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RESUMO 

 

 

A gestação representa um momento ideal para a introdução de medidas de promoção 
de saúde e prevenção de doenças. A atenção materno-infantil tornou-se nos últimos anos uma 
área de grande importância na Saúde Pública. Há a necessidade de um vínculo com a equipe 
de saúde responsável pelo acompanhamento para que as futuras mães possam criar laços que 
sejam fortificados com a confiança mútua entre profissionais de saúde e gestante. O objetivo 
deste estudo foi analisar o conhecimento de gestantes acompanhadas pela estratégia de saúde 
da família no município de Monsenhor Gil, Piauí, acerca da assistência odontológica durante 
a gestação.O estudo realizado foi uma pesquisa de campo observacional, transversal com 
abordagem quantitativa do tipo descritivo e exploratório.A média de idade foi de 24 anos, 
com 07 anos de estudo formal, casadas, residem na zona urbana do município, estavam no 
segundo trimestre da gestação e possuem renda familiar de dois a quatro salários mínimos. O 
estudo demonstra que 78,8% não receberam orientação de assistência odontológica de 
enfermeiros, 81,8% não receberam orientação de assistência odontológica dos médicos, 
83,3% dos agentes comunitários de saúde e 65,1 % não receberam dos cirurgiões-dentistas 
orientação sobre a assistência odontológica na gestação.Conclui-se que a atenção 
odontológica durante a gravidez ainda é escassa devido à presença de mitos e crenças que 
afastam as gestantes do consultório odontológico e também por falta de conhecimento por 
parte dos profissionais de saúde da necessidade da assistência odontológica na gestação. 
 

Palavras-chave: Pré – natal; Odontologia; Gestante. 
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ABSTRACT 

 

 
Pregnancy is an ideal time for the introduction of measures to promote health and 

disease prevention. The maternal and child care has become in recent years an area of great 
importance in public health. There is a need for a relationship with the healthcare team 
responsible for monitoring so that mothers can create bonds that are fortified with mutual trust 
between health professionals and pregnant. The aim of this study was to analyze the 
knowledge of pregnant women followed by the strategy of family health Monsenhor Gil, 
about dental care during pregnancy.The study included a field survey observational, cross-
sectional quantitative approach descriptive and exploratory. Most pregnant women have on 
average 24 years old, have a high school education, married, living in the urban area, are in 
the second trimester of pregnancy and have a family income of two to four minimum wages. 
The study shows that most of the pregnant women interviewed yet performs dental follow 
during pregnancy.It is concluded that dental care during pregnancy is scarce due to the 
presence of myths and beliefs that deviate pregnant women dental office and also for lack of 
knowledge among health professionals of the need for dental care during pregnancy. 
 

Key words: Prenatal care, dentistry, pregnant 
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RESUMEN 

 

El embarazoesun momento ideal para laaplicación de medidas para promover lasalud y 
prevención de enfermedades. La atención materno-infantil se ha convertido enlos últimos 
años una zona de granimportanciaenlasalud pública. Hay una necesidad de una relaciónconel 
equipo de atención médica responsable de lavigilancia para que las madres puedencrear 
vínculos que están fortificados conlaconfianza mutua entre losprofesionalessanitarios y 
embarazadas. El objetivo de este estudiofueanalizarelconocimiento de 
lasmujeresembarazadasacompañados por laestrategia de salud de lafamiliaenelmunicipio de 
Monseñor Gil, Piauí, sobre el cuidado dental durante elembarazo. El estudioincluyóunestudio 
de campo enfoque cuantitativo observacional, transversal, descriptivo y exploratorio. La 
edadpromedio era de 24 años, con 07 años de escolaridad formal, casado, que vive enla zona 
urbana, se encontrabanenel segundo trimestre delembarazo y teneruningreso familiar de dos a 
cuatrosalarios mínimos. El estudiomuestra que el 78,8% no recibióorientación de 
enfermerasdentales, el 81,8% no recibióorientación de los médicos de atención dental, el 
83,3% de lasaludcomunitaria y el 65,1% no recibieronlos dentistas orientación sobre el 
cuidado dental durante elembarazo. Se concluye que el cuidado dental durante elembarazo es 
escasadebido a la presencia de mitos y creencias que se 
alejanlasmujeresembarazadasconsultorio dental y también por la falta de conocimiento entre 
losprofesionales de lasalud de lanecesidad de atención dental enelembarazo 
 
 

Palabrasclave:Pre - natal; odontologia;embarazada 
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1CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

 

1.1 Contextualização do Problema 

 

A gestação é o momento ideal e propício para a introdução de trabalho de educação 

em saúde, pois representa um período de grandes e complexas mudanças tanto fisiológicas 

como psicológicas. Shimizu e Lima (2009) e Braz et al (2010) afirmam que a gestação 

representa um ciclo de mudanças significativas para a grávida, indo além da compreensão 

biológica e psicossocial. 

A atenção materno-infantil é uma área de grande importância principalmente quando 

se trata de cuidados à mulher durante a gravidez e tem sido considerada nesses últimos anos 

na Saúde Pública como grande prioridade, contribuindo, deste modo, para a diminuição de 

índices de mortalidade materna e perinatal (SHIMIZU; LIMA, 2009).  O pré-natal consiste no 

acompanhamento de gestantes pelo médico e/ou enfermeira durante os nove meses de 

gestação, prolongando-se por mais algumas semanas após o puerpério (FELDENS et al,2005). 

A realização da consulta de pré-natal possibilita uma gestação tranquila, podendo prevenir 

doenças ou riscos tanto para a gestante como para a criança. Além do mais, proporciona a 

melhoria de vida da mãe e introdução de ações de promoção de saúde e prevenção de 

doenças. 

Há a necessidade de um vínculo com a equipe de saúde responsável pelo 

acompanhamento para que as futuras mães possam criar laços que sejam fortificados com a 

confiança mútua entre profissionais de saúde e gestante.A equipe responsável pelo 

acompanhamento da mulher na Saúde da Família, no período gestacional, deve ser composta 

não somente pelo médico, enfermeira, mas também pelo cirurgião-dentista(FRACASSO et al, 

2005;SILVAet al, 2011). Durante o período de gestação, as mães também devem receber 

orientações relativas à saúde bucal, fato que não é observado na maioria das equipes de saúde 

da família, pois as gestantes não têm sido contempladas com orientações relativas à 

importância de manter a saúde bucal tanto delas como da criança e, consequentemente, não há 

a inserção de uma proposta integral de promoção de saúde. (SOARES, et al, 2009; ALVES et 

al 2012; SANTOS NETO et al 2012). 

Codatoet al (2011) afirmam que o profissional de saúde deve atuar, de modo geral, 

como agente  de educação em saúde e desmitifique os medos e crenças voltadas para a 
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atenção odontológica durante o pré-natal.Os mitos em torno do tratamento odontológico no 

período gestacional devem ser combatidos pela equipe de saúde bucal com ênfase em 

promoção de saúde, prevenção e tratamento de doenças que acometem as mulheres durante a 

gravidez. Em seus estudos, Scavuzziet al. (1998) relataram que cerca de 90 % das gestantes 

estudadas não procuram o dentista para acompanhamento durante a gravidez devido a crenças 

e mitos.  

De acordo com Finkler, et al (2004), o tratamento odontológico à gestante deveria 

estar incluído nos cuidados pré-natais para evitar possíveis doenças para a mãe, complicações 

durante a gestação e no parto, além de agravos na à saúde da criança. Os cuidados preventivos 

devem receber atenção especial, pois alterações no meio bucal que afetem o equilíbrio, como 

cárie e doença periodontal, podem ser frequentes nesse período. 

O atendimento odontológico não prejudica a gestante e muito menos à criança. De 

acordo com Oliveira et al (2009), as consultas devem ser realizadas em um período muito 

curto sempre que possível e preferencialmente na segunda metade do período da manhã, pois 

nesse período os enjoos são menos comuns. As consultas odontológicas de urgência às 

grávidas podem ser feitas sem restrição (OLIVEIRA et al, 2009; NASCIMENTO et al 2012). 

Vasconcelos et al (2012) afirmam que deve ser evitada a realização de radiografias nas 

gestantes e caso haja necessidade, o exame radiográfico deve ser realizado no segundo 

trimestre de gravidez utilizando os equipamentos de proteção, tais como avental de chumbo, 

protetores de tireóide e filmes ultrassensíveis.  

Neste contexto, o presente estudo teve como objeto avaliar o conhecimento de 

gestantes sobre o acompanhamento odontológico durante a gravidez. A realização deste 

trabalho justifica-se pela necessidade de se conhecer apercepção de gestantes a cerca da 

assistência odontológica dada pelos profissionais da equipe de saúde da família, bem como 

propor meios de incentivá-las a procurar acompanhamento odontológico durante os nove 

meses de gestação e também após o nascimento da criança. 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Geral 

 

- Analisar o conhecimento de gestantes acompanhadas pela Estratégia de Saúde da 

Família/Estratégia de Saúde Bucal acerca da assistênciaodontológica durante a gestação. 
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1.2.2 Específicos 

 

- Identificar o conhecimento de gestantes sobre a importância dos cuidados acerca da 

própria saúde oral e do recém-nascido; 

- Elaborar um banner e uma cartilha, sugeridos como material educativo permanentea 

ser adotado,por todos os profissionais das secretarias municipais de saúde do Piauí e para 

serem utilizados em palestras educativas de gestantes, visando à promoção de saúde.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 A Gestante e os Programas de Saúde 

 

Considerando o período em que a mulher sofre várias mudanças tanto na ordem física, 

como psíquica e emocional, a gestação é vista como a fase mais propícia para a promoção de 

programas de prevenção de saúde bucal tanto da mãe quanto do bebê (ZANATTAet al, 

2003;MEDEIROS, 2004; MARTELLI et al, 2009).  Em 1998, Scavuzziet al, afirmaram que o 

período gestacional é o momento mais adequado para a inserção de programas voltados para a 

promoção de saúde bucal, baseados na educação e prevenção para a futura mãe. Em 2003, 

Zanata e et al, observaram em seus estudos que a eficácia nas medidas de promoção de saúde 

bucal e prevenção à cárie durante a gestação possibilitam a redução do índices de cárie tanto 

nas grávidas como nas crianças, cuja mães participaram de programas educativos. Os mesmos 

autores realizaram estudos e concluíram que quanto mais precoce a introdução de medidas 

preventivas para a saúde bucal, menor os índices de cárie dentária em crianças na fase pré-

escolar.  

A maioria das grávidas não recebem instruções durante a gravidez em relação à 

manutenção da saúde oral. Os autores citados também afirmam que a eficácia das medidas de 

prevenção de cárie deve ser iniciada durante a gravidez com palestras educativas, consultas 

odontológicas durante os nove meses, consequentemente,resultarão em futuras crianças com 

índices de cárie quase zero. As mães estão mais receptivas às informações e preocupadas com 

a saúde dos futuros filhos. 

As grávidas não obtêm orientações em relação à importância da saúde bucal para uma 

gestação saudável. Baseado no Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher 

(PAISM), que oferece assistência durante a gravidez e período puerperal, tendo como objetivo 

a conscientização para desenvolvimento de hábitos saudáveis na mãe e nas futuras 

gerações,Delfinoe colaboradores(2004) afirmaram quea atenção à saúde da mulher durante o 

período gestacional deve ser repensada, pois as gestantes também devem ser incentivadas a 

participarem de programas desenvolvidos para o acompanhamento odontológico durante a 

gravidez. 

Algumas mulheres grávidas relacionam a cárie dentária com a gestação e necessitam 

de programas voltados para prevenção e acompanhamento odontológico, afim de quesejam 

descobertas precocemente alterações bucais (OLIVEIRA;GONÇALVES, 2009). Já 
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Albuquerqueet al (2004), relataram em seu estudo que as maiores barreiras à consulta 

odontológica pelas gestantes são o medo e a ansiedade. O receio que algo durante os 

procedimentos odontológicos possam prejudicar o feto em desenvolvimento é muito grande. 

Além do mais, os mesmo autores afirmam que associado ao medo há a falta de políticas 

públicas que incentivem às mães a realizarem o acompanhamento odontológico durante a 

gravidez. 

A estratégia de programas de saúde, de acordo com Pereira e Freire (2004),inclui a 

educação e inserção de medidas preventivas às grávidas. Os programas de atenção à saúde 

bucal de gestantes devem incentivar a ida ao dentista como meio de intensificar as ações de 

promoção de saúde e a prevenção de doenças bucais associadas à gravidez. 

De acordo com Feldenset al (2005) uma prática médica e odontológica baseada na 

promoção de saúde pressupõe a interdisciplinaridade entre áreas da saúde relacionadas com o 

bem - estar da gestante e do bebê. Quanto mais cedo houver educação em saúde e inserção de 

medidas preventivas, melhor a saúde bucal das crianças, associados à realização de trabalhos 

multidisciplinares (FINKLERet al. 2004; FRACASSOet al 2005). Mouraet al.(2006) 

observaram que gestantes que assistiram às palestras educativas sobre prevenção de doenças 

bucais adotaram medidas eficientes de promoção de saúde oral. O conhecimento adquirido 

durante o processo educativo representa o ponto de intermediação entre as famílias e a equipe 

de saúde bucal (MOURA et al, 2006,2007). 

Nos últimos anos, as Políticas Públicas de Saúde visam também à promoção de saúde 

bucal, sendo o novo foco dos cirurgiões – dentistas orientar e educar as pessoas quanto à 

importância da prevenção de doenças. (MARTELLI; SILVA, 2009).   

O cirurgião-dentista é o profissional da área de saúde capacitado para promover ações 

educativas e preventivas para a gestante, transformando a futura mãe num vetor insubstituível 

da promoção da saúde bucal em seu núcleo familiar. Medeiros (2004), Feldenset al (2005) e 

Cruz et al (2004) afirmam que deveria fazer parte da rotina do médico responsável pelo pré – 

natal da gestante o encaminhamento da paciente ao cirurgião - dentista para uma consulta de 

avaliação, acompanhamento e orientações adequadas sobre a manutenção e a importância de 

um saúde bucal para ela e para o  recém-nascido. O profissional de saúde, de acordo com 

Walter, Costa e Guilhem(2005), é responsável por construir um vínculo entre ele e a mulher 

grávida, sendo um fator importante para a adesão e permanência das gestantes no serviço de 

acompanhamento de pré-natal. A gestante deveria ser incentivada a assumir o papel de sujeito 

ativo e responsável pela própria saúde bucal e a de sua família. 
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 Braz et al (2010) relata há a necessidade  de uma orientação para as gestantes em 

relação a importância de hábitos bucais saudáveis, pois influencia também na instalação de 

hábitos saudáveis para a criança. 

 

 

2.2 A Gestante e a Consulta Odontológica 

 

Existem muitos mitos em torno da realização de tratamentos odontológicos em 

gestantes que devem ser quebrados. Qualquer tratamento odontológico pode ser realizado 

durante a gestação, para isso, é necessário que o cirurgião – dentista tenha conhecimentos 

específicos sobre uso de anestésico, técnica e proteção adequada em radiografias, além de 

prescrição medicamentosa (SCAVUZZI et al 1998). A implantação de um programa 

odontológico voltado para atendimento às gestantes é dificultada por crenças que giram em 

torno da relação odontologia e gestante (MOURA, et al. 2006,2007; CODATO, et at. 2009; 

ZUANON, et al. 2008). De acordo com Hom e colaboradores (2012) os baixos níveis de 

instrução e informações por parte de muitas grávidas acerca da saúde bucal também 

representa uma barreira para o interesse pela manutenção da saúde oral. 

Scavuzzi e colaboradores (1998) em um estudo com 204 gestantes evidenciarama 

presença de crenças e mitos relacionados à Odontologia na gravidez, onde os principais 

motivos de fuga dos dentistas foram o medo de se prejudicar ou de causar danos à criança. 

Durante a consulta odontológica, a gestante deve receber orientações sobre: higiene 

bucal tanto para ela como para o recém – nascido, amamentação, hábitos bucais deletérios, 

alterações no meio bucal, hábitos alimentares e incentivo ao acompanhamento odontológico 

durante toda a gestação e após o nascimento da criança. O atendimento odontológico nas 

grávidas, para Rosell, et al. (1999) representa a melhor forma de minimizar uma provável 

transmissibilidade de microrganismos bucais patogênicos para seus filhos, prevenindo, em 

nível primário, as principais alterações bucais. 

 De acordo com observações feitas por Albuquerqueet al.(2004), muitas gestantes 

deixam de frequentar o consultório odontológico porque elas acreditam que há riscos na 

anestesia e riscos para o futuro filho, além do mais, boa parte possui vergonha de tirar suas 

dúvidas com o dentista e de expor sua condição bucal. 

As crenças populares apresentam – se como um dos principais fatores de não procura 

ao atendimento odontológico durante a gravidez (SCAVUZZI et al, 1998;FINKLER,et 

al.2004;CODATO et al,2008; SILVA, MARTELLI,2011).A desmitificação do atendimento 
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odontológico é necessária para que haja uma motivação maior por parte da gestante para 

realização daconsulta odontológica (SILVA;MARTELLI, 2011). 

Além disso, as gestantes não haviam recebido informação quanto à possibilidade do 

tratamento odontológico e das medidas de prevenção. Scavuzziet al ( 1998) e Codato et al 

(2008) descrevem alguns dos “ mitos” considerados pelas gestantes durante a gravidez dentre 

eles: gravidez predispõe à gestante a ter cárie, o feto absorve cálcio da mãe, tratamento 

odontológico prejudica o desenvolvimento do feto, o apetite da gestante aumenta pois ela 

necessita comer por duas pessoas, dentre outros. 

Mulheres grávidas são suscetíveis a patologias orais tais como: gengivite gravídica, 

periodontite, granuloma gravídico, dentre outras, principalmente cárie dentária (HOM et al, 

2012). 

 Em estudos realizados com 670 gestantes de várias etnias atendidas em um hospital 

em Fiji, Sharmaet al (2007) observaram que 50 % deste grupo apresentavam periodontite 

moderada a grave e, 54 % desta porcentagem, tiveram partos prematuros. Estes autores 

concluíram que há uma associação altamente significativa entre o nascimento prematuro de 

crianças e a doença periodontal moderada a grave. Cruz e colaboradores (2009) também 

encontraram em estudos com 548 gestantes a associação entre doença periodontal e partos 

prematuros, pois das 42,7% das gestantes apresentavam doença periodontal e boa parte 

tiveram partos prematuros. Moore et al ( 2004), Pitiphat et al (2008) eRai e Kaur (2009) 

também em estudos realizados com gestantes encontraram associação entre doença 

periodontal e o nascimento de prematuros. 

Quanto mais precoce ocorrer a contaminação da criança pela mãe, maior será seu risco 

para desenvolver lesões de cárie.Zuanon, Benedeth e Guimaraes (2008) em seus estudos 

constataram a falta de conhecimento da transmissibilidade da cárie dentária de mãe para filho 

em 29,84% das entrevistadas.  Na consulta odontológica, a orientação sobre a mãe ser o vetor 

de transmissão de cárie dentária deve ser enfatizada. Volpatoet al (2011)em estudos realizados 

em 30 gestantes com alto risco de cárie atendidas por um programa de prevenção de uma 

universidade de São Paulo, com a coleta de saliva antes do início e uma semana após o 

tratamento odontológico, comprovaram em estudos a transmissibilidade da cárie dentária 

entre mãe – filho. 

Em estudos feitos por Santos-Pinto et al (2001), realizados com 237 mulheres 

grávidas, demonstram as principais alterações no meio bucal sofridas pelas gestantes foram: 

sangramento gengival (20,3%), queda de restauração (8,6%) e hipersalivação ou ptialismo 

(18,5%). 
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Com relação aos hábitos alimentares, é necessário que as gestantes sejam orientadas 

pelo cirurgião- dentista durantea consulta odontológica sobre o controle da ingestão de 

alimentos ricos em açúcar e os riscos que eles podem trazer para a saúde bucal. Moura 

etal(2001), Moreira et al (2004), Mello et al (2004) e Santana et al (2005)  consideram 

apropriado discutir a presença de açúcar com as mães grávidas durante o atendimento 

odontológico e a importância de uma boa alimentação durante a gestação, já que uma dieta 

saudável pode influenciar a saúde geral e dentária da criança que vai nascer. 

Mesmo com os altos riscos de desenvolvimento de patologias bucais e de possíveis 

impactos na saúde materno-infantil, estudos realizados por Braz et al (2010) demonstram que 

as gestantes procuram menos o atendimento odontológico. Barkados, et al(2012) associam a 

falta de orientação sobre higienização com problemas periodontais. De acordo com esses 

autores, durante o período gestacional é comum inflamação gengival e, em alguns casos, 

periodontite, que podem influenciar no peso de recém-nascido. 
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3METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

O estudo realizado foi uma pesquisa de campo, observacional, transversal com 

abordagem quantitativa do tipo descritivo e exploratória.  

 

3.2 Cenário 

 

A pesquisa foi realizada no município de Monsenhor Gil, Piauí, considerado de 

pequeno porte com uma população de aproximadamente 10.333 habitantes, de acordo com o 

IBGE em 2010. Localizada a 56 km da capital Teresina, com Postos de Saúde que possuem 

cinco áreas atendidas pelas equipes de saúde da família e saúde bucal, sendo 02 (duas) da 

zona urbana e 03 (três) da zona rural.  

As gestantes foram convidadas a participar da pesquisa durante a realização da 

consulta de pré-natal. O meio de coleta de dados utilizado foi um questionáriosemi- 

estruturadoelaborado pelos pesquisadores. 

O questionário foi aplicado por uma pesquisadora no consultório dos Postos de Saúde, 

onde a equipe de saúde da família realiza os atendimentos, durante a realização do pré-natal 

Foi garantido a total privacidade e sigilo ao sujeito da Pesquisa. Não foi necessário nenhuma 

adaptação do ambiente ou algum aparato especial. 

A estruturado questionário foi baseada em pesquisas na literatura e adaptada aos 

objetivos do estudo. Foi realizado pré-teste do questionário com 10 mulheres que não 

participaram do estudo, com o objetivo de proceder aos ajustes necessários para melhor 

compreensão dos assuntos abordados. 

Após responder o questionário, as gestantes foram orientadas sobre a necessidade das 

consultas odontológicas para uma gestação saudável, e garantir a saúde bucal tanto dela como 

do recém - nascido.  
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3.3Sujeito 

 

A quantidade de sujeitos da pesquisa foi fornecida mediante as fichas de 

acompanhamento das enfermeiras das equipes de saúde da família distribuídas em cinco 

áreas, sendo duas urbanas e três rurais, totalizando 70 gestantes na faixa etária de 18 a 35 anos 

de idade,de diferentes classes sociais tanto da zona urbana como da zona rural do município e 

acompanhadas pelas equipes de saúde da família. Contudo, o estudo foi realizado com 66 

gestantes, pois não foi possível localizar durante a coleta de dados, quatro gestantes restantes. 

A amostra foi do tipo censitária e composta por todas as gestantes atendidas pela Estratégia de 

Saúde da Família e Saúde Bucal e entrevistadas no período de janeiro a maio de 2012. 

 

3.4 Aspectos Éticos e Legais 

 

 O projeto foi executado após a aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Faculdade NOVAFAPI (CEP), com o CAAE (Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética) 0387.0.043.000, aprovado em 06 de janeiro de 2012.A coleta de dados ocorreu de 

janeiro a maio de 2012, a partir da aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa.Todos os 

sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE), 

sabendo que lhes é confiado o direito de sigilo absoluto de identidade, desligando-se do 

estudo a qualquer momento, obedecendo às diretrizes e normas da Resolução Nº196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde que dispõe sobre pesquisas com seres humanos. A identidade 

dos participantes não será revelada publicamente em hipótese alguma e somente os 

pesquisadores envolvidos nesse projeto terão acesso a essas informações, podendo ser 

utilizadas apenas para fins científicos.O sujeito da pesquisa teve de total liberdade para 

esclarecer qualquer dúvida durante o andamento da pesquisa com o pesquisador 

orientador.Foi entregue ao sujeito da pesquisa uma cópia deste Termo de Consentimento e 

poderia consultar alguém de sua confiança antes de assiná-lo. Foram realizadas 

individualmente e sem a interferência de outros funcionários, supervisores ou gestores.  

 

3.5 Análise dos Dados Coletados 

 

Após a realização da coleta, os dados foram tabulados e analisados estatisticamente 

através do programa IBM SPSS Statistics versão 16.0 e do programa estatístico 
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GraphPrism5.03 para análise e síntese de gráficos. Foi realizado o teste de Dunnett que serve 

para comparações múltiplas com apenas um servindo de referência. 

 

3.6Produtos da Pesquisa 

 

Como produtos desta pesquisa, foram elaborados um banner e uma cartilha que 

auxiliará os profissionais de saúde em palestras educativas para gestantes, além de um cartão 

odontológico para gestantes que auxiliará no controle das consultas odontológicas. A revista 

de escolha para publicação do artigo (Manuscrito 01) é a Revista Ciência & Saúde Coletiva 

apresentado seguindo as normas de publicação da mesma. 
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 Manuscrito 01: 

 

PUERICULTURA E ODONTOLOGIA: UM NOVO CAMINHO PARA A PROMOÇÃO DE 

SAÚDE INFANTIL NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE BUCAL 

Tereza Maria Alcântara Neves* 
Fabrício Ibiapina Tapety 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Após o ano de 1995, houve uma expansão da Atenção Básica em Saúde, incentivada 

pelo Ministério da Saúde, estados e municípios, em direção a uma política de saúde pública, 

voltada para a promoção de saúde e prevenção de doenças. Marques e Mendes (2003) 

afirmam que, paralelo à expansão da Atenção Básica, houve um processo de municipalização 

e implantaçãode novas ações voltadas para a promoção de saúde tanto da criança, como do 

adolescente, da mulher, do idoso e dos demais grupos sociais. A Atenção Básica é um 

conjunto de ações práticas desenvolvidas com habilidades e conhecimentos técnico-científicos 

de baixa complexidade. Representa a base de todos os outros níveis de saúde, tendo como 

metas principais a promoção de saúde, prevenção de doenças, tratamento e reabilitação. Além 

do mais necessita de uma grande participação de indivíduos e classes de profissionais de 

saúde integradas com ações de saúde interdisciplinares, dando prioridade à assistência infantil 

a fim de garantir o crescimento e desenvolvimento adequados dos menores nos aspectos 

físico, emocional e social (DEL CIAMPO et al, 2006). 

O Ministério da Saúde conceitua Atenção Básica como um conjunto de ações de 

promoção de saúde e prevenção de doenças desenvolvida por meio do exercício de práticas 

gerenciais e sanitárias democráticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, 

dirigidas a populações de territórios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade 

sanitária, considerado a forma dinâmica pela qual existe no território adscrito (BRASIL, 

2006). 

 As ações da Atenção Primária oferecem promoção de saúde, prevenção, diagnóstico e 

tratamento de doenças, além de reabilitação, focando problemas de saúde mais comuns em 

cada fase do ciclo vital ou grupo social. Com isso, desde 1993, a Estratégia de Saúde da 
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Família vem expandindo a cobertura da população e aprimora em muito o acesso da 

população às ações de saúde (FALEIROS et al, 2005; VIEIRA  et al, 2012) . Alguns 

programas voltados para a saúde materno-infantil a nível primário necessitam também da 

participação multidisciplinar, voltando todas as ações para diminuir os riscos de doenças de 

modo geral. Para que haja um controle no acompanhamento das crianças, a puericultura 

utiliza de dois tipos de registros: Cartão da Criança e Cartão de Imunização (FALEIROS et al, 

2005). 

De acordo com Escorelet al (2007), a implantação do Programa de Saúde da Família, 

marco na incorporação da estratégica de atenção básica na política de saúde brasileira, 

encerra, em sua concepção, mudanças no modelo assistencial, voltada para a adscrição de 

clientela, cadastramento e acompanhamento da população residente na área. 

 

 

2. PUERICULTURA NA ATENÇÃO BÁSICA 

 

Cuidados curativos e preventivos são dispensados às crianças tanto nos posto de saúde 

quanto no domicílio. A puericultura representa uma área da pediatria voltada, principalmente 

para os aspectos de prevenção e de promoção de saúde, atuando no sentido de manter a 

criança saudável, garantido assim, seu pleno desenvolvimento (VIEIRA et al, 2012). Deste 

modo a criança poderá atingir a vida adulta sem influências desfavoráveis e problemas 

trazidos da infância, com ações que priorizam a saúde ao invés da doença, pois o programa de 

puericultura deve estender- se a todos os recém – nascidos. Essas ações devem ser realizadas 

em ambiente ambulatorial individualizado, em visitas domiciliares e com participação dos 

pais ou responsáveis em grupos de educação (DEL CIAMPO et al, 2006). Contudo, os 

profissionais de saúde, principalmente os enfermeiros, devem ter habilidade, capacidade e 

preparo para melhor intervir na melhoria organizacional das consultas de puericultura na 

atenção básica.  

Tanto a puericultura como o pré-natal são importantes estratégias de promoção de 

saúde e prevenção de patologias. Durante a puericultura são realizadas orientações quanto aos 

cuidados com a saúde da criança em meio de atendimento ambulatorial e individualizado. Por 

isso, é de suma importância que os profissionais da saúde que trabalham com a saúde da 

mulher e da criança, sejam estimulados a procurar o aperfeiçoamento de suas práticas dentro 

dessa área na atenção básica. 
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 Na Estratégia da Saúde da Família, além deste tipo de atendimento, os profissionais 

que realizam a puericultura devem também fazer visitas domiciliares. O Ministério da Saúde, 

a fim de garantir a qualidade da assistência prestada à criança, propõe um calendário mínimo 

de consultas de puericultura, assim distribuídas: uma consulta até 15 dias de vida, demais 

consultas com um mês, dois, quatro, seis, doze e dezoito meses, totalizando assim, sete 

consultas no primeiro ano e meio de vida (FALEIROS et al, 2005; DEL CIAMPO et al, 

2006;BRASIL, 2010). As visitas são realizadas no pós-natal por profissionais da Estratégia de 

Saúde da Família, que orientam em relação à importância da amamentação e dando apoio à 

mãe caso haja dificuldade na amamentação, consequentemente, crianças acompanhadas pelo 

programa realizam em média sete consultas preventivas (DEL CIAMPO et al, 2006; 

FALEIROS et al, 2010; VIEIRA et al, 2012) . Del Ciampoet al (2006), relatam que os 

objetivos da puericultura são: vigiar o crescimento físico e psicomotor da criança, ampliar a 

cobertura vacinal, promover educação alimentar e nutricional, higiene física e mental; além de 

propiciar a socialização e principalmente estimular a promoção de saúde e a prevenção das 

doenças mais comuns na comunidade. Tanto a alimentação quanto a amamentação são 

importantes para o crescimento e desenvolvimento da criança. 

 

 

3. PUERICULTURA E ODONTOLOGIA 

 

Ao inserir os cuidados e a promoção de saúde bucal no âmbito familiar, a Odontologia 

está buscando desenvolver ações e atendimento precoces aos recém - nascidos a partir da vida 

intrauterina até a fase escolar. Zuanonet al (2008)afirmam que a criança que possui um 

acompanhamento desde a fase de pre-dentição , passando pela fase de dentição  decídua e 

mista até a fase  de dentição permanente, consequentemente terá mais chances de torna- se um 

indivíduo saudável. Além do mais, a criança acompanhada e cuidada por seus pais ou 

responsáveis desde cedo têm a tendência a ter índices reduzidos de cárie dentária, pois de 

acordo com o Ministério da Saúde (2010) houve uma redução de 26% nos índices de dentes 

cariados em crianças de até 12 anos de idade e um aumento de 44 % de crianças até 12 anos 

de idade que nunca tiveram cárie na vida, ou seja, 1,4 milhão de crianças não tem nenhum 

dente cariado atualmente devido a programas de atuação precoce na saúde bucal. Em uma 

visão voltada para a educação e prevenção, a Odontologia para bebês é a base da promoção de 

saúde, realizando atendimento odontológico em crianças a partir do nascimento, com a 

finalidade de manter a saúde bucal. 
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De acordo com Moysés et al (2008) todas as ações realizadas em ambiente familiar 

devem ter por finalidade o conhecimento da realidade da saúde bucal familiar e do bebê, 

assumindo a família, com isso, um papel de incentivadores da saúde oral e de sua 

manutenção. A criança fica suscetível aos cuidados da família ou somente de seus cuidadores. 

Consequentemente, a atenção voltada à saúde infantil terá influência ao longo de sua vida. 

Zanata et al ( 2003) em estudos realizados com 81 mães e filhos com o objetivo de avaliar a 

efetividade de um programa de saúde bucal, iniciado durante   gestação sobre experiência de 

cárie das primigestas e seus filhos concluíram que há evidências de associação entre a 

incidência de cárie na primeira infância e a presença de placa, assim como a influência 

significativa de fatores maternos. 

 A promoção de saúde bucal, além de ações educativas e coletivas, abrange o 

desenvolvimento de bons hábitos nutricionais e de higiene bucal precocemente (LIMA et 

al,2011). Ao associar a saúde do recém-nascido com o zelo familiar, podemos afirmar que 

esta relação também reflete o modo como são realizados os cuidados na família pela qual esta 

criança está inserida (MOYSÉS et al, 2008).  

Entende-se por puericultura odontológica a atenção voltada para a saúde bucal do 

recém - nascido no âmbito familiar.  A atenção precoce infantil foi incorporada de forma 

pioneira, segundo Stocco e Baldani (2011) no serviço público pelas Secretarias de Saúde de 

Londrina e Cambé, em 1987. Os programas voltados para a Atenção Básica da Saúde Infantil, 

incluindo a saúde bucal, apresentam também como principais metas à promoção de saúde, à 

prevenção e tratamento de doenças e à reabilitação.  

Segundo o Ministério da Saúde (2006), as ações de cuidado no primeiro ano de vida 

devem ser realizadas no contexto do trabalho multidisciplinar da equipe de saúde como um 

todo, de forma a evitar a criação de programas de saúde bucal específicos para este grupo 

etário, evitando que ocorra de forma vertical e isolada da área médico-enfermagem. O 

trabalho de prevenção deve ser levado à gestante, aos futuros pais e às pessoas que cuidam da 

criança. 

Direcionar a Odontologia para cuidados com a criança e implantar esta ideia nos 

programas de Atenção Básica, voltados para recém-nascidos, representa uma tendência dos 

últimos anos, principalmente quando associamos à promoção de saúde. Com o 

desenvolvimento da prática odontológica na primeira infância associado aos hábitos e 

informações advindas da fase puerperal, apresentam-se resultados satisfatórios no controle da 

cárie dentária, pois é devido ao seu caráter educativo-preventivo e atendimento precoce dentro 

de uma visão holística. (ELIAS et al, 2008). Silva (2007) relata a importância do papel dos 
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pais nos programas de atenção à saúde, conhecimento das gestantes sobre o processo saúde 

/doença e do atendimento interdisciplinar. Apesar de constatar que as gestantes representam 

um grupo especial de risco e serem as responsáveis diretas pela introdução de hábitos 

alimentares saudáveis e de higiene, de modo geral, em seus filhos, as mesmas mostram-se 

como pouco participativas a programas educacionais.  

Guaratieriet al (2009) em seus estudos concluíram que a maioria dos pais e/ ou 

responsáveis possuía algum conhecimento sobre os cuidados na saúde bucal na primeira 

infância e que a educação em saúde para os filhos previnem, de certo modo, futuras patologia, 

dentre elas a cárie. Porém, também como resultado deste estudo, boa parte desconhece a 

transmissão e os agentes causadores, principalmente da cárie dentária. Oliveira et al, (2010) 

afirmam que a atenção precoce visa reduzir as chances de desenvolvimento de cáries em 

crianças, além de proporcionar ambientação com o atendimento odontológico criação de 

hábitos de higiene bucal. Os mesmos autores também afirmam que a alta prevalência de cárie 

em escolares evidencia a importância e a necessidade de programas voltados para a promoção 

de saúde na primeira infância com acompanhamento em visitas odontológicas periódicas 

registradas na carteira de vacinação da criança. 

Um dos fatores primordiais nos programas de assistência precoce infantil é a 

conscientização por parte dos pais sobre a necessidade de medidas que incentivem o hábito da 

escovação e o controle no consumo de alimentos cariogênicos. Além do mais, crianças 

atendidas por programas que visam à manutenção de saúde bucal infantil são exemplos de 

efetividade e baixos índices de problemas bucais, pois enfatizam e orientam quanto à 

importância da escovação, conhecimento sobre os hábitos bucais deletérios, alimentação e 

alterações faciais em crianças que podem causar problemas futuros de oclusão. (FRACASSO 

et al, 2005; ROCHELLE et al, 2010 ). Nas primeiras 10 horas de vida, o recém-nato já possui 

microbiota e a conscientização dos pais, a partir de orientação dos cirurgiões-dentistas sobre o 

modo de transmissão da flora bacteriana cariogênica, deve ser feita durante o pré-natal e após 

o nascimento da criança, enfatizando a importância da higiene oral antes da erupção dos 

primeiros dentes (ROCHA et al, 2004). Em relação à oclusão, Rochelleet al (2010) afirmam 

que a amamentação é a melhor maneira de evitar problemas oclusais, pois os desvios de 

desenvolvimento do sistema estomatognático podem se instalar desde a época da primeira 

infância. 

Exercer um papel educativo iniciado antes mesmo do nascimento até a fase de recém-

nascido, demonstrando hábitos para minimizar a transmissão de bactérias cariogênicas às 

crianças, orientação racional da dieta, controle mecânico do biofilme dentário, através da 



28 
 

introdução desde cedo do hábito de escovação e indicação do uso de flúor em bebês 

representam estratégias e pontos a serem focados durante a puericultura realizada por 

profissionais de saúde bucal (MAGALHÃES et al, 2006).  Em pesquisa realizada, Kuhn e 

Wambier (2007) constataram que os programas educativos e preventivos realizados durante a 

gravidez e no período puerperal contribuíram para uma menor incidência de cárie dentária nas 

crianças. O estímulo da adoção de hábitos mais saudáveis aumentou e houve uma redução de 

33 % na amamentação noturna e aumento de 20, 9% na higienização bucal. 

O uso de fluoretos deve ser feito após uma avaliação criteriosa da necessidade de cada 

criança A criação de mecanismos que incentivem o cuidado com a saúde oral pode ser 

facilitado com a atuação de uma equipe multidisciplinar atuante nesse sentido e com um 

trabalho integrado entre os profissionais da Estratégia de Saúde da Família e os profissionais 

da Estratégia de Saúde Bucal. O incentivo e esclarecimento sobre o uso do flúor após a 

erupção dos primeiros dentes também pode ser dada durante o período puerperal. Um dos 

meios utilizados para a promoção de saúde bucal nas crianças com dentes erupcionados é o 

uso do flúor, considerado um método efetivo no controle de cárie dentária, principalmente a 

cárie de mamadeira (ELIAS et al, 2008).  

O flúor pode ser administrado de forma sistêmica, por meio de água de abastecimento, 

suplemento e de forma tópica através de dentifrícios, vernizes, soluções para bochechos e 

géis; além de serem também encontrados em alimentos (ALMEIDA et al, 2007). O clínico 

deve ter o conhecimento necessário acerca da utilização e indicação dos produtos fluoretados 

com segurança, principalmente quando for para prescrição em crianças de zero a seis anos de 

idade. Em pesquisa realizada com odontopediatras, Almeida et al (2007) concluíram que os 

métodos mais utilizadospara aplicação de flúor em crianças de zero a seis anos, no 

consultório, foram os vernizes, e em uso domiciliar, após orientação profissional, o meio mais 

prescrito para crianças de zero a três anos forma as gotas de fluoreto de sódio (NaF) 0,02 %. 

Essas práticas deveriam ser adotadas também por profissionais com capacitação em 

Odontopediatria dentro Estratégia Saúde da Família numa tentativa de se reduzir ainda mais a 

incidência da doença cárie dental em comunidades carentes. Um contato maior entre o 

cirurgião-dentista da estratégia saúde da família e os outros profissionais da equipe saúde da 

família deveriam ser intensificado durante a gravidez e no período puerperal. 

O flúor, aplicado em crianças a partir da erupção dos primeiros decíduos, é 

considerado um importante auxiliar na prevenção de cárie, dificultando a desmineralização do 

esmalte em meio ácido (MAGALHÃES et al, 2009). De acordo com Pagliari e Moimaz(2004) 
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no leite materno e no leite de vaca in natura são encontrados teores variados de flúor que não 

oferecem risco ao desenvolvimento de fluorose. 

O uso da carteira de vacinação também para registro de consultas odontológicas no 

recém-nascido é um mecanismo que deve ser utilizado para o controle, frequência e, 

principalmente a conscientização dos pais da importância de promover saúde bucal e prevenir 

as doenças orais para uma melhor qualidade de vida da criança. A partir do momento em que 

há um monitoramento dos hábitos de higienização geral e bucal da família em relação ao 

recém - nascido e incentivo ao aleitamento materno através de consultas odontológicas 

marcadas utilizando o cartão de vacina e também de visitas domiciliares, certamente haverá 

evidências e eficácia das ações de promoção de saúde. (MOYSÉS et al, 2008). A 

amamentação natural entre zero e seis meses de vida deverá ser a forma exclusiva de 

alimentação, pois o leite materno possui anticorpos e nutrientes necessários para o 

desenvolvimento e crescimento saudável, sendo por isso, necessária a introdução o mais cedo 

possível da criança em um programa de educação e prevenção para evitar as doenças 

infectocontagiosas do meio bucal (ROCHA et al, 2004; PICCINI et al, 2007). 

A saúde bucal infantil é reflexo da qualidade e do acesso às medidas educativas e 

preventivas.  Há uma necessidade de reorganização da saúde pública envolvendo atenção 

básica à saúde materno-infantil (KUNH; WAMBIER, 2007). Fracasso et al (2005) em 

pesquisa concluíram que crianças atendidas por programas com ações educativas e 

preventivas apresentaram baixo índice de: cárie precoce, hábitos de sucção não-nutritivos e 

alterações faciais quando comparados com crianças que eram atendidas por demanda 

espontânea. 

Outro ponto importante é a identificação das patologias precoces, dentes neonatais/ 

natais; podemos cita também os cistos de inclusão do recém-nascido ou de outras patologias 

infecciosas tais como a candidíase, durante as primeiras fases de vida do recém-nascido. Os 

dentes natais são os dentes presentes ao nascimento e os dentes neonatais são os que nascem 

por volta de 30 dias após o nascimento do recém-nascido. Para Rocha et al (2004) é 

importante a orientação do cirurgião-dentista em relação à preservação, higienização e 

presença destes elementos na cavidade bucal da criança.  

 Os cistos de inclusão do recém-nascido são pápulas pequenas e assintomáticas, 

branca, branco-amarelada ou acinzentada na mucosa bucal podendo ser múltiplos de 1 a 3 

mm, que ao serem encontrados em 75% dos neonatos, desaparecem ainda na fase intrauterina 

e são classificados de acordo com sua localização sendo chamado de Pérolas de Epstein, 

nódulos de Bohn ou cistos da lâmina dentária (MARTINS et al, 2009; VAZ et al, 2010). Estes 



30 
 

cistos devem ser reconhecidos pelo odontopediatra ou clínico geral afim de que atentem para 

a necessidade ou não de intervenção e, principalmente, orientar e tranquilizar os pais sobre a 

presença dessa alteração na mucosa. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A puericultura na Odontologia engloba as ações de saúde voltadas para promoção, 

educação e prevenção de patologias bucais em recém-nascidos, como por exemplo, utilização 

da carteira de vacinação do recém-nascido para registro de consultas odontológicas, fazendo 

parte de um programa de incentivo à amamentação, orientação aos pais e ou responsáveis em 

relação aos cuidados com higiene bucal dos filhos e hábitos bucais deletérios, hábitos 

nutricionais, prevenção de cárie dentária precoce, uso adequado do flúor, mediante 

acompanhamento odontológico com visitas domiciliares dos profissionais da equipe de saúde 

da família e equipe de saúde bucal e, posteriormente, consultas odontológicas. 
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4.2 Manuscrito 02: 

 

 

Percepção de Gestante em Relação ao Atendimento Odontológico durante a Gravidez 

Perception of Pregnancy in Relation to Dental Care during Pregnancy     

Resumo 

 

A gestação representa um período de mudanças psicológicas e fisiológicas nas 
mulheres.Programas educativos que visem a orientar os profissionais em relação ao 
atendimento às gestantes são escassos. Os próprios cirurgiões-dentistas, muitas vezes, são os 
responsáveis pelas barreiras criadas em relação ao atendimento odontológico, associado à 
crença cultural que desaconselham à assistência odontológica na gravidez. Este estudo 
observacional,transversal, descritivo é baseado no auto relatodas próprias gestantes, na faixa 
etária de18 a 35 anos,município de Monsenhor Gil, Piauí. As gestantes responderam um 
questionário, as quais foram avaliadas em relação à importância da saúde bucal e se recebiam 
orientação durante o pré- natal para buscar atendimento odontológico. Dentre as 66 gestantes 
pesquisadas 18,2 % afirmaram receber orientação dos médicos para consulta odontológica, 
21,2 % dos enfermeiros, 16,7% dos agentes comunitários de saúde e 34,8% dos cirurgiões- 
dentista. Pode- se concluir que os médicos, enfermeiros, agentes de saúde e os próprios 
cirurgiões – dentistas apresentam dificuldades em orientar as gestantes acerca dos cuidados 
com a saúde oral e do futuro filho e demonstra a falta de orientação dos profissionais de saúde 
da estratégia de saúde da família em realizar práticas e ações em saúde bucal que estimulem 
as mulheres a realizarem consultas odontológicas durante os nove meses de gestação. 
 
Palavras-chave: Pré-natal,odontologia, gestante. 

 

Abstract 

 

Pregnancy is a period of psychological and physiological changes in women. Educational 
programs that aim to guide practitioners in relation to care for pregnant women are scarce. 
Their own dentists often are responsible for the barriers created in relation to dental care, 
associated with cultural belief that discouraged dental care during pregnancy. This 
observational, cross-sectional, descriptive is based on self-reporting of their own mothers, 
aged 18-35 years old, the city of Mons Gil, Piaui. The women answered a questionnaire, 
which were evaluated in relation to the importance of oral health and receive guidance during 
prenatal care to seek dental care. Among the 66 women surveyed 18.2% of physicians 
reported being advised to dental visit, 21.2% of nurses, 16.7% of community health workers 
and 34.8% of dental surgeons. It can be concluded that doctors, nurses, health workers and 
surgeons themselves - dentists have difficulties in guiding pregnant women about oral health 
care and the future child and demonstrates the lack of guidance from health professionals of 
the health strategy family to hold practices and oral health practices that encourage women to 
perform dental visits during the nine months of pregnancy. 
 
Key words: Prenatal , dentistry, pregnant 
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Introdução 

 

A gestação representa um período de mudanças psicológicas e fisiológicas para a mulher, que 

podem predispor à situação de risco à saúde bucal¹. É um momento ideal para inserção de 

informações que promovam o bem-estar, tendo consequências positivas sobre a saúde da mãe 

e do futuro filho². Deste modo, a gravidez representa uma época oportuna para desmitificar 

alguns mitos e crenças que giram em torno da assistência odontológica durante essa fase 

especial da vida da mulher. 

É imperiosa a existência da relação entre médico-dentista-paciente, com vista à 

promoção de saúde, de modo geral³. Por isso, é muito importante que haja esse intercâmbio de 

informações e conhecimentos entre os profissionais de saúde responsáveis pelo atendimento à 

gestante. Muitas grávidas preocupam- se muito mais com as consultas dos médicos e também 

o acompanhamento feito pela enfermeira do que com a consulta odontológica. Uma 

abordagem multidisciplinar à gestante garante uma gravidez saudável. Porém, há pouca 

informação sobre comportamento dos profissionais de saúde sobre cuidados com a saúde 

bucal durante a gravidez4. Os médicos, dentistas, enfermeiros, nutricionistas dentre outros, 

ajudam a promover o bem- estar da futura mãe e do seu filho5. Entretanto, devido a uma série 

de fatores, há uma tendência desses profissionais de saúde dar pouca importância aos 

cuidados necessários à saúde oral. 

Neste aspecto, todos os profissionais são responsáveis pelo acompanhamento da saúde 

bucal da gestante, dependendo do grau de formação e da capacidade de orientá-la, bem como 

pelo estímulo à prática da promoção de saúde e, consequentemente, da prática de prevenção 

de doenças. A assistência odontológica durante a gravidez ainda não é indicada pela maioria 

dos profissionais, pois muitos apresentam insegurança em relação à consulta odontológica. É 

importante sensibilizar as gestantes para acompanhamento médico e odontológico além do 

papel fundamental que assumem na saúde da criança. Muitos profissionais de saúde bucal 

preferem se esquivar do atendimento odontológico à gestante principalmente no primeiro 

trimestre, com receio de serem responsabilizados por possíveis fatalidades ocorridas com o 

feto7.  

A falta de investimento em programas educativos que ajudem a orientar os 

profissionais em relação ao atendimento às gestantes é de grande necessidade. Os próprios 

dentistas, muitas vezes, são os responsáveis pelas barreiras criadas em relação ao atendimento 

odontológico, associado à crença cultural que desaconselham à assistência odontológica na 

gravidez8.  
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O acompanhamento odontológico dado à grávida, encaminhada durante o pré-natal 

pelo médico ou enfermeira e agendado pelo agente comunitário de saúde durante as consultas, 

diminui os risco de malefícios à saúde da mãe e do recém-nascido, prevenindo doenças e, 

inserindo o recém-nascido desde cedo em um programa de promoção de saúde9. A equipe de 

saúde da família deve atuar diretamente na realização do pré-natal com orientações simples e 

rotineiras, no intuito de incentivar a gestante à prática doautocuidado, prevenindo agravos 

ocasionados pela falta de um acompanhamento primário. O entrelaçamento entre as múltiplas 

práticas profissionais torna-se um fator de bastante relevância quando se leva em 

consideração a saúde de modo geral da gestante durante o pré-natal. 

Diante dos programas de acompanhamento às gestantes na estratégia de saúde da 

família e na importância da promoção de saúde, houve a necessidade de verificar junto às 

grávidas as medidas e orientações tomadas pelos dos profissionais de saúde em relação à 

assistência odontológica na gestação 

Nesse sentido, este estudo se propõe a verificar a existência de práticas e ações em 

saúde bucal realizadas pelos profissionais de saúde da família durante o pré-natal na 

concepção de gestante. 

 

Metodologia  

 

Após a aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CAAE 0387.0.043.000) em 06 de janeiro 

de 2012, iniciou-se um estudo observacional, transversal, descritivo com abordagem 

quantitativa e exploratória com as gestantes do município de Monsenhor Gil, Piauí, localizado 

a 56 km da capital Teresina. A população total do município, de acordo com o IBGE, é de 

10.330 habitantes. A amostra foi do tipo censitária e composta por gestantes atendidas pela 

equipe de saúde da família e saúde bucal, totalizando em 66 gestantes submetidas a um 

questionário, na faixa etária de 18 a 35 anos de idade, que não relatavam doenças sistêmicas, 

de diferentes classes sociais tanto da zona urbana como da zona rural. De acordo com o 

critério de distribuição das áreas, a zona urbana possui duas equipes de saúde da família e 

saúde bucal e a zona rural, três equipes de saúde da família e saúde bucal. O valor mínimo da 

amostra calculada para a pesquisa foi de 53 gestantes, levando em conta a população total do 

município. Este valor foi calculado e atestado por um estatístico. Vale ressaltar que nesse 

período o total de mulheres grávidas no município era em torno de 70, porém não foram 

encontradas quatro delas para realização da pesquisa.  Todas as grávidas leram e concordaram 

em assinaro Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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O instrumento de coleta de dados (um questionário com perguntas fechadas) foi 

entregue às gestantes durante as consultas de pré-natal realizadas pela enfermeira da equipe de 

saúde e também durante o atendimento odontológico realizado pelos cirurgiões-dentistas das 

referidas equipes nos postos de saúde durante os meses de fevereiro a abril de 2012. As 

gestantes foram orientadas a responder o questionário sem nenhuma interferência dos 

pesquisadores. 

Após a realização da coleta, os dados foram tabulados e analisados estatisticamente 

através do programa IBM SPSS Statistics versão 16.0 e do programa estatístico GraphPrism 

5.03 para análise e síntese de gráficos. Foi realizado o teste de Dunnett que serve para 

comparações múltiplas com apenas um servindo de referência. 

 

Resultados e Discussão 

 

De acordo com os dados expostos (Tab. 01), observa-se claramente que a maioria das 

gestantes não éorientada pelos profissionais de saúde da família sobre a importância do 

acompanhamento odontológico durante a gravidez. Das 66 gestantes que responderam ao 

questionário, apenas 21,2 % foram orientadas pelo enfermeiro sobre assistência odontológica 

na gestação e somente 18,2% foram orientadas pelos médicos. 

 

Tabela 01. Avaliação da orientação dada sobre assistência odontológica na gestação por 
profissionais da equipe de saúde da família ( n = 66). Monsenhor Gil. 2012. 
 

 Sim Não 

Profissionais N % N % 

Enfermeiros 14 21,2 52 78,8 

Médicos 12 18,2 54 81,8 

Agente Comunitário de Saúde 11 16,7 55 83,3 

Cirurgião-Dentista 23 34,8 43 65,1 

 

 
Observa-se também o fato de que os próprios cirurgiões-dentistas não incentivam as 

mulheres ao acompanhamento odontológico durante a gravidez. Dentre as 66 gestantes 

pesquisadas, apenas 34,8 % afirmaram receber orientações dos cirurgiões-dentistas sobre a 
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necessidade do acompanhamento odontológico. A tabela 02 abaixo demonstra o perfil da 

população avaliada. 

De acordo com os dados obtidos (Tabela 02), pode-se afirmar que a média de idade 

das gestantes é de 24 anos, sendo a maioria casada e estando no quinto mês de gestação 

(segundo trimestre). A maioria mora em zona urbana, possui o ensino médio, com renda de 

dois a quatro salários mínimos ( p < 0,02).  

 

Tabela 02. Perfil das gestantes avaliadas em Monsenhor Gil – Piauí. 2012. 

PARÂMETROS RESULTADOSn=66 
IDADE1 24,77 

(± 5,052) 
SEMANAS DE GESTAÇÃO1 21ª 

(± 2,05) 
ESTADO CIVIL2 casada – 57,6 

solteira– 40,9 
ZONA URBANA2 68,2 
ZONA RURAL2 31,8 
Nº DE FILHOS2 Sim – 53  

Não – 47 
ESCOLARIDADE2 Ensino fundamental – 25 

Ensino médio – 74,2  
RENDA2 Até 1 salário mínimo – 21,2 

De 2 a 4 salários mínimos – 51,5 
Mais de 4 salários – mínimos – 27,3  

1Média ± Dv. 
2Frequencia em %  
 
Atualmente a Odontologia Pública concentra sua atenção na criação de programas de 

saúde bucal voltados para as gestantes. Baseado nas atuais Políticas Públicas de Saúde, os 

cirurgiões-dentistas, integrantes da Estratégia de Saúde da Família, visam à promoção de 

saúde bucal, trabalhando não somente com a doença, mas principalmente com pessoas 

saudáveis, a fim de orientá-las e educá-las quanto à promoção de saúde e prevenção de 

doenças11. Santos Neto et al12(2012) realizaram um estudo com 1035 puérperas, sendo que, 

11,7% afirmaram que receberam assistência odontológica adequada, 40% receberam 

orientações na gravidez sobre educação voltada para saúde bucal dos profissionais de saúde 

durante o pré - natal e 20 % foram assistidas na gravidez no nível odontológico preventivo . 

Com isso, esses autores concluíram que o acesso das mulheres grávidas à assistência 

odontológica deve ser expandido e estar mais integrado aos serviços públicos, fornecendo 

respostas adequadas à necessidade de saúde, focando a educação e integração em todos os 

níveis de assistência pré-natal. Baseado na tabela 01 pode-se verificar que, a realidade de um 
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município do interior do Piauí, de pequeno porte, não apresenta tanta diferença em relação aos 

dados de um município da região Sudeste, em relação à falta de orientações recebidas pelas 

grávidas sobre assistência odontológica na gestação. 

Em 19 de julho de 2011, com a portaria nº 1654 GM/MS foi instituído o Programa de 

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ), visando à ampliação do 

acesso e a melhoria da qualidade da atenção básica, com garantia de um padrão de qualidade. 

Um dos indicadores para saúde bucal do PMAQ é a cobertura de primeira consulta de 

atendimento odontológico à gestante13. A implantação deste indicador representa um 

incentivo aos profissionais da estratégia de saúde família e saúde bucal em disseminar a 

importância do acompanhamento odontológico, auxiliando na desmificação de crenças em 

torno da consulta com o dentista durante a gestação. Com isso há também um incentivo à 

prática da saúde coletiva de forma interdisciplinar, já que todos os profissionais da equipe de 

saúde da família deverão não somente fornecer noções de saúde bucal para as gestantes, mas 

também encaminhá-las à primeira consulta com o cirurgião-dentista da equipe. 

A existência de crenças, mitos e medos em torno do tratamento odontológico torna-se 

um dos principais responsáveis pela evasão das grávidas dos consultórios odontológicos1,8,10. 

De acordo com Albuquerque e colaboradores8(2004), as crenças populares desaconselham 

gestantes a procurar o atendimento odontológico durante a gravidez, porque, segundo elas, 

existem riscos ao tomar anestesia dental, hemorragias e perigos para o futuro filho, além do 

mais o sentimento mais forte em relação à própria saúde bucal expresso pelas gestantes é o 

medo em relação ao dentista. Muitas grávidas associam, de modo geral, a dor de dente à 

gravidez e só procuram atendimento odontológico em caso de tratamento curativo. A 

desmistificaçãodo atendimento odontológico como responsável por trazer riscos à gestante e 

ao feto é o primeiro passo para melhorar a adesão, a segurança e a motivação para a 

assistência odontológica durante a gravidez1,24.27. Muitos dos profissionais de saúde, 

principalmente os próprios dentistas podem contribuir para o aparecimento de medos e mitos 

relacionados à atenção odontológica durante o período gestacional7. Eles são responsáveis por 

não incentivarem as visitas das gestantes ao consultório odontológico, visto que há uma falta 

de confiança e preparo para atendimento às grávidas. Esse tipo de insegurança em relação à 

conduta odontológica em pacientes grávidas acaba por influenciar a prática de outros 

profissionais da saúde que passam a incorporar e reproduzir esses mitos. A necessidade de 

investimentos na educação tanto em nível de graduação como de pós-graduação sobre saúde 

bucal é evidente, pois a presença dessa insegurança entre os próprios dentistas fazem com que 

eles orientem as gestantes a realizarem o tratamento odontológico para depois que a criança 
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nascer.Essa conduta pode trazer sérios riscos à saúde da gestante e por consequência do feto, 

que pode vir a nascer antes do período normal ou com baixo peso devido às patologias 

gengivais/periodontais da mãe1,24,27. 

 A maioria dos cirurgiões-dentistas prefere se esquivar do atendimento odontológico à 

gestante principalmente no primeiro trimestre com receio de serem responsabilizados por 

alguma fatalidade7. O receio de que algo no tratamento odontológico venha a prejudicar o 

futuro filho, faz com que as futuras mães não procurem assistência odontológica. Esse medo, 

segundo o estudo realizado por Finkleret al14(2004), relaciona-se ao receio que as gestantes 

possuem em relação ao uso de anestésicos durante o procedimento odontológico, pois elas 

acham quem podem ser prejudicial ao feto, descartando assim, a possibilidade de atendimento 

odontológico com anestesia, caso haja necessidade, e, portanto, a realização do procedimento. 

Em uma pesquisa realizada com 599 mulheres grávidas atendidas na universidade da 

Carolina do Norte, EUA, por Boggess e colaboradores15 (2010) 64 % relataram não ter 

recebido atendimento odontológico de rotina na gravidez. Segundo os autores, este fato 

reafirma a necessidade da inserção de programas odontológicos educativos voltados para as 

gestantes. É importante que as grávidas sejam ouvidas sobre os problemas, crenças e tabus, 

cabendo à equipe de saúde respeitá-la e responde-las de forma clara, mostrando as mudanças 

que ocorrem na boca durante a gravidez, enfatizando a importância da higiene bucal e hábitos 

de vida saudáveis16,17.Esse alto percentual de gestantes sem atendimento odontológico é 

inesperado, tendo em vista ser os EUA, um país de primeiro mundo, onde a assistência à 

saúde bucal deveria ser exemplar. 

A mídia pode ser efetivamente responsável por incentivar medidas saudáveis durante a 

gravidez18. Há uma necessidade de inserção dentre os programas do Ministério da Saúde 

voltados para a mulher, à criação de campanhas que o incentivem as gestantes a realizarem o 

acompanhamento odontológico durante a gestação. A importância de campanhas que visem à 

inserção de consultas odontológicas durante o pré-natal devem enfatizar os cuidados em 

relação à higiene oral e saúde bucal, importância de amamentação e aquisição de hábitos 

alimentares saudáveis. Consequentemente, a mulher grávida será um vetor fundamental na 

disseminação de medidas de promoção de saúde e prevenção de doenças no meio familiar. 

Em estudo com 220 gestantes entrevistadas, 81,4% não receberam nenhuma 

orientação de como cuidar da própria saúde oral, bem como da saúde oral do futuro filho e 

74,6% relataram não ter procurado tratamento odontológico durante a gestação19. Isso reflete 

a realidade da assistência odontológica em relação à população em geral, ficando clara a 

precariedade o descaso sobre o cuidado com a saúde oral das grávidas por parte dos 
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profissionais da saúde. Scavuzziet al19 (1998) relataram que cerca de 90% das gestantes 

estudadas não procuram o dentista para o acompanhamento durante a gravidez devido a 

crenças e mitos. Já em 2008, em outro estudo, Scavuzzi e colaboradores20afirmam que o 

cirurgião-dentista negligencia sua função de disseminador de aprendizagem em saúde bucal e 

relata quehá a necessidade de um programa de atenção odontológica que priorize as gestantes, 

pois o período gestacional torna a mulher mais receptiva a novos hábitos.  O PMAQ possui 

como um indicador em saúde bucal a primeira consulta odontológica das gestantes e também 

solicita dos enfermeiros o encaminhamento para a consulta odontológica das mulheres 

grávidas atendidas por esses profissionais no pré-natal13.  

Concordamos com os autores citados19, 20 quando afirmam que a equipe responsável 

pelo pré- natal deveria fornecer informações básicassobre saúde oral. Porém, observa-se que 

boa parte dos médicos e dos enfermeiros não étreinada para adquirir conhecimentos sobre 

orientações odontológicas básicas, portanto podem não esclarecer algumas dúvidas sobre 

odontologia e nem encaminhar ao cirurgião-dentista, fato observado na Tabela 01.  

Profissionais envolvidos na atenção pré-natal devem discutir a importância da saúde oral com 

mulheres grávidas e encaminhar os pacientes para tratamento odontológico, quando 

necessário. O desenvolvimento do trabalho multiprofissional e interdisciplinar torna-se 

necessário entre profissionais de saúde e gestores.  

 Associado às crenças, mitos e medos que giram em torno do tratamento odontológico 

à gestante, foi observado à falta de motivação da gestante para a prevenção odontológica, 

consequência da falta de intervenção por parte do cirurgião- dentista e de outros profissionais 

responsáveis pelo pré-natal 1, 2, 7,24. Vasconcelos et al21 (2012) afirmam que o conhecimento 

do cirurgião-dentista sobre a gravidez é importante para prever e mensurar possíveis 

problemas tanto para mulher como para o recém-nascido. Com isso há a necessidade de 

conhecimentos sobre prescrição medicamentosa, exames radiográficos e procedimentos 

odontológicos para a gestante sem que traga riscos para ela e para seu filho. O atendimento 

odontológico à gestante tem como requisitos básicos conhecimento sobre anestesia local, 

técnica e proteção adequada em tomadas radiográficas, manejo correto da paciente e contato 

como médico responsável acerca das condições de saúde geral da grávida19,.No Brasil, 

estudantes de odontologia apresentam dificuldades em relação aos procedimentos clínicos 

invasivos, administração medicamentosa e conhecimentos sobre cuidados com a gestante e 

com a criança12.  As crenças e os mitos deveriam ser combatidos através de medidas 

educativas desenvolvida por todos os membros das equipes de saúde da família com a 
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realização de campanhas permanentes, junto com mídia, a fim dedisseminá-las em todo o 

território nacional com meios que atinjam todas as mulheres em período gestacional. 

No país, há vários estudos que mostraram que os dentistas e/ou obstetras divergiram 

de literatura científica e entre si em várias recomendações relacionadas com a assistência 

odontológica, por exemplo, anestésicos locais, suplementação de flúor pré-natal, e 

radiografias dentárias 1,4,25. 

Poucos são os cursos de Odontologia do país que oferecem a possibilidade do 

estudante em atender e interagir com pacientes gestantes. As faculdades de Odontologia no 

Brasil baseiam-se em conteúdos técnicos fortemente atrelados à parte ambulatorial26.  A 

abordagem social de problemas referentes à saúde pública e à formação de saúde ainda são 

pouco discutidos entre professores e estudantes26,27,28. A falta de formação de muitos 

profissionais em relação à abordagem multiprofissional e transdisciplinar dos conteúdos 

resultam em receio de boa parte dos cirurgiões-dentistas em atender gestantes, reforçando os 

mitos acerca do atendimento 26,28. Codatoet al27 (2008) concluíram após estudos que os cursos 

de graduação, especialmente em Odontologia, devem enfatizar a atenção à gestante e 

capacitar os futuros profissionais, consequentemente, haverá uma diminuição de mitos e 

crenças em torno dos atendimentos. Há a necessidade de modificação do atual modelo de 

ensino odontológico centrado no diagnóstico, tratamento e recuperação para um voltado para 

promoção de saúde e prevenção de doenças. Evidencia-se também a necessidade de interação 

do aluno com a população e demais profissionais de saúde a partir do início do processo de 

formação profissional durante sua graduação. 

As grades curriculares dos cursos de Odontologia em todo o país deveriam adotar a 

disciplina Pacientes Especiais, pois a mulher passa por transformações psicológicas, 

fisiológicas e principalmente hormonais. Já o feto possui o organismo em formação que pode 

sofrer interferências ambientais e orgânicas as quais a mãe pode ser submetida. 

Hanna et al 22 (2007) são unânimes com Vasconcelos et al21 (2012) ao relatarem a 

necessidade de educação em saúde com gestantes como parte do tratamento odontológico 

para desmistificar crenças populares, possibilitando a inserção de novos hábitos que 

culminarão na promoção de saúde bucal da mulher e de seu filho. 

Alguns autores concordam que parte dos cirurgiões-dentistas exime-se da 

responsabilidade de educador em saúde bucal, ocasionado também por falta de interesse 

desses profissionais, além da falta de estímulo social e participação popular 4, 5,14. Deve-se 

ressaltar a importância e necessidade da participação de outros profissionais responsáveis pelo 

acompanhamento à gestante pelo encaminhamento ao cirurgião-dentista, aspecto que nesse 
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estudo foi negligenciado pelos profissionais da equipe de saúde, inclusive pelo próprio 

cirurgião - dentista, como mostra a Tabela 01. Sugere -se mais estudo com os próprios 

profissionais da estratégia de saúde da família para se esclarecer os reais motivos do baixo 

percentual de adesão dos profissionais de saúde às medidas de promoção de saúde bucal 

voltados para gestantes. A ausência da incorporação sistemática da assistência odontológica 

no acompanhamento pré-natal não está entre as preocupações prioritárias de médicos, 

enfermeiros, cirurgiões-dentistas e agentes comunitários de saúde, de acordo com a Tabela 01, 

pois em alguns municípios não representa motivo de interesse e cobrança por parte dos 

gestores. Mais programas de estímulos à assistência às gestantes deveriam ser criados pelos 

órgãos governamentais nas três esferas no sentido de estimular esses profissionais a 

priorizarem a saúde bucal das gestantes. 

Em uma amostra de 17 médicos obstetras que responderam a um questionário, nove 

demonstraram que costumam orientar suas pacientes para uma consulta odontológica, 

enquanto cinco o fazem eventualmente, quando a paciente apresenta alguma queixa e três não 

têm o hábito de fazer o encaminhamento23. Quando o assunto abordado foi o consumo de 

sacarose pela gestante, os autores perceberam que a maioria dos obstetras questionados (treze 

profissionais) orientavam as gestantes em diminuir o consumo de açúcar pelo controle 

calórico e também pela diminuição do risco de cárie na gestação.  

Oliveira e Oliveira24 (1999) observaram também que de 100 gestantes pesquisadas, 

38% aumentavam a sua frequência alimentar, demonstrando a necessidade de se intervir 

precocemente nos hábitos alimentares da grávida, 72% não se sentem motivadas a procurar 

um acompanhamento odontológico e elas relataram que a frequência da higiene bucal durante 

a gravidez manteve-se similar ao período anteriorà gestação. A assistência pré-natal 

apresenta- se carente de serviços odontológicos, o mesmo observado em nosso estudo, onde a 

maioria das gestantes entrevistadas relatou não serem orientadas a procurar tratamento 

odontológico ao realizarem consultas médicas, de enfermagem e também ao serem visitadas 

pelos agentes comunitários de saúde (Tabela 01). 

No estudo de Montadonet al25 (2001), em um total de 108 gestantes avaliadas, 74 

(68,5%) mulheres aumentaram a frequência de consumo de alimentos açucarados durante o 

período gestacional. Todos os autores citados são unânimes em afirmar que durante a 

gestação algumas mulheres sofrem da “síndrome da perversão do apetite”, responsável pelo 

aumento da frequência alimentar e o consumo de açúcar. Concordamos com os autores acima 

quando mencionam em suas pesquisas sobre a necessidade de uma ação educativo-preventiva 

para suprir a carência de informações transmitidas pelos médicos às gestantes e melhorar em 
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relação aos serviços odontológicos, orientações sobre alimentação e hábitos de higiene 

saudáveis. 

 Os profissionais das equipes de saúde da família e saúde bucal do mesmo jeito que 

participam de cursos de capacitação para vacinas, combate às enfermidades, atualizações de 

sistemas e dados do Ministério da Saúde, deveriam também participar de cursos de 

capacitação ao atendimento à gestante. Apesar do Ministério da Saúde e de alguns municípios 

realizarem junto às enfermeiras cursos e atualização de programas para humanizar o 

atendimento à mulher, incluindo às grávidas. Porém, os demais profissionais, médicos, 

dentistas e os agentes comunitários de saúde não realizam esses treinamentos e capacitações, 

ocasionando a falta de integralidade no atendimento à mulher, neste caso, à gestante. 

 O trabalho multidisciplinar é fundamental e implica no compartilhar do planejamento, 

na cooperação e na colaboração, que pode acontecer entre profissionais de uma equipe de 

saúde29. As equipes de saúde as família devem trabalhar juntas durante as reuniões e também 

consultas de pré-natal, pois é neste ambiente multidisciplinar que as gestantes devem receber 

orientações diversas sobre as alterações que ocorrem no meio bucal e a importância do 

autocuidado durante todo esse período. Há a necessidade de adquirir recursos materiais e 

físicos para melhoria no atendimento, capacitação, conscientização e contratação de 

profissionais de saúde voltados para promoção de saúde de forma integral. 

O encaminhamento da gestante para o cirurgião-dentistadeveria fazer parte da rotina 

do médico. Uma vez bem orientado o médico pediatra e o obstetra poderiam oferecer 

educação em saúde bucal. O médico poderia colaborar com os cirurgiões-dentistas em relação 

à orientação de higiene bucal, suplementação de flúor, orientação sobre alimentação de modo 

geral e explicaçãodo motivo de se evitar alimentos açucarados, além de encaminhar as 

gestantes para a realização da consulta odontológica. Sem dúvida o ponto fundamental de 

colaboração do médico pediatra na promoção de saúde bucal é o encaminhamento e 

orientação aos pais da necessidade de uma primeira consulta odontológica logo nos primeiros 

anos de vida da criança25. 

De acordo com a Tabela 01, apenas 18,2% das gestantes entrevistadas relataram ser 

orientadas pelo médico a procurar o cirurgião-dentista durante o pré-natal.  Mouradian e 

colaboradores30(2005) observaram após pesquisa realizada que há uma falta de conhecimento 

por parte dos acadêmicos de medicina. Os autores identificaram poucos artigos sobre 

educação e formação em saúde oral para os estudantes de medicina, ou seja, há uma 

deficiência em conteúdos que abordem a saúde bucal dentro do ensino universitário. A 

realidade é que os médicos possuem pouco envolvimento em relação à saúde bucal, 
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consequentemente, ao realizarem as consultas durante o pré-natal não sabem encaminhar as 

gestantes para acompanhamento odontológico. Alguns estudos chamam a atenção para o 

desenvolvimento de profissionais da área médica que deveriam possuir conhecimentos acerca 

da promoção em saúde oral e prevenção de patologias relacionadas à gestação e ao meio 

bucal. A ausência de tais conhecimentos é um motivo real de preocupação entre os 

representantes da educação médica, pois a relação entre saúde bucal, fatores globais de risco à 

saúde e doenças sistêmicas tem sido tema de muitos relatos nos últimos anos31. 

Concordamos com Alves et al4(2012) ao afirmarem que há uma grande desinformação 

por parte dos médicos acerca da saúde oral. Em estudos realizados por estes autores, de 250 

médicos entrevistados, 88% afirmam aconselhar as gestantes a adiar o tratamento 

odontológico. Entre 219 enfermeiros, 86% declararam encaminhar pacientes para exames de 

saúde dental, muitos mostraram informação equivocada sobre o trimestre mais favorável pré-

natal para iniciar um tratamento dentário, mas admitiu a necessidade de colaborar com 

profissionais de odontologia para reduzir os riscos durante a gravidez. Segundo os autores, 

este fato demonstra a insegurança e falta de preparo dos médicos em relação às gestantes 

serem submetidas a procedimentos odontológicos, consequência da ausência de uma 

disciplina na universidade que aborde noções básicas de saúde oral. 

Apesar de educação em saúde bucal ser das funções básicas de profissionais de 

odontologia, outros profissionais de saúde, tais como os agentes comunitários de saúde não 

devem perder a oportunidade de contribuir para a promoção da saúde oral.  Profissionais 

envolvidos na atenção pré-natal devem discutir a importância da saúde oral com mulheres 

grávidas e encaminhar os pacientes para tratamento odontológico, quando necessário4,33.  

A importância do autocuidado para cada membro da equipe de saúde deve ser 

enfatizada, uma vez que são os disseminadores de conhecimento para aqueles sob seus 

cuidados, como afirmado anteriormente. Em estudos realizados por Bombarda-Nunes e et al33 

(2008) com 238 agentes comunitários de saúde sobre os cuidados que eles têm com a própria 

saúde bucal, apenas 46 % relataram que utilizam o serviço público odontológico e 21,2% 

utilizam serviços de um prático, sendo que o motivo mais frequente para a procura de 

consulta odontológica é a urgência (36,2%). Ao analisarmos os dados referentes à Tabela 01, 

podemos verificar que apenas 16,7 % das gestantes afirmaram receber orientação dos agentes 

de saúde para procurar atendimento odontológico. Baseado nos dados da pesquisa realizada 

com as mulheres grávidas atendidas pela estratégia de saúde da família( Tab. 01 e 02) e no 

estudo realizado pelos autores acima podemos observar uma associação entre a falta de 

encaminhamento de gestantes às consultas odontológicas e a procura de atendimento junto ao 
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cirurgião-dentista por parte dos próprios agentes de saúde. De acordo com a pesquisa 

realizada junto às gestantes, o baixo incentivo por parte dos agentes comunitários de saúde 

para que elas deem importância ao acompanhamento odontológico preventivo na gestação é 

reflexo da não procura dos próprios agentes pelo autocuidado preventivo da saúde bucal. 

Como os agentes comunitários de saúde podem promover e incentivar a promoção de saúde, 

se eles apresentam descuido com a própria saúde oral? O descaso e a negligência com a 

própria saúde bucal por parte dos agentes comunitários representa um fator que reflete na 

saúde da comunidade, neste caso, de gestantes, pois eles são responsáveis pela promoção de 

saúde no meio em que habitam e muitas vezes são vistos como referência quando se trata de 

credibilidade em relação ao atendimento público e as ações de saúde e prevenção de doenças. 

Há uma evidente necessidade de inserção nas grades curriculares dos cursos de 

medicina e enfermagem de uma disciplina que forneça noções básicas sobre saúde bucal, 

assim como essas noções devam ser aprofundadas em cursos de especialização em áreas que 

lidam diretamente com a saúde das gestantes e da criança, tais como ginecologia e obstetrícia, 

pediatria e suas respectivas áreas no campo da enfermagem. Essas noções e treinamentos no 

campo da saúde bucal devem ser abordados também nas especializações em saúde da família 

e nos cursos de capacitação das equipes de saúde da família fornecidos pelo Ministério da 

Saúde. 

 

 

 

Conclusão 

 

Conclui-se que, na concepção de gestantes, as ações e práticas em saúde bucal realizadas 

pelos profissionais das equipes de saúde da família durante o pré-natal ainda são bastante 

escassas devido à falta de conhecimento e preparo por parte dos médicos, enfermeiros, 

agentes de saúde e também dos próprios cirurgiões-dentistas, associado aos mitos e crenças 

que norteiam a assistência odontológica durante a gestação. 
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4.3PRODUTO FINAL 

4.3.1 BANNER EDUCATIVO PARA PALESTRAS COM GESTANTES
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4.3.2 CARTILHA PARA GESTANTES 
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4.3.3 CARTÃO ODONTOLÓGICO 

Nº CARTÃO SUS:__________________ 
NOME:_____________________________________________________________ 
ENDEREÇO:_______________________ 
TEL:______________________________ 
ENFERMEIRO RESPONSÁVEL:___________________ 
DATA NASC:__/__/__ 
ESCOLARIDADE: ( ) NENHUMA          (  ) FUNDAMENTAL 
(  ) MÉDIO   (  ) SUPERIOR 
ESTADO CIVIL: ( ) CASADA   (   ) SOLTEIRA(  ) OUTROS 
 

AGENDAMENTO 
 

DATA HORA ASS. CD 
   
   
   
   
   
   
 
PERÍODO GESTACIONAL DA 1ª CONSULTA( TRIMESTRE): 
(   ) 1º   (   ) 2º  (   )3º 
USO DE PRÓTESE: ( ) NÃO 
(   ) PT  (   ) PPR 
 

ODONTOGRAMA 
 

 
 

HISTÓRICO ODONTOLÓGICO 
 

1. DATA DA 1ª CONSULTA:__/__/_ 
2. REAÇÃO À ANESTESIA LOCAL (   ) S (  ) N 
3. RESISTÊNCIA AO TRATAMENTO: (  ) S  (  ) N 
4. QUEIXA ODONTOLÓGICA: ____________________________ 

 
HIGIENE BUCAL 

 
5. FREQUÊNCIA DE ESCOVAÇÃO DIÁRIA: _____ VEZES/ DIA 
6. USO DE FIO DENTAL:(  ) S          (   )N 

 
EXAME CLÍNICO 

7. SANGRAMENTO GENGIVAL:(  ) S  (   ) N 
8. ATIVIDADE DE CÁRIE:               (   ) S        (   ) N 
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9. HIGIENE ORAL:                                     ( )EXCELENTE  (   ) BOA          (  
)RAZOÁVEL  (   ) NENHUMA 

10. ATIVIDADE PERIODONTAL:     (   ) GENGIVITE                              (  ) 
PERIODONTITE                               (   ) NENHUMA 

11.  PRESENÇA DE TÁRTARO:         (   ) S    (   ) N 
 
TRATAMENTO REALIZADO 
 
DATA DENTE PROCED. CD 
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CONCLUSÃO 

Conclui-se que a maioria das gestantes acompanhadas pelas equipes de saúde da 

família acredita emmitos e crenças que representam barreiras ao atendimento odontológico e 

os profissionais de saúde da família ainda não estão preparados para orientar as gestantes 

sobre a importância do tratamento odontológico durante a gravidez. 
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QUESTIONÁRIO 

 

IDADE:                                                                                    Nº: 

ESTADO CIVIL: 

1. (   ) zona rural    (   ) zona urbana 

2. Qual mês da gravidez você se encontra? (  )1º (  ) 2º (   ) 3º  (   ) 4º   (   ) 5º  (  ) 6º  (  ) 

7º    (   ) 8º   (   ) 9º 

3. Antes da gravidez, você escovava seus dentes quantas vezes por dia?  (  )1  (   ) 2  (   

)3    (   ) mais de 3 

4. Na gravidez, você escova seus dentes quantas vezes por dia? (  ) 1   (   ) 2   (   ) 3        (   

) mais de 3 

5. Você usa o fio – dental?  (  )  sim   (    ) não 

6. Tem outros filhos?   (   ) sim   (  ) não 

7.  Se sim, eles chuparam chupeta? (  ) sim  (   ) não 

8. Você pretende oferecer chupeta ao seu filho ( a) ?  (   ) sim   (  ) não 

9. Você sabe os prejuízos que a chupeta pode causar nos dentes de seu filho ( a) ?(  ) sim     

(  ) não 

10. Você sabe a importância da amamentação para o seu filho? (  ) sim   (   ) não 

11. Se sim, qual tipo de amamentação até os 06 ( seis ) meses ? (   ) peito  (   ) mamadeira  

(  ) peito e mamadeira  (   ) nenhum dos dois 

12. Você pretende amamentar seu filho ( a )? (  ) sim  (   ) não 

13. Você já ouviu falar sobre a cárie dentária?  () sim(   ) não 

14. Você acha que a cárie dentária pode ser transmitida de mãe para o filho?(  ) sim (  )não 

15. Você sabe da importância do acompanhamento do dentista durante a sua gravidez? (   

) sim   (   ) não 

16. Durante a gravidez você já foi ao dentista? (  ) sim     (   ) não 

17. Você acha que a ida ao dentista pode prejudicar de alguma forma a sua gravidez? (   ) 

sim    (  ) não  

18. Você acredita que a gravidez prejudica os dentes?  (  ) sim   (   ) não 

19. Na gravidez, você já recebeu alguma orientação sob os cuidados com a higienização 

da sua boca e de seu bebê? (   ) sim   (    ) não 
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20. Quando deve ser levado o seu filho ( a )  pela primeira vez ao dentista? (   ) até os 3 

meses  (   ) quando nascer os primeiros dentes de “ leite”  (   ) aos 2 anos  (    ) aos 6 

anos  (    ) somente quando aparecer algum dente cariado 

21. Você pretende adoçar a alimentação do seu filho com: (  ) mel  (  ) açúcar           (   

)adoçante    (  )  não vou adoçar 

22. Alguma profissional da equipe enfermagem do PSF já lhe falou sobre pre-natal 

odontológico?(  ) sim    (   )  não 

23. Alguma profissional da equipe médica do PSF já lhe falou sobre pre-natal 

odontológico?(   ) sim    (   ) não 

24. Alguma profissional da equipe de agentes comunitários de saúde do PSF já lhe falou 

sobre pre-natal odontológico?(   )  sim      (    ) não 

25. Alguma profissional da equipe de dentistas do PSF já lhe falou sobre pre-natal 

odontológico?(     ) sim    (     ) não 

26. Renda Familiar 

(  ) até 1 salário – mínimo   (  ) 2 a 4 salários – mínimo   (   )  mais de 4 salários - 

mínimo 

27. Escolaridade 

(   ) Ensino Fundamental    (    ) Ensino Médio    (    ) Ensino Superior 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Eu,______________________________________________________, CPF nº 

_____________________, RG nº ____________________,declaro, por meio deste termo, 
que concordei em ser entrevistada e  participar da pesquisa de campo referente ao projeto/ 
pesquisa intitulado (a) “ Conhecimento das Gestantes sobrePré – Natal Odontológico” 
desenvolvida pela aluna do Mestrado Profissional em Saúde da Família Tereza Maria 
Alcântara Neves. Fui informada, ainda de que a pesquisa é orientada pelo Prof. Dr. . Fabrício 
Ibiapina Tapety, a que poderei contatar/ consultar a qualquer momento que julgar necessário 
através do telefone nº 9924 – 1401 ou do email: ftapety@novafapi.com.  

Afirmo que aceitarei participar por minha própria vontade, sem receber qualquer 
incentivo financeiro ou ter qualquer ônus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o 
sucesso da pesquisa. Fui informada dos objetivos estritamente acadêmicos do estudo que, em 
linhas gerais é avaliar o conhecimento das gestantes acompanhadas por equipes de Saúde da 
Família e Saúde Bucal. 

Fui também esclarecida de que os usos das informações por mim oferecidas estão 
submetidos às normas éticas destinadas à pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saúde, Resolução 196/96, 
do Ministério da Saúde.  

Minha colaboração se fará de forma anônima, por meio de um questionário a ser 
respondido a partir da assinatura desta autorização. O acesso e a análise dos dados coletados 
se farão apenas pela pesquisadora seu orientador.  

Fui informada de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento, sem 
prejuízo para minha pessoa ou sofrer quaisquer sanções ou constrangimentos. 

Atesto recebimento de uma cópia assinada deste Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, conforme recomendações da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP). 
 

 

Teresina, ____ de_____________ de _______. 

 

Assinatura do(a) participante: ______________________________ 

 

Assinatura do(a) pesquisador(a): ____________________________ 
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