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Resumo 

Os objetivos do presente estudo foram analisar as prevalências de mães recentes que usuram os Serviços de Saúde 

Bucal do Sistema Único de Saúde (SSB/SUS) durante a gestação e receberam orientações para sua saúde bucal e do 

bebê. O estudo foi do tipo transversal. Foram realizadas 223 entrevistadas com mães recentes. A regressão de Poisson 

com variância robusta foi usada para realizar as análises multivariadas (p<0,05). 48% das mães recentes usaram os 

SSB/SUS durante a gestação, 31% receberam orientações sobre a sua saúde bucal e menos de 15% receberam 

orientações para saúde bucal do bebê. A mãe recente que recebeu orientação para consultar com o dentista durante a 

gestação aumentou em 39% [Razão de Prevalência (RP)1,39; Intervalo de Confiança (IC)95% 1,27-1,53] a 

probabilidade de usar os SSB/SUS e em 27% (RP1,27; IC95% 1,17-1,39) para receber orientações para sua saúde 

bucal (v.s. não recebeu). Assim, mães recentes devem ser orientadas para consultar com o dentista durante a gestação 

para promover o uso dos SSB/SUS e receber orientações para sua saúde bucal e do bebê. Logo, maior colaboração 

entre os profissionais qualificará a saúde bucal materno-infantil. 

Palavras-chave: Saúde bucal; Cuidado pré-natal; Atenção primária à saúde; Odontopediatria. 

 

Abstract  

The study aimed to analyze the prevalence of recent mothers, which use the Oral Health Services in the Brazilian 

Unified Health Systems (OHS/BUHS) during pregnancy and received guidelines to their oral health and baby. This 

was a cross-sectional study and 223 recent mothers were interviewed. Poisson regression models were used in the 

multivariate analysis. 48% of the recent mothers use the OHS/BUHS during pregnancy, 31% received guidelines to 

their oral health and less than 15% received guidelines of the oral health to their baby. The recent mothers, who were 

referred to appointments with the dentist during the pregnancy increased by 39% [Prevalence Ratio (PR) 1.39; 

Confidence Interval (CI) 95% 1.27-1.53] likelihood of using the OHS/BUHS and 27% (PR1.27; CI 95% 1.17-1.39) to 

receive guidelines to their oral health (vs no receive). Recent mothers should be referred to appointments with the 

dentist to promote the use of the oral health services during the pregnancy and received guidelines to their oral health 

and baby. Greater collaboration among professionals will qualify maternal-infant oral health.  

Keywords: Oral health; Prenatal care; Primary health care; Pediatric dentistry. 
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Resumen  

Los objetivos del presente estudio fueron analizar de las prevalencias de las mamás recientes que utilizaron los 

servicios de salud bucal del Sistema Único de Salud (SSB/SUS) durante la gestación y recibieron orientaciones para 

su salud bucal y de su bebé. El estudio fue del tipo transversal. Fueron realizadas 223 entrevistas con mamás 

recientes. La regresión del Poisson con variancia robusta fue usada en análisis multivariadas (p<0,05). 48% de las 

mamás recientes usaron los SSB/SUS, 31% recibieran orientaciones para su salud bucal y menos del 15% recibieran 

orientaciones para salud bucal de su bebé. De la mamá reciente que recibió orientaciones para consultar con el 

dentista durante la gestación aumento en 39% [Razón de Prevalencia (RP)1,39; Intervalo de Confianza (IC)95% 1,27-

1,53] de la probabilidad de usar de los SSB/SUS y en 27% (RP1,27; IC95% 1,17-1,39) para recibir orientaciones para 

su salud bucal (vs no recibió). Siendo esto así, de las mamás recientes deben ser orientadas para consular con el 

dentista durante la gestación para promover el uso de los SSB/SUS y recibir orientaciones para su salud bucal y de su 

bebé. Una mayor colaboración entre los profesionales calificará la salud bucal materno infantil.    

Palabras clave: Salud bucal; Atención prenatal; Atención primaria de salud; Odontología pediátrica. 

 

1. Introdução  

A falta de conhecimento e crenças das gestantes, custo do tratamento odontológico, mudanças psicológicas, falta de 

colaboração interprofissional e relutância dos dentistas (da Silva et al., 2020) em atender gestantes representam alguns fatores 

limitantes para o sucesso dos programas e políticas de saúde bucal direcionadas a este grupo de mulheres. Já a oferta de 

conhecimento sobre a saúde bucal durante à gestação, suporte financeiro e apoio político são medidas importantes para ampliar 

a atenção à saúde bucal de gestantes (Bahramian et al., 2018). 

É fundamental que as gestantes recebam orientações relacionadas ao futuro bebê como a importância da amamentação 

exclusiva até os 6 meses de idade, calendário vacinas e sobre as fases do desenvolvimento da criança. Ainda devem receber 

orientações relacionadas à saúde bucal como por exemplo: sobre a cárie (Camargo et al., 2018), a doença periodontal (Lima & 

Lara, 2013) e o traumatismo dentário (da Silva et al., 2021). Além disso, as gestantes devem receber orientações sobre o 

desenvolvimento do sistema estomatognático (Weber et al., 2021) do futuro bebê e das possíveis hábitos deletérios que 

poderão favorecer a complicações na respiração (McNamara et al., 2015), na deglutição (Gameiro et al., 2017), na fonética 

(Farronato et al.,  2012), na mastigação (Bourdiol et al., 2020) e a maloclusão dentária (Lombardo et al., 2020), com 

repercussões estéticas versus comportamento (Hanna et al., 2015). Neste contexto, complicações na saúde durante a infância 

poderão levar a redução dos parâmetros de qualidade de vida do indivíduo (Dutra et al., 2018; Palomares et al., 2016). 

No Brasil, em 2019, o Ministério da Saúde estabeleceu ações, indicadores de saúde e metas para os serviços prestados 

na Atenção Primária em Saúde (APS) do Sistema Único de Saúde (SUS). Neste ano, foi estabelecido o Programa Previne 

Brasil (PPB) que redefiniu a forma de financiamento para APS. Em destaque, foram replanejados os indicadores relacionados à 

saúde da mulher e o indicador de atenção à saúde bucal para gestantes (Brasil, 2019).  

Um dos objetivos do PPB é promover a saúde das gestantes e um bom desenvolvimento fetal através de orientações 

nutricionais (Beluska-Turkan et al., 2019), diagnóstico precoce de doenças como sífilis (Benedetti et al., 2019), doenças 

sexualmente transmissíveis/síndrome da imunodeficiência adquirida - DST/AIDS (Domingues et al.,  2018), diabetes 

gestacional (Ornoy et al.,  2021), pré-eclâmpsia e ainda aquelas correspondentes à saúde bucal como: cárie (Xiao J et al., 

2019), as repercussões da doença periodontal para gestante e neonato (Figueiredo et al., 2019) e a possibilidade de ocorrer a 

erosão dentária (Catelan et al., 2010), entre outras.  

Apesar da atenção odontológica à gestantes fazer parte do protocolo de cuidados do pré-natal no SUS e, das inúmeras 

evidências acerca da segurança dos procedimentos odontológicos na gravidez, observa-se na prática um alto número de 

gestantes que não recebem atenção odontológica (Rodrigues et al., 2018). Entretanto, um estudo realizado na rede SUS no 

município de Canoas-RS com mães recentes, verificou que a prevalência do uso dos serviços de saúde bucal no SUS passou de 

8% para 50%. E ainda, a probabilidade de uso do serviço aumentou em 40% quando as mães recentes receberam orientação 

para usar os SSB/SUS durante a gravidez (Ruiz et al., 2019).  
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No contexto do monitoramento do financiamento do APS e da saúde bucal materno-infantil no SUS, os objetivos do 

presente estudo foram analisar as prevalências de mães recentes que usuram os Serviços de Saúde Bucal do Sistema Único de 

Saúde (SSB/SUS), que receberam orientações para sua saúde bucal e do bebê. 

 

2. Metodologia 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Nossa Senhora da Conceição – Grupo Hospitalar Conceição 

de Porto Alegre-RS - Protocolo 3.103.272 e CAAE: 04388118.8.0000.5530. Todas as participantes assinavam o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido antes de serem incluídas no estudo.  

 

- Caracterização do estudo 

O município de Canoas pertence à região metropolitana de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, 

Brasil. Possui o segundo maior Produto Interno Bruto (PIB) e possui 346.616 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística – IBGE (Brasil, n.d.).  

Os serviços da APS do município são constituídos por 26 Unidades Básicas de Saúde (UBS) e 12 com Equipes de 

Saúde Bucal (ESB). Na Atenção Secundária (AS) disponibiliza serviços para saúde mental, doenças sexualmente 

transmissíveis, como exemplo DST/AIDS, atenção especializada nas áreas da medicina e odontologia, sendo estas 

representadas pelos Centros de Especialidades Médicas e Odontológicas. Já para o nível de Atenção Terciária em Saúde (ATS) 

o município possui três hospitais vinculados ao SUS. Dois para atendimentos eletivos, urgências e emergências e outro 

(Hospital Universitário) para atendimentos de diversas especialidades médicas, entre elas a obstetrícia e a ginecologia (Busato 

et al., 2018).  

 

- Delineamento e Amostra 

O estudo foi do tipo transversal. Para o cálculo da amostra foram considerados os seguintes parâmetros: estimou-se 

que 20% das gestantes recebem orientação sobre saúde bucal quando usam os SSB/SUS, efeito de delineamento (deff) de 1,0, 

poder de 80%, prevalência entre os expostos de 20% e não expostos de 37%, erro padrão de 5%, nível de significância de 5%, 

tendo como amostra mínima requerida de 235 participantes. Acrescentando-se 5% para controle de variáveis de confusão e 5% 

para perdas e/ou recusas, a amostra necessária foi de 259 participantes. 

Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada com mães recentes no setor de maternidade do Hospital Universitário do município de 

Canoas-RS e foi estruturado um questionário com 16 perguntas (3 abertas e 13 fechadas) para a condução das entrevistas face 

a face. As variáveis desfecho foram relacionadas às mães recentes que usaram os SSB/SUS durante a gestação (não/sim), mães 

recentes que receberam orientações para sua saúde bucal (não/sim) e saúde bucal do bebê. As variáveis independentes foram 

divididas em quatro dimensões como segue: sociodemográficas, gestação, uso do serviço de saúde bucal e recebimento de 

orientações para saúde bucal do bebê (Tabela 1).  
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Tabela 1: Descrição das variáveis dependentes e independentes. 

Varáveis Categorias 

Sociodemográficas 

Idade Em anos 

Cor da pele 
Parda/preta/outras 

Branca 

Estado civil 
Não Unida 

Unida 

Escolaridade Em anos completos 

Renda da família  Em SM* 

Gestação 

Gestação Desejada 
Não 

Sim 

Número de gestações anteriores 
Primípara 

Multípara 

Trimestre que iniciou o pré-natal 

3º 

2º 

1º 

Uso do serviço de saúde bucal/SUS   

Foi orientada a consultar com o dentista 

Não 

Sim 

Usou o serviço de saúde bucal do SUS durante a gestação 

Mãe recente que recebeu orientações para sua saúde bucal 

durante a gestação 

Mãe recente que recebeu orientações para saúde bucal do bebê 

Recebimento de orientações para saúde bucal do bebê  

Aleitamento materno 

Não 

Sim 

Importância da dentição decídua 

Como prevenir cárie ou doença da gengiva 

Como evitar que as crianças tenham dentes mal posicionados 

Sucção do dedo 

Respiração bucal 

Deglutição atípica 

Bico, chupeta e mamadeira 

*SM=Salários Mínimos (SM=R$1.196,47); SUS= Sistema Único de Saúde. Fonte: Autores. 

 

- Análise dos dados 

Para realizar a análise estatística foi utilizado o Software SPSS 20.0. As variáveis contínuas idade e escolaridade 

foram categorizadas pela mediana 25 e 9 anos, respectivamente. As variáveis rendam e trimestre que iniciou o pré-natal foram 

dicotomizadas em menos de 1 Salário Mínimo (SM) e de 1 até 3 SM; 2º/3º e 1º trimestre. Foram realizadas as análises 

descritivas (frequência simples-N e relativa-%), bivariada utilizando o teste de qui-quadrado e multivariada através da 

regressão de Poisson com variância robusta (p<0,05). Para análise bruta e ajustada foi utilizado um modelo hierárquico 

composta por níveis (nível 1- socioeconômicas; nível 2- gestação; nível 3- uso dos SSB/SUS). Na análise ajustada foram 

incluídas as variáveis com p<0,20. As variáveis relacionadas ao recebimento de orientações de saúde bucal para o bebê não 

foram incluídas nas análises bi e multivariada, sendo apenas descritas em frequências simples (N) e relativas (%).  

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29017


Research, Society and Development, v. 11, n. 6, e13611629019, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29019 
 

 

5 

3. Resultados  

- Análise Descritiva 

Das 259 mães recentes convidadas para participar do estudo, 223 (86%) concordaram em participar e 36 (3,89%) não 

concordaram. Do total das participantes, 48,4% (n=108) usaram os SSB/SUS durante a gestação e 31,4% (n=70) receberam 

orientação sobre a sua saúde bucal.  

Cinquenta e um por cento (n=115) das participantes eram da faixa etária de 15-25 anos, 61% (n=137) declararam a 

cor da pele branca. Também foi verificado que 54% (n=122) eram não unidas e 52% (n=117) possuíam escolaridade de 10-15 

anos. Cinquenta e três por cento (n=118) possuíam renda de 1 a 3 Salários Mínimos. Ainda, verificou-se que a maioria das 

participantes relataram que a gestação foi desejada (63,2%/n=141), eram multíparas (60,5%/n=135) e iniciaram o pré-natal 

durante o 1º trimestre (70%/n=156), conforme demostrado na Tabela 2.  

Das mães recentes que usaram os SSB/SUS, menos de 15% receberam orientações específicas de saúde bucal sobre o 

bebê, por exemplo: 13,9% (n=31) receberam orientações sobre a importância da dentição decídua e como prevenir 

cárie/doença periodontal. Além disso, 9,9% (n=22) receberam orientações de como evitar que a criança tenha dentes mal 

posicionadas e 2,7% (n=06) receberam orientações sobre deglutição atípica (Tabela 4).  

 

- Análise Bivariada   

Na Tabela 2, a variável mães recentes que receberam orientações para consultar com o dentista demonstrou 

associação com a mães recentes que usaram os SSB/SUS durante a gestação (p<0,05) e com as mães recentes que receberam 

orientações para sua saúde bucal (p<0,05) quando comparadas com aquelas que não usaram o SSB/SUS e não receberam 

orientações.  
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Tabela 2: Análise descritiva e bivariada das variáveis socioeconômicas, da gestação e do recebimento de 

orientação para consultar com o dentista associadas as mães recentes que usaram o serviço de saúde bucal 

do Sistema Único de Saúde (SSB/SUS) durante a gestação e com aquelas que receberam orientações para 

sua saúde bucal (p<0,05).  

Varáveis Categorias N % 

Mães recentes que 

usaram os 

 SSB/SUS durante a 

gestação 

Mães recentes que 

receberam orientações 

para sua saúde bucal 

N % 
Valor 

de p 
N % 

Valor 

de p 

Nível 1: variáveis sociodemográficas        

Idade 
15-25 115 51,6 58 50,4 0,53 33 28,7 0,37 

26-42 108 48,4 50 46,3  37 34,3 
 

         
 

Cor da pele 

Parda/preta/out

ras 
86 38,6 39 45,3 0,46 27 31,4 

0,99 

Branca 137 61,4 69 50,4  43 31,4 
 

         
 

Estado civil 
Não Unida 122 54,7 59 48,4 0,98 40 32,8 0,62 

Unida 101 45,3 49 48,5  30 29,7 
 

         
 

Escolaridade 
1-9 anos 106 47,5 49 46,2 0,53 28 26,4 0,12 

10-15 anos 117 52,5 59 50,4  48 35,9 
 

         
 

Renda da família  Menos de 1SM 105 47,1 
54 51,4 0,39 32 30,5 0,78 

1 a 3 SM 118 52,9 54 15,8  38 32,2 
 

 
   

     
 

Nível 2: variáveis da gestação  
     

 

Gestação Desejada 
Não 82 36,8 35 42,7 0,19 20 24,4 0,08 

Sim 141 63,2 73 51,8  50 35,5 
 

 
   

     
 

Número de gestações 

anteriores 

Primípara 88 39,5 44 50 0,7 29 33 0,68 

Multípara 135 60,5 64 47,4  41 30,4 
 

         
 

Trimestre que iniciou 

o pré-natal 

2º e 3º 67 30 26 38,8 0,06 15 22,4 0,06 

1º 156 70 82 52,6  55 35,3 
 

         
 

Nível 3: orientação para consulta com o dentista     
 

Foi orientada a 

consultar com o 

dentista 

Não 53 23,8 7 13,2 0,00* 4 7,5 0,00* 

Sim 170 76,2 101 59,4   66 38,8 
  

SM= Salário Mínimo (R$1.196,47); * Estatisticamente Significante. Fonte: Autores. 
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- Análise multivariada 

A variável mães recentes que receberam orientações para consultar com o dentista durante a gestação aumentou em 

39% [Razão de Prevalência (RP)1,39; Intervalo de Confiança (IC)95% 1,27-1,53] a probabilidade de usar os SSB/SUS durante 

a gestação e o aumento foi de 27% (RP1,27; IC95% 1,17-1,39) para receber orientações sobre sua saúde bucal quando 

comparadas com aquelas que não usaram o SSB/SUS e não receberam orientações para sua saúde bucal, conforme 

demonstrado na Tabela 3.  

 

Tabela 3: Análise multivariada bruta e ajustada (p<0,05) das variáveis desfecho mães recentes que 

usaram o serviço de saúde bucal do Sistema Único de Saúde (SSB/SUS) durante a gestação e receberam 

orientações para sua saúde bucal (p<0,05). 

  Mães recentes que usaram os SSB/SUS 

Variáveis  Buta 
Valor de 

p 
Ajustada Valor de p 

Gestação desejada 
Não  1 0,19 1 0,19 

Sim 1,06 (0,97-1,16)  1,06 (0,97-1,16)  

Trimestre que 

iniciou o pré-natal 

2º e 3º 1 0,60 1 0,11 

1º 1,09 (0,99-1,21)  1,08 (0,98-1,20)  

Foi orientada para 

consultar com o 

dentista 

Não  1 0,00* 1 0,00* 

Sim 
1,40 (1,28-1,54)  1,39 (1,27-1,53)  

      

  Mães recentes que receberam orientações sobre a sua saúde bucal durante a 

gestação 

Variáveis  Buta 
Valor de 

p 
Ajustada Valor de p 

Escolaridade 
1-9 anos 1 0,12 1 0,12 

10-15 anos 1,07 (0,98-1,17)  1,07 (0,98-1,17)  

Gestação desejada 
Não  1 0,08 1 0,09 

Sim 1,08 (0,99-1,19)  1,08 (0,98-1,19)  

Trimestre que 

iniciou o pré-natal 

2º e 3º 1 0,05 1 0,11 

1º 1,10 (1,00-1,22)  1,08 (0,98-1,20)  

Foi orientada para 

consultar com o 

dentista 

Não  1 0,00* 1 0,00* 

Sim 1,29 (1,18-1,40)   1,27 (1,17-1,39)   

*Estatisticamente significante. Fonte: Autores. 
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Tabela 4: Descrição das variáveis das mães recentes que usaram o serviço de saúde bucal do 

Sistema Único de Saúde (SSB/SUS) e receberam orientações para saúde bucal do bebê (N/%).  

Variável  Categoria  N % 

Aleitamento materno 

Não  83 37,2 

Sim  25 11,2 

Não usou o 

SSB/SUS 
115 51,6 

Importância da dentição decídua 

Não  77 34,5 

Sim  31 13,9 

Não usou o 

SSB/SUS 
115 51,6 

Como prevenir cárie ou doença da gengiva 

Não  77 34,5 

Sim  31 13,9 

Não usou o 

SSB/SUS 
115 51,6 

Como evitar dentes mal posicionados 

Não  86 38,6 

Sim  22 9,9 

Não usou o 

SSB/SUS 
115 51,6 

Sucção do dedo 

Não  90 40,4 

Sim  18 8,1 

Não usou o 

SSB/SUS 
115 51,6 

Respiração bucal 

Não  98 43,9 

Sim  10 4,5 

Não usou o 

SSB/SUS 
115 51,6 

Deglutição atípica 

Não  102 45,7 

Sim  6 2,7 

Não usou o 

SSB/SUS 
115 51,6 

Bico, chupeta e mamadeira 

Não  80 35,9 

Sim  28 12,6 

Não usou o 

SSB/SUS 
115 51,6 

Fonte: Os próprios autores. 

 

4. Discussão  

O estudo utilizou uma amostra de mães recentes usuárias do Sistema Único de Saúde que usaram os SSB/SUS 

durante o pré-natal. Assim, foi possível descrever o perfil social e demográfico das participantes, verificar se as orientações de 

saúde bucal relacionadas ao consumo de açúcar e/ou comportamento sobre higiene bucal para crianças (Wagner & Heinrich-

Weltzien, 2017), repercussões da doença periodontal durante a gestação e aquelas relacionadas ao desenvolvimento do sistema 

estomatognático (Weber et al., 2021) do bebê estão chegando para as mães recentes. Portanto, os resultados do presente estudo 

poderão ser utilizados para promover e qualificar os serviços de pré-natal realizados no Brasil ou em países que atuam sob a 

perspectiva da APS, principalmente, por países que consolidaram a Estratégia de Saúde da Família (ESF) como política de 

saúde pública para promover qualidade de vida entre grupos socioeconomicamente vulneráveis (Musskopf et al., 2018).  
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O presente estudo demonstrou que 48,4% (n=108) das participantes usaram os SSB/SUS durante a gestação, ou seja, 

de cada 10 gestantes 5 NÃO consultaram com o dentista. Em outro estudo conduzido no município de Canoas foi encontrado 

percentual similar (Ruiz et al., 2019). Resultados que são diferentes do estudo realizado no município de Rio Grande – RS. 

Neste estudo, foi possível mensurar que a prevalência de mães recentes que não usaram os SSB durante a gestação foi de 

sessenta e um por cento, ou seja, de cada dez (10) participantes seis (6) não consultaram com o dentista (Konzen Júnior et al., 

2019). No mesmo estudo foi encontrado que aquelas que realizavam o pré-natal no SUS aumentava a probabilidade de não uso 

dos serviços de saúde bucal. Outras regiões do país como a Região Metropolitana da Grande Vitória também obtiveram 

resultados desafiadores visto que menos de 30% das gestantes usaram os serviços odontológicos do SUS (Fagundes et al., 

2015).  

O presente estudo também demonstra que 31,4% (n=70) das mães recentes receberam orientações para sua saúde 

bucal durante a gestação. Ainda, relacionado à importância dos dentes decíduos, de como prevenir cárie, a doença periodontal 

e os efeitos da sucção digital/e ou de chupetas, da respiração bucal que podem potencializar a ocorrência da maloclusão 

dentária, menos de 15% das mães receberam orientações para saúde bucal do bebê. Tais achados evidenciam uma limitação 

relativa aos serviços de saúde bucal ofertados pelo SUS e suscita uma discussão acerca da integralidade dos serviços em nível 

assistencial, preventivo e educativo a fim de elevar a qualidade do pré-natal e promover a saúde bucal da mulher e do bebê 

(Fagundes et al., 2015). 

Apesar de nossos resultados apontarem que menos de 31% das participantes receberam orientações para sua saúde 

bucal durante a gestação e um percentual menor recebeu orientações para saúde bucal do bebê, o município de Canoas vem 

apresentando maior percentual de gestantes que usam os SSB/SUS quando comparados a outros municípios de regiões 

metropolitanas brasileiras (da Silva et al., 2020; Fagundes et al., 2015).  

No município de Canoas-RS , o indicador de mães recentes que usaram os SSB/SUS durantes a gestação evolui de 

8% (Jorge et al., n.d.) para 50% (Ruiz et al., 2019) e os nossos resultados demonstram uma leve redução para 48,4%. Estas 

diferenças podem ser explicadas: parte pelas diferentes formas de financiamento planejado pelo Ministério da Saúde, como 

ocorre atualmente pelo PPB (Brasil, 2019) e parte pelo comprometimento dos trabalhadores que integram as equipes das 

unidades de saúde da APS do município de Canoas.  

O Programa Previne Brasil – PPB (Brasil, 2019) estabeleceu o indicador de proporção de gestantes que consultaram 

com o dentista, estabelecendo como meta, que a gestante tenha pelo menos um encontro com o dentista a cada trimestre da 

gestação, ou seja, utilize os SSB/SUS regularmente. A recomendação do PPB expõe um mínimo necessário de consultas que a 

gestante deve realizar com o dentista, que na prática irá depender do estado de saúde bucal da gestante estabelecido durante a 

primeira consulta. Assim, fatores relacionados ao acolhimento, vínculo, quebra de tabus e competências do dentista sob os 

aspectos do atendimento humanizado, clínico-científico e social serão fundamentais para a qualificação da consulta 

odontológica na perspectiva das equipes multiprofissionais da APS (W. R. Silva, Nascimento, Lima Junior, & Fernandes, 

2017), materializando a promoção da saúde bucal materno-infantil (De Oliveira, Botta, & Rosell, 2017).  

Para ocorrer atenção odontológica às gestantes no SUS é necessário planejamento financeiro, organização de uma 

agenda adequada no que tange a frequência e tempo de consulta, estabelecimento de um protocolo de informações para saúde 

bucal da gestante e do bebê. Além disso, o acompanhamento longitudinal das gestantes e do binômio mãe/bebê/criança, com o 

estabelecimento da frequência de consultas e qualificação de recursos humanos (educação continuada através de competências 

para atenção em saúde bucal – prevenção, promoção e recuperação da saúde) são fatores que poderão consolidar a saúde bucal 

de gestantes, mães recentes e de seus filhos em diferentes faixas etárias.  

No presente estudo foi encontrada que o recebimento de orientação para consultar com o dentista aumentou em 39% e 

em 27% a probabilidade de mães recentes usarem os SSB/SUS e de receberem orientações para sua saúde bucal durante a 
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gestação, respectivamente. Nossos achados são similares a outro estudo realizado no município de Canoas-RS (Ruiz et al., 

2019) que demonstrou fatores como a gestante estar no 1º trimestre do período gestacional e ser orientada para consultar com o 

dentista aumentaram em 34% e 40%, respectivamente, a probabilidade de uso dos SSB/SUS. Neste contexto, é importante 

salientar que sejam inseridas metas nos planos municipais de saúde relacionadas à atenção odontológica para gestantes. Estas 

metas podem servir como eixo norteador do controle das ações multiprofissionais na APS/SUS direcionadas para o uso dos 

SSB/SUS pelas gestantes. Além disso, fortalecer as equipes de trabalhadores da saúde na APS através do trabalho 

interprofissional e educação continuada torna-se fundamental. Em destaque, verifica-se que o tratamento odontológico pode 

ser realizado em qualquer período da gestação (De Oliveira et al., 2017) com preferência para o segundo trimestre do período 

gestacional.  

Como potencialidades do presente estudo, verifica-se o número amostral de mães recentes que participaram do 

estudo. Duzentas e vinte e três entrevistas foram realizadas com mulheres que realizaram seu pré-natal em Unidades Básicas de 

Saúde de Estratégia de Saúde da Família (UBS/ESF). Assim, possibilitou uma visão ampliada dos serviços da APS/SUS no 

município de Canoas-RS. Além disso, os resultados obtidos no presente estudo podem se tornar norteadores para a qualificação 

da atenção à saúde bucal de gestantes e para o desenvolvimento de protocolos de atendimento, já que a prevalência de 

gestantes usuárias do SUS que consultam com o dentista está em torno de 50%. Além disso, o estudo demonstra que o ato de 

encaminhar mães recentes (durante a gestação) para consulta com o dentista pode favorecer o uso dos SSB/SUS e o 

recebimento de informações para sua saúde bucal da gestante. Fatos que podem ser potencializados pela atuação colaborativa 

entre os trabalhadores das UBS/ESF, ou seja, atuação de forma interprofissional.  

O estudo apresenta como limitações as recusas de possíveis participantes por serem imigrantes do Haiti e Venezuela, 

talvez por não dominarem a língua portuguesa ou por ficarem receosas devido aos objetivos do estudo. Também foi observado 

pelos pesquisadores uma redução do número de mães recentes no Hospital Universitário de Canoas, devido à ocorrência de 

reformas nas instalações e ter outro hospital maternidade, da rede SUS, como referências para as gestantes. Por fim, o 

delineamento transversal do nosso estudo não estabelece relação de causa-efeito e não foi avaliado o estado de saúde bucal das 

participantes.  

Estudos com delineamento longitudinal serão fundamentais para avaliar se o uso dos SSB/SUS e se as orientações de 

saúde bucal recebidas por mães recentes durante a gestação serão capazes de prevenir ou minimizar a ocorrência das patologias 

que acometem a sua saúde bucal e das crianças durante a primeira infância (faixa etária de 0-3 anos).  

 

5. Conclusão  

Conclui-se que 48% das participantes do estudo usaram os SSB/SUS durante a gestação, 31% receberam orientações 

para sua saúde e menos de 15% receberam orientações para saúde bucal do bebê. Ainda, o estudo demonstrou que mães 

recentes que foram orientadas para consultar com o dentista durante a gestação favorece o uso de SSB/SUS e o recebimento de 

informações sobre sua saúde bucal e do bebê. Assim, há necessidade de revisar constantemente as metas do Programa Previne 

Brasil (PPB) relacionadas à saúde bucal de gestantes e haver maior colaboração interprofissional para qualificar a saúde bucal 

materno-infantil. 
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