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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto do ASB na QVRSB de gestantes
atendidas nos servicos de salde publica de Santa Maria, RS. Foi realizado um
estudo transversal com amostra aleatdria e representativa de gestantes cadastradas
nas UBS e ESF do municipio. O ASB foi avaliado através da verséo brasileira do
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) e a QVRSB através do
Oral Health Impact Profile (OHIP-14). 256 gestantes foram avaliadas no estudo. O
teste de correlacdo de Sperman mostrou que a relacdo entre ASB e QVRSB foi
fraca. A andlise de regressédo ajustada demonstrou que o ASB néo foi associado aos
escores gerais do OHIP-14 (RR 1.00; 95% IC 0.99-1.01). Ainda, gestantes de cor de
pele ndo branca, de baixa renda, fumantes, e que apresentavam carie e gengivite
apresentaram pior QVRSB. Assim, com base nos achados, conclui-se o ASB néo
impactou na QVRSB de gestantes.

Palavras-chave: ESTUDO OBSERVACIONAL, LETRAMENTO EM SAUDE,

GESTANTES, QUALIDADE DE VIDA.
Eixo Tematico: Atencao Integral e Promoc¢éo a Saude (AIPS)

1. INTRODUCAO

O alfabetismo em saude bucal (ASB) esta ligado a educacdo e implica no
conhecimento, na motivacdo e na competéncia das pessoas em acessar,
compreender, avaliar e aplicar informacdes relacionadas a saude bucal (MARTINS,
2019). Além disso, um bom ASB pode impactar em um maior discernimento e na
tomada de decis6es na vida cotidiana em relacdo a prevencéo e promocao de saude
bucal, impactando em um maior bem-estar e qualidade de vida dos individuos
(ZHENG, et al. 2018; SORENSEN, et al. 2012).

O Ministério da Saude, a partir de 2004, deu inicio a uma politica especifica
de fortalecimento dos servicos de saude bucal na Atencdo Bésica, sendo
considerada, desde entdo, a entrada para o Sistema de Saude (MORAIS, et al.
2020). Essa politica teve como finalidade a promoc¢éo da saude bucal por meio de
acbes como a fluoretacdo das aguas e implantacdo de niveis secundérios e

terciarios de atendimento, como os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
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(ESTERY, et al. 2017). Desde entdo, tornou-se necessario o uso de novas formas

de dialogo entre profissionais e pacientes, fazendo com que a educacdo em saude
ajudasse na criacdo de bons habitos relacionados a higiene bucal e ao consumo de
alimentos mais saudaveis, o que tem um impacto direto em saude bucal clinica e na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) (ESTERY, et al. 2017).

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) tem sido descrita
como um constructo multidimensional que avalia o impacto das condi¢cbes bucais
nos ambitos fisico, emocional e social do paciente, refletindo o quanto as condi¢cbes
de saude bucal podem impactar no dia a dia e bem-estar dos individuos (LOCKER,
et al. 2004; SISCHO, et al. 2009). Além disso, durante a gestacdo, as mulheres
passam por diversas alteragcdes hormonais, fisicas e emocionais, as quais podem
repercutir na cavidade bucal e QVRSB (MUSSKOPF, et al. 2018; MANRIQUE-
CORREDOR, et al. 2019; CHO, et al. 2020). Assim, avaliar fatores que possam atuar
positivamente na QVRSB ou reduzir o impacto das condi¢cdes de saude bucal na
mesma podem ser promissoras em termos de saude publica.

Pesquisas recentes evidenciaram que ha uma relacdo entre o ASB e salde
bucal, demonstrando que individuos com menores niveis de alfabetismo sdo mais
propensos a terem pior saude bucal clinica e subjetiva, além de serem mais
negligentes em relacdo ao cuidado odontolégico. (LEE, et al. 2012
GEEVARGHESE, et al. 2017; VALDEZ, et al.2021). Visto que existem poucos
estudos (ZHENG, et al. 2018; SISCHO, et al. 2009; DIVARIS, et al. 2011; DIVARIS,
et al. 2012; MOIMAZ, et al. 2016; GLICK, et al. 2017; JACKSON, et al. 2015)
abordando sobre essa tematica e uma necessidade de aprofunda-la, pois as
medidas clinicas de saude bucal, tradicionalmente utilizadas para determinar as
sequelas dos agravos, podem ndo expressar completamente seu impacto nas
gestantes, fazendo com que a aplicacdo de questionarios avaliando o impacto da
saude bucal na qualidade de vida permita compreender com mais clareza as
necessidades das pacientes. Além disso, avaliar o ASB nos permite verificar o
quanto a informacdo e a orientagdo sao efetivas na vida das gestantes e,
consequentemente, de seus bebés. Assim, torna-se importante verificar se ha
influéncia do ASB na QVRSB, o que certamente podera auxiliar no planejamento de

estratégias de prevencao voltados para essa populacdo. Portanto, o objetivo deste
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estudo foi investigar o impacto do ASB na QVRSB de gestantes atendldas nos

servicos de saude publica de Santa Maria. A hipétese deste estudo é de que
gestantes com um maior ASB serdo mais propensas a apresentar uma melhor
QVRSB.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal, alinhado a um projeto de pesquisa
intitulado “Condigdes bucais de gestantes e seus filhos: um estudo de coorte”, onde
foram avaliadas gestantes atendidas nos servicos publicos de saude do municipio
de Santa Maria, sul do Brasil. A pesquisa objetivava acompanhar estas gestantes,
avaliando periodicamente diversos desfechos relacionados a saude do binbmio mée-
bebé, até que as criancas completem 5 anos de idade. Em 2017, ano de inicio do
estudo, a cidade de Santa Maria possuia aproximadamente 273.489 habitantes, com
uma estimativa de aproximadamente 2.389 gestantes, segundo dados fornecidos
pela secretaria de saude do municipio.

Para a selecdo amostral, foi considerada uma abordagem em multiplos
estagios. A unidade amostral primaria foram os centros de salde publica, dos quais
foram selecionados de 18 dos 30 centros no total, distribuidos nas 8 regides
administrativas do municipio. Para isso, foi considerado o peso amostral conforme o
tamanho da populacdo que possuia a cobertura de cada Unidade Basica de Saude
(UBS) e Estratégia de Saude da Familia (ESF). Posteriormente, todas as gestantes
atendidas nos centros de saude selecionados foram consideradas elegiveis para
inclusdo na amostra. Para o calculo amostral, como ndo h& dados sobre a
prevaléncia de ASB nessa populacgéo, foi utilizado o valor de prevaléncia de 50% de
ASB (WHO, 2013) e uma populacéo finita de 2.389 gestantes. Considerando erro
amostral de 5%, poder do teste de 80%, e 1,2 de efeito de desenho, a amostra

minima requerida foi de 241 gestantes.

2.2 Critérios de Elegibilidade
Quanto aos critérios de inclusdo, foram consideradas apenas gestantes

cadastradas nas UBS e ESF do municipio. Foram excluidas gestantes com



ISSN: 2316-9745

TRABALHO COMPLETO ><SE E CommrTRIADOS MO

Smpasuo de Ensino, Pesquisa e Extensao

25 A 27 DE OUTUBRO 2022 u":g,E,mN

necessidade de profilaxia antimicrobiana prévia aos exames orais, bem como as
portadoras de aparelho ortoddntico fixo ou contencdo ortodontica. Consumidoras de
medicamentos associados ao aumento de volume gengival (nifedipina, ciclosporina
e fenitoina) ou que apresentassem problemas cognitivos, também foram excluidas

do estudo.

2.3 Coleta de Dados

Inicialmente foi realizado estudo piloto, com 10 gestantes, para aferir a
viabilidade do método desta pesquisa. Nao foram necessarios ajustes. A coleta de
dados foi realizada entre janeiro de 2017 e dezembro de 2018 por quatro equipes
compostas por examinador, anotador e entrevistador, todos alunos de pos-
graduacdo e graduacdo em Odontologia. No periodo de coleta de dados, foram
feitos exames clinicos e a aplicacdo de um questionario semiestruturado para avaliar
fatores demograficos, socioecondmicos e comportamentais.

O processo de treinamento e calibragdo dos quatro examinadores para a
afericdo da cérie dentaria foi realizado seguindo o método descrito pela Organizacao
Mundial de Saude no manual basico de levantamentos epidemiolégicos (WHO,
2013). O treinamento foi feito através da visualizacdo de imagens clinicas de dentes
higidos e com lesBGes de carie dentaria e discussao sobre as bases conceituais do
indice, seguida de treinamento com a utlizacdo de dentes extraidos.
Posteriormente, a calibracdo propriamente dita foi realizada a partir da avaliacédo
clinica de 15 mulheres, pelos examinadores e pela pesquisadora considerada
padrao ouro (BZS - Doutora em Odontopediatria. A reprodutibilidade
intraexaminador foi avaliada por meio de exames duplicados com intervalo de uma
semana, com a variacdo do coeficiente Kappa de 0,88 a 0,93. Quanto a
reprodutibilidade interexaminador, esta foi aferida através do exame das mesmas
pacientes pelos quatro examinadores diferentes, obtendo-se uma variacdo do valor
de Kappa ponderado entre 0,88 e 0,96. Para as demais variaveis clinicas
consideradas no estudo, os examinadores foram treinados.

Os entrevistadores e anotadores foram previamente treinados, através de
instrucdes tedricas e treinamento pratico para a aplicacdo da versao brasileira do
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) (OLIVEIRA, et al. 2005), e do Rapid Estimate of
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Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) (JUNKES, et al. 2015), bem como para a
entrevista com as gestantes para a coleta de dados demograficos, socioeconémicos

e comportamentais.

2.4 Variavel Dependente

A variavel dependente do estudo é a QVRSB. Para aferi-la, as gestantes
responderam a verséo brasileira do questionario OHIP-14 (OLIVEIRA, et al. 2005).
Este instrumento € composto por quatorze questbes (CHO, et al. 2020). As
perguntas foram respondidas em uma escala de Likert adaptada a uma explicagao
para as alternativas do questionario, como realizado por COHEN-CARNEIRO, et al.
2010: Nunca — nenhuma vez nos Ultimos seis meses; quase hunca — uma ou duas
vezes nos ultimos seis meses; as vezes — todos 0s meses ou cada semana nos
ultimos seis meses; Frequentemente — quase todo dia ou duas ou mais vezes por
semana e muito frequentemente — toda hora, diariamente nos ultimos seis meses ou
nao sabe — exclusdo. Os escores totais podem variar de 0 a 56 por individuo, sendo

gue quanto maior a pontuacao obtida, maior o impacto negativo na QVRSB.

2.5 Variaveis Preditoras

O ASB foi considerado a principal variavel preditora e foi avaliada através do
questionario BREALD-30, que consiste em 30 palavras relacionadas a Odontologia,
gue estao dispostas em ordem crescente de dificuldade e devem ser lidas em voz
alta para um avaliador. Cada palavra lida incorretamente € assinalada com escore 0
(zero) e, para leitura correta, escore 1, podendo chegar ao maximo de 30 pontos.
Quanto maior o escore, mais alto € o ASB. No estudo, a variavel foi utilizada de
forma continua para a analise de regressdo. Para avialiar a correlacdo entre a
pontuacao total do OHIP-14 com o BREALD-30, o limiar de <13 na escala de 30
pontos do BREALD-30 foi utilizado para definir baixo alfabetismo, enquanto que o
limiar >13 pontos foi utilizado para definir alta alfabetizacdo (DIVARIS, et al. 2011,
VILELLA, et al. 2016).

As demais variaveis preditoras foram categorizadas em: idade; auto relato de

raca; escolaridade em anos completos de estudos; renda familiar em salarios
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minimos brasileiros; trimestre da gestacéo; fumo; frequéncia de visitas ao dentista;

gengivite e superficie cariada.

2.6 Analise estatistica

Os dados foram avaliados por meio do uso do Programa Stata 14 (StataCorp
LP, College Station, TX, USA). Foi feito uma analise descritiva das caracteristicas da
amostra, bem como de acordo com os escores totais do OHIP-14. Além disso, foi
avaliada a correlacdo entre as variaveis BREALD-30 e OHIP-14 utilizando a
correlacdo de Sperman.

Andlises de regressao de Poisson ndo ajustada e ajustada foram utilizadas
para avaliar as associagfes entre as variaveis preditoras e 0s escores totais do
OHIP-14. Variaveis com valor de p < 0,20 na andlise ndo ajustada foram
incorporadas ao modelo ajustado. Foram apresentadas as Razéo de Taxas (RT) e
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC). O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%.

2.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Franciscana (UFN) (ndmero de certificado
55197616.7.0000.5306).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Resultados
Duzentos e cinquenta e seis gestantes entre 14 e 45 anos participaram do

presente estudo. A maioria das participantes tinha idade entre 20-30 anos (60,6%),
apresentavam 8 anos ou mais de escolaridade (77,3%), ndo fumavam (97,1%),
apresentavam gengivite (59,6%) e pelo menos uma superficie dentaria cariada
(60,9%) (Tabela 1). A pontuacdo média total do OHIP-14 foi de 8,74 (desvio padréao
[SD]: 9,00).

A média, desvio padrdo e mediana dos escore totais do OHIP-14 no grupo de
< 13 pontos BREALD foi de 7,85 (SD 7,13), mediana de 8, e no grupo de > 13
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X
pontos BREALD foi de 8,88 (DP 9,13), e mediana de 5. O teste de correlacdo de
Sperman mostrou que essa associacéao foi fraca e inversa (P -0,018).

Na andlise ndo ajustada, idade avancada, raca ndo branca, fumantes,
presenca de gengivite, presenca de uma superficie dentaria com carie e os escores
totais do BREALD-30 foram associados a maiores escores do OHIP-14. Apds o
ajuste, os escores do BREALD-30 ndo foram associadas as médias do OHIP-14.
Etnia ndo branca (RR = 1,36; IC 95%: 1,25 a 1,49), fumantes (RR = 1,79; IC 95%:
1,37 a 2,35), presenca de uma superficie dentaria com céarie (RR = 1,45; IC 95%:
1,32 a 1,59) e presenca de gengivite (RR = 1,45; IC 95%: 1,37 a 2,35) foram
associados a maior pontuacdo do OHIP-14. A maior renda familiar foi fator protetor
para pior OHIP-14.

3.2 Discusséo

Esse estudo objetivou avaliar o impacto do ASB na QVRSB durante o periodo
gestacional. Os achados ndo confirmam a hip6tese conceitual, uma vez que 0s
escores do BREALD-30 ndo foram associados a QVRSB. Em adicdo, esses
achados demonstraram que gestantes de cor de pele ndo branca e de baixa renda,
fumantes, e que apresentavam céarie e gengivite foram mais propensas a apresentar
pior QVRSB. Apesar da importancia desse tema, existem poucos estudos (ZHENG,
et al. 2018; DIVARIS, et al. 2011; DIVARIS, et al. 2012; JACKSON, et al. 2015) que
verifiquem a associacdo entre esses fatores, mostrando a importancia de maior
aprofundamento acerca do assunto proposto.

Os achados desta pesquisa indicaram que o ASB néo foi associado a QVRSB
das gestantes, resultado semelhante a estudo prévio publicado na literatura
(DIVARIS, et al. 2011). Uma explicacdo plausivel para este resultado é que a
gestacdo representa um periodo em que ha muitas mudancas na vida da mulher,
com repercussoOes fisicas, decorrentes das alteracbes hormonais e psicoldgicas,
com alteracéo na estrutura familiar que podem repercutir na percepcao da qualidade
de vida.

No entanto, estudos em outras populacdes confirmaram a hipotese deste
estudo (ZHENG, et al. 2018; DIVARIS, et al. 2012). Um estudo transversal

(DIVARIS, et al. 2012), com 203 responsaveis/cuidadores de criancas de 3 a 5 anos
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na Carolina do Norte, EUA, demonstrou uma associacdo entre ASB e QVRSB. Em

adicdo, outro estudo (ZHENG, et al. 2018), demonstrou através de uma revisédo
sistemética, que ha uma correlacdo moderada entre ASB e QVRSB. No entanto, os
pesquisadores apontaram a necessidade de um maior apoio de evidéncias
cientificas a fim de fortificar a ideia de uma correlacéo entre esses fatores.

