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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Sabemos que a equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas
no laboratério e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avancgo, por
isso cada vez estudos integrados sao relevantes e importantes para a formacéo
académica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao servigo social,
pratica profissional, determinantes sociais da saude, avaliacédo social, saude mental;
politica de saude, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno,
planejamento, modelo de gestdo, infecgcdes sexualmente transmissiveis dentre
outros.

Viabilizar novos estudos em saude publica € de extrema importancia para paises
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar
seus aspectos no ensino e extensdo. Isso nos leva a novas metodologias, abordagens
e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais especifico e
consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 7

ADEQUACAO DO PRE-NATAL MEDICO E MITOS EM
SAUDE BUCAL EM GESTANTES

Elisa Miranda Costa
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQO

SAO LUIS — MARANHAO

Karen Lorena Texeira Barbosa
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
SAO LUIS — MARANHAO

Rafiza Félix Mardo Martins
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
SAO LUIS — MARANHAO

Ana Carolina Mendes Pinheiro
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
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San Diego Oliveira Souza
FACULDADE SAO LEOPOLDO MANDIC

Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQO
SAO LUIS - MARANHAO

RESUMO: Objetivo: avaliar a associa¢ao entre
a adequacao do pré-natal (PN) e a percepgao
de ideias mal concebidas/mitos sobre saude
bucal (SB), durante a gestacdo. Métodos:
trata-se de estudo transversal aninhado a uma
coorte prospectiva com 539 gestantes. O PN foi
classificado em menos adequado, intermediario
e mais adequado, a partir da distribuicdo em

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4

tercis. Foram encontrados 20 mitos sobre SB na
gestacédo. Utilizaram-se os testes Qui-Quadrado,
Exato de Fisher, Kruskal-Wallis e regressao
logistica nas anadlises estatisticas (a=5%).
Resultados: Para 94,3% das gestantes com a
pior adequacéo de PN, “Gravidas ndo podem
(P=0,019).
Mulheres com PN menos adequado tiveram

tomar anestesia odontologica”
9,41 vezes mais chance de acreditar em mitos/
crencas, quando comparadas as que tiveram
o PN mais adequado (P=0,048). Nao houve
associacao entre a adequacdo do PN com a
presenca de mitos relacionados com cérie e
doenca periodontal. Conclusao: As gestantes
com assisténcia PN menos adequada tendem a
apresentar maiores chances de perpetuar ideias
mal concebidas sobre SB e procedimentos
odontoldgicos durante a gestagao.
PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Saude bucal;
Pré-natal; Mitos.

ABSTRACT: Objective: to
association between the adequacy of prenatal

evaluate an

(PN) and the perception of misconceptions /
myths about oral health (OH) during pregnancy.
Methods: This is a cross-sectional study nested
with a prospective cohort of 539 pregnant
women. The PN was classified as less suitable,
intermediate and more appropriate, from the
distribution in tertiles. Twenty myths about OH
were found during pregnancy. Chi-square,
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Fisher’s Exact, Kruskal-Wallis and Logistic Regression were used for statistical analyzes
(a = 5%). Results: For 94.3% of pregnancies with a worse adequacy of PN, “It is not
possible to take dental anesthesia” (P = 0.019). Women with PN had more than 9.41
times more chances to believe in myths / beliefs, when compared to those with the
most adequate PN (P = 0.048). There was no association between PN adequacy and
the presence of periodontal disease-related myths. Conclusion: As pregnant women
have seen a larger group of chances of perpetuating ill-conceived ideas about SB and
dental procedures during a gestation.

KEYWORDS: Pregnant women; Oral health; Prenatal; Myths

11 INTRODUCAO

A gestacdo & uma condicdo fisioldégica caracterizada por varias alteracoes
metabdlicas e hormonais que adaptam o organismo feminino para o crescimento
e maturacédo do feto. Estas modificacoes se refletem em varias partes do corpo,
inclusive na cavidade oral (PIRIE et al., 2007; MINOZZI et al., 2008).

Ha ainda registros de diferencas significativas nas taxas de céarie dentaria entre
mulheres gravidas e ndo-gravidas (SEWON et al., 1998; VILLAGRAN; LINOSSIER;
DONOSO, 1999) Todavia, permanecem inUmeras questdes quanto a etiopatogenia
da cérie dentaria na gestacao, (LAINE, 2002) ja que esta pode ser influenciada
por fatores de ordem ambiental/comportamental ou por fatores sistémicos. A
susceptibilidade a carie entre mulheres gravidas parece aumentar devido a mudancgas
nos padrdes alimentares e nos habitos de higiene bucal, diminuicdo da frequéncia de
visitas odontoldgicas e episddios de vomitos frequentes (KUMAR et al. 2013).

Existem muitas ideias mal concebidas/mitos sobre saude bucal durante a
gestacéo que tém sido propagadas por varias geracdes, o que leva algumas gestantes
a considerarem normal adquirir carie dentaria (SCHILLING; BOWEN, 1992) e outras
doencas bucais neste periodo (PIRIE et al., 2007; BARAK et al., 2003). Dentre as
crencas mais difundidas estdo: dentes ficam mais fracos pela mobilizagdo de calcio
materno para os dentes do bebé; o tratamento odontoldgico realizado durante a
gravidez prejudica o desenvolvimento do filho; mulheres gravidas apresentam
sangramento gengival (MARTINS, MARTINS, 2002) Tais ideias ainda acompanham
mulheres gestantes e contribuem para dificultar o cuidado com a saude bucal neste
periodo, interferindo na demanda e na oferta de assisténcia odontolégica a gestante
(LAINE, 2002; LUKACS; LARGAESPADA, 2006).

A identificacdo destas crencas é importante para compreender as barreiras
ao tratamento odontolégico da gestante e para desmistifica-los, preferencialmente
através de estratégias preventivo-educativas, ja que a gestante é um agente
multiplicador de informacdes em potencial (SOARES et al., 2009).

Nesse contexto, a promocao da saude bucal transcende a dimensao técnica da
pratica odontolégica e integra a saude bucal as demais praticas de saude coletiva,
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incluindo o pré-natal. Portanto, € essencial, que os profissionais de saude se
articulem em seus campos de conhecimento para viabilizar o processo de assisténcia
ao pré-natal (PN) humanizado e em consonancia com o principio da integralidade,
colaborando para desmistificar medos, mitos relacionados a atencéo odontolégica
durante PN e as alteragdes buco-dentais atribuidas a gravidez (REIS et al., 2010)

Este estudo tem como objetivos avaliar se a adequacao do PN esta associada
com a percepcdo de ideias ma concebidas sobre saude bucal em gestantes
acompanhadas em uma Maternidade publica de Sao Luis, MA.

2 | METODOS

2.1 Delineamentos do Estudo, Amostra e Aspectos Eticos

Este é um estudo transversal, aninhado a uma coorte prospectiva com 539
gestantes em acompanhamento no Hospital Universitario, Unidade Materno Infantil,
da Universidade Federal do Maranhdao (HUUMI-UFMA), na cidade de S&o Luis,
capital do Estado. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao, com parecer n° 004417/2010-
20, em conformidade com as resolucgdes vigentes.

Neste estudo a amostra foi de conveniéncia. As mulheres foram recrutadas
por ocasido da 12 consulta de PN. Nessa ocasiao, foram contatadas e convidadas
a participar da pesquisa. Caso aceitassem, solicitava-se que assinassem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e que respondessem a um questionario. O
periodo de recrutamento foi de setembro de 2010 a dezembro de 2013.

2.2 Coleta dos Dados e Variaveis Incluidas no Estudo

O questionario foi composto dos seguintes blocos: 1) dados de identificacao;
2) dados de contato; 3) caracteristicas da gestacao atual e pré-natal; 4) utilizacéo
de servigcos de odontologia, exposi¢ao a fluor e saude bucal; 5) socioeconémicos e
demograficos; 6) mitos em saude bucal.

Para classificar a adequacéo do PN, utilizou-se como referéncia o Manual de
adequacao do PN do Ministério da Saude (2006), questionando-se a gestante se
o(a) médico(a)/enfermeiro(a) que a acompanha no PN: perguntou a data da ultima
menstruacao; verificou o seu peso; observou inchago em suas pernas; mediu a sua
barriga; mediu sua presséo; auscultou seu bebé; fez exame ginecoldgico; orientou
sobre alimentacao; receitou remédio para anemia; receitou vitaminas; orientou sobre
a amamentacgao; perguntou se estava usando algum remédio; orientou sobre o risco
do usar remédios sem orientacdo médica na gravidez; examinou o seio; fez exame
de prevencao do céancer de colo de utero; fez exame de sangue para sifilis no pré-
natal; fez exame no pré-natal para saber qual o tipo sanguineo; e se fez a vacina
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contra o tétano. Para cada pergunta as opcdes eram sim ou ndo. Caso o médico
tenha seguido todo o protocolo, a pontuacdo maxima seria 25 ou completamente
adequado. Utilizou-se a distribuicao em tercis como critério para classificagcado da
adequacao. Assim, considerou-se menor adequag¢ao quando a pontuacéo variou de
0-10; adequacao intermediaria, de 11 a 13; e melhor adequacéo, quando somava 14
ou mais pontos.

A variavel dependente foi a percep¢do das gestantes sobre ideias e crencas
referentes a carie dental, doenca periodontal e procedimentos odontolégicos
em gestantes. Foi gerada uma variavel chamada mitos, referente ao numero de
mitos/crencas sem fundamentacéo cientifica nos quais a gestante acreditava. As
possibilidades de soma variavam de zero a 20. Também foi utilizada a distribuicao
em tercis para a categorizacédo desta variavel: 0-6; 7-13 e =14 mitos.

As demais co-variaveis foram testadas nas analises de regressdo ajustada e
incluiram: dados socioeconémicos e demograficos [idade, escolaridade, situacao
ocupacional, gestante como chefe da familia e classificacdo econ6mica da familia
segundo critério da ABEP (2008), e acesso a saneamento basico].

Elaborou-se um manual contendo instru¢cées sobre o preenchimento dos
instrumentos de coleta dos dados (fichas e questionarios) e critérios para classificagao
das variaveis, que foi utilizado para a etapa teérica do treinamento. Na etapa pratica,
a equipe de coleta realizou todas as etapas da pesquisa (visitas diarias ao hospital,
revisdo dos atendimentos ambulatoriais e nascimentos, auxilio aos entrevistadores/
examinadores no caso de dlvidas, reversao de recusas e exames bucais).

2.3 Analise Estatistica

As analises estatisticas foram efetuadas no software Stata, versédo 14.0. A
comparacao das frequéncias entre os grupos foi realizada pelos testes exato de
Fisher e Qui-quadrado para comparar frequéncias; e pelo Kruskal-Wallis para
a comparacao das medianas. Foram realizadas analises de regressao logistica
multinomial, calculando-se as razdes de chance (OR) brutas e ajustadas. O nivel de
significancia de 5% foi adotado para rejeicéo da hipotese nula.

3| RESULTADOS

Das 20 perguntas sobre mitos relacionados a saude bucal, a variacdo de acertos
foi de 1 a 17. A média de acertos foi 9,5 (+3,5) e a mediana, 10,0.

As ideias mais comumente difundidos entre estas gestantes foram: “Mesmo
com todos os cuidados, algumas gravidas tém carie e outras ndo (58,9%)”, “O
dentista nao pode extrair dentes em gestantes (56,7%)”, “Gravidas nao podem tomar
anestesia (49,3%)”, “O dentista ndo pode fazer RX em gestantes (40,7%)”, “TO
durante a gestacéo causa hemorragia na mulher (38,5%)” e “E normal desenvolver
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carie na gestacdo (35,1%)”.

N&o houve diferencas estatisticamente significativas em relagéo as ideias mal
concebidas referentes a carie dental e a adequacao do PN (Tabela 1).

Quanto a percepcgao referente a realizacdo de procedimentos odontolégicos
durante a gestacado, verificou-se diferenca estatisticamente significativa nas
respostas apenas para a pergunta “Gravidas podem tomar anestesia?”, onde 94,3%
das gestantes com a pior adequacao do pré-natal responderam que nao. Este
percentual foi de 73,8% para aquelas com adequacao intermediaria e 70,8% para as
classificadas como de melhor adequacéao do pré-natal (p=0,019) (Tabela 2).

Verificou-se associacdo entre a ocorréncia de mitos em odontologia e a
adequacao do pré-natal em ambas as analises de regressao nao ajustada e ajustada.
Na analise ndo ajustada, mulheres com pré-natal menos adequado tiveram 5,75
vezes mais chance de acreditar em mitos sem fundamentacéo cientifica, quando
comparadas as que tiveram o pré-natal mais adequado (OR=6,75; p=0,035). ApoOs
ajuste do modelo, a associacéo intensificou-se (OR=10,41; p=0,048) (Tabela 2).

Adequacéo do PN

Mitos (n; %) Menor Intermediaria Melhor P
) N % N % n %
E norm~al desenvolver carie na 0,645'
gestacao

Verdadeiro (81; 35,1) 18 47,4 29 54,7 24 46,1

Falso (90; 38,9) 20 52,6 24 45,3 28 53,9

Nao sabe (60; 26,0)
Nao é eosswel evitar carie na 0,8452
gestacao

Verdadeiro (12; 5,2) 3 6,5 4 6,4 3 4,3

Falso (201; 87,4) 43 93,5 59 93,6 66 95,7

N&o sabe (18; 7,4)
Q,ugm tem ma|s~f|Ihos tem mais 07941
carie na gestacgéo

Verdadeiro (39; 16,9) 9 25,7 8 19,5 13 24,1

Falso (117; 50,6) 26 74,3 33 80,5 41 75,9

N&o sabe (75; 32,5)
Mesmo com todos os cuidados,
algu-mas gravidas terdo carie e 0,615
outras ndo

Verdadeiro (136, 58,9) 29 784 39 69,6 43 70,5

Falso (48; 20,8) 8 216 17 30,4 18 29,5

N&o sabe (47; 20,3)
A gestacgéo lhe fez ter problemas 0,987"
nos dentes

Verdadeiro (65; 28,2) 15 31,2 20 29,8 21 30,4

Falso (156; 67,5) 33 68,8 47 70,2 48 69,6

N&o sabe (10; 4,3)
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A cada gravidez se perde um

dente
Verdadeiro (11; 4,8) 2
Falso (166; 71,9) 33

N&o sabe (54; 23,3)

O bebé suga Ca dos dentes da
mae, que ficam mais fracos

Verdadeiro (64; 27,7) 16
Falso (62; 26,8) 10
N&o sabe (105; 45,5)

5,7
94,3

61,5
38,5

51

18
14

7,3
92,7

56,3
43,7

55

22
24

6,8
93,2

47,8
52,2

>0,9992

0,506

Tabela 1. Percepcao das gestantes sobre ideias mal concebidas/mitos referentes a céarie dental

e sua relacao com a adequacao do pré-natal. Sdo Luis, Brasil. 2011-2013.

n= frequéncia absoluta. % = frequéncia relativa. 1Teste Qui-quadrado. 2Exato de Fisher. Mitos em italico.

Adequacao do PN

Variaveis (n; %) Menor Interme-diaria Melhor P
n % n % n %
E normal cjesenvolver gengivite 0,090
na gestacao
Verdadeiro (30; 13,0) 3 7,5 12 22,6 13 232
Falso (148; 64,4) 37 92,5 41 77,4 43 76,8
N&o sabe (53, 22,6)
Néo é pos:swel evitar gengivite 0,0742
na gestacao
Verdadeiro (15; 6,5) 6 15,8 6 11,1 2 32
Falso (167; 72,6) 32 84,2 48 88,9 60 96,8
N&ao sabe (49; 20,9)
Quem tem mais filhos tem mais
. ~ 0,827
gengivite na gestacao
Verdadeiro (37; 16,1) 9 28,1 10 24,4 12 22,2
Falso (115; 50,0) 23 71,9 31 75,6 42 77,8
Nao sabe (79; 33,9)
A gestagao Ihe fez ter problemas 0.376'
na gengiva
Verdadeiro (45; 19,5) 13 27,7 11 16,9 14 20,0
Falso (173; 74,9) 34 72,3 54 83,1 56 80,0

N&o sabe (13; 5,6)

Tabela 2. Percepgéo das gestantes sobre ideias/mitos referentes a doencga periodontal e sua

relagdo com a adequacao do pré-natal. Sao Luis, Brasil. 2011-2013.

n= frequéncia absoluta. % = frequéncia relativa. 1Teste Qui-quadrado. 2Exato de Fisher. Mitos em italico.

4 | DISCUSSAO

N&o houve associacao entre a adequacao do pré-natal e a presenca de mitos
relacionados a carie dentaria e a doenca periodontal durante a gestacdo. Porém,

um numero expressivo da amostra incluida no estudo acredita em mitos/crencas

relacionadas a saude bucal, durante a gestacao. Além disso, gestantes com pior
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adequacao do PN tiveram maior percentual da ideia de que “Gravidas ndo podem
tomar anestesia”. Mulheres com menor adequacao ao PN tiveram maior risco de
acreditar em mitos/crencas, tanto na anélise bruta quanto ajustada, para variaveis
sécio demogréficas.

Nao hacontraindicacdes para arealizacao de exodontias e outros procedimentos
durante o periodo gestacional, desde que cuidados sejam tomados. Durante o terceiro
trimestre, € importante a modificacdo de posicionamento durante o atendimento
odontoldgico, para evitar o decubito dorsal. A compressdo da veia cava inferior
causa a diminuicdo do retorno venoso, hipotensado, ndusea e vomito (KLOETZEL;
HUEBNER; MILGROM, 2011) Quanto a tomada radiografica, a mesma pode ser
utilizada, seguindo normas padronizadas de protecdo: uso de filmes ultrarrapidos
e do avental de chumbo e evitar repeticbes por erros de técnica (MARTINS et
al., 2013). O uso de anestésico pode ser realizado, desde que seja necessario. A
lidocaina associada ao vasoconstritor é a conduta mais segura para o atendimento
odontologico das gestantes (MARTINS et al.,, 2013). Os servicos de emergéncia
podem e devem ser realizados em qualquer trimestre da gestacéo. A difusao destas
informacodes para as gestantes, por parte do profissional, minimizaria o estresse, a
ansiedade e preocupacdes infundadas relacionadas ao periodo gestacional.

Apesar das alteragdes fisiologicas decorrentes da gravidez potencializarem
uma inflamacéo gengival pré-existente e a atividade cariogénica®, (SANTOS et al.,
2012) o aumento de caries na mulher gravida pode estar associadas as iniquidades
sociais, menor acesso aos servi¢cos de saude, durante a gravidez; maior exposicao
do esmalte ao acido gastrico, devido aos vémitos; e aspectos comportamentais;
alteracdes de habitos alimentares resultantes do fato de estar gravida; aumento da
frequéncia das refeicbes (com a compresséo do feto, ha a capacidade volumétrica
do estbmago; alimentacédo mais frequente e dieta mais cariogénica) (MINOZZI et al.,
2008; SANTOS et al., 2012)

Codato (2008) apresenta a inexisténcia de diferencas na composi¢cao quimica
do esmalte e da dentina em dentes extraidos tanto de pacientes gravidas como nao-
gravidas. Observacoes radiograficas e de analises quimicas de dentina mostraram
que o dente humano ndo é desmineralizado durante a gravidez. Logo, parece nédo
haver perdas de substancia mineral da dentina durante a gestacao.

No estudo de Martins et al. (2002), selecionaram, ao acaso, 55 gestantes
(multigestas e primigestas), de nivel socioecondmico baixo em atendimento
médico em nucleos de saude publica da cidade de Anapolis-GO para avaliacéo de
conhecimento sobre o tema céarie. Mostraram que aproximadamente metade das
entrevistadas achavam que a gravidez pode causar problemas na boca. Foi citado
o0 aumento de céries, e ainda que 29,42% das gestantes multigestas associaram
a gravidez com o enfraquecimento dos dentes da mae, devido a transferéncia de
célcio da mae para a crianga. Este resultado difere um pouco do nosso estudo, onde
o percentual foi maior, 47,8% das gestantes de PN mais adequado pensavam dessa
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forma, enquanto que 61,5% do grupo menos adequado referiram isso (P=0,506).

O APNCU (Adequacy Of Prenatal Care Utilization Index) e o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN), implantado no Brasil pelo
Ministério da Saude, em 2000 para ampliar a qualidade do cuidado PN, orientam
qgue no PN deve ser realizado o nUmero minimo de seis consultas. (BRASIL, 2000)
Nosso estudo categorizou em tercis a adequacgao do PN, considerando a assisténcia
gestacional da entrevistada. Assim, quando se perguntou se “Gravidas podem
tomar anestesia?’ as gestantes com o PN menos adequado responderam mais
erroneamente (94,3%) que as gravidas com o PN mais adequado (70,8%; p=0,019).
Apesar da diferenca estatistica entre os grupos, os percentuais de erro de ambas
foram bastante elevados, demonstrando que ha ainda mitos bastante arraigados
no saber popular e, em especial, nas gestantes. Desse modo, é fundamental a
transmissdo de conhecimentos basicos em saude bucal para toda equipe do PN,
visando uniformizar conceitos e desmistificar crencas e mitos sobre odontologia e
gravidez (MOIMAZ et al., 2007).

Conforme Brasil (2006), os profissionais de saude bucal devem trabalhar de
forma integrada com os demais profissionais da equipe de saude e, no que diz respeito
a gestante, é necessario o compartiihamento de informacdes e recomendacgdes
claras entre os profissionais da saude, para garantir a seguranca do tratamento
odontoldgico e a saude sistémica. Para efetivar tal agcao, por meio de uma Portaria
Ministral, a Rede Cegonha foi instituida desde 2011, preconizando que a gestante
deve ser submetida a, pelo menos, uma consulta odontolégica durante a gravidez
(RUSSEL; ICKOVICS; YAFFEE, 2008; BRASIL, 2011).

Este estudo apresenta algumas limitagdes: o delineamento transversal e
amostra de conveniéncia, dentro de uma populagao que nao corresponde de forma
representativa a populacéo de Sao Luis - MA. Porém, este trabalho constrdi um perfil
epidemiologico sobre a tematica, além da analise considerar os fatores de confuséo
para a exposicao e o desfecho. Embora o estudo tenha sido seccional, considera-se
que tenha sido adequado para as nossas perguntas de investigacéo.

51 CONCLUSOES

A gestante com assisténcia pré-natal menos adequada tem mais chances de
perpetuar ideias mal concebidas sobre saude bucal e procedimentos odontoldgicos.
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