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RESUMO

O objetivo neste estudo foi avaliar o uso de servico odontoldgico, condicdo de salide bucal autorreferida por gestantes de alto risco
e fatores relacionados. Foi realizada uma pesquisa transversal, tipo inquérito, com 1.200 gestantes de alto risco que realizaram o
pré-natal em um centro de referéncia para atendimento especializado em saude, em um periodo de dois anos. Foram excluidas
aquelas com periodo gestacional avangado. Os dados foram processados no programa Bioestat 5.3, ao nivel de significancia de 5%.
As principais condigdes para classificagdo de gestagdo de alto risco foram: idade materna (39,08%), hipertensdo (26,90%) e diabetes
(10,32%). Do total, 40,08% realizaram sua Ultima consulta odontoldgica ha mais de 1 ano, estando o uso do servigo odontoldgico
associado a ocupacdo da gestante (p<0,02). Gestantes desempregadas tiveram 2,03 vezes mais chances do uso do servico odonto-
l6gico ha menos de um ano (p=0,010). Entre as entrevistadas, 72,17% relataram a condigdo de saude bucal de “regular” a “muito
ruim” e 75,58% ja haviam tido dor de origem dentdria. A condi¢do de satde bucal autorreferida como regular/ruim/muito ruim foi
relacionada com a idade, baixa escolaridade, baixa renda (p<0,0001), ocupagdo (p<0,0001), estado civil (p<0,0001) e com o uso do
servico ha mais de 1 ano (p<0,0001). Conclui-se que a maioria das gestantes considerou sua condi¢do de saude bucal “regular” ou
“ruim/muito ruim”, contudo a taxa de uso de servigos odontoldgicos foi baixa. A idade materna e obesidade foram as condi¢des
mais prevalentes para o alto risco gestacional.

Palavras-chave: assisténcia odontoldgica; diabetes gestacional; gravidez de alto risco; hipertensdo induzida pela gravidez; saude bucal.

SELF-REPORTED ORAL HEALTH CONDITION, FACTORS RELATED TO HIGH-RISK PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

The aim of this study were to verify the use of dental care and oral health condition perception of high-risk pregnant women.
This cross-sectional, inquiry-type research was performed with 1200 high-risk pregnant women who received prenatal care in a
specialized health care reference center, in the period of two years. Women in advanced pregnancy and those who were not able
to answer the questions were excluded. The data were analyzed in Epi Info 7.4.1 and Bioestat 5.3 software, at 5% significance level.
The most prevalent changes to the classification of high-risk pregnancies were maternal age (39.08%), hypertension (26.90%), and
diabetes (10.32). From the total respondents, 40.08% had visited the dental office over 1 year ago, which was associated with age
and occupation (p<0.002). Unemployed pregnant women were 2.03 times more likely to use the dental service less than a year
ago (p=0,010). From the respondents, 72.17% reported their teeth and gingiva as “fair” or “very poor”, and 75.58% reported ha-
ving had a toothache. The oral health condition perception was related to age (p=0.0156), level of education (p<0.0001), income
(p<0.0001), occupation (p<0.0001), marital status (p<0.0001), and dental care utilization (p<0.0001). It can be concluded that the
dental care utilization by high-risk pregnant women was still low, although a portion of the patients reported oral health as “fair” to
“very poor”. Maternal age and obesity were the most prevalent conditions for high gestational risk.

Keywords: dental care; diabetes gestacional; pregnancy high-risk; hypertension pregnancy-induced; oral health.
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INTRODUCAO

A condicdo de saude bucal pode influenciar a qualidade de vida dos indi-
viduos, afetando desde a mastigacdo e fonacdo até questdes de origem psico-
l6gica, além de ser relacionada a alteracdes sistémicas, como doenca coronaria
cardiaca, diabetes e doencas renais (SERAPHIM et al., 2016; MUSSKOPF et al.,
2018).

As alteracGes sistémicas e outras afeccdes também podem influenciar no
agravamento de condic@es bucais. A exemplo disto, Doencas Sexualmente Trans-
missiveis (DST), como a sifilis, podem desencadear o desenvolvimento alterado
dos dentes do feto, e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), predis-
por o surgimento da candidiase e lesdes neopldsicas bucais, além de um maior
risco ao desenvolvimento da cdrie dentaria, devido a diminui¢do do fluxo salivar,
decorrente das medicacgGes utilizadas no tratamento desta sindrome. Tratando-se
da saude periodontal, pode ser agravada em pacientes diabéticos, e em casos
de ma higienizacdo dentaria, que quando associado a alteracdes hormonais e
traumas mecanicos, acarretam no desenvolvimento do granuloma piogénico (SE-
RAPHIM et al., 2016; MOIMAZ et al., 2017a).

