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Dental assistance in prenatal
and low birth weight

ABSTRACT | Introduction: Low birth
weight is a multifactorial ontcome, responsible
Sfor morbidity and mortality, and has been
studied by several fields, including dentistry,
in order o reduce their damage. Objective:
The aim was to evaluate the association
between dental care in prenatal and low birth
weight. Methods: NCase-control study
constructed from 1035 mothers residing in
the Metropolitan Region of Vitdria, Espirito
Santo, Brazil. The case group consisted of
77 women who had babies with low birth
weight and the control group of 202 women
who gave birth to babies with 2,500 grams

or more. Chi-square tests were used to assess
the association between low birth weight and
edncative, preventive and curative dental care
levels. A logistic regression model was used
including significant variables (p <0.20).
Results: Lack of dental care in the curative
level (OR = 5.11, 95% C1 1.28 10 21.2),
the Maternal Body Mass Index less than
20Kg/m2 (OR = 2.62, 95% CI 1.30 to
5.28) and Kotelchuck Index: inappropriate
(OR = 2.32, 95% CI 1.02 to 5.45)
increased the likelibood of occurrence of
insufficient weight of the newborn. In the
analysis of the logistic regression showed no
evidence variables significantly associated with
low birth weight. Conclusions: Lack of
dental care not able to promote the low birth
weight alone, becanse the factors associated

are multiple and may vanish in multivariate
analyzes. Therefore, further studies should be
conducted to support public policies intended
Sfor maternal and child health.

Keywords | Maternal welfare; Child
welfare; Low birth weight; Dental care;
Health care; Prenatal care; Logistic model.

| Assisténcia odontologica no pré-natal
e o baixo peso ao nascer

RESUMO| Introdugdo: O baixo peso ao nascer ¢ um desfecho multifatorial,
responsavel por mortalidade e morbidade, e tem sido alvo de estudo em vatios
campos, inclusive na odontologia, a fim de reduzir seus danos. Objetivo: Avaliar
a associa¢do entre assisténcia odontolégica no pré-natal e o baixo peso ao nascet.
Métodos: Estudo caso-controle construido a partir de 1.035 puérperas residentes
na Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo. O grupo caso foi cons-
tituido por 77 mulheres que tiveram bebés com baixo peso, o grupo controle por
202 puérperas com bebés com peso normal. Testes qui-quadrado foram utilizados
para verificar a associagdo entre o baixo peso ao nascer e a assisténcia odontolégica
em nfveis preventivo, educativo e curativo. Um modelo de Regressio Logistica foi
utilizado e incluiu as variaveis com significancia (p<0,20). Resultados: Falta de
assisténcia odontolégica no nivel curativo (OR= 5,11; 1C95%= 1,28-21,2), Indice
de Massa Corporal Materno menot que 20Kg/m*(OR= 2,62; 1C95%=1,30-5,28)
e Indice de Kotelchuck inadequado (OR= 2,32; 1C95%= 1,02-5,45) aumentaram
as chances da ocorréncia do baixo peso ao nascer. A analise de Regressio Logisti-
ca ndo evidenciou varidveis associadas significativamente ao baixo peso a0 nascet.
Conclusbes: Auséncia de assisténcia odontolégica no pré-natal nao ¢é capaz de fa-
vorecer isoladamente o baixo peso ao nascer porque os fatores associados sao mul-
tiplos e podem se anular nas analises multivariadas. Por isso, novos estudos devem

ser feitos para fundamentar politicas publicas direcionadas a saide materno-infantil.

Palavras-chave | Satde materna; Satde infantil; Recém-nascido de baixo peso;

Assisténcia odontoldgica; Modelos logisticos; Cuidado pré-natal; Atencao a saude.
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INTRODUGAO |

O Baixo Peso ao Nascer ¢ definido pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), quando o peso do recém-nas-
cido ¢ inferior a 2.500 gramas'. O baixo peso a0 nascet
esta fortemente associado a mortalidade perinatal e a
motbidade na vida adulta’. Além disso, pode aumentar
o risco de doengas cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo
2, e deficiéncias no desenvolvimento psicomotor’. Nesse
sentido, estudar as adversidades provocadas pelo peso in-
suficiente ao nascer se torna de extrema importancia para

a saude publica®.

