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RESUMO

O atendimento odontolégico de gestantes € um assunto bastante controverso,
principalmente em funcdo dos mitos que existem acerca do tratamento,
principalmente por parte das gestantes. O objetivo deste projeto de intervencao é
desmistificar crencas populares e, aumentar o numero de atendimento odontologico
a pacientes gestantes na Unidade de Saude da Familia do bairro Milani em Sao
Gabriel do Oeste — MS. A metodologia utilizada serd, primeiramente, através de
reunides para sensibilizacdo de toda a Equipe de Saude da Familia e posteriormente
para a elaboracdo do fluxograma de atendimento odontologico na assisténcia pré-
natal. Instituir dia de atendimento para a gestante e atividades educativas, na
Unidade Bésica de Saude. O método utilizado sera através de exposicao interativa
com folders, macromodelos e imagens. O atendimento na clinica para as gestantes
consiste em acfes de educacdo em saude e procedimentos clinicos preventivos e
curativos. Para obter os resultados foi comparado o numero de atendimento a
gestante antes e depois da implantacdo do PI. Concluiu-se que com a instituicdo do
dia de atendimento a gestante, juntamente, com a educacdo em saude, houve um
aumento no numero de atendimentos odontoldgicos a gestante na ESF 2 — Milani
em S&o Gabriel do Oeste — MS.

Palavras-chave: Atendimento odontologico; gestante; educacdo em saude.



ABSTRACT

The dental care of pregnant women is a very controversial subject, mainly because
of the myths that exist about treatment, especially from pregnant women. The
objective of this intervention project is to demystify popular beliefs and increase the
number of dental care to pregnant patients at the Health Unit's Family Milani
neighborhood of Sdo Gabriel do Oeste - MS. The methodology will be primarily
through sensitization meetings for the entire Family Health Team and later to
elaborate flowchart dental care in prenatal care. Establish day care for pregnant
women and educational activities in the Basic Health. The method used will be
through interactive exhibition with folders, macro models and images. The
attendance at the clinic for pregnant women is to share health education and
preventive and curative medical procedures. To get the results we compared the
number of care to mothers before and after the implementation of the IP. It was
concluded that with the establishment of day care for pregnant women, along with
health education, there was an increase in the number of dental care to pregnant
women in ESF 2 - Milani in S&o Gabriel do Oeste - MS .

Keywords: Dental care; pregnant; health education .
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) 02 - Milani, situada no municipio de S&o
Gabriel do Oeste, estado de Mato Grosso do Sul, conta com atendimento médico e
odontologico diariamente. O atendimento odontologico é realizado através de
agendamento prévio com a recepcionista da unidade; sdo agendados 5 pacientes
por periodo e também é realizado o atendimento de urgéncias e emergéncias. O
agendamento é feito de maneira espontanea pelo préprio paciente, somente
criancas menores de idade devem estar acompanhadas de um responsavel. O
atendimento a paciente gestante é bastante complicado, pois muitas tém medo de ir
ao dentista ou acreditam que ndo podem ser submetidas ao tratamento e por isso,
durante a gestacédo, ndo fazem o correto acompanhamento odontolégico.

Na ESF 2 — Milani, segundo dados do Sistema de Informacdo da Atengcéo Basica
(SIAB), existem 918 mulheres cadastradas com idade entre 10 a 60 anos e mais,
destas 17 estdo gestantes.

No Brasil, segundo dados do levantamento epidemiolégico realizado pelo
Ministério da Saude, Pesquisa Nacional de Saude Bucal Brasil (SB Brasil) 2010
mostram que nas Ultimas duas décadas vem ocorrendo uma diminuicdo
consideravel da prevaléncia da doenca cérie na populacdo infantil brasileira.
Entretanto para os demais grupos etarios as condicfes de salde bucal estdo longe
dos niveis aceitaveis. O SB Brasil revelou ainda dados alarmantes sobre as doencas
periodontal e carie da populacao brasileira, entretanto o levantamento ndo avaliou a
condicdo da saude bucal de certos grupos, como o das gestantes®.

A gravidez é um periodo fisiolégico complexo. Nele, além das mudancas fisicas
e emocionais, existem crengcas e mitos envolvendo a saude do bindmio mae-filho.
Entre elas, encontra-se a atencdo odontologica tida como prejudicial e
contraindicada®.

