipal de Autocuidado Para A Saude Bucal Das Gestantes de

Balneario Gaivota e da outras providéncias.

O poder Legislativo de Balneério Gaivota decreta:

Art. 1°. Fica instituida a Politica Municipal de Autocuidado Para A Saude Bucal Das
Gestantes De Balneéario Gaivota, destinada prioritariamente ao autocuidado bucal, a
ser implementada de acordo com os principios, diretrizes e objetivos previstos nesta
Lei.

Art. 2°. Para os fins desta Lei, Autocuidado é um conjunto de ac¢les integradas,
destinadas a cuidar e a promover o bem-estar, a salde, a seguranc¢a, a autonomia e
a independéncia das gestantes, consideradas condi¢des, limitagdes e necessidades
pessoais, familiares, culturais, econbmicas, sociais e comunitarias; respeitando a

individualidade e a dignidade humana.

Art. 3°. A Politica Municipal De Autocuidado Para A Saude Bucal Das Gestantes De
Balneario Gaivota sera implementada de forma descentralizada e articulada entre a

Unidade Béasica de Saude e Estratégias de Saude da Familia.

§ 1°. Cabe ao municipio, por ato do Poder Executivo, criar Comité Gestor do programa
da Politica Nacional De Autocuidado Para A Saude Bucal Das Gestantes De Balneario
Gaivota, constituido por representantes da Secretaria de Saude, Assisténcia Social,

Cultura e Educacéo, sob a presidéncia do primeiro.

§ 2°. Ao Comité Gestor compete disciplinar as normas gerais, elaborar, coordenar,
acompanhar e monitorar o cumprimento de todas as fases da Politica De Autocuidado
Para A Saude Bucal Das Gestantes De Balneéario Gaivota; e, a execucao dos

programas, em suas respectivas esferas, cabera ao municipio.



§ 3°. Instrumento de adeséo definira as atribuicbes e as responsabilidades a serem

executadas pelo municipio.

Art. 4°. O municipio deve atuar de forma integrada com entidades publicas e privadas
visando a concretizacdo dos planos de ac¢des intersetoriais articuladas através do
desenvolvimento e a execucgéo de projetos que beneficiem as gestantes.

Paragrafo Unico. As entidades publicas e privadas devem atuar em estrita observancia
aos principios, diretrizes e aos objetivos que orientam a Politica Municipal De

Autocuidado Para A Saude Bucal Das Gestantes De Balneario Gaivota.

Art. 5°. S80 principios da Politica de Autocuidado para a Saude Bucal das Gestantes

de Balneario Gaivota:

| - Respeito a dignidade inerente, a autonomia e a independéncia

da gestante, inclusive para tomar suas proprias decisoes;

Il - Direito a convivéncia familiar e comunitaria;

I1l - Valorizacdo e respeito a vida, a cidadania, as habilidades da
gestantes;

IV - Atendimento humanizado, respeitadas as  caracteristicas
sociais, culturais, econdmicas, os valores e  preferéncias da
gestante; e,

V - Respeito as diferencas de origem, raca, idade,

nacionalidade, género, orientacao sexual e religiosa.

Art. 6°. Sao diretrizes da Politica Municipal de Autocuidado Para A Saude Bucal Das
Gestantes de Balneario Gaivota:

| - Atencdo a gestante em situacdo de vulnerabilidade,
independentemente da renda pessoal ou familiar, com vistas a garantia do exercicio
de seu bem-estar e do exercicio de seus direitos de cidadania;

Il - Responsabilidade do poder publico pela elaboracédo e

financiamento de sistema articulado e multidisciplinar de atencéo e apoio a gestante



gue necessite de cuidado profissional de saude bucal;

Ill — Atuagcdo permanente, integrada e articulada das politicas
publicas de assisténcia social, direitos humanos, educacéo, saude, trabalho, e de
outras politicas publicas que possibilitem a plena participagéo, inclusdo social e
seguranga da gestante;

IV - Incentivo e apoio a organizacdo da sociedade civil e a sua
participagdo na elaboragcdo, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das
Politicas Publicas De Autocuidado Para A Salde Bucal As Gestantes, bem como o
exercicio do controle social na oferta de servicos e de informacdes necessarias ao
autocuidado para a saude bucal das gestantes;

V - capacitacado e educacgao continuada e permanente de todas as
pessoas que desenvolvam ou participem de ac¢des relacionadas as Politicas Publicas
De Autocuidado Para A Saude Bucal Da Gestante, seja no ambito da familia, da
comunidade ou na rede de servicos;

VI — Prestacdo de servicos em equipamento proxXimo ou no
domicilio da gestante que necessite de autocuidado da saude bucal, inclusive na zona
rural, respeitados os principios de territorializacdo do Sistema Unico de Saude - SUS
e do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

VIl - Acessibilidade em todos os ambientes e servigos.

