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IDENTIFICACAO DO ESTADO DE SAUDE BUCAL EM GESTANTES COMO SITUACAO
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA NA ATENCAO BASICA.
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INTRODUCAO:

Considerando a grande amplitude que envolve atualmente o conceito de saude, as
acOes de promocgado, prevengao e assisténcia a saude dirigidas a gestantes e a crianga
influenciam na condicdo de saude dos individuos, desde o periodo neonatal até a vida
adulta. A literatura tem demonstrado uma relacdo determinante entre a vida
intrauterina, as condi¢cbes de saude no nascimento e no periodo neonatal, e os
problemas crénico-degenerativos na vida adulta (BRASIL, 2011). No entanto, este
estudo teve como objetivo identificar o estado de saude bucal e seus agravos em
gestantes. A amostra constituiu-se de 22 gestantes de uma UBS de Passo Fundo/RS.
Para verificar a doenca carie e a condicdo periodontal, utilizou-se os indices CPO-d e
CPI. Foi aplicado o questionario validado para coleta das varidveis independentes:
socioecon6mica, autopercepcdo e impactos em saude bucal (SB 2010).

DESENVOLVIMENTO:

Para este estudo realizou-se uma andlise descritiva dos dados, uma analise da
condicao da comunidade e do territério através das visitas domiciliares. O CPO-d
médio foi de 4,22; o CPI permitiu observar 53,8% dos sitios com inflamacdo gengival,
54,6% calculo dentario, e 15,3% profundidade de sondagem >3mm. Na amostra 59 %
possuiam renda mensal < a RS 2.500,00; 54,5% eram multiparas e possuiam ensino
médio incompleto 54,5%. Em relacdo a saude bucal, 81,8% acredita necessitar de
tratamento dentdrio, por motivos de dor 31,8%, tratamento 31,8%, e prevencao
27,2%. Com relagdo ao impacto em saude foi relatado como negativo a dificuldade de
dormir 45,5% e de se alimentar 31,81%. A avaliagdo do cenario de pratica, permite
observar fragilidades habitacionais, como moradias localizadas em areas de invasdes
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clandestinas e deficiéncias em saneamento bdasico, além da preocupacdo decorrente
do baixo nivel sociocultural, destacando a despreocupagdo com a prevengdo e o
autocuidado.

CONSIDERACﬁES FINAIS:

Conclui-se que profissionais da salde e atuantes na atenc¢do bdsica, devem identificar
e correlacionar os agravos em saude, bem como o entorno e a vulnerabilidade em que
vive a populacdo adstrita para a construcdo de resolucdes estratégias.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