Em cada fase da vida, como na adolescéncia, na gestacdo e na velhice, a
condicdo de saude bucal pode sofrer mudancas devido as alteracGes fisicas e
psicoldgicas especificas de cada uma delas. Diante disso, ndo deve haver negli-
géncia nos cuidados a saude bucal por parte dos servicos de saude, priorizando
0 acesso as atividades de promocdo a saude e prevencdo (ROVIDA et al., 2014).

O periodo gestacional é uma fase que merece atengdo especial, devido as
alterac®es de natureza hormonal, fisiolégica, ambiental e psicolégica. Em alguns
casos, mulheres portadoras de enfermidades, condigdo fisica e/ou ambiental
adversa ou que desenvolveram problemas neste periodo da vida, apresentam
maiores probabilidades de evolugdo desfavoravel, sendo classificadas como ges-
tantes de alto risco (BRASIL, 2012). O descuido com a saude bucal pode acarretar
situacdes indesejadas na gestacdo. Nesse sentido, é de fundamental importan-
cia um acompanhamento especializado, com uma equipe multidisciplinar. Des-
sa forma, o cuidado odontolégico pode ser realizado em qualquer periodo da
gestacdo, com o segundo trimestre revelando-se o momento ideal, uma vez que
a gestante se encontra em um quadro com menor prevaléncia de enjoos e o vo-
lume do Utero ndo se encontra tdo aumentado (VARGAS et al., 2016; MOIMAZ et
al., 2017a).

De acordo com a orientacdo do Ministério da Saude, as diferentes condi-
¢Oes, consideradas na gestacdo de alto risco, podem ser classificadas em quatro
categorias (BRASIL, 2012). A primeira categoria inclui as caracteristicas pessoais
ou sociodemograficas, abrangendo as condicGes relacionadas ao ambiente fa-
miliar inadequado, baixo nivel educacional, exposicdo a agentes nocivos, violén-
cia doméstica, transtornos psicoldgicos, o uso de drogas ilicitas, idade materna,
baixo peso da gestante. A segunda categoria sdo as morbidades como cardiopa-
tias, hipertensao arterial prévia a gestacdo, cancer, epilepsia, ginecopatias, endo-
crinopatias como a diabetes mellitus, portadoras de doencas infecciosas como
HIV, toxoplasmose e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e anemias. Na
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terceira categoria constam os antecedentes obstétricos incluindo abortos ante-
riores, cirurgias uterinas, infertilidade, multiparidade e o histérico de gestacdo
anterior com alguma restricdo de crescimento, prematuridade ou malformacdes.
Na guarta categoria estdo as doengas obstétricas na gestacdo atual que incluem
malformacdes e dbito fetal, hipertensdo e doencas enddécrinas, aloimunizagdo e
ameacas de aborto (BRASIL, 2012; IPEA, 2014).

Elevados niveis de estrogeno e progesterona, o aumento da frequéncia de
ingestdo de alimentos, especialmente carboidratos, e nduseas, quando associa-
dos ao descuido da higiene bucal podem causar problemas bucais e/ou agravar
doencas ja existentes (FIGUEIREDO et al., 2017; YUNITA SARI; SADDKI; YUSOFF,
2020) A doencga periodontal pode gerar dor, estresse e a disseminagdo bacte-
riana, consequentemente ocasionando prejuizos a gestacdo (SERAPHIM et al.,
2016). Alguns estudos apontam a associacdo de complicacGes como parto pre-
maturo, pré-eclampsia e recém-nascidos de baixo peso a doenca periodontal,
sem ainda evidéncias cientificas comprovadas (SERAPHIM et al., 2016; IHEOZOR-
-EJIOFOR et al., 2017).

A gestacdo é uma fase favordvel para a promocdo de saude bucal, uma vez
gue a mulher se encontra mais receptiva a novas informacdes e incorporagéo
de habitos positivos a sua salde e consequentemente, de seus filhos (MOIMAZ
et al., 2007; SILVA et al., 2020). No Brasil, a consulta odontoldgica foi inserida
ao pré-natal, sendo reconhecida a importancia da promogdo e manutencdo da
salde bucal das gestantes e a oferta do cuidado no SUS (BRASIL, 2017). Algumas
barreiras devem ser ultrapassadas, como medo, inseguranca, crencas e tabus so-
bre o atendimento odontoldgico durante a gestacao, tanto por parte da gestante
como dos profissionais da area (GEORGE et al., 2017; KATEEB; MOMANY, 2018;
LIM et al., 2018; LIU et al., 2019).

Ndo foram encontrados na literatura estudos especificos sobre uso no
servico odontoldgico com gestantes de alto risco. Considerando a importancia
do cuidado a saude da mulher, a escassez de pesquisas sobre gestacdo de alto
risco e saude bucal, e o fato de que, além das barreiras mencionadas, outros
fatores complicadores podem dificultar o acesso de gestantes de alto risco ao
cuidado e aos servicos assistenciais de salde bucal, estudos sobre o tema devem
ser realizados. Assim, os objetivos nesta pesquisa foram avaliar o uso do servico
odontoldgico, a condicdo de saude bucal autorreferida e fatores relacionados as
gestantes de alto risco.

METODOS

Foi realizada pesquisa transversal, tipo inquérito, com 1.200 gestantes de
alto risco atendidas em um centro de referéncia a atencdo especializada do SUS
no Estado de Sdo Paulo, denominado Ambulatério Médico de Especialidades
(AME). O AME selecionado é o local de referéncia de 28 municipios, prestando
diversos servicos de média complexidade, entre eles atendimentos oftalmicos,
nutricionais, dermatoldgicos, incluindo o atendimento obstétrico especializado
para gestantes de alto risco.
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Para composicdo da amostra consideraram-se todas as gestantes de alto
risco que realizaram o pré-natal no centro de referéncia e aceitaram participar
da pesquisa no periodo de novembro de 2015 a novembro de 2017, totalizando
1.200 gestantes. Foram excluidas gestantes com avancado periodo gestacional
ou que ndo possuiam condicBes fisicas para participar da entrevista, devido a
complica¢des gestacionais.

Um estudo-piloto foi realizado para teste e adequacdo do formulario da
pesquisa e os seus resultados ndo foram incluidos neste estudo. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas estruturadas, realizadas em local isolado do ser-
vico, empregando-se formuldrio especifico para a pesquisa, que continha ques-
tdes sobre o perfil sociodemografico das gestantes, uso do servico odontoldgico,
amamentacdo, historia médica e gestacdo atual das participantes. Para as ques-
tdes socioecondmicas foi utilizado adapta¢do do formulédrio empregado no censo
nacional, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)

As variaveis desfecho deste estudo foram: classificacdo da gestacdo de alto
risco, uso do servico odontoldgico e percepcdo sobre seus dentes e gengivas. As
perguntas empregadas para verificagdo dessas varidveis foram: “Como a senhora
acha que estdo seus dentes e gengiva? ”, considerando como resposta uma es-
cala de “muito ruim”, “ruim”, “regular”, “bom”, “muito bom”, e “Quando foi sua
Ultima visita ao cirurgido-dentista? ”, considerando como respostas, “menos de 1

nou ” o«

ano”, “entre 1 e dois anos”, “mais de 2 anos”.

As varidveis independentes foram: idade (<20 anos; 21 a 34 anos; >34
anos), renda familiar (até 1.500 reais; até 2.500 reais; mais de 2.500 reais; ndo
sabe/ndo respondeu), escolaridade (até 7 anos; de 8 a 10 anos; 11 anos; mais
de 11 anos), estado civil (solteira; casada; amasiada; divorciada/vilva), ocupacdo
(autdbnoma; empregada; desempregada; do lar; estudante/pensionista), local de
moradia (rural; urbano), semana gestacional (até 12 semanas; até 26 semanas;
mais de 26 semanas), necessidade relatada de ir ao dentista (sim; ndo), relato de
dor de origem odontolégica (sim; ndo) e o local da Ultima consulta odontolégica
(servico publico; particular; convénio; faculdade; outros; nunca foi ao dentista),
motivo da consulta (revisdo/prevencdo; dor; tratamento no geral; tratamento or-
toddntico; outros; nunca foi ao dentista) e a percepc¢do sobre a Ultima consulta
odontoldgica (muito ruim; ruim; regular; bom; muito bom; nunca foi ao dentista).

Foram consideradas as frequéncias de cada condicdo de alto risco das ges-
tantes e, posteriormente, categorizadas de acordo com os critérios descritos no
manual “Gestacdo de Alto Risco: Manual Técnico”, divulgado pelo Ministério da
Saude, em 2010 (BRASIL, 2012).

Os dados foram analisados e as distribuices de frequéncia absoluta e per-
centual das varidveis estudadas foram apresentadas por meio de tabelas. O teste
Qui-quadrado foi utilizado para verificar a associacdao do uso do servico odonto-
l6gico e da condicdo de saude bucal autorreferida com as varidveis idade, ren-
da, escolaridade, estado civil, ocupacdo, local de moradia e semana gestacional.
Também foi analisada a associacdo entre o uso do servico odontolégico e a con-
dicdo de saude bucal autorreferida. Os dados foram processados com auxilio dos
programas Epi Info versdo 7.2 para Windows® e Bioestat 5.3 adotando-se um
nivel de significancia de 5%.
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Todas as participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido com detalhamento sobre os objetivos da pesquisa e a forma
de divulgacdo dos dados. Esta pesquisa cumpriu todos os principios éticos para
pesquisas com seres humanos contidos na Declaracdo de Helsinki e no Cédigo
de Nuremberg e obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (Parecer nimero 1.914.629/2017).

OrientacGes sobre saude bucal e sua relacdo com o aleitamento materno
foram oferecidas para todas as gestantes. Quando identificada a necessidade de
tratamento odontoldgico curativo, as gestantes foram encaminhadas para uma
clinica de atencdo especializada a esse publico.

RESULTADOS

As principais condicGes e afeccdes que determinaram a classificacdo das
gestantes como de “alto risco” estdo apresentadas na Tabela 1. Nota-se que a
idade materna foi a mais frequente das condicdes para o alto risco gestacional.

Tabela 1 — Condi¢bes mais prevalentes para o alto risco gestacional, Brasil, 2018

Variaveis n (%)
Caracteristicas Idade materna 469 (39,08)
pessoais/ Obesidade 74 (6,17)
sociodemograficas Cirurgia anterior 23(1,92)
Baixo peso 7 (0,58)
Transtornos mentais 36 (3,00)
Dependéncia de drogas licitas/ilicitas 106 (8,83)
Deficiéncias fisicas 4(0,33)
Morbidades Hipertensdo 135(11.25)
Diabetes 63 (5,25)
Hipo/hipertireoidismo 94 (7,83)
Asma 14 (1,67)
Cardiopatia 36 (3,00)
Ginecopatias 63 (5,25)
Nefropatias 13 (1,08)
Toxoplasmose 40 (3,33)
Sifilis 34(2,83)
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) 13 (1,08)
Alteracdes vasculares/osteomusculares 24 (2,00)
Anemia 38(3,17)
Papiloma Virus Humano (HPV) 18 (1,50)
LUpus 6 (0,50)
Trombofilias 30 (2,50)
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 5(0,42)
Cancer 4(0,33)
Hérnia 10 (0,83)
Hanseniase 2(0,17)
Desmaios/convulsdo/epilepsia 22 (1,83)
Herpes 3(0,25)
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Antecedentes Abortamento habitual 56 (4,67)
obstétricos Infertilidade 5(0,42)
Multiparidade 7 (0,58)

Recém-nascido com restricdes de crescimento,

) 35(2,92)
pré-termo ou malformado
Pré-eclampsia gestacdo anterior 20 (1,67)
Doenca obstétricana  Aloimunizagdo 3(0,25)
gravidez atual Amniorrexe prematura 15 (1,25)
Desvio quan{to ao cresqr}nrento uterino e 15 (1,25)
volume de liquido amnidtico
Malformacdes fetais 37 (3,08)
Gestagdo gemelar/trigemelar 63 (5,25)
Sindromes hemorragicas 63 (5,25)
Hipertensdo gestacional 188 (15,67)
Diabetes gestacional 62 (5,17)

Fonte: As autoras.

Do total de 1.200 gestantes, grande parte apresentava de 20 a 34 anos de
idade (61,08%), renda familiar inferior a 1.500 reais por més (47,58%), 84,75%
possuiam até o Ensino Médio completo, 40,25% eram casadas e 39,50% esta-
vam empregadas. Quase a totalidade (96,92%) residia na zona urbana (Tabela 2).
Houve associacdo significativa entre o uso do servico odontoldgico e as varidveis
\\ idade (p=0,0194) e ocupacio (p=0,0016).

' Tabela 2 — Associacdo entre o uso do servico odontoldgico e as varidveis
Contexto sociodemograficas e outras caracteristicas das gestantes de alto risco, Brasil, 2018

Saude

Uso do servigo odontoldégico

menos de um  mais de um ano Total p valor*
ano (n=719) (n=481) (n=1200)
Variaveis n (%) n (%) n (%)
<20 anos 135 (18,78) 67 (13,94) 202 (16,83)
Idade 20 a 34 anos 417 (58,00) 316 (65,70) 733 (61,08) 0,0194
>34 anos 167 (23,22) 98 (20,26) 265 (22,09)
Até 1.500 reais 338 (47,01) 233 (48,44) 571 (47,58)
Renda Até 2.500 reais 227 (31,57) 167 (34,72) 394 (32,84) 0,1569
Familiar Mais de 2.500 120 (16,69) 68 (14,14) 188 (15,67)
reais
N3o sabe/ndo 34 (4,73) 13 (2,70) 47 (3,91)
respondeu
Até 7 anos 118 (16,41) 92 (19,13) 210(17,51)
, De 8 a 10 anos 221(30,74) 152 (31,60) 373 (31,08) 0,5683
Escolaridade
11 anos 268 (37,27) 166 (34,51) 434 (36,16)
Mais de 11 anos 112 (15,58) 71(14,76) 183 (15,25)
Solteira 160 (22,25) 86(17,88) 246 (20,50)
Estadocivil  Casada 282 (39,22) 201(41,79) 483 (40,25) 0,3167
Amasiada 258 (35,88) 179 (37,21) 437 (36,42)
Divorciada/vilva 19 (2,65) 15 (3,12) 34 (2,83)
Auténoma 62 (8,62) 30(6,23) 92 (7,67)
Empregada 273 (37,96) 201 (41,79) 474 (39,50)
Ocupacdo Desempregada 122 (16,97) 76 (15,80) 198 (16,50) 0,0016
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Do lar 176 (24,48) 145 (30,15) 321 (26,75)
Estudante/ 86 (11,97) 29 (6,03) 115 (9,58)
pensionista

