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Fatores associados ao letramento em saude bucal de gestantes atendidas
na rede publica de saude

Factors associated with oral health literacy of pregnant women treated by the public health system

Factores asociados a la alfabetizacion en salud bucal de mujeres en atencion prenatal atendidas
por la red publica de salud

Erique Théo Ribeiro Moreira', Solena Ziemer Kusman Fidalski', Fabian Calixto Fraiz'.
RESUMO

Objetivo: Analisar a associagao dos fatores sociodemograficos e do padrdo de acesso odontolégico com o
letramento em sadde bucal (LSB) de gestantes atendidas na Atengéo Primaria em Saude (APS). Métodos:
Estudo transversal, envolvendo gestantes atendidas na APS de um municipio de regido metropolitana do Sul
do Brasil. As condigbes sociodemograficas e econémicas, situagdo de acesso odontolégico e letramento em
saude bucal (LSB), foram levantados a partir de questionarios autoaplicaveis. Foram realizadas analises
regressdes univariadas e multiplas de Poisson com variagao robusta (a =0,05). Resultados: A auséncia de
equipes de saude bucal (eSB) nas Unidades Basicas de Saude (UBS) apresentou-se estatisticamente
associado ao baixo LSB, independentemente de outros fatores (RP = 1,306; 1C95%: 1,032—-1,653), gestantes
com mais de 01 ano da ultima consulta odontolégica (RP = 1,297; 1C95%: 1,026—1,940) e solteiras/viuvas ou
separadas (RP = 1,338; 1C95%: 1,054-1,697), também apresentaram associagao significativa com o LSB. Ja
a maior escolaridade mostrou-se um fator de proteg¢éo ao baixo LSB (RP=0,310; IC95%0,183 — 0,525) quando
comparado aquelas que apresentavam a menor escolaridade. Conclusdo: O LSB em gestantes esteve
associado com escolaridade, estado civil e destacando-se a presengca de eSB na UBS, evidenciando a
necessidade politicas publicas que visem a ampliacado da cobertura da saude bucal na APS.

Palavras-chave: Letramento em saude, Cuidado pré-natal, Saude bucal.
ABSTRACT

Objective: To analyze the association of sociodemographic factors and dental access pattern with oral health
literacy (OHL) of pregnant women treated in Primary Health Care (PHC). Methods: Cross-sectional study
involving pregnant women treated in the PHC of a municipality in the metropolitan region of southern Brazil.
Sociodemographic and economic conditions, dental access status and OHL were collected using self-
administered questionnaires. Univariate and multiple Poisson regression analyses with robust variation ( a
=0,05). Results: The absence of oral health teams (oHT) in the Public Health Unit (PHU) was statistically
associated with low OHL, regardless of other factors (PR = 1.306; 95%CI: 1.032—-1.653), pregnant women with
more than 01 year since the last dental appointment (PR = 1.297; 95%CI: 1.026—1.940) and single/widowed
or separated women (PR = 1.338; 95%CI: 1.054-1.697) also showed a significant association with OHL.
Higher education was a protective factor against low OHL (PR = 0.310; 95%CI 0.183-0.525) when compared
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to those who had the lowest education. Conclusion: OHL in pregnant women was associated with education,
marital status and highlighting the presence of oHT in the PHU, evidencing the need for public policies aimed
at expanding oral health coverage in PHC.

Keywords: Health literacy, Prenatal care, Oral health.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion de factores sociodemograficos y patron de acceso odontoldgico con la
alfabetizacién en salud bucal (ASB) de gestantes atendidas en Atencion Primaria de Salud (APS). Métodos:
Estudio transversal, con gestantes atendidas en la APS de un municipio de la regidon metropolitana del sur de
Brasil. Se evaluaron las condiciones sociodemograficas y econdmicas, el estado de acceso dental y la
alfabetizacion en salud bucal (ASB) mediante cuestionarios autoadministrados. Se realizaron analisis de
regresion de Poisson univariados y multiples con varianza robusta (a =0,05). Resultados: La ausencia de
equipos de salud bucal (eSB) en las Unidades Basicas de Salud (UBS) se asoci6 estadisticamente con bajo
ASB, independientemente de otros factores (RP = 1,306; IC 95%: 1,032—1,653), las mujeres embarazadas
con mas de 01 afo desde la ultima consulta odontolégica (RP = 1,297; IC 95%: 1,026—1,940) y las mujeres
solteras/viudas o separadas (RP = 1,338; IC 95%: 1,054—-1,697) también mostraron asociacién significativa
con ASB. La educacién superior resultd ser un factor protector contra ASB bajo (PR=0,310; IC95% 0,183 —
0,525) en comparacién con aquellos con educacion inferior. Conclusiéon: La ASB en gestantes se asocio con
la escolaridade, estado civil y la presencia de eSB en las UBS, evidenciando la necesidad de politicas publicas
dirigidas a ampliar la cobertura de salud bucal en la APS.

Palavras-chave: Alfabetizacion em salud, Atencion prenatal, Salud bucal.

INTRODUGAO

O letramento em saude (LS) € hoje um componente fundamental da promogao da saude, pois esta
relacionado a capacidade dos individuos em obter, compreender, processar e aplicar informacdes e de forma
critica tomar decisdes para manutengao, prevencado e promogao da saude no ambito individual e coletivo
(SORENSEN K, et al., 2012). No contexto da odontologia, € denominado como letramento em saude bucal
(LSB) e tem sido reconhecido como um dos determinantes das condigbes de saude bucal (NAGUIBI SISTANI
MM, et al., 2013). Aumentar os niveis de LSB pode melhorar as condi¢bes de salde bucal através da mudancga
de comportamentos em saude bucal (TIAN Z, et al., 2023; HOROWITZ AM e KLEINMAN DV, 2008).

O LSB se apresenta diretamente associado a melhores comportamentos em saude bucal, maior adeséo
a praticas preventivas, o que contribui para melhores condi¢ées clinicas (WU K, et al., 2024). Por outro lado,
baixos niveis de LSB tém sido associados a piores condi¢gdes de saude bucal Fazli, et al. (2021), maior
prevaléncia de carie dentaria Dieng S, et al. (2020), menor procura por servigos odontolégicos Tenenbaum A
e Azogui-Levy S (2023) e compreenséo limitada de orientacdes profissionais (PORTELLA, et al., 2023). O
LSB ¢ influenciado por determinantes sociais, como escolaridade, renda, acesso a servigos de saude e por
experiéncias prévias no cuidado em saude (MIALHE FL, et al., 2022; TIAN Z, et al., 2023). O LSB é, portanto,
também um marcador de equidade em saude, sendo que populagdes em situagdo de vulnerabilidade tendem
a apresentar menores niveis de LSB (BADO FMR, et al., 2020).

O fortalecimento do LSB ¢ ainda mais relevante no contexto da gestagao, momento singular na vida das
mulheres, caracterizado por transformacdes fisioldégicas, emocionais e sociais que impactam diretamente na
saude da mulher e do bebé (DAVIS EP e NARAYAN AJ, 2020). Além disso, a gestacdo representa uma
oportunidade privilegiada para abordagens educativas, visto que muitas mulheres demonstram maior
interesse e receptividade para informagdes de salude nesse momento, sendo que apresentam maior confianca
nos profissionais de saude (VOGELS-BROEKE M, et al., 2022). O pré-natal odontoldgico, previsto nas
orientagdes ao pré-natal de baixo risco Brasil (2012), é uma estratégia essencial para a promogéo da saude
bucal, prevengdo de agravos e preparagdo das futuras maes para o cuidado com a saude bucal infantil
(VIEIRA HR, et al., 2023).
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Contudo, diversas barreiras ainda comprometem o acesso das gestantes aos servigos odontolégicos no
Sistema Unico de Saude (SUS), como o desconhecimento da oferta desse cuidado, a subvalorizagdo da
saude bucal durante a gestagao por parte de profissionais e usuarios, e a falta de integragao efetiva entre as
equipes de saude (SOUZA GCA, et al., 2021). No contexto do SUS, Brasil (1990), que tem como principios
fundamentais a equidade, integralidade e universalidade, é fundamental compreender os fatores que limitam
0 acesso e a compreensao das gestantes quanto a importancia da saude bucal. O LSB pode ser uma chave
para superar esses obstaculos, desde que sejam implementadas estratégias efetivas de comunicagdo em
linguagem acessivel, escuta qualificada, a¢des educativas contextualizadas e acolhimento sensivel as
condigbes de vida das usuarias.

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender quais caracteristicas sociodemograficas e de
acesso aos servigos de saude estdo associadas ao LSB durante a gestacao. ldentificar esses fatores permite
orientar intervengdes direcionadas, como a qualificacdo das equipes, o fortalecimento do vinculo entre
profissionais e usuarios e a criacao de politicas publicas que promovam o letramento como instrumento de
empoderamento e autonomia das mulheres no cuidado a sua saude e de seus filhos. Assim este trabalho tem
como objetivo analisar a associacao dos fatores sociodemograficos e do padrdo de acesso odontolégico com
0 LSB em gestantes atendidas na Atengao Primaria em Saude (APS) de um municipio de regiao metropolitana
do Sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, envolvendo gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) do Municipio de Fazenda Rio Grande — Parana. Esse municipio encontra-se na Regidao Metropolitana
de Curitiba (RMC) apresenta uma populagdo de 148.873 habitantes (IBGE, 2022) e um Indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,720 (IBGE, 2010), conta com 13 Unidades Basicas de Saude (UBS), 8
das quais com Equipes de Saude Bucal (ESB). O calculo amostral foi realizado por meio de féormula de
estimativa para proporgéo finita, considerando 721 gestantes que se encontravam em atendimento na rede
de APS publica do municipio. Considerou-se a prevaléncia do desfecho de 50%, visando maximizar o
tamanho amostral, e adotou-se um nivel de confianga de 95% e erro maximo aceitavel de 5%.

A amostra minima foi calculada em 251 gestantes, a qual foi acrescida em 30%, para compensar o efeito
de delineamento do estudo, e mais 20%, para compensar as possiveis perdas e recusas, totalizando 393
gestantes. Visando assegurar a representatividade, a amostra total foi distribuida nas 13 unidades de saude
do municipio mantendo-se a propor¢do com o numero gestantes em atendimento em cada uma delas. Foram
incluidas gestantes maiores de 18 anos, independentemente da idade gestacional ou ordem de gestagao,
que estavam em atendimento na APS do municipio de Fazenda Rio Grande. Os critérios de exclusdo foram:
gestantes que ndo tenham o portugués do Brasil como lingua nativa ou com sinais Obvios de
comprometimento cognitivo e/ou de intoxicag&o por drogas ou alcool no momento da entrevista.

Inicialmente foi realizado um estudo piloto, com 30 gestantes, afim de adaptar os questionarios e testar a
abordagem para as entrevistas, as participantes do estudo piloto ndo foram incluidas na amostra final. A
coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2024 a margo de 2025, as gestantes foram abordadas
nas UBS quando das consultas de pré-natal. As gestantes responderam um questionario compostos por
questbes sociodemogréficas (estado civil, escolaridade, filhos prévios, idade, cor de pele e atividade
remunerada), sobre acesso odontoldgico, presenca de equipes de saude bucal (eSB) e letramento em saude
bucal.

Para mensurar o letramento em saude bucal foi utilizado o instrumento Health Literacy in Dentistry-14
(HelLD-14), desenvolvido por Jones K, et al. (2015) e validado para o portugués do Brasil (MIALHE FL, et al.,
2020). Ele contém quatorze perguntas, com respostas em uma escala com 5 niveis que representam o grau
de dificuldade pelo qual o entrevistado tem de desempenhar certa atividade, sendo 0 (“Nao consegue fazer”),
1 (“consegue, mas com muita dificuldade”), 2 (“consegue, com média dificuldade”), 3 (“consegue, com pouca
dificuldade”) e 4 (“consegue, sem nenhuma dificuldade”).
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Esse questionario envolve 7 dominios consistentes com o LSB sendo eles: - comunicagdo, entendimento,
receptividade, utilizacao, suporte, financeiro e acesso A somatéria total € 56, sendo que valores mais altos
indicam maior LSB.

Os dados foram analisados através do software Statistical Package for Social Science (SPSS) vers&o 26.0.
A variavel desfecho Letramento em Saude Bucal foi dicotomizada pela mediana obtida dos valores do HELD-
14 em “Baixo LSB” ou “Alto LSB".

As demais variaveis foram categorizadas da seguinte forma: primigesta (“sim” e “ndo”); cor (“branca”,
“preta/ parda” e “outras”); estado civil (“unido estavel” e “solteira/vilva/separada”); idade (“19 anos ou menos”
e “20 anos ou mais”); escolaridade (“até 09 anos de estudo”, “de 10 até 12 anos de estudo” e “mais de 12
anos de estudo”); atividade remunerada (“‘com carteira assinada”, “sem carteira assinada”, “ndo exerce
atividade remunerada” e “ndo respondeu”); UBS com eSB (“presente” e “ausente”); e o tempo da ultima

consulta odontolégica (“1 ano ou menos” e “ mais de 1 ano”).

Para analisar a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e de acesso odontolégico com o LSB, foram
realizadas analises regressdes univariadas e multiplas de Poisson com variagdo robusta. As variaveis com
valor de p > 0,20 na regressao univariada foram incluidas na analise multipla e mantidas no modelo final
aquelas que apresentaram valores de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da
Saude da UFPR (CEP/SD), CAAE n° 78647524.2.0000.0102 e parecer de aprovagao n° 7.002.541. Todo o
projeto foi financiado por recursos dos préprios pesquisadores.

RESULTADOS

Aceitaram participar da pesquisa 361 gestantes. Destas 343 gestantes preencheram os critérios de
inclusdo. Nenhuma gestante foi excluida. A maioria era multigesta (60,6%), autodeclarada branca (51,5%),
casada (65,4%) e com idade igual ou superior a 20 anos (88,9%). Quanto a escolaridade, 62,8% tinham de
10 a 12 anos, e 22% mais de 12 anos de estudo. Cerca de 59,5% estavam vinculadas a UBS com equipe de
saude bucal, e 68,2% haviam realizado consulta odontolégica no ultimo ano. A mediana do escore do HelLD-
14 foi 42 (1° quartil: 33; 3° quartil: 50) (Tabela 1).

Na andlise univariada a prevaléncia de baixo LSB foi maior nas gestantes que ndo apresentavam uniao
estavel (RP =1,413; IC95%: 1,120-1,783; p = 0,004), naquelas que frequentavam UBS sem equipe de saude
bucal (RP = 1,373; 1C95%: 1,087-1,735; p = 0,008) e que a ultima consulta odontolégica havia ocorrido ha
mais de um ano (RP = 1,464; 1C95%: 1,143-1,876; p = 0,003).

A prevaléncia de baixo LSB foi menor naquelas gestantes com 10 a 12 anos de estudos (RP = 10,728;
IC95%: 0,574-0,925; p = 0,009), e nas com mais de 12 anos de estudos (RP = 0,285; 1C95%: 0,171-0,474;
p < 0,001) quando comparadas com as que apresentavam 9 ou menos anos de estudo (Tabela 2)

ApOds o ajuste, permaneceram no modelo de forma independente o estado civil, anos de estudo, auséncia
de equipe de saude bucal na UBS e tempo da ultima consulta. As gestantes atendidas em UBS sem equipe
de saude bucal apresentaram uma prevaléncia 30,6% maior de baixo LSB (1C95%: 1,032-1,653), quando
comparadas com as gestantes atendidas em UBS com eSB.

A auséncia de consulta odontolégica no ultimo ano também esteve associada ao LSB, com aumento de
29,7% na prevaléncia de baixo LSB (1C95%: 1,026—1,940) quando comparadas com as gestantes que tinham
realizado consulta odontolégica no ultimo ano.

Além disso, gestantes que ndo estavam em uma unido estavel apresentaram uma prevaléncia de baixo
LSB 33,8% maior que as gestantes em unido estavel (IC95%: 1,054—1,697). A escolaridade mostrou-se um
fator de protecdo sendo que as gestantes com 10 a 12 anos de estudo (RP = 0,735; 1C95%:0,570 — 0,949), e
aquelas com mais de 12 anos (RP=0,310; 1C95%0,183 — 0,525) apresentaram uma menor prevaléncia de
baixo LSB quando comparadas com as que possuiam até 9 anos de estudo (Tabela 3)
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de acesso das gestantes (n=343).

Variaveis n %
Primigesta

Sim 134 39,2

Nao 208 60,6
Cor Autodeclarada

Branca 152 51,5

Preta/Parda 140 47,5

Outras 3 1,0
Estado Civil

Unido Estavel 223 65,4

Solteira/viuva/separada 118 34,6
Idade (anos)

19 anos ou menos 38 111

20 anos ou mais 305 88,9
Anos de Estudo

Até 09 anos 52 15,2

10 até 12 anos 214 62,8

Mais de 12 anos 75 22,0
Exerce Atividade Remunerada

Sim, carteira assinada 121 35,3

Sim, sem carteira assinada 55 16,0

Nao 144 42,0

Nao respondeu 23 6,7
UBS** com Equipe de Saude Bucal

Presente 204 59,5

Ausente 139 40,5
Ultima Consulta Odontolégica

Ha menos de 01 ano 219 68,2

Ha mais de 01 anos 102 31,8

Idade (Média/DP) 27,42 (6,28)

HelLD-14 (mediana 1° quartl/ 3° quartil) 42 (33/50) )

Nota: Valores menores de 343 devido a perdas.