O baixo peso ao nascer possui natureza multifatorial e
ocorre geralmente por duas causas: periodo gestacional
curto e/ou restricio do crescimento intrauterino®. Além
disso, diversos determinantes estao envolvidos na ocor-
réncia desse resultado gestacional como: gravidez em ida-
des precoces, raca/cor negra, baixo nivel socioecondémi-
co, uso de alcool e tabaco, hipertensao, diabetes, e baixo
peso em nascimentos antetiores™ "%, demonstrando set
um resultado da gestacdo que estd associado a determina-

¢do social da saide.

Os determinantes sociais da saude siao os fatores sociais,
econémicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e com-
portamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de satude e seus fatores de risco na populacio, e o estudo
desses determinantes tem sido feito ao longo do tempo
através de modelos hierarquicos, a fim de explicar a re-
lagdo entre os determinantes e a ocorréncia de agravos a

saude!®

. Essa abordagem ¢ de extrema importancia para a
saude publica, tendo em vista que o reconhecimento de
fatores externos aos individuais permite maior ampliacido
das acées de melhoria da saide, através da interacio de
setores diversificados da sociedade. Dessa forma, o estu-
do da ocorréncia do baixo peso ao nascer por meio dos
determinantes sociais da saide pode permitir uma am-

pliagdo do olhar acerca desta doenca.

Um dos fatores individuais para a ocorréncia do baixo peso
a0 nascer mais discutidos na odontologia é a doenca petio-
dontal materna, desde que Offenbacher ez a/' relataram,
em 1996, uma possivel associagdo entre doencga periodon-
tal materna e nascimento de bebés prematuros com baixo
peso. A partir de entdo, diversos estudos sobre assisténcia
odontolégica na gravidez tém sido realizados em varias

12,13,14

partes do mundo , € 0 estudo mais aprofundado da re-

lagdo entre o cuidado odontolégico na gravidez e o peso in-
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suficiente ao nascer necessita ser avaliado a partir dos DSS

para uma compreensiao mais aprofundada do processo.

Diante dessas considera¢ées, o objetivo deste estudo
¢ avaliar a associacdo entre assisténcia odontoldgica no
acompanhamento pré-natal e o baixo peso ao nascer, con-
siderando a classificagdo de variaveis explicativas segundo

niveis: distal, intermediario I, intermediario II e proximal.

METODOS |

Um delineamento epidemiolégico transversal com ani-
nhamento para caso-controle foi realizado a partir do es-
tudo “Avaliacio da Qualidade da Assisténcia Pré-natal na
Regido Metropolitana da Grande Vitéria-ES (RMGV-ES):
Acesso e Integracio dos Servicos de Saude”". Essa pes-
quisa foi conduzida em oito estabelecimentos de saiude da
RMGV-ES, conveniados ou pertencentes ao Sistema Uni-
co de Sadde (SUS), que concentravam 80% dos partos re-
alizados. A amostra foi composta por 1.035 mulheres que
se internaram por ocasido do parto, no periodo de abril a
setembro de 2010. Além disso, foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espitito Santo, em 04/11/2009,
sob protocolo no 93/2009.

O universo amostral foi composto por todas as mulheres
que se internaram em maternidades publicas ou conve-
niadas ao SUS localizadas na RMGV-ES, por ocasido do
parto, no periodo de abril a setembro de 2010. A amostra
foi definida pela férmula de tamanho amostral para es-
timar a propor¢iao de nascidos vivos cobertos por sete
ou mais consultas de pré-natal, considerando a popula¢io
de 17.980 nascidos vivos em 2007, proporcio esperada
igual a 58,2%, correspondente ao municipio com pior in-
dicador de cobertura, ambos de acordo com o Sistema
de Informacio de Nascidos Vivos (SINASC). A precisio
desejada foi de 4%, o efeito do desenho igual a 1,5 ¢ o ni-
vel de significancia de 5%. Esses cilculos resultaram num
tamanho amostral de 849 mulheres. O total foi aumenta-
do em cerca de 30% para considerar as possiveis perdas
ou recusas, o que resultou em 1.131 abordagens e uma
populacio de estudo de 1.035 puérperas.

