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PERFIL DO ATENDIMENTO, CONHECIMENTO E ATITUDES ACERCA DO 
PRÉ-NATAL ODONTOLÓGICO EM LAGARTO-SE 

 
RESUMO 
 
Introdução: A assistência à gestante nas consultas de pré-natal, em geral, não tem 
contemplado orientações de saúde bucal, impossibilitando sua inclusão em uma 
proposta de promoção de saúde integral. Os conhecimentos e atitudes da gestante 
baseiam-se, habitualmente, em orientações geridas pelo médico ou enfermeiro, o 
que pode limitar intervenções benéficas de saúde bucal para ela, seu filho e sua 
família. Objetivo: Avaliar a percepção dos profissionais de saúde e das usuárias de 
duas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de Lagarto - SE a respeito da necessidade 
do tratamento odontológico durante a gestação. Além disso, foi investigada a adesão 
das gestantes ao tratamento odontológico na UBS. Metodologia: Este estudo, de 
natureza transversal, realizado nas UBS Doutor Davi Marcos de Lima e José Antônio 
Maroto, ambas em zona urbana, envolveu 49 gestantes e 10 profissionais de saúde 
que responderam a um questionário especialmente estruturado para o estudo, 
compreendendo questões relativas aos seus conhecimentos e atitudes a respeito do 
pré-natal odontológico. Resultados: As mulheres inseridas no pré-natal médico 
foram raramente encaminhadas ao dentista (32,7%), sendo que apenas 30,6% das 
entrevistadas relataram consultar o cirurgião-dentista durante a gravidez. 
Informações importantes para a saúde bucal da gestante e do bebê foram pouco 
trabalhadas, uma vez que poucas mulheres disseram ter recebido orientação sobre: 
alterações bucais durante a gravidez (36,7%), higienização bucal para prevenir 
transmissões de doenças ao bebê (40,8%), vantagens do aleitamento materno 
(38,8%), prejuízos do uso da mamadeira e chupeta (42,9%), higienização bucal da 
criança nos estágios iniciais de vida (32,7%), orientações sobre alimentação (59,2%) 
e utilização adequada do flúor (8,2%). Dos cinco profissionais médicos avaliados, 
todos relatam que nem sempre encaminham as gestantes para consulta 
odontológica. Dos cinco profissionais cirurgiões-dentistas, todos relatam estarem 
aptos a atender gestantes e identificam o segundo trimestre como o melhor 
momento para intervir. Conclusão: Há necessidade de maior interdisciplinaridade 
da classe odontológica com outros profissionais da saúde que acompanham a 
gestante, principalmente equipe médica e de enfermagem, a fim de promover saúde 
de modo integral. 
 
Palavras-chave: Saúde bucal; Gestantes; Pré-natal odontológico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

PROFILE OF SERVICE, KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT PRENATAL 
DENTAL CARE IN LAGARTO-SE 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: Assistance to pregnant women in antenatal visit, in general, has not 
included oral health guidance, making it impossible to include those women in a full 
comprehensive health promotion proposal. The knowledge and attitudes of the 
pregnant woman are usually based on guidelines managed by the doctor or nurse, 
which can limit the beneficial functions of oral health for her, her child and her family. 
Objective: To evaluate the perception of health professionals and users of two public 
health service in Lagarto - SE, Brazil, regarding the need for dental treatment during 
pregnancy. In addition, pregnant women 's adherence to dental treatment at the 
public health service was investigated. Methodology: This cross-sectional study, 
carried out in “Doutor Davi Marcos de Lima” and “José Antônio Maroto” public health 
services, both in urban areas, involved 49 pregnant women and 10 health 
professionals who answered a customized questionnaire for the study, comprising 
questions concerning their knowledge and attitudes regarding prenatal dental care. 
Results: Women included in antenatal visits were rarely referred to the dentist 
(32.7%), and only 30.6% said they had dental appointments during pregnancy. 
Important information for the oral health of pregnant women and the babies was few 
explored, once few women said they received guidance about: oral changes during 
pregnancy (36.7%), oral hygiene to prevent diseases transmission to the baby 
(40.8%), advantages of breastfeeding (38.8%), damages form use bottle and pacifier 
(42.9%), oral hygiene of the child in the early stages of life (32.7%), guidance on 
feeding (59.2%) and proper use of fluoride (8.2%). Of the five medical professionals 
interviewed, all report that they do not always refer pregnant women to a dental 
appointment. All five Dentists reported being able to provide dental care to pregnant 
women, and the second trimester was identified as the best time to intervene. 
Conclusion: There is a need for greater interdisciplinarity of dental professionals 
with other health professionals who follow-up the pregnant woman, especially the 
medical and nursing staff, in order to promote health in a n integral way. 
 
Keywords: Oral Health; Pregnant; Dental Pre-natal. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A gestação é um acontecimento fisiológico, com alterações orgânicas 

naturais, que impõe aos profissionais da saúde a necessidade de conhecimentos 

para uma abordagem diferenciada (BRASIL, 2008). Como parte desse processo, a 

saúde bucal da gestante pode sofrer manifestações de alterações hormonais, 

salivares, vasculares, alimentares, além de episódios de vômito e dificuldade em 

realizar higiene bucal, favorecendo o surgimento de alterações bucais (SILVA et al., 

2006; TREVISAN et al. 2013; FERREIRA et al., 2016).  

Dentre as mudanças vivenciadas pelas mulheres no período gestacional, 

pode-se observar uma alta prevalência de gengivite que, na maioria das vezes, é 

associada à presença de biofilme bacteriano, além de associação com fatores 

sistêmicos, tais como mudanças hormonais e aumento da permeabilidade capilar 

(OLIVEIRA et al., 2009).  

Nessa fase, são comuns as alterações no padrão alimentar da mulher, tanto 

na qualidade quanto na quantidade. A presença de náuseas e vômitos, também 

provocados pelo aumento das taxas hormonais, pode persistir por toda gestação, 

dificultando a escovação dos dentes em alguns momentos (REIS et al., 2010). Esse 

aumento da frequência de alimentação associado a uma higiene bucal deficiente, 

eleva a probabilidade do desenvolvimento da doença cárie na gestante 

(GUIMARÃES et al. 2021). 

Ainda, os episódios de vômito trazem acidez ao meio bucal, refletindo na 

desmineralização do esmalte (GRILO, 2016). Ocorrem, também, alterações na 

composição e capacidade tampão da saliva e flora bucal, favorecendo a seleção de 

bactérias cariogênicas e o maior acúmulo de biofilme, o que permite que a gestante 

possa apresentar um alto risco à doença cárie (OLIVEIRA et al., 2009; XAVIER et 

al., 2014; PINHO et al., 2018). 

O estado da saúde bucal apresentado durante a gestação tem relação com a 

saúde geral da gestante e pode influenciar na saúde geral e bucal do bebê (BRASIL, 

2008). Estudos atestam que a transmissão dos micro-organismos responsáveis pela 

doença cárie pode acontecer a partir do contato da saliva dos pais, principalmente 

de mães que apresentam alta concentração de Streptococcus mutans, as quais têm 

maior possibilidade de transmiti-los para o seu filho, seja de forma direta ou indireta 

(KÖHLER, 1994; Macedo, 2010; ROCHA, 2014). 
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Além das alterações físicas e hormonais decorrentes do novo ser que está em 

desenvolvimento, existem ainda os medos e a ansiedade típicos que cercam esse 

período da vida da mulher (PINHO et al., 2018), o que reforça a perpetuação de 

mitos e preconceitos a respeito do atendimento odontológico à gestante, tanto por 

parte destas quanto por parte dos profissionais de saúde (OLIVEIRA et al., 2009; 

OLIVO, 2013; TREVISAN et al. 2013). 

O médico, devido a confiança depositada pela gestante e por ser o primeiro a 

entrar em contato com ela, deveria orientá-la quanto à segurança e necessidade de 

tratamento e acompanhamento odontológico neste período (MAEDA et al., 2005). 