O Ministério da Saude preconiza que a assisténcia pré-natal constitui um

conjunto de procedimentos clinicos e educativos que tem por objetivo vigiar a



evolucdo da gravidez e promover a saude da gestante e da crianca. No contexto da
assisténcia integral a saude da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser organizada
para atender as reais necessidades da populacdo de gestantes, utilizando-se dos
conhecimentos técnicos-cientificos, dos meios e recursos mais adequados e
disponiveis. Informacdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de saude. Essa possibilidade de intercambio de
experiéncias e conhecimentos € considerada a melhor forma de promover a
compreenséo do processo de gestacéo®.

A gestacdo € um processo em que ocorrem mudancas fisiologicas e psicoldgicas
nas mulheres. Desta maneira, a gestante fica susceptivel a ter alteracbes na
cavidade bucal, propiciando o aparecimento de caries e doenca periodontal.
Algumas gestantes negligenciam a higiene bucal, podendo chegar ao cirurgido-
dentista necessitando de intervencdes curativas®.

E importante realizar a avaliagdo geral da gestante, em cada periodo da
gravidez. A técnica de adequacdo do meio bucal e o controle de placa sdo boas
condutas odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas. Exodontias ou cirurgias
nao sao contraindicadas, mas deve-se avaliar a possibilidade de realizacdo do
procedimento apés a gravidez. As urgéncias devem ser atendidas, observando-se e
tomando os devidos cuidados em cada periodo da gestacao®.

O periodo da gravidez é o melhor momento para que as atividades preventivas

sejam assumidas, pois em situacdes emergenciais de tratamento, a prevencao nao
€ priorizada, e sabe-se também que, ao nascimento do filho os pais estdo mais
motivados para obter informacdes e realizar cuidados com a satde’.
Todo servico de saude deve estabelecer, como rotina, a busca ativa das gestantes
de sua area de abrangéncia, incluindo-as no grupo operativo e no pré-natal. Os
profissionais de salde bucal devem trabalhar de forma integrada com os demais
profissionais da equipe de saude e, no que diz respeito a gestante, trabalhar em
constante interacdo com os profissionais responsaveis pelo seu atendimento®.

As duvidas das pacientes sobre a possibilidade de atencdo odontoldgica durante
0 periodo gestacional podem estar relacionadas a inseguranca quanto a indicacao
dessa pratica e também a baixa percepcéao de necessidades, entre as quais a falta
de interesse, a preguica, o comodismo, o esquecimento, a indiferenca, o fato de nao
gostar de ir ao dentista ou de nem pensar em ir ao dentista durante a gravidez, a

baixa valorizacdo da saude bucal, a pouca importancia atribuida aos dentes, a baixa



apreciacéo dos resultados do tratamento, as crencgas populares que desaconselham
a ir ao dentista no periodo gestacional®.

O presente trabalho é justificado porque nessa fase a mulher normalmente esta
mais receptiva a novos conhecimentos, que podem levar a adocdo de novas e
melhores préaticas de saude, cujos beneficios se estenderdo aos demais membros
da familia, em decorréncia do importante papel da mae no cuidado da familia®.

O objetivo deste projeto de intervencéo € melhorar a saude bucal das gestantes
e seus recem-nascidos da Unidade de Saude da Familia do bairro Milani em Sé&o
Gabriel do Oeste — MS.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL:

- Melhorar a saude bucal das gestantes e seus recém-nascidos da Unidade

de Saude da Familia do bairro Milani em Sao Gabriel do Oeste — MS.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Instituir o dia de atendimento odontolégico a gestante, com horario
agendado;

- Desenvolver um programa de educacdo em saude na area de saude bucal
para gestantes;

- Aumentar o niumero de atendimento odontolégico a pacientes gestantes na
ESF 2 — Milani em Sao Gabriel do Oeste — MS.

2. ANALISE ESTRATEGICA

2.1 ABORDAGEM METODOLOGICA



O atendimento a paciente gestante se cerca de tabus em torno do atendimento
odontoldgico durante a gravidez, que levam a falta de atencéo a saude bucal dessas
pacientes. Portanto este projeto de intervencéo (PI) tem como objetivo, desmistificar
crencas populares através da educacdo em saude e, aumentar o numero de
atendimento odontolégico as pacientes gestantes na ESF 2 — Milani em Sao Gabriel
do Oeste — MS.

Para alcancar os objetivos do presente projeto de intervencédo (Pl), fez-se
necessario orientar as pacientes que estavam gestantes que o atendimento
odontoldgico era uma rotina do exame pré-natal, e assim elas deveriam realizar ao
menos 3 consultas odontologicas.