VIlI- Implantacdo e ampliacdo de acdes educativas destinadas a
superacao de preconceitos, e capacitacdo de trabalhadores da rede publica para
melhoria do atendimento as necessidades das gestantes que necessitam de cuidados,
respeitando a equidade, em especial a gestante idosa ou com deficiéncia.

Art. 7°. S&0 objetivos da Politica de Autocuidado Para A Saude Bucal Da Gestante de

Balneario Gaivota:

| - Assegurar a promocao e recuperacdo da saude, seguranca,
autonomia, dignidade, participagdo comunitaria e inclusdo social
da gestante;

Il — Assegurar o desenvolvimento de uma rede articulada, integrada

e intersetorial de autocuidado para a saude bucal da gestante;



Il — Promover e apoiar estudos e pesquisas na area do cuidado;

IV — Zelar pelo cumprimento das medidas previstas na legislacdo
relacionada a salde, a assisténcia social, a protecdo integral da gestante, para
garantir o pleno exercicio de seus direitos de cidadania;

V - Promover campanhas educativas permanentes para a
divulgacdo do direito ao autocuidado para a saude bucal das
gestantes;

VI — Promover a formacgéo, a capacitacdo e a educacdo continuada
de gestores e profissionais de saude, educacao, assisténcia social e dos demais
agentes que atuam nas politicas publicas, divulgando e disseminando as boas-
praticas na area do autocuidado, para o desenvolvimento de competéncias que
possibilitem a imediata identificacdo de situacbes em que seja necessaria a
intervencao do poder publico para garantir o recebimento do autocuidado adequado
para a saude bucal da gestante;

VIl — Disseminar a cultura do autocuidado para a saude bucal
das gestantes.
Art. 8°. A lei orcamentaria do ano seguinte a entrada em vigor desta lei devera prever
recursos suficientes para a constituicdo e manutencdo de programas e projetos
voltados a Politica Municipal de Autocuidado para a Saude Bucal das Gestantes de
Balneario Gaivota
Art. 9°. A criacdo e regulamentacéo do exercicio da atividade devera ocorrer em até

um ano a publicacdo desta lei.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.



JUSTIFICATIVA

O autocuidado tem seu sinbnimo no proprio nome, significa cuidar de si
praticando atividades que objetivam o proprio beneficio da pessoa para se manter o
bem-estar, a salde e a seguranca. No entanto, muitas pessoas ndo sabem quais sao
as praticas de autocuidado e muitas mulheres gestantes ndo sabem o quanto é
fundamental praticar o autocuidado relacionado a saude bucal.

Muitas gestantes acreditam em inverdades que podem causar danos a saude
da propria gravida e também do bebé.

Desses mitos podemos relatar a ideia de que durante o periodo gestacional o
tratamento odontolégico pode causar risco a saude do bebé ou que é normal as
gestantes perderem algum dente.

Sabe-se que a saude bucal esta intimamente relacionada a saude geral pois
muitas enfermidades do corpo se manifestam na boca. A salde bucal ndo esta s6 na
boca, ela € um conjunto de condic¢des bioldgicas e psicolbgicas.

A saude bucal, segundo a OMS, esté relacionada e faz parte da saude geral
gue é fundamental para o bem-estar das pessoas, ou seja, a pessoa para ter uma
saude bucal precisa estar livre de dores orofaciais, cancer de faringe e boca,
alteracdes na lingua, gengiva e mucosa oral (tecidos moles) e de defeitos congénitos,
como fissuras e lesdes de palato e/ou labio e de demais doencas que afetem o cranio
facial. Quando a pessoa tem a saude bucal de qualidade ela pode beijar, tocar, gritar,
cheirar, sorrir, mastigar e deglutir. Segundo a OMS doencas bucais restringem
atividades escolares, domésticas e sociais e o impacto psicolégico dessas doencas
reduz de maneira significativa a qualidade de vida da pessoa.

