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PALAVRAS-CHAVE 
Saúde mental materna, depressão pós-parto, distúrbios mentais, saúde oral da 

criança, negligência materna, desapego materno, higiene oral, cárie precoce da 

infância.  

 

KEYWORDS 
Maternal mental health, depression, mental disorders, child oral health, maternal 

negligence, maternal detachment, oral hygiene, early childhood caries.  

 
RESUMO DO TEMA 

A prevalência da doença mental materna vai depender do tipo de doença 

mental e é influenciada por inúmeros fatores: condições socioeconómicas, 

história de doença mental passada, rede de apoio, isolamento social, etc. 1, 2, 3, 4 

No entanto, estudos indicam que a doença mental materna é um problema com 

uma prevalência significativa, afetando o bem-estar não só das mães como 

também dos seus descendentes. 1, 2, 3, 4  

Muitas mães portadoras de distúrbios mentais, demonstram níveis de 

conexão com a criança e sensibilidade diminuídas, o que pode, por conseguinte, 

levar a cuidados infantis e habilidades parentais precárias, comprometendo o 

desenvolvimento da criança em todos os aspetos. 5 E muitos são os fatores de 

risco, como por exemplo: história de depressão, baixos rendimentos, gravidez 

não planeada, falta de rede de apoio no que toca aos cuidados da criança, idade, 

hábitos tabágicos, consumo de álcool ou drogas. 5 

Os comportamentos infantis refletem o perfil parental, daí a importância 

de criar hábitos saudáveis desde cedo. Quando o exemplo parental é uma dieta 

cariogénica, cuidados de higiene oral limitados, desvalorização da importância 

da saúde oral e exposição a outros fatores de risco, o que vai acontecer é que a 

criança estará exposta aos mesmos fatores de risco. 6 

Cáries dentárias, gengivite, doenças periodontais, bruxismo ou até má 

oclusão são alguns distúrbios que podemos encontrar em crianças e o objetivo 

é analisar a sua relação com a saúde mental materna. 

Para tal, procedeu-se à compilação da bibliografia sobre este domínio, à 

sua análise e sistematização e posteriores conclusões.  
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É importante abordar o tema da saúde mental materna e da saúde oral da 

criança, pois ambos estão intrinsecamente ligados e desempenham um papel 

fundamental no bem-estar da família e de uma sociedade funcional. 1 A saúde 

mental materna é um desafio primordial da saúde pública que afeta a mãe e 

aqueles ao seu redor, sobretudo os filhos que dependem da mesma como figura 

parental. 1 Portanto, é essencial promover a consciencialização e a 

implementação de medidas preventivas e de suporte nessas áreas. 1  

 

ABSTRACT 
The prevalence of maternal mental illness depends on the type of mental 

illness and is influenced by numerous factors, such as socioeconomic conditions, 

history of mental illness, support network, social isolation, etc. 1, 2, 3, 4 However, 

studies indicate that maternal mental illness is a significant problem, affecting not 

only the mothers’ well-being but also their offspring. 1, 2, 3, 4 

Many mothers with mental illness demonstrate reduced levels of 

attachment and sensitivity towards their children, which can lead to poor childcare 

and parenting skills, compromising the child’s development in all aspects. 5 There 

are several risk factors, such as history of depression, low income, unplanned 

pregnancy, lack of support network for childcare, age, tobacco use, alcohol, or 

drug consumption. 5 

Children’s behaviors reflect the parental profile, highlighting the 

importance of establishing healthy habits early on. When the parental example 

involved a cariogenic diet, limited oral hygiene care, disregard for the importance 

of oral health and exposure to other risk factors, the child will be exposed to the 

same risk factors. 6 

Dental caries, gingivitis, periodontal diseases, bruxism or even 

malocclusion are some disorders that can be found in children, and the goal is to 

analyze their relationship with maternal mental health. 

For this purpose, the compilation of the bibliography on this domain was 

carried out, its analysis and systematization, and subsequent conclusions.  

It is important to address the topic of maternal mental health and child oral 

health, as both are intrinsically linked and play a crucial role in the well-being of 

the family and a functional society. 1. Maternal mental health is a primary 
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challenge in public health that affects the mother and those around her, especially 

the children who depend on her as a parental figure. 1. Therefore, it is essential 

to promote awareness and the implementation of preventive and supportive 

measures in these areas. 1. 

 

OBJETIVO  
Com esta revisão bibliográfica, pretende-se sistematizar a informação 

relativa à relação entre a saúde mental materna e a saúde oral da criança, de 

modo a contribuir para um melhor conhecimento e uma melhor prevenção dos 

problemas de saúde oral infantil. 

 

INTRODUÇÃO 
A saúde mental tem impacto direto na saúde geral de qualquer indivíduo 

e é na infância que são criados hábitos que permitam um desenvolvimento 

adequado e saudável. 7, 8 A saúde mental materna e a saúde oral da criança 

estão intrinsecamente ligadas.  1, 7, 8  

A infância é uma etapa crucial no desenvolvimento de qualquer pessoa. 

A aprendizagem é um processo natural, e os comportamentos e ações são 

influenciadas pelo meio em que nos inserimos. 9 Comprova-se que uma relação 

estável, amigável, de compreensão e amor entre a criança e o seu seio familiar, 

são fatores-chave no seu correto desenvolvimento. 9 

A mãe é uma figura de exemplo e de organização. Havendo um distúrbio 

na saúde mental materna, poderemos então enfrentar consequências na saúde 

oral da criança. 1 Stress, fobias, ansiedade, depressão, esquizofrenia, 

transtornos de personalidade, alcoolismo, toxicodependência são alguns dos 

distúrbios mentais com uma prevalência de 21% a 49% de mães afetadas por 

alguma destas condições, o que demonstra a necessidade de abordarmos este 

tema. 1 Alguns destes transtornos do foro psicológico maternos estão 

frequentemente associados a Cárie Precoce da Infância, distúrbios alimentares 

da criança ou até bruxismo. 1, 6 

Um dos fatores mais importantes na manutenção do estado de saúde oral 

da criança é a prática de hábitos de higiene oral corretos e adequados às suas 

necessidades. 5, 8 No caso da criança esses hábitos dependem da gestão 
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parental por trás da implementação dos mesmos. 5, 8 No caso de uma mãe com 

associação a distúrbios mentais, é reduzida a frequência de escovagem dentária 

infantil e há um maior risco de negligência nos cuidados de saúde oral. 5  

É um tema relevante para o conhecimento de qualquer Médico Dentista 

visto ser uma questão de saúde pública e é importante serem dadas ferramentas 

aos colegas da área, para perceberem sinais de distúrbios mentais, negligência 

infantil e fatores de risco que tenham impacto na saúde dos jovens pacientes. 8 

Fundamentada esta relação, estas mulheres vão certamente beneficiar de 

estratégias aprimoradas para sensibilização: importância do cheque dentista, 

cuidados de saúde oral pré-natais, acompanhamento regular da mãe e da 

criança. 6 É importante a educação materna para prevenir problemas de 

desenvolvimento infantil. 6 

 Em Portugal, podemos considerar uma prevalência de aproximadamente 

20% de mães que sofrem de algum tipo de transtorno psicológico, sendo a 

depressão pós-parto o mais comum, mas também podendo considerar a 

ansiedade ou transtornos de personalidade, como por exemplo a bipolaridade 

ou o autismo. 10 

 É importante sublinhar o facto de que as taxas de prevalência vão sempre 

depender da população estudada, podendo variar drasticamente: se provém de 

um país desenvolvido ou em desenvolvimento, o nível de escolaridade, as 

condições socioeconómicas, acesso a cuidados de saúde, aspetos culturais, 

entre outros fatores. 4 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Para realizar esta revisão bibliográfica utilizou-se as bases de dados 

eletrónicas: PubMed, Scopus, WOS (Web of Science) e Lilacs pesquisando 

“maternal mental health” e “child oral health” com o marcador booleano AND, 

“maternal mental health and child oral health” sem marcador boleano, “early 

childhood caries”, “child oral health behaviours”, “maternal mental health”, 

“maternal mental illness”, “depression”, “anxiety”, “post-partum depression”, 

“prevalence”, “schizophrenia”, “personality disorders”, “Portugal” combinadas 

entre si.  
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Utilizaram-se os filtros para serem apenas apresentadas as opções de 

acesso a texto integral em inglês, português, espanhol e francês. Os documentos 

utilizados foram estudos longitudinais, estudos transversais, séries de casos, 

estudos de coorte, casos-controlo e artigos de revisão, publicados no período 

temporal entre 2018 e 2023. Excluindo estudos cujo modelo de investigação não 

se enquadrava nos tipos de estudos dos critérios de inclusão (como resumos ou 

livros).  

Os resultados das pesquisas foram importados para o gestor de 

referências EndNoteTM X20, de modo a proceder à identificação de duplicados e 

à seleção e leitura integral dos artigos a serem utilizados.  

Após leitura do título e do resumo, foram selecionados 65 artigos sobre 

os quais foi baseada a redação desta revisão bibliográfica.  

Foi utilizada a estratégia PICO para formular a questão orientadora desta 

revisão bibliográfica: de que forma serão as crianças (P) com mães com 

distúrbios mentais (I), em comparação com as que não tenham (C), afetadas em 

termos de saúde oral (O)? Para permitir a sua resposta, foi compilada a evidência 

científica publicada sobre o tema para a subsequente avaliação bibliográfica da 

mesma.  

 
A SAÚDE MENTAL 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde mental é 

definida como “um estado de bem-estar no qual o indivíduo é capaz de utilizar 

as suas próprias habilidades, recuperar-se do stress rotineiro, ser produtivo e 

contribuir para a sua comunidade”. Resumidamente, a saúde mental é a 

capacidade de lidar com pensamentos, emoções, com relações interpessoais, 

com desafios e objetivos de uma forma saudável e produtiva. 11 

A prevalência da doença mental materna é elevada, afetando entre 21% 

e 49% das mulheres 1, seja por doenças anteriores à gravidez (distúrbios de 

personalidade, esquizofrenia, alcoolismo e outros) mas também por diversos 

fatores pós-parto: desregulações hormonais, rede de apoio deficiente, privação 

de sono, condições socioeconómicas, trauma associado à gravidez e/ou parto, 

complicações maternas e/ou neonatais. 11 
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A função materna inclui uma vasta diversidade de tarefas: higiene, 

educação, alimentação, atividades sociais e ocupacionais da criança, e adaptar-

se a esta realidade requer algum tempo. A maternidade é uma fase desafiante e 

que pode suscitar distúrbios a nível mental por todas as exigências que assume. 
11  

Entre os distúrbios mais comuns, temos a depressão pós-parto e a 

ansiedade. E estas alterações mentais afetam 1 em cada 3/5 mulheres em 

países em desenvolvimento e 1 em cada 10 mulheres em países desenvolvidos. 
11 Apesar de serem também comuns no período posterior à gestação, a 

prevalência exacerba no pós-parto devido a todas as condições que são 

alteradas desde então. A vulnerabilidade da mulher intensifica, estando mais 

suscetível ao aparecimento destas patologias. 11 

As mulheres descrevem uma maior necessidade de uma rede de apoio 

consolidada no período da maternidade, sobretudo porque são poucos os 

cuidados que são fornecidos para a saúde mental. 12 Relata-se que para uma 

mulher se sentir apoiada e melhor gerenciar o stress da maternidade, há a 

necessidade de visitas 2 a 3 vezes por semana, sobretudo no caso de mulheres 

que sofram problemas conjugais, havendo uma maior carência de ajuda do 

companheiro nos cuidados parentais. 12 

 Sugere-se que a prevalência da doença mental em Portugal seja de 

aproximadamente 20%: tendo a depressão pós-parto uma taxa de prevalência 

de 13,6% e a ansiedade perinatal de 16,4%. 10 

 A auto-perceção do estado de saúde é um indicador importante de doença 

e mortalidade e é importante no combate à doença mental. Diversos fatores 

podem influenciar o estado de saúde e a auto-perceção do mesmo: 

características socioeconómicas/demográficas, frequência do uso de serviços de 

saúde, incapacidade funcional, variáveis de estilo de vida, estado de saúde 

mental, apoio social, satisfação com a própria vida, sexo, idade, grau de 

escolaridade, presença de doenças crónicas, entre outros fatores. 10 Estudos 

revelam que 45% das pessoas em Portugal relatam uma auto-perceção muito 

boa/boa, 39% relatam como sendo regular/normal e 16% relatam como má/muito 

má. 10 Má auto-perceção da saúde está mais frequentemente ligada a mulheres, 

que habitam em zonas menos povoadas e normalmente numa faixa etária mais 
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velha. Nível de escolaridade mais baixo, rendimentos mais baixos, desemprego, 

estados depressivos, isolamento social, falta de apoio social estão associados a 

estados de saúde mais precários. 10 Em Portugal podemos relatar uma auto-

perceção da saúde mais negativa em comparação aos outros países da Europa. 
10 
 

DISTÚRBIOS MENTAIS  
 Demonstra-se que uma elevada percentagem de distúrbios mentais 

maternos terá origem na fase pré-concecional e não surgirá exclusivamente do 

período pós-parto. 13 Para tal, foram avaliadas mulheres durante o período de 

pré-conceção, durante a gestação e pós-parto e foram avaliados os sintomas de 

ansiedade e depressão. 13 Existe uma correlação entre mulheres que sofrem de 

ansiedade e depressão antes de engravidar e uma maior probabilidade de sofrer 

do mesmo durante a maternidade, inclusive os sintomas permanecem 

praticamente inalterados sobretudo até ao segundo trimestre de gravidez. 13 

 Também as condições socioeconómicas e demográficas têm um peso 

sobre a saúde mental materna: dificuldades financeiras, a persistência ou 

transição para a pobreza, a incapacidade de sustento dos filhos, baixa 

escolaridade e desemprego despoletam uma vida sob stress que origina um 

maior risco para que vivenciem problemas de saúde mental. 14, 15, 16 Historial de 

aborto, alcoolismo, tabagismo e consumo de outras substâncias são outros 

fatores que influenciam a prevalência da doença mental. 4, 14, 15, 16 

A ansiedade e depressão pós-parto são uns dos distúrbios mentais mais 

prevalentes, assim como o baby blues e a psicose pós-parto, sendo alguns dos 

sintomas que definem estes transtornos: mudanças de humor, irritabilidade, 

perda de apetite, falta de autoestima. 4 A psicose pós-parto tem uma prevalência 

entre 4 a 63,9% dependendo do país em questão, atingindo por isso um número 

global elevado de mulheres. 4 Nota-se uma prevalência mais elevada em países 

em desenvolvimento, nomeadamente: entre 24,3% e 61,8% nos Camarões, 

50,4% na República Democrática do Congo, 34,7% na África do Sul, 23,4% na 

Nigéria e 6,6% em Uganda. 4 Nestes países em desenvolvimento, os fatores de 

risco associados à doença mental são inúmeros: envolve frequentemente 

violência física/psicológica por parte do companheiro, baixo nível de literacia, 
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rendimentos míseros, gravidezes não planeadas nem controladas, historial de 

doença mental, abusos na infância, pobreza e incapacidade de suprir as 

necessidades dos descendentes. 4 

Relata-se que aproximadamente 31,8% das mulheres sofre de depressão 

pós-parto e que aproximadamente 8,6% das mulheres relata ter pensamentos 

suicidas e/ou de automutilação. 4 Mães que não sofrem de privação de sono ou 

que já amamentaram anteriormente, têm uma menor associação a 

desregulações psicológicas. 4  

Existe alguma diferença entre a prevalência da depressão pós-parto em 

mulheres urbanas ou rurais (20,1% vs 17,6%) mas não é significativa. 17 Na 

Austrália (país desenvolvido), observa-se uma taxa de 8,5% em mulheres rurais 

e 6,6% em mulheres urbanas, sem diferença significativa. 17 No Líbano (país em 

desenvolvimento), observa-se uma taxa de 26% em mulheres rurais e 16% em 

mulheres urbanas, o que já é bem mais significativo. 17 Globalmente, constata-

se uma taxa de 21,5% em mulheres rurais de países desenvolvidos e 31,3% em 

mulheres rurais de países em desenvolvimento dependendo de diversos fatores. 
17 Nomeadamente: baixo estado socioeconómico, baixos rendimentos, baixa 

escolaridade, baixa qualidade de vida, falta de serviços de apoio à saúde mental, 

maior nível de stress e, por conseguinte, uma maior suscetibilidade à doença 

mental. 4, 14, 15, 16, 17 Os fatores de risco são bastante semelhantes entre mulheres 

urbanas e rurais do mesmo país. 17 Mas mulheres urbanas sofrem mais com 

isolamento social, que está relacionado com a urbanização do meio ambiente. 
17, 18 O isolamento social é um fator primordial da doença mental: na Dinamarca, 

Itália ou até Canadá constam vários relatos deste isolamento por serem países 

bastante desenvolvidos e urbanizados. 17 A falta de laços afetivos com a família, 

leva muitas vezes a recorrer a amigos ou pessoas externas, mas ainda é um 

assunto tabu e há uma dificuldade notória em pedir ajuda. 17 Mulheres que vivem 

em famílias muito numerosas são mais suscetíveis a desenvolver distúrbios 

mentais, o que pode estar relacionado com uma sobrecarga e responsabilidade 

acrescida. São fundamentais as relações interpessoais e uma rede de apoio 

estruturada. Uma estrutura familiar pouco coesa é um fator determinante no 

aumento significativo da prevalência da doença mental. 17 Um dos fatores mais 

importantes é o historial de doença mental: depressão perinatal é um dos fatores 
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preditores mais importantes (sobretudo quando acontece entre as 32 e as 42 

semanas de gravidez). 17 Baixa independência/autoeficácia parental, falta de 

preparação para a maternidade, falta de informação e desconhecimento sobre 

as exigências da maternidade são fatores frequentemente associados à 

desilusão, sensação de engano e dificuldade de ajuste emocional após o parto. 
17 Estes fatores podem aumentar o risco de desenvolvimento de doenças 

mentais. Diabetes gestacional ou outras doenças médicas também são um fator 

de maior risco para doença mental: podem mudar ou perturbar a ação de 

neurotransmissores e/ou se tornar um fator de stress, tornando a mulher mais 

vulnerável, sobretudo em zonas rurais com menor acesso a instalações de saúde 

e a cuidados de saúde adequados. 17 

 Outro fator a ter em conta, são as experiências passadas pela mãe. 

Historial de abuso sexual, violência física e/ou psicológica ou outras experiências 

traumáticas, conduzem muitas vezes ao desenvolvimento de patologias como 

depressão, transtorno de stress pós-traumático (PTSD), isolamento, compulsões 

alimentares, medos descontrolados ou até tendências suicidas. 4, 14  

Outro fator que tem impacto na saúde mental materna é o parto 

prematuro. Podemos considerar o parto prematuro extremo (<28 semanas), 

muito prematuro (28-31 semanas) e o moderado a tardio (32-36 semanas). 19 

Constata-se um maior risco de hospitalização por doença mental, maior 

prevalência de depressão, transtorno de bipolaridade, psicose, stress, 

ansiedade, outros transtornos do foro psicológico e automutilação até 32 anos 

após o parto. 19 O parto prematuro, seja em que faixa etária, foi fortemente 

associado a uma maior taxa de hospitalização por doença mental sobretudo nos 

2 primeiros anos após o parto. Estas mulheres têm um maior risco de transtornos 

mentais a curto e longo prazo. 19 

Tambelli R. et al, associa uma combinação de altos níveis de hCG 

(hormona gonadotrofina coriónica humana), sintomas depressivos e historial de 

depressão, estão associados a alta prevalência de náusea e vómito durante a 

gravidez, o que comprova a relação psicossomática.  20 Afirma-se que o medo do 

parto durante a gravidez está diretamente ligado a uma maior prevalência de 

doença mental no período pós-parto. 20 O vómito está diretamente 

correlacionado com o medo do parto e com a ansiedade e depressão pós-parto, 
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a náusea não. 20 Além disso, mulheres com alto nível de náusea e vómitos 

assumem mais frequentemente gravidezes indesejadas em comparação a 

mulheres que só experienciem náusea, estando o vómito associado a um 

possível sintoma físico que revela a existência de medo, que está associado a 

problemas psicopatológicos como a ansiedade/depressão. 20 Os sintomas físicos 

são frequentemente indicadores precoces de problemas do foro psicológico. 

Estabeleceu-se uma conexão entre medo do parto, os sintomas somáticos da 

gravidez e a ansiedade/depressão pós-parto. 20 E por sua vez, também entre 

sintomas que a mulher vivencia durante a gravidez e os sintomas 

psicopatológicos no período pós-parto. 20 

Frequentemente, o que acaba por impedir a mulher de pedir ajuda é o 

estigma que ainda é recorrente em torno da doença mental. 12, 21 Os problemas 

de saúde mental ainda não são considerados tão sérios como os problemas de 

saúde física, sobretudo nos países em desenvolvimento. 12, 21 Por consequência, 

muitas vezes existe esta barreira entre o sofrimento e a possibilidade de procurar 

cuidados adequados. 12, 21 Ser mãe, a ausência de outro cuidador e o baixo apoio 

social são fatores associados ao estigma de não poder falhar e de não pedir 

ajuda por se colocar como uma prioridade secundária. 21 

 Um estudo realizado na Cidade do Cabo, em África do Sul, um meio em 

desenvolvimento, em 280 participantes, numa amostra o mais representativa 

possível, relatamos 46% das mulheres com ascendência mista, 43% 

caucasianas e com idade média de 31 anos. 76% das mulheres com 

escolaridade do 11º ano ou superior, mas menos de metade estava empregada. 

48% faziam parte de um lar de baixa renda. 22 Estima-se que 54% das gravidezes 

foram planeadas, o restante foi inesperado e/ou indesejado, 38% eram 

fumadoras, 19% consumiam álcool, 8% metanfetaminas e 6% cannabis. 22 As 

patologias psiquiátricas mais comuns foram, ordenadamente: transtorno 

depressivo maior, transtorno do espectro bipolar, transtorno de personalidade 

limítrofe e traços, transtorno do espectro da esquizofrenia, transtorno de 

ansiedade generalizada, transtornos por uso de substâncias, transtorno de 

pânico, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno de stress pós-

traumático (PTSD). 22 Quase um terço das participantes (27,5%) já tinham 
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tentado o suicídio durante as suas vidas, tendo sido o método mais frequente, a 

overdose. 24,3% afirmaram pensar no suicídio. 22 

 A gravidez gemelar também é um fator de risco para ansiedade e 

depressão pós-parto. 23 Em Ontário, no Canadá, estima-se uma taxa de 10,5 e 

8,7 por 1000 pessoas-ano em mães de gémeos ou de bebés únicos, 

respetivamente. 23 A doença mental pode incluir idas às urgências, internamento 

por doença mental, automutilação ou por morte por suicídio. 23 Relata-se que, 

sobretudo no primeiro ano pós-parto, a tendência à doença mental é acrescida, 

o que revela uma necessidade maior de acompanhamento durante este período. 
23 

A esquizofrenia é uma outra patologia que também afeta muitas mulheres, 

e 40% das mulheres com esquizofrenia na Finlândia relatam ter passado por 

situações de sem-abrigo. 24 A esquizofrenia afeta a capacidade da mãe de cuidar 

dos filhos. 35,1% dos filhos com mães portadoras de esquizofrenia foram 

colocados fora de casa em algum momento, sendo muitas vezes acolhidos por 

lares, famílias de acolhimento ou instituições. 24 

Confirma-se que no período dos confinamentos durante a pandemia 

COVID-19, o isolamento social, o trabalho incerto e o teletrabalho sem apoio 

para gerenciar os filhos em casa originaram uma maior prevalência de doença 

mental e alterações de hábitos de sono. 25 O isolamento e a solidão são então 

fatores de alto risco para desenvolver doença mental. 18 

Apenas 40% das mulheres que recebem um diagnóstico de doença 

mental, são adequadamente tratadas e acompanhadas. Nos Estados-Unidos, 1 

em cada 8 mulheres sofre de doença mental durante a gravidez ou até 5 anos 

após o parto, sendo uma das complicações obstétricas mais comuns. A doença 

mental não tem apenas consequências para a mãe, mas também para a criança, 

para a entidade empregadora e até para o governo, como relata a figura 

seguinte: 26 
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SAÚDE ORAL NA INFÂNCIA  
CUIDADOS ORAIS DA CRIANÇA 

É importante avaliar o conhecimento da mãe no que toca a cuidados da 

saúde oral da criança, a importância dos mesmos e quais os fatores preventivos 

para a sua saúde. 5, 8 Constata-se que uma maioria das grávidas não visitaram 

o Médico Dentista nem nos meses precedentes nem durante a gravidez. 5, 8 Uma 

grande maioria das mães que sabiam que deviam limpar a boca do bebé desde 

o nascimento, inclusive antes da erupção dentária, foram mães que receberam 

instruções dos profissionais de saúde para tal. 5, 8 Apenas 21% das mães tinham 

noção que podiam transmitir lesões cariosas à criança. Existe uma grande falta 

de consciencialização devido ao facto de não se visitar o Médico Dentista: a 

educação por parte dos profissionais de saúde é essencial porque tem impacto 

Consequências para a Mãe
•Ausências mais frequentes no trabalho e desempenho reduzido
•Menor participação nos assuntos relacionados com trabalho
•Aumento da probabilidade de suicídio
•Aumento do risco de saúde materna precária (mental e física)

Consequências para a Criança
•Maior risco de parto prematuro ou nascimento abaixo do peso
•Menor possibilidade de ser amamentado
•Maior risco de morte súbita infantil 
•Maior risco de problemas de desenvolvimento e comportamentais 
•Maior risco de problemas de saúde infantis (asma, obesidade, etc)