No entanto, é raro encontrar relatos sobre o hábito ou protocolos de orientar e 

realizar o encaminhamento para o cirurgião-dentista, deixando de contribuir, assim, 

para com a saúde das mulheres e de seus filhos em desenvolvimento (FELDEN et 

al., 2005; SOUZA et al., 2013; DUSILEK, 2020; RODRIGUES BANDEIRA, 2020). 

Em recente publicação, o Ministério da Saúde estabeleceu novo modelo de 

financiamento que considera o desempenho das equipes e serviços de Atenção 

Primária à Saúde (APS) para o alcance de resultados em saúde sendo, um dos 

indicadores, a proporção de gestantes em atendimento pré-natal nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) que passaram por atendimento odontológico (BRASIL, 

2020). Do mesmo modo, o Ministério da Saúde destaca que todas as gestantes 

deverão realizar, pelo menos, uma consulta odontológica durante o pré-natal 

(BRASIL, 2016). Idealmente, a gestante deve ser atendida pelo menos uma vez a 

cada trimestre, com foco na sua saúde bucal e também na do bebê (POSSOBON; 

MIALHE, 2009).  

Nesse contexto, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a percepção 

dos profissionais de saúde e das usuárias gestantes de duas UBS acerca da 

necessidade do tratamento odontológico durante a gestação, das alterações que 

surgem na cavidade bucal durante o período de gestação e dos cuidados com a 

saúde bucal. Ademais, foi investigada a adesão das gestantes ao tratamento 

odontológico em duas UBS do município de Lagarto, no estado de Sergipe. 
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2. OBJETIVOS 

 

• Avaliar a adesão das gestantes ao tratamento odontológico em duas UBS do 

município de Lagarto. 

• Avaliar a percepção dos profissionais de saúde e das usuárias gestantes do 

serviço a respeito dos conhecimentos e atitudes relacionados ao tratamento 

odontológico durante a gestação. 
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3. METODOLOGIA 

3.1. Preceitos éticos 

Este estudo foi submetido à avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CEP) e 

Plataforma Brasil, sendo aprovado (parecer nº 3.027.190) (ANEXO A). Todos os 

participantes envolvidos no estudo concordaram em participar através da 

assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICES 

A e B). 

 

3.2. Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, transversal, com abordagem 

qualitativa e quantitativa, realizado em um município no centro-sul de Sergipe 

(Lagarto-SE). 

 

3.3. Seleção da amostra 

 A seleção dos participantes foi realizada nas Unidades Básicas de Saúde 

Doutor Davi Marcos de Lima e José Antônio Maroto. Participaram da pesquisa os 

profissionais médicos e cirurgiões-dentistas atuantes nessas UBS, onde se 

faziam presente durante reunião técnica dos profissionais da equipe do Núcleo 

de Apoio à Saúde da Família (NASF), na qual foi decidido preenchimento coletivo 

do questionário em ambas UBS. Além destes, todas as gestantes que se 

encontravam em acompanhamento pré-natal médico nas referidas UBS e que 

aceitaram participar da pesquisa também foram entrevistadas. 

 

3.4. Coleta de dados 

 Aos profissionais médicos e cirurgiões-dentistas, foi aplicado questionários 

estruturados de confecção própria, desenvolvido exclusivamente para utilização 

no presente estudo, referidos a área de cada profissional (APÊNDICES C e D) 

respectivamente, afim de investigar os conhecimentos e atitudes dos 

profissionais de saúde perante as necessidades do tratamento odontológico 

durante a gestação. 

Foi utilizado também, questionário de confecção própria, estruturado 

exclusivamente para utilização exclusiva nesse estudo (APÊNDICE E) para 

coleta de informações das participantes da pesquisa sobre características 
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socioeconômicas e avaliação da percepção das mesmas acerca da busca de 

atenção odontológica durante a gravidez, autopercepção em saúde bucal, 

alterações na cavidade bucal e crenças com relação à Odontologia na fase 

gestacional. 