Os problemas periodontais precisam ser prevenidos de forma efetiva no
periodo da gravidez e umas das melhores formas de evita-los € mantendo uma dieta
com pouca ingestado de acucar e umas das maneiras que os profissionais da saude
bucal tem para evitar as caries nas gestantes é por meio de informativos e encontros
para educar sobre a importancia da prevencao, através de uma dieta saudavel.

O atendimento odontoldgico a gestante €, ainda, repleto de muitos mitos tanto
das proprias gestantes como da equipe de saude bucal, uma vez que em muitos casos

a equipe diz ndo se sentir segura em atender a esse publico especifico. Como vimos



muitas alteracGes ocorrem na gravidez, a avaliacdo de conducdo da saude bucal é
fundamental tanto para a salde da gestante como para a saude do bebé.

No municipio de Balneério Gaivota, o autocuidado da saude bucal nas
gestantes é um tema que nao é diretamente abordado, o Sistema Unico de Saude
(SUS) possui politicas que abordam sobre a saude da mulher, no entanto nenhuma é
especifica em autocuidado para a saude bucal da gestante.

A demanda de gestantes por ano no municipio é de aproximadamente 80

(oitenta) gravidas, segundo dados da saude municipal do setor de saude da
mulher, por isso se faz necessaria uma politica municipal que aborde o assunto do
autocuidado para a saude bucal de maneira especifica.

A fim de trazer para o debate publico a questdo da necessidade de
desenvolvimento de uma politica municipal abrangente e articulada de autocuidado
para a saude bucal das gestantes em nossa cidade, apresentamos este Projeto de
Lei, que institui a Politica Municipal De Autocuidado Para A Saude Bucal Das
Gestantes, com vistas a garantir, a todas as gestantes residentes em Balneario
Gaivota, informacdes pertinentes sobre o0 autocuidado para a saude bucal.

Sao apresentados os principios, diretrizes e objetivos da politica, assim como
fica assegurada a participacao de todos 0os municipes na elaboracao e implementacéo
das ac¢les voltadas ao autocuidado para a saude bucal das gestantes, garantindo
assim a participacdo da sociedade local.

Convicto da importancia da medida proposta para 0 bem-estar das gestantes
do municipio de Balneario Gaivota, contamos com 0 apoio dos nobres pares para

aprovacao deste Projeto de Lei.

Sala de Sessodes, em de de 2021.

Vereador
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Titulo da Pesquisa: POLITICA DE AUTOCUIDADO PARA A SAUDE BUCAL DAS
GESTANTES DO MUNICIPIO DE BALNEARIO GAIVOTA

Objetivo: Construir uma politica de autocuidado para gestantes do municipio de

Balneario Gaivota.

Periodo da coleta de dados: 01/10/2020 a 01/02/2021
Tempo estimado para cada coleta: 40 minutos

Local da coleta: Secretaria de Saude de Balneario Gaivota

Pesquisador/Orientador: Lisiane Tuon Generoso Bitencourt

Pesquisador/Mestrando: Tiago Alberto Molon
Ao Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa Sr (a) Coordenador (a).
Solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa desta Instituicéo, a isen¢do do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) deste projeto encaminhado para vossa
apreciacao.
O projeto intitulado: “POLITICA DE AUTOCUIDADO PARA A SAUDE BUCAL DAS
GESTANTES DO MUNICIPIO DE BALNEARIO GAIVOTA”, é um estudo
observacional retrospectivo e, portanto, néo intervencionista e que dispensa a coleta
de informacéo direta com o sujeito de pesquisa. As razes para solicitacdo da isencao
de TCLE s&o enumeradas abaixo:
1 — Levantamento retrospectivo de dados em prontuario, o que nao interfere no
cuidado recebido pelo usuario;
2 — Nao ha riscos fisicos ou bioldgicos para o usuario, uma vez que o estudo é
meramente observacional e retrospectivo, sem contato direto com o individuo;
3 — Populacédo de estudo eventualmente sem seguimento na instituicdo no presente;
4 — A confidencialidade da identificacdo pessoal dos usuarios € garantida pelo
pesquisador principal e pelas técnicas de levantamento e guarda dos dados: 0s
usuarios serdo identificados apenas através de numeros simbolicos para validacédo da

individualidade da informacé&o. Esses dados ndo serdo objetos de analise. Por esses



motivos e como 0 uso e destinacdo dos dados coletados durante este projeto de

pesquisa estao descritos no mesmo, solicitamos a dispensa do referido documento.

