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RESUMO

Analisar as percepgdes de gestantes sobre o pré-natal odontolégico em um municipio do Nordeste brasileiro. Pesquisa
gualitativa, desenvolvida em Crateus, no Ceard, de junho de 2020 a fevereiro de 2021, na Unidade de Salde da Familia
Maratoan. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, com a participacao de 12 gestantes. O
material empirico gerado foi transcrito e analisado pela técnica de analise de conteido do tipo temética. As categorias
tematicas geradas foram: Autopercepcles de gestantes acerca da importancia do pré-natal odontologico; Fluxos de
acesso ao pré-natal odontol6gico; Medo ou trauma de dentista. As gestantes participantes reconheceram a importancia
do pré-natal odontol6gico, mas com pouca clareza dos motivos. A assisténcia odontoldgica na gestagdo é permeada de
mitos e desconfiancas, e a falta de vinculo entre equipe de salde e pacientes € um dos fatores que mais afastam as
gestantes do dentista. A escuta qualificada do dentista no pré-natal odontoldgico pode desmistificar os possiveis medos
e traumas das gestantes e incentivar a criacdo e a fortificagdo da relagdo profissional-paciente. Faz-se necessario investir
na educacdo em salde, tendo a gestante como protagonista do proprio cuidado, apoiada por praticas profissionais de
cuidado desenvolvidas em grupos dinamicos, interativos e multidisciplinares.

Palavras-Chave: Saude Bucal; Cuidado Pré-Natal; Atencdo Priméria a Saude.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the perceptions of pregnant women about dental prenatal care in a city in northeastern
Brazil. It was a qualitative research conducted in Crateus, Ceard, from June 2020 to February 2021, at the Maratoan
Family Health Unit. Data collection occurred through semi-structured interviews with 12 pregnant women. The
empirical material developed was transcribed and analyzed using the thematic content analysis technique. The following
thematic categories emerged: Self-perception of pregnant women about the importance of dental prenatal care; Access
flows to dental prenatal care; Dental phobia or trauma. Participants recognized the importance of prenatal dental care,
but not so sure why. Dental care during pregnancy is permeated with myths and mistrust, and the lack of bonding
between the health team and patients is one of the factors that most keep pregnant women away from the dentist.
Qualified listening by the dentist in dental prenatal care can demystify possible fears and traumas of pregnant women
and encourage the creation and strengthening of professional-patient relationship. There is need to invest in health
education, with pregnant women as protagonists of their own care, supported by professional care practices developed
in dynamic, interactive, and multidisciplinary groups.

Keywords: Oral Health; Prenatal Care; Primary Health Care.

RESUMEN

Analizar percepciones de gestantes sobre atencion prenatal odontolégica, en ciudad del noreste brasilefio. Investigacién
cualitativa, desarrollada en CrateUs, Ceara, de junio/2020 a febrero/2021, en la Unidad de Salud de la Familia Maratoan.
Datos recolectados a través de entrevistas semiestructuradas, con 12 gestantes. Material empirico transcrito y analizado
mediante técnica de analisis de contenido temético. Las categorias tematicas generadas fueron: Autopercepciones de
gestantes sobre la importancia de la atencion prenatal odontolégica; Flujos de acceso a la atencion prenatal odontoldgica;
Miedo o trauma del dentista. Las participantes reconocieron la importancia de la atencion prenatal odontoldgica, pero
con poca claridad sobre sus razones. La atencién odontoldgica durante el embarazo estd impregnada de mitos y
desconfianzas, y la falta de vinculo entre equipo de salud y pacientes es uno de los factores que mas distancia a la
embarazada del dentista. La escucha calificada del odont6logo en la atencion prenatal odontolégica puede desmitificar
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posibles miedos y traumas de la gestante y favorecer la creacion y fortalecimiento de la relacién profesional-paciente.
Es necesario invertir con educacion en salud, tiendo la gestante como protagonista del propio cuidado, sustentada en
practicas de cuidado profesional desarrolladas en grupos dindmicos, interactivos y multidisciplinarios.