 

3.5. Análise dos dados 

 Os dados coletados nos questionários foram registrados e tabulados em uma 

planilha eletrônica do Microsoft® Excel® 2016, para simplificar a análise dos 

mesmos, os quais foram expressos em porcentagem. 
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4. RESULTADOS 

 A amostra incluiu 49 gestantes, com variação de idade entre 14 e 41 anos, 

com idade média de 25 anos (±6,9). Destas, 63% relataram residir em área urbana e 

30,6% consultaram o cirurgião-dentista durante a gestação. A tabela 1 mostra a 

frequência de gestantes orientadas pelos profissionais de saúde em relação a 

diversos tópicos sobre pré-natal odontológico e saúde bucal durante a gestação. 

 

Tabela 1 - Frequência de gestantes orientadas pelos profissionais da saúde em 

relação a diversos tópicos  

Questões referentes ao pré-natal odontológico e 

saúde bucal durante a gestação 
SIM NÃO 

Encaminhada à consulta odontológica 
32,7% 

(n = 16) 

67,3% 

(n = 33) 

Consultaram o cirurgião-dentista durante a gravidez 
30,6% 

(n = 15) 

69,4% 

(n = 34) 

Alterações bucais durante a gravidez 
36,7% 

(n = 18) 

63,3% 

(n = 31) 

Orientação sobre a importância da higienização 

bucal para prevenir possíveis transmissões de 

doenças para o bebê 

40,8% 

(n = 20) 

59,2% 

(n = 29) 

Orientação sobre importância da amamentação para 

melhor desenvolvimento dento-crânio-facial da 

criança 

38,8% 

(n = 19) 

61,2% 

(n = 30) 

Orientação sobre prejuízos do uso da mamadeira e 

chupeta para o desenvolvimento da criança 

42,9% 

(n = 21) 

57,1% 

(n = 28) 

Como realizar higienização bucal da criança nos 

estágios iniciais da vida 

32,7% 

(n = 16) 

67,3% 

(n = 33) 

 Orientação sobre alimentação saudável durante 

gestação para evitar problemas de saúde 

59,2% 

(n = 29) 

40,8% 

(n = 20) 

Utilização adequada do flúor 
8,2% 

(n = 4) 

91,8% 

(n = 45) 

 

Dos cinco profissionais médicos avaliados, todos relatam que nem sempre 

encaminham as gestantes para consulta odontológica, fazendo apenas quando as 

mesmas manifestam desconfortos ou problemas relacionadas à saúde bucal. Dos 
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cinco profissionais cirurgiões-dentistas, todos relatam estarem aptos a atender 

gestantes e identificam o segundo trimestre como o melhor momento para intervir. 

As tabelas 2 e 3 exibem os resultados das atitudes perante o atendimento à 

gestante dos profissionais entrevistados. 

 

Tabela 2 - Atitudes dos médicos no atendimento às gestantes 

Atitudes do médico SIM NÃO 

Há relação entre gestação e 

alterações bucais? 

100% 

(n = 5) 

0% 

(n = 0) 

Considera seguro o tratamento 

odontológico durante a gestação? 

100% 

(n = 5) 

0% 

(n = 0) 

 1º Trimestre  2º Trimestre 3º Trimestre 

trimestre gestacional considera 

mais seguro para o tratamento 

odontológico 

0% 

(n = 0) 

100% 

(n=5) 

0% 

(n = 0) 

 Satisfatória 
Pouco 

satisfatória 
Insatisfatória 

Como avalia o seu conhecimento 

sobre saúde bucal? 

0% 

(n = 0) 

100% 

(n=5) 

0% 

(n = 0) 

 

Tabela 3 - Atitudes dos cirurgiões-dentistas no atendimento às gestantes. 