Consequências para o Estado
•Aumento do uso de serviços do setor público 
•Perda de rendimentos e menor contribuição económica  
•Aumento dos custos no serviço de saúde público

Figura I. Consequências das doenças mentais maternas não tratadas. Adaptado do artigo Margiotta C, Gao J, 
O’Neil S, et al. The economic impact of untreated maternal mental health conditions in Texas. BMC Pregnancy 

and Childbirth. 22:700 (2022). DOI: 10.1186/s12884-022-05001-6. 
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nos hábitos e nos comportamentos da mãe e promove a saúde oral da criança. 
5, 8 Existe uma correlação entre escolaridade e escovagem diária: mães com 

ensino secundário ou universitário escovam os dentes 2 a 3 vezes por dia, menor 

escolaridade está correlacionado com menor frequência de escovagem. No 

entanto, a escovagem 1 vez ao dia não permite correta eliminação de bactérias. 
5, 8 Estima-se que 54% das mulheres não receberam orientações sobre os 

cuidados a ter com a cavidade oral materna e infantil. 8 As mulheres ainda não 

estão suficientemente consciencializadas sobre a importância de recorrer ao 

Médico Dentista durante a gravidez. 8 O atendimento é frequentemente 

procurado em caso de urgência, não sendo considerado uma prioridade 

recorrente. 8 É importante continuar a informar para que as mulheres entendam 

que é seguro ir ao Médico Dentista durante a gravidez e que os tratamentos, 

sempre que realizados com um profissional, são seguros. 8 Descendentes de 

mães que receberam cuidados de saúde oral antes da conceção e durante a 

gravidez, tendem a apresentar menor historial de cárie na infância e menor 

prevalência de Streptococcus Mutans. 8 Uma minoria dos progenitores sabe que 

deve levar a criança ao Médico Dentista pela primeira vez entre os 6 e os 12 

meses. 8 41,23% acreditam que a criança deve ir por volta de 1 ano de idade, 

53,23% acreditam que a criança só deve ir após todos os dentes decíduos 

erupcionados. 8 

Rendimentos mais elevados estão frequentemente associados a uma 

escolaridade mais alta e, por conseguinte, a um interesse e empenho maior na 

resposta às necessidades de saúde oral da criança: menor taxa de cárie, menor 

perda dentária e menor risco de desenvolver outros problemas da cavidade oral. 
27, 28  

Hábitos saudáveis devem ser adquiridos desde a primeira infância. 29 É 

fundamental informar para a auto-perceção e intervenção cuidada dos pais para 

um acompanhamento correto da saúde dos seus filhos. 30, 31 No que toca à saúde 

oral, há muitos anos que é comprovado a existência de uma correlação entre os 

comportamentos dos pais e respetiva saúde oral da criança. 30, 31 É importante a 

consciencialização do uso de flúor. 31 A idade e o nível de educação dos pais 

são fatores de risco para a motivação dos progenitores nos cuidados de saúde 

oral da criança. 31 Apenas 64,7% visita frequentemente o Médico Dentista para 
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check-up, 20,9 % tende a adiar tratamentos e 15,2% vão apenas em caso de 

urgência. Estima-se que 80% dos pais utilizem pasta dentífrica fluoretada. 31 A 

prevenção na saúde oral infantil passa primeiramente pelo cuidado e motivação 

da saúde oral dos progenitores. 31 

 

PATOLOGIA ORAL DA CRIANÇA 

Cáries dentárias, gengivite, doenças periodontais, bruxismo ou até má 

oclusão são alguns distúrbios com uma relação direta com a saúde mental 

materna. 32 

A cárie dentária na infância, atualmente conhecida como Cárie Precoce 

da Infância (CPI), é uma doença crónica progressiva que resulta da interação de 

diversos fatores: 33, 34, 35, 36 

• Fatores do hospedeiro (estrutura e tecidos dentários mais ou 

menos vulneráveis à cárie); 35, 36 

• Fatores do agente (bactérias cariogénicas presentes na cavidade 

oral causadoras da desmineralização dos tecidos dentários, 

sabendo que a microbiota oral é a segunda comunidade mais 

complexa da saúde humana); 35, 36 

• Fatores do ambiente (resposta às necessidades nutricionais das 

bactérias, como por exemplo dieta cariogénica ou falta de higiene 

oral). 35, 36 

O desequilíbrio entre esses fatores pode levar à desmineralização dos 

tecidos duros do dente, resultando em manchas brancas opacas, cavidades e, 

em casos graves, infeções que podem ter graves repercussões na saúde geral 

da criança. 33, 35, 36 

A prevalência da cárie na primeira infância é de aproximadamente 530 

milhões de crianças. 35 Afeta cerca de 60% das crianças em idade escolar. 28 

Existem fatores protetores que ajudam a manter o equilíbrio na cavidade 

oral e prevenir a desmineralização da superfície dentária, incluindo a saliva, que 

tem várias funções protetoras, e a presença de fluoretos na cavidade oral. 8, 29, 

35, 36 O flúor pode ajudar a fortalecer o esmalte e prevenir a desmineralização, 

além de ter um efeito na remineralização dentária. 8, 29, 35, 36 É importante prevenir 
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a cárie desde a infância, através de medidas como dieta saudável, boa higiene 

oral e visitas regulares ao médico dentista. 8, 29, 35, 36 

A cárie é considerada uma doença infeciosa transmissível. 8, 37 O 

microbioma oral da criança desenvolve-se em grande parte em semelhança ao 

dos progenitores, sobretudo por influência da mãe (principalmente em parto 

normal). 37 Na gravidez existem muitas alterações hormonais, é um período 

crítico para a mulher. Apenas entre 20 a 35% das mulheres tem noção que a 

cárie é transmissível de pais para filhos: deve ser evitado limpar a chupeta com 

a boca, beijos na boca e partilha de talheres. 8 

 Crianças que apresentam grandes cavidades nas superfícies dentárias 

estão frequentemente inseridas em meios com baixo nível de escolaridade, 

doença mental parental, falta de informação e/ou interesse. 29, 38, 39, 40, 41 Os 

baixos rendimentos estão frequentemente associados a maior prevalência de 

cárie precoce da infância e a outras patologias na cavidade oral. 29, 38, 39, 40, 41 

Dificuldades financeiras são associadas a uma dificuldade acrescida em manter 

uma correta alimentação e à diminuição ou até inexistência de visitas ao Médico 

Dentista porque não são vistas como prioritárias. 29, 38, 39, 40, 41 Mães interessadas 

e informadas sobre os cuidados de saúde oral, sobre a cárie precoce da infância 

e sobre possíveis patologias orais, normalmente têm hábitos de higiene e 

alimentação corretos, zelando pela saúde da criança. 29, 38, 39, 40, 41 A 

industrialização da comida é um dos fatores de risco atuais: processada e cheia 

de açúcares (como por exemplo, leites achocolatados e sumos de fruta). Muitas 

mães acreditam que uma criança de 2/3 anos que acorda durante a noite para 

mamar pode continuar a dormir sem escovagem: eleva o risco de cárie precoce 

da infância associado ao menor fluxo salivar e a um maior tempo de exposição 

dos tecidos dentários às substâncias cariogénicas. 29, 38, 39, 40, 41 É fundamental 

manter uma correta higiene oral, pelo menos duas vezes diárias, sendo prioritária 

sempre antes de deitar. 29, 38, 39, 40, 41  

Outra patologia oral frequente em crianças é o bruxismo, que é 

usualmente associado a stress, ansiedade e neuroticismo. 42 Os sintomas de 

ansiedade são difíceis de diagnosticar na infância porque vão mudando 

consoante a fase de desenvolvimento que se encontram. 42 Estima-se que 2,5-

5% das crianças sofrem de ansiedade. 42 Condições socioeconómicas, pobreza, 
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desapego parental são fatores de risco que influenciam a saúde mental da 

criança. 42 

É também fundamental dar a devida importância a uma alimentação 

regrada, vitaminada e completa tanto para a mãe como para o bebé. 43 A 

alimentação é um fator de risco para o desenvolvimento de saúde oral da 

criança: nas áreas urbanas do Nepal, a baixa capacidade financeira, os acessos 

fáceis e menos dispendiosos a produtos processados e açucarados, dá origem 

a cárie precoce da infância, comum a partir dos 2 anos e vai piorando até aos 6, 

onde 74,3% das crianças têm cárie e 20% dores associadas. 44 Nas áreas mais 

rurais, a cárie é associada a malnutrição e défice vitamínico. 44 

No caso de crianças mais agressivas, há também um maior risco de 

trauma dentário (como por exemplo, avulsão ou fraturas da coroa), ranger os 

dentes (bruxismo), menos respeito por regras e hábitos de higiene (escovagem), 

maior ingestão de bebidas açucaradas e alimentos cariogénicos. 32 

 

INFLUÊNCIA PARENTAL NA SAÚDE DA CRIANÇA 
A influência parental é uma variável importante no desenvolvimento da 

criança, sobretudo durante o primeiro ano de vida. 8, 11, 45 A figura materna, numa 

maioria dos casos, é a principal responsável pela alimentação, criação de hábitos 

saudáveis, educação e higiene, saúde e apoio da criança. 8, 11, 45 E, por esse 

motivo, tem um grande impacto no cuidado oral perpetuado para com a criança. 
8, 11, 45 

Sugere-se que filhos cujas mães sofrem de doença mental, têm uma 

maior possibilidade de vir a desenvolver também. 14 E, no caso de não se 

combater o distúrbio psicológico, a relação mãe-filho será afetada, tendo 

consequências negativas no correto desenvolvimento cognitivo da criança. 35 

Durante o desenvolvimento infantil, existem períodos sensíveis em que a 

criança é mais predisposta a ser afetada por consequências da sua educação e 

do meio em que se insere. 14 Os primeiros 3 anos de vida são um período crucial 

no desenvolvimento e a exposição a adversidade é possível que tenha um 

grande impacto em comparação a outras alturas da vida da criança. 14 Entre o 

período dos 5 aos 11 anos é um período de grande desenvolvimento cognitivo, 

onde as medidas educacionais implementadas são mais facilmente assimiladas 
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a longo prazo, e, por esse motivo, é fundamental pôr em prática hábitos de 

higiene e criar rotinas saudáveis. 14 

 Mães que enfrentam problemas do foro psicológico, normalmente têm 

uma dificuldade acrescida em manter rotinas e hábitos saudáveis, o que se 

traduz numa higiene oral deficiente. 29, 38, 39, 40, 41 Além disso, a ansiedade 

materna é muitas vezes transmitida à criança, o que origina problemas nas 

visitas ao Médico Dentista. 29, 38, 39, 40, 41 Da mesma forma, a saúde oral da criança 

também afeta a saúde mental materna: dor de dentes ou outros problemas orais 

traduzem-se muitas vezes em noites mal dormidas, falta de concentração, 

dificuldade em comer, e isso gera ainda mais ansiedade à progenitora. Além 

disso, o custo das consultas muitas vezes gera ansiedade. 29, 38, 39, 40, 41 

 O transtorno de défice de atenção e hiperatividade (TDAH) é associado a 

sobrepeso/obesidade antes da gravidez, amamentação por menos de 1 mês e 

tabagismo durante a gravidez. 46, 47 O transtorno bipolar é associado a consumo 

de álcool durante a gravidez. 46, 47 A depressão e ansiedade são associados a 

abusos físicos e/ou psicológicos, violência doméstica durante a gravidez, 

sobrepeso/obesidade antes da gravidez e tabagismo. 46, 47 O neuroticismo é 

associado a tabagismo durante a gravidez. 46, 47 Os transtornos do espectro do 

autismo e esquizofrenia não estão associados a nenhum fator de risco perinatal. 
46, 47 Distúrbios do foro psicológico são globalmente associados a tabagismo 

durante a gravidez. 46, 47 Mulheres ex-fumadoras com distúrbios psicológicos têm 

mais tendência a ter recaídas e a voltar a fumar nos primeiros 2 meses pós-

parto, mulheres fumadoras com ansiedade tendem a fumar mais durante a 

gravidez (associado ao efeito calmante). 47 O consumo de álcool (alcoolismo) é 

frequentemente associado a défices no desenvolvimento cognitivo da criança. 48 

Estes fatores de saúde materna acabam por ter um impacto direto no 

desenvolvimento da criança, influenciando a sua saúde. 47, 48 

Quando a mãe se encontra doente, há também uma menor 

disponibilidade para a criança, uma diminuição da capacidade de responder às 

necessidades da criança, perde-se o foco na criança para focar na doença 

materna. 49 

O terceiro trimestre de gravidez é o que tem maior impacto no sono da 

criança, a doença mental neste período é um fator de predisposição para 
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problemas futuros: ansiedade da criança para dormir à noite traduzida em 

resistência para dormir à noite e sonolência durante o dia (para crianças de 6 

meses), sendo os rapazes mais suscetíveis. 50, 51 É um problema bidirecional: 

doença mental materna afeta rotina de sono da criança e vice-versa. 50, 51 Ajudar 

os pais a lidar com o sono da criança é ajudar o bem-estar parental e, por 

conseguinte, a sua saúde mental. 52 

A esquizofrenia, outra patologia mental materna, é um fator de risco 

significativo para o abandono da criança e consequente acolhimento em 

instituições, que prejudica os cuidados de saúde e acesso aos mesmo, a 

estruturação de hábitos de higiene e de vida saudáveis. Serviços de tratamento 

intensivo e aconselhamento devem ser oferecidos às famílias com uma mãe que 

sofre de esquizofrenia. 24  

O transtorno de défice de atenção e hiperatividade (TDHA), os transtornos 

do espectro do autismo e a esquizofrenia são transtornos de neuro 

desenvolvimento altamente hereditários. 53 É importante que os profissionais de 

saúde estejam atentos a sinais como desatenção, dificuldades na linguagem, 

dificuldades motoras, dificuldades na comunicação. 53 

 Os pais desempenham também um papel fundamental na alimentação da 

criança, as práticas alimentares podem ser influenciadas por diversos fatores. A 

doença mental prejudica a alimentação da criança: falta de predisposição 

materna, falta de vontade de conhecimento, não dar autonomia à criança e falta 

de incentivo de hábitos saudáveis. 54 A doença mental implica frequentemente 

práticas mais controladoras e menos responsivas, uso de alimentos como 

recompensa, restrição alimentar para controlo de peso, menor uso de 

modelagem e monitoramento, pouco equilíbrio, pouca variedade e falta 

envolvimento em ensinamentos sobre nutrição. 54 

A doença mental grave restringe então os pais: sentem-se 

sobrecarregados, frustrados, inadequados, incompetentes, estabelecem uma 

relação mais distanciada com os filhos, sentem-se impotentes, stressados, maior 

dificuldade em lidar com as emoções, medos inconscientes, cansaço, exaustão, 

isolamento e rede de apoio insuficiente. 55, 56 O que origina uma falta de empatia 

para com a criança. 55, 56 Distúrbios do foro psicológico como transtorno de stress 

pós-traumático (PTSD) ou depressão, podem tornar a mãe mais violenta, menos 
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compreensiva, mais impaciente. 57 Sublinha-se então a importância de cuidar da 

saúde mental materna para uma educação mais consciente, mais paciente, mais 

empática e mais compreensiva. Com o objetivo de evitar o risco de 

comorbidades psicológicas da criança. 57  

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é uma outra patologia mental 

que afeta 3,3% das mães portuguesas. Sendo 15% desses casos, casos 

severos. 58  

A doença mental é uma doença a ser combatida, representando um 

elevado risco para a mãe e para a criança. 59 

 

RELAÇÃO ENTRE A SAÚDE MENTAL MATERNA E A SAÚDE 
ORAL DA CRIANÇA 

A saúde mental materna e a saúde oral da criança estão intrinsecamente 

conectadas e, por conseguinte, uma tem impacto na outra: 

• Cuidados de higiene oral: a saúde mental materna tem impacto 

direto na capacidade de gerenciamento das necessidades da 

criança por parte da mãe, o que inclui também os cuidados de 

saúde oral. Se a mãe for portadora de algum distúrbio psicológico, 

nomeadamente depressão, ansiedade e/ou stress excessivo, pode 

haver uma diminuição da capacidade de cuidar adequadamente da 

higiene oral da criança, incluindo: escovagem diária suficiente, 

utilização de meios complementares de higiene oral, visitas 

regulares ao Médico Dentista. Estes fatores podem acabar por dar 

origem ao desenvolvimento de patologias orais: cáries, doenças 

periodontais, perda dentária precoce; 5 

• Alimentação: Stress ou ansiedade crónica pode influenciar os 

nossos hábitos alimentares, e por consequência, influencia o tipo 

de alimentação que a mãe providencia à criança. Uma alimentação 

pouco variada, cariogénica, com falta de nutrientes 

(nomeadamente vitaminas B, C ou D, ferro ou cálcio) aumenta o 

risco de problemas de saúde da criança (cáries e/ou outros 

problemas na cavidade oral), consumo excessivo de alimentos 

cariogénicos e açucarados; 43, 44, 54, 60 
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• Comportamentos de risco: quando a mãe possui algum défice 

psicológico origina uma incapacidade de impor regras e limites, de 

orientar a criança, de providenciar uma correta educação em 

equilíbrio e tranquilidade. O que muitas vezes leva a que a criança 

tenha comportamentos de compensação, como é o caso da sucção 

excessiva no dedo ou na chupeta; 57 

• Transmissão de bactérias: a saúde mental materna vai-se refletir 

na sua saúde geral. Vai estar mais sujeita à presença de outras 

patologias, como é o caso da doença periodontal. E por sua vez, 

haverá uma transmissão aumentada de bactérias da mãe para a 

criança. Aumentando a possibilidade da criança vir a desenvolver 

a mesma patologia; 35, 36  

• Atenção aos cuidados de saúde: a saúde mental da mãe poderá 

também influenciar as suas rotinas e da criança. Há uma 

diminuição das idas ao Médico Dentista, o que impede que a 

criança receba os cuidados orais necessários e adequados. Há 

uma diminuição da motivação e da capacidade da mãe para lidar 

com tarefas incluídas nos cuidados gerais da criança.  4, 14, 15, 16  

Estudos demonstram uma correlação inversa entre ansiedade/depressão 

materna e funcionamento materno: quanto mais profundo o distúrbio, menos são 

os cuidados estabelecidos para com a criança. 11, 14 Sugerem também que 

quando estamos perante uma mãe portadora de distúrbios mentais, a qualidade 

dos cuidados prestados à criança é diminuída. 11, 14 Quando a saúde da criança 

é afetada, sobretudo no primeiro ano de vida onde há maior prevalência de 

cuidados diminuídos, a saúde geral futura da criança pode ser impactada 

também. A doença mental materna, afeta a capacidade de desenvolvimento 

cognitivo da criança. 11, 14 

Foi realizado um estudo, entre 1 e 4 meses pós-parto, avaliando dois 

indicadores: funcionamento materno (medido pelo Índice de Barkin de 

Funcionamento Materno (BIMF) e a pontuação de saúde mental (medidas pelo 

Inventário de Saúde Mental (MHI). 11 A pontuação média e desvio padrão no MHI 

foi de 79,1/15,0 numa faixa variável entre 18 e 108, e a pontuação média e desvio 

padrão no BIMF foi de 97,4/12,9 numa faixa variável entre 0 e 120. 11 Com base 



Saúde mental materna e saúde oral da criança                                                                        
Uma revisão bibliográfica   Monografia de Mestrado 
 