Para a gestante ser atendida pela odontéloga, foi instituido como rotina que
todas as gestantes antes de serem atendidas pela médica sdo encaminhadas ao
consultério odontoldgico.

O atendimento odontolégico foi realizado de maneira individualizada, levando em
consideracdo o periodo gestacional em que a paciente se encontrava; sendo
priorizado o atendimento preventivo-profilatico.

A educacdo em saude foi realizada, individualmente, no consultério
odontoldgico, foram utilizados videos, folders, macro-modelos odontol6gicos,
imagens e bate-papo, visando a importancia da boa higiene bucal na gestante e no
recém-nascido.

Foram discutidos os seguintes temas:

- Tratamento odontoldgico na gestante;
- Técnica correta de escovacao bucal;

- Uso de fio dental,

- Técnica de higiene me recém-nascido;
- Uso de chupeta e mamadeira.

A mae tem um papel fundamental nos padrées de comportamento apreendidos
durante a primeira infancia, as acfGes educativo-preventivas com gestantes
gualificam sua saude e tornam-se fundamentais para introduzir bons habitos desde o
inicio da vida da crianca. Devem-se realizar acdes coletivas e garantir o atendimento
individual. Em trabalho conjunto com a equipe de saude, a gestante, ao iniciar o prée-
natal, deve ser encaminhada para uma consulta odontolégica e em nenhuma
hipétese a assisténcia sera compulséria, respeitando-se sempre a vontade da

gestante®.



As crencas e mitos que o tratamento odontoldgico realizado durante a gravidez
prejudica o desenvolvimento do filho ainda acompanham mulheres gestantes e
contribuem para dificultar o cuidado com a saude bucal neste periodo. A gestacéo é
0 momento no qual a mulher se mostra receptiva as mudancas e ao processamento
de informagdes que possam ser revertidas em beneficio do bebé. Assim, as atitudes
e escolhas maternas certamente refletirdo no desenvolvimento e nascimento de um
bebé saudavel. A aquisicdo de habitos e escolhas saudaveis implica diretamente a
mudanca de comportamento, levando a promocdo e manutencdo de saude do
individuo acdes educativas e preventivas com gestantes tornam-se fundamentais
para que a mae cuide de sua saude bucal e possa introduzir bons habitos desde o
inicio da vida da crianca. A partir do trabalho de educacdo em saude, desenvolvido
pelos profissionais de saude no pré-natal, a mulher podera atuar como agente
multiplicador de informacdes preventivas e de promoc¢do da saude bucal se bem
informada e conscientizada sobre a importancia de seu papel na aquisicdo e
manutencdo de habitos positivos de satde no meio familiar. E preciso que os pais
tenham consciéncia de que a melhor maneira de educar seus filhos € pela imitacédo
e de que educar é dar exemplo de hébitos saudaveis®.

As doencas bucais placa-induzidas, como a carie dentaria e doencas
periodontais, podem ser controladas e prevenidas pelo proprio individuo, quando
motivado e capacitado a desenvolver as medidas necessarias. E por intermédio de
conhecimentos adquiridos pelo processo educativo que as familias podem
confrontar as acbes que vém praticando ao longo dos anos com 0S noOvos
conhecimentos obtidos por meio de didlogos com equipes de saude. Dessa forma,
novos conceitos passam a ser assimilados e utilizados nas praticas diarias e,
somados a outros precedentes, vdo, aos poucos, modificando as acfes e o0s
pensamentos, de sorte a imprimir, gradativamente, transformacdes benéficas na
realidade™.

Um grande desafio ao cirurgido-dentista é resgatar a confianca da gestante para
um acompanhamento odontolégico na gravidez, sem a preocupacdo de que o
mesmo possa trazer sequelas para o seu bebé. E ainda promover saude bucal com
enfoque na condi¢éo periodontal materna, embasando-se nos conceitos da medicina
periodontal, procurando evitar que focos de infecgdo promovam efeitos adversos a

distancia, como pré-eclampsia, parto prematuro e o baixo peso ao nascer*.
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2.2 PARTICIPANTES

As 12 pacientes gestantes que estdo fazendo acompanhamento pré-natal na
ESF 2 — Milani em Sao Gabriel do Oeste — MS.