Atitudes do cirurgião-dentista SIM NÃO 

Capacitados em realizar 

atendimento odontológico à 

gestante 

100% 

(n = 5) 

0% 

(n = 0) 

 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 

Período mais adequado para 

realização de procedimentos 

invasivos durante a gestação 

0% 

(n = 0) 

100% 

(n = 5) 

0% 

(n = 0) 
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5. DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou a assistência do pré-natal odontológico, baseado na 

adesão das usuárias aos serviços de saúde em UBSs da rede pública municipal. Os 

resultados mostram que poucas gestantes realizam o pré-natal odontológico na 

cidade de Lagarto, Sergipe, Brasil, onde menos de um terço (30,6%) das gestantes 

relataram serem assistidas na gravidez a nível odontológico. Resultados 

semelhantes foram obtidos por Ferreira et al. (2016), em sua pesquisa na cidade de 

Vitória da Conquista, Bahia, onde apenas 25,4% das gestantes foram inseridas em 

ações odontológicas. 

As diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal, implantada em 2004, 

preconizam encaminhamento das gestantes pela equipe de saúde ao atendimento 

odontológico que garanta informações e orientações sobre saúde bucal, diagnóstico 

e tratamento das necessidades bucais das mesmas (BRASIL, 2004). Porém, foram 

encontradas limitações na formação das redes de atenção à saúde, uma vez que a 

maioria das usuárias (67,3%) relataram não serem encaminhadas ao dentista. Em 

estudo no Maranhão, Souza et al. (2013) também mostraram que, de um total de 50 

gestantes, 82% não foram orientadas sobre assistência odontológica na gestação. 

Similarmente, em estudo no Ceará, Parente et al. (2017), constataram que 78,5% 

das entrevistadas relataram nunca receber orientações sobre saúde bucal durante 

as consultas de pré-natal. 

Adicionalmente, dos profissionais médicos que participaram da presente 

pesquisa, 100% relataram apenas orientar a gestante para procurar atendimento 

odontológico quando há relato de dor ou desconforto na cavidade bucal, ignorando 

ou deixando de lado, portanto, aspectos importantes da promoção de saúde bucal 

nesta etapa da vida da mulher. Um estudo paraibano também enfatizou realizações 

de encaminhamento apenas eventualmente, quando há queixas por parte da 

gestante (FELDEN, 2005). Uma pesquisa americana e uma francesa verificaram que 

a minoria, 20% e 42% respectivamente, dos provedores de cuidados pré-natal 

tinham em sua rotina o aconselhamento da visita ao dentista independentemente da 

situação bucal (BOUTIGNY, 2016; WILSON, 2017). 

Alterações bucais podem estar presentes no período gestacional, devido 

alterações hormonais e/ou comportamentais. Dentre as principais, náuseas e 

vômitos, exacerbação da inflamação gengival, mudanças na composição salivar e 
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maiores chances de desenvolvimento de lesões cariosas (GRILO, 2016; 

GONÇALVES, 2016; GONZÁLEZ-JARANAY et al., 2017). Dentre as entrevistadas, 

apenas 36,7% relataram receber orientações sobre alterações bucais durante 

gravidez. A não realização do exame bucal pode ser devido a carência durante a 

formação acadêmica na avaliação da cavidade oral dos profissionais que 

acompanham a gestante. No entanto, é intrigante a relutância no aconselhamento à 

visita ao odontólogo para o cuidado da saúde bucal diante dos inúmeros benefícios 

alcançados com esse acompanhamento para a mãe e para o bebê (POSSOBON; 

MIALHE, 2009). Outro estudo, realizado em Ribeirópolis, Sergipe, verificou resultado 

similar, onde apenas 31,7% das gestantes pesquisadas recebeu alguma informação 

sobre sua saúde bucal (CABRAL et al., 2013). 

No presente estudo, 59,2% das entrevistadas afirmaram não saber da 

importância da higiene bucal para prevenir possíveis transmissões de doenças para 

o bebê. Há que se ressaltar que, se a gestante possui uma saúde bucal adequada, 

esta passará seus hábitos a seu filho e estará contribuindo para minimizar a 

provável transmissibilidade de micro-organismos bucais patogênicos para a criança, 

obtendo assim, prevenção primária das principais doenças bucais (LELIS, 2011; 

PEREIRA, 2019). 