Palabras Clave: Salud Bucal; Atencién Prenatal; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO
pré-natal odontolégico é uma demanda
real e necessaria jA implementada nas
Unidades Basicas de Saude (UBS),
referenciada por diversas politicas, entre
elas a Rede Cegonha, que tem como objetivo
estruturar a atengdo a salde materno-infantil no
Brasil. Essa insere o Cirurgido-Dentista (CD) no
atendimento basico a gestante, como profissional
necessario para o0 acompanhamento integral®.

Devido as mudancas que ocorrem em
gestantes nos ambitos psicoldgico, fisico e
hormonais, estas passam a constituir um grupo de
pacientes de temporario risco odontoldgico. Soma-
se a isso o fato de o atendimento odontologico ser
assunto de extrema controvérsia, principalmente
em fungdo das crengas sem comprovagao
cientifica, tanto por parte de gestantes, afastando-
as do consultério odontol6gico, como também dos
cirurgides-dentistas que, muitas vezes, sentem-se
incapacitados para atendé-las e realizar
procedimentos de maneira segura?.

O atendimento odontoldgico as gestantes
deve ser realizado em qualquer periodo
gestacional, sendo o0 segundo trimestre o
preferencial para realizacdo de procedimentos
invasivos. Nenhuma necessidade materna deve ser
negligenciada. E importante para se conseguir
suprir as demandas que existem na gestacdo
entrosamento satisfatorio entre os profissionais que
fazem parte da unidade de Estratégia Saude da
Familia (ESF)°.

Existem poucos estudos sobre a utilizagdo
dos servigos odontoldgicos entre mulheres gravidas
no Brasil. Desses, quase todos se dedicam a
conhecer o perfil e fatores associados a utilizacéo
do servico durante o pré-natal, e pouco se sabe
sobre as percepcOes das gestantes que estdo
frequentando os servicos de saude, mas que nao
buscam o atendimento odontologico. E s&o
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exatamente estas que apresentam maior risco de
estarem com problemas bucais, assim como 0s
recém-nascidos no futuro®.

O presente estudo aborda tematica que
sinaliza a necessidade de desenvolver estratégias
de educacdo em saude bucal com gestantes. Dessa
forma, a assisténcia odontoldgica no pré-natal se
fortalecera enquanto parte do tratamento
odontoldgico que suscitara motivacdo e adocao de
novos habitos em pacientes, o que contribuird com
a promocao de satde bucal do bindmio mée-filho,
bem como com a desmistificacdo de crencas
populares que menosprezam o0 atendimento
odontolégico durante a gestacéo.

A escolha e implicagdo com esse objeto de
pesquisa surgiu a partir das vivéncias enquanto
profissional de salde - residente da Residéncia
Integrada em Salde, da Escola de Saude Publica do

Ceard (RIS-ESP/CE). Tal formacdo oferece
oportunidade de atuacdo diferenciada aos
profissionais da salde, principalmente aos

cirurgides-dentistas, que historicamente foram o0s
altimos a integrar a ESF, que foge a realidade da
rotina da ESF: atendimentos compartilhados,
participacao ativa em grupos de promocao de salde
e atendimentos individuais.

Durante a rotina de atendimentos
individuais e compartilhados, observou-se o0
desinteresse de gestantes em passar pelo
acompanhamento  odontolégico. Tanto o
desconhecimento sobre o atendimento ofertado
pela odontologia durante o pré-natal como 0 medo
atrelado a traumas passados e mitos justificam a
recusa em aceitar o tratamento. A pouca
informacdo ou a distor¢do desta, assim como o
medo de ir ao dentista, podem constituir as
principais causas de afastamento e resisténcia ao
tratamento odontoldgico®. Diante do exposto,
objetivou-se analisar as percep¢des de gestantes
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sobre o pré-natal odontoldégico em um municipio
do Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Pesquisa com abordagem qualitativa,
desenvolvida de junho de 2020 a fevereiro de 2021,
a qual teve como cenario a UBS Maratoan, na
cidade de Cratels-CE, Brasil. A UBS Maratoan é
constituida por uma equipe de Saude da Familia
(composta por dois enfermeiros, um médico, dois
técnicos de enfermagem, um cirurgido-dentista e
um técnico de saude bucal) e uma equipe de Saude
Indigena (composta por enfermeiro, odontologo,
médico, técnico de enfermagem, técnico de salde
bucal e assistente social). As praticas
desempenhadas por esses profissionais de salde
sdo  pautadas na  multiprofissionalidade,
colaboracgéo interprofissional, educacéo
permanente, promocao da saude e integralidade do
cuidado. A justificativa para escolha desse local de
pesquisas se deve ao fato dos profissionais de
salde, residentes em Saude da Familia e
Comunidade da Residéncia Integrada em Salde da
ESP-CE, terem como campo de prética de atuacao
esse territorio.

Os informantes da pesquisa foram
selecionados conforme os critérios: mulheres que
se encontravam gestantes em qualquer periodo
gestacional e que buscaram o atendimento pré-
natal na Unidade de Salde Maratoan, durante a
realizacdo do estudo. As gestantes assistidas na
UBS pesquisada foram convidadas a participarem
do estudo de forma presencial, por meio de convite
verbal da pesquisadora responsavel.

Em decorréncia da pandemia por SARS-
CoV-2, muitas gestantes tiveram dificuldades de
sair de casa para realizar atendimento na UBS
Maratoan, mas todas que compareceram a UBS, no
periodo da pesquisa, aceitaram participar do
estudo, o qual contou com a adesdo de doze
gestantes.

As gestantes confirmaram o consentimento
em participar da pesquisa com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). As informacdes foram construidas por
meio de entrevistas individuais, com roteiro
semiestruturado que teve como recurso de registro
a gravacao, em que se estabeleceu uma situacédo de
conversa informal, guiada por temas. O ambiente
era neutro e propiciou conforto as gestantes para
exposicdo de opinides.

Dividiu-se a estrutura do roteiro em dois
campos: um para caracterizagdo da gestante, que
era composto por dados pessoais, socioecondmicos
e sobre a gestagéo; e outro campo para analisar as
percepcOes das gestantes acerca da importancia da
assisténcia odontoldgica durante o pré-natal.

O roteiro semiestruturado contemplou
questionamentos alinhados com os objetivos do
estudo, por meio dos questionamentos: Considera
que a gestacdo prejudica a saude bucal? Tem medo
de ir ao dentista? Foi informada antes ou durante a
gestacdo da importancia de ir ao dentista durante
esse periodo? Se foi informada, quem passou a
informacdo? Tem ido as consultas agendadas com
0 dentista? Com que frequéncia? Quando néo vai
as consultas com o dentista, tem algum motivo
especifico? Considera perigoso ir ao dentista
estando gestante? Considera que pode transmitir
alguma doenca bucal para o seu bebé? Considera
perigoso realizar radiografia odontolégica durante
a gestacdo? Tem alguma experiéncia anterior com
o0 dentista que foi traumatica?

Ap6s a transcricdo das entrevistas,
procedeu-se a analise de contetdo do tipo temética
do material empirico. Para tanto, realizou-se leitura
aprofundada do material transcrito e selecionaram-
se 0s trechos com as estruturas mais relevantes e
ideias centrais (nucleos de sentido), agrupando-os
e classificando-os em categorias tematicas®.

A pesquisa seguiu as normatizagdes éticas
instituidas pela Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola de Sadde Publica do Ceara,
conforme parecer n° 4.068.9007.

Na escrita dos resultados, as informantes

foram representadas pelo cddigo “Gestante”,
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seguido de numeral, como forma de preservar as
identidades.

RESULTADOS

As doze gestantes entrevistadas tinham
idades entre 15 e 41 anos, sendo a idade media
delas de 26,25 anos; 58,4% das gestantes se
consideraram pardas, 33,3% pretas e 8,3% brancas.
Em relag&o ao estado civil, 41,6% estavam casadas,
33,4% encontravam-se em unido estavel e 25%
estavam solteiras. Em relacdo a escolaridade,
41,6% declararam ter concluido o Ensino Medio,
25% ndo concluiram o Ensino Médio completo,
16,8% ndo concluiram o Ensino Superior, 8,3%
finalizaram o Ensino Superior e 8,3% néo
finalizaram o Ensino Fundamental. Dentre elas,
66,6% reportaram ter trabalho remunerado. A
renda familiar de 50% delas era de um salario
minimo, 41,6% menos de um salario minimo e
8,4% de dois salarios minimos. Nenhuma era ou
havia sido fumante. Em relacdo ao numero de
gestacdes, 58,3% estavam na primeira gestacao,
25% na segunda gestacdo e 16,7% estavam na
terceira e quarta gestagdo. A idade gestacional
variou entre quatro e quarenta semanas.

A anélise do material empirico gerou as
categorias tematicas: Autopercep¢des de gestantes
acerca da importancia do pré-natal odontoldgico;
Fluxos de acesso ao pré-natal odontoldgico; e
Medo ou trauma de dentista.

A categoria AutopercepgOes de gestantes
acerca do pré-natal odontoldgico revelou que a
maioria das gestantes considerou importante a
assisténcia odontoldgica durante o pré-natal,
mesmo ndo conseguindo explicar claramente os
motivos, como percebido nos relatos a seguir:

“[...] eu acho importante. Porque eu acho
que ndo s6 o corpo da gente, mas a saude
bucal da gente também é importante nesse
momento. Eu acho que qualquer problema
que a gente tiver vai fazer mal a crianga
também... Importante porque é uma satde
toda, comega na boca e vai.” (Gestante 3)

“[...] € importante para ver também como
é que esta, que devido a gente estar nesse
periodo de gravidez, eu creio que a gente
come bastante (fala entre risos), e tudo o
que vé pela frente, ndo é igual antes da
gestagdo, eu creio que tem que ter um certo
cuidado a mais.” (Gestante 5)

Ainda nessa categoria, algumas usuarias
também consideraram perigoso ir ao dentista
estando gravidas, bem como arriscado realizar
radiografia odontolégica, mesmo achando que
seria importante ir ao dentista nesse periodo,
conforme se percebe nas falas que seguem:

“[...] eu considero pela anestesia, &
perigoso.” (Gestante 9)
“[...] o Raio X prejudica a saude da gente

e com certeza prejudicaria a crianga.’
(Gestante 7)

Na categoria Fluxos de acesso ao pré-natal
odontoldgico, observou-se que a grande maioria
das gestantes estava fazendo o acompanhamento
odontolégico e tinha fécil acesso ao servico e a
informag&o, mas que a pandemia por SARS-CoV-
2 mudou essa realidade, dificultando acesso e
continuidade do cuidado na UBS, como se percebe
nos relatos:

“[...] eu fui até no dia que deu certo, ai
quando comegou a pandemia, pronto, ai,
foram canceladas as consultas.” (Gestante
1)

“[...] é uma vez por més, mas por causa da
pandemia, més passado, eu ndo fui.”
(Gestante 4)

Na categoria Medo ou trauma de dentista,
verificou-se que as percepgdes da maioria
das gestantes estavam atreladas as
informagdes presentes na cultura social, no
senso comum, que as afastavam do
consultério  odontolégico, como nos
relatos:

“[...] porque tém muitas historias ruins que
as pessoas contam de pessoas gravidas que
vdo ao dentista e acontecem coisas
horrorosas. Durante a gestagdo, eu tenho
medo.” (Gestante 4)
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“[...] sim, porque, as vezes, a gente vai ao
dentista e, as vezes, pode prejudicar a
crianca, pode fazer até que o parto seja
prematuro. Corre risco a vida da gente e da
crianca.” (Gestante 7)

Algumas gestantes relacionaram o medo as
experiéncias odontoldgicas na infancia ou aos
procedimentos dependentes de anestesia, como

percebido nas falas:
“[...] Tinha (risos) ndo sei por que quando
crianga, mas depois que eu usei aparelho,
o medo passou.” (Gestante 3)

“[...] é uma dor, as vezes, que a pessoa
sente na hora de uma anestesia, alguma
coisa assim e, ai, causa um
constrangimento.” (Gestante 5)

DISCUSSAO

A assisténcia odontoldgica a gestante é uma
questdo de saude publica em decorréncia das
mudancas fisioldgicas e psicossociais peculiares da
gestacdo. Portanto, as gestantes integram grupo
especial, com carater prioritario a assisténcia
odontolégica no Sistema Unico de Satde (SUS), a
qual estd pautada nas recomendacdes estabelecidas
por diretrizes do Ministério da Salude, como parte
integrante dos cuidados durante o pré-natal.®°

