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Resumo
Objetivo: Identificar crenças de mulheres primigestas que influenciam na 
procura por assistência odontológica e adoção de cuidados relativos à sua 
saúde bucal e dos filhos. Material e método: Estudo descritivo com metodo-
logia qualitativa. Foram realizadas entrevistas com roteiro semi-estruturado, 
que foram audiogravadas e posteriormente transcritas, com 20 primiges-
tas cadastradas em seis unidades de saúde da família de um município do 
Estado de São Paulo. Os dados foram categorizados pela técnica da Análise 
de Conteúdo e analisados com suporte do Modelo de Crenças em Saúde. 
Resultados: Foram identificadas três categorias: Percepções dos riscos e be-
nefícios na primeira gestação, Gravidade percebida e barreiras na primeira 
gestação, Superação de barreiras e adoção de cuidados em saúde bucal. As 
gestantes acreditavam na suscetibilidade à transmissão de doenças durante 
a gestação, na possibilidade dos procedimentos odontológicos e certos há-
bitos apresentarem riscos à sua saúde e influenciarem no desenvolvimento 
do bebê. As principais barreiras apontadas foram o medo dos procedimen-
tos odontológicos e a recusa ao atendimento à gestante, enquanto a família, 
as redes sociais e grupos de promoção de saúde foram os principais meios 
informativos. Conclusões: A aproximação às percepções, crenças e atitudes 
de primigestas pode ampliar os conhecimentos sobre os cuidados em saúde, 
revelar mitos, hábitos e aprendizagens neste período, contribuir no plane-
jamento de ações pautadas no diálogo e fortalecimento de vínculos entre 
profissionais da equipe e gestantes, e na promoção de cuidados em saúde 
bucal durante o pré-natal.
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Introdução
As crenças sobre o período gestacional têm determinado mu-
danças na percepção e atitudes de mulheres, de forma que jul-
gamentos a respeito dos cuidados em saúde bucal e o grau de 
importância que as gestantes dão a estes podem refletir em seu 
distanciamento dos serviços de saúde1. Nesse período aconte-
cem diversas alterações fisiológicas e psicológicas na mulher, 
especialmente em primigestas2, e, este constitui-se como mo-
mento oportuno a mudanças de hábitos e importante para busca 
por informações referente aos cuidados relacionados com sua 
saúde e, principalmente, com a do bebê3.

Estudos 4,5 apontam a importância da abordagem de crenças e 
atitudes nesse período, relacionando-os ao planejamento de 
ações em saúde bucal e educação em saúde que possam atender 
às necessidades referidas pelas gestantes e promover a sensi-
bilização ao cuidado em saúde bucal. Assim, nesses estudos, as 
gestantes expressaram sua busca por atendimento odontológi-
co, a adoção de cuidados com a saúde bucal e o quanto creem 
em sua importância neste momento de sua vida.

Nesse sentido, o cuidado pré-natal é uma importante estratégia 
que envolve ações de promoção de saúde, diagnóstico e preven-
ção de doenças, e busca estabelecer uma comunicação efetiva 
entre equipe de saúde e gestantes sobre aspectos socioculturais, 
elementos fundamentais para a saúde materna e do recém-nas-
cido6. O cuidado pré-natal está previsto, no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), por meio da política de atenção mater-
no-infantil, ou Rede Cegonha, que tem como objetivo reduzir 
a taxa de morbimortalidade materno-infantil, ao implementar 
um modelo de atenção à saúde da mulher e da criança centrado 
em suas necessidades7.

Para atender às demandas, os serviços de saúde ofertam con-
sultas de pré-natal odontológico, ação importante para que as 
gestantes possam esclarecer suas dúvidas sobre o tratamen-
to odontológico, participar na tomada de decisão quanto aos 
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procedimentos a serem realizados e, principalmente, ampliar 
seus conhecimentos sobre práticas de prevenção, promoção e 
recuperação da saúde8. Dessa forma, pode-se favorecer o cuida-
do integral e a clínica ampliada 9,10.

Por outro lado, crenças e mitos de que o tratamento possa ser 
prejudicial ao bebê, a expectativa da dor e a insegurança podem 
resultar em baixa adesão ao pré-natal odontológico, associado 
aos complicadores do acesso, aspectos socioeconômicos, cultu-
rais e educacionais11.

Deste modo o presente estudo é norteado pelas questões de pes-
quisa: como mulheres primigestas percebem suas atitudes em 
relação à sua saúde bucal? Estas percepções podem nortear ati-
tudes em relação aos cuidados à sua saúde bucal e a de seu futuro 
filho? É neste contexto que a presente pesquisa tem por objetivo 
identificar as crenças, percepções e atitudes de mulheres primi-
gestas que influenciam na procura por atendimento odontoló-
gico e na adoção de cuidados em saúde bucal.

Método
Estudo descritivo de abordagem metodológica qualitativa, rea-
lizado em um município do Estado de São Paulo, Brasil. Este 
município tinha uma população de aproximadamente 703.293 
habitantes em 201912, e sua rede de prestação de serviços do SUS 
encontra-se distribuída por cinco Distritos de Saúde. O estudo 
foi realizado com gestantes cadastradas em seis Unidades de 
Saúde da Família (USF) do Distrito Oeste deste município, ter-
ritório com população estritamente urbana.

Estas USFs seguem o modelo da Estratégia Saúde da Família 
(ESF), desenvolvendo as práticas do cuidado na atenção básica, 
com equipes multiprofissionais. Cabe ressaltar que desenvolvem 
atividades acadêmico-assistenciais vinculadas à Universidade 
que desenvolveu a presente pesquisa. Embora não possuam 
equipes de saúde bucal cadastradas pelo modelo tradicional do 
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Ministério da Saúde, cirurgiões-dentistas e residentes odontó-
logos compõem as equipes com compromisso de coordenação 
do cuidado em saúde bucal.

Optou-se por uma amostra intencional buscando todos os ca-
sos típicos (gestantes primigestas) cadastradas nas 6 USFs. Com 
esse pressuposto, todas as gestantes provenientes do programa 
de pré-natal foram selecionadas a participar do estudo, em um 
total de 25. Destas, 20 aceitaram participar após a leitura e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
e 5 não foram encontradas após três tentativas.

As entrevistas foram realizadas no período de março de 2015 a 
agosto de 2016, por um único entrevistador, estudante de gra-
duação em odontologia, externo ao convívio e sem vínculo com 
as entrevistadas. A duração média das entrevistas foi de 30 mi-
nutos, realizada no domicílio das gestantes ou na USF, com a 
presença somente das entrevistadas e entrevistador, guardada 
a privacidade necessária.

Utilizou-se um questionário de caracterização do perfil da po-
pulação que incluiu idade, estado civil, escolaridade, naturali-
dade, período gestacional, unidade de saúde de referência para 
o acompanhamento do pré-natal e informações sobre uso de 
serviços odontológicos. Foi utilizado um roteiro semiestrutu-
rado com abordagem de questões referentes à: obtenção de in-
formações a respeito da saúde bucal durante o pré-natal, acom-
panhamento pré-natal e participação de membros da equipe 
multiprofissional no cuidado pré-natal e pré-natal odontológi-
co, questões relacionadas à auto percepção de saúde bucal, há-
bitos de saúde bucal e alimentares, cuidados com a saúde bucal 
do bebê e participação de atividades na unidade de saúde da 
família.

As entrevistas foram audiogravadas e transcritas e os mate-
riais textuais produzidos com as transcrições das entrevis-
tas foram analisados em ordem aleatória, e categorizados por 
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meio da técnica de Análise de Conteúdo (AC)13. Para tanto, fo-
ram realizadas leituras flutuantes, elaboração de hipóteses te-
máticas com construção de categorias iniciais, recategorização 
e inferências com apoio no Referencial Teórico do Modelo de 
Crenças em Saúde (MCS)10-12 e construção final dos temas a se-
rem discutidos9.

O MCS é composto por seis dimensões que se inter-relacio-
nam14-16: Percepção de suscetibilidade, severidade, benefícios e 
barreiras; Estímulo para ação; Autoeficácia. As dimensões foram 
representadas por palavras, frases, orações e temas categorizados.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo sob o protocolo nº CAAE: 42788315.5.0000.5419.

