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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento das gravidas e a sua percecao sobre saude oral, através dos
seus habitos alimentares e de higiene oral, assim como verificar a variagao dos conhecimentos

e comportamentos desta tematica nos tltimos 17 anos, em Portugal.

Materiais e Método: Foi realizado um estudo observacional transversal, numa amostra de 33
gravidas que frequentavam uma clinica de medicina dentaria no distrito do Porto, Portugal, no
fim do ano de 2017. Os dados foram recolhidos através de um questionario autoaplicavel,
distribuido de forma aleatoria e comparados os resultados com os obtidos num estudo similar
realizado em 2001, em Portugal, utilizando o SPSS e um teste de Qui-Quadrado, com um

nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: Das mulheres questionadas, 69,7% fizeram estudos superiores e 88% afirmavam
consultar um médico dentista durante a gravidez. O fluor foi identificado como o elemento

carioprotector por 64% das gravidas.

Conclusao: Este estudo destaca que muitas gravidas consultam o médico dentista, durante o
periodo de gestacdo e que estdo mais informadas do que ha 17 anos, mas ainda existe muito a
fazer. Considera-se que ¢ necessario reforcar e adaptar os meios atuais de prevencao e de

apoio, quer seja financeiro ou informativo, por parte do Estado e dos profissionais de saude.

Palavras chave: cérie dentaria, fllior, gravidez, odontopediatria, satude oral.
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Abstract

Aim: To determine what is pregnant women’s knowledge about their own and children’s oral
health through their hygienic and food habits to evaluate behaviour and knowledge about this
theme through the last 17 years, in Portugal

Materials and methods: This cross-sectional study was performed with 33 pregnant women
who were consulting at a dental clinic located in the District of Porto, Portugal, at the end of
2017. The data were collected through a self-administered questionnaire, randomly distributed
and the results compared with those obtained in a study carried out in 2001 in Portugal, using

SPSS and Chi2 with a significant level of 5%.

Results: 69,7% women had higher education and 88% were attended by a dentist during

pregnancy. Fluoride was not identified as radioprotector by 64% of pregnant.

Conclusion: This study highlights that a majority of pregnant women see a dentist during
their pregnancy and that they are more aware about oral health comparing to 17 years before.
but there is still much to be done. It is needed to improve and adapt actual prevention and

support means, economic or informative, by government or health professionals.

Key words: dental caries, fluorine, oral health, pediatric dentistry, pregnancy.
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I- INTRODUCAO

Ao longo da gravidez ocorrem muitas alteracdes fisiologicas € comportamentais que
permitem o desenvolvimento do feto e a adaptacdo da gravida até ao parto (Antunes et al.,
2001). Estas alteracdes podem ter um impacto na cavidade oral e tornar as gravidas mais
predispostas a algumas patologias orais, tais como a gengivite gravidica, a periodontite ou a
epulide gravidica (Kacet et al., 2015a). No entanto, as repercussdes podem afetar a saude
geral e oral tanto da mae como do filho, por isso, a gravida deve ter uma maior preocupacao
com os cuidados dentarios do que a maioria da populacao em geral (Kacet et al.,2015a).

A saude oral durante a gravidez ¢ parte integrante ¢ fundamental da saude geral do recém-
nascido (Kacet et al., 2015a).

O intuito desta tese surgiu a partir da reflexdo sobre a influéncia, considerada decisiva, dos
habitos alimentares e de higiene oral sobre a satde oral durante a gravidez. O conhecimento
das alteracdes orais que ocorrem nesta populacdo ¢ essencial para que os profissionais de
saude estabelecam prioridades nos programas de prevenc¢ao, de intervengao e de tratamento.
A gravidez estd associada a inumeras crengas e mitos populares, que fazem parte do
patrimonio oral, que foram transmitidas de geragdes em geracdes (Kacet et al., 2015), entre
muitos:

“Os tratamentos dentdrios ndo sdo aconselhados ou sdo mesmo contra indicados durante a
gravidez.”; “O adéagio: uma crianca - um dente, ¢ uma fatalidade.”; “Os dentes de leite ndo
sdo importantes, porque caem.”

A falta de higiene oral e a falta de acompanhamento da satide oral das gravidas e a pouca
informacao que era dada por parte dos profissionais de satde fizeram com que estes mitos
persistissem no tempo, no entanto, atualmente as informagdes dadas tendem a suprimir estas
crengas.

O melhor tratamento ¢ a prevencao, para tal ¢ necessario que as gravidas reforcem os
conhecimentos sobre saude oral e que sejