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Objetivos: 1) Avaliar o impacto dos problemas de saude bucal na
qualidade de vida de gestantes por meio do questionario OHIP-14, bem
como a presenga de cdrie dentaria, doenga periodontal e uso e
necessidades de prdteses em gestantes; 2) associar as variaveis
sociodemogréficas e condi¢bes de saude bucal encontradas no exame
clinico com o OHIP-14.

Métodos: Além da aplicagdo do questiondrio OHIP-14, realizou-se uma
avaliagdo clinica das condigdes bucais (indices: IPC, CPO-D e avaliagdo
protética) em 51 gestantes que procuraram atendimento odontolégico
junto a Clinica de Odontologia Preventiva, no periodo de abril de 2008
a agosto de 2010. Realizaram-se andlises descritivas para caracterizagdo
da amostra, analise bivariada (teste de Qui-Quadrado ou Exato de
Fisher) e regressdo logistica multipla em nivel de significdncia de 5%
para analisar a associagdo entre o impacto da saude bucal na qualidade
de vida de gestantes e as varidveis sociodemogréficas e clinicas.
Resultados: Os dados do OHIP-14 mostraram menor impacto da sadde
bucal na qualidade de vida. O CPOD médio foi 12,8; 70,6% das
gestantes apresentavam calculo dental e 58,8% necessitavam de
protese. A associagdo entre OHIP-14 e Ultima visita ao dentista e CPOD
permaneceram no modelo final de regressdo (p<0,05).

Conclusdo: A experiéncia de carie das gestantes examinadas foi
considerada alta, a maioria apresentava necessidade de protese e
presencga de calculo dental. O OHIP apresentou baixo impacto no grupo
estudado e foi significativamente influenciado pela dltima visita ao
dentista e pelo indice CPOD.

DESCRITORES

Saude bucal; Gravidez; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Obijectives: 1) to evaluate the impact of oral health problems on the
quality of life of pregnant women by the simplified Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) questionnaire as well by the presence of dental caries,
periodontal disease and denture use/need; 2) to correlate the
sociodemographic variables and the oral health conditions revealed in
the clinical examinations with the OHIP-14.

Method: In addition to the application of the OHIP-14 questionnaire,
clinical examination of the oral conditions (CPI - community periodontal
index, DMFT and prosthetic evaluation) was performed on 51 pregnant
women, who sought dental treatment between April 2008 and August
2010 at the Preventive Dentistry Clinic. Descriptive analyses were made
for sample characterization, bivariate analysis (chi-square or Fisher’s
exact tests) and multiple logistic regressions at a 5% significance level
to assess the correlation between the impact of oral health on the
quality of life of pregnant women and the socio-demographic and
clinical variables.

Results: The OHIP-14 data showed a lesser impact of oral health on the
women’s quality of life. The mean DMFT was 12.8; 70.6% of the
pregnant women presented dental calculus and 58.8% needed
prostheses. The association between OHIP-14 data and last dental visit
and DMFT remained in the final regression model (p<0.05).

Conclusion: Caries experience of the pregnant women was considered
high. Most of them needed prostheses and presented dental calculus.
The OHIP-14 presented a low impact on this population and was
significantly influenced by the last dental visit and the DMFT index.

Oral health; Pregnancy; Quality of life.
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INTRODUGAO

As gestantes sdo consideradas como o grupo
populacional de eleigdo para a aplicagdo de programas
de educacgdo em saude bucal’, tendo em vista o fato de a
mde ser importante fonte de infec¢do dos
microrganismos relacionados as principais doencgas
bucais, carie e doenga periodontal, além de apresentar
maior sensibilidade e, portanto, receptividade as
mudancgas de comportamentoz.

A despeito da importancia do papel da gestante
na prevenc¢do e educagdo de seu filho, alguns estudos
apontam a falta de conhecimento adequado deste grupo
com relacdo a saude bucal, além de sentimento de medo
frente ao tratamento odontolégicoa's.

Desta maneira, para a efetividade de um
programa de educagdao em saude bucal é necessdrio que
haja o desenvolvimento de novas maneiras de medir
percepgles, sentimentos e comportamentos, dando-se
uma crescente importancia as experiéncias subjetivas do
individuo e as suas interpretacGes de saude e doengaﬁ.

Os problemas funcionais e sociais das doencas
bucais medidos pelas varidveis subjetivas’ sdo
indicadores de necessidade e criados para revelar a
expectativa do individuo em relagdo a saude, levando em
consideragao o estilo de vida, o nivel socioeconémico e
cultural, objetivando “qualidade de vida”®,

Além disso, os dados de autopercepg¢do sdo
importantesg, pois é possivel verificar quando existe a
necessidade de mudanca de comportamento, a qual s6
ocorre quando ha motivagao, ou seja, quando o paciente
tem a consciéncia de sua propria condicao, fazendo com
que o interesse em cuidar de sua saude, transforme-se
em bem-estar e aumente a qualidade de vida™®.

Ressalta-se que os indicadores subjetivos em
salde bucal também produzem maior evidéncia na
deteccdo de problemas que os indicadores objetivos. A
autopercepc¢do da condigdo de saude bucal permite que
se tenha um panorama mais proximo da real condi¢do de
saude bucal do individuo, apesar desse procedimento
nao substituir o exame clinico do pacienteu.

A partir do exposto, com o objetivo de
complementar 0s indicadores epidemioldgicos
tradicionais sobre doengas, alguns autoreslz, em 1994,
desenvolveram e testaram um indicador de necessidade
percebida, o Oral Health Impact Profile (OHIP), dando
origem ao questiondrio OHIP que consistia originalmente
de 49 perguntas, com o objetivo de avaliar o impacto
social da doenga bucal na qualidade de vida. Este
questionario foi reduzido para 14 questdes em 19977 e
traduzido e validado™ em 2004, originando o OHIP-14
(Oral Health Impact Profile — 14), utilizado no Brasil.

A literatura odontoldgica evidencia que a
maioria dos estudos que avaliam mudancgas no estado de
salde bucal de individuos e populagGes tem base em
indicadores clinicos da doencga. Além disso, had escassez
de estudos sobre a percepcdo de saude bucal
relacionada as condi¢Ges clinicas e sociodemograficas em
gestantes™ . Assim, este estudo transversal teve como

objetivos avaliar indicadores de saude bucal, objetivos e
subjetivos, por meio da determinacdao da experiéncia de
carie dentaria, periodontopatias, uso e necessidades de
proteses em gestantes; da identificagdo da percepgdo do
impacto da saude bucal relacionada a qualidade de vida
nesta populagdo bem como, avaliar a associagdo entre as
varidveis estudadas.

METODOLOGIA

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, FOAr-Unesp.

Populacéo de estudo

A populagdo de estudo foi constituida por todas
as gestantes que procuraram atendimento odontolégico
junto a Clinica de Odontologia Preventiva da FOAr-
Unesp, no periodo de abril de 2008 a agosto de 2010. Os
critérios de inclusdo foram ndo ser fumante; consumir
menos de 14 unidades alcodlicas por semana; ndo ter
histéria médica de diabetes mellitus e hipertensdo
arterial e autorizagdo médica para tratamento
odontoldgico. Foram convidadas a participar do estudo
69 gestantes que atendiam aos critérios de inclusdo, mas
18 ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, totalizando 51 gestantes (Taxa de resposta =
73,9%). Ndo houve caso de exclusdo no decorrer da
pesquisa por solicitagdo de repouso médico ou
desisténcia do estudo.

Coleta de dados
Questiondrio

Inicialmente foram coletados dados
sociodemograficos (idade, escolaridade, trimestre
gestacional, nimeros de filhos e a frequéncia de visita ao
consultério odontoldgico). Em seguida, o Oral Health
Impact Profile (OHIP), na forma reduzida (OHIP-14) foi
incluido no questionario como medida para avaliar a
percepcao do impacto produzido pelos problemas de
saude bucal na qualidade de vida das gestantes.

O OHIP-14 existe sob a forma de questionario
contendo 14 questGes agrupadas em sete dimensdes do
impacto avaliadas: limitagdo funcional (itens 1 e 2); dor
fisica (itens 3 e 4); desconforto psicoldgico (itens 5 e 6);
incapacidade fisica (itens 7 e 8); incapacidade psicoldgica
(itens 9 e 10); incapacidade social (itens 11 e 12) e
desvantagem social (itens 13 e 14), no qual as gestantes
foram questionadas se tinham sempre (escore 4),
repetidamente (escore 3), as vezes (escore 2), raramente
(escore 1) ou nunca (escore 0), passado pela experiéncia
de ter os problemas relacionados nos 14 itens do OHIP
durante os ultimos seis meses, seguindo-se, portanto, a
escala de Lickert (13).

Para a aplicagcdo dos questionadrios, utilizou-se o
método de autopreenchimento com assisténcia e ajuda
do entrevistador caso necessario.

Os escores do OHIP-14 foram calculados pelo
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método aditivo, com os escores das respostas dos 14
itens sendo somados, fazendo com que,
consequentemente, os valores alcangados variem de 0 a
56, com os mais altos escores significando pior qualidade
de vida relacionada a saude bucal, ou seja, maior
impacto da saude bucal sobre a qualidade de vida.

O método aditivo possui melhor desempenho
do que a contagem simples e de poder discriminatério
entre grupos, de modo similar ao método originalls.

Avaliagéo clinica

A avaliagdo clinica da condigdo bucal foi obtida
por meio de indicadores tradicionais sugeridos pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)19, baseados na
presenca ou auséncia da doenca. As variaveis de estudo
foram: a) indice IPC (indice Periodontal Comunitario),
que indica a presenga ou auséncia de sangramento
gengival a sondagem, célculo supra e/ou subgengival e
bolsas periodontais; b) indice CPO-D (dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados), que avalia
a experiéncia de carie na denticdo permanentezo; c) uso
e/ou necessidade de prétese adaptada para esta
pesquisa baseando-se nos critérios utilizados no
levantamento epidemioldgico em saude bucal, realizado
no Brasil*.

O exame clinico foi realizado por um Unico
examinador, previamente calibrado, em ambiente bem
iluminado, com espelho bucal plano e sonda IPC,
preconizada pela OMS™. Durante a coleta de dados
clinicos, a verificagdo da manutencdo dos critérios de
diagndstico e afericdo do erro intraexaminador foi
determinada pelo reexame de 10% das gestantes,
percentual indicado pela OMS™. Todos os dados obtidos
no exame clinico foram anotados em uma ficha
padronizada, desenvolvida para este estudo.

Anadlise dos dados

Ap0s coleta, os dados foram processados em um
banco de dados utilizando-se o programa Microsoft Excel
(2007). A analise dos dados incluiu medidas descritivas
(frequéncia de distribuicdo, valores minimo e maximo,
média, mediana e desvio-padrdo) para caracterizacdo da
amostra e analise bivariada utilizando os teste de Qui-
Quadrado ou Exato de Fisher em nivel de significancia de

5% para avaliar a associagdo entre o impacto da saude
bucal na qualidade de vida (varidvel dependente) e as
varidveis  sociodemograficase  clinicas  (varidveis
independentes). Todas as varidveis foram dicotomizadas
pela mediana, exceto a varidvel “necessidade de
protese”, que foi dicotomizada em “sim” e “ndo”.

Com excecgdo das varidveis “numero de dentes
cariados” e “numero de dentes perdidos”, todas aquelas
que apresentaram significancia estatistica em nivel de
15% ou menos na analise bivariada foram incluidas na
andlise de regressao logistica multipla com procedimento
stepwise. Procedeu-se desta forma, pois as varidveis
acima relacionadas correlacionavam-se com o CPOD,
também incluido na andlise. Os Odds Ratio e os
respectivos intervalos de 95% de confiangca foram
estimados para as variaveis que permaneceram no
modelo de regressao multipla, em nivel de 5%. A analise
bivariada foi realizada pelo programa Bioestat 5.0 e a
regressao logistica foi realizada pelo programa SAS.

RESULTADOS

As gestantes que participaram do presente
estudo pertenciam a faixa etaria de 18 a 38 anos (idade
média= 28 anos, desvio-padrdo= 5,57, mediana= 29). As
informacGes sociodemograficas mostraram que a maioria
das gestantes encontrava-se no 292. (54,9%) e 39

trimestre gestacional (37,3%). Quanto ao nivel de
escolaridade, 56,8% possuiam Ensino Médio
completo/incompleto e, igualmente, 21,6% tinham

Ensino Fundamental e Superior completo/incompleto.
Em relagdo a quantidade de filhos: 45,1% eram
primigestas (primeiro filho), 23,5% tinham um filho,
31,4% tinham 2 ou mais filhos. Cerca de 50,9% relataram
gue a ultima visita ao dentista foi igual ou inferior a um
ano e 49,1% ha dois anos ou mais.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados do OHIP-
14.

Todas as gestantes apresentavam alguma
experiéncia de carie (CPOD>0), conforme apresentado na
Tabela 2. O CPOD médio da populagdo foi de 12,8
(desvio-padrdo = 6,1; valor minimo = 1,0; valor

Tabela 1. Média, desvio-padrdo, valor minimo, valor maximo e mediana das dimensdes do OHIP-14, segundo Método

Aditivo (n=51). Araraquara, SP, 2010.

Dimensoes Média Desvio-padrao Minimo Mediana Maximo
Limitagao Funcional 0,88 1,81 0,00 0,00 4,00
Dor Fisica 3,41 2,33 0,00 3,00 4,00
Desconforto Psicolégico 3,67 2,98 0,00 3,00 4,00
Incapacidade Fisica 2,27 2,56 0,00 2,00 4,00
Incapacidade Psicolégica 3,06 2,54 0,00 3,00 4,00
Incapacidade Social 1,45 2,18 0,00 0,00 4,00
Deficiéncia 1,51 2,48 0,00 0,00 4,00
Total 16,25 12,88 0,00 14,00 42,00
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Tabela 2. Média, desvio-padrao, valor minimo, valor maximo e mediana do CPOD (n=51). Araraquara, SP, 2010.

Condicdo dentaria Média Desvio-padrao Minimo Mediana Maximo
Cariados 2,4 3,0 0,0 1,0 12,0
Perdidos 2,6 3,3 0,0 1,0 15,0
Obturados 7,7 5,2 0,0 6,0 19,00
Total 12,8 6,1 1,0 13,0 27,0

maximo=27,0 e mediana=13) considerado alto. Cerca de
8,0% dos dentes examinados estavam cariados, 8,8%
perdidos, 24,8% restaurados e a maioria (58,3%) era
higida.

Quanto a condi¢do periodontal, a maioria,
70,6%, das gestantes apresentavam célculo dental, 7,8%
tinham sangramento a sondagem, 11,8% possuiam bolsa
periodontal de 4-5 mm, 5,9% tinham bolsa com 6 mm ou
mais e 3,9% apresentaram sextantes sauddveis. Assim,
96,1% das gestantes examinadas apresentavam alguma
necessidade de tratamento periodontal.

O uso e a necessidade de proteses na populagdo
estudada sdo mostrados na Tabela 3. Em relacdo ao uso
de prétese, quase a totalidade das gestantes examinadas

ndo utilizava protese (88,2%). Entretanto, uma parcela
considerdvel da amostra necessitava de uso de prétese

superior (52,9%) ou inferior (62,7%).

A associagdo das varidveis clinicas

sociodemograficas com o OHIP-14 estd apresentada na
Tabela 4. Observou-se que houve associagdo significativa
(p<0,05) entre OHIP-14 e grau de escolaridade, ultima

visita ao dentista e CPOD.

A analise de regressdo logistica mostrou que as
gestantes com CPOD >13 ou aquelas cuja ultima visita ao
dentista ocorreu ha mais de dois anos apresentaram
chances significativamente maiores de ter impacto na
qualidade de vida relacionada a problemas bucais

(Tabela 5).

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia (%) de gestantes, segundo a condi¢do protética nos maxilares superior e inferior.

Araraquara, SP, 2010.

- L. Uso Necessidade
Condigdo Protética - - - -
Superior Inferior Superior Inferior

N3o usa/ndo

) 90,2 (n=46) 88,2 (n=45) 47,1 (n=24) 37,3 (n=19)
necessita
Usa/necessita 9,8 (n=5) 11,8 (n=6) 52,9 (n=27) 62,7 (n=32)
Total 100,0 (n=51) 100,0 (n=51) 100,0 (n=51) 100,0 (n=51)

Tabela 4. Analise bivariada para a associagao entre OHIP-

Araraquara, SP, 2010.

14 (dicotomizado pela mediana=14) e varidveis independentes.

OHIP-14 < 14 (n=26)

OHIP-14 >14 (n=25)

Variavel independente n (%) n (%) p-valor
Idade (anos)
<29 (n=28) 13 (46,4) 15 (53,6) 0,6628
>29 (n=23) 13 (56,5) 10 (43,5)
Grau de escolaridade
Fundamental/Médio (n=40) 17 (42,5) 23 (57,5) 0,0385*
Superior (n=11) 9(81,8) 2(18,2)
Trimestre gestacional
12 e 22 (n=32) 15 (46,9) 17 (53,1) 0,6373
39 (n=19) 11 (57,9) 8(42,1)
Numero de filhos
<1 (n=35) 21 (60,0) 14 (40,0) 0,0746*
>1 (n=16) 5(31,3) 11 (68,7)
Ultima visita ao dentista
<1 ano (n=26) 18 (69,2) 8(30,8) 0,0174
>2 anos (n=25) 8(32,0) 17 (68,0)
CPOD
<13 (n=28) 19 (67,9) 9(32,1) 0,0174
>13 (n=23) 7(30,4) 16 (69,6)
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Continuagdo Tabela 4...

OHIP-14 < 14 (n=26) OHIP-14 >14 (n=25)

Variavel independente n (%) n (%) p-valor
N2 de dentes Cariados
<1 (n=26) 17 (65,4) 9 (34,6) 0,0690
>1 (n=25) 9 (36,0) 16 (64,0)
N2 de dentes Perdidos
<1 (n=27) 17 (63,0) 10 (37,0) 0,1248
>1 (n=24) 9(37,5) 15 (62,5)
N2 de dentes Obturados
<6 (n=26) 14 (53,8) 12 (46,2) 0,8908
>6 (n=25) 12 (48,0) 13 (52,0)
IPC
Codigos 0, 1 e 2 (n=42) 22 (52,4) 20 (47,6) 0,7265*
Cddigos 3 e 4 (n=9) 4 (44,4) 5(55,6)
Necessidade de protese
Sim (n=30) 14 (57,1) 7(85,7) 0,1118
N3o (n=21) 12 (46,7) 18 (23,3)
*Teste Exato de Fisher
Tabela 5. Regressdo logistica multipla para OHIP-14. Araraquara, 2010.
.. OHIP-14 >14 . Intervalo de Confianga de
Variavel n (%) Odds Ratio 95% p-valor
CPOD
<13 9(32,1) 1,00
>13 16 (69,6) 8,17 1,82-36,63 0,0078
Ultima visita ao dentista
<1lano 8(30,8) 1,00
>2 anos 17 (68,0) 7,44 1,70-32,64 0,0034

O sucesso nas acOes dos servicos de saude
depende basicamente de um adequado planejamento,
acompanhado de sua organizagdo e monitoramento.
Entretanto, quando se propdem agdes para um grupo
especifico, faz-se necessario conhecer ndo sé a sua
necessidade, mas, sobretudo, o modo como se
reconhecem.

Observa-se, em dados da Iiteratura6’7’1°’13, que o
uso exclusivo de indicadores clinicos ndo é suficiente
para uma abordagem integral das necessidades de satude
de um individuo, pois as condigdes sociais, econdmicas e
psicoldgicas também estdo envolvidas no processo
salde-doenga e consequentemente na qualidade de
vida.

Dentro deste contexto, o presente estudo, cuja
proposta foi analisar indicadores objetivos e subjetivos
de saude bucal em gestantes mostrou que o perfil
predominante das gestantes revela ser um grupo de
mulheres com idade média de 28 anos, semelhante a
outros autores'®”?*?® sendo a faixa de idade
considerada a mais fértil do ciclo reprodutor feminino.
Uma porcentagem relevante (92,2%) procurou o
atendimento a partir do segundo trimestre gestacional,
também relatado por outros autores'®'?*#*%
coincidindo com o periodo da gestacdo mais indicado

para o tratamento odontoldgico devido ao bem-estar
caracteristico dessa fase na maioria das gestantes.

De maneira geral, os dados da percep¢do do
impacto da saude bucal sobre a qualidade de vida desta
pesquisa mostraram que a média total do OHIP-14
sugere menor impacto, segundo o método aditivo
(Tabela 1). Outros trabalhos na literatura observaram
que 33,0% das gestantes consideraram ter ma qualidade
de vida relacionada a saude bucalzs; houve uma “pobre”
percepgao do grupo estudado em relagdo a qualidade de
vidals; e 36,0% das gestantes avaliadas consideraram sua
aparéncia bucal “boa”"®.

Em relacdo aos achados sobre carie, o CPOD
médio de 12,8 das gestantes examinadas € considerado
alto, mas foi semelhante ao encontrado por outros
autores'®**. Por outro lado, foi maior do que observado
em outros estudos (CPO-D=10,43)°, (CPOD=11,08)",
(CPOD=10,22)** e (CPO-D=10,4)"’.

A gestacdo em si ndo é um fator determinante
para a doencga carie, mas as condi¢cdes bioldgicas e
psicossociais em que a maioria das mulheres se encontra
no periodo gestacional, assim como os limitados
conhecimentos sobre as técnicas de higiene bucal,
podem levar ao desenvolvimento de novas lesdes de
carie ou agravar aquelas pré-existentes.

Neste estudo, um maior percentual de dentes
higidos (58,3%) foi encontrado, seguido por 24,8% de
dentes restaurados, 8,8% perdidos e somente 8,0%
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cariados, significando pouca experiéncia de cérie atual e
consequentemente pouca necessidade de tratamento
para esta doenga similar ao encontrado por outros
autores”>***®. Outros estudos mostram resultados
distintos com maior porcentagem de dentes cariados™”
e maior porcentagem de dentes restaurados (58,5%)16.

Em relagdo a doenca periodontal durante a
gestagdo, a literatura é mais ampla, pois alguns estudos
suportam a hipotese de que a doenga periodontal
durante a gestagdo é um fator de risco independente que
favorece a prematuridade, baixo peso ao nascimento e
restricdo do crescimento fetalgo, sendo  assim
imprescindivel o seu tratamento para a redugdo da
incidéncia de partos prematuros.

Nesta pesquisa, o cddigo 2 (presenca de calculo)
do IPC foi o mais prevalente, sendo que 70,6% e 96,1%
das gestantes examinadas apresentavam alguma
necessidade de tratamento periodontal, assemelhando-
se aos achados relatados na literatura®™"**%,

Quanto ao uso e a necessidade de proteses em
gestantes, apesar da grande maioria ndo utilizar (88,2%),
necessitam de algum tipo de prétese tanto superior
como inferior (58,8%) (Tabela 3). A literatura sobre o
tema é escassa, mas resultado semelhante foi mostrado
por outros autores'®.

Neste estudo, a associagdo do OHIP-14 mostrou
associagdo significativa estatisticamente (p<0,05) com
grau de escolaridade, ultima visita ao dentista e CPOD
(Tabela 4). Associagao significativa com o CPOD também
foi encontrada em outros estudos™'®* N3o houve
diferenca estatistica entre o OHIP-14 e a condigdo
periodontal (indice IPC), também semelhante ao
encontrado por outros autores'®" indicando que
possivelmente os problemas gengivais ndo sdo tao
importantes na percepgdo das gestantes, provavelmente
pelo fato delas acreditarem que o sangramento da
gengiva é algo normal durante a gravidez. Outro fator
que pode ter influenciado este resultado foi a baixa
severidade da doenga periodontal observada nesta
amostra. Ja os sinais e sintomas da cdrie chamam mais
atencao, pois envolve dor, falta de estética e desconforto
ao mastigar. Com relagdo as proteses, existe a relagdo
direta com a estética, desconforto na mastiga¢do e dores
musculares.

A regressdo logistica mostrou que a experiéncia
de carie ou a ultima visita ao dentista permaneceram no
modelo final indicando que tais varidveis tém forte
impacto na qualidade de vida em gestantes. Tal resultado
corrobora a necessidade de programas de promocdo e
prevengao de doencas bucais*** especialmente durante
a gravidez quando a gestante esta mais receptiva a
receber informacgdes.

Além disso, faz-se necessaria a realizagdo de
mais  pesquisas voltadas a esta populagdo,
principalmente associando indicadores subjetivos e
objetivos. Neste contexto, seria relevante analisar as
necessidades e saber como estas se relacionam com as
demandas e os servigos disponiveis, reconhecendo que
esses dados sdo fundamentais para o direcionamento de
programas de atencdo a saude, sob os enfoques da
promogdo, prevencdo e /ou reabilitacdo da salde do

individuo.

Também é importante salientar as limitagdes
deste estudo. Por ser uma amostra ndo aleatdria dentro
de uma populagao especifica e um nimero reduzido de
voluntarias, os resultados apresentados devem ser
interpretados cuidadosamente, respeitando-se essa
particularidade. Todavia, acredita-se que os resultados
deste trabalho servirdo para formular futuros programas
educativos, preventivos e/ ou curativos que atendam as
necessidades especificas das gestantes, melhorando a
gualidade de vida das mesmas.

A experiéncia de carie das gestantes foi
considerada alta, a necessidade de prétese foi detectada
na maior parte da amostra e a presenca de calculo dental
foi observada em grande parte das voluntarias. O OHIP
apresentou baixo impacto no grupo estudado e foi
significativamente influenciado pela ultima visita ao
dentista e pelo CPOD.
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