Resultados
As gestantes entrevistadas apresentam um perfil de mulheres 
jovens, com faixa etária entre 15 e 35 anos e escolaridade va-
riável: ensino médio completo (35%), ensino médio incompleto 
(35%), ensino fundamental completo (10%), ensino fundamental 
incompleto (20%) e nenhuma com ensino superior. De acordo 
com o estado civil, 30% eram solteiras, 15% casadas e 55% com 
união estável. As mesmas apresentaram naturalidades diversas: 
dez delas nasceram no município do estudo (SP) e as demais em 
outras cidades de São Paulo (SP), Minas Gerais (MG), Distrito 
Federal (DF), Alagoas (AL), Bahia (BA) e Rio Grande do Sul (RS).

A obtenção de informações a respeito da saúde bucal durante 
o pré-natal, evidenciou que seis delas tiveram contato com o 
cirurgião-dentista, ou equipe da USF durante este período, ou 
tiveram suporte das redes sociais; quatro consultaram com o 
dentista, e as demais não tiveram a oportunidade da consulta, 
seja por ausência do profissional em sua unidade de saúde ou 
do encaminhamento de um profissional da equipe multiprofis-
sional para um serviço de assistência odontológica.
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O perfil das participantes caracteriza-se por serem jovens com 
razoável grau de escolaridade, provenientes de diferentes re-
giões do país que, na sua maioria, não tiveram acesso a infor-
mações relacionadas à saúde bucal durante o pré-natal na USF, 
e residentes em um território que abriga uma população em si-
tuação de vulnerabilidade econômica, social e mental17.

A seguir, os resultados são apresentados na forma textual em 
três categorias temáticas intituladas como: Percepções dos ris-
cos e benefícios na primeira gestação; Gravidade percebida e 
barreiras na primeira gestação; Superação de barreiras e a ado-
ção de cuidados em saúde bucal.

Percepções dos riscos e benefícios na primeira 
gestação
A percepção da presença de riscos durante a primeira gestação 
está relacionada à susceptibilidade, ou, ao caráter subjetivo do 
risco pessoal de contrair uma condição14. Utilizou-se este con-
ceito relacionando-o ao momento vivido na gravidez de mu-
lheres em primeira gestação e os cuidados de saúde bucal. As 
gestantes se percebem suscetíveis quando creem na relação sis-
têmica entre mãe e bebê e que seus hábitos, e sua condição de 
saúde, podem afetar o bebê: “qualquer coisa que eu pegar vai 
transmitir pro bebê” (ENTREVISTA 5).

 É importante considerar que estas crenças podem ser também 
dos profissionais de saúde em relação à saúde bucal:

[...] (a enfermeira) falou pra mim que (quando se trata de) infecção 
de dente, tem um estudo ... ela (a enfermeira) [...] falou que foi 
comprovado que vai direto pro bebê (ENTREVISTA 12).

Outra dimensão das crenças diz respeito à relação nutricional 
mãe-bebê durante a gestação: “geralmente o cálcio vai pro nenê 
né? que me falaram. Então vai ficando bem mais fraco os dentes 
da gente” (ENTREVISTA 4).
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A entrevistada 4 acredita que seu dente pode enfraquecer, per-
der as propriedades, à medida que “passa” o cálcio para o feto, 
além disso, as gestantes creem que é possível haver a transmis-
são de microorganismos e infecções ou outros acometimentos 
da boca da mãe para o feto.

Ainda quanto à crença na relação causa e efeito, uma das gestan-
tes fazia uso de balas de mascar para aliviar um desconforto ab-
dominal, e relacionou seu hábito ao desenvolvimento da Diabetes 
Mellitus no feto: “Ah porque estraga os dentes e já deve fazer mal 
pro bebê e ainda desenvolver uma diabetes” (ENTREVISTA 7).

Além das condições de saúde bucal e hábitos, as participantes 
entendem que os procedimentos odontológicos podem trazer, 
em sua maioria, riscos à sua saúde e ao desenvolvimento do 
bebê. Sobre a possibilidade de frequentar o dentista durante 
a gestação, algumas gestantes a associam diretamente ao tra-
tamento odontológico e acreditam que não seja recomendável 
realizar alguns procedimentos, como a exposição durante um 
exame radiográfico, e ao mesmo tempo, reconhecem seu des-
conhecimento em relação a outras condutas: “Eu sei que raio X 
não pode fazer. Mas [...] a respeito do tratamento do dente mes-
mo eu não sei” (ENTREVISTA 12).

Além dos riscos, as primigestas percebem os benefícios advin-
dos da adoção de cuidados durante a gestação. De acordo com 
o MCS, neste período determinadas ações são mais efetivas ou 
tem consequências positivas, uma vez que a adoção de novos 
hábitos é percebida como viável e eficaz14.

Um exemplo é a percepção de que as doenças bucais podem ser 
prevenidas durante a gestação: “Então é você já tem que cuidar 
no normal, grávida você tem que cuidar o dobro” (ENTREVISTA 
2). Quando questionadas sobre os futuros cuidados com a saúde 
bucal dos filhos, as gestantes percebem o quanto suas atitudes 
e a participação de um cirurgião-dentista seriam importantes 
durante este período:
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[...] com a escovinha né, bem levinho né para já desenvolver desde 
criança para não ter o hábito de não escovar né... tem que ir mos-
trando pra criança desde pequeno né? Porque depois tem muita 
criança aí que já vem a cárie né? Desde pequeno (ENTREVISTA 7).

[...] eu acho que para toda grávida deveria de ter (acompanhamen-
to do dentista). Eu não digo participar em todas as consultas (de 
pré-natal), mas pelo menos uma sim outra não eu acredito que 
seria bom (ENTREVISTA 2).

Identifica-se que, de modo geral, as gestantes valorizam a parti-
cipação do profissional cirurgião-dentista durante o pré-natal, 
estão sensibilizadas quanto aos benefícios dos hábitos de higie-
ne, principalmente a escovação, para a diminuição dos riscos às 
doenças bucais como a cárie.

Gravidade percebida e barreiras na primeira 
gestação
Este tema refere-se à percepção da severidade, ou seja, senti-
mentos relativos à gravidade de contrair uma doença (ou de dei-
xá-la sem tratamento)14. No MCS, estes sentimentos podem va-
riar de pessoa para pessoa e inclui avaliação de consequências 
clínicas como a morte, incapacidade e dor. E também possíveis 
consequências sociais como efeitos das condições sobre o tra-
balho, a vida familiar e as relações sociais.

As gestantes entrevistadas percebem que, de certa forma, algu-
mas atitudes mudaram no seu cotidiano com a gravidez, como 
hábitos alimentares, lazer, estudos, hábitos ilícitos e restrição a 
medicamentos:

“Porque quando dá dor no dente não pode beber remédio né? Por 
causa do nenê” (ENTREVISTA 6);

“Deixei de ir para balada, deixei de beber, deixei de fumar” 
(ENTREVISTA 8);

“Eu deixei de fazer, tipo, eu fumava, eu não vou mentir para você 
não, eu fumava” (ENTREVISTA 10);

“[...] estudo eu parei né, o terceiro ano, e eu estava fazendo curso 
de Administração também e eu parei” (ENTREVISTA 11).
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Em relação a mudanças na boca, relataram o ressecamento da 
boca no período noturno: “Eu acordo com a boca muito rachada. 
Acho que é muita sede que eu fico, eu tomo água, mas depois eu 
acordo com a boca machucada” (ENTREVISTA 10).

Outro aspecto importante apontado pelas gestantes são as bar-
reiras baseadas em suas crenças, sentimentos e em fragilidades 
estruturais, que podem atuar como impedimentos ao acesso. 
Algumas delas se referem à indisponibilidade de insumos e re-
cursos humanos, à postura do profissional cirurgião-dentista 
em não incentivar procedimentos durante a gestação, ou à falta 
de informação. Uma primigesta relatou um episódio em que o 
serviço público de saúde havia sido roubado e não havia condi-
ções de atendimento e por isso ela optou em utilizar um serviço 
particular: “porque eu fui ali e tinham roubado uns aparelhos no 
dia que eu fui e eu peguei e fui no particular” (ENTREVISTA 4).

Em outra situação, o serviço de saúde estava sem disponibili-
dade de atendimento pela falta de materiais e insumos e nova-
mente a gestante utilizou o serviço odontológico particular e 
não finalizou o tratamento: “aí depois não pôde... estava sem os 
materiais pra fazer. Eu fui no particular e fiz um, o outro eu não 
tratei” (ENTREVISTA 4).

Outra barreira mencionada foi relacionada ao sentimento de que 
a experiência do tratamento odontológico pode ser perigosa ou 
dolorosa, explicitada como medo do dentista: “Porque eu morro 
de medo de dentista” (ENTREVISTA 1). Nesse caso, sentimentos 
como o medo podem influenciar na busca por cuidados de saúde.

Superação de barreiras e a adoção de cuidados em 
saúde bucal
As crenças, as percepções e as atitudes das primigestas podem 
contribuir na tomada de decisão em relação aos cuidados de 
saúde bucal. Estas ações podem ser por estímulos de origem 
“interna, por exemplo, advindo de um sintoma como dor ou 
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externa, como influência da família, dos amigos, dos meios de 
comunicação”16.

No presente estudo, os estímulos para buscar o atendimento 
odontológico foram a dor e o sentimento de que sua severidade 
poderia ter consequências para o bebê: “por isso também que 
eu fui e aguentei, porque antes eu estava com dor e não fui” 
(ENTREVISTA 4).

Nessa dimensão a oferta de assistência odontológica à popula-
ção é limitada, há fragilidades na rede de atenção que impedem 
o acesso aos serviços de saúde bucal. A ausência de referência e/
ou a não orientação de membros da equipe de saúde em relação 
aos cuidados de saúde bucal contribuem para desestimulá-las à 
ação, geram dúvidas de como proceder em relação aos cuidados 
à saúde bucal, levando as gestantes a procurar por orientação e 
estímulo na família:

Entrevistador: Durante o pré-natal você não foi encaminhada pro 
Dentista então? Entrevistado: Não (ENTREVISTA 11)

Entrevistador: E ela (enfermeira) também não te orientou 
como fazer a higienização da boca do nenê? Entrevistado: Não 
(ENTREVISTA 11)

Quanto à busca por informações sobre a higienização da boca do 
seu filho, a gestante, diante de seus valores familiares, cita sua 
mãe: “Acho que com a minha mãe mesmo” (ENTREVISTA 11).

A crença na eficácia dos hábitos saudáveis foi incluída poste-
riormente ao MCS16 e se relaciona a questões individuais para 
a superação de barreiras e adoção de cuidados com a saúde, 
ou seja, no quanto o indivíduo acredita “na sua capacidade de 
realizar com sucesso e qualidade determinada atividade”16. No 
contexto desta pesquisa, foram relatadas ações de autocuidado 
e cuidados com a saúde bucal do bebê com base nas crenças e 
saberes familiares destas gestantes:

[...] de manhã a hora que eu acordo eu escovo normal né, pas-
so enxaguante bucal e vou trabalhar. Aí a hora que eu como 
eu escovo passo, porque não tem jeito, porque tem aparelho e 
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tem que passar fio, e toda vez que eu como eu escovo os dentes 
(ENTREVISTA 2).

[...] quando a gente amamenta a gente tem que estar limpando a 
linguinha né, do nenê, com paninho, pra tirar o branco da língua 
(ENTREVISTA 10).

[...] a minha mãe que fala que tem que limpar a boca com a fralda, 
com o algodão (ENTREVISTA 12).

Por outro lado, foi relatada uma situação em que a gestante uti-
liza os conhecimentos familiares, e acredita que a ingestão de 
medicamentos pode ser prejudicial ao bebê e por isso prefere 
utilizar o medicamento diretamente no dente, desconhecendo 
a relação sistêmica e os riscos desta prática para o bebê: “às ve-
zes pingava uma Dipirona no dente, colocava um algodãozinho, 
coisa que foi minha mãe que me ensinou. Mas tomar não. Ficava 
com a dor.” (ENTREVISTA 4).

Essas atitudes em relação à sua saúde foram apreendidas com 
os familiares, principalmente com a mãe, ou por meio das redes 
sociais e aplicativos, evidenciando o uso da tecnologia para ob-
tenção e troca de informações com outras gestantes: “Eu parti-
cipo bastante de grupo de gestante, tanto no (rede social) como 
no (aplicativo de mensagens)” (ENTREVISTA 7).

Discussão
Os resultados deste estudo apontam percepções de riscos e be-
nefícios, principalmente quanto à transmissibilidade de doen-
ças e adoção de hábitos que podem influenciar no desenvol-
vimento do bebê. Por outro lado, o medo dos procedimentos 
odontológicos e fragilidades de acesso durante a gestação foram 
percebidos como barreiras. Os conhecimentos obtidos por meio 
da família, redes sociais e grupos de promoção de saúde foram 
estímulos para superação de barreiras e adoção de cuidados em 
saúde bucal.

No contexto vivenciado pelas participantes, a atenção à saú-
de bucal durante a gestação é muitas vezes negligenciada, 
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principalmente devido à vulnerabilidade social. Segundo 
Martinelli et al.18 (2020) baixa escolaridade e renda influenciam 
as gestantes a utilizar com menor frequência os serviços de saú-
de e por isso, elas têm menor regularidade nas consultas de pré-
-natal, fazendo-se necessário o planejamento de buscas ativas 
pela equipe.

A equipe de saúde investe no fortalecimento de um modelo de 
cuidado com base na clínica ampliada, com inserção de estudan-
tes de graduação e residentes em cenários de prática na atenção 
básica, reafirmando achados da literatura que defendem que 
cuidados em saúde bucal devem ocorrer de forma integrada com 
as ações da equipe multiprofissional10 e com abordagem amplia-
da de saúde.

Os cuidados em saúde bucal no período gestacional podem 
prevenir infecções que poderiam disseminar-se pela corrente 
sanguínea, importante fator de risco para complicações gesta-
cionais como parto prematuro, recém-nascidos de baixo peso 
e pré-eclâmpsia19. Nos resultados desta pesquisa, as gestantes 
percebem esses riscos e benefícios, principalmente relaciona-
dos à relação sistêmica entre a sua saúde e a saúde do feto, nesse 
sentido, Zazé et al.20 (2014) indicam que o maior risco de trans-
missão de doenças bucais deve ocorrer no contato oral íntimo 
da mãe com o filho/bebê, por meio da transmissão vertical e não 
durante a gravidez.

A literatura aponta que o pré-natal odontológico é de funda-
mental importância para que a gestante possa se empoderar 
frente à adoção de novos cuidados e atuar como agente de edu-
cação em seu núcleo de convivência21,22. A participação de dife-
rentes profissionais da equipe nesse momento, com destaque 
para a atuação do profissional de saúde bucal, em uma perspec-
tiva dialógica, pode ampliar o conhecimento sobre os cuidados 
de saúde da família23. Essas ações podem interferir em aspectos 
comportamentais como, por exemplo, na dieta alimentar e com-
posição nutricional logo nos primeiros anos de vida da criança24.
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A partir da percepção de susceptibilidade a acometimentos na 
boca, as gestantes entendem que necessitam de tratamento, po-
rém, acreditam que alguns procedimentos odontológicos, po-
dem trazer riscos à sua saúde e ao desenvolvimento do bebê, 
por acreditarem que a radiação poderia trazer algum prejuí-
zo ao feto. Porém, pesquisadores25 defendem que as tomadas 
radiográficas, em sua correta indicação e proteção, podem ser 
realizadas no período gestacional e não devem ser motivo de 
preocupações para as gestantes. Por outro lado, o profissional 
cirurgião-dentista por vezes evita realizar o procedimento para 
reduzir riscos e responsabilizações judiciais caso haja alguma 
consequência para o bebê, ou até mesmo por mitos pessoais26.

Outro aspecto apontado pelas gestantes foi a sensação de boca 
seca, que apesar de seu caráter subjetivo, pode apresentar-se 
como risco para alterações e doenças bucais. Durante a ges-
tação, a xerostomia no período noturno é uma possível conse-
quência da diminuição da função das glândulas salivares, com 
alterações seja na quantidade, ou na qualidade da saliva27. No 
entanto, a literatura aponta que a taxa de fluxo e pH salivar são 
semelhantes entre gestantes e não gestantes28. Assim, é impor-
tante considerar a subjetividade presente neste período da vida 
dessas mulheres e os riscos à saúde bucal.

Nessa pesquisa, algumas primigestas apontaram fragilidades 
e barreiras de acesso a informações e cuidados de saúde bu-
cal, corroborando os resultados de um estudo com gestantes 
na atenção básica, que demonstra que a maioria das gestantes 
não foi atendida pelo cirurgião-dentista no transcorrer da ges-
tação e que há um distanciamento entre elas e os profissionais 
de saúde bucal29.

Em uma perspectiva de adoção de novos hábitos, as gestantes 
percebem o quanto a gravidez alterou o seu cotidiano, prin-
cipalmente em relação à hábitos e/ou vícios, e se mostraram 
preocupadas com as consequências da continuidade destes. De 
fato, ressalta-se que, se fumantes, as primigestas fazem parte 
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do grupo mais adepto ao abandono do hábito de fumar30. Para 
as primigestas deste estudo, a mudança de hábitos geralmente 
relaciona-se com a preservação da saúde do bebê, por impos-
sibilidade de realizar as atividades devido às condições físicas 
decorrentes da gravidez, ou pela obtenção de novos conheci-
mentos neste período.

O pré-natal odontológico, além de colaborar com o nascimen-
to e desenvolvimento seguro da criança23-31, pode influenciar as 
mães no cuidado de si e de seus filhos, apoiando as decisões em 
relação à realização de procedimentos odontológicos que em 
seu imaginário poderiam causar algum mal, ou ter consequên-
cias como hemorragias, desmaios ou até perda do bebê29. Apesar 
das barreiras estruturais que foram explicitadas pelas gestantes, 
há incentivo para a inclusão do profissional cirurgião-dentista 
nos atendimentos de pré-natal nestas unidades.

Muitos profissionais evitam realizar o atendimento odontológi-
co em mulheres grávidas devido à insegurança, mitos e medos 
apesar de serem os agentes que podem desmitificá-lo1. Ainda, 
outros aspectos que dificultam o cuidado integral são pouco 
diálogo e problematização sobre a importância do tratamento, 
além de falta de aprofundamento teórico por parte dos cirur-
giões-dentistas31. Nesse contexto, as universidades têm papel 
fundamental na formação de profissionais capacitados e aptos 
para realizarem as intervenções de saúde em gestantes, prepa-
rando-os para o desenvolvimento de práticas educativas1 e edu-
cação permanente com a equipe.

Na maioria das vezes, é necessário para as gestantes estímulos 
internos e/ou externos para desencadear o cuidado em saúde, já 
que as percepções de suscetibilidade e severidade da doença po-
dem criar a intenção para a ação, porém, por si só não garantem 
sua execução1. Robles, Grosseman e Bosco32 (2010) afirmam que 
a busca pelo dentista para cuidados odontopediátricos ocorre, 
principalmente, para realização de procedimentos curativos e 
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que a jornada de trabalho e as dificuldades financeiras são fato-
res que dificultam esta procura e os cuidados de saúde.

A superação de barreiras e a adoção de cuidados com a saúde 
perpassou o suporte familiar e da equipe de saúde, e questões do 
acesso e do uso das tecnologias em favor da saúde, já que a co-
municação se dá cada vez mais por diferentes canais como redes 
sociais e aplicativos de celular33. Contudo, apesar de vivenciarem 
uma intensa troca de informações via internet, a comunicação 
entre profissional e gestantes deve ser priorizada durante o pré-
-natal, evitando a permanência de mitos.

Durante a gestação, o cuidado em saúde bucal implica respon-
sabilidade, compromisso contínuo estendido à família34, e de 
sua rede de apoio social. Assim, os grupos de gestantes tem um 
papel fundamental35, uma vez que são estratégias para constru-
ção de vínculo com as equipes e acesso às informações sobre 
saúde bucal. No entanto, é importante refletir sobre o quanto as 
gestantes têm voz ativa nesses espaços e se as ações da equipe 
alcançam suas expectativas e ampliam a clínica e a promoção 
de saúde36.

Ainda, apesar deste estudo abordar especificamente a perspec-
tiva das primigestas sobre o cuidado em saúde bucal, a utiliza-
ção de entrevistas nesta pesquisa possibilitou exercitar a escuta 
às gestantes entrevistadas, explorando percepções do processo 
saúde-doença, do acesso ao cuidado em saúde bucal e dos vín-
culos construídos ou não com as equipes de saúde, de forma a 
ampliar a discussão com os profissionais sobre o planejamento 
e qualificação de ações a essa população.

Conclusões
A aproximação às crenças, percepções e atitudes na primeira 
gestação possibilitou ampliar os conhecimentos sobre os cuida-
dos com a saúde bucal neste período, revelar mitos relacionados 
à transmissão de doenças durante a gestação e a realização de 
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procedimentos odontológicos. Para estas gestantes, alguns há-
bitos poderiam gerar riscos à sua saúde e ao desenvolvimento do 
bebê e suas atitudes envolveram conhecimentos e aprendizados 
familiares, que em muitos casos são transmitidos por gerações 
ou por meio de grupos em redes sociais virtuais.

Por fim, espera-se que este estudo possa instigar os diferentes 
atores envolvidos no cuidado materno-infantil no SUS, no pla-
nejamento de ações pautadas no diálogo e fortalecimento de 
vínculos entre profissionais da equipe e gestantes, e na promo-
ção de cuidados em saúde bucal durante o pré-natal.

Apesar deste estudo não ter ampliado sua análise para outros 
determinantes de saúde como a renda familiar, e ter privilegia-
do a percepção da mãe no cuidado em saúde bucal, considera-se 
importante incluir aspectos econômicos e culturais, bem como 
a visão de outros atores como os pais, familiares e profissionais 
de saúde das equipes de saúde em investigações futuras.
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Perceptions and attitudes of first 
pregnancy women in relation to 
maternal and child oral health 
care: a qualitative study

Abstract
Objective: To identify the beliefs of first pregnancy women who influence 
the search for dental assistance and the adoption of care related to their oral 
health and that of their children. Material and method: Descriptive study 
with qualitative methodology. Interviews were conducted with a semi-struc-
tured script, which were audio recorded and later transcribed, with 20 first 
pregnancy women registered in six family health units in a municipality in 
the state of São Paulo. The data were categorized using the Content Analysis 
technique and analyzed using the Health Belief Model. Results: Three catego-
ries were identified: Perceptions of risks and benefits in the first pregnancy, 
Perceived severity and barriers in the first pregnancy, Overcoming barriers 
and adoption of oral health care. Pregnant women believed in susceptibility 
to disease transmission during pregnancy, in the possibility of dental proce-
dures and certain habits presenting risks to their health and influencing the 
baby’s development. The main barriers pointed out were the fear of dental 
procedures and the refusal to assist pregnant women, while the family, social 
networks and health promotion groups were the main information media. 
Conclusions: Approaching the perceptions, beliefs and attitudes of primipa-
rous women can increase knowledge about health care, reveal myths, habits 
and learning in this period, contribute to the planning of actions based on 
dialogue and strengthening bonds between team professionals and pregnant 
women, and promoting oral health care during prenatal care.

KEYWORDS: Oral Health; Pregnant Women; Prenatal Care; Perception; 
Attitude.

Como citar este artigo
Fumagalli IHT, Lago LPM, Mestriner SF, Bulgarelli AF; Mestriner Júnior W. Percepções e atitudes 
de primigestas em relação à atenção em saúde bucal materno-infantil: um estudo qualitativo. 
Rev Odontol Bras Central 2021; 30(89): 44-63. DOI: 10.36065/robrac.v30i89.1463


	Percepções e atitudes de primigestas em relação à atenção em saúde bucal materno-infantil: um estudo qualitativo
	Resumo
	Introdução
	Método
	Resultados
	Percepções dos riscos e benefícios na primeira gestação
	Gravidade percebida e barreiras na primeira gestação
	Superação de barreiras e a adoção de cuidados em saúde bucal
	Discussão
	Conclusões
	Referências

	Abstract
	Como citar este artigo

