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Abstract The scope of this study was to measure
the prevalence and identify factors associated
with the non-use of dental care among pregnant
women living in the municipality of Rio Grande,
RS. In 2013, previously trained interviewers ap-
plied a single, standardized questionnaire within
48 hours after childbirth to all puerperal women
living in this city. The chi-square test was used to
compare proportions and, for multivariate anal-
ysis, Poisson regression with robust variance ad-
justment was used to obtain the prevalence ratio.
Among the 2.653 puerperal women included in
this study, 60.1% (95% CI: 58.2% - 61.9%) did
not use any type of dental service during gesta-
tion. After adjustment, the probability of not us-
ing these services was significantly higher among
pregnant women of lower age, income and school-
ing, who lived with more people at home, who
performed a smaller number of prenatal consul-
tations, who had prenatal care in the public ser-
vice, and who were not attended under the Family
Health Strategy (FHS). Encouraging pregnant
women with this epidemiological profile to look
for dental services during prenatal consultations
and to expand the FHS on offer are measures with
great potential to increase coverage for this type of
service in the location studied.

Keywords Pregnant women, Dental care, Prena-
tal care, Oral health

Resumo Este estudo teve por objetivo medir a
prevaléncia e identificar fatores associados a nao
utilizagio de assisténcia odontoldgica entre ges-
tantes residentes no municipio de Rio Grande,
RS. Em 2013, entrevistadores previamente trei-
nados aplicaram questiondrio tinico, padronizado
em até 48 horas apéds o parto a todas puérperas
residentes neste municipio. Utilizou-se teste do
qui-quadrado para comparar propor¢des e, da
andlise multivaridvel, regressio de Poisson com
ajuste robusto da varidncia para a obtengio da
razdo de prevaléncias. Dentre 2.653 puérperas
incluidas neste estudo, 60,1% (IC95%: 58,2% —
61,9%) ndo utilizaram qualquer tipo de servico
odontolégico durante a gestagdo. Apds ajuste, a
probabilidade de ndo uso destes servigos foi signi-
ficativamente maior entre gestantes de menor ida-
de, renda e escolaridade, que viviam com maior
niimero de pessoas no domicilio, que realizaram
um menor niimero de consultas de pré-natal, que
fizeram pré-natal no servigo piuiblico, e que ndo
foram atendidas pela Estratégia Savide da Fa-
milia (ESF). Incentivar gestantes com este perfil
epidemioldgico a procurar por servicos odontolé-
gicos durante as consultas de pré-natal e ampliar
a oferta da ESF sdo medidas com grande potencial
de elevar a cobertura para este tipo de servigo na
localidade estudada.

Palavras-chave Gestante, Assisténcia odontolégi-
ca, Cuidado pré-natal, Satide bucal
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Introducao

O atendimento odontolégico realizado durante
a gravidez é essencial a promogao da saude e a
prevencido de doengas. As patologias bucais po-
dem levar a ocorréncia de desfechos desfavord-
veis como, por exemplo, prematuridade e baixo
peso ao nascer’,

As alteragdes hormonais e fisiologicas pro-
prias da gravidez, bem como o aumento no con-
sumo de alimentos e a frequéncia insuficiente de
escovacdo dental podem predispor ou agravar
doengas bucais’. Os altos niveis de estrégeno
podem levar a inflamagdo periodontal, edema,
alta sensibilidade e tendéncia ao sangramento,
possibilitando que uma gengivite pré-existente
piore se o biofilme dental (placa bacteriana) nido
for removido®*. Além disso, 0 aumento do volume
uterino, durante a gesta¢ao, comprime o estdma-
go levando ao aumento no nimero de refeigoes.
Isto, somado a falta de cuidados com a higiene
bucal, aumenta a probabilidade de desenvolvi-
mento de carie dentaria entre gestantes®.

Apesar disso, apenas 35% das gestantes nos
Estados Unidos consultaram com cirurgido-
dentista durante a gestacdo®, na Austrélia apenas
30%° e, na regido metropolitana de Vitéria, ES,
foi de 21% para assisténcia preventiva e 17% para
servigos curativos’.

Ha poucos estudos sobre o padrao de utili-
za¢do de servigos odontoldgicos entre gestantes
no Brasil. Destes, a quase totalidade se dedica a
conhecer o perfil e identificar fatores associados a
utilizacdo deste tipo de servigo durante o pré-na-
tal. Por certo que isto é importante, mas deve-se
considerar que estas gestantes estao frequentan-
do os servigos de satide. Sobre as gestantes que
realizam pré-natal, mas que nao buscam por
servicos odontoldgicos, muito pouco ou quase
nada se sabe sobre elas. E sdo exatamente estas
que apresentam maior probabilidade de serem
acometidas por problemas bucais, assim como o
seu recém-nascido.

O presente estudo teve por objetivo medir a
prevaléncia e identificar fatores associados a ndo
utilizacdo de servigos odontolégicos durante o
pré-natal entre gestantes residentes no municipio
de Rio Grande, RS, e que tiveram filho ao longo
do ano de 2013.

Métodos

Este estudo foi desenvolvido em Rio Grande,
municipio com cerca de 210 mil habitantes, lo-

calizado no extremo sul do estado do Rio Grande
do Sul, a 317 km da capital Porto Alegre. Seu pro-
duto interno bruto (PIB) per capita, em 2012, foi
R$ 45 mil, o quarto maior do estado®. Neste mes-
mo ano, o municipio ocupou o 8° lugar no Indice
de Desenvolvimento Socioeconémico (0,744) e o
15° em termos de indicadores de satude dentre
os 18 municipios gaichos com mais de 100 mil
habitantes’. Segundo dados do Departamento
de Atencdo Basica — DAB-SUSY, o municipio
apresenta 35 Equipes de Saude da Familia (ESF)
implantadas, tendo cobertura populacional esti-
mada em 57,2%. Destas ESFs, apenas 10 contam
com Equipes de Satde Bucal implantadas. Além
disso, 0 municipio ndo possui Centros de Espe-
cialidades Odontoldgicas.

O delineamento utilizado foi do tipo trans-
versal e incluiu todas as puérperas residentes no
municipio (zonas rural e urbana), que tiveram
filho nas duas Gnicas maternidades do municipio
entre 01/01 e 31/12/2013 e cujo recém-nascido
alcangou pelo menos 20 semanas de idade gesta-
cional e/ou peso igual ou maior que 500 gramas.

O célculo de poder amostral foi realizado a
partir dos seguintes pardmetros: prevaléncia de
ndo utilizagdo de servi¢os odontolégicos duran-
te gravidez de 60%, nivel de confianca de 95%,
perdas de 3,0% e margem de erro de, no maxi-
mo, 2 pontos percentuais. Isto resultou em um
“n” de 2.653, valor este passivel de obtengado neste
inquérito. Em relagdo ao estudo sobre a identifi-
cagdo de fatores associados, os pardmetros utili-
zados foram: erro alfa de 0,05; erro beta de 0,20;
razao ndo expostos/expostos de 91/09; prevalén-
cia do desfecho entre ndo expostos de 53%; razdo
de riscos de 1,2 e acréscimo de 15% para con-
trole de potenciais fatores confundidores; e 3,0%
para perdas. Para estes valores, o estudo deveria
incluir pelo menos 2.512 puérperas.

As informagdes foram coletadas por meio de
questiondrio unico pré-codificado com pergun-
tas fechadas na sua quase totalidade. Este ques-
tiondrio era aplicado na maternidade em até 48
horas apds o parto, por entrevistadoras previa-
mente treinadas. As informagdes investigadas
diziam respeito as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, histéria reprodutiva, padrido
de morbidade no periodo gestacional, hébitos
de vida e tipo de assisténcia recebida durante a
gestacdo e o parto. O desfecho deste estudo foi a
ndo utilizacdo de assisténcia odontolégica no pe-
riodo gestacional, avaliado por meio da seguinte
pergunta: “A Sra. foi ao dentista durante esta gra-
videz?” As respostas possiveis eram “sim’, “nao” e
“ndo sabe/ndo lembra”.



Quatro entrevistadoras foram treinadas e
selecionadas para aplicar os questiondrios. Duas
delas trabalhavam de segunda a sexta-feira, uma
entrevistadora cobria finais de semana e feriados,
enquanto a ultima delas ficava disponivel para a
eventualidade de alguma substitui¢do ou auxilio
quando o numero de nascimentos ficava muito
além do esperado.

As entrevistadoras procuraram diariamente
no livro de registros da maternidade a lista de
nascimentos ocorridos no dia anterior. Ao en-
contrar alguma puérpera, e sendo esta residente
em drea rural ou urbana do municipio de Rio
Grande, explicava-se a ela sobre o estudo, lia-se
o termo de consentimento livre e esclarecido e,
em caso de concordéncia, este termo era por ela
assinado. Feito isso, realizava-se a entrevista. Este
questiondrio era, em seguida, codificado e revi-
sado em sua totalidade ao final de cada dia de
trabalho pelas préprias entrevistadoras, revisa-
dos por profissional contratado especificamente
para este fim e, entdo, enviado para revisdo final
e digitacdo. Todos os questiondrios eram dupla-
mente digitados por digitadores independentes.
Os erros provenientes da comparacio das digi-
tagoes eram listados e imediatamente corrigidos.
Estas etapas foram realizadas através do software
livre Epidata 3.1'". No passo seguinte, os dados
eram transferidos para o pacote estatistico Stata
14.1, onde eram verificados (e corrigidos) valores
inesperados. Em seguida, foram categorizadas e
criadas as varidveis derivadas'?.

A anadlise descritiva constou da obten¢do da
medida de frequéncia para todas as varidveis,
enquanto na andlise multivaridvel utilizou-se re-
gressao de Poisson com ajuste robusto da varian-
cia. A medida de efeito utilizada foi a razdo de
prevaléncias®. Nas varidveis categéricas ordinais
foi reportado o valor “p” do teste de tendéncia li-
near, enquanto nas demais variaveis foi utilizado
o teste de Wald para heterogeneidade'*.

A andlise ajustada obedeceu ao modelo hie-
rdrquico previamente estabelecido™. Este mode-
lo possuia trés niveis, sendo as varidveis do nivel
distal sobre determinantes em relacio aquelas
do nivel intermedidrio, e estas sobre as varidveis
proximais. O primeiro nivel constou de varidveis
demograficas (idade, cor da pele e se vive com
marido ou companheiro) e socioeconémicas (es-
colaridade da mae, renda familiar mensal — em
salarios minimos e se exerceu trabalho remune-
rado durante a gestagdo), enquanto o segundo
nivel incluiu variavel ambiental (nimero de mo-
radores no domicilio). No terceiro e ultimo ni-
vel entraram as varidveis de histéria reprodutiva

(paridade) e o uso de servicos de satide no perio-
do gestacional (trimestre de inicio do pré-natal,
numero de consultas realizadas, tipo de servigo
utilizado — publico ou privado e se foi atendida
na ESF). No modelo utilizado, as varidveis foram
controladas para aquelas do mesmo nivel ou de
niveis anteriores cujo p-valor tenha sido de até
0,20. Neste caso, a varidvel era mantida no mo-
delo a fim de controlar possivel efeito de confun-
dimento.

O controle de qualidade foi feito por telefone
em até 14 dias apds o parto, com 7% das puér-
peras selecionadas de forma sistemdtica, usando
algumas questdes previamente aplicadas pela
entrevistadora quando a mie se encontrava ain-
da na maternidade. O objetivo desta etapa era
comprovar a realizagdo da entrevista bem como
verificar concordancia entre respostas. Para tanto,
utilizou-se o indice Kappa de concordancia, que
variou entre 0,63 a 0,78, sendo que os maiores
indices obtidos foram para as varidveis “idade”
e “cor da pele”, enquanto os menores foram para
“trimestre de inicio do pré-natal” e “escolaridade”.

Este projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas na
Area da Satide (CEPAS) da Universidade Federal
do Rio Grande — FURG, e da Santa Casa de Mise-
ricérdia de Rio Grande.

Resultados

Segundo o Sistema de Informagado sobre Nasci-
dos Vivos (SINASC) houve 2.761 nascimentos
de maes residentes no municipio de Rio Grande
em 2013. Deste total, foi possivel obter informa-
¢des para 2.685 delas, o que representa taxa de
resposta de 97,0%. Considerando que este estudo
incluiu apenas mulheres com gestacoes tnicas, a
amostra final contou com 2.653 mulheres.

A Tabela 1 mostra que cerca de um terco das
puérperas possuia 30 anos ou mais de idade, 68%
eram de cor da pele branca e 86% viviam com
marido ou companheiro. Dentre as puérperas
estudadas, 60% haviam concluido pelo menos o
ensino médio, 34% possuiam renda familiar de
até dois saldrios minimos mensais (SMM) e 44%
haviam exercido trabalho remunerado durante a
gravidez. Cerca de dois tercos residiam com até
trés pessoas no domicilio e 47% eram primipa-
ras. Em relacdo ao uso de servigos de saude, 86%
realizaram seis ou mais consultas de pré-natal,
com 78% delas tendo iniciado estas consultas
ainda no primeiro trimestre. Cerca de 30% rea-
lizaram pré-natal em Unidades Basicas de Saudde.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, reprodutivas e de utilizagao de servigos de saude entre
puérperas residentes no municipio de Rio Grande, RS, em 2013.

Variavel n Percentual

Idade (em anos completos)

13a19 460 17,4%

20a24 704 26,5%

25a29 637 24,0%

30a34 526 19,8%

35 ou mais 326 12,3%
Cor da pele

Branca 1752 66,0%

Parda 592 22,3%

Preta 309 11,7%
Vive com marido ou companheiro 2275 85,8%
Escolaridade da mae (anos completos)

la4 162 6,1%

5a8 894 33,7%

9all 1186 44,7%

12 ou mais 411 15,5%
Renda familiar mensal (saldrios minimos)

Até 0,99 143 5,4%

1a1,99 758 28,6%

2a3,99 1052 39,6%

4 ou mais 700 26,4%
Trabalharam durante a gestagao 1158 43,7%
Nuamero de moradores no domicilio

la3 1714 64,6%

4 ou mais 939 35,4%
Paridade

Primipara 1255 47,3%

1 786 29,6%

2 ou mais 612 23,1%
Trimestre de inicio do pré-natal (n = 2583)

Primeiro 2028 78,5%

Segundo 509 19,7%

Terceiro 46 1,8%
Numero de consultas realizadas do pré-natal (n = 2583)

la3 109 4,2%

4o0ub 257 10,0%

6 ou mais 2217 85,8%
Tipo de servigo utilizado no pré-natal
(n=2583)

Unidade basica de satide 773 29,9%

Ambulatério publico 515 19,9%

Convénio 1076 41,7%

Médico particular 167 6,5%

Outro 52 2,0%
Uso da Estratégia de Satide da Familia (n = 773)

Sim 704 91,1%

Nao 69 8,9%
Nao fizeram uso de servigo odontolégico durante a gestagao 1593 60,1%
Total 2653 100,0%




A prevaléncia de nio utilizagdo de servigos odon-
toldgicos durante a gestacao foi de 60,1%.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia do des-
fecho de acordo com cada categoria de varidvel
independente e as andlises bruta e ajustada. A
prevaléncia de ndo utilizacdo de servicos odon-
tolégicos na gestagao variou de 51% entre as mu-
lheres com 12 anos ou mais de escolaridade a 83%
entre aquelas que realizaram de 1 a 3 consultas de
pré-natal. A andlise ajustada mostrou que a RP
de nao utiliza¢do de servigos odontolégicos du-
rante a gestagao para mulheres com 35 anos ou
mais de idade foi de 1,12 (IC95%:1,00-1,25) em
relacdo aquelas com 13 a 19 anos, enquanto que a
RP para escolaridade entre 1 a 4 anos foi de 1,43
(I1C95%:1,25-1,64) quando comparada aquelas
com 12 anos ou mais de estudo. Puérperas com
renda familiar menor que 1 SMM tiveram RP =
1,21 (I1C95%:1,05-1,40) em relacdo a puérperas
com 4 SMM ou mais. A RP para parturientes que
viviam com quatro ou mais pessoas no domici-
lio foi de 1,07 (IC95%:1,01-1,15) em relagdo as
demais. Realizar de 1 a 3 consultas de pré-natal
implicou RP = 1,20 (IC 95%:1,07-1,34) em rela-
¢d0 a seis ou mais consultas. Por fim, puérperas
que realizaram o pré-natal no servigo publico e
em unidades basicas de saide sem ESF mostra-
ram RP = 1,15 (IC95%:1,06-1,25) e RP = 1,38
(IC95%: 1,17-1,62) de ndo buscar por cuidado
odontolégico em relagdo aquelas que fizeram
pré-natal no servico privado e em unidades com
ESF, respectivamente.

Discussao

Seis em cada 10 gestantes participantes deste es-
tudo ndo realizaram consulta odontoldgica du-
rante a gravidez. Ap6s ajuste para confundidores,
a maior probabilidade de ndo utilizacio deste
servico se deu entre puérperas de maior idade,
com maior nimero de moradores no domicilio,
de menor escolaridade e renda familiar, que rea-
lizaram um menor niimero de consultas de pré-
natal e que foram atendidas em unidades basicas
de satide que ndo ofereciam ESF, sugerindo forte
influéncia do nivel socioecondmico e caréncia de
acesso aos servicos de saide bucal da ESF nesta
populacio.

O cuidado odontoldgico é frequentemente
negligenciado durante a gravidez. Sessenta por
cento das parturientes residentes neste munici-
pio ndo foram sequer uma uUnica vez ao cirur-
gido-dentista no periodo gestacional. Na Aus-
tralia, Turquia e Malasia, a propor¢do de nio

utilizacdo de servigos odontoldgicos durante a
gestacdo foi de 69,5%°, 86,3%* e 71,0%', respec-
tivamente. Isto decorre, principalmente, da falta
de conhecimento quanto a importancia deste
tipo de servico, ndao somente por parte da mae,
mas, também, por parte dos profissionais de sad-
de, que muitas vezes desconhecem ou ignoram
os sinais e sintomas clinicos orais relatados pe-
las gestantes, tampouco prezam pela prevenc¢ao
destes problemas. Soma-se, ainda, o mito de que
a mulher grdvida ndo pode realizar tratamento
odontoldgico, o medo de sentir dor ou receio do
tratamento afetar seu bebé, além do despreparo
dos cirurgides-dentistas para atender as gestan-
tes, por considerarem estas pacientes de risco'”'®.
Na Colombia, onde a satide oral faz parte do cui-
dado pré-natal desde o ano de 2008, dispondo,
inclusive de um guia de atencio a saide oral da
gestante, a taxa de ndo utilizagdo dos servicos
odontoldgicos foi de apenas 17%". Fica evidente
que a inclusdo deste cuidado no pré-natal levaria
a melhor reconhecimento pelas mulheres e me-
lhor preparo dos profissionais de saide.

Este inquérito revelou que quanto maior
a idade da gestante, maior serd a probabilida-
de dela nao utilizar o servio odontolégico. Da
mesma forma, nos Estados Unidos, as gestantes
com mais de 40 anos tiveram chance quatro ve-
zes maior de nio terem suas necessidades bucais
atendidas na gravidez comparadas aquelas me-
nores de 20 anos®. As gestantes mais jovens ten-
dem a apresentar maior interesse pela aquisi¢do
de habitos saudaveis, sendo mais facilmente in-
fluenciadas a participar de atividades educativas
e a procurar determinado atendimento quando
referenciado®.

Ao que se refere a escolaridade materna,
quanto menor a escolaridade, maior o risco da
gestante ndo utilizar esse servico. Semelhante-
mente, a chance de nao realizar nenhuma visita
ao dentista foi 1,5 vezes maior pelas gestantes
menos escolarizadas em amostra de 21.732 ges-
tantes nos Estados Unidos®. A escolaridade ma-
terna estd estreitamente relacionada ao melhor
entendimento das necessidades em satide e dos
beneficios da assisténcia pré-natal na sua com-
plexidade, o que inclui o cuidado bucal®.

A menor renda familiar foi diretamente as-
sociada ao ndo uso dos servigos odontoldgicos.
Este dado é consistente com outros estudos®. A
baixa procura por servicos dentdrios durante a
gravidez pode ser atribuida ao custo destes ser-
vicos. Em estudo realizado na Austrdlia, o custo
do atendimento foi uma barreira destacada por
30% das gestantes®. O limitado acesso ao servigo
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Tabela 2. Andlises bruta e ajustada para fatores associados & nao utilizagdo de servico odontoldgico entre
puérperas residentes no municipio de Rio Grande, RS, em 2013. (n = 2.653).

Prevaléncia de nao Razao de prevaléncias e IC
Nivel Variavel utilizacao d? s'ervig:os de 95%
odontologicos .
durante a gestagao Bruta Ajustada
1o Idade (anos completos) p=0,915% p=0,019*
13a19 63,5% 1,00 1,00
20a24 57,7% 0,91 (0,83-1,00) 0,99 (0,90-1,08)
25a29 60,1% 0,95 (0,86-1,04) 1,07 (0,98-1,18)
30a34 58,0% 0,91 (0,83-1,01) 1,05 (0,95-1,17)
35 ou mais 63,5% 1,00 (0,90-1,11) 1,12 (1,00-1,25)
Cor da pele p=0,014 p = 0,406
Branca 58,4% 1,00 1,00
Parda ou preta 63,3% 1,08 (1,02-1,15) 1,03 (0,96-1,09)
Vive com companheiro p = 0,005 p = 0,306
Sim 59,0% 1,00 1,00
Nao 66,1% 1,12 (1,03-1,21) 1,05 (0,96-1,14)
Escolaridade da mae (anos completos) p <0,001* p <0,001*
la4d 79,0% 1,55 (1,37-1,76) 1,43 (1,25-1,64)
5a8 67,1% 1,32 (1,19-1,47) 1,25 (1,11-1,41)
9all 55,3% 1,09 (0,98-1,21) 1,06 (0,94-1,19)
12 ou mais 50,9% 1,00 1,00
Renda familiar mensal em saldrios p <0,001* p = 0,004*
minimos
Até 0,99 72,0% 1,39 (1,23-1,57) 1,21 (1,05-1,40)
121,99 65,3% 1,26 (1,15-1,38) 1,14 (1,03-1,26)
2a3,99 60,1% 1,16 (1,06-1,26) 1,09 (1,00-1,20)
4 ou mais 51,9% 1,00 1,00
20 Ntimero de moradores no domicilio p < 0,001 p =0,030
la3 56,7% 1,00 1,00
4 ou mais 66,1% 1,17 (1,09-1,24) 1,07 (1,01-1,15)
30 Paridade p < 0,001 p = 0,609
Primipara 56,6% 1,00 1,00
1 58,1% 1,03 (0,95-1,11) 1,00 (0,92-1,09)
2 ou mais 69,6% 1,23 (1,15-1,32) 1,05 (0,94-1,18)
30 Trimestre de inicio do pré-natal** p < 0,001 p=0,193
Primeiro 56,6% 1,00 1,00
Segundo 67,4% 1,19 (1,11-1,28) 1,06 (0,98-1,15)
Terceiro 78,3% 1,38 (1,18-1,62) 1,14 (0,96-1,35)
Numero de consultas** p <0,001* p =0,028%
la3 83,5% 1,38 (1,18-1,62) 1,20 (1,07-1,34)
4ou5 64,6% 1,19 (1,11-1,28) 1,01 (0,90-1,10)
6 ou mais 57,3% 1,00 1,00
Tipo de servico** p < 0,001 p =0,001
Publico 63,2% 1,15 (1,08-1,23) 1,15 (1,06-1,25)
Privado 54,8% 1,00 1,00
Uso da Estratégia de Satide da Familia p < 0,001 p < 0,001
(n=773)
Sim 53,6% 1,00 1,00
Nao 73,9% 1,38 (1,18-1,61) 1,38 (1,17-1,62)

*Teste de tendéncia linear. **Dados para 2583 mulheres que realizaram pré-natal.



publico foi outro fator salientado na investigagao.
Desta forma, a gestante mais favorecida econo-
micamente tem como op¢do a utilizagdo de ser-
vigos odontoldgicos privados, ndo dependendo
unica e exclusivamente dos servigos publicos,
que, no Brasil, costuma ser sindnimo de grandes
filas e agendamentos de longa espera.

O nuimero de moradores no domicilio é ou-
tro fator associado significativamente ao desfe-
cho deste estudo. Gestantes que residiam com
quatro ou mais moradores no domicilio tiveram
uma probabilidade de 1,07 (1C95%:1,01-1,15)
comparadas aquelas que residiam com até trés
pessoas. Estes nimeros podem ser explicados em
fun¢do de a mae dispender de maior tempo para
cuidar dos afazeres domésticos, em geral, nesta
situagdo, o numero de criancas pequenas que
requer cuidado materno é maior, o que reduz o
seu tempo para cuidar de outras necessidades, o
que inclui a busca por servigos de saude?. Além
disso, a mae tem dificuldade de sair da residéncia,
pelo fato de ndo ter com quem deixar seus filhos
menores*. Outro fator a ser considerado diz res-
peito a renda familiar restrita em familias maio-
res, que pode ser um limitante para a realizacdo
das consultas odontoldgicas, uma vez que estas
familias teriam demais necessidades.

Quanto menor o numero de consultas rea-
lizadas de pré-natal, maior serd a probabilidade
da gestante ndo procurar por atendimento odon-
tologico neste periodo. Este achado condiz com
os resultados encontrados no trabalho de Santos
Neto et al.’, desenvolvido na regido metropolitana
de Vitéria, com 1032 puérperas. O maior nimero
de consultas possibilita maior contato com o ser-
vigo de satide, o que favorece a busca de cuidados
odontoldgicos, sobretudo no periodo gestacional.

Além disso, as gestantes que realizaram o pré-
natal no servico publico tiveram probabilidade
maior de ndo utilizar servicos odontoldgicos
em relagdo as demais participantes do estudo.
Esta mesma constatacdo pode ser verificada nas
pesquisas realizadas por Marchi et al.’> e Cor-
chuelo-Ojeda e Pérez". De acordo com estudo
desenvolvido por Batistella et al.”*, as gestantes
que utilizaram servigo publico receberam menos
informacdes sobre satide bucal. Assim, a gestante
usudria do servigo publico recebe menos infor-
macdes sobre saide bucal e, consequentemente,
desconhece a importancia do acompanhamento
odontolégico neste periodo.

Por fim, que quando as gestantes que reali-
zaram as consultas de pré-natal em unidades
bésicas de satide foram avaliadas quanto a pre-
senc¢a da ESF ou ndo da unidade, as desta ulti-

ma tiveram probabilidade maior de nio realizar
a visita ao dentista. Este achado se deve ao dife-
rencial destas unidades formadas pelas equipes
multiprofissionais além da efetiva aplicagdo dos
principios da ESF, que se caracteriza pela aten¢ao
primdria e prevengdo das patologias, o que inclui
a sadde bucal. A maior parte destas equipes in-
clue o cirurgido dentista, que muitas vezes esta
indisponivel nas unidades de satide de modelo
tradicional. Dessa forma, a gestante nao necessita
ir em busca deste tipo de cuidado em outro ser-
vico de satde®.

Na interpreta¢do dos resultados deste estudo
¢é importante considerar a presenca de algumas
limitagdes. O autorrelato do comportamento em
satide bucal e informacdes do periodo gestacio-
nal sdo passiveis de viés de informag¢do. Como
foi realizada uma abordagem tnica com as puér-
peras, por estudo transversal, estas podem ter
esquecido ou omitido alguma informacdo, uma
vez que foram questionadas sobre situagdes que
aconteceram durante a gravidez. Contudo, ndo
h4 razdo para pensar que tenha afetado o estudo
de forma significativa.

Os resultados aqui apresentados refletem a
existéncia de lacunas na utiliza¢do da assisténcia
odontoldgica na gravidez. Dentre estas, destaca-
se a necessidade de incentivar as gestantes a pro-
curarem pelos servicos odontoldgicos e também
de ampliar o acesso, especialmente as mulheres
de baixa renda e escolaridade e que realizam pré-
natal no servigo publico. A inser¢do de cuidados
odontoldgicos no pré-natal parece ser efetivo na
utiliza¢do destes servicos. Grande contribui¢do se
observa aqui em relagdo a ESE, que tem contri-
buido de forma importante para a universaliza-
¢ao deste tipo de cuidado até entdo negligenciado
pelos gestores dos servigos de satide. A amplia¢ao
da cobertura de Equipes de Satide Bucal na ESF é
de fundamental importancia para qualificar ain-
da mais o acesso e a atencdo a saide bucal das
gestantes.
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