Fonte: Moreira ETR, et al., 2025.
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Tabela 2 - Regressdo de Poisson, modelo univariavel, com associagdo entre o LSB com variaveis
sociodemograficas e de acesso odontoldgico das gestantes (n=343).
Letramento em Saude Bucal

Variaveis | n | % | n | % | valordep* | RP' | IC? 95%
Primigesta

Sim 78 42,6 51 34,2 - 1 -

Nao 105 | 57,4 98 65,8 0,127 0,819 0,634 — 1,058
Cor Autodeclarada

Branca a0 54,5 59 48,0 - 1 -

Preta/Parda 73 44,2 63 51,2 0,252 1,170 0,894 — 1,530

Outras 2 1,2 1 0,8 0,834 0,842 0,168 — 4,222
Estado Civil

Unido Estavel 132 | 72,5 86 57,7 - 1 -

Solteira/viuva/separada 50 27,5 63 42,3 0,004 1,413 1,120 — 1,783
Idade (anos)

19 ou menos 16 8,7 22 14,7 - 1 -

20 ou mais 167 | 91,3 | 128 | 85,3 0,060 0,749 0,555 -1,013
Anos de Estudo

Até 09 anos 16 8,8 33 22,0 - 1 -

De 10 até 12 ano 107 | 58,8 | 103 | 68,7 0,009 0,728 0,574 — 0,925

Mais de 12 anos 59 32,4 14 9,3 <0,001 0,285 0,171-0,474
Exerce Atividade Remunerada

Sim, carteira assinada 69 37,7 50 33,3 - 1 -

Sim, sem carteira assinada 37 20,2 17 11,3 0,205 0,749 0,479 - 1,171

Nao 66 36,1 75 50,0 0,077 1,266 0,974 — 1,645

N&o Responderam 11 6,0 8 5,3 0,994 1,002 0,568 — 1,768
UBS** com Equipe de Saude Bucal

Sim 120 | 65,6 77 51,3 - 1 -

Nao 63 34,4 73 48,7 0,008 1,373 1,087 — 1,735
Ultima Consulta Odontolégica

No ultimo ano 133 | 74,7 80 59,3 - 1 -

Mais de 01 ano 45 25,3 55 40,7 0,003 1,464 1,143 — 1,876

Nota: Valores menores de 343 devido a perdas; valores de p significativos em negrito; ' Razdo de Prevaléncia;
2 Intervalo de Confianca. Fonte: Moreira ETR, et al., 2025.

Tabela 3 - Regressao de Poisson, modelo multipla com associagédo entre o LSB e variaveis sociodemograficas
e de acesso odontoldgico das gestantes (n=343).

