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RESUMO 
 

O acesso ao serviço odontológico pode ser influenciado por fatores 

externos e internos relacionados ao serviço ou ao usuário. Durante a gestação, a 

garantia de acesso pode contribuir positivamente para manutenção da saúde da 

gestante e do bebê. O objetivo desta pesquisa foi determinar o acesso a serviços 

odontológicos e os fatores associados entre gestantes atendidas na atenção 

primária. Nesta pesquisa transversal desenvolvida entre setembro de 2023 e outubro 

de 2024, os dados foram obtidos a partir de questionários (pré-testados) e realização 

de exame clínico bucal após treinamento e calibração. O acesso foi categorizado em 

presente e ausente. Foram realizadas análises descritivas e inferencial bivariada 

usando os testes Qui-quadrado, Fisher ou tendência linear. Participaram 77 

gestantes. Tiveram acesso a consulta odontológica no último ano 33,8%. A presença 

de acesso esteve associada à maior renda (RP 2,13 IC95% [1,06:4,30]), maior 

escolaridade (RP 6,60 IC95% [1,95:45,89]), não esperar ou falar com muitas 

pessoas para marcar consulta (RP 2,95 IC95% [1,40:6,21]) ter informações sobre os 

benefícios da amamentação para desenvolvimento do bebê (RP 3,67 IC95% 

[1,27:10,59]). A menor chance de acesso a consulta odontológica esteve entre as 

gestantes que tiveram a última visita ao dentista há mais de 12 meses (RP 0,21 

IC95% [0,071:0,62]). O acesso ao dentista no último ano foi baixo e esteve 

associado a fatores socioeconômicos, última visita ao dentista e informações em 

saúde. 

 

Palavras-chave: Acesso aos Serviços de Saúde. Saúde bucal. Gestação. Cuidado 

Pré-Natal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

ABSTRACT 
 

Access to dental services can be influenced by external and internal 

factors related to the service or the user. During pregnancy, ensuring access can 

contribute positively to maintain the health of the pregnant woman and her baby. The 

objective of this study was to determine the level of access to dental services and 

associated factors among pregnant women treated in primary care. In this 

cross-sectional study research developed between September 2023 and October 

2024, data were obtained from questionnaires (pre-tested) and oral clinical 

examination after training and calibration. Access was categorized in present and 

absent. Descriptive and bivariate inferential analyses were performed using 

Chi-square, Fisher's exact or linear trend tests. A total of 77 pregnant women 

participated. Access to dental consultations in the last year was 33,8%. Access 

presence was associated with higher income (PR 2.13 CI95% [1.06:4.30]), higher 

education level (PR 6.60 CI95% [1.95:45.89]), not waiting or talking to many people 

to schedule an appointment (PR 2.95 CI95% [1.40:6.21]), having information about 

the benefits of breastfeeding for baby development (PR 3.67 CI95% [1.27:10.59]). 

The lowest chance of access to dental consultation was among pregnant women 

who had their last visit to the dentist more than 12 months ago (PR 0.21 95%CI 

[0.071:0.62]). Access to the dentist in the last year was low and was associated with 

socioeconomic factors, last dental visit and health information. 

 

Keywords: Health Services Accessibility. Oral health. Dental Care. Pregnancy. 

Prenatal Care. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A gestação é um período marcante na vida da mulher, caracterizado por 

mudanças fisiológicas, emocionais e hormonais complexas (Mills; Moses, 2002; 

Russell; Mayberry, 2008). Durante a gestação, a cárie dentária e as doenças 

periodontais são altamente prevalentes entre as gestantes (Kateeb; Momany, 2018; 

Vergnes, 2012). Ambas, têm sido associadas ao menor nível de educação, renda, 

ocupação materna, realização de pré-natal, acesso ao dentista, condições de saúde 

geral como hipertensão, diabetes, anemia, desfechos negativos durante a gestação 

e parto (Costa et al., 2016) e bucais como a presença de placa, cálculo dental e 

edentulismo (Kateeb; Momany, 2018; Vergnes, 2012), e a baixa autopercepção de 

saúde bucal (Cadermartori, 2022). Também, já foi identificada uma associação direta 

entre a saúde bucal materna e a saúde bucal da criança. Assim, a maior prevalência 

de cárie dentária entre as crianças, foi associada a comportamentos maternos 

deletérios, aumentando em 1,42 vezes naquelas crianças cujas mães eram 

fumantes, 1,01 vezes naquelas cujas mães consumiam frequentemente comida não 

saudável, 1,63 vezes naquelas com mães que realizavam menos visitas 

odontológicas e 2,49 vezes maior nas crianças com mães com pobre higiene bucal 

(Phillips; Masterson; Sabbah, 2016).  

Estes resultados demostram a importância do acesso a informações e 

aos serviços de saúde durante esta etapa da vida. O acesso aos serviços de saúde 

durante a gestação tem sido indicado ser um forte influenciador do desenvolvimento 

humano, contribuindo inclusive com a redução das taxas de mortalidade materno 

infantil (Sanoussi, 2017). O acesso aos serviços de saúde está associado a diversos 

fatores incluindo socioeconômicos, culturais, de conhecimento, comportamentais, 

biológicos, entre outros. Um estudo mostrou que as gestantes que relataram sofrer 

múltiplas deficiências, em termos de presença de doenças ou agravos a saúde 

durante a gravidez (≥ 3 deficiências) tiveram níveis mais baixos de conhecimento 

sobre cuidados adequados de saúde bucal durante a gravidez, menor propensão de 

se submeter a profilaxias dentárias durante a gravidez, maior chance a relatar  

necessidade de cuidados para resolver problemas de saúde bucal e maior 

necessidade de cuidados de saúde bucal não atendidas do que aquelas sem 

deficiências (Testa et al., 2023). O menor uso de serviços odontológicos durante a 

gestação influencia na saúde bucal e gestacional das mulheres, sendo associado à 
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maior severidade de cárie e maior prevalência de condições médicas como 

hipertensão, diabetes e condições emocionais (Al Jallad et al., 2022). O uso de 

serviços odontológicos e de necessidades odontológicas não atendidas são 

modulados fortemente pela renda entre as gestantes, mostrando a existência de 

desigualdades a partir de aspectos sociais. Nos Estados Unidos, apenas 42,4% das 

mulheres negras e 40% das hispânicas tiveram apenas uma visita odontológica 

durante a gravidez, em comparação com 51% das mulheres brancas não 

hispânicas, assim como mulheres inscritas no Medicaid tinham metade da 

probabilidade de visitar o dentista durante a gravidez do que suas contrapartes com 

seguro privado (25% vs. 59%) (Naavaal et al., 2022). De fato, estudos 

demonstraram que gestantes não procuram atendimento odontológico devido a 

barreiras de acesso a serviços odontológicos, dentre elas, condições econômicas 

insuficientes para pagar o atendimento, baixo conhecimento e crenças sobre a 

saúde bucal (Bahramian et al., 2018; Riggs et al., 2016; Rocha et al., 2018; Tsawe et 

al., 2015), não identificar a presença de cárie ou doença periodontal e a necessidade 

de algum tipo de tratamento odontológico (Weintraub et al., 2013). Estudos têm 

mostrado baixa visita ao dentista entre gestantes (Bhagat et al., 2022; George et al. 

2013; Kaba; Chelegat; Ochiba, 2022; Silva et al., 2020) e alto percentual referente 

àquelas que não procuraram serviços odontológicos durante a gravidez (Aiuto at al., 

2020; Konzen Júnior; Marmitt; Cesar, 2019). Apesar da assistência odontológica ser 

fundamental para manutenção da saúde da mulher e do bebê e evitar complicações, 

ainda não é comum a realização do pré-natal odontológico (Silva et al., 2020), 

evidenciando uma lacuna entre o reconhecimento da importância da assistência 

odontológica e a adequação desta à realidade da gestante, seja por falhas na 

implementação de políticas públicas, na formação dos profissionais ou no acesso a 

serviços. A má saúde bucal materna pode aumentar a probabilidade de cárie 

dentária em crianças (Weintraub et al., 2013) e contribuir para resultados negativos 

do parto, como baixo peso ao nascer e partos prematuros. Gestantes que realizaram 

visitas ao dentista durante o pré-natal têm maior probabilidade de receberem 

atendimento odontológico no primeiro ano após o parto (Al Jallad et al., 2022).  

Nesse sentido, a participação do cirurgião-dentista mostra-se fundamental 

no acompanhamento pré-natal, e contribui para reforçar orientações relacionadas ao 

cuidado com a saúde materna e do bebê, como alimentação saudável, aleitamento e 

higienização adequada. Diante do exposto, é importante conhecer a realidade do 
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acesso aos serviços e atendimento odontológico entre gestantes que realizam 

pré-natal em ESF de Governador Valadares a fim de subsidiar propostas de 

mudança com ampliação do acesso e promoção da saúde para esse grupo 

específico. 
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2 OBJETIVO 

 

O objetivo desta pesquisa foi determinar o acesso a serviços 

odontológicos e os fatores associados entre gestantes atendidas na atenção 

primária. 
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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 ao início do mesmo ao Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade para sua aprovação, tendo como número de 

CEP 6.185.182.  A participação das gestantes no estudo ocorreu mediante a 

concordância expressa, formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). 

Trata-se de uma pesquisa transversal que foi realizada entre setembro de 

2023 e outubro de 2024. Contou com a participação de gestantes cadastradas nas 

ESF do município de Governador Valadares, Minas Gerais. O município de 

Governador Valadares fica localizado na Região Sudeste do país, especificamente 

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 de 

área urbana, e sua população em 2021 era de 281.146 habitantes, posicionando-se 

como o nono município mais populoso do estado mineiro (IBGE, 2021).  

De acordo com os dados da Vigilância em Saúde do município, em 2020 

nasceram um total de 3500 crianças, sendo a incidência calculada de 12,5 para este 

ano (SMS-GV, 2020). Para o atendimento da população o município contava 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. Além disso, existiam 56 Equipes de 

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

reabilitação, na área urbana e rural.  

Para este estudo, foram incluídas 5 ESF do município, cada uma com 

uma população adscrita média de 3.216 habitantes. Contavam com 01 equipe de 

saúde da família composta por um médico, uma enfermeira, 1 ou 2 técnicas de 

enfermagem e uma média de 1,5 agentes comunitárias, sendo que a maioria 

contava com uma equipe de saúde bucal formada por um cirurgião dentista e um 

auxiliar em saúde bucal, que assistiam à população da área adstrita. Este trabalho 

esteve vinculado a uma pesquisa realizada pelos residentes do Programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde da Família de Governador Valadares.   
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A amostra foi composta por mulheres adultas gestantes atendidas durante 

o pré-natal e acompanhadas durante o puerpério nas Estratégias de Saúde da 

Família de Governador Valadares. Para realizar o cálculo do tamanho da amostra 

foram usados os seguintes parâmetros: prevalência estimada de cárie de 62,7%, 

erro aceitável de 3 pontos percentuais, e nível de confiança de 95%, requerendo 331 

gestantes.  Houve acréscimo de 10% para eventuais perdas e recusas e efeito de 

delineamento amostral, 10% controle de fatores de confusão, (deff) estimado em 2,0, 

totalizando a amostra necessária de 397 gestantes. As gestantes adultas de 18 a 40 

anos de idade, consideradas de baixo risco gestacional, cadastradas nas ESFs 

foram incluídas no estudo sendo excluídas as gestantes que não apresentavam 

condições de responder aos questionários, que estejam realizando o pré-natal e 

puerpério no setor privado e que não assinaram o TCLE. 

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

gestantes atendidas nas unidades.  Foi 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, visitas domiciliares, entre outros.  

Assim que uma gestante era identificada, ela era convidada a participar da pesquisa, 

podendo escolher entre participar ou não. Durante o convite, eram fornecidas 

informações sobre o estudo, incluindo o objetivo da pesquisa, o questionário a ser 

respondido e o exame clínico a ser realizado. 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.  Previamente foi entregue o TCLE, que incluiu o objetivo da 

pesquisa, informações sobre preservação do sigilo, isenção de despesas ou 

recompensas e consentimento voluntário para participar da pesquisa, dando a opção 

de participar ou não do estudo. Os questionários foram elaborados com base na 

literatura e incluíram informações sobre as características biológicas, 

sociodemográficas, de acesso aos serviços de saúde, comportamentais, de 

conhecimento e percepção da saúde bucal, saúde geral e sobre a gestação. O 

questionário foi pré-teste em 10 mulheres entre 18 e 40 anos que não formaram 

parte da amostra da pesquisa, sendo calculado o tempo de 13 a 15 minutos de 

aplicação e realizados alguns ajustes. As entrevistas foram conduzidas por 

acadêmicos do curso de Odontologia, devidamente treinados, seguindo um manual 

de procedimentos para garantir a padronização da coleta. O exame clínico bucal foi 
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realizado por cirurgiões-dentistas residentes e que atuam nas ESFs previamente 

treinados e calibrados para identificar a cárie dentária. Os exames ocorreram 

durante as consultas de pré-natal, em grupos operativos, visitas domiciliares e 

outros espaços das UBS, utilizando Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), 

fotóforos, espelhos bucais, sondas periodontais, pinças e gaze, depois da aplicação 

do questionário. Para a verificação da prevalência da cárie dentária, o índice CPOD 

(dentes cariados, perdidos e obturados) foi usado. O treinamento dos 

entrevistadores e examinadores consistiu em uma etapa teórica de 

aproximadamente 6 horas e uma prática de 3 horas, realizada com 4 mulheres 

adultas que não integraram a amostra final. O processo de calibração, com duração 

total de 8 horas, incluiu atividades teórico-práticas para discussão e padronização 

das técnicas de avaliação clínica, além da realização de exames em 8 mulheres 

adultas, com o acompanhamento de um examinador de referência (padrão ouro) 

para garantir a consistência dos desfechos clínicos. O kappa mínimo aceitável foi 

0,8, indicando concordância substancial entre os examinadores.  

Os dados da pesquisa foram organizados em um banco de dados 

(Epidata 3.0) e as análises estatísticas foram realizadas no software STATA, versão 

12.0. A análise foi descritiva de frequências e calculada a prevalência da variável 

desfecho. A associação entre desfecho e exposições foi testada utilizando análise 

bivariada (testes Qui-quadrado e/ou exato de Fischer), estimando-se as razões de 

prevalência (transversal) e seus intervalos de confiança em 95%.  
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4 RESULTADOS 
 

Participaram do estudo 77 gestantes atendidas nas ESF de Governador 

Valadares. A taxa de resposta foi 96,6%, com apenas duas recusas de participação.  

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas, de acesso à saúde, 

saúde gestacional e bucal das gestantes.  

 

Tabela 1 - Características demográficas, socioeconômicas, biológicas e 

comportamentais das gestantes atendidas nas ESF, Governador Valadares, Brasil, 

setembro de 2023 a outubro de 2024 (n=77) 

Variáveis/Categorias n* % 

Características Sociodemográficas   

Idade (anos) 75  
19-24 36        48.00 
25-30 20        26.67 
31-37 19        25.33 
Estado Civil 77  
Solteira 35        45.45   
Casada 26        33.77 
União Estável e outros 16        20.78 
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 
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   
Bolsa Família 76  
Não  48        63.16 
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Sim 28        36.84 

Fatores relacionados ao acesso em saúde    

Acesso ao dentista no último ano    
Não  51 66.23 
Sim 26 33.77 
Procura de dentista/equipe saúde bucal no 
último ano 

77  

Não  43 55,8 
Sim  34 44,2 
Procura de consulta odontológica na 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  

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 25       36.76   
Não (Com certeza/ Provavelmente)   43      63.24   
Difícil conseguir atendimento com o 
dentista na ESF quando pensa que é 
necessário 

65  

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 24 36,9 
Não (Com certeza/ Provavelmente)   41 63,1 

Acesso a informações sobre saúde    

Recebeu informações sobre prevenção e 
cuidados da saúde bucal  

71  

Não 14        19.72 
Sim 57        80.28   
Recebeu informações sobre alterações 
gengivais durante a gestação 

76  

Não 30        39.47   
Sim 46        60.53   
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Recebeu informações sobre benefícios da 
amamentação durante os 6 primeiros 
meses 

76  

Não 24        31.58    
Sim 52        68.42 
Recebeu informações sobre continuar 
amamentando até os 2 anos 

76  

Não 33        42.86 
Sim 44        57.14 
Recebeu informações sobre os benefícios 
amamentação para desenvolvimento 
dentário, ósseo muscular e face do bebê 

76  

Não 28        36.84   
Sim 48        63.16   
Recebeu informações sobre os benefícios 
da amamentação para prevenir infecções 
respiratórias, pneumonias e respiração 
bucal do bebê 

76  

Não 27        35.53 
Sim 49        64.47     
Recebeu informações sobre os prejuízos 
do uso da mamadeira 

76  

Não 39        51.32 
Sim 37        48.68 
Recebeu informações sobre os prejuízos 
do uso do bico 

76  

Não 21        27.63   
Sim 55        72.37 
Recebeu informações sobre importância da 
limpeza da boca do bebê após 
amamentação 

77  

Não 22        28.57    
Sim 55        71.43   
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 
Primeira gestação  77  
Não  45        58.44 
Sim 32        41.56   
Intercorrências durante as gestações  44  
Não  34        77.27 
Sim 10        22.73   
Comorbidades presentes  75  
Não  48        64.00 
Sim  27        36.00   
Última visita ao médico 72  
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≤1 mês 57        79.17 
≥2meses 15        20.83 
Motivo da consulta médica  54  
Dor 2         2.74 
Consulta de rotina 7         9.59    
Consulta de Pré-natal 58        79.45    
Outro 6         8.22   

Fatores relacionados à Saúde Bucal    

1ª consulta odontológica durante o 
pré-natal 

67  

Não  24        35.82   
Sim 43        64.18    
Última visita ao dentista 75  
≤ 12meses 50        66.67 
>12meses 25        33.33 
Motivo da consulta odontológica  72  
Dor 14        19.44 
Tratamento Odontológico 17        23.61 
Consulta de rotina 16        22.22   
Pré-natal  17        23.61   
Outro  8        11.11   
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 
Uso de fio dental  69  
Não  21        30.43   
Sim  48        69.57    
Percepção de saúde buccal 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    
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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  

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-eclâmpsia 

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 
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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   
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    
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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   
Fatores Biológicos   

Cárie dentária (experiência total) 76  
Não  9        11.84    
Sim  67        88.16   
Dentes cariados cavitados total 76  
Não  25        32.89 
Sim  51        67.11   
Edentulismo 76  
Não  43        56.58    
Sim  33        43.42   
Dor  72  
Não  58        80.56   
Sim  14        19.44 
Traumatismo Dentário 76  
Não  70        92.11 
Sim  6         7.89   
Cálculo dental  76  
Não  38        50.00   
Sim  38        50.00   

*Valores menores a 77 devido a dados incompletos 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 

 

A média de idade foi de 26 anos. A maioria relatou ser solteira (45,6%), 

de cor de pele parda (62,3%), com ensino médio completo (44,2%) e renda familiar 

entre 1 e 3 salários mínimos (55,1%). Em relação à ocupação, 48,1% estavam 

desempregadas e 63,2% não recebiam o benefício do Bolsa Família. A média de 

semanas gestacionais foi 23, sendo que a maioria das gestantes estava no segundo 

trimestre (36,9%) e iniciou o pré-natal no primeiro trimestre (84,0%). Mais da metade 

(58,4%) relatou não estar na primeira gestação. A média de filhos por gestante foi de 

1,4, com predominância de mulheres com 1 filho (46,8%) e 5,2% com entre 4 e 5 

filhos. Entre as gestantes não primíparas, 97,6% realizaram o pré-natal em 

gestações anteriores.  

Em relação ao acompanhamento médico, 79,2% tiveram a última consulta 

há um mês ou menos, principalmente para o pré-natal (79,5%). Sobre a saúde 

bucal, 64,2% relataram ter realizado pré-natal odontológico, sendo que a última 
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visita odontológica foi há menos de 6 meses (45,3%), principalmente devido ao 

pré-natal (23,6%) e tratamento odontológico (23,6%). A maioria relatou já ter tido ou 

ter cárie dentária (78,9%) e 59,2% não perceberam sangramento gengival durante a 

escovação. Quanto à percepção da própria saúde bucal, 41,3% a consideraram boa. 

A experiência de cárie nas gestantes foi 88,2%, sendo o componente cariado o mais 

prevalente (67,1%), seguido dos dentes obturados (63,2%) e perdido por cárie 

(39,5%), conforme demonstrado na Tabela 1.  

No último ano, 44,2% das gestantes procuraram o serviço odontológico, 

mas apenas 33,8% tiveram acesso à consulta. A maioria relatou que procuraria 

atendimento odontológico na ESF (57,9%), enquanto 42,11% relataram que não o 

fariam. Aproximadamente, 34% das causas da não procura estavam relacionadas ao 

serviço, principalmente por demora ou dificuldade para a marcação e a não ter 

equipe de saúde bucal na ESF (28,6%). Além disso, 60,8% afirmaram que 

procurariam a ESF em caso de um novo problema dental, 59,3% acreditam que 

seriam atendidas no mesmo dia, e 77,3% confiam que o dentista realizaria o 

encaminhamento para um especialista, se necessário. Também relataram não 

esperar muito ou ter que falar com muitas pessoas para marcar consulta 

odontológica (63,3%) e não ser difícil conseguir atendimento dental quando 

necessário (63,1%) na ESF. Por outro lado, 37,8% das gestantes relataram esperar 

muito ou ter que falar com muitas pessoas para marcar uma consulta e 36,9% 

indicaram ser difícil conseguir atendimento dental quando se pensa que é 

necessário.  

Sobre o acesso a informações, a maioria das gestantes receberam 

informações sobre cuidados de saúde bucal (80,3%) e alterações gengivais na 

gestação (60,5%), os benefícios da amamentação durante os primeiros 6 meses 

(68,4%) e continuidade da amamentação até os 2 anos de idade (57,1%), benefícios 

da amamentação e desenvolvimento ósseo muscular (63,2%) e infecções 

respiratórias e respiração bucal do bebê (64,5%), assim como sobre cuidados da 

saúde bucal do bebê como uso de mamadeira (48,7%), bico (72,4%) e limpeza da 

boca do bebê após amamentação (71,4%).  

 A Tabela 2 apresenta os resultados da análise bivariada de associação 

entre o acesso ao dentista e fatores sociodemográficos, de acesso à informação e 

cárie dentária.  
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Tabela 2 – Associação entre Acesso ao dentista no último ano e fatores 

sociodemográficos, da gestação e biológicos de gestantes atendidas nas ESF de 

Governador Valadares, MG, Brasil, setembro de 2023 a outubro de 2024. 

Variáveis / Categorias 
Acesso ao dentista no último 

ano  
valor p 

 N (%) Total  
Idade (anos)   26 0.539 
19-25 14 (38.89)   
26-30  6 (30.00)   
31-37  6 (31.58)   
Renda em salários mínimos (SM)   33 0.062* 
< 1  6 (20,69)   
1-3         16 (42,11)   
4-6          1 (50,00)   
Escolaridade    26 0.190 
Ensino Fundamental   3 (20,0)   
Ensino Médio   19 (35,85)   
Ensino Superior   4 (44,44)   
Estado Civil   26 0.181 
Solteira 16 (22.86)   
Casada  9 (42.31)   
União Estável e outros  8 (43.75)   
Filhos      
0      7 46,67 26 0.182 
1 -2    17 35,42 |   
3-5        2 14,29   
Bolsa Familia   26 0.104 
Não  19 39,58   
Sim  6 21,43   
Procura de consulta odontológica na 
ESF 

  26 0.795 

Sim (Com Certeza/ Provavelmente) 15 34,09   
Não (Com certeza/ Provavelmente)   10 31,25   
Motivo pela não procura de atendimento 
na ESF 

  26 0.119 

Fatores relacionados ao serviço   2 16,67   
Fatores individuais   1 12,5   
Outro(s)  7 46,67   
Espera muito ou fala com muitas 
pessoas para marcar consulta 
odontológica na ESF  

  26 0.180 

Sim (Com Certeza/ Provavelmente)  6 25,00   
Não (Com certeza/ Provavelmente)   17 41,46   
Acesso a informações sobre saúde      
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Recebeu informações sobre benefícios 
da amamentação durante os 6 primeiros 
meses 

  26 0.041* 

Não  4 16,67   
Sim 21 40,38   
Recebeu informações sobre os 
benefícios amamentação para 
desenvolvimento dentário, ósseo 
muscular e face do bebê 

  26 0.022* 

Não  5 17,86   
Sim 21 43,75   
Trimestre em que iniciou o pré-natal   25 0.045* 
1° 24 38,1   
2°  1 8,33   
Consumo de medicamento   26 0.152 
Não   7 23,33   
Sim  18 39,13   
Última visita ao dentista   25 0,037* 
≤ 12meses 21 42,00   
>12meses  4 16,00   
Motivo da consulta odontológica    25 0.164 
Dor  7 50,0   
Tratamento Odontológico  8 47,06   
Consulta de rotina  2 12,50   
Pré-natal   6 35,29   
Outro   2 25,0   
A gestação pode causar danos a sua 
saúde bucal 

  26 0.095 

Não         12 52,17   
Sim      10 25,00   
Não sei      4 36,36   
A gestação causa perda dental   26 0.085 
Não         14 50,0   
Sim       6 26,09   
Não sei      6 24,0   
Doenças da gengiva podem levar ao 
bebê ter baixo peso ao nascer 

  26 0.094 

Discordo        6 46,15   
Concordo  6 19,35   
Não sei     13 41,94   
Dentes cariados cavitados total   26 0,149 
Não  11 44,00   
Sim  14 27,45   
Dor    26 0.181 
Não  18 31,03   
Sim   7 50,0   
* χ² test for linear trend    

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
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Estiveram associados significativamente a ter acesso ao dentista, a maior 

renda (p<0,062), receber informações sobre os benefícios de amamentação 

exclusiva durante os 6 primeiros meses de vida do bebê (p<0,041), para o 

desenvolvimento dentário e ósseo-muscular da face do bebê (p<0,022), o trimestre 

em que iniciou o pré-natal (p<0,045), a última visita ao dentista ter acontecido a 12 

meses ou menos (p<0,037). 

Na Tabela 3, apresentam-se os resultados da análise multivariada (bruta e 

ajustada) entre acesso ao dentista e as variáveis socioeconômicas e de acesso a 

serviço odontológico.  

 

Tabela 3 - Razão de Prevalência (RP) bruta (c) e ajustada (a) acesso ao dentista no 

último ano de gestantes atendidas nas ESF segundo fatores sociodemográficos, 

comportamentais e biológicos. Governador Valadares, MG Brasil, setembro de 2023 

a outubro de 2024. 

 

Variáveis/Categoria 
Acesso ao dentista no último ano 

       RPc (95%IC)              
valor p* 

        RPa(95%IC)        valor p* 

Renda em salários mínimos 
(SM) 

 0.304  0.026 

< 1 1.0  1.0  
1-3 0.89 (0.22: 3.63)  2.13 (1.06: 4.30)  
4-6 1.06 (0.01:1.33)  2.52 (0.57:2.91)  
Escolaridade  0.034  0.008 
Ensino Fundamental 1.0  1.0  
Ensino Médio 3,98 (3.04:21.91)  4,43 (0.70:28.12)  
Ensino Superior 3,90 (1.75:39.58)  6,60 (1.95: 45.89)  
Estado Civil  0.061  0.069 
Solteira 1.0  1.0  
Casada 1.13 (0.30: 4.25)  1.08 (0.57: 2.08)  
União Estável e outros 6.91(1.96: 24.41)  2.80 (1.15: 6.79)  
Filhos  0.274   
0 1.0    
1 -2 0.97(0.82:1.14)    
3-5 1.09 (0.90:1.33)    
Bolsa Familia  0.163   
Não 1.0    
Sim 0.56 (0.24:1.27)    
Espera muito ou fala com 
muitas pessoas para marcar 
consulta odontológica na ESF 

 0.009  0.004 

Sim (Com Certeza/ 
Provavelmente) 

1.0    

Não (Com certeza/ 
Provavelmente) 

4.77 (1.47:15.48)  2.95(1.40:6.21)  
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Fonte: elaborado pelos autores (2024). 

 

 

Recebeu informações sobre 
benefícios da amamentação 
durante os 6 primeiros meses 

 0.073   

Não 1.0    
Sim 3.37(.89:12.68)    
Recebeu informações sobre 
os benefícios amamentação 
para desenvolvimento 
dentário, ósseo muscular e 
face do bebê 

 0.131  0.016 

Não 1.0  1.0  
Sim 2.81(0.74:10.72)  3.67(1.27: 10.59)  
Trimestre em que iniciou o 
pré-natal 

 0.049   

1° 1.0    
2° 0.23 (0.05:0.99)    
Consumo de medicamento  0.894   
Não 1.0    
Sim 0,95(.46:1.98)    
Última visita ao dentista  0.001  0.005 
≤ 12meses 1.0  1.0  
>12meses 0.16(.05:0.47)  0.21(0.071:0.62)  
Motivo da consulta 
odontológica 

 0.600   

Dor 1.0    
Tratamento Odontológico 1.56 (.30: 8.08)    
Consulta de rotina 0.51 (0.12:2.33)    
Pré-natal 0.93(0.22:3.96)    
Outro 0.87(0.13:5.83)    
A gestação pode causar 
danos a sua saúde bucal 

 0.933   

Não 1.0    
Sim 0.27(0.08:0.88)    
Não sei 2.02 (0.20:20.84)    
A gestação causa perda 
dental 

 0.666   

Não 1.0    
Sim 0,62(0.25: 1.54)    
Não sei 1,16(0.31:4.30)    
Doenças da gengiva podem 
levar ao bebê ter baixo peso 
ao nascer 

 0.314   

Discordo     
Concordo 2,78(0.60:12.99)    
Não sei 2,29(0.65:8.04)    
Dentes cariados cavitados 
total 

 0.576   

Não 1.0    
Sim 0.74 (0.26:2.12)    
Dor  0.921   
Não 1.0    
Sim 0.91 (0.15:5.68)    
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O maior acesso ao dentista esteve associado significativamente à maior 

renda (RP 2.13 IC95%(1.06: 4.30)), maior escolaridade (RP 6,60 IC95% (1.95: 

45.89), a não esperar ou ter que falar com muitas pessoas  para marcar consulta 

odontológica (RP 2.95 IC95% (1.40:6.21)), a ter informações sobre os benefícios 

amamentação para desenvolvimento dentário, ósseo muscular e face do bebê 

(RP3.67 IC95% (1.27:10.59)  a menor chance da última visita ao dentista ser maior a 

12 meses (RP 0.21 IC95% (0.071:0.62)). 

 
Quadro 1 – Facilitadores e dificultadores do acesso ao serviço odontológico  

Facilitadores Dificultadores 

Não esperar muito tempo para 

conseguir consulta 

ESF não ter ESB 

Não precisar falar com muitas pessoas 

para conseguir atendimento 

Esperar muito tempo para conseguir 

consulta 

Ser atendida no mesmo dia que procura 

o serviço  

Ter que falar com muitas pessoas para 

conseguir atendimento 

Ser encaminhada para um especialista 

pelo dentista da ESF  

Unidade de saúde ficar longe de casa 

Possuir maior renda e maior 

escolaridade  

Falta de tempo  

Ter acesso a conhecimentos sobre 

saúde bucal e cuidados durante a 

gestação 

Não ter dinheiro para o transporte até a 

unidade de saúde  

Fonte: elaborado pelos autores (2024). 
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5 DISCUSSÃO 
 

No presente estudo, o acesso à consulta odontológica no último ano entre 

gestantes foi considerado baixo e esteve associado a fatores socioeconômicos, à 

percepção de acesso ao serviço odontológico e à disponibilidade de informações em 

saúde. 

Apesar de 44,2% das gestantes entrevistadas terem procurado o serviço 

no último ano, apenas 33,8% conseguiram efetivamente acessá-lo. Resultados 

semelhantes são observados em outros estudos, na procura e acesso ao serviço 

entre gestantes (Barman; Ranjan; Kundu, 2019; Boggess et al., 2010; Gao; Ju; 

Jamieson, 2021; Martinelli et al. 2020), cujas prevalências variam entre 25% e 

35,7%. A baixa utilização dos serviços pode ser atribuída a disparidades 

étnico-raciais (Boggess et al., 2010; Gao; Ju; Jamieson, 2021) e econômicas 

(Boggess et al., 2010; Gao; Ju; Jamieson, 2021; Martinelli et al. 2020), em que a 

situação de vulnerabilidade se configura como barreira ao acesso. Além disso, a 

falta de conscientização e educação em saúde (Gao; Ju; Jamieson, 2021; Kaba; 

Chelegat; Ochiba, 2022; Martinelli et al. 2020) influencia negativamente na adoção 

da prática de consultas odontológicas durante a gestação, levando, em alguns 

casos, à sua completa evasão.   

No município de Governador Valadares (MG), mudanças recentes no 

contexto da saúde bucal, como a redução das Equipes de Saúde Bucal (ESB), 

podem ter impactado negativamente o acesso aos serviços. A literatura indica que a 

cobertura de saúde bucal é um fator determinante para o acesso ao dentista 

(Gonçalves et al., 2020; Mariotti et al., 2024), sendo a presença da assistência 

odontológica na atenção primária fundamental para garantir esse acesso.  

As condições socioeconômicas refletem nos indicadores de saúde bucal, 

podendo interferir no acesso e uso dos serviços (Bastos et al., 2019; Fagundes et 

al., 2021; Mariotti et al., 2024). Identificar quais barreiras presentes é fundamental 

para a elaboração de políticas centradas na ampliação do acesso no cuidado à 

saúde, contribuindo para minimizar o impacto das desigualdades em saúde (Mariotti 

et al., 2024).  

Nesta pesquisa, gestantes com maior renda e maior escolaridade tiveram 

as chances de acesso aumentadas em 2,52 e 6,6 vezes respectivamente. 

Resultados semelhantes foram observados em diversos estudos (Araújo et al., 2017; 
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Barman; Ranjan; Kundu, 2019; Boggess et al., 2010; Konzen Júnior; Marmitt; Cesar, 

2019; Mariotti et al., 2024; Martinelli et al. 2020; Wagner; Reses; Boing, 2021), que 

destacam como maiores níveis de renda e educação favorecem melhores condições 

de vida, compreendendo maior acesso aos serviços de saúde.   

Mariotti et al. (2024) investigaram a associação entre indicadores de 

assistência odontológica a gestantes e de saúde em municípios de Minas Gerais. Os 

indicadores de saúde correspondiam a ter cobertura de saúde bucal, seis ou mais 

consultas de pré-natal e ter realizado testes de sífilis e vírus da imunodeficiência 

humana. Já os indicadores sociais foram renda, escolaridade, ocupação e 

infraestrutura urbana. Na análise multivariada, somente os indicadores de saúde 

estiveram relacionados ao acesso das gestantes à saúde bucal, aumentando a 

chance de ter realizado a primeira consulta odontológica programática. Os autores 

sugeriram que a atenção primária à saúde bucal tem a capacidade de conter a 

desigualdade social no acesso ao serviço. Nesta perspectiva, outro estudo revelou 

tendência à equidade ao comparar indicadores de acesso à saúde bucal entre 

estados do Brasil com maiores e menores Índices de Desenvolvimento Humano 

(IDH) (Fernandes et al., 2016).  

A não utilização de serviços odontológicos durante a gestação é maior 

quando o pré-natal é feito em unidades básicas de saúde que não têm ESF (Konzen 

Júnior; Marmitt; Cesar, 2019). Em consonância, um estudo verificou que era maior a 

chance de adequação da assistência odontológica no pré-natal entre as gestantes 

que residiam em área com cobertura de ESF ao comparar àquelas que residiam em 

área com cobertura de UBS (Esposti et al., 2021). 

Diversos fatores externos, organizacionais e individuais já foram 

identificados como barreiras ao acesso ao dentista durante a gestação, como a 

percepção negativa sobre a segurança do tratamento odontológico durante a 

gravidez (Albasry et al., 2019; Bhagat et al., 2022) e medo ou ansiedade 

relacionadas ao atendimento (Albasry et al., 2019). Neste estudo, também foram 

investigados fatores relacionados ao acesso ao serviço odontológico (Quadro 1). Os 

fatores relacionados ao serviço se sobrepuseram aos fatores individuais com relação 

ao acesso, representando barreiras ao buscar atendimento odontológico na ESF. 

Por outro lado, foi maior a oportunidade de acesso ao dentista quando não houve 

longa espera ou não foi necessário falar com muitas pessoas ao marcar consulta 

odontológica na ESF, o que também aumentou a chance de procura pelo serviço. 
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Quanto a isso, salienta-se a facilidade em conseguir atendimento como um dos 

indicadores que tendem a sugerir quão satisfeito o usuário está com o serviço 

(Cantalino et al., 2021; Silvestre Junior et al., 2021).  

De forma geral, a percepção das gestantes sobre o serviço odontológico 

da ESF foi positiva, o que corrobora estudos realizados em outros contextos, como 

nas UBS de Patos-PB, onde a maioria dos usuários relatou facilidade para obter 

atendimento odontológico (Silvestre Junior et al., 2021). 

Apesar disso, cerca de 42% das gestantes entrevistadas no presente 

estudo não buscariam atendimento odontológico na ESF. As principais razões são 

problemas relacionados ao serviço, como a demora ou dificuldade para agendar 

uma consulta ou ainda a ESF não ter equipe de saúde bucal. 

Outro achado relevante foi que gestantes cuja última consulta 

odontológica havia ocorrido há mais de um ano apresentaram 79% menos chance 

de ter acesso ao serviço durante a gestação. Esse dado reforça a importância de 

melhorar a oferta e a organização dos serviços odontológicos na ESF, de forma a 

ampliar o acesso contínuo e oportuno.   

A menor frequência de consultas pré-natais também se associou à não 

utilização de serviços odontológicos durante a gestação (Konzen Júnior; Marmitt; 

Cesar, 2019). Ressalta-se que o acesso à consulta odontológica no pré-natal é um 

dos indicadores de saúde bucal (Brasil, 2022; Mariotti et al., 2024), e neste estudo 

observou-se maior acesso ao dentista entre gestantes que iniciaram o pré-natal no 

primeiro trimestre gestacional. A maioria das gestantes encontrava-se no segundo 

trimestre da gestação, tendo iniciado o pré-natal no primeiro, mas ainda não haviam 

realizado a consulta odontológica. Isso evidencia uma discrepância entre a prática 

atual e o recomendado, uma vez que o atendimento odontológico deveria ser 

iniciado logo no início da gestação. Esse acompanhamento precoce oferece uma 

oportunidade para avaliação, prevenção de doenças e agravos e orientação em 

saúde bucal, e não deveria se restringir a atendimentos apenas com a finalidade de 

realizar algum tratamento odontológico. 

A associação entre maior número de consultas pré-natais e ter tido 

acesso à assistência odontológica já foi constatada por pesquisas anteriores 

(Martinelli et al. 2020; Santos Neto et al., 2012; Wagner; Reses; Boing, 2021). O 

acompanhamento pré-natal proporciona que a gestante visite mais vezes a unidade 
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de saúde, contribuindo para a continuidade do cuidado, estabelecer vínculo entre 

usuária e serviço e também para que tenha acesso a serviços odontológicos. 

Além disso, a prática de ir ao dentista e educação em saúde estão 

associados, considerando tanto o acesso a informações recebidas antes (Barman; 

Ranjan; Kundu, 2019) quanto durante (Santos Neto et al., 2012) a gravidez. Isto é 

evidenciado por estudos cujos resultados consistiram na associação observada 

entre a realização de atividades educativas no pré-natal e o acesso à consulta 

odontológica (Gonçalves et al., 2020; Santos Neto et al., 2012; Wagner; Reses; 

Boing, 2021), enquanto a não participação reduz essa chance (Wagner; Reses; 

Boing, 2021). No presente estudo, receber informações sobre os benefícios da 

amamentação durante os seis primeiros meses e sobre os benefícios da 

amamentação para desenvolvimento dentário, ósseo muscular e face do bebê 

esteve associado ao maior acesso ao dentista.  

Vale destacar que não pôde ser estabelecida causalidade entre os 

resultados encontrados neste estudo por tratar-se de uma pesquisa transversal. 

Além disso, trata-se de uma amostra de um grupo de gestantes que fazem o 

acompanhamento gestacional no setor público. Ainda assim, pudemos enfatizar a 

importância da atenção primária e da realização de consultas pré-natais para o 

acesso ao atendimento odontológico.  

Uma adequada assistência pré-natal oferecida por equipe 

multiprofissional proporciona maior garantia de que as gestantes possam receber 

informações relativas aos cuidados com a própria saúde e também com a saúde do 

bebê. Melhores hábitos de saúde e melhor percepção do estado de saúde são 

observados diante do maior uso de serviços de saúde (Fagundes et al., 2021).     

Sugere-se que no contexto das consultas pré-natais as gestantes possam 

ter maior motivação em procurar pelo dentista quando recebem orientações sobre 

saúde bucal e são incentivadas pelos demais profissionais da ESF a realizarem 

consulta odontológica durante a gestação. Dessa forma, o conhecimento em saúde 

tem impacto positivo na busca por atendimento odontológico entre gestantes e a 

melhora da percepção em saúde proporciona a aquisição de hábitos saudáveis. 
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6 CONCLUSÃO 
 

Este estudo evidenciou um baixo acesso ao atendimento odontológico 

entre as gestantes que realizam pré-natal em ESFs de Governador Valadares. A 

desigualdade no acesso foi fortemente influenciada por fatores socioeconômicos, 

como renda e escolaridade.  

Contudo, na percepção das gestantes houve satisfação com o 

atendimento odontológico prestado. Além disso, observou-se que gestantes com 

maior acesso ao dentista foram mais propensas a receber orientações sobre os 

benefícios da amamentação, evidenciando o papel fundamental das ações 

educativas integradas ao cuidado odontológico. Esses achados ressaltam a 

relevância da inserção efetiva da saúde bucal na atenção primária, com uma 

abordagem interprofissional que qualifique a assistência pré-natal e contribua para a 

promoção da saúde materno-infantil, reforçando a necessidade de estratégias que 

promovam a equidade na utilização dos serviços de saúde bucal. Nesse contexto, 

torna-se essencial o desenvolvimento de políticas públicas que ampliem o acesso e 

ações que promovam a redução das barreiras e a promoção de saúde. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO A – Questionário 
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ANEXO B – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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