Moradia Rural 24 (3,34) 13 (2,70) 37(3,08) 0,6502
Urbano 695 (96,66) 468 (97,30) 1163 (96,92)

Semana Até 12 semanas 84 (11,68) 47(9,78)  131(10,91)

gestacional  Até 26 semanas 356 (49,51) 227 (47,19) 583 (48,59) 0,2783
Mais de 26 279 (38,80) 207 (43,03) 486 (40,50)
semanas

* valores de p obtidos usando o teste de Qui-quadrado, nivel de significancia de 5%

Fonte: As autoras.

Observa-se na Tabela 3 que grande parcela das gestantes (40,08%) nao
havia feito uso de servico odontoldgico no Ultimo ano. A maioria havia realizado
sua ultima consulta odontoldgica no servico publico de satdde (50,91%) e mais de
um quarto dos motivos foi devido a dor.

Tabela 3 — Caracteristicas da Ultima consulta odontoldgica de gestantes de alto
risco, Brasil, 2018

Variaveis n (%)
Ultima consulta odontolégica Nunca 12 (1,00)
Menos de 1 ano 719 (59,92)
Entre 1 e 2 anos 277 (23,08)
Mais de 2 anos 192 (16,00)
Local da ultima consulta Servigo publico 589 (49,08)
Particular 473 (39,42)
Convénio 91 (7,58)
Faculdade 22 (1,83)
Outros 13 (1,08)
Nunca foi ao dentista 12 (1,00)
Motivo da consulta Revisdo/Prevencdo 303 (25,25)
Dor 319 (26,58)
Tratamentos no geral 317 (26,42)
Tratamento ortodontico 181 (15,08)
Outros 68 (5,67)
Nunca foi ao dentista 12 (1,00)
Percepcdo sobre a ultima consulta Muito ruim 37 (3,08)
odontoldgica Ruim 61 (5,08)
Regular 175 (14,59)
Bom 767 (63,92)
Muito bom 148 (12,33)
Nunca foi ao dentista 12 (1,00)

Fonte: As autoras.

Conforme demonstrado na Tabela 4, houve associagdo significativa entre a
condicdo de satde bucal autorreferida como regular/ruim/muito ruim e as varia-
veis idade (0,0156), renda familiar (p<0,0001), escolaridade (p<0,0001), estado
civil (p<0,0001) e ocupagdo (p<0,0001).
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Tabela 4 — Associacdo entre a percepcdo de condicdo de saude bucal
e as varidveis sociodemograficas e outras caracteristicas das gestantes
de alto risco, Brasil, 2018

Percepgdo sobre seus dentes e gengivas
Varidveis Muito ruim / ruim Regular Bom / Muito

(n=326) (n=540)  bom (n=334) P V2"
(%) n (%) n (%)
Idade <20 anos 38 (11,66) 107 (19,82) 57 (17,07)
20 a 34 anos 221(67,79)  315(58,33)  197(58,98) 0,0156
>34 anos 67 (20,55)  118(21,85) 80 (23,95)
Renda Até 1.500 reais 177 (54,29) 265 (49,08) 129 (38,62)
Familiar Até 2.500 reais (29 15) 193 (35,74) 106 (31,74)
Mais de 2.500 reais 9 (11,96) 62 (11,48) 87(26,05) <0,0001
N&o sabe/ndo 15 (4,60) 20 (3,70) 12 (3,59)
respondeu
Até 7 anos 74 (22,70) 3(17,23) 43(12,87)
) De 8 a 10 anos 104 (31,90) 182 (33,70) 87 (26,05)
Escolaridade <0,0001
11 anos 117 (35,89) 189 (35,00) 128 (38,32)
Mais de 11 anos 31(9,51) 76 (14,07) 76 (22,76)
Estado civil Solteira 60 (18,40) 115 (21,30) 71(21,26)
Casada 114 (34,97) 195(36,11) 174 (52,10) <0.0001
Amasiada 141 (43,25) 214 (39,63) 82(24,55)
Divorciada/vilva 11(3,38) 16 (2,96) 7 (2,09)
\\ Ocupacio  Autdnoma 24 (7,36) 43 (7,96) 25 (7,48)
“ Empregada 114 (34,97) 209 (38,70) 151 (45,21)
Desempregada 79 (24,23) 83 (15,38) 6(10,78)
Co nt,exto Do lar 93(28,53)  143(26,48) 85 (25,45) <0,0001
Saude Estudante/ 16 (4,91) 62 (11,48) 7(11,08)
pensionista
Moradia Rural 12 (3,68) 16 (2,96) 9(2,69) 0.7465
Urbano 314 (96,32) 524 (97,04) 325(97,31) ’
Semana Até 12 semanas 5(10,74) 63 (11,67) 33(9,88)
gestacional Até 26 semanas 157 (48,16) 258 (47,78) 168 (50,30) 09141
Mais de 26 34 (41,10) 9(40,55) 133(39,82)
semanas

“valores de p obtidos usando o teste de Qui-quadrado, nivel de significancia de 5%

Fonte: As autoras.

Gestantes que fizeram uso do servico odontoldgico hd menos de 1 ano re-
lataram melhor condicdo de saude bucal e menor necessidade de ir ao dentista.
A frequéncia de gestantes que relataram dor de origem dentaria foi elevada, e
também demonstrou associagdo com o uso do servico odontoldgico (p < 0,05)
(Tabela 5).
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Tabela 5 — Associacdo entre o uso do servico odontoldgico e a percepcdo de
condicdo de saude bucal das gestantes de alto risco, Brasil, 2018

Uso do servigo odontoldgico

Varidveis Menos de um Mais de um ano
ano (n=719) (n=481) p valor*
n (%) n (%)
Percepgdo sobre seus Muito ruim 32 (4,45) 45 (9,36) <0,0001
dentes e gengivas Ruim 125 (17,39) 124 (25,78)
Regular 324 (45,06) 216 (44,90)
Bom 228 (31,71) 87 (18,09)
Muito bom 10(1,39) 9(1,87)
Acha que precisairao  Sim 571 (79,42) 444 (92,31) <0,0001
dentista N3o 148 (20,58) 37 (7,69)
Ja teve dor algumavez Sim 567 (78,86) 340 (70,69) 0,0016
N3o 152 (21,14) 141 (29,31)
Ja teve dor de dente Sim 266 (37,00) 113 (23,49) <0,0001
nos iltimos 6 meses 4 453 (63,00) 368 (76,51)

*valores de p obtidos usando o teste de Qui-quadrado, nivel de significancia de 5%

Fonte: As autoras.

DISCUSSAO

As gestacOes de alto risco sdo assim classificadas por apresentarem alte-
racBes que podem levar prejuizos a mde e/ou ao feto, como o surgimento ou
agravamento de doenca periodontal, pré-eclampsia e desfechos ruins no nas-
cimento, como parto prematuro e baixo peso ao nascer (SILVA et al., 2020.).
Neste estudo as condicGes de alto risco mais prevalentes foram a idade, hiper-
tensdo, diabetes, obesidade, dependéncia de drogas licitas/ilicitas e disturbios
da tireoide.

O uso do servigo apresentou associagdo estatisticamente significante com
a idade das gestantes, possivelmente devido ao fato de que gravidas mais jovens
apresentam menor necessidade de tratamento restaurador ou reabilitador ou
até mesmo por estas apresentarem maior conhecimento sobre a importancia do
atendimento odontoldgico durante a gestacdo. Resultado semelhante foi encon-
trado no estudo de Saliba et al. (2020), no qual a maior procura por atendimento
odontoldgico deu-se por gestantes mais velhas. Este fato pode estar relacionado
aos mitos e tabus existentes acerca da salde bucal e atendimento odontolégico
durante a gestacdo, dado que, erroneamente, o sangramento gengival é consi-
derado normal, ou ainda devido ao medo de gestantes em consultar o cirurgido-
-dentista. A adolescéncia, por si sO, ndo é considerada fator de risco para a ges-
tacdo, todavia trata-se de um periodo de transicdo na vida da mulher, podendo
acarretar um risco psicossocial devido a imaturidade emocional e a aceitacdo da
gestacdo. Muitas adolescentes também tendem a buscar novas experiéncias, e
assim, podem iniciar o uso de drogas licitas e ilicitas. Tais mudancas psicoldgicas
e comportamentais podem trazer consequéncias a condicdo de salude bucal, es-
pecialmente quando a higiene bucal é negligenciada (BRASIL, 2012; ROVIDA et
al., 2014; MOIMAZ et al., 2017a).
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No caso de gestantes com idade mais avancada e/ou obesas existe um au-
mento no risco de desenvolvimento de malformacdes fetais e de doencas sisté-
micas durante a gestacdo, como a hipertensdo e o diabetes gestacional (MOIMAZ
et al., 2017a). O diabetes é uma enfermidade que vem sendo relacionada dire-
tamente com a doenca periodontal, devido ao aumento da resisténcia a insulina
em decorréncia do processo inflamatdrio existente (MOIMAZ et al., 2017a). Um
estudo longitudinal verificou que gestantes com baixa escolaridade e obesidade
tiveram filhos com maiores chances de desenvolver cérie dentdria aos 5 anos,
considerando que as mades introduziam uma dieta rica em acucares no inicio da
vida da crianca (WIGEN; WANG, 2011).

Apesar da baixa frequéncia neste estudo, as DSTs exigem grande atencgdo
devido a possiblidade de transmissdo da doenca da mae para o filho, a transmis-
sdo vertical, durante a gestacdo ou parto, acarretando em sequelas para o bebé
como: aborto, parto prematuro, herpes neonatal e sifilis congénita. A presenca
de lesdes fundamentais na boca, como Ulceras e nédulos, e as doengas bucais
como candidiase e leucoplasia, sdo importantes sinais para o diagndstico preco-
ce das DSTs, associados a analise de exames soroldgicos. Algumas DSTs, como a
sifilis, também podem ocasionar alteracdes no desenvolvimento oral do bebé,
como mudancas no formato e posicionamento dos dentes e o aparecimento de
lesGes ulcerativas (MOIMAZ et al., 2017a). Desta forma, evidencia-se a impor-
tancia de a¢les e estratégias de salde voltadas para a gestacdo de alto risco,
visando a diminuir os riscos no desenvolvimento da gestacdo, que podem gerar
sequelas tanto para a mde como para o bebé.

Nesta pesquisa foi verificado que o uso do servico odontoldgico por ges-
tantes de alto risco foi baixo. Salienta-se que ndo foram encontrados na literatu-
ra estudos sobre as taxas do uso do servico odontoldgico por gestantes de alto
risco. Em pesquisas realizadas, a demanda de gestantes, em geral, por servicos
odontoldgicos variou de 29% a 42% (MARCHI et al., 2019; YUNITA SARI; SADDKI;
YUSOFF, 2020).

O uso do servico odontoldgico, nesta pesquisa, esteve associado a ocu-
pacdo. As gestantes desempregadas e estudantes/pensionistas, tiveram duas
vezes mais chances de terem feito uso de servicos odontoldgicos ha menos de
um ano. Sugere-se que estas gestantes possuem maior tempo livre para cuidar
de si e de sua saude, havendo entdo uma maior procura pelo servico por parte
destas gestantes. Diversas barreiras podem ser apontadas para explicar as baixas
taxas de atendimento odontoldgico durante a gestacdo. Entre elas destacam-se:
a percepcdo sobre os problemas bucais, o tempo de espera para o atendimento,
medo e inseguranca com relacdo ao tratamento, falta de orientacdo sobre os
efeitos da condicdo de saude bucal para a gestacdo e a resisténcia ao atendi-
mento pelo cirurgido-dentista (RIGGS et al., 2016; GEORGE et al., 2017; KATEEB;
MOMANY, 2018; LIM et al., 2018; LIU et al., 2019).

Aproximadamente metade das gestantes entrevistadas realizaram consul-
ta odontoldgica no servico publico de salde e uma parcela relevante considerou
de “muito ruim” a “regular” o seu ultimo atendimento odontoldgico. A expe-
riéncia anterior negativa quanto ao servico odontoldgico pode ser considerada
uma barreira ao acesso para atencdo a saude bucal. Varios podem ser os motivos
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relacionados a insatisfacdo, entre eles a falta de resolutividade do servico, filas
de espera para atendimento, dor ou problema ocorrido durante o tratamento
(MOIMAZ et al., 2017b; SALIBA et al., 2018). Em contrapartida, estudos sobre
percepcdo do usudrio acerca do atendimento odontoldgico no SUS mostraram
resultados positivos em relacdo ao atendimento odontoldgico oferecido (MOI-
MAZ et al., 2015a, 2015b). Evidencia-se que a avaliacdo dos servicos de saude
por parte da populacdo é de fundamental importancia para a compreensao das
barreiras de acesso e resolutividade dos servicos.

A dor foi um dos principais motivos para o ndo uso dos servicos odontolé-
gicos entre as gestantes e esteve associada com a procura recente pelo atendi-
mento. Este achado é corroborado por outros estudos (LIU et al., 2019; YUNITA
SARI; SADDKI; YUSOFF, 2020) e é de extrema importancia, visto que a dor pode
interferir negativamente na gestacdo e poderia ser evitada com consultas pre-
ventivas. Os atendimentos de urgéncia sdo mais dispendiosos e sobrecarregam
os servicos de salde quando comparados com as atividades preventivas e de
promocdo de saude, que atingem maiores parcelas da populagdo e sdo mais efe-
tivas e de menor custo (MOIMAZ et al., 2007).

No Brasil, os servicos de saude publica sao organizados segundo os niveis
de Atencdo: Primaria, Secundaria e Terciaria. A Atencdo Primaria é composta pe-
las Unidades de Saude, que sdo a porta de entrada para os servicos preventivos
ou curativos, atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica, ndo emergen-
ciais e as atividades de saude publica. O pré-natal de baixo risco é realizado na
Atencdo Primaria a saude (LAVRAS, 2011). Procedimentos que necessitam de
profissionais especializados, de maior complexidade para sua resolucdo, sdo re-
ferenciados para a Atencdo Secundaria. No caso do pré-natal, quando identifica-
da alguma alteracdo que possa acarretar agravos a saude da mde ou do bebé, a
paciente é referenciada para um servico especializado para a realizacdo do pré-
-natal de alto risco (LAVRAS, 2011; SALIBA et al., 2013). Convém salientar que
a Unidade de Saude continua tendo vinculo com essa paciente e, no caso da
confirmacédo da gestacdo de alto risco, o pré-natal € acompanhado também pela
Unidade de Saude . Diante do exposto, é de grande importancia que haja integra-
¢do entre os niveis de atencdo primaria, secundaria e tercidria para garantia da
eficdcia e resolutividade dos servigos e integralidade do cuidado em saude.

A maioria das gestantes relatou que apresentava condicdo de saude bucal
de “muito ruim” a “regular”. Neste contexto, em estudo similar realizado com
gestantes atendidas em uma instituicdo publica, verificou-se que mesmo relatan-
do a necessidade de tratamento dentario, o atendimento odontoldgico ndo era
entendido como prioridade para elas (SALIBA et al., 2020). Gestantes com menor
renda, baixa escolaridade e desempregadas relataram piores condi¢cdes bucais.
Esse fato evidencia que as condicBes sociais interferem diretamente nas condi-
¢Oes de salde e mesmo em situacdo de baixa escolaridade as necessidades de
salde sdo sentidas pelas pessoas (LIM et al., 2018; SILVA et al., 2020).

O fato de a percepcdo de saude bucal estar intimamente relacionada a
imagem que a paciente tem dela prdpria, e ndo vinculada necessariamente aqui-
lo que se apresenta clinicamente, pode ser uma limitacdo, devido a metodologia
aplicada no estudo. Nesse sentido, destaca-se a importancia da percepgdo da
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condi¢do de salde bucal para a busca do servico odontoldgico. E importante que
esta procura, contudo, ndo seja apenas para procedimentos curativos e/ou de
emergéncia, mas de métodos preventivos, para a manutencdo de uma condigdo
de saude bucal saudavel.

Neste estudo houve associacdo entre o uso recente do servico odontolo-
gico e a percepcdo da condicdo de sadde bucal, sendo esta considerada um fator
importante para a procura pelo servico, visto que gestantes que tiveram sua Ul-
tima consulta odontolégica ha mais de um ano relataram percepgBes negativas
sobre sua condicdo de saude bucal. A percepcdo de ndo possuir nenhum proble-
ma bucal pode ser considerada uma barreira ao atendimento odontolégico na
gestacdo (ROCHA et al., 2018; MARCHI et al., 2019).

A demanda nos servicos odontoldgicos por gestantes é uma questdo com-
plexa e de fundamental importancia. Estudos demonstraram que as gestantes,
mesmo acreditando que a gravidez poderia causar altera¢des bucais, ndo pro-
curavam atendimento odontoldgico (RIGGS et al., 2016; LORENZO-POUSO et al.,
2018). Apesar de as pesquisas sobre o atendimento odontoldgico para gravidas
terem ganhado destaque nos ultimos anos, ndo foram encontrados na literatura
estudos em relacdo ao uso no servico odontoldgico pelas gestantes de alto risco.
Embora este tema esteja em expansdo na area da salde, as barreiras com rela-
¢do ao atendimento ainda persistem, mostrando-se necessario maior empenho
por parte da equipe multiprofissional que realiza o pré-natal para desmistificar o
atendimento odontoldgico na gestacdo. A atencdo odontoldgica para gestantes
de alto risco é indispensavel para a promocédo da saude.

CONCLUSOES
A maioria das gestantes considerou sua condicdo de saude bucal “regular”
ou “ruim/muito ruim”, contudo a taxa de uso de servicos odontoldgicos foi baixa.
A idade materna e obesidade foram as condi¢Bes mais prevalentes para o alto
risco gestacional.
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