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RESUMO

GONZALEZ, Mariana Leal. Plano de Intervencio em Satide Bucal para Gestantes e
Puérperas em USF de Campo Grande/MS. 2022. 23 folhas. Trabalho de Conclusdo de
Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

\

O primeiro nivel de atengdo a satide ¢ definido pelo conjunto de agdes de promogdo e
protecao integral a saude, no ambito individual e coletivo, por meio de diagnostico,
tratamento e reabilitacdo. Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo fomentar o acesso
de gestantes e puérperas nas agdes educativas e preventivas de satde bucal e melhora na
qualidade de vida como parte integrante do acompanhamento Pré-natal em Unidade Satude
Familia de Campo Grande/MS. Sendo possivel identificar fatores que influenciam e
interferem no acesso de gestantes e puérperas ao tratamento odontologico no periodo
gestacional; realizar acdes de educacao em saude bucal que contribuam para a qualidade de
vida de gestantes e puérperas, e propiciem a aquisi¢do de héabitos saudaveis; possibilitar um
intercambio de experiéncia e conhecimentos que desmistifiquem estigmas de entraves,
crencas € mitos, sobre o tratamento odontologico durante o acompanhamento pré-natal na
USF e promover o acesso de gestantes e puérperas aos servigos de saude bucal, pelo de que
existe um estigma entre a populacdo, onde as gestantes ndo podem e ndo devem comparecer a
consulta odontologica, pois isso apresenta risco a ela e ao bebé. Dessa forma ¢ importante
reconhecer a necessidade de monitoramento de ambos os profissionais, médicos e dentistas,
para um cuidado continuado e integral, realcando a importincia da equipe de estratégia de
saude da familia, pois sua proximidade com a usudria. Os resultados obtidos com o plano
indicaram auséncia de impactos da condi¢do bucal na qualidade de vida das usuérias gestantes
e puérperas. Contudo propiciou um conhecimento maior a respeito da saude bucal tanto nos
demais profissionais de saude como para as gestantes e puérperas participantes das acoes.

Palavras chaves: Saude bucal da gestante. Manifesta¢des bucais. Atenc¢do primaria a saude.



ABSTRACT

GONZALEZ, Mariana Leal. Intervention Plan in Oral Health for Pregnant and
Postpartum Women at USF in Campo Grande/MS, 2022. 23 sheets Completion of

Residency Work - Multidisciplinary Residency Program in  Family Health
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

The first level of health care is defined by the set of actions to promote and protect integral
health, in the individual and collective sphere, through diagnosis, treatment and rehabilitation.
In this sense, the present study aims to promote the access of pregnant women and puerperal
women in educational and preventive actions of oral health and improvement in quality of life
as an integral part of prenatal follow-up in the Family Health Unit of Campo Grande/MS. It is
possible to identify factors that influence and interfere in the access of pregnant women and
postpartum women to dental treatment during pregnancy; carry out oral health education
actions that contribute to the quality of life of pregnant women and puerperum, and promote
the acquisition of healthy habits; enable an exchange of experience and knowledge that
demystifies stigmas of barriers, beliefs and myths about dental treatment during prenatal
follow-up at the USF and promote the access of pregnant women and puerpery women to oral
health services, since there is a stigma among the population, where pregnant women cannot
and should not attend the dental consultation, because this presents a risk to her and the baby.
Thus, it is important to recognize the need for monitoring of both professionals, physicians
and dentists, for continued and comprehensive care, highlighting the importance of the family
health strategy team, because its proximity to the user. The results obtained with the plan
indicated no impacts of the oral condition on the quality of life of pregnant and postpartum
users. However, it provided a greater knowledge about oral health in both other health
professionals and for pregnant women and puerpery women participating in the actions.

Keywords: Oral health of pregnant women. Oral manifestations. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo que se define por um
conjunto de acdes de promogdo e protecao integral a saude, no ambito individual e coletivo,
na prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redu¢ao de danos e
manutencdo da satde que impacta positivamente na situa¢do de saude das coletividades.
Trata-se da principal porta de entrada do SUS, realizado nas Unidades de Saude da Familia
(USF). Nas USF’s, o atendimento das gestantes e puérperas ¢ de qualidade, seguro e
humanizado, com assisténcia desde o planejamento familiar, confirma¢ao da gravidez, pré-
natal, parto e os 28 dias pos-parto (puerpério), além da atengdo integral a satide da crianca
(PORTAL SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE [s.d.]).

Sendo assim, a assisténcia a gestante e puérperas ¢ integral, a equipe garante atencdo
resolutiva e a articulagdo do seu cuidado englobando a atengao multiprofissional as suas
necessidades, possibilitando a criacdo de vinculo da gestante com a equipe de saude.

Vale destacar que a gestacdo é considerada o momento propicio para acgdes de
promocao e educacdo em saude, caracterizada por ser uma etapa especial de alteragdes,
periodo em que a mulher se encontra mais receptiva as mudangas que podem ser revertida em
beneficios para o bebé, aliadas as agdes da atencdo a saude e Estratégia Saude da Familia
centrada na qualidade de vida (MAIA et al., 2013).

Dentro dessa atencdo, sdo inimeros os beneficios trazidos pelo acompanhamento
odontologico, tanto para as gestantes como para o bebé. Porém, nem todas gestantes tém
acesso ao pré-natal odontoldgico, ainda que no Brasil a atencdo a satde seja prioritaria,
principalmente no periodo gestacional. A assisténcia a gestante na Atencdo Badsica, visa o
cuidado integral por meio do pré-natal, tendo em vista que a gestacdo ¢ um periodo de
mudangas bioldgicas, sociais e psicologicas predispondo a mulher a riscos de saude bucal e
doengas orais que podem gerar mal-estar e incomodo (MEDEIROS, 2021).

E tido como fato, que existe um estigma entre a populagdo, onde as gestantes nio
podem e nao devem comparecer a consulta odontologica, pois isso apresenta risco a ela e ao
bebé. Dessa forma ¢ importante reconhecer a necessidade de monitoramento de ambos os
profissionais, médicos e dentistas, para um cuidado continuado e integral, realgcando a

importancia da equipe de estratégia de saude da familia, pois sua proximidade com a usudaria



permite orientagdo, acompanhamento ¢ manutengdo da satde bucal, evitando complicagdes
futuras e riscos na gestagao.

Gongalves et al.(2020) mencionam a utilizagdo de servigos odontoldgicos ainda como
um entrave tanto no aspecto epidemioldgicos como no dia-a-dia da populagdo, principalmente
quando se trata da questdo do pré-natal e a sua potencializacdo na rede publica. Ainda que
varios esforgos tenham sido empreendidos no intuito de melhora na atengdo a gestante. Para
se fazer cumprir o que determina a Politica Nacional de Saude Bucal, no inicio do pré-natal a
gestante deve passar pela consulta odontologica, e receber orientagdes sobre higiene bucal e
alimentagdo, além de ser avaliada das condi¢des dos tecidos moles, carie dentaria e doenga
periodontal. Assim, a assisténcia odontologica ¢ parte que integra a atencao pré-natal.

Aliado aos estigmas de entraves em relagdo ao comparecimento de gestantes as
consultas odontologicas, entre os quais crenga, mitos e falta de conhecimento sobre o
tratamento odontoldgico, hd ainda o fato da auséncia de acdes educativas e preventivas na
assisténcia odontologica e saide bucal no acompanhamento do pré-natal nas Estratégias de
Satde da Familia no periodo gestacional. Embora sejam praticas que auxiliam o
desenvolvimento de hébitos saudaveis para gestantes e puérperas, além de seu bem estar e do
bebé.

Nesse sentido, o plano de intervengdao proposto se justifica pela relevancia para a
comunidade em que se encontram inserida as gestantes e puérperas atendidas pela USF
escolhida para a realizacdo da intervencdo, profissionais da saude e sociedade, e pela
apreensdo de um contexto mais amplo com o seu desenvolvimento, considerando os
principais aspectos relacionados a saude bucal e qualidade de vida das gestantes e puérperas,

que motivaram a iniciativa da intervengao proposta.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Fomentar o acesso de gestantes e puérperas nas agdes educativas e preventivas de
saude bucal e melhora na satide bucal como parte integrante do acompanhamento Pré-natal

em Unidade Satide Familia de Campo Grande/MS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

eldentificar fatores que influenciam e interferem no acesso de gestantes e puérperas ao
tratamento odontologico no periodo gestacional;

e Realizar acdes de educagdo em saude bucal que contribuam para a qualidade de vida
de gestantes e puérperas, e propiciem a aquisi¢do de habitos saudaveis;

ePossibilitar um intercambio de experiéncia e conhecimentos que desmistifiquem
estigmas de entraves, crencas e mitos, sobre o tratamento odontologico durante o
acompanhamento pré-natal na USF;

e Promover o acesso de gestantes e puérperas aos servicos de satide bucal.

10



3 PLANO DE INTERVENCAO

O presente plano de ag¢do parte dos problemas vivenciados na Unidade de Saude da
Familia Dr. Alfredo Neder - Coophavila II em Campo Grande/MS que requer acdes de
promocao e educacao em saude bucal durante o pré-natal, no sentido de desmistificar medos e
crencas e a falta de orientagdo que surgem como entraves ao acesso de tratamento
odontologico e culminou nessa proposta, cujo objetivo € apresentar a equipe profissional da
USF, com vistas a eliminar ou minimizar as questoes que envolvem gestantes e puérperas da

Unidade.

3.1 — Local do estudo

Unidade de Satde da Familia - USF Dr. Alfredo Neder - Coophavila II, integrada ao

Distrito Sanitario Lagoa no Municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

3.2 — Descricao do Publico-alvo

O plano de intervengdo pretende trazer melhorias as gestantes e puérperas em
acompanhamento de pré-natal pelas equipes de saude da familia da Unidade de Saude da

Familia - USF Alfredo Neder - Coophavila II.

3.3 — Plano de Ac¢oes

Os procedimentos de intervencao se iniciam com o levantamento dos problemas junto
as gestantes e puérperas em acompanhamento no pré-natal cadastradas pela equipe satde da
familia; realizar palestras educativas sobre saude grupal, inclusdo de dentistas no
acompanhamento do pré-natal.

O quadro 1 traz a representacdo das agdes educativas:

11



O qué

Reunido de
sensibilizagdo e
motivagdo

Levantamento
das gestantes e
puérperas em
acompanhamento
no pré-natal

Quem
Profissionais de
saude da USF

Equipe USF

Levantamento Gestantes e

dos problemas Puérperas

Roda de Equipe

conversa multiprofissional
da USF

Organizar o Odontodlogos

acompanhamento

das gestantes e

puérperas

ACOES PREVENTIVAS

Incluséo de Profissionais de

consultas saude

odontologicas no

Pré-natal

Realizar Gestantes e

consultas Puérperas

preventivas

ACOES EDUCATIVAS

Periodicidade = Acgao

1 dia Esclarecimento
da importancia
da satde bucal
nas gestantes ¢
puérperas.

1 dia Levantar junto ao

sistema de

informagdes da

USF

15 dias Identificar

problemas

3 dias Esclarecimento
de duvidas e
sobre a
importancia da
satude bucal
durante a
gestacao

1 dia Organizar em
planilhas
especificas o
acompanhamento
do pré natal

1 dia Incluir no
Sistema de
Informagao da
USF

5 dias Atendimento
individual com
procedimentos

preventivos

Quadro 1 — Procedimentos de Intervengéo

Técnica
Dinamica de grupo

Cadastramento em
ficha especifica
odontoldgica

Colher
informacdes
durante as
consultas de pré-
natal

Troca de
experiéncias entre
profissionais e
usuarias

Elaborar planilha
que aborde o
acompanhamento
odontolégico
durante o pré natal

Inclusdo no
sistema USF

Agendamento

Recurso

Humano da
USF

Humano da
USF

Humano
gestantes e
puérperas
usuarias
USF
Profissionais
de saude,
gestantes e
puérperas

da

Profissionais
de saude

Humanos
administrativos
da USF

Profissionais
dentistas
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3.4 — Embasamento Teorico

O cuidado com a satde bucal na gestagdo ¢ de grande importancia, ainda que a
populagdo ndo tenha o adequado conhecimento das alteracdes do periodo. Ha evidéncias de
aumento da incidéncia de doenga multifatorial, como por exemplo, a céarie na gravidez, que se
soma a mudanga de padrdes alimentares em que sdo consumidos alimentos cariogénicos, que
consequentemente levam a diminuir o pH oral, fazendo surgir lesdao (COSTA et al., 2017).

O periodo da gestacdo torna as gestantes propensas a diversas alteragdes sistémicas e
bucais que ocasionam prejuizos ao bebé e acarretam vdarias outras doencas que trazem
prejuizo a mulher também, tornando-a suscetivel as doencas orais, que requerem maiores
cuidados com a saude bucal.

Em decorréncia as alteragdes hormonais durante o periodo da gestacdo, o fluxo e a
capacidade-tampao da saliva sdo diminuidas, assim como o aumento da frequéncia de
ingestdo de alimentos, favorecendo a desmineralizacio do esmalte dentario e o
desenvolvimento de caries.

Além disso, podem ocorrer erosdes dentarias durante o periodo gestacional, pois nessa
fase, a cavidade oral é exposta com mais frequéncia ao acido gastrico, podendo causar
desgastes ao esmalte dentario.

Entre as diversas modificacdes fisicas e fisioldgicas que podem ocorrer durante o
periodo gestacional, estdo as alteracdes orais, a gengivite gravidica, que se refere a resposta
inflamatoria exagerada a fatores irritantes, e o aumento da mobilidade dentaria do fluido
gengival, que sdo problemas odontolégicos considerados comuns durante a gravidez. Torna-
se, entdo, um periodo em que o cuidado com a satde bucal necessita de maior rigor, € ao
contrario do que deveria acontecer, ¢ um periodo negligenciado por algumas mulheres
gravidas (GUIMARAES et al., 2021), sendo um tema considerado bastante controverso ainda.

Na mesma linha de pesquisa, Catdo et al. (2015) e Trujillo et al. (2019) mencionam,
além da inflamacao gengival (gengivite gravitica) durante a gestacdo, a doenca periodontal
que se constitui em uma infec¢ao bacteriana, oriunda da associagao do biofilme dental que
leva a problemas na cavidade oral, desenvolvendo problemas sistémicos, inclusive um parto
pré-maturo. No entendimento dos autores, as inflamagdes se intensificam devido a producao
dos hormoénios sexuais femininos, atingindo maior severidade por volta do 8° més de
gravidez. H4 ainda, o desenvolvimento de periodonto patéogenos, o Prevotella intermedia, que

¢ um dos agentes etiologicos de doengas periodontais e induz a rea¢ao inflamatoria.
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Das alteragdes bucais mais comuns, tem-se a doenga periodontal que sdo alteragdes
hormonais que alteram o equilibrio normal da boca refletindo na fisiologia oral, com
tendéncias ao agravamento, principalmente se nao houver o cuidado adequado com a saude
bucal.

Reis et al. (2010) afirmam que algumas modifica¢des podem ocorrer no periodonto ou
outros fatores locais no periodo de gestagao.

O granuloma pirogénico ¢ uma lesao benigna que pode surgir na cavidade oral durante
a gestacdo, ¢ comumente denominado granuloma gravidico ou tumor gravidico. Consiste em
uma resposta tecidual excessiva do tecido conjuntivo a uma irritagdo local, trauma ou agentes
irritantes, como corpos estranhos e calculo dentdrio. Ocorre frequentemente na gengiva,
preferencialmente na regido anterior da maxila, mas pode afetar outras regides da mucosa
bucal e pele (FREITAS et al. 2011).

A gengivite na gestacdo, ¢ mais comum no segundo trimestre, ¢ a manifestacdo oral
mais predominante nessa fase da vida da mulher. Normalmente, a gengivite decorre de uma
ma higiene bucal, irritantes locais, e mudangas da flora bacteriana. E acentuada por mudangas
vasculares e hormonais e por um aumento das bactérias anaerdbicas, cujo metabolismo ¢
reduzido durante a gravidez. Sendo frequentemente denominada de Gengivite Gravidica tendo
uma prevaléncia em cerca de 30% a 70% das mulheres gravidas (FERNANDES, 2004).

Outro fator que pode interferir no tratamento odontoldgico sdo os estigmas, crengas
mitos e a falta de conhecimento sobre o tratamento odontolégico durante o periodo
gestacional. Durante este periodo, héd certa resisténcia das mulheres por acreditarem que o
tratamento possa trazer tipos de riscos ao bebé (BASTIANI, 2010).

De acordo com Bastiani (2010), ao contrario do que pensa algumas gestantes, a
maioria dos procedimentos podem ser realizados durante a gravidez, observando-se alguns
cuidados, entre os quais deve-se evitar consultas matinais, pois nesse periodo as gestantes
possuem mais ansia de vOmito e risco de hipoglicemia. Outros procedimentos, como
periodontal e endoddntico, instalacdo de protese deve ser realizados com seguranga,
preferivelmente no segundo trimestre. Assim como as bucais extensas e as cirurgias mais
invasivas, podem ser realizadas pds-parto. Para a autora, o que se vé ¢ desinformagao sobre
como prevenir alteragdes bucais no periodo gestacional, ainda que as gestantes considerem
importante o atendimento odontologico preventivo. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a
instalacdo de medidas educativo-preventivas e integragdo para melhor esclarecimento a

respeito do assunto.
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Segundo Amadei, Carmo e Pereira (2011) durante o periodo de gestacdo, para o uso de
anestésico nao ha contra-indicagdes, tendo em vista que os mesmos apresentam seguranga.
Contudo, o conhecimento sobre os trimestres na gravidez por parte de cirurgides-dentistas
sobre os trimestres na gravidez ¢ relevante para que sejam mensurados e previstos problemas
que possam ocorrer, para que o tratamento seja seguro e eficaz, ndo havendo qualquer risco ao
bebé.

No entendimento de Vasconcelos (2012)o atendimento odontologico ¢ aceitavel a
qualquer tempo, mas ¢ preferivel que seja realizado no 2° trimestre de gestacdo, sem que haja
medo de colocar em risco a satde do bebé.

Conforme relata Cechnel, Boff e Ceretta (2016), no periodo de gestacdo da mulher, o
tratamento odontolégico causa medo e inseguranga, principalmente pelos mitos e paradigmas
que dificultam a busca pelo tratamento. Da mesma forma que causa medo nas gestantes,
também muitos cirurgides-dentistas se sentem inseguros para a realizacdo dos procedimentos
clinicos e acabam adiando o atendimento.

Contudo, o pré-natal odontoldgico ¢ de grande importancia na vida da mulher
gestante, principalmente porque ¢ um periodo que pode ser realizada promog¢do e prevengao
de satGide relacionada a patologias que podem surgir na gravidez (KONZEN JUNIOR,
MARMITT, CESAR, 2019).

Conforme destaca Oviedo (2011), mulheres no periodo gestacional experimentam
mudancas que podem provocar alteragdes bucais que merecem a atengdo dos cirurgides-
dentistas, pois s3o altera¢cdes manifestadas principalmente no periodonto e estdo relacionadas
aos altos niveis de hormonios ou mesmo deficiéncias nutricionais e ao estado transitorio de
imunodepressao.

No entendimento de Gongalves (2016) as alteragdes periodontais e as mudangas sdo
consideradas situagdes comuns que ocorrem, mas precisam de atendimento adequado e
qualificado para que consequéncias mais graves nao acontecam.

Segundo afirmacgdo de Oliveira e Haddad (2018, p.18) “¢ imprescindivel que os as
alteracdes bucais no periodo gestacional sejam conhecidas pelo cirurgido dentista para que as
orientacdes sobre a saude bucal sejam feitas por esse profissional de maneira adequada.

Nesse sentido ¢ importante a prevencdo e atualizacao dos cuidados de higiene bucal,
evitando-se problemas periodontais, que podem trazer risco ao feto, at¢ mesmo parto
prematuro e baixo peso ao nascimento do bebé. As preocupacdes tém fundamento e todo

cuidado deve ser tomado. E fundamental que a saude bucal da gestante esteja em dia para que
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tenha uma gestacao tranquila, sem causar riscos para o bebé, pois sdo diversas alteragdes que
ocorrem nesse periodo gestacional, entre os quais a preocupacdo com a gravidez, € nesse caso
as gestantes acabam diminuindo os cuidados com a higiene bucal e isso causa um aumento de
placa bacteriana que contribui para a inflamagado da gengiva (OLIVEIRA, 2019).

Nas palavras de Almeida (2014), ¢ fundamental que os profissionais de odontologia
nao se limitem ao trabalho técnico-odontolégico, mas que seus conhecimentos seja, ampliados
com troca de experi€éncias com outros profissionais de para que a atencdo integral das
gestantes e puérperas e as questdes seja trabalhadas de forma adequada.

No entendimento de Lampert e Bavaresco (2017, p. 3) “algumas dificuldades surgem
com o tratamento odontologico em gestantes e abrangem diversos aspectos, tanto emocionais,
sociais como culturais. E preciso que essas dificuldades cheguem ao conhecimento do dentista
que de posse das informacdes faca o adequado atendimento e a prescricio medicamentosa
necessaria.

Ainda segundo Lampert e Bavaresco (2017, p.4) “muitas vezes o medo e as crengas,
atuam como barreiras ao atendimento, tendo em vistas que algumas gestantes trazem consigo
historias, lendas e mitos quanto ao atendimento odontolégico. Evidente que sdo crengas, sem
nenhum embasamento cientifico, porém, afastam do atendimento odontoldgico, as gestantes e
puérperas.

Nas palavras de Oliveira ¢ Haddad (2018) ¢ na gestagdo e no puerpério, que a mulher
se encontra com maior inclinagdo para a realizacdo de mudancgas em seus habitos e assim
sendo absorve com mais facilidade as informagdes que podem trazer beneficios a sua satde e
do bebé. Por isso as orientacdes do profissional dentista trazem importantes contribuigdes
para um comportamento preventivo adequado e colabora para promogao da saude e qualidade

de vida.
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4 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Observou-se, no geral, que houve participagdo das gestantes e puérperas, sendo
considerado de grande impacto na satde bucal quanto a realizagdo dos procedimentos
preventivos nas usudrias da USF. Durante a realizagdo de dialogos informais em rodas de
conversas, gestantes e puérperas relataram predominio de dor, desconforto e certa dificuldade
de relaxar, as quais alegaram ficar irritadas quando se sentem com dificuldade em realizar
tarefas didrias devido a dores ou incomodo na saude bucal. Concluindo-se que os resultados
das agdes de rodas de conversas, avaliagdo ¢ monitoramentos de gestantes e puérperas, a
realizacdo de consultas preventivas e todas as agdes realizadas trouxeram conhecimento as
usuarias que puderam aperfeicoar os seus saberes sobre saude bucal, consequentemente,
melhorando o comparecimento de gestante e puerperas ao tratamento odontolégico no periodo
gestacional e pos gestacional.

Por parte de outros profissionais da saude foi importante a aceitabilidade e
entendimento da importdncia dos procedimentos em relagdo a saude bucal no

acompanhamento pré-natal, tal como a experiéncia positiva da troca de saberes em

multidisciplinaridades. Dessa forma foi possivel considerar os objetivos alcancados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que as informagdes relacionadas a saude bucal e qualidade de vida das
gestantes e puérperas da Unidade de Saude da Familia - USF Alfredo Neder foram
importantes, pois envolveu diversos aspectos relacionados aos importantes procedimentos
no acompanhamento pré-natal.

Ressaltou-se a importancia das condi¢des de saude oral da mulher no periodo
gestacional, principalmente porque nessa fase ha um aumento de frequéncia de ingestao de
alimentos, que favorecem alteragdes bucais, e a cavidade oral ¢ mais exposta, podem do
causar desgastes dentarios.

Considerou-se ainda que no periodo gestacional a avaliagcdo e o cuidado ndo estdo
limitados na experiéncia social ou emocional, mas no tratamento adequado, baseados em
evidéncias sobre a qualidade de vida gestante ou puérperas. Dessa forma, a saude bucal
encontra-se relacionada com a qualidade de vida, sendo de fundamental importincia a
elaboracdo de um planejamento clinico que leve em consideragdo a percepg¢do e a
necessidade das gestantes e puérperas, principalmente no pré-natal, que proponha a
promocao de saude

Considerou-se que o plano de agdo propiciou um conhecimento maior a respeito da
saude bucal tanto nos demais profissionais de saide como para as gestantes e puérperas

participantes das agoes.
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