Ana Teresa Alves    - 25 - 

nas correlações de Pearson e Spearman, comprovou-se um melhor 

desempenho materno associado a uma boa saúde mental, consequentemente 

também melhores cuidados infantis. Estando os dois indicadores 

intrinsecamente ligados. 11  

A OMS afirma que os transtornos mentais ainda são um grave e 

subestimado problema nos países em desenvolvimento e que está gradualmente 

a ser combatido nos países desenvolvidos. 61 Bebés com exposição a 

transtornos psicológicos maternos persistentes entre os 3 e os 6 meses, 

encontram-se menos desenvolvidos no domínio cognitivo, sobretudo no que toca 

a habilidades motoras finas. 61 O que poderá ter impacto no desenvolvimento da 

criança, como por exemplo na destreza manual, necessária na escovagem 

dentária. 61 

O desenvolvimento cognitivo da criança debilitado é associado a sintomas 

depressivos maternos: dificuldades de leitura, mau comportamento geral, 

desatenção, reações mais agressivas e dificuldade em gerir emoções. 62 

 

MEDIDAS A PÔR EM PRÁTICA PARA MELHORAR A SAÚDE 
MENTAL MATERNA E CONSEQUENTE SAÚDE ORAL DA 
CRIANÇA 
 No período pós-parto é fundamental avaliarmos não só a condição física 

da mãe, mas também a condição mental. É fundamental que os profissionais de 

saúde sejam capazes de estar alerta para sinais que expressem qualquer 

distúrbio que seja, de forma a impedir não só complicações desnecessárias para 

a mãe, mas também para a criança. 11 

 Uma medida que podia ser posta em prática são programas de 

voluntariado onde qualquer mulher, mãe ou não, pudesse ir, ouvir e acolher, 

ajudar a solucionar problemas e partilhar experiências. São iniciativas que são 

feitas em Mali, por exemplo, também com o objetivo de reduzir a pobreza, ajudar 

e apoiar. 12  

 Existe uma necessidade urgente de implementação de estratégias e 

intervenções e de consciencialização informada para reduzir as desigualdades 

em Portugal. 10 
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 Contactos continuados da mãe com os diferentes profissionais de saúde 

(ginecologista, pediatra, Médico Dentista, enfermeiros, entre outros) são uma 

excelente oportunidade para triagem e intervenção quando necessário. 17 

É fundamental o cuidado da saúde oral para uma boa saúde geral do 

individuo. A prevenção é a área onde o Médico Dentista pode ter mais impacto. 

A Medicina Dentária devia estar incluída nas Unidades de Saúde Familiar, junto 

do Médico de Família (que tem um bom posicionamento para informar e vigiar o 

paciente) para acompanhamento, aconselhamento em higiene oral (correta 

técnica de escovagem, técnicas de introdução da escovagem para as diferentes 

faixas etárias, quantidade correta de pasta dentífrica, quantidade de flúor 

adequada, entre outros) e alimentação (evitar o açúcar nos 2 primeiros anos da 

criança, apoiar uma alimentação variada e equilibrada, motivar a autonomia da 

criança, entre outros), apoio na cessação tabágica, suplementação com flúor 

quando necessário, aplicações de vernizes fluoretados e/ou de selantes de 

fissuras, consultas de rotina, diagnósticos e planos de tratamento. 63, 64 A 

associação entre uma correta escovagem e o uso precoce de pasta dentífrica 

fluoretada, adequando a quantidade à faixa etária é essencial para prevenir 

problemas desde o início, assim como um correto acompanhamento para 

observar as características orais da criança e diagnosticar possíveis patologias 

desde cedo na infância. 63, 64 

 

CONCLUSÃO 
A saúde mental materna afeta não só a mãe, mas também a criança sob 

os seus cuidados. O preconceito da sociedade acaba por criar barreiras para 

que a mãe reconheça a sua incapacidade e peça ajuda. 7  

Em Portugal, os cuidados de saúde mental muitas vezes são 

dispendiosos e as consultas no Serviço Nacional de Saúde são agendadas com 

bastante atraso e espaçamento, o que acaba por desmotivar a pessoa que 

procura esse tipo de cuidados.  

É fundamental investir na saúde mental, apostar na contratação de 

profissionais qualificados que possam abranger o número de pessoas 

necessitadas. 7 
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É importante quebrarmos estigmas e consciencializar a sociedade para 

uma realidade que é tão comum como a doença mental materna para que a mãe 

possa ter a ajuda necessária 7, 21, para poder na sua vez, fornecer um 

crescimento saudável à criança. Acabar com os estigmas, sensibilizar e atuar é 

fundamental. 58 

É importante o apoio e intervenção no período pré-conceção, abordar a 

conceção consciente para evitar estender estas patologias durante a 

maternidade e consequentes consequências para os descendentes. As 

mulheres grávidas no pós-parto devem receber atenção adequada, não só à 

parte física, mas igualmente à parte psicológica, visando o bem-estar materno e 

o desenvolvimento infantil saudável. 13 Deve-se reconhecer o impacto da saúde 

mental materna na saúde oral da criança e garantir que as mães recebem o 

apoio e os cuidados adequados para lidar com os problemas do foro psicológico, 

com o objetivo de promover a saúde oral das crianças. Facilitar acessos a 

cuidados de saúde mental, apoio emocional, informação sobre os cuidados de 

saúde oral e estratégias para promover hábitos saudáveis de higiene oral em 

casa. 58  

É fundamental continuarmos a avaliar esta questão para descobrirmos as 

janelas específicas de períodos em que a criança esteja mais exposta a ser 

sujeita a défices de desenvolvimento para um maior foco de atuação nesses 

períodos considerados mais críticos. Aconselha-se o envolvimento das escolas 

com medidas preventivas e de informação para que a criança perceba também 

a importância da saúde oral. 14  

 Os serviços sociais devem colaborar com os serviços de proteção à 

criança nos casos em que a mãe não tem a capacidade de suprir as 

necessidades dos descendentes. 24 Também a terapia cognitiva comportamental 

é uma boa opção para ajudar a combater a doença mental materna, que quando 

não é tratada representa um impacto significativo na dinâmica familiar e no 

desenvolvimento infantil. 65 

 É crucial fornecer às mães o apoio necessário, incluindo educação 

adequada sobre a maternidade, acesso a informação confiável, preparação para 

os desafios da maternidade e oportunidades para desenvolver a autoeficácia e 

confiança parental. Além disso, é importante oferecer suporte emocional 
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contínuo, estabelecer redes de apoio e garantir que os serviços de saúde mental 

estejam disponíveis e acessíveis às mães que necessitem deles. 17 
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