RISCOS

Este projeto de pesquisa ndo oferece riscos fisicos aos participantes por se tratar de um estudo
retrospectivo com andlise de prontudrio do paciente. No entanto, oferece riscos no ambito da
guebra de sigilo dos dados dos individuos pesquisados e na possivel perda da confidencialidade, no
entanto os pesquisadores certificam-se acerca do total sigilo no manuseio de dados dos respectivos
individuos. Observando normas conforme Resolugcdo n 466/2012 que trata de pesquisa com seres

humanos.

BENEFiCIOS

Esta pesquisa oferece como beneficios a possibilidade de caracterizagdo do perfil do individuo
assistido pela Secretaria de Saude de Balneario Gaivota , permitindo assim, que se possa ter um
panorama das comorbidades e de habitos de vida desta populacdo especifica, e como estes podem
influenciar de maneira direta e indireta no desenvolvimento, progressdo ou exacerbac¢do do quadro
clinico do individuo. Podendo auxiliar, futuramente, no desenvolvimento de acGes de promocgao e

prevencdo de salude de acordo com os dados coletados na presente pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuic&o de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

Criciima (SC), 13 de maio de 2020.



¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Titulo da Pesquisa: POLITICA DE AUTOCUIDADO PARA A SAUDE BUCAL DAS
GESTANTES DO MUNICIPIO DE BALNEARIO GAIVOTA

Objetivo: Construir uma politica de autocuidado para gestantes do municipio de
Balneario Gaivota.
Periodo da coleta de dados: 01/10/2020 a 01/02/2021
Tempo estimado para cada coleta: 40 minutos
Local da coleta: Centro Especializado em Reabilitagdo — CER Il UNESC
Pesquisador/Orientador: Lisiane Tuon Generoso Bitencourt

Pesquisador/Maestrando: Tiago Alberto Molon

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacdo e toda
informacdao obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados em prontuarios dos
pacientes do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualgquer informacao
gue componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e NA&o permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagao que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informacbes e documentos
adquiridos atraveés da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

e N&o permitir o uso por outrem de informacdes e documentos adquiridos

atraves da participacéo em atividades do projeto de pesquisa.



e Manter as informacdes em poder do pesquisador de Lisiane Tuon
Generoso Bitencourt por um periodo de 5 anos. Apés este periodo, os dados serdo
destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacbes e o0s
documentos pertinentes as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente
podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se 0s casos em que a quebra de confidencialidade € inerente a atividade

ou em que a informacé&o e/ou documentacao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a) Pesquisador(a)

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

CPF: . . - CPF: . . -

Criciima (SC), 13 de maio de 2020.



ANEXO A .
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

g/ PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E EXTENSAO ":.
\(.1 )

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
unesc MESTRADO PROFISSIONAL PPGSCol

AREA CONCENTRAGAO:
GESTAO DO CUIDADO E EDUCAGAO EM SAUDE

Carta de aceite

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessanos, que concordamos om
responder 0 questionario da Instituicdo (Secretaria Municipal de Saide de Balnedrio
Gaivota ), localizada na Avenida Alvim Manoel Cardoso, n® 1028 , Bairro Jardim
Ultramar, Bainedrio Gaivota - SC CEP: 88955000, para o desenvolvimento da
Pesquisa intitulada “Politica de Autoculdado para a saude bucal das gestantes
do municipio de Balnedrio Gaivota” sob a responsabilidade do Prof. Responsavel
Lisiane Tuon Generoso Bittencourt e Pesquisador Tiago Alberto Molon do Programa
de Pos-Graduagdo em Saide Coletiva (Mestrado Profissional) da Universdade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugdo previsto no referido
projeto,