Considerando as diferencas de contingente populacional
de nascidos vivos entre os municipios, a representativida-

de da amostra foi garantida obedecendo a estratificacdo de
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acordo com as seguintes proporg¢des: Cariacica (22,6%),
Fundao (1,0%), Guarapari (6,3%), Serra (26,3%), Viana
(3,7%), Vila Velha (22,2%) e Vitéria (17,9%).

Sete entrevistadoras de campo foram selecionadas, apds
a aprova¢do em testes tedricos e praticos do curso de
treinamento de entrevistadores, promovido por profes-
sores da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
e Escola Nacional de Satde Publica /Fundacio Oswaldo
Cruz (ENSP/Fioctuz). Além disso, um estudo piloto foi
conduzido com 67 puérperas — nio incluidas no estudo
principal — para aprimoramento do formulario de pesqui-

sa e treinamento das entrevistadoras.

Na abordagem, verificava-se a possibilidade da realizacdo
da entrevista e posse do “Cartdo da Gestante”, excluindo-
se mulheres que realizaram acompanhamento pré-natal
(todo ou parte) no sistema privado ou em outros muni-
cipios fora da RMGV-ES e puérperas com menos de 12
horas pos-parto cesareo.

Ap6s a identificacdao das puérperas sorteadas, as entrevis-
tadoras explicavam os objetivos da pesquisa e solicitavam
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Informag¢oes do prontudrio médico da mulher e
da crianga foram transcritas no formulario, o cartio da
gestante foi copiado na integra e, por ultimo, a puérpera

foi entrevistada.

Na construgdo deste estudo caso-controle pos boc, identi-
ficou-se 84 puérperas que tiveram bebés com baixo peso
ao nascer dentre as 1.035 mulheres entrevistadas ao longo
do estudo seccional conduzido. Além disso, dentre estas
927 puérperas tiveram bebés com peso normal e 24 nio
possufam registro do peso ao nascer. Em seguida, esta-
beleceram-se critérios de pateamento de cada caso com
até trés controles, segundo municipio de residéncia, idade
materna, com vatiagio de +/- 4 anos, e peso materno
antes da gestagdo, com vatiacio de +/- 5 quilogramas.
Quando havia mais de trés controles para cada caso uma
amostragem aleatéria simples foi realizada. As fichas das
mulheres que nio possuiam todos os dados para o pare-
amento foram excluidas. Dessa forma, o grupo caso foi
constituido por 77 puérperas com bebés com baixo peso
apos a exclusio de sete casos devido a incompletude dos
dados, e o grupo controle contou com 202 mulheres que
tiveram bebés com peso normal, comparaveis de acordo

com os critérios estabelecidos.

As variaveis incluidas no estudo foram construidas con-
siderando as trés fontes de informagao para aumentar a
completude dos dados. A informacdo sobre o peso ao
nascer foi extraida do prontudrio médico. A classificacdo
do peso ao nascer foi realizada segundo o critério da OMS
em baixo peso com menos de 2.500 gramas e peso normal

a0 nascet maior ou igual a 2.500 gramas'.

A assisténcia odontoldgica no pré-natal foi avaliada se-
gundo as informacoes das puérperas autorrelatadas sobre
a realizacdo de atividades educativas, preventivas e curati-
vas. Esses niveis de atencio foram definidos conforme as

recomendacdes do manual da atengdo bésica'®.

As atividades educativas foram consideradas quando a
puérpera relatou ter recebido de algum profissional de sat-
de, durante a gravidez, informacées sobre: amamentagdo
exclusiva por seis meses, amamenta¢do por dois anos, pre-
juizos do uso de mamadeira e de chupetas, amamentagio
e desenvolvimento craniofacial, amamentagao e prevencio
de doengas respiratorias, higiene bucal materna, higiene bu-
cal do bebé pés-natal, alimentacdo saudavel, uso de fldor.
Considerou-se que a puérpera recebeu assisténcia odonto-
légica educativa quando cinco ou mais dessas informacoes

autorrelatadas foram positivas, segundo Emmerich et al."’.

A assisténcia odontoldgica preventiva foi considerada quan-
do a puérpera relatou ter realizado no pré-natal: consulta de
revisdo, escovacio supervisionada, profilaxia profissional ou
aplicagdo de flior. Ja a assisténcia odontoldgica curativa foi
considerada quando uma ou mais dessas atividades foram
realizadas: consulta por motivo de dor, extracio dentaria,
restauracdo dentaria, tratamento endodontico, tratamento

gengival e administracdo odontolégica medicamentosa.

Os dados sociodemogrificos e individuais foram inclu-
idos na analise ¢ controlados para identificar qual a in-
fluéncia desses fatores sobre a relacio entre cuidados
odontolégicos no periodo gestacional e o baixo peso ao
nascer. As varidveis que demonstraram associa¢do estatis-
tica foram agrupadas considerando o modelo dos deter-
minantes sociais da saide em niveis distais (caracteristicas
socioeconbémicas), intermediario 1 (assisténcia dos servi-
cos de saide), intermediario II (antecedentes maternos) e
proximal (caracteristicas bioldgicas).

No nivel distal, consideraram-se as variaveis da puérpera

relativas a renda familiar mensal (em reais), a escolaridade

(em anos de estudo) e a ocupagio em atividade remunera-
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da. No nivel intermediério I, considerou-se a adequacio do
pré-natal, isto é, o desempenho dos programas de atencio
a0 pré-natal, por meio do indice de kotelchuck'®, que pon-
dera o numero de consultas pré-natais pela idade gestacio-
nal e cria categorias de adequacio da atencido pré-natal; os
niveis de assisténcia odontologica também foram incluidos
no nivel intermediario I. No nivel intermediario 11, foram
inclufdas as variaveis maternas relacionadas ao uso de 4l-
cool, cigarro e outras drogas, ocorréncia de prematurida-
de anterior, nimero de gestacoes e abortos anteriores. No
nivel proximal, varidveis biolégicas da puérpera incluiram
Diabetes Mellitus e hipertensio arterial antes e depois da ges-
tagdo, infec¢Oes geniturindrias na gestacio, idade e raca/

cor materna, Indice de Massa Corporal Materno (Kg/m?).

O banco de dados e as andlises estatisticas foram constru-
idos no programa estatistico SPSS (versido 12.0), sendo o
nivel de significincia estatistica estabelecido para todas as
andlises de 5% (p <0,05). Testes de T-student foram apli-
cados para analisar a diferenca de médias relacionadas a
idade e a0 peso materno entre o grupo caso e controle.
Em seguida, testes de qui-quadrado de Yares, calculo das
razoes de chance (Odds Ratio) com respectivos intervalos

de confianca de 95% foram calculados.

Na segunda etapa, foi elaborado um modelo de regressio
logistica utilizando-se como variavel dependente o baixo
peso ao nascer e como variaveis independentes aquelas
que apresentaram o p-valor menor ou igual a 0,20 no tes-
te de qui-quadrado. Quando as varidveis independentes
apresentaram forte associagdo entre si, utilizou-se no mo-
delo apenas uma delas, ou seja, aquela com maior odds ratio
nao ajustado em relacdo a variavel dependente.

O método Backward IR nio condicional foi utilizado para
selecdo automitica de variaveis. Nesse método, inicialmen-
te, as variaveis foram incluidas na analise em bloco segundo
cada nivel (distal, intermediario I, I e proximal). Posterior-
mente, passo a passo, as possiveis combina¢oes de variaveis
foram feitas até chegar-se aquela que melhor discriminou
os niveis da variavel dependente. O nivel de significancia

adotado para as variaveis do modelo final foi de p<0,05.

RESULTADOS |

A tabela 1 apresenta a frequéncia da assisténcia odonto-

légica do pré-natal segundo os niveis educativo, preventi-
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vo e curativo. Também apresenta os testes de associagio
entre o peso ao nascer e itens de avaliagdo da assisténcia.
Embora o nivel de significincia estatistica seja atingido
apenas para o tratamento restaurador e para assisténcia
curativa, observa-se que, de modo geral, o grupo de puér-
peras que tiveram bebés com baixo peso ao nascer rece-
beram menos assisténcia odontolégica do que o grupo

controle em todos os niveis.

A tabela 2 apresenta os testes de associa¢do de qui-qua-
drado, odds ratio e intervalos de confianca para as varia-
veis classificadas de acordo com os niveis de determina-
¢do do baixo peso ao nascer. No nivel distal apenas a ren-
da familiar mensal atingiu o nivel de significancia menor
que 20%, enquanto no nivel intermediario II a condu¢io
inadequada do pré-natal, segundo o indice de Kotelchuck,
e a auséncia da assisténcia odontoldgica curativa tiveram
significincia menor que 5%, e aumentaram as chances da

ocorréncia do baixo peso ao nascer.

No nfvel intermediario II, o uso de cigarro e alcool na ges-
tacdo e o numero de gestagoes atingiram o nivel minimo de
significancia estatistica para serem consideradas no modelo de
regressio logistica. Além disso, auséncia do histérico de pre-
maturidade anterior funcionou e diminuiu as chances do nas-
cimento de bebés com baixo peso ao nascer pelas puérperas.

Ja no nivel proximal o critério estatistico de significancia
s6 foi alcancado por trés variaveis: indice de massa corpo-
ral materno, hipertensio gestacional e diabetes pré-gesta-
cional. Dentre elas, o peso materno inferior a 20Kg/m?
destacou-se porque aumentou quase trés vezes as chances

da ocorréncia de bebés com baixo peso ao nascer.

Os resultados do modelo de regressdo logistica binaria
demonstrou que nenhuma das variaveis apresentou nivel
de significancia menor que 5% no modelo final. Isso su-
gere que, no modelo, o efeito das variaveis anularam-se

entre si para a determina¢do do baixo peso ao nascer.

DISCUSSAO |

Os cuidados médicos pré-natais sdo essenciais a uma
gravidez segura'’. Da mesma maneira, a aten¢do odon-
tolégica nesse periodo proporciona melhor condicdo de
saude bucal” e pode funcionar como fator de protecio

contra os resultados negativos da gestagio®.
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Tabela 1 — Avaliagio da assisténcia odontoldgica no pré-natal segundo niveis de atencio a saside. RMG1-ES. 2010

Caso Controle
Itens de avaliagao (n=77) (n=202)
N % N % Qui-quadrado p-valor

Amamentagao exclusiva aos seis meses 41 53,2 104 51,5 0,10 0,752
Amamentagdo até os dois anos 32 41,6 83 411 0,01 0,911
Prejuizos do uso de mamadeira 27 35,1 85 421 1,08 0,299
Prejuizos do uso de chupeta 27 35,1 83 41,1 0,79 0,373
Amamentacgéo e desenvolvimento craniofacial 32 41,6 86 42,6 0,01 0,909
Amamentagao e prevengao de problemas respiratérios 30 39,0 80 39,6 0,00 0,952
Higiene bucal materna 29 37,7 73 36,1 0,08 0,784
Higiene bucal do bebé 24 31,2 68 33,7 0,13 0,715
Alimentagao saudavel 40 51,9 101 50,0 0,12 0,732
Uso de fluor 16 20,8 42 20,8 0,00 0,983
Assisténcia educativa 30 39,0 88 43,6 0,44 0,508
Consulta de revisao 7 9.1 28 13,9 0,03 0,864
Escovagéo supervisionada 11 14,3 33 16,3 2,42 0,120
Limpeza profissional 12 15,6 41 20,3 Fisher 0,221
Aplicagéo de fluor 6 7,8 30 14,9 0,35 0,551
Assisténcia preventiva 12 15,6 51 25,2 Fisher 0,943
Consulta por motivo de dor 3 3,9 22 10,9 Fisher 0,261
Extragédo dentaria 1 1,3 8 4,0 Fisher 0,512
Tratamento restaurador 2 2,6 35 17,3 Fisher 0,002
Tratamento endoddntico 0 0,0 3 1,5 Fisher 0,389
Tratamento periodontal 1 1,3 4 2,0 Fisher 0,961
Administragdo medicamentosa 1 1,3 9 4.5 Fisher 0,416
Assisténcia curativa 6 7,8 46 22,8 7,47 0,006
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Estudos realizados em todo o mundo!*!®

mostram que
a maioria das mulheres nio frequentam servicos odon-
tolégicos durante a gravidez. Um estudo conduzido na
Mal4sia mostrou uma frequéncia de apenas 29%", ja no
Brasil as frequéncias variaram entre 30%*" e 25%%". Es-
ses resultados foram muito parecidos ao do presente es-
tudo, visto que menos de 30% das gestantes receberam
assisténcia odontolégica curativa e preventiva no pré-na-
tal, o que demonstram um grave né na atengio a saide
oferecida nio sé no presente estudo, mas também no

Brasil e no mundo.

Os motivos para explicar a baixa frequéncia de assis-
téncia a servigos de saude bucal ndo foram investigados
neste estudo, entretanto, Wandera et al.*! afirma que con-
di¢coes socioecondémicas e fatores culturais funcionam
como barreiras, impedindo que as gestantes procurem
por atendimento. Além disso, fatores relacionados ao
funcionamento dos servigos, a presenga de recursos hu-
manos, diagndsticos e terapéuticos, o acesso geografico
e a capacidade de pagamento podem ter influenciado a
visita das gestantes ao dentista. Esses fatores ndo foram
investigados nesse estudo, mas essa reflexdo evidencia

uma importante iniquidade em satde*.

Tabela 2 — Testagem das varidveis segundo os niveis de determinagio do baixo peso ao nascer. RMG1-ES. 2010

Caso Controle

Variaveis Qui- p- Odds Intervalo de
. N o
(n=77) (n=202) quadrado valor Ratio Confianga (95%)
< 20anos 16 53
Idade materna 0,89 0,340 0,74 0,37-1,45
> 20anos 61 149
. < 20Kg/m2 27 46
Indice de Massa Corporal 8,71 0,000 2,62 1,30-5,28
> 20Kg/m2 24 107
Brancas 12 25
Raga/cor 0,30 0,590 1,23 0,55-2,74
Pardas/pretas 64 164
g o _ Nzo 74 195
] Hipertensao pré-gestacional ) 0,01 0,910 1,14 0,10-28,86
) Sim 1 3
o ~
— Nao 60 177
¢ Hipertens&o gestacional ) 4,19 0,040 0,47 0,22-1,04
S Sim 15 21
Nao 73 197
Diabetes pré-gestacional ) 2,34 0,130 0,19 0,01-2,65
Sim 2 1
Nao 74 194
Diabetes gestacional 0,14 0,710 1,53 0,16-36,44
Sim 1 4
o Nao 49 141
Infecgdes geniturinarias ) 0,89 0,350 0,76 0,42-1,40
Sim 26 57
Nao 65 183
Uso de alcool 2,54 0,110 0,53 0,23-1,25
Sim 12 18
Nao 61 171
— Uso de cigarro ) 1,79 0,180 0,60 0,27-1,36
° Sim 13 22
8 N3o 71 191
© Uso de drogas 0,85 0,360 0,50 0,09-2,87
“E’ Sim 3 4
§. Primiparas 34 68
£ Numero de gestas i 2,65 0,100 1,56 0,88-2,76
< Multiparas 43 134
2 N3o 60 161
Aborto anterior 0,16 0,690 0,88 0,44-1,75
Sim 17 40
Nao 38 170
Prematuridade anterior 36,81 0,000 0,13 0,06-0,28
Sim 27 16
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. Inadequado 58 136
_ Indice de Kotelchuk 4,73 0,030 2,32 1,02-5,45
° Adequado 9 49
s o , Nao 45 110
3 Assisténcia educativa ) 0,44 0,510 1,20 0,68-2,14
£ Sim 30 88
] Nao 2 8
£ Assisténcia preventiva ) 0,01 0,940 1,06 0,14-6,62
] Sim 12 51
>
=z Nao 8 12
Assisténcia curativa 7,47 0,010 5,11 1,28-21,2
Sim 6 46
< R$510,00 14 25
Renda Familiar Mensal 1,76 0,180 1,63 0,74-3,59
= > R$510,00 49 143
a X N&o 53 146
— Ocupacgao ) 0,32 0,570 0,85 0,46-1,56
0 Sim 24 56
z Até 8anos 35 105
Escolaridade ) 0,53 0,470 0,82 0,46-1,45
Mais de 8 anos 39 96

No presente estudo, cerca de 40% das puérperas relata-
ram ter recebido informagdes sobre o desenvolvimento
craniofacial e quase 70% nao receberam instru¢do para
os cuidados bucais do bebé. Melo et al."” descreveram
que as informagdes recebidas pelas maes quanto aos cui-
dados com o bebé correspondem a menos de 15%. Ja
em relacdo a importancia da amamentagdo para o desen-
volvimento craniofacial, mais de 50% nunca receberam
tal informacao. Acerca dos tratamentos preventivos, al-

guns estudos'>

observaram frequéncias de consultas
de rotina entre 25% e 30%, enquanto neste estudo os
resultados variaram entre 10% e 20%, o que demonstra

o baixo acesso a assisténcia preventiva.

Tais achados evidenciam uma falha nos servicos de
satide bucal oferecidos pelo Sistema Unico de Saude e
suscitam uma discussio acerca da integralidade dos ser-
vicos oferecidos em nivel educativo, preventivo e cura-
tivo, a fim de elevar a qualidade do pré-natal e da sadde
da mulher e do bebé. Ademais, Melo et al.’®* destaca a
importancia do incentivo que a equipe multiprofissional
tem para com as pacientes no sentido de encaminha-las
para acompanhamento odontoldgico, visto que, na Es-
tratégia de Saude da Familia, essas gestantes sio atendi-

das periodicamente por enfermeiros e médicos.

Quanto ao nivel de assisténcia curativa, verificou-se que
quase 20% receberam alguma assisténcia nesse nfvel. As
causas mais prevalentes foram consultas por motivo de
dor e para tratamento restaurador. As demais modalida-
des de tratamentos odontolégicos ndo atingiram 5%. Se-

melhantemente, na investiga¢io de Sadkki et al."¥, aproxi-

madamente 60% das gestantes procuraram o dentista por

motivo de dor, enquanto 40% por problemas gengivais.

Ao estudar os cuidados odontolégicos, tratamento pe-
riodontal e resultados adversos da gestacio, Albert et
al.? concluiram que mulheres assistidas por tratamentos
preventivos durante a gestagdo tiveram uma menotr pos-
sibilidade da ocorréncia do parto prematuro e nascimen-
to de bebés com baixo peso. Tais resultados assemelha-
ram-se aos do presente estudo visto que investigou-se
o efeito da assisténcia odontolégica sobre o baixo peso

a0 nascer.

Em relagdo a regressao logistica, as variaveis que atingi-
ram significincia estatistica menor do que 20% foram:
em nivel distal, a renda familiar mensal; no nivel intet-
medidrio I, a assisténcia odontolégica curativa e o indice
Kotelchuk; no nivel intermediario 11, a prematuridade
anterior, nimero de gestas, uso de cigarro e alcool; e no
nivel proximal, a hipertensio gestacional, diabetes pré-
gestacional e o indice de massa corporal.

A adequagio do pré-natal foi avaliada por Leal®

que
identificou que a utilizagdo adequada do cuidado pré-
natal exerceu um efeito favoravel sobre o peso ao nas-
cer, mesmo apds o controle da idade, situagio conjugal,
habito de fumar, histéria reprodutiva e da ocorréncia de
diabetes e prematuridade na gestagdo atual. Em contra-
partida, no presente estudo, o indice de Kotelchuck nio
mostrou associa¢io estatistica significativa apés Regres-
sdo Logistica, ou seja, a assisténcia médica adequada no

periodo pré-natal nio foi capaz de evitar a ocorréncia do
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baixo peso ao nascer sozinha, evidenciando a caracteris-

tica multifatorial desse desfecho.

Em rela¢do as varidveis consideradas de nivel distal,
Costa et al.”? demonstrou que as gravidas com baixo
nivel socioeconémico tém menor assisténcia pré-natal,
inicio mais tardio e/ou dificuldade de acesso e desin-
formagao sobre a importancia desse acompanhamento
indispensavel, havendo, assim, maior risco de o filho
nascer com deficiéncia de peso. Corroborando com esse
achado, Nascimento® observou que a baixa renda au-
mentou em duas vezes a chance do nascimento de um
bebé com baixo peso, sendo ajustado pela escolaridade
materna. Neste estudo, a renda familiar mensal da puér-
pera associou-se isoladamente ao baixo peso, mas ndo se

consolidou no modelo de regressio logistica.

Acerca do habito de fumar a anélise inicial mostrou sig-
nificancia, apds a andlise multivariada, esta variavel nio
permaneceu associada ao baixo peso ao nascer, assim
como no estudo de Nascimento?. Uma limitacio refere-
se a consideracdao da variavel de modo dicotomico sem
quantificar o numero de cigarros por dia. Outro fator
de grande importancia para a progressdo da gestacdo ¢é
o perfil antropométrico materno e, neste estudo, o IMC
materno mostrou-se associado ao peso do recém-nas-
cido e aumentou mais de duas vezes a chance para o
desfecho, assim como no estudo de Padilha et al.?s.

Quanto as caracteristicas pregressas maternas associadas
a0 peso do bebé, o aborto prévio e a multiparidade mos-
traram-se associados ao desfecho estudado. Entretanto,
em concordancia com Nascimento®, essas vatidveis pet-
deram a significancia apds o ajuste. O mesmo ocorreu
com a hipertensio materna gestacional, embora dados
do estudo realizado no Rio Grande do Sul® tenham de-
monstrado que a hipertensdo materna foi a principal
causa clinica para o nascimento de recém-nascido de

muito baixo peso.

Além da hipertensdo arterial deve-se considerar que o
Diabetes Mellitus também ¢é considerado um importan-
te fator determinante para o baixo peso ao nascet’. Na
analise inicial, o diabetes pré-gestacional associou-se ao
baixo peso ao nascer, mas também nio manteve sua sig-

nificancia no modelo de regressio logfstica final.

Uma das limitaces deste estudo refere-se a impossibi-

lidade de mensurar as doengas bucais, sua severidade e
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eficicia dos tratamentos odontolégicos autorrelatados
pelas puérperas, visto que exames clinicos ndo foram re-
alizados. Embora a determina¢do do baixo peso ao nas-
cer, segundo niveis, ndo tenha se concretizado na tltima
etapa de analise, ¢ possivel afirmar que esse é um des-
fecho de origem multifatorial. Portanto, sugere-se que
novos estudos devam ser desenvolvidos, com metodolo-
gias de desenho e analises epidemiologicas diferenciadas
para definir os determinantes do baixo peso ao nascer,
que ainda permanecem inconclusivos, a fim de que po-

liticas de saude materno-infantil sejam implementadas.

CONCLUSAO |

Neste estudo, apesar de terem sido incluidas no mode-
lo de regressdo logistica as variaveis com maior forca de
associa¢do, nenhuma das varidveis manteve-se associada
ao baixo peso ao nascer ao nivel de 5%. A partir desse
resultado, é possivel concluir que as variaveis anularam-se
entre si e evidencia-se que a assisténcia odontoldgica so-
zinha ndo ¢ capaz de impedir a ocorréncia do baixo peso
ao nascer. Isso reforca a tese de que os determinantes do
baixo peso geralmente estdo associados e ndo podem so-

zinhos produzir o desfecho.
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