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RESUMO 

 

O objetivo foi determinar a prevalência da última visita ao dentista e os fatores 

associados de gestantes atendidas no Pré-natal na atenção primária em Governador 

Valadares. O presente estudo de tipo transversal, teve como população alvo mulheres 

adultas gestantes atendidas durante o pré-natal em 08 Estratégias de Saúde da 

Família (ESF) de Governador Valadares. Para participar do estudo as gestantes 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (parecer n°6.185.182). Os 

questionários foram elaborados com base na literatura e incluiu informações sobre as 

características biológicas, sociodemográficas, comportamentais, de conhecimento e 

percepção da saúde bucal, saúde geral, gestacional e bucal e de acesso e uso de 

serviços de saúde das gestantes. A análise estatística foi descritiva e calculada a 

prevalência da variável desfecho. A análise bivariada foi testada utilizando testes Qui-

quadrado e/ou exato de Fischer. A análise multivariada foi usando a Regressão de 

Poisson com variância robusta estimando-se as razões de prevalência (transversal) e 

seus intervalos de confiança em 95%. Participaram do estudo 77 gestantes. A maioria 

das gestantes possuíam entre 19-24 anos (48,0%), solteiras (45,5%), autodeclaradas 

pardas (62,4%), com rendas em entre 1 e 3 salários-mínimos mensais (55,1%), com 

Ensino Médio completo (68,8%), e desempregadas (48,1%), com 1 a 2 filhos 

(62,3%). A última visita ao dentista superior aos 12 meses, entre as gestantes deste 

estudo foi observado em 33,3%. A maior prevalência de última visita ao dentista com 

mais de 12 meses esteve associada a gestantes que estavam no 1° trimestre 

gestacional (p<0,002). As gestantes que tiveram menor chance da última visita ao 

dentista ser maior a 12 meses foram as que procuraram atendimento dental e foram 

atendidas imediatamente (RP 0.64 IC95% [0.55:0.75]) e aquelas que tiveram 

prioridade no atendimento devido à gestação [RP0.73 IC95%(0.63:0.85)] A última 

visita ao dentista com ais de 12 meses esteve associada a última visita ao médico,  

histórico gestacional prévio, acesso a serviços odontológicos e conhecimento sobre a 

saúde bucal. 

 

Palavras-chave: Acessibilidade a serviços de saúde. Consulta Pré-natal. Serviços 

de Saúde Bucal. Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde.  Atenção Primária de 

Saúde 



 
 

   

 

ABSTRACT 

The objective was to determine the prevalence of the last visit to the dentist and 

associated factors among pregnant women attended prenatal care in primary care in 

Governador Valadares. This cross-sectional study had as its target population 

pregnant adult women attended during prenatal care in 08 Family Health Strategies 

(ESF) in Governador Valadares. To participate in the study, pregnant women signed 

the informed consent form (opinion no. 6,185,182). The questionnaires were prepared 

based on the literature and included information on biological, sociodemographic, 

behavioral, knowledge and perception of oral health, general, gestational and oral 

health, and access to and use of health services of pregnant women. Statistical 

analysis was descriptive and the prevalence of the outcome variable was calculated. 

Bivariate analysis was tested using Chi-square and/or Fisher's exact tests. Multivariate 

analysis was performed using Poisson Regression with robust variance, estimating 

prevalence ratios (cross-sectional) and their 95% confidence intervals. A total of 77 

pregnant women participated in the study. Most of the pregnant women were between 

19 and 24 years old (48.0%), single (45.5%), self-declared brown (62.4%), with 

incomes between 1 and 3 minimum monthly wages (55.1%), with complete high school 

(68.8%), and unemployed (48.1%), with 1 to 2 children (62.3%). The last visit to the 

dentist after 12 months among the pregnant women in this study was observed in 

33.3%. The highest prevalence of the last visit to the dentist after 12 months was 

associated with pregnant women who were in the 1st trimester of pregnancy (p < 

0.002). Pregnant women who were less likely to have their last visit to the dentist more 

than 12 months ago were those who sought dental care and were seen immediately 

(PR 0.64 95%CI [0.55:0.75]) and those who had priority in care due to pregnancy [PR 

0.73 95%CI (0.63:0.85)]. The last visit to the dentist more than 12 months ago was 

associated with the last visit to the doctor, previous pregnancy history, access to dental 

services and knowledge about oral health. 

 

 

Keywords: Health Services Accessibility. Prenatal Care. Dental Health Services. 

Health Knowledge, Attitudes, Practice. Primary Health Care 

 

 



 
 

   

 

 

 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1. Características demográficas, socioeconômicas, biológicas e 

comportamentais das gestantes atendidas nas ESF, 

Governador Valadares, Brasil, 2024  

16 

Tabela 2  Associação entre Visita ao dentista maior a 12 meses e 

fatores sociodemográficos, da gestação e biológicos de 

gestantes atendidas nas ESF de Governador Valadares, MG, 

Brasil, 2024 

22 

Tabela 3 Razão de Prevalência (RP) bruta (c) e ajustada (a) visita ao 

dentista maior a 12 meses de gestantes atendidas nas ESF 

segundo fatores sociodemográficos, comportamentais e 

biológicos. Governador Valadares, MG Brasil. 2024 

25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

   

   

 



 
 

   

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

ESF Estratégia de saúde da família  

RP Razão de prevalência   

IC Intervalo de Confiança  

SM  Salario Mínimo  

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 



 
 

   

 

 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO .......................................................................................................... 12 

2 OBJETIVOS .............................................................................................................. 14 

2.1 OBJETIVO GERAL ............................................................................................. 14 

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS ............................................................................ 14 

3 METODOLOGIA ....................................................................................................... 15 

4 RESULTADOS .......................................................................................................... 17 

5 DISCUSSÃO ............................................................................................................. 28 

REFERÊNCIAS ............................................................................................................ 33 

APÊNDICE A- Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE) ................... 38 

APÊNDICE B- Questionário ....................................................................................... 39 

ANEXO 1 - Parecer aprovado do comitê de ética .................................................. 45 



12 
 

   

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A gestação é um período marcante na vida da mulher e é descrita por 

mudanças fisiológicas, emocionais e hormonais complexas. Estas mudanças podem 

impactar no cotidiano da mulher, influenciando nos comportamentos e hábitos, as 

expondo a riscos na saúde geral e bucal durante a gestação1. De fato, estudos 

mostraram que durante a gestação, as mulheres apresentam maior risco a doenças 

periodontais e cárie 2, 3. A visita ao dentista durante o pré-natal desempenha um papel 

essencial na redução de doenças dentárias e orais, e contribui diretamente para a 

saúde materno-infantil4.  

Estudos têm encontrado associação entre a última visita ao dentista e a maior 

prevalência de agravos na saúde bucal, como cárie e doenças periodontais 5, 6. Um 

estudo longitudinal mostrou que a frequência de visita ao dentista esteve associada a 

maior experiência de cárie em crianças e em mães7. Também, a maior prevalência de 

cárie entre em crianças tem sido associado a comportamentos maternos não 

saudáveis, aumentando em 1,63 vezes naquelas com mães que realizavam menos 

visitas odontológicas7. Estudos têm encontrado altas taxas de a última visita ao 

dentista ser superior a 1 e 2 anos entre gestantes8, 9. No canada, mais da metade de 

gestantes relataram não ter visitado ao dentista no último ano10, e entre aquelas com 

visita dental maior a 2 anos a classificação da saúde bucal foi muito baixa. A realização 

da visita odontológica antes da gestação aumenta significativamente a procura e 

realização de consultas odontológicas durante a gestação11. O menor uso dos 

serviços de saúde, com a falta do acompanhamento médico, aumenta a severidade e 

ocorrência de condições médicas como hipertensão, diabetes e condições 

emocionais, principalmente durante a gestação12. Estudos têm demostrado que 

gestantes não procuram atendimento odontológico por diversos motivos incluindo 

acesso a serviços odontológicos, condições econômicas para pagar o atendimento, 

conhecimento e crenças sobre a saúde bucal13-16. Barreiras de acesso ao atendimento 

odontológico, limitam a visita ao dentista por parte das gestantes17. Crenças negativas 

sobre a saúde bucal durante a gestação e mitos podem afetar comportamentos, 

relacionados à higiene bucal e visita ao dentista para tratamentos odontológicos entre 

gestantes18. Pesquisas demostraram que as gestantes possuem diversas 
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preocupações em relação ao atendimento odontológico durante a gestação devido a 

crenças e mitos 13-15. No Egito, mais da metade de gestantes relataram não ser seguro 

para mulheres grávidas visitarem o dentista, mesmo se for para um “checkup”19.  

Pesquisas sobre a última visita ao dentista e consultas odontológicas durante 

a gravidez têm sido realizadas e atraído muita atenção no contexto da saúde perinatal 

materno-infantil20-30. A gestação é um momento ideal para promover a prevenção de 

doenças bucais nas mães e nos bebês que irão nascer, dada a influência da saúde e 

dos comportamentos maternos na saúde bucal das crianças26. O acesso aos serviços 

odontológicos é fundamental para garantir uma gestação sem intercorrências 

mediante acompanhamento médico e odontológico adequado e oportuno nesta etapa, 

Larsen et al., (2016) reportaram que durante a gestação as crianças de mães que 

tiveram acesso aos serviços odontológicos e ações de educação em saúde tiveram 

significativamente menos cárie, menos extrações que aqueles cujas mães não 

receberam essa intervenção. Outros estudos têm demostrado que ações de educação 

em saúde e visita ao dentista melhoraram os indicadores em saúde bucal de 

crianças24, 25, 28-30.  

Assim, a realização deste estudo torna-se importante para entender as atitudes 

e percepções relacionadas aos cuidados bucais das gestantes, assim  como as 

barreiras que enfrentam de conhecimento e  adesão aos serviços de saúde bucal 

materno-infantil, e a sua relação com a situação perinatal. Desse modo, torna-se 

essencial investigar os fatores que influenciam a visita ao dentista por parte de 

gestantes, e contribuir com o aprimoramento das políticas públicas voltadas à 

promoção de saúde para mãe e o bebê. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Determinar a prevalência da última visita ao dentista e os fatores associados 

de gestantes atendidas no Pré-natal das ESF de Governador Valadares.  

 

2.1.1 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

1) Descrever as condições sócio-demográficas, comportamentais e de saúde 

geral e bucal das gestantes. 

2) Analisar o nível de conhecimento das gestantes e a autopercepção sobre 

as condições bucais.   

3) Verificar a associação entre a última visita ao dentista e fatores 

socioeconômicos, de conhecimento e comportamentos relacionados à saúde. 
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3 METODOLOGIA 

 

O presente projeto foi planejado em acordo com as normas de desenvolvimento 

de pesquisa com seres humanos, conforme estabelecido na resolução nº. 466/12 e 

foi submetido previamente e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade (parecer n°6.185.182). Para participar do estudo, as 

gestantes concordaram com a sua participação no estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Trata-se de uma pesquisa transversal realizada nas gestantes cadastradas nas 

Estratégias de Saúde da família do município de Governador Valadares. O município 

de Governador Valadares está localizado no interior do estado de Minas Gerais, 

Região Sudeste do país, no Vale do Rio Doce e está situado a cerca de 320 km a 

leste da capital do estado. Ocupa uma área de pouco mais de 2.342 km², sendo 

aproximadamente 58 km² em área urbana, e sua população em 2021 era de 281 146 

habitantes, posicionando-se como o nono município mais populoso do estado 

mineiro53. Para o atendimento da população o município conta com 02 Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), 61 Estratégias de Saúde da Família (ESF), 01 Equipe de 

Atenção Primária (EAP), 11 equipes de Núcleo Ampliado em Saúde da Família 

(NASF), 01 equipe de consultório na rua, 01 Centro Odontológico Municipal e 01 

Centro de Especialidades Odontológicas. O município conta com 56 Equipes de 

Saúde Bucal (ESB), que desempenham ações de promoção, prevenção e 

reabilitação, na área urbana e rural. Este estudo foi realizado em 08 ESFs do 

município. As ESFs apresentam em média populações adstritas de 3.216 

habitantes cadastrados. Contam com 01 equipe de saúde da família composta por um 

médico, uma enfermeira, 1 ou 2 técnicas de enfermagem e atualmente uma média de 

03 agentes comunitárias, sendo que a maioria conta com uma equipe de saúde bucal 

formada por um cirurgião dentista e um auxiliar em saúde bucal, que assistem à 

população da área adstrita. No momento do estudo, as ESFs contavam com o apoio 

dos Núcleo de Apoio a saúde da família (minimamente formado por 01 fisioterapeuta, 

01 psicóloga, 01 educadora física, 01 farmacêutico, 01 assistente social e 01 

nutricionista). Além disso, as ESFs recebem o programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família em que recebe residentes das áreas de 

enfermagem, odontologia, fisioterapia, farmácia e serviço social.  
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A amostra esteve composta por mulheres adultas gestantes atendidas durante 

o pré-natal em 08 Estratégias de Saúde da Família de Governador Valadares. 

Previamente, foi obtido pelo sistema Vivver uma lista com os nomes das gestantes 

atendidas nas unidades. e realizada uma busca ativa das gestantes nos diversos 

espaços das ESF, incluindo grupos operativos, sala de espera nos dias das consultas 

de pré-natal, consultórios odontológicos, nas visitas domiciliares, entre outros. Os 

dados da pesquisa foram obtidos através de entrevistas, com a aplicação de 

questionários baseados na literatura e a realização de exame clínicos bucais por 

cirurgiões-dentistas residentes, previamente treinados e calibrados. No dia estipulado 

para o exame clínico e coleta de dados, previamente foi entregue e assinado o TCLE. 

Os questionários foram elaborados com base na literatura e incluiu informações sobre 

as características biológicas, sociodemográficas, comportamentais, de conhecimento 

e percepção da saúde bucal, saúde geral, gestacional e bucal e de acesso e uso de 

serviços de saúde das gestantes. Um pré-teste do questionário foi realizado em 

adultos entre 18 e 40 anos que não formaram parte da amostra. As questões foram 

adaptadas para facilitar seu entendimento quando necessário. As entrevistas foram 

realizadas por acadêmicos do curso de odontologia previamente treinados e que 

seguiram um manual de pesquisa.  Foram incluídas no estudo as gestantes adult’s de 

18 a 40 anos de idade, consideradas de baixo risco gestacional, cadastradas nas 

ESFs. Não participaram  as gestantes que não tenham condições de responder aos 

questionários, que estavam realizando o pré-natal e puerpério no setor privado e que 

não assinaram o TCLE.  

Os resultados foram organizados em um banco de dados em planilhas de 

excel, e as análises estatísticas foram realizadas no software STATA, versão 12.0. 

A análise estatística foi descritiva e calculada a prevalência da variável desfecho. A 

análise bivariada foi testada utilizando testes Qui-quadrado e/ou exato de Fischer, 

estimando-se as razões de prevalência (transversal) e seus intervalos de confiança 

em 95%. A análise multivariada foi usando a Regressão de Poisson com variância 

robusta. As variáveis que apresentaram um valor de p<0,30 na análise bruta foram 

incluídas na análise ajustada, obtendo-se a razão e prevalência (RP) e os intervalos 

de confiança de 95%. As variáveis incluídas no modelo final foram aquelas que 

apresentam um valor de p<0.05 em pelo menos uma de suas categorias.  
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4 RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa 77 gestantes atendidas no pré-natal nas ESF de 

Governador Valadares. A taxa de resposta foi de 95% com três gestantes excluídas 

devido a faixa etária, falta de interesse e de tempo. 

As características sociodemográficas, e acesso a serviços, conhecimento e 

autopercepção e de saúde gestacionais e bucal, estão descritas na tabela 1. A maioria 

das gestantes possuíam entre 19-24 anos (48,0%), solteiras (45,5%), autodeclaradas 

pardas (62,4%), com rendas em entre 1 e 3 salários-mínimos mensais (55,1%), com 

Ensino Médio completo (68,8%), e desempregadas (48,1%), com 1 a 2 filhos 

(62,3%).  Os fatores relacionados ao acesso em saúde pouco mais da metade não 

procuraram dentista/equipe saúde bucal no último ano (55,8%), dentre as que 

procuraram 10,4% não foram atendidas ou foram agendadas para outro dia/local. 

Sobre o acesso a informações sobre saúde, a grande parte (80,3%) recebeu 

informações sobre prevenção e cuidados da saúde bucal. Nos fatores relacionados à 

saúde geral e gestação 79,2% tiveram a última visita ao médico em menos/igual a 1 

mês e apenas 9,7% com a visita a mais de 12 meses. Em relação a saúde bucal a 1a 

consulta odontológica durante o pré-natal a maioria (64,2%) realizou sendo desses 

47,8% com 1 mês ou menos, e realizaram a última visita ao dentista (66,7%) com 12 

meses ou menos. Aproximadamente, 33% das gestantes realizaram a última visita ao 

dentista com mais de 12 meses.  

Tabela 1 – Características demográficas, socioeconômicas, biológicas e 
comportamentais das gestantes atendidas nas ESF, Governador Valadares, Brasil, 

2024 (n=77) 

Variáveis/Categorias n* % 

Características Socio-demográficas 
  

  
Idade (anos) 75  
19-24 36        48,00 
25-30 20        26,67 
31-37 19        25,33 
Cor de Pele 77  
Branca 11        14,29 
Preta 14        18,18   
Parda 48        62,34 
Amarela 4         5,19 
Renda em salários mínimos(SM) 69  
< 1 29        42,03 
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1-3         38        55,07 
4-6         2         2,90    
Escolaridade  77  
Ensino Fundamental  15        19,48 
Ensino Médio   53        68,83 
Ensino Superior  9        11,69 
Ocupação 77  
Desempregado 37        48,05 
Trabalhador com carteira assinada 18        23,38 
Trabalhador informal 12        15,58   
Estudante e outros 10        12,99 
Filhos  77  
0     15        19,48    
1 -2    48        62,34 
3-5       14        18,18   
Fatores relacionados ao acesso em 
saúde  

  

Procura de dentista/equipe saúde bucal 
no último ano 

77  

Não procurei 43        55,84 
Procurei e não fui atendido ou fui 
agendado para outro dia/outro local  

8        10,39 

Procurei e fui atendido 26        33,77 

Se precisar de consulta odontológica, 
procura a ESF 

76  

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 44     57,89   
Não (Com certeza/ Provavelmente)   32      42,11 
Motivo pela não procura de 
atendimento na ESF 

35  

Fatores relacionados ao serviço  12        34,29   
Fatores individuais  8        22,86 
Outro(s) 15        42,86 
Se tem novo problema dental busca o 
dentista da ESF antes de outro serviço 
dental 

74  

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 45        60,81   
Não (Com certeza/ Provavelmente)   29    39,19   
Se necessita de uma especialidade 
odontológica, o  dentista da ESF deve 
encaminhá-lo  

66  

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 51 77,27 
Não (Com certeza/ Provavelmente)   15 22,73   
Se tem um problema dental é atendido 
no mesmo dia se a ESF estiver aberta? 

59  

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 35       59,32   
Não (Com certeza/ Provavelmente)    24        40,68   
Espera muito ou fala com muitas 
pessoas para marcar consulta 
odontológica na ESF  

68  
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Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 25       36,76   
Não (Com certeza/ Provavelmente)   43      63,24   
É difícil conseguir atendimento dental 
na ESF quando pensa é necessário 

65  

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 24 36,92 
Não (Com certeza/ Provavelmente)   41 63,08 
Fatores relacionados à saúde geral e 
gestação  

  

Trimestres gestacionais  65  
1° 19        29,23 
2° 24        36,92   
3° 22        33,85   
Trimestre em que iniciou o pré-natal 75  
1° 63        84,00 
2° 12        16,00 
Realizou pré-natal nas gestações 
previas 

41  

Não  1         2,44 
Sim  40        97,56 
Gestações trunca devido aborto 
espontâneo  

44  

Não  34        77,27 
Sim  10        22,73 
Bebês nascidos morto  44  
Não  40        90,91 
Sim  4         9,09    
Morte infantil antes do primeiro mês de 
vida  

77  

Não  43        55,84 
Prefere não responder 34        44,16 
Nascidos vivos com baixo peso 
(<2,5kg) 

43  

Não   36        83,72   
Sim 7        16,28   
Partos prematuros 45  
Não   41        91,11 
Sim 4         8,89   
Última visita ao médico 72  
≤1 mês 57        79,17 
2-12meses 8        11,11   
>12meses 7         9,72 
Fatores relacionados à Saúde Bucal    

ÚLTIMA VISITA AO DENTISTA+ 75  
≤ 12meses 50        66,67 
>12meses 25        33,33 

1ª consulta odontológica durante o  
pré-natal 

67  

Não  24        35,82   
Sim 43        64,18    
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Tratamento dentário negado devido à 
gestação 

69  

Não  63        91,30 
Sim  6         8,70 
Prioridade no atendimento devido à 
gestação 

65  

Não  23        35,38   
Sim  42        64,62   
Cárie presente ou passada 
autopercebida  

71  

Não  15        21,13   
Sim  56        78,87    
Sangramento gengival durante a 
escovação 

76  

Não  45        59,21   
Sim  31        40,79 
Percepção de saúde bucal 75  
Muito boa 3         4,00   
Boa 27        36,00   
Regular 31        41,33   
Ruim 9        12,00   
Muito ruim 5         6,67    
Conhecimento sobre a saúde bucal e 
cuidados durante a gestação 

  

A gestação pode causar danos a sua 
saúde bucal 

74  

Não         23        31,08    
Sim      40        54,05    
Não sei     11        14,86   
As gestantes são mais susceptíveis à 
cárie 

76  

Não         17        22,37   
Sim      35        46,05 
Não sei     24        31,58   
As gestantes são mais susceptíveis às 
doenças gengivais 

73  

Não         11        15,07    
Sim      44        60,27    
Não sei     18        24,66    
A gestação causa perda dental 76  
Não         28        36,84    
Sim      23        30,26 
Não sei     25        32,89 
Realizar consultas odontológicas de 
rotina é seguro durante gestação 

77  

Discordo       3         3,90 
Concordo 68        88,31   
Não sei     6         7,79   
Realizar restaurações é seguro durante  
gestação 

76  
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Discordo       14        18,42    
Concordo 38        50,00 
Não sei     24        31,58    
Gestantes podem realizar extrações 
dentárias 

75  

Discordo       44        58,67 
Concordo 14        18,67   
Não sei     17        22,67   
Realizar Rx durante a gestação não 
prejudica ao bebê  

77  

Discordo       35        45,45 
Concordo 30        38,96 
Não sei     12        15,58   
Doenças da gengiva podem produzir 
pré-eclampsia 

75  

Discordo       13        17,33   
Concordo 25        33,33   
Não sei     37        49,33 
Doenças da gengiva podem levar ao 
bebê ter baixo peso ao nascer 

75  

Discordo         13        17,33 
Concordo 26        34,67   
Não sei     36        48,00    
Doenças da gengiva podem provocar 
parto prematuro 

75  

Discordo       13        17,33 
Concordo 31        41,33 
Não sei     31        41,33 
Durante a gestação, é normal que as 
gengivas sangrem 

77  

Discordo       22        28,57 
Concordo 41        53,25   
Não sei     14        18,18   
A higiene bucal é importante para 
prevenir a cárie dentária e doenças 
periodontais 

77  

Discordo       4         5,19 
Concordo 71        92,21   
Não sei     2         2,60   
Escovar uma vez ao dia é suficiente 77  
Discordo 69        89,61 
Concordo 8        10,39    
A alimentação influencia na saúde 
bucal  

75  

Discordo 6         8,00   
Concordo 64        85.33 
Não sei     5         6.67 
É importante receber informações 
acerca da saúde bucal da gestante 

75  

Discordo 1         1,33   
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Concordo 71           94,67 
Não sei     3         4,00    
Conhecimento sobre saúde bucal e 
cuidados do bebê 

  

A saúde bucal da mãe pode influenciar 
na saúde bucal do bebê 

77  

Discordo 13        16,88    
Concordo 45        58,44 
Não sei       19        24,68   
A amamentação no peito pode prevenir 
o surgimento de cárie 

76  

Discordo 15        19,74   
Concordo 34        44,74   
Não sei     27        35,53 
A amamentação no peito pode prevenir 
a maloclusão 

77  

Discordo 25        32,47   
Concordo 33        42,86 
Não sei     19        24,68    
O uso de bico durante 2 anos ou mais 
não produz nenhum problema dental 
no bebê 

76  

Discordo 59        77,63 
Concordo 14        18,42 
Não sei     3         3,95   
A amamentação noturna com 
mamadeira pode causar cárie nos 
bebês 

76  

Discordo 13        17,11 
Concordo 41        53,95 
Não sei     22        28,95   
Considera importante tratar os dentes 
primários se aparecem cavidades ou 
lesões de cárie 

77  

Não 4         5,19 
Sim 69        89,61    
Não sei 4         5,19    
Sabe o que é cárie precoce de 
mamadeira 

77  

Não 55        71,43   
Sim 11        14,29     
Não sei 11        14,29 
Considera importante receber 
informações acerca da saúde bucal do 
bebê 

77  

Não 1         1,30   
Sim   76        98,70   

*Valores menores a 57 devido a dados incompletos +Desfecho 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 
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Na tabela 2 é possível observar os resultados da associação entre a visita ao 

dentista maior que 12 meses e fatores sociodemográficos, ao acesso em saúde, 

acesso a informações sobre saúde, saúde geral e gestação, saúde bucal, 

conhecimento sobre a saúde bucal e cuidados durante a gestação e conhecimento 

sobre saúde bucal e cuidados do bebê. A análise bivariada resultou em associação 

com visita ao dentista maior a 12 meses em gestantes que responderam se 

necessitam de alguma especialidade, o dentista da ESF deve encaminhá-lo (p<0,035) 

com problema dental que não são atendidas no mesmo dia, mesmo se a ESF estiver 

aberta (p<0,034), gestantes que estavam no 1° trimestre gestacional (p<0,002), 

gestantes que responderam ser mais susceptíveis às doenças gengivas (p<0,016) e 

que consideram importante tratar os dentes primários dos seus filhos se apresentarem 

cavidade ou lesões de cárie (p<0,006). 

Tabela 2 – Associação entre a última visita ao dentista maior a 12 meses e fatores 
sociodemográficos, da gestação e biológicos de gestantes atendidas nas ESF de 

Governador Valadares, MG, Brasil, 2024. 

Variáveis / Categorias Última Visita ao dentista 
maior a 12 meses 

valor  p 

n (%) Total  

Idade (anos)   25 0,056 
19-24 8 22,86   
25-30 8 42,11   
31-37 9 47,37   
Renda em salários mínimos 
(SM) 

  25 0,683 

< 1 9 31,0   
1-3         12 33,3   
4-6         1 50,0   
Escolaridade    25 0,754 
Ensino Fundamental  5 33,3   
Ensino Médio   16 31,4   
Ensino Superior  4 44,4   
Se tem novo problema dental 
busca o dentista da ESF antes 
de outro serviço dental 

  25 0,052 

Sim (Com Certeza/ 
Provavelmente) 

11 24,4   

Não (Com certeza/ 
Provavelmente)   

13 46,4   

Se necessita de uma 
especialidade odontológica, o 
dentista da ESF deve 
encaminhá-lo  

  25 0,035 
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Sim (Com Certeza/ 
Provavelmente) 

15 30,0   

Não (Com certeza/ 
Provavelmente)   

9 60,0   

Se tem um problema dental é 
atendido no mesmo dia se a 
ESF estiver aberta? 

  25 0,034 

Sim (Com Certeza/ 
Provavelmente) 

7 20,0   

Não (Com certeza/ 
Provavelmente)   

11 45,8   

Trimestres gestacionais    25 0,002 
1° 12 66,7   
2° 4 16,7   
3° 5 22,7   
Nascidos vivos com baixo 
peso (<2,5kg) 

  25 0,225 

Não   11 73.3   
Sim 4 26.7   
Última visita ao médico   25 0,062 
≤1 mês 18 32,7   
2-12meses 1 12,5   
>12meses 5 71,4   
1ª consulta odontológica 
durante o pré-natal 

  23 0,310 

Ainda não fez 7 31,8   
≤1 mês 14 43,8   
2-12meses 2 18,2   
Tratamento dentário negado 
devido à gestação 

  25 1,000 

Não  20 31,8   
Sim  2 33,3   
Prioridade no atendimento 
devido à gestação 

  25 0,175 

Não  10 43,5   
Sim  11 26,2   
Sangramento gengival 
durante a escovação 

  25 0,382 

Não  16 36,4   
Sim  8 26,7   
As gestantes são mais 
susceptíveis às doenças 
gengivais 

  25 0,016 

Não         7 30,4   
Sim      10 43,5   
Não sei     6 26,1   
Realizar restaurações  é 
seguro durante gestação 

  25 0,294 

Discordo       7 29,2   
Concordo 11 45,8   
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Não sei     6 25,0   
Doenças da gengiva podem 
produzir pré-eclampsia 

  25 0,288 

Discordo       6 25,0   
Concordo 6 25,0   
Não sei     12 50,0   
A saúde bucal da mãe pode 
influenciar na saúde bucal do 
bebê 

  25 0,139 

Discordo 7 28,0   
Concordo 12 48,0   
Não sei     6 24,0   
A amamentação no peito  
pode prevenir a má-oclusão 

  25 0,116 

Discordo 12 48,0   
Concordo 7 28,0   
Não sei     6 24,0   
Considera importante tratar 
os dentes primários se 
aparecem cavidades ou 
lesões de cárie 

  25 0,006 

Não 4 16,0   
Sim 21 84,0   
Não sei 0 0,00   

* χ² test for linear trend    

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

Os resultados da análise multivariada está na Tabela 3. A última  visita ao 

dentista com mais de 12 meses foi maior entre as gestantes que relataram  ter tido 

filhos com baixo peso ao nascer  [RP 1.19 IC95%(1.00:1.41)], cuja última visita ao 

médico foi maior aos 12 meses [RP 1.55 IC95%(1.19:2.03)], que não sabiam que 

doenças periodontais podem produzir pré-eclampsia [RP 1.31 IC95%(1.11:1.55)], e 

que desconheciam sobre que a amamentação no peito previne a má-oclusão [RP 1.49 

IC95%(1.05: 2.12)]. Por outro lado, as gestantes que tiveram menor chance da última  

visita ao dentista ser maior a 12 meses foram as que procuraram atendimento dental 

e foram atendidas imediatamente (RP 0.64 IC95% [0.55:0.75]), e em outro dia (RP 

0.65 IC95%[0.51:0.82)]),  aquelas que tiveram prioridade no atendimento devido à 

gestação [RP0.73 IC95%(0.63:0.85)], que responderam não saber que as gestantes 

são mais susceptíveis às doenças gengivais [RP 0.39 IC95%(0.28:0.53)], e que a 

saúde bucal da mãe pode influenciar na saúde bucal do bebê [RP 0.60 

IC95%(0.50:0.72)]. 



26 
 

   

 

Tabela 3 - Razão de Prevalência (RP)  bruta (c) e ajustada (a)  da última visita ao 
dentista maior a 12 meses de gestantes atendidas nas ESF segundo fatores 

sociodemográficos, comportamentais e biológicos. Governador Valadares, MG 
Brasil. 2024. 

Variáveis/Categoria 
Ultima visita ao dentista maior a 12 meses 

RPc (95%IC)     valor p*   RPa(95%IC)    valor p*  

Idade (anos)  0.105   
19-24 1.0    
25-30 1.07 (0.89:1.29)    
31-37 1.19(0.96: 1.46)    
Procura de dentista/equipe 
saúde bucal no último ano 

 0.568  0.001 

Não procurei;  1.0  1.0  
Procurei e não fui atendido/fui 
agendado para outro dia 

1.00(0.87:1.16)  0.65(0.51:0.82)  

Procurei e fui atendido;  1.02(0.90:1.15)  0.64(0.55:0.75)  
Se tem novo problema 
dental busca o dentista da 
ESF antes de outro serviço 
dental 

 0.612   

Sim (Com Certeza/ 
Provavelmente) 

1.0    

Não (Com certeza/ 
Provavelmente)   

0.96(0.81:1.13)    

Se necessita de uma 
especialidade 
odontológica, o dentista da 
ESF deve encaminhá-lo  

 0.327     

Sim (Com Certeza/ 
Provavelmente) 

1.0    

Não (Com certeza/ 
Provavelmente)   

1.10 (0.91:1.34)    

Se tem um problema dental 
é atendido no mesmo dia 
se a ESF estiver aberta? 

 0.198   

Sim (Com Certeza/ 
Provavelmente) 

1.0    

Não (Com certeza/ 
Provavelmente)   

1.13(0.94:1.35)    

Recebeu informações 
sobre benefícios da 
amamentação durante os 6 
primeiros meses 

 0.002   

Não 1.0    
Sim 1.39 ( 1.13:1.70)    
Trimestres gestacionais   0.383  0.019   
1° 1.0  1.0  
2° 0.77 (0.63:0.96)  1.02 (0.84:1.26)  
3° 0.89 (0.68:1.17)  1.05 (0.89:1.24)  
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

 

Nascidos vivos com baixo 
peso (<2,5kg) 

 0.102    0.049 

Não   1.0  1.0  
Sim 1.28(0.95: 1.71)  1.19(1.00:1.41)  
Última visita ao médico  0.137  0.045 
≤1 mês 1.0  1.0  
2-12meses 1.09 (1.06:1.67)  1.19 (0.88:1.63)  
>12meses 1.33 (0.69: 1.05)  1.55 (1.19:2.03)  

Prioridade no atendimento 
devido à gestação 

 0.087  0.001   

Não  1.0  1.0  
Sim  0.85(0.71:1.02)  0.73(0.63:0.85)  
As gestantes são mais 
susceptíveis às doenças 
gengivais 

 0.192  0.001 

Não         1.0  1.0  
Sim      0.85(0.69:1.05)  0.82(0.66:1.01)  
Não sei     0.74(0.55:0.99)  0.39(0.28:0.53)  
Doenças da gengiva podem 
produzir pré-eclampsia 

 0.864  0.045   

Discordo       1.0  1.0  
Concordo 0.80 (0.48:1.34)  1.37 (0.89:2.12)  
Não sei     0.81 (0.51:1.29)  1.31 (1.11:1.55)  
A saúde bucal da mãe pode 
influenciar na saúde bucal 
do bebê 

 0.698    0.002 

Discordo 1.0  1.0  
Concordo 0.80 (0.48:1.34)  0.87 (0.61: 1.24)  
Não sei     0.81 (0.51:1.29)  0.60 (0.50:0.72)  
A amamentação no peito 
pode prevenir a maloclusão 

 0.620     0.007   

Discordo 1.0  1.0  
Concordo 1.17(0.89:1.54)  0.96(0.77:1.21)  
Não sei     1.05(0.71:1.55)  1.49(1.05: 2.12)  
Considera importante tratar 
os dentes primários se 
aparecem cavidades ou 
lesões de cárie 

 0.103   

Não 1.0    
Sim 0.67 (0.50:0.90)    
Não sei 0.80 (0.53:1.22)    
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5 DISCUSSÃO  

O presente estudo encontrou que a proporção de gestantes que realizaram a 

última visita ao dentista com mais de 12 meses foi baixa e esteve associada a acesso 

e uso dos serviços de saúde, da gestação e parto e de conhecimento materno sobre 

a saúde bucal. 

A última visita ao dentista superior aos 12 meses, foi observado em 33,3% das 

gestantes deste estudo. Na pesquisa nacional de saúde de 2010, foi encontrado que 

entre 50 e 60% as gestantes a visita ao dentista foi maior aos 12 meses31-33. Neste 

estudo as gestantes estavam realizando o pré-natal e, portanto, a maioria delas havia 

realizado a consulta odontológica dentro do período de gestação. Isto, pode estar 

relacionado com o número de consultas durante o pré-natal, pois tem sido demostrado 

que o não uso dos serviços odontológicos aumenta com o menor número de consultas 

ao pré-natal.31 De fato, o estudo de Wagner et al., encontrou que a chance de realizar 

consulta odontologia aumentou com o maior número de consultas médicas ou de 

enfermagem e quando a gestante teve dez ou mais consultas de pré-natal33.   

Nossos resultados encontraram uma relação entre consulta odontológica e 

médica maior aos 12 meses, de forma que as gestantes que tiverem a última de visita 

odontológica com mais de um ano, apresentaram 55% maior chance da última 

consulta médica ser também superior a um ano. Estudos tem relatado que a 

realização de consultas médicas  estão relacionadas a necessidade em saúde e 

urgências odontológicas, como a presença de doenças ou urgências, assim os 

indivíduos com diagnósticos de doenças crônicas visitam ao médico com maior 

frequência e com períodos inferiores aos 12 meses34, situação similar observada em 

relação a visita odontológica, em que além da necessidade em saúde bucal, aspectos 

determinantes das visitas são a renda, escolaridade e a disponibilidade do serviço. 

Estudos têm encontrado que o maior acesso aos serviços de saúde aumenta a chance 

de acesso a assistência odontológica34.  

No Brasil, pesquisas indicam que o acesso precário aos serviços de saúde 

ainda afeta 18,1% da população35, e mesmo com o aumento progressivo no acesso 

odontológico ao longo das últimas décadas36, as desigualdades persistem. A 

disponibilidade e qualidade dos serviços são elementos básicos para o acesso mais 

efetivos das gestantes à saúde37.Gaskin et al., (2022) enfatizaram que a efetividade 
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das políticas estaduais e federais de saúde bucal impacta na redução das 

necessidades odontológicas não atendidas38. 

Nesse contexto, nossos resultados apontaram que a menor chance da última 

visita ao dentista ser maior a 12 meses foram nas gestantes que procuraram 

atendimento dental e foram atendidas imediatamente [RP 0.64 IC95% (0.55:0.75)], ou 

no outro dia [RP 0.65 IC95%[0.51:0.82)] e entre aquelas que tiveram prioridade no 

atendimento devido à gestação [RP0.73 IC95%(0.63:0.85)]. Estudos nacionais, têm 

encontrado que os usuários que procuraram atendimento médico e são atendidos 

imediatamente, tem maior chance de procurar novamente atendimento em serviços 

de saúde39. Isto pode ser corroborado pelo estudo de Saiddki et al., em 2010 que 

reportou que a não procura ao dentista entre gestantes foi justificada pelo não 

atendimento imediato e pelo tempo prolongado de espera40. A satisfação com o 

atendimento tem um papel importante no momento de realizar uma consulta 

odontológica. O tempo de espera é um indicador de qualidade nos serviços médicos 

e o não atendimento imediato representa uma barreira de acesso aos serviços de 

saúde41.  

Naavaal et al., (2022) identificou que o acesso ao dentista durante a gravidez 

apresenta grandes desafios, especialmente entre mulheres em situação 

socioeconômica vulnerável, como visto nos resultados deste estudo em que a maioria 

das gestantes eram desempregadas (48,05%) com renda entre 1 – 3 salários mínimos 

(55,07%)17. Essa realidade evidencia as desigualdades estruturais presentes no 

acesso à saúde, como destacado por Ettark e Kimani (2012), e Okwaraji et al., (2012), 

que relataram disparidades globais ao acesso ao serviço de saúde materno-infantil42, 

43.  A garantia de acesso aos serviços de saúde materno-infantil, incluindo os serviços 

de saúde bucal, é essencial para o desenvolvimento humano44, uma vez que a falta 

de cuidados odontológicos durante a gestação pode resultar em complicações 

perinatais, como parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclâmpsia45, 46.  

Neste estudo, a visita ao dentista maior a 12 meses foi maior entre as gestantes 

que relataram ter tido filhos com baixo peso ao nascer [RP 1.19 IC95%(1.00:1.41)],  

naquelas que não sabiam que doenças periodontais podem produzir pré-eclampsia 

[RP 1.31 IC95%(1.11:1.55)] e entre aquelas que relataram  desconhecer o benefício 

do aleitamento materno na prevenção de má-oclusão na criança [RP 1.49 

IC95%(1.05: 2.12)]. O conhecimento em saúde durante a gestação influencia na  
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procura e uso de serviços odontológicos32, 34.  De fato, foi encontrado que as gestantes 

que recebem informações sobre a importância de procurar cuidados odontológicos 

durante a gestação tiveram 40% maior chance de realizar o pré-natal odontológico32. 

Aliado a isso, as atividades educativas realizadas no pré-natal influencia na qualidade 

da assistência odontológica na gravidez, pois foi demostrado que o conhecimento das 

gestantes aumenta com o maior número de vezes que receberam informações sobre 

a saúde bucal da gestante e do bebê durante o pré-natal34.  

Estudos têm mostrado que gestantes que realizam o pré-natal no serviço 

público, tendem a usar menos os serviços de saúde bucal e receberem menos 

informação sobre a saúde bucal e com isso não conhecem a importância do 

acompanhamento odontológico31, 47. No estudo de Batistella et al., (2006) muitas das 

gestantes atendidas no setor público não tinham conhecimento ou acreditavam em 

mitos sobre o aleitamento materno e seus benefícios, uso de chupeta, uso de 

vitaminas com flúor para proteger os dentes do bebe,  amamentação, desconheciam 

a existência do pré-natal odontológico, perda de cálcio dos dentes pela gestação e 

medo de prejudicar ao bebê com os tratamentos odontológicos47. Isto foi observado 

no nosso estudo, pois as gestantes que responderam não saber que as gestantes são 

mais susceptíveis às doenças gengivais [RP0.39 IC95%(0.28:0.53)], e que a saúde 

bucal da mãe pode influenciar na saúde bucal do bebê [RP0.60 IC95%(0.50:0.72)] 

tiverem menor chance de visitar ao dentista com mais de um ano.  

A falta de informações e as crenças em mitos influenciam na baixa adesão ao 

tratamento odontológico assim como em comportamentos em saúde durante a 

gestação. Wassihun et al., (2022) ressaltaram que a melhoria no aconselhamento 

durante a gestação, além de maior acesso as unidades básicas e melhores condições 

socioeconômicas são fatores determinantes para promover a educação e elevar o 

conhecimento das gestantes sobre a importância da saúde bucal48. Gonçalves et al., 

(2020) observaram que apesar do aumento do acesso ao dentista no pré-natal ao 

longo dos anos, ainda é abaixo do ideal. Resultados apontaram que 64% dos nascidos 

vivos em 2014, eram de mães que realizaram sete ou mais consultas pré-natais.49 

Algumas limitações devem ser relatadas. Este estudo é do tipo transversal e 

incluiu uma amostra de conveniência, indicando a impossibilidade de atribuição de 

causalidade e dos resultados serem significativos exclusivamente para a população 

desta pesquisa. Adicionalmente, é importante destacar que no presente estudo foram 
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usadas questões relacionadas a percepções e a comportamentos antes da gestação, 

sendo subjetivas e sujeitas e viés de memória. No entanto, no tempo de realização da 

pesquisa, foram incluídas todas as gestantes cadastradas em oito estratégias de 

saúde do município, sendo estes resultados importantes para esses serviços e 

população das áreas de abrangência dessas unidades, especialmente considerando 

que no município, a mortalidade materno-infantil é a segunda maior do estado.    

As consultas médicas e odontológicas durante a gestação têm relação com 

uma gestação e parto saudável. Na odontologia por exemplo, evidencias demostraram 

que a presença de doenças periodontais aumenta a chance de desfechos negativos 

durante a gestação, como parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia. 

Isso reforça a importância do acompanhamento odontológico antes e durante a 

gestação. O conhecimento em saúde e práticas preventivas antes da gestação 

reforçam e promovem comportamentos e práticas saudáveis preventivas de 

intercorrências durante a gestação50-52.  

Dessa forma, o presente estudo reforça a necessidade de estratégias voltadas 

à equidade no acesso aos serviços de saúde bucal, principalmente, durante o pré-

natal. A ampliação da cobertura dos serviços odontológicos durante a gestação, aliada 

a ações efetivas de educação em saúde, pode contribuir para reduzir as barreiras de 

acesso e melhoria da saúde materno-infantil. 
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6 CONCLUSÃO  

 

A última visita ao dentista com mais de 12 meses foi observada em uma baixa 

proporção entre as gestantes dos estudo e esteve associada a última visita ao médico 

e histórico gestacional prévio, acesso a serviços odontológicos e conhecimento sobre 

a saúde bucal. 
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APÊNDICE A- Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE B- Questionário 
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ANEXO 1 - Parecer aprovado do comitê de ética 

 