Os achados também demonstraram que racas nado brancas foram associadas
a uma pior QVRSB. Este achado esta de acordo com a literatura prévia, tanto em
gestantes como em outras populacées (DIVARIS, et al. 2011; EMMANUELLI, et al.
2015). Uma explicacao plausivel se da devido ao fato de o acesso a informacao e
atendimento de salde ainda é deficitaria no Brasil, fazendo com que essas
populacdes fiqguem desassistidas para com procedimentos de prevencdo e
autocuidado.

A renda familiar também foi associada aos escores do OHIP-14,
demonstrando que as gestantes que recebiam de 1 a 1,5 salarios-minimos e 2
salarios-minimos (renda de moderada a maior), foram protegidas em apresentar pior
QVRSB do que gestantes de baixa renda. Esse achado esta de acordo com a
literatura prévia (KNORST, et al. 2015; SFREDDO, et al. 2019). Esse achado pode
ser explicado devido ao fato que individuos de baixo nivel socioeconémico sdo mais
suscetiveis a diversos fatores de risco para a salude como: menor cuidado, menor
acesso aos servicos e maior estresse psicossocial (SISSON, et al. 2007), o que
tende a impactar negativamente na saude bucal e, consequentemente, na QVRSB.

Os achados também demonstraram que gestantes que apresentaram
sangramento gengival em mais de 10% dos sitios também tiveram pior QVRSB, em
concordancia com estudos prévios em gestantes e em outras populagdes (EDIANI,
et al. 2017), ha ainda estudos (KAUR, et al. 2014; AZOFEIFA, et al. 2016;
CAMARGO, et al. 2017; KRUGER, et al. 2017) que indicaram que a prevaléncia de
doencas periodontais durante o periodo da gestacdo € mais alta (esse fato pode ser
explicado porque no periodo de gestacdo as mulheres passam por varias alteracdes
hormonais, fisicas e emocionais, podendo repercutir na cavidade bucal). Essas
oscilagbes hormonais, em especial as de progesterona e estrogénio, podem vir a
causar alteracdes no periodonto e, principalmente, se a mulher ndo realizar o

autocuidado com a sua saude bucal, pode desenvolver sangramento gengival e
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consequentemente um aumento de doencas gengivais, resultando em um impacto
negativo na qualidade de vida das gestantes (MUSSKOPF, et al. 2018).

Ainda considerando as condi¢Bes clinicas, também foi observado que
gestantes que apresentavam alguma superficie cariada tiveram maiores escores no
OHIP-14, indo ao encontro com os achados de estudos prévios (GEEVARGHESE,
et al. 2017; MOIMAZ, et al. 2016). Outros estudos demonstraram que gestantes
apresentam um alto risco de apresentar carie dentaria (GEEVARGHESE, et al.
2017; SILVA, et al. 2017; SONBUL, et al. 2017). Nesse sentido, a presenca de
lesBes de cérie pode causar dor, desconforto e vergonha, o que pode impactar nas
atividades fisicas e sociais dos individuos (SISCHO, et al. 2009; GLICK, et al. 2017),
0 que impacta diretamente no seu bem-estar e QVRSB.

Embora o objetivo do presente estudo ndo tenha se confirmado, este foi
importante para dar continuidade aos estudos anteriores acerca do tema, visto que
h& trabalhos (JACKSON, et al. 2015) que afirmam a necessidade de ofertar um
atendimento multiprofissional a essas gestantes nas unidades de saude, fazendo
com que seu acesso a informacdo sobre as consequéncias da saude bucal na
gestacao seja realizado com a qualidade necessaria.

Este estudo apresenta limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Alguns dados foram baseados nos relatos das
mulheres e, portanto, podem estar sujeitos a viés de medicdo. Além disso, o
desenho transversal impossibilita a avaliacdo de fatores de risco de impactos na
QVRSB.

4. CONCLUSAO

Os achados deste demonstraram que o ASB ndo impactou na QVRSB
durante o periodo gestacional. Dessa forma, reconhece-se a necessidade de mais
estudos que possam confirmar e aprofundar essa questdo. Em adicdo, os achados
demonstraram que a cor da pele ndo branca, a baixa renda, o tabagismo e a
presenca de carie e sangramento gengival foram preditores de uma pior QVRSB

durante a gestacéo.
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