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Custódio LBM. Estudo dos protocolos de atenção à saúde da gestante de alto risco e prevalência de 

cárie dentária. [Dissertação - Mestrado em Odontologia Preventiva e Social]. Faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2019. 

Resumo Geral 

A gestação é um fenômeno fisiológico e deve ser considerada uma experiência de vida 

saudável, que envolve alterações físicas, sociais e emocionais, no entanto, alguns fatores de 

risco podem desencadear evolução desfavorável à gestação. O objetivo neste trabalho foi 

analisar protocolos de atenção à saúde bucal de gestantes e condições bucais relacionadas à 

cárie. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de análise documental e levantamento 

epidemiológico de saúde bucal, com gestantes de alto-risco de 28 municípios que fazem 

referência a um Ambulatório Médico de Especialidades do estado de São Paulo. Foram 

obtidos protocolos de cuidado à saúde das gestantes dos municípios pesquisados e 

verificados os dados sobre acesso, indicação da primeira consulta odontológica e critérios de 

referência e contrarreferência. No levantamento epidemiológico, 1500 gestantes foram 

examinadas; o índice CPOD foi calculado e as seguintes variáveis independentes foram 

verificadas: idade, renda, escolaridade, hipertensão arterial, hipertensão arterial gestacional, 

diabetes mellitus, diabetes mellitus gestacional, obesidade, tabagismo. Foram realizados 

testes estatísticos de qui-quadrado e análises univariada e multivariada ao nível de 

significância de 5%. Dentre os municípios, 53,57% (n=15) não possuíam nenhum 

documento instituído e 46,43% (n=13) apresentaram algum documento que contemplasse a 

atenção pré-natal médico/enfermeira e odontológico. Nos documentos encontrados (n=16), 

havia registros de cuidados gerais na gestação e apenas 4 apresentaram protocolo de atenção 

à saúde bucal. A forma de “acesso” mais frequente, descrita nos documentos, foi a livre 

demanda e não se observou a definição de “gestante” como grupo prioritário na descrição 

dos serviços. Os mecanismos de referência e contrarreferência e a indicação de ao menos 

uma consulta odontológica na gestação não foram contemplados nos protocolos de saúde 

bucal. Do total de gestantes, apenas 5,93% (n=89) apresentaram CPOD=0. A cárie foi 

associada às variáveis: renda (OR=2,21; p<0,01); nível educacional (OR=2,20; p<0,001); 

hipertensão arterial (OR=1,50; p<0,01), tabagismo (OR=1,83; p<0,001) e obesidade 

(OR=1,80; p<0,01). Conclui-se que o cuidado odontológico no período pré-natal não se 

apresenta de forma organizada em protocolos de atenção à saúde. Os mecanismos de 

referência e contrarreferência precisam ser aprimorados. As gestantes de alto-risco 

apresentaram alta prevalência de cárie dentária e houve associação com renda, escolaridade, 

hipertensão arterial, tabagismo e obesidade. 

Descritores: Atenção à Saúde. Saúde Bucal. Gestantes. Sistema de Saúde. Cárie dentária.  



 
 

Custódio LBM. Study of health care protocols for high-risk pregnant women and dental 

caries prevalence. [Dissertação - Mestrado em Odontologia Preventiva e Social]. Faculdade 

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2019. 

General Abstract 

Gestation is a physiological phenomenon and should be considered as a healthy life 

experience involving physical, social and emotional changes. However, some risk factors 

may trigger unfavorable pregnancy outcomes. The aim of this study was to analyze 

protocols of oral health care on pregnant women and prevalence of dental caries. This was a 

cross-sectional, descriptive, documentary analysis and epidemiological survey of oral health, 

with high-risk pregnant women from 28 municipalities that make reference to a center of 

secondary level of attention. Pregnant women health care protocols were obtained on the 

municipalities and verified the data of access, indication of the first dental appointment and 

reference and counterreference criteria. In the epidemiological survey, 1500 pregnant 

women were examined; the DMFT index was calculated and the following independent 

variables were verified: age, income, educational level, arterial hypertension, gestational 

hypertension, diabetes mellitus, gestational diabetes mellitus, obesity, smoke. Statistical 

tests of chi-square and univariate and multivariate analyzes were performed at a significance 

level of 5%. Among the municipalities, 53.57% did not have any documents instituted and 

46.43% presented some document that contemplated prenatal medical / nurse and dental 

care. In the documents found (n = 16), there were records of general care in gestation and 

only 4 presented oral health care protocol. The most frequent form of "access", described in 

the documents, was free demand and the definition of "pregnant" as a priority group in the 

services description was not observed. The system of reference and counter-referral and the 

indication of at least one dental appointment during pregnancy were few contemplated in the 

oral health protocols. Of the total number of pregnant women, only 5.93% (n = 89) had 

DMFT = 0. Dental caries were associated with: income (OR = 2.21, p <0.01); educational 

level (OR = 2.20, p <0.001); hypertension (OR = 1.50, p <0.01), smoke (OR = 1.83, p 

<0.001) and obesity (OR = 1.80, p <0.01). It was concluded that dental care in the prenatal 

period is not organized in health care protocols. The mechanisms of reference and 

counterreference need to be improved. High-risk pregnant women had a high prevalence of 

dental caries and there was an association with income, educational level, hypertension, 

smoking and obesity. 

Keywords: Dental caries. Gestation. Pregnant woman. Oral health. Chronic disease. 
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1 Introdução Geral1 

 A condição de saúde do binômio mãe e filho é tema de destaque no cenário mundial, 

sendo a mortalidade materna um problema de saúde pública, principalmente nos países em 

desenvolvimento
1,2

. Nos anos de 1980, estimativas sugeriam que aproximadamente 500 mil 

mulheres, no mundo, perdiam suas vidas a cada ano, por causas evitáveis relacionadas à 

gestação
3
. Nesse contexto, a partir de análises das condições em que ocorrem os óbitos das 

gestantes, pode-se avaliar o grau de desenvolvimento de uma determinada sociedade. 

Razões de Mortalidade Materna (MMR) elevadas são indicativas de precárias condições 

socioeconômicas, baixo grau de escolaridade, dinâmicas familiares em que a violência está 

presente e, sobretudo, dificuldades de acesso a serviços de saúde de boa qualidade
4
. 

 Em reunião realizada pela Organização das Nações Unidas (ONU), em 2000, 189 

países firmaram um compromisso para combater a extrema pobreza e outros males da 

sociedade, para tornar o mundo mais solidário e justo, conhecido como Objetivos de 

Desenvolvimento do Milênio (ODM). Dentre os objetivos, encontra-se a melhoria da saúde 

das gestantes, visando a reduzir, em 75%, a taxa de mortalidade materna, até 2015
5
. Em 

1990, a MMR em países desenvolvidos era de 23 óbitos maternos a cada 100.000 nascidos 

vivos, enquanto nos países em desenvolvimento era de 430 óbitos maternos a cada 100.000 

nascidos vivos. Embora os ODM para mortalidade materna não tenham atingido a meta final 

em vários países, a redução da mortalidade teve progresso no mundo. No ano de 2015, nos 

países desenvolvidos, a MMR foi de 12 óbitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos e, 

nos países em desenvolvimento, foi de 273 óbitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos, 

segundo a Organização das Nações Unidas (ONU)
5
. No Brasil, entre os anos 1990 e 2015 a 

MMR a cada 100.000 nascidos vivos passou de 104 para 44 óbitos. Esses dados representam 

uma redução de 57,7% da MMR. Seguindo a tendência mundial, o Brasil também não 

atingiu a meta, mas a redução foi significativa de acordo com a ONU
5
. O ciclo dos ODM foi 

                                                           
1
 Referências no Anexo A 
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encerrado no ano de 2015 e, no ano de 2016, iniciou-se o ciclo “Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS)”, em continuidade ao trabalho iniciado com ODM.  

Com objetivos semelhantes aos ODM, em 2006 o Brasil regulamentou o “Pacto pela 

Saúde”, enfatizando a necessidade de redução da mortalidade materno-infantil, promovendo 

a atenção integral à saúde da mulher, da criança e à organização da Rede de Atenção à 

Saúde Materno-infantil, para garantir acesso, acolhimento e resolutividade, com ênfase nas 

áreas e populações de maior vulnerabilidade
1
.  

 O cuidado na atenção materno-infantil, priorizado no Pacto pela Saúde
6
, estabelecido 

pelo Ministério da Saúde, assim como nos ODMs
7
, continua a ser um desafio para os 

gestores do sistema brasileiro de saúde. Esse sistema precisa ser superado, pois apresenta-se 

fragmentado, caracterizado pela forma de organização hierárquica, e com descontinuidade 

da atenção, foco nas condições agudas, ação reativa à demanda e ênfase nas intervenções 

curativas e reabilitadoras
8
. Objetivando a integração dos serviços de saúde, o sistema de rede 

de atenção busca preencher a lacuna existente na integralidade do cuidado
8–10

, promovendo  

atendimento contínuo e integral e otimizando a gestão e os custos dos serviços oferecidos, 

devido a uma dinâmica racional da utilização dos recursos
9
. Nesse contexto, o Ministério da 

Saúde criou a Rede Cegonha, em 2011
11

, para fomentar a implementação de um novo 

modelo de atenção à saúde do binômio mãe-filho, com foco na atenção ao parto, ao 

nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da criança de zero a 24 meses, e visando 

também organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil, de modo a garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade e reduzir a mortalidade materno-infantil.  

Dentro do ciclo dos cuidados de saúde reprodutiva, os cuidados pré-natais (CPN) 

constituem uma plataforma para importantes funções relativas à saúde, incluindo a 

promoção da saúde, o rastreio, o diagnóstico e a prevenção de doenças
12

. Gestantes com 

fatores de risco associados à gestação, como diagnóstico de doenças, alterações metabólicas 

e até mesmo vulnerabilidade social são denominadas “gestantes de alto-risco” e devem ser 
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acompanhadas, nos CPN, com maior rigor, em decorrência de fator de risco, que pode 

ocasionar problemas tanto para mãe quanto para o bebê.    

Considerando que as gestantes representam um grupo de risco para doenças bucais, 

devido a alterações físicas, biológicas, hormonais e comportamentais, os CPN odontológicos 

são de grande relevância para saúde materno-infantil
13

. A prevalência de doença periodontal 

na gestação é alta
14–17

, e há indícios, sem forte evidência científica, de que as doenças 

periodontais estão associadas ao nascimento de bebês de baixo peso e partos prematuros
14

. 

As gestantes também representam um grupo de risco para cárie dentária. Estudos que 

compararam a atividade da doença, demonstraram que as mulheres grávidas são mais 

suscetíveis a essas questões, quando comparadas com as não grávidas
15,18,19

.  Os fatores mais 

comuns associados a essa condição são náuseas e vômitos
20

, diminuição da capacidade 

fisiológica do estômago, redução da higiene bucal, alteração da dieta, aumento da 

quantidade e frequência de consumo de alimentos açucarados e carboidratos e redução do 

pH salivar
19,21

. Alguns fatores de risco de risco gestacional, como a hipertensão
22

 e a anemia 

por deficiência de ferro
23,24

 podem estar associadas ao desenvolvimento da cárie dentária. 

Destaca-se, dessa forma, que gestantes de alto-risco podem ser mais vulneráveis para o 

desenvolvimento de patologias bucais.  

A atenção odontológica na gestação pode promover a aquisição de hábitos saudáveis 

e facilitar o ato de amamentar, o qual enseja o melhor desenvolvimento e crescimento 

orofacial do bebê
25–27

. No entanto, há resistência, por parte das gestantes e dos profissionais, 

em realizar procedimentos odontológicos durante a gestação. Muitas vezes, por receio de 

prejudicar a criança, o profissional acaba não referenciando a gestante para o tratamento, 

consolidando, assim, os mitos e tabus acerca da assistência odontológica na gestação. Sendo 

a saúde bucal indissociável da saúde geral, é de factual importância dar atenção integral, 

multiprofissional e transdisciplinar à saúde da mulher. A integração entre pediatra, 

ginecologista, obstetra, enfermeira, cirurgião-dentista e demais profissionais da saúde na 
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oferta de cuidados à saúde da gestante é fundamental. Nesse contexto, para que a gestante 

adquira hábitos mais saudáveis e as práticas de educação em saúde sejam efetivas, deve 

haver unicidade no discurso da equipe multiprofissional, evitando, assim, informações 

controversas,  proporcionando maior segurança à gestante nos cuidados que devem ser 

realizados no período gestacional.
28

 

O acompanhamento e o monitoramento das gestantes, em especial as que possuem 

risco gestacional, se tornam imprescindíveis pela equipe multidisciplinar. Os serviços de 

saúde, nesse contexto, devem ter protocolos pré-estabelecidos, no entanto, pouco existe, 

dentro da estrutura organizacional dos serviços de saúde. Destaca-se também que  o 

monitoramento  da cárie dentária nas gestantes
29

, em especial, as de alto risco, pouco ocorre 

em todo o mundo; da mesma forma, há poucos estudos abordando a saúde bucal desta 

população.  

A FOA/Unesp, no serviço extramural, sempre priorizou a atenção odontológica à 

gestante nas zonas urbana (SOU) e rural (SOR) e no ano de 1998 foi instituído pela área de 

Odontologia Social um programa específico denominado “Programa de Atenção 

Odontológica às Gestantes”, cujo objetivo é o incentivo ao aleitamento materno, e a 

promoção de saúde. Nesse programa, são desenvolvidas ações de educação, prevenção e 

recuperação da saúde bucal, de forma integrada nas unidades de saúde por meio de convênio 

com a prefeitura municipal. 

Em 2015, por solicitação do Ambulatório Médico de Especialidades, o cuidado à 

gestante foi estendido ao centro de atenção especializada que atende às gestantes de alto 

risco. Sendo, a partir desta data, instituído um programa de atenção à gestante de alto risco. 

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior, cadastrado no CNPq (processo nº 

307842/2014-2) cujos objetivos foram: 

- Avaliar o perfil e as condições de saúde bucal das gestantes de alto risco atendidas no 

Ambulatório Médico de Especialidades  
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- Analisar a organização da rede de atenção à saúde materno infantil. 

- Conhecer as condições de pactuações dos municípios para a atenção à saúde da gestante, 

na rede regional.  

- Identificar os locais e critérios de encaminhamento de gestantes de alto risco para a atenção 

secundária à saúde.  

Deste projeto maior, resultaram até o momento 4 dissertações de mestrado
30,31

, 1 trabalho de 

conclusão de curso, 2 artigos publicados em periódicos
32,33

 e 7 resumos publicados em anais 

de eventos
34–40

. 

Nesta dissertação, estruturada em 2 capítulos, são apresentados os resultados 

referentes aos Protocolos de atenção à saúde da gestante de alto risco e prevalência da cárie 

dentária. 
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Considerações Finais 

Ficou evidente a existência de poucas rotinas estabelecidas nos serviços de saúde, em 

especial, com foco na gestante de alto risco. O sistema de referência e contrarreferência pouco 

foi contemplado nos documentos analisados, assim, os gestores locais devem reunir esforços 

para desenvolver, dentro da estrutura organizacional, protocolos que contemplem critérios de 

padronização para os profissionais da atenção básica à alta complexidade, com definição dos 

centros de referência para atenção odontológica. 

Considerando que a saúde bucal não está dissociada da saúde geral, assim como as 

gestantes representam um grupo de risco para o desenvolvimento da cárie dentária e fatores 

de risco gestacional podem estar associados à cárie, é de extrema importância que os sistemas 

de saúde incluam a odontologia pré e pós-natal em procedimentos de rotina, oferecendo-lhes 

condições para a melhora da condição bucal materna e infantil, assim como promover o apoio 

necessário para a redução da mortalidade materna e infantil. 
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