2.3 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Todas as pacientes gestantes que moram no bairro Milani em Sdo Gabriel do
Oeste — MS. De acordo com dados do SIAB de 2013, existem 2.121 pessoas
cadastradas no bairro, 1057 sdo do sexo feminino, e destas, 17 (1,85%) sao
gestantes, 4 (2,11%) numa faixa etaria de 10-19 anos e 13 (1,79%) com 20 anos e
mais.

A populacdo absoluta reside em area urbana, com casas em sua grande maioria
feita de tijolos (96,47%), com abastecimento de agua pela rede publica (82,20%) e
140 pessoas (6,6%) possuem plano de saude.

2.4 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Existem no bairro a totalidade de 17 gestantes, porém para o Pl foram
escolhidas as 12 gestantes que realizam acompanhamento pré-natal na ESF, as
outras 5 gestantes fazem pré-natal no Centro de Especialidades Médicas (CEM)
com o ginecologista, por serem gestantes de alto risco ou por estarem no ultimo

trimestre da gestacao.
2.5 PERIODO DO PROJETO

O projeto foi realizado nos meses de outubro e dezembro de 2013 e janeiro,
fevereiro, marco e abril de 2014. Todos 0s meses as pacientes realizaram ao menos
1 consulta odontologica. O dia instituido para o atendimento foi & data da consulta

pré-natal, que na Unidade é realizada na segunda terca-feira de todo més.
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3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

O atendimento odontolégico a gestante na Unidade, sempre foi cercado por
restricbes, por parte das usudrias, que procuravam o atendimento somente quando
sentiam muita dor.

O sentimento mais forte em relacdo a propria saude bucal e, que as gestantes
expressam em relacdo ao dentista, € o medo e que as fontes deste estdo na
possibilidade de sentir dor e desconforto; de repressdo por parte do dentista; do
barulho da turbina; da anestesia; dos instrumentos utilizados; de embaraco; da sala
fria; de desconforto com aspectos sensitivos como: cheiro, sabor, visdo dos
instrumentos, refletor, mascaras, uniformes e posicdo da cadeira na horizontal*?.

Por essa razdo, o que determina a procura de atendimento odontolégico para as
gestantes é uma dor de dente forte e continua. Mesmo assim, sua perspectiva € a
de sofrer mais ainda pelo medo de extrair o dente inflamado e vir a sentir dor. E
possivel que o medo revelado pelas gestantes esteja associado ao fato da
populacao adulta representar na maioria das vezes o perfil mutilador da Odontologia.
A imagem dos dentistas, fortemente associada a autoritarismo, gera descrédito no
diagnéstico e nos procedimentos realizados. As barreiras que dificultam o
atendimento odontolégico e que dizem respeito ao individuo sdo construidas com
base em crencas, do relacionamento com o dentista e do modo como estdo
organizados os servicos de satde®.

Inicialmente, em reunido com a equipe da ESF 2, foi instituido um dia para
atendimento odontoldgico a paciente gestante, que foi escolhido o0 mesmo dia que
elas fariam consulta de pré-natal, para facilitar sua consulta odontolégica. Porém as
mesmas deveriam ir a recep¢do e realizar o agendamento. Foi orientado as
pacientes gestantes e toda a equipe se mobilizou a chama-las. Porém nos 2
primeiros meses, a adesao foi minima; ainda existia muita resisténcia por parte das
gestantes. Foi realizada nova reunido com a equipe para reavaliar a situacéo, e foi
concluido que para termos um aumento na adesao por parte das gestantes teriamos
gue incluir o atendimento odontolégico na rotina do exame pré-natal. Sendo assim,
como rotina, todas as gestantes agendadas, fazem inicialmente a pré-consulta com
a equipe da enfermagem, realizam o atendimento odontolégico e entdo fazem a

consulta médica.
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As préticas de atencdo a gestante nos servicos de saude contemplam muito
pouco a questdo da saude bucal e do tratamento odontolégico na gravidez. Essa
guestdo tem pouca prioridade entre os profissionais e a clientela do pré-natal, ndo
fazendo parte da cultura dos cuidados a gestante. Muitas rotinas relacionadas aos
cuidados clinicos-obstétricos j& sdo bastante difundidas em nosso meio, sendo
razoavelmente incorporadas pelos profissionais e fazendo parte das demandas e
nocoes de direitos da gestante. Porém, os cuidados odontolégicos ainda sao vistos
como uma atividade a parte, e ndo se pensa o profissional dentista como parte da
equipe multiprofissional do pré-natal. Esse cenario pode ser compreendido como
produto de atitudes e condutas ndo somente de Unico tipo de ator, mas para ele
contribuem médicos, dentistas e gestantes, em suas interacdes™.