É sabido que a amamentação previne a formação de más oclusões. Uma 

revisão sistemática com metanálise de 41 estudos concluiu que a amamentação 

apresentou efeito protetor contra más oclusões da amamentação e demonstrou que 

indivíduos que receberam amamentação natural quando crianças apresentaram 

menos chance de desenvolver uma má oclusão comparados com aqueles que não 

foram amamentados ou foram por períodos menores (PERES et al., 2015). Em 

nosso estudo, apenas 38,8% das entrevistas informaram ter recebido alguma 

orientação sobre os benefícios da amamentação para melhor desenvolvimento 

dento-crânio-facial da criança. 

Adicionalmente, no presente estudo, 42,9% afirmaram terem recebido 

orientação dos malefícios do uso da mamadeira e chupeta. A amamentação artificial 

pode levar a instalação de hábitos deletérios por não requerer esforço adequado da 

criança, além de requerer grupos musculares diferentes quando comparado a 

amamentação natural. Desta forma, a criança tenta suprir a necessidade de sucção 

durante este período de lactâmica, utilizando de outros artifícios como chupetas, 

dedos, lábios e a língua (CASAGRANDE et al., 2008). 
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Estudos sobre hábitos deletérios comprovam que uma criança que utiliza 

chupeta precocemente está mais propícia a desenvolver uma má oclusão, o que 

vem a intervir diretamente no desenvolvimento do sistema estomatognático, a 

depender da susceptibilidade do indivíduo, frequência, intensidade e duração do 

hábito (ROCHA et al., 2019; LOPES et al., 2020). 

Quanto à como realizar a higienização bucal da criança nos estágios iniciais 

da vida, dois terços (67,3%) das gestantes relataram não ter sido orientadas. A 

higienização iniciada precocemente pode facilitar a adaptação da criança à 

manipulação da cavidade bucal e consolidar o hábito de higienização desde a 

primeira infância. Atualmente, observa-se como recomendação da Associação 

Brasileira de Odontopediatria que a higienização bucal tenha início antes mesmo da 

erupção dos dentes, com gaze ou fralda com água filtrada/fervida para remover 

resíduos de fórmula infantil ou de alimentos (quando iniciada a introdução alimentar) 

(GUEDES-PINTO, 2016). Após a erupção dos primeiros dentes na cavidade bucal, 

os pais devem realizar a escovação dental e realizar o uso do fio dental em seus 

filhos, e orientá-los até que os mesmos estejam aptos a realizar o autocuidado 

(FIGUEREIDO et al., 2008; FERREIRA et al. 2015). 

Verificou-se que somente as informações sobre alimentação saudável 

ultrapassou o percentual de 50%, o que evidencia ser a maior preocupação dos 

profissionais que fazem o acompanhamento a gestante desta região. Sendo um 

assunto bastante difundido da importância de haver alteração dos hábitos 

alimentares durante o período em que nutrizes estão amamentando, devido a 

proposição de que alguns alimentos ou preparações não devem ser ingeridos, de 

uma forma genérica, pela possibilidade de causar mal ao bebê, uma vez que 

"passam pelo leite" e "provocam cólicas" (SANDRE-PEREIRA et al., 2000; FARIAS, 

2019). 

 Em contraste, a informação que apresentou a menor frequência (menos de 

10%) foi com relação ao uso adequado de flúor. A falta de acesso ao flúor 

(dentifrício, água potável) constitui de fator de risco para a doença cárie e apesar de 

a fluorose dentária não ser considerada atualmente um problema de saúde pública, 

não deve ser negligenciada (BRASIL, 2008). 

É essencial que o cirurgião-dentista seja bem formado e preparado para 

orientar as gestantes e os demais profissionais de saúde, dentro da equipe 

multidisciplinar, sobre a importância de procedimentos preventivos, a possibilidade 
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de tratamento e aspectos de interesse na saúde bucal da gestante. Em seu estudo, 

Vieira et. al. 2015, evidencia que muitos dentistas de vários países ainda sentem 

receio em atender gestantes, mesmo com a segurança dos procedimentos 

comprovadas. E apesar da consciência dos dentistas sobre a evidente necessidade 

de atendimento odontológico durante a gravidez, isso nem sempre se reflete na 

prática profissional atual. 

Observou-se que os profissionais que participaram desta pesquisa afirmaram-

se seguros em realizar os procedimentos odontológicos, como profilaxias, 

raspagem, radiografias, restaurações, tratamento de canal e exodontias, em 

gestantes (100% dos entrevistados). Apesar disso, os baixos índices de saúde bucal 

e ausências no conhecimento mostrados pelas gestantes estudadas revelam falhas 

na assistência à saúde bucal deste público. Estas mulheres não têm sido orientadas 

sobre os cuidados com a própria saúde bucal durante a gestação, nem sobre a 

necessidade de procurar o tratamento odontológico neste período e, muito menos, a 

respeito da saúde bucal do seu futuro bebê.  

É indiscutível a necessidade de execução do programa “Pré-natal 

Odontológico” nas UBS do município de Lagarto - SE, a fim de intervir nos hábitos e 

comportamentos causadores para o aparecimento, controle e prevenção de doenças 

bucais desta população, trazendo assim benefícios para as gestantes, seus filhos e, 

consequentemente, núcleos familiares.  
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6. CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados aqui apresentados e discutidos, é plausível concluir que 

a assistência odontológica à gestante não se apresentou como prática consolidada, 

pois a maior parte das mulheres estudadas não foram assistidas pelo cirurgião-

dentista durante a gestação. Além disso, não faz parte da rotina do médico que faz 

acompanhamento pré-natal encaminhar a gestante ao cirurgião-dentista para uma 

consulta de avaliação e orientações adequadas sobre saúde bucal para ela e para o 

bebê. É necessária uma maior interdisciplinaridade da classe odontológica com 

médicos e outros profissionais da saúde que acompanham a gestante, a fim de 

ampliar as discussões em torno do pré-natal odontológico e possibilitar a inserção da 

mesma no princípio de promoção de saúde, alcançando efeitos benéficos para si, 

seu filho e sua família. 
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APÊNDICE B 
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APÊNDICE C 

 

 ENTREVISTA COM MÉDICOS 
 

I. IDENTIFICAÇÃO DO FORMULÁRIO 

1. Nome da Unidade Básica de Saúde 

 
Iniciar após a assinatura do termo de consentimento 

 
II. ASSISTÊNCIA MÉDICA NO PRÉ-NATAL 

 

Em relação à orientação às gestantes para procurar um cirurgião-
dentista: 

 

2. Recomenda às gestantes: 0. Não 1. Às vezes 2. Sempre  

3. Faz encaminhamento formalmente:  
0. Não 1. Às vezes 2. Sempre 

 

4. Sabe da existência e importância do Pré-natal Odontológico:  
0. Não 1. Às vezes 2. Sempre 

 

 
III. PERCEPÇÃO MÉDICA SOBRE SAÚDE BUCAL DAS GESTANTES 

 

5. Há relação entre gestação e alterações bucais? 0. Não 1. Sim  

6. Considera seguro o tratamento odontológico durante a 
gestação? 0. Não 1. Sim 

 

7. Qual trimestre gestacional considera mais seguro para o 
tratamento odontológico? 0. Primeiro 1. Segundo 2. Terceiro 

 

8. Como avalia o seu conhecimento sobre saúde bucal?  
0. Satisfatório 1. Relativamente satisfatório 2. Insatisfatório 
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APÊNDICE D 

 

 ENTREVISTA COM CIRURGIÕES-DENTISTAS 
 

I. IDENTIFICAÇÃO DO FORMULÁRIO 

1. Nome da Unidade Básica de Saúde 

 
Iniciar após a assinatura do termo de consentimento 

 
II. ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA NO PRÉ-NATAL 

 

2. Você se sente capacitado em realizar atendimento 
odontológico à mulher durante a gestação? 0. Não 1. Sim 

 

3. Você considera que há algum período mais seguro para a 
realização do atendimento odontológico? 0. Primeiro trimestre 
1. Segundo trimestre 2. Terceiro trimestre 
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ANEXOS 

ANEXO A 
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