Variaveis | valor de p* RPa’ 1IC2 95%
UBS** com Equipe de Saude Bucal

Sim - 1 -

Nao 0,027 1,306 1,032 — 1,653
Ultima Consulta Odontolégica

No ultimo ano - 1 -

Mais de 01 ano 0,030 1,297 1,026 — 1,940
Estado Civil

Unido Estavel - 1 -

Solteira/viuva/separada 0,017 1,338 1,054 — 1,697
Anos de Estudo

Até 09 anos - 1 -

De 10 até 12 anos 0,018 0,735 0,570 - 0,949

Mais de 12 anos < 0,001 0,310 0,183 — 0,525

Nota: Valores menores de 343 devido a perdas; valores de p significativos em negrito; ' Razao de Prevaléncia
ajustada; 2 Intervalo de Confianga. Fonte: Moreira ETR, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A principal contribuicdo dessa pesquisa ¢é a identificagado da associagao entre o maior LSB e a presenca
de eSB na APS, mesmo quando ajustada pelos fatores sociodemograficos. Isso reforga o papel estratégico
da presenca de cirurgides-dentistas na APS n&o apenas como prestadores de cuidado clinico, mas como
agentes promotores de saude e de educacdo em saude bucal. No estudo de Martinelli KG, et al. (2020),
observou-se que apenas 33,6% das gestantes realizaram atendimento odontoldgico no pré-natal, sendo que
a presenca de unidades com estrutura mais completa, como as da Estratégia Saude da Familia (ESF),
favoreceu o acesso. Neste estudo as gestantes que ndo realizaram consulta odontolégica no ultimo ano
apresentaram uma menor prevaléncia de Baixo LSB. O impacto do atendimento odontolégico no nivel de LSB
de gestantes também foi observado por Afshar MK, et al. (2020), que associaram visitas regulares ao dentista
antes da gestagao com maiores niveis de LSB.

Além disso, o pré-natal odontolégico € uma oportunidade fundamental para abordar habitos de saude bucal
infantil, como alertado por Wagles LM, et al. (2022), destacando o impacto desse cuidado desde a gestagao
até os primeiros anos de vida da crianga. Também encontramos associagdes significativas entre fatores
sociodemograficos e o letramento em saude bucal (LSB) de gestantes atendidas na Atengéo Primaria a Saude
(APS).

Esses achados estdo em consonancia com a literatura, que reconhece que o LSB é influenciado pelo
contexto sociodemografico Assungao LR, et al. (2022), estudando determinantes sociais e como eles afetam
dimensobes diferentes do LSB, com usuarios de servigo odontolégico publico de Curitiba, encontram relacao
entre maior escolaridade, maior renda e idade mais jovem com niveis mais elevados de LSB interativo.

Veladas F, et al. (2023) observaram em uma amostra de portugueses maiores de 16 anos, que
escolaridade elevada, idade mais baixa e sexo feminino esteve mais associado com o alto LSB. Lopes R, et
al. (2021), investigaram a associagdo entre o LSB, fatores sociodemograficos e estrutura familiar, de
adolescentes de uma cidade média do Nordeste brasileiro, teve como resultado que o sexo feminino, maior
escolaridade materna, idade do cuidador mais alta, uso de servigo privado em odontologia e estruturas
familiares rigidas influencia positivamente o LSB. A associa¢do entre menor escolaridade e menor LSB,
fortemente evidenciada neste trabalho, esta alinhada com os achados em pesquisas com gestantes.

Niazi S, et al. (2022) ao estudarem gestantes malaias em atendimento de pré-natal perceberam que a
escolaridade elevada esteve associada a um maior LSB, quando comparado com gestantes com escolaridade
mais baixa. Guader F, et al. (2024) investigaram uma amostra de gestantes atendidas em um hospital
universitario no Ird, os dados apontaram que mulheres com maior escolaridade (nivel técnico, universitario e
poés-graduadas) apresentaram maiores escores de LSB. Na presente pesquisa, quanto maior os anos de
estudo, menor a prevaléncia de baixo LSB, em especial as mulheres com mais de 12 anos de estudo, ou seja,
as que ao menos ingressaram no ensino superior, indicando o potencial protetivo da escolaridade.

O estado civil também se mostrou relevante, ja que gestantes ndo casadas ou em unido estavel
apresentaram uma prevaléncia de baixo LSB, possivelmente devido a menor rede de apoio emocional e
social, o que pode impactar negativamente no engajamento com cuidados em saude. Nossos resultados
dialogam com os estudos de Tenani CF, et al. (2020) e Oliveira Junior AJ, et al. (2021), que demonstraram
que a presenga de um parceiro afeta positivamente a percepgcdo de saude bucal e o nivel de LSB,
respectivamente.

Considerando que o instrumento HeLD-14 contempla dominios como suporte social, barreiras econémicas
e acesso, € plausivel supor que o estado civil exerga influéncia indireta sobre os escores de LSB. Por fim, é
importante destacar que diversos estudos apontam a influéncia direta do LSB materno na saude bucal dos
filhos. Adil A, et al. (2020) em um estudo com pais e criangas na Malasia, identificaram que pais com LSB
elevados tiveram chance 95% menor de ter filhos com carie, quando comparados com pais de LSB
inadequado. Dieng S, et al. (2020) analisaram o LSB de maes, no Senegal, e compararam com suas praticas
de higiene e presenca de cérie nos seus filhos, os resultados demostraram que méaes com LSB maior tinham
maior prevaléncia de praticas de higiene bucal e filhos com indice de carie menor, quando comparado com
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maes de baixo LSB. Esses estudos evidenciam a importancia do conhecimento e engajamento familiar como
fator protetivo.

Noor Zamry NN, et al. (2022) analisaram a relagao entre o LSB, de gestantes na Malasia, com suas atitudes
e conhecimentos com relagao a saude bucal infantil, os resultados demostraram que LSB esteve associado,
independente de outros fatores, tanto com o conhecimento como com as atitudes.

Menoncin BLV, et al. (2023) identificaram uma associac¢do entre o LSB dos pais de pré-escolares com a
utilizacdo de servigos odontolégicos das criangas, o LSB se manteve associado ao desfecho, independente
das outras variaveis. Estes estudos demostram a importancia do LSB como um preditor essencial do
comportamento em saude bucal, podendo influenciar tomadas de decisdes a respeito de busca por servigcos
de odontologia, prevengéo de doencgas bucais além dos desfechos clinicos em varias populagdes.

Guader F, et al. (2024) identificaram associagéo significativa entre o baixo LSB com CPOD mais alto e
indice de Higiene Bucal elevada, em gestantes no Ird, quando comparado com gestantes com maior LSB.
Tenani CF, et al. (2021) encontraram associagao significativa entre o baixo LSB e o maior numero de perdas
dentarias, em adultos em uma cidade grande do estado de Sao Paulo.

No presente estudo visamos identificar condi¢des que afetam o LSB, podendo contribuir com politicas
publicas em saude bucal que considerem estratégias que melhorem essas condi¢des, N0 N0sSso caso 0s niveis
educacionais € 0 acesso aos servicos de saude se mostraram situagdes imprescindiveis para se agir,
devemos considerar a importancia do aumento das eSB e a necessidade de mais agbes educativas adaptadas
ao perfil sociocultural dessa populagao.

Considerando a atual politica de atencao basica instaurada pela portaria GM/MS N° 3.493, de 10 de abril
de 2024, que define os parametros de habitantes vinculadas com equipes de saude da familia (eSF), podemos
perceber que as eSB ndo acompanham essas orientagdes, no local estudado nem mesmo todas as UBS
constituiram eSB. Isso demonstra que estamos ainda muito aquém no que diz respeito a um acesso de
qualidade na odontologia, podendo impactar em desfechos desfavoraveis, seja pela falta de intervengdes
clinicas necessarias ou na auséncia de agdes de promogéao de saude e atividades educativas em saude bucal
para a populagao.

Nossos resultados mostraram que 31,8 % das gestantes estavam a mais de 1 ano sem consulta
odontoldgica, isso pode estar refletindo tanto a auséncia como quantidades insuficientes de eSB por Unidades
de Saude que acabam sem a cobertura necesséria para o atendimento de pré-natal odontolégico. Novos
estudos que se aprofundem nessas questdbes sao necessarios para que possamos ter um maior
embasamento sobre os riscos da falta desse servigo no sistema publico de saude.

Vale destacar que por se tratar de um estudo transversal nossos resultados ndo permitem estabelecer
uma relagao causal entre as variaveis estudadas e o desfecho. As participantes foram convidadas a participar
da pesquisa durante as consultas de pré-natal, dessa forma perdendo a aleatoriedade nos resultados, porém
para diminuir essa limitagdo distribuimos proporcionalmente entre as UBS do municipio. Apesar dessas
limitagdes acreditamos que os resultados podem refletir condigbes a serem consideradas em cidades médias
de regides metropolitanas no sul do Brasil.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que variaveis sociodemograficas e de acesso aos servigos de saude,
como escolaridade, estado civil, presenca de equipe de saude bucal e realizagdo recente de consulta
odontoldgica, estéo significativamente associadas ao nivel de letramento em saude bucal entre gestantes. A
maior escolaridade e o a presencga de parceiro mostraram-se fatores protetores, enquanto a auséncia de
consulta odontoldgica no ultimo ano e a falta de equipe de saude bucal na UBS aumentaram a prevaléncia
de baixo LSB. Esses achados reforgam a necessidade de politicas publicas voltadas a ampliagao da cobertura
em saude bucal na atengdo primaria, com estratégias educativas acessiveis, sensiveis ao contexto social das
gestantes, que promovam n&o apenas o cuidado clinico, mas também o empoderamento e a autonomia das
mulheres no cuidado com sua saude e de seus filhos.
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