A equipe da ESF 2 fez uma roda de conversa com todas as gestantes, para
explicar a importancia do tratamento odontolégico em conjunto com o pré-natal.
Tentando sensibilizar as pacientes que esta implantacdo ndo é para prejudica-las ou
a seus bebes, e que as mesmas, atualmente deverao realizar ao menos 3 consultas
odontoldgicas.

Os médicos do pré-natal ndo costumam incluir rotineiramente em sua anamnese
questdes referentes a saude bucal e nem fazem uma inspecéo visual da cavidade
bucal da gestante. Em geral, encaminham ou orientam suas pacientes a procurar o
odontélogo somente se elas, por iniciativa propria, apresentam alguma queixa™®.

Na primeira consulta odontolégica mesmo estando cientes muitas se espantaram
com o chamado da dentista, houve certa desconfianca e inseguranca por parte das
gestantes, porem apenas 1 paciente se negou a receber atendimento, por ter muito
medo. Na consulta inicial todas realizaram avaliacdo odontologica, conforme
orientacdo do Ministério da Saude, para o atendimento odontoldgico, foi considerado
o periodo gestacional em que a paciente se encontra:

Se no 1° trimestre: exame clinico + adequacao do meio bucal (caso necessério) +
acao educativa;

Se no 2° trimestre: exame clinico + restaurador (caso necessario) + acéo profilatico-
educativa;

Se no 3° trimestre: exame clinico + adequacdo do meio bucal (caso necessario) +
acado educativa.’

As crencas populares ndo aconselham as gestantes a procurar 0S Servigos

odontologicos durante a gravidez por temores relativos a anestesia local,
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hemorragias e perigos para o bebe. Essas crencas se baseiam na associacao entre
dor de dente e a gestacdo®. A educacédo em saide na Odontologia contribui para a

melhoria da satde bucal do individuo mesmo antes do seu nascimento.

Fluxograma 1 — Sequéncia de atendimento:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

ATENDIMENTO EQUIPE DE ENFERMAGEM
PRE-CONSULTA

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Etapa Clinica: anamnese, exame

12 CONSULTA Blca, - ATENDIMENTO
Etapa Educacional: duvidas ao MEDICO
tratamento odontoldgico a
gestante.

Etapa Clinica: adequacéo do
meio bucal, profilatica e/ou
22 CONSULTA restauradora. ATEI\I;IIE)IIDI\I/ICECI)\ITO
Etapa Educacional: higiene
bucal supervisionada.

Etapa Clinica: fluorterapia,

profilatica e/ou restauradora. ATENDIMENTO
Etapa Educacional: uso de MEDICO
chupeta e mamadeira.

32 CONSULTA

Fluxograma de atendimento odontoldgico a paciente gestante na ESF 2 — Milani.

O fluxograma 1 mostra a sequéncia de atendimento odontologico desenvolvido
pela cirurgid-dentista, preconizado na Unidade. A promocdo de saude bucal é
realizada por meio de atividades educativas e preventivas — através conversas e

entrega de folders, e as atividades preventivo-curativas, por meio do atendimento
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clinico a gestante, sempre respeitando o periodo gestacional que a mesma se
encontra.

Na consulta inicial, ao realizar as perguntas do questionario sobre a saude da
paciente foi conversado, individualmente, sobre suas dlvidas a respeito do
tratamento odontolégico. A cirurgid-dentista mostrou para as pacientes através de
folders e imagens da cartilha do Ministério da Saude, as principais doencas que
acometem a boca e suas consequéncias para a gestante e o bebe. Ao final, foi
entregue 1 cartilha para cada paciente. Nas préximas consultas foi seguido o
cronograma, para ndo repetir os temas abordados. Na segunda consulta apds o
atendimento clinico, foi realizada a higiene bucal supervisionada, com o auxilio de
um macromodelo odontoldgico, o uso do fio dental e como realizar a higiene bucal
no recém nascido; ao final todas as gestantes ganharam uma escova de dente
cedida pela coordenadora de saude bucal. Na terceira consulta odontoldgica, o tema
abordado € chupeta e mamadeira. Através de um video, transmitido individualmente,
no consultério odontolégico as pacientes tiram suas principais duvidas sobre o uso
correto destes artificios.

Na educacao em saude, a abordagem pré-natal inclui atividades educativas, nas
quais conteudos relativos a saude bucal sdo contemplados. Esses achados sugerem
que a oferta do servico odontolégico a gestante, incluindo a informacédo e a
educacdo em saude bucal, pode ser um fator importante para abrir brechas nas
resisténcias e receios, e estimular a procura desses cuidados para além de
situag@es criticas, como dor e sangramento™®.

A partir do trabalho de educacdo em saude, desenvolvido pelos profissionais de
saude no pré-natal, a mulher poder4d atuar como agente multiplicador de
informacBes preventivas e de promocdo da saude bucal se bem informada e
conscientizada sobre a importancia de seu papel na aquisicdo e manutencédo de
habitos positivos de satide no meio familiar®.

O numero de pacientes gestantes atendidas na Unidade aumentou
significativamente. No ano de 2013, tinhamos uma média de n=1,6 pacientes
gestantes atendidas por més, ja no ano de 2014, apos a implantacdo do PI este

namero subiu para uma média de n=7,75 gestantes ao més.



15

Gréafico 2 - Niumeros de atendimentos.
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Gréfico 2: ilustra 0 nUmero de atendimentos odontolégicos ao més a gestante na ESF 2 — Milani.

Nota-se pelo grafico 2 que ao iniciar a implantacdo do Pl (outubro e dezembro de
2013) o numero de gestantes atendidas por més era muito baixo, ainda existia
grande resisténcia por parte das gestantes, e apos a inclusdo do atendimento a
gestante na rotina do pré-natal esse numero foi muito maior (meses de janeiro a abril
de 2014).

Existindo a criagdo do vinculo dentista-gestante, no momento inicial é primordial,
pois podera ser substituido pelo vinculo dentista-méae-bebé num segundo momento
e posteriormente, dentista-crianca, dentista-adulto/gestante, conformando um circulo
de saude que recomeca a cada nova geracdo, estendendo seus beneficios a
todos™.

A inclusdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar do pré-natal sera ideal
para esse profissional tornar-se acessivel, atuar na prevencdo de complicacfes
bucais préprias da gravidez, contribuindo para saude geral da gestante e para a
quebra de mitos a fim de conscientizar a populacdo sobre a importancia do

tratamento odontolégico™”.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A desmistificacdo do atendimento odontolégico como causador de risco para a
gestante e para 0 bebe € o primeiro passo para melhorar a adeséo, seguranca e
motivacdo ao pré-natal odontoldgico. E de extrema importancia a transferéncia de
conhecimentos bésicos de saude bucal para toda a equipe do pré-natal,
uniformizando conceitos sobre o atendimento odontologico na gravidez. Podendo
desta maneira contribuir para a melhoria da saude bucal das gestantes e seus
recém nascidos na ESF 2 — Milani em Sao Gabriel do Oeste MS, pois foi através dos
atendimentos que conseguimos eliminar quadros agudos e garantir melhorias na
saude bucal das pacientes.

Ao instituir um dia somente para o atendimento odontolégico a paciente
gestante, com horario agendado, para facilitar a consulta odontolégica num primeiro
momento ndo houve resultados positivos, pois as pacientes deveriam agendar na
recepcdo e desta maneira a adesdo foi minima; somente apdés a inclusdo do
atendimento odontoldgico na consulta pré-natal que a adesao aumentou.

Foi desenvolvido um programa de educacdo em saude, individualmente, no
consultério odontologico, sendo utilizados videos, folders, macro-modelos
odontoldgicos, imagens e bate-papo, visando a importancia da boa higiene bucal na
gestante e no recém-nascido. O atendimento odontolégico foi priorizado o
preventivo-profilatico, sempre levando em consideracdo o periodo gestacional em
que a paciente se encontrava.

Considerando o numero de atendimentos odontoldgicos que eram realizados na
Unidade antes da aplicacdo do Pl nota-se que com a inclusdo do cirurgido-dentista
no pré-natal, houve um aumento significativo da adesdo das gestantes ao
tratamento odontoldgico.

O PI trouxe uma maior integracdo entre toda a equipe, pois com a inclusdo do
pré-natal odontogico a gestante passa por todas as esferas na unidade: recepcéo,
enfermagem, odontologia e médica. Através do desenvolvimento do Pl consegui
uma maior insercdo da odontologia no pré-natal e desmistificar grandes mitos por
parte das gestantes, mostrando a elas que podem e devem receber atendimento

odontoldgico durante a gestacgéo.
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EAZENDO A
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