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Santos MO. Atenção à saúde bucal da gestante no Sistema Único de Saúde: estudo 
em nível nacional [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia 
da UNESP; 2023. 

RESUMO 
Esse estudo transversal, realizado em nível nacional, teve como objetivo: a) analisar 
a associação entre a cobertura do atendimento odontológico à gestante na Atenção 
Primária à Saúde (APS) e indicadores municipais e de desempenho das equipes de 
saúde (Publicação 1); b) analisar a prática do pré-natal odontológico (PNO) na APS, 
sob a perspectiva dos gestores municipais em saúde bucal brasileiros (Publicação 2). 
A primeira utilizou bancos de dados de acesso público do Ministério da Saúde, do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística e do Instituto de Pesquisa Econômica 
Aplicada; e a segunda utilizou um questionário online, direcionado aos gestores 
municipais em saúde bucal. Para a Publicação 1, foram coletadas as seguintes 
variáveis: proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado em 2019 
(desfecho), indicadores de desempenho das equipes de saúde, avaliados no 3º ciclo 
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 
(2015-2017) e indicadores sociodemográficos municipais (cobertura de atenção 
básica, cobertura de saúde bucal, Índice de Vulnerabilidade Social, Índice de 
Desenvolvimento Humano e Índice de Gini). Na Publicação 2, o questionário, 
elaborado especialmente para o estudo, coletou dados referentes ao município, ao 
perfil sociodemográfico e de formação acadêmica do gestor, características gerais 
relacionadas à atenção à saúde bucal no município e à atenção à saúde bucal da 
gestante, tendo como desfecho a “prática do PNO na APS”. Em ambos os estudos 
foram aplicados modelos de regressão logística simples e múltiplo entre o desfecho e 
as variáveis independentes. Além disso, foram calculados os odds ratio brutos e 
ajustados com os intervalos de 95% de confiança. A Publicação 1 encontrou uma 
cobertura média de atendimento odontológico à gestante em 2019 de 19,46%. Maior 
chance de ter menor proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado 
foi observada nas regiões Sul (OR=1,52; IC95%: 1,29-1,80), Sudeste (OR=1,75; 
IC95%: 1,50-2,03) e Centro-Oeste (OR=2,14; IC95%: 1,72-2,65); em municípios com 
menor cobertura de saúde bucal (OR=2,35; IC95%: 2,03-2,72), menor proporção de 
Equipes de Saúde Bucal (ESB) que realizam planejamento (OR=1,47; IC95%: 1,27-
1,70), que participam de reuniões com as Equipes de Atenção Básica (EAB, OR=1,22; 
IC95%: 1,06-1,41) e que realizam discussão de casos e projetos terapêuticos 
(OR=1,40; IC95%: 1,22-1,59); em municípios com menor proporção de EAB que 
realizam consulta de pré-natal (OR=1,19; IC95%: 1,02-1,39) e com registro de 
consulta odontológica no acompanhamento da gestante (OR=1,88; IC95%: 1,65-
2,14). A Publicação 2 contou com a participação de 753 gestores (Região Sudeste = 
39,0%, Região Sul = 24,4%, Região Nordeste = 22,3%, Região Norte = 7,6%, Região 
Centro-Oeste = 6,6%), sendo a maioria (69,9%) do gênero feminino e a idade média 
40,1 anos. O PNO foi considerado uma prática consolidada na APS do município para 
68,8% dos gestores. Uma maior chance de apresentar prática consolidada do PNO 
foi observada nos municípios que encaminham as gestantes para avaliação 
odontológica assim que iniciam o pré-natal (OR=11,58; IC95%: 1,47-91,08) e onde a 
participação dos dentistas nas atividades de educação em saúde é uma prática 
consolidada (OR=9,42; IC95%: 3,47-25,56). Conclui-se, na Publicação 1, que a 
cobertura do atendimento odontológico à gestante foi baixa e associada à região 
geográfica, cobertura de saúde bucal, realização de pré-natal, registro de consulta 
odontológica da gestante, atividades de planejamento, reuniões de equipe e 



discussão de casos e projetos terapêuticos. Na Publicação 2, conclui-se que o PNO é 
considerado uma prática consolidada pela maioria dos gestores e associada ao 
encaminhamento das gestantes para avaliação odontológica no início do pré-natal e 
à participação dos dentistas em atividades de educação em saúde. 

Palavras-chave: Saúde bucal. Atenção Primária à Saúde. Cuidado pré-natal. Gestão 
em saúde. 



Santos MO. Oral health care of pregnant women in the Brazilian public health system: 
a national study [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2023. 

ABSTRACT 
This nationwide cross-sectional study aimed to analyze the association between oral 
health coverage for pregnant women in Primary Health Care (PHC), municipal 
indicators, and performance of health teams (Manuscript 1). It also analyzed prenatal 
dental care (PDC) practice in brazilian PHC from the perspective of oral health 
managers (Manuscript 2). The first study used secondary data from the Ministry of 
Health of Brazil, the Brazilian Institute of Geography and Statistics, and the Institute of 
Applied Economic Research. On the second study an online questionnaire was applied 
to municipal oral health managers. The following variables were collected through the 
first study: the proportion of pregnant women who received dental care in 2019 
(outcome), performance indicators of health teams in the 3rd cycle of the National 
Program for Improving Access and Quality of Primary Care (2015-2017), and municipal 
sociodemographic indicators (primary care and oral health coverage, Social 
Vulnerability Index, Human Development Index, and Gini Index). In the second study, 
data of the municipality, sociodemographic profile, academic education of managers, 
general oral health care characteristics, and oral health care for pregnant women; the 
outcome variable was “PDC practice in PHC.” For the statistical analysis, simple and 
multiple logistic regression models were performed between the outcome and the 
independent variables, and crude odds ratios were calculated and adjusted at 95% 
confidence intervals. Results for study 1: An average dental care coverage of 19.46% 
was found for pregnant women in 2019. Lower proportion of pregnant women with 
dental care use was more likely to occur: in the south of the country (OR=1.52; 95%CI: 
1.29-1.80), followed by the southeast (OR=1, 75; 95%CI: 1.50-2.03), and midwest 
(OR=2.14; 95%CI: 1.72-2.65) regions of Brazil. The same occurred in municipalities 
with a lower oral health coverage (OR=2.35; 95%CI: 2.03-2.72), a lower proportion of 
Oral Health Teams (OHT) responsible for planning (OR=1.47; 95%CI: 1.27-1.70), for 
participating in Primary Healthcare Team meetings (PHT, OR=1.22; 95%CI: 1.06-
1.41), and for discussing cases and therapeutic projects (OR=1.40; 95%CI: 1.22-1.59); 
and in municipalities with a lower proportion of PHT that perform prenatal appointments 
(OR=1.19; 95%CI: 1.02-1.39) and with a record of follow-up visits for pregnant women 
(OR=1.88; CI95 %: 1.65-2.14). In the study 2, 753 managers answered the 
questionnaire (southeast = 39.0%, south = 24.4%, northeast = 22.3%, north = 7.6%, 
midwest = 6.6%), most of them were women (69.9%), and the average age was 40.1 
years. For 68.8% of managers PDC was an established practice in municipal PHC. 
Established PDC practice was more likely to occur in municipalities that refer pregnant 
women for dental evaluation as soon as they start prenatal care (OR=11.58; 95%CI: 
1.47-91.08) and where dentist participation in health education activities is an 
established practice (OR=9.42; 95%CI: 3.47-25.56). Study 1 showed that dental care 
coverage for pregnant women was low and associated with geographic region, oral 
health coverage, prenatal care, a record of dental visits for pregnant women, planning 
activities, team meetings, and discussion of cases and therapeutic projects. On study 
2, we concluded that most managers consider PDC an established practice, that it is 
associated with the referral of pregnant women for dental evaluation at the beginning 
of prenatal care and with the dentist participation in health education activities. 

Keywords: Oral health. Primary health Care. Prenatal care. Health management. 
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1 INTRODUÇÃO 

A gestação é um momento singular e valioso do ciclo de vida de uma mulher1,2, 

constituindo-se num período fisiológico complexo3-5, marcado por diversas alterações 

emocionais, psicológicas, comportamentais, físicas e hormonais3,5,6-9. Estas, por sua 

vez, tornam a gestante mais suscetível a problemas bucais, particularmente, cárie 

dentária10-15 e doença periodontal10-13,16-20.  

A maior suscetibilidade da gestante à cárie dentária está relacionada a uma 

frequência aumentada da ingestão de alimentos11,21, especialmente os açucarados11, 

que, associada a mudanças comportamentais relacionadas aos hábitos de higiene 

bucal7,22, desencadeiam uma elevação do nível de bactérias cariogênicas e 

diminuição do pH bucal7. Os problemas periodontais, frequentes na gestação, surgem 

em resposta às alterações hormonais desse período23-27, que induzem a uma maior 

vascularização do periodonto e favorecem o crescimento de cepas bacterianas de 

maior patogenicidade11.  

Entretanto, vale ressaltar que a gravidez e as alterações por ela 

desencadeadas não são uma condição determinante para o desenvolvimento das 

doenças periodontais21,28, embora aumentem a resposta gengival24 e modifiquem o 

quadro clínico em mulheres grávidas que apresentam hábitos de higiene bucal e 

controle de biofilme inadequados12,13,21,29. Logo, a gestação é capaz de agravar 

doenças periodontais pré-existentes13,25, sendo essencial o acompanhamento 

odontológico no pré-natal para identificação dos riscos à saúde bucal, realização de 

tratamentos curativos e ações educativo-preventivas28-31.  

As alterações bucais podem impactar negativamente a qualidade de vida das 

gestantes23,24,32-34 e a saúde bucal de seus filhos35, pois aumentam o risco de cárie na 

primeira infância36,37. Além disso, já é amplamente reconhecido na literatura científica 

a associação entre doenças periodontais e desfechos gestacionais adversos, como 

parto prematuro32,36,38-41, pré-eclâmpsia32,35,39,42 e baixo peso ao 

nascimento32,36,38,39,41, considerados relevantes problemas de saúde pública. 

Entretanto, as doenças periodontais, isoladamente, não são capazes de provocar tais 

desfechos, que, geralmente, estão associados a precárias condições de vida21, 

cuidado pré-natal inadequado, idade materna e complicações sistêmicas15,43,44. 

Nesse sentido, a gestação constitui um período de particular interesse para a 

abordagem odontológica7,32,37,45, uma vez que a mulher, em geral, encontra-se mais 
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sensível e receptiva a novos conhecimentos relacionados à sua saúde e à saúde de 

seu bebê23,32,46-48, levando à adoção de novos e melhores hábitos8,10,46,47,49-52, cujos 

benefícios se estenderão aos demais membros da família3, em decorrência do papel-

chave que assume enquanto multiplicadora de informações sobre os cuidados com a 

saúde de todo o núcleo familiar6,41,50,52,53.  

No entanto, apesar da reconhecida importância do período gestacional, poucas 

mulheres têm acesso a orientações e cuidados em saúde bucal durante o 

acompanhamento pré-natal de rotina6,20,54-56 e o atendimento odontológico desse 

grupo mostra-se como um desafio, tanto para as gestantes quanto para os 

profissionais6,25,49,57,58, ainda cercado de mitos e crenças equivocadas32,49,50,53,59,60.  

No âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), a assistência às gestantes visa 

ao cuidado integral e multidisciplinar por meio do pré-natal, onde se insere o pré-natal 

odontológico (PNO)29,47,49,52,61,62. Essa prática, prevista pela Política Nacional de 

Saúde Bucal (PNSB), inclui o encaminhamento das gestantes para consulta 

odontológica que, minimamente, contemple a orientação sobre a possibilidade de 

atendimento durante a gestação; o exame de tecidos moles e a identificação de risco 

à saúde bucal; o diagnóstico de lesões de cárie e/ou doença periodontal, bem como 

a necessidade de tratamento; orientações sobre hábitos alimentares e de higiene63; 

além de instruções sobre a saúde bucal do bebê e importância da amamentação9,29. 

Portanto, o PNO envolve a realização de procedimentos preventivos e curativos, além 

de ações de promoção e educação em saúde bucal3,29,31,58, sendo o registro das 

consultas odontológicas realizado na Caderneta da Gestante64. 

Vale ressaltar que, dada a importância da saúde bucal na gestação, o Ministério 

da Saúde (MS) instituiu a consulta odontológica da gestante como um dos pontos 

avaliados pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 

Básica (PMAQ-AB)65 e, mais recentemente, estabeleceu a proporção de gestantes 

com atendimento odontológico realizado como indicador de desempenho do 

Programa Previne Brasil66, que constitui o novo modelo de financiamento da APS. 

Considerando a relevância da saúde bucal durante a gestação e, ainda, que a 

expressa maioria dos estudos é conduzida a partir das perspectivas individuais dos 

profissionais de saúde11,28,59,67-72 e das próprias gestantes31,45,58,73, objetivando 

investigar seus conhecimentos, percepções e barreiras associados ao acesso aos 

serviços de saúde bucal durante a gestação, sendo escassos os estudos54 que 

investigam, em nível nacional, o status da atenção à saúde bucal da gestante na APS, 
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torna-se relevante desenvolver pesquisas a partir da perspectiva dos gestores 

municipais em saúde bucal, bem como investigar as variáveis contextuais que 

influenciam a cobertura do atendimento odontológico à gestante, dada a importância 

e necessidade da implantação e consolidação do PNO.    



59 

4 CONCLUSÃO 

A partir dos estudos conduzidos, foi possível concluir que a cobertura do 

atendimento odontológico à gestante esteve aquém da meta pactuada pelo Ministério 

da Saúde no ano de 2019 e associada à região geográfica, cobertura de saúde bucal, 

realização de pré-natal, registro de consulta odontológica no acompanhamento da 

gestante, atividades de planejamento, reuniões de equipe e discussão de casos e 

projetos terapêuticos.  

Conclui-se também que, para a maioria dos gestores municipais em saúde 

bucal brasileiros, o pré-natal odontológico (PNO) é uma prática consolidada. Uma 

maior chance de apresentar prática consolidada do PNO esteve associada ao 

encaminhamento das gestantes para avaliação odontológica no início do 

acompanhamento pré-natal de rotina e à participação dos dentistas em atividades de 

educação em saúde direcionadas às gestantes. 

De forma geral, os achados de ambos os estudos apresentam a atenção à 

saúde bucal da gestante na Atenção Primária à Saúde (APS) como um reflexo da 

qualidade da assistência pré-natal, da integralidade do cuidado, do engajamento e 

organização do processo de trabalho das equipes interprofissionais de saúde. Dessa 

forma, faz-se necessário repensar as práticas de atenção à saúde bucal na gestação, 

a assistência pré-natal e, sobretudo, o processo de trabalho na APS, a fim de 

minimizar as barreiras que ainda limitam o acesso e adesão das gestantes aos 

cuidados em saúde bucal, ampliar e fortalecer a prática do PNO na APS. 
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