A atencdo adequada a gestante deve ser
conduzida por equipe de satde multiprofissional e
interdisciplinar. Tais praticas possibilitam exercer
um cuidado pautado na integralidade da atencéo,
que constitui um dos principios do SUS!°. A
qualidade da assisténcia pré-natal esta a cada dia
merecendo maior importancia, devido ao aumento
dos indices de mortalidades materna e perinatal?.
Com tudo isso, é importante conhecer as gestantes
e buscar a melhor maneira de integracdo equipe e
gestante. O grupo de convivéncia vem se
apresentado como importante ferramenta, pois
ajuda a agregar os conhecimentos com troca de
experiéncias.

Algumas gestantes relataram inseguranca
em relacdo aos procedimentos odontoldgicos, bem
como quanto a anestesia a ser utilizada. A solucéo
anestésica considerada padrdo ouro para O

53

atendimento as gestantes, em consonancia com a
grande maioria dos autores, é a lidocaina a 2% com
epinefrina na concentragdo de 1:100.000. O vaso
constritor na solucdo anestésica € de suma
importancia e ndo ha contraindicagdo, tendo como
vantagem a concentracdo local dos anestésicos,
diminuindo a toxidade sistémica®?.

As tomadas radiograficas foram apontadas
pela maioria das gestantes entrevistadas neste
estudo como inapropriadas. Pesquisa aponta que
durante a gestacdo ndo ha motivo para adiar o0s
exames radiograficos, caso sejam necessariost®.
Porém, alguns cuidados devem ser tomados, como
o0 uso de filmes ultrarrapidos, radiografias digitais,
protecdo com o avental de chumbo e uso de colar
tireoidiano, além de evitar a repeticdo de tomadas
radiogréaficas e, caso o tratamento possa ser adiado,
esperar pelo terceiro trimestre.

Experiéncias traumaticas anteriores e
relatos de familiares e de pessoas proximas
reforcam a ideia que ndo se pode haver atendimento
odontolégico durante o periodo gestacional, como
relatado por algumas das gestantes entrevistadas, o
gue se mostrou um dos principais fatores restritivos
para que nao busquem o atendimento odontoldgico.
O sentimento de medo do dentista, presente nas
falas das usuérias entrevistadas, corrobora as
percepcOes analisadas em estudo realizado com
primigestas em seis UBS de um municipio de Séo
Paulo, Brasil, o qual evidenciou nas gestantes o
mesmo sentimento, em que a experiéncia do
tratamento odontolégico pode ser perigosa ou
dolorosa, sendo também referida como medo do
dentista, 0 que representa barreira na busca por
cuidados de satide'*. Esse contexto é justificado em
virtude do passado histérico da odontologia, ligado
a uma prética relacionada ao medo, a dor e tortura,
praticados por barbeiros e praticos de uma
odontologia mutiladora®.

Tem-se discutido estratégias para vencer o
medo e o trauma associados a consulta
odontoldgica. Assim, sugere-se ao CD que seja
bom ouvinte, demonstre empatia, tenha calma e
inspire confianga no paciente'®. Logo, importante
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estratégia para ganhar a confianca do paciente séo
consultas mais longas, que permitam explicar 0s
procedimentos e ouvir os anseios do usuario®’. A
comunicagdo dentista-paciente se mostrou fator
decisivo para o sucesso na consulta odontolégica.

Outro ponto que merece ser esclarecido
para as gestantes € que o tratamento odontologico
ndo causa nenhum prejuizo a salde sistémica da
gestante e/ou bebé, pelo contrario, a falta de
cuidado bucal e o desenvolvimento de patologias
cronicas expandem a toxicidade feto placentéria, o
que pode arremeter a um quadro inflamatorio
materno-fetal'®. Mulheres com periodontite tém
risco mais elevado, podendo ser de trés a sete vezes
a mais de nascimento prematuro do que em
mulheres sem a doenca®®.

Ao  perceber a importancia  do
acompanhamento  odontolégico no  periodo
gestacional e notar a caréncia deste e de outros
servigos basicos, o Governo Federal, a partir da
Portaria Ministerial n° 2.979%°, de 12 de novembro
de 2019, instituiu o Programa Previne Brasil, que
faz parte do novo modelo de financiamento do
SUS, colocando como um dos indicadores que
precisam ser cumpridos para o repasse de verbas a
proporcdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado. O intuito desse indicador é
estimular o vinculo da equipe com as gestantes e a
realizacdo do pré-natal odontolégico.

Faz-se  necessaria  pratica  politico-
pedagogica que estimule as atividades que visam a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
respeitando a diversidade de culturas e
conhecimentos, valorizando os saberes populares,
a ancestralidade, o incentivo a producéo individual
e coletiva de conhecimentos e a introducédo destes
no SUS?. A educacgdo popular em satde é uma
estratégia que contribui para a reversao da auséncia
de conhecimento, esclarecimento de duvidas das
gestantes, desmistificacdo do medo, traumas e
insegurancas trazidas por essas usuarias, pois é
pautada na construcdo de processos de cuidado
dialogados, humanizados, acolhedores da cultura e
do saber popular, de forma horizontal e igualitaria.
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Tambem influencia a adequagdo e criacdo de
vinculo, antes mesmo da consulta
individualizada®.

Em relacdo ao acesso as consultas
odontoldgicas, as gestantes relataram
descontinuidade nos atendimentos, devido a

pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
No decorrer da pandemia, muitos 6rgaos, como
Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho
Federal de Odontologia, lancaram notas técnicas
que adequaram e restringiram o atendimento
odontolégico apenas para urgéncias e emergéncias.
Nesse contexto, o0 CD esteve diante de novas
funcbes, além das que ja desempenhava
anteriormente, pois também fez parte das equipes
de triagem da Covid-19, escuta inicial e
monitoramento domiciliar®.

Mesmo diante da magnitude da pandemia
por SARS-CoV-2, ndo deve haver interrupcéao téo
abrupta das acfes de salde, pois a populacdo
continua carente desses servicos e adoecendo. Com
a intencdo de prestar esse servico de maneira
remota, descreveram a nova tendéncia de
continuidade do servigo como “teleodontologia”,
diante das restricdes nos atendimentos presenciais,
a qual mostrou-se como alternativa que oferece
suporte e motivacdao a higiene oral e orientaces
gerais sobre possiveis patologias bucais?*. Porém,
mesmo diante de toda tecnologia do século XXI,
deve-se pensar em quem n&do tem acesso a internet,
celulares, computadores e na realidade de pessoas
analfabetas. Assim, cogita-se: como vencer essa
barreira de iniquidades sociais e conseguir levar
salide a toda populagédo?

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo do estudo permitiu o
esclarecimento de duvidas trazidas pelas usuarias
participantes sobre o periodo gestacional, o que
contribuiu para desmistificar medos e crencas,
culturalmente construidas, a fim de evitar
complicagdes na satde em geral e bucal no periodo
da gestacdo. A  pesquisa favoreceu o0
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empoderamento  das  usudrias acerca do
autocuidado na gestacdo, de modo a proporcionar
beneficios que se estendem ndo somente para méaes
e filhos, como também para todo o ambiente
familiar.

Como limitagdo, o desenvolvimento da
pesquisa apontou para singularidades das gestantes
pertencentes a realidade de um dnico cenario,
fazendo-se necessario ampliar a investigacdo da
tematica, por meio de novos estudos que possam
abarcar outras realidades da assisténcia
odontoldgica as gestantes na Atengdo Primaria a

. -
Saude (APS). der ’
. . o P/ INFORMAGOES EDITORIAIS

Conclui-se que o atendimento odontologico R ] ¢

N . , . o Autor Correspondente
no periodo gestacional é repleto de mitos e José Alexandre do Nascimento
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equipe de saude e gestantes € um dos fatores que
mais afastam as gestantes do dentista. A principal 20/04/2021

alternativa para mudar esse quadro seria investir na
educacdo em saude, tendo a gestante como
protagonista do préprio cuidado, sendo apoiada por
praticas profissionais de cuidado desenvolvidas em
grupos dinamicos, interativos e multidisciplinares.
O dentista também deve dedicar-se a um
atendimento com escuta qualificada, no intuito de
desmistificar possiveis medos e traumas e
incentivar a criacdo e a fortificacdo da relacdo
dentista-gestante.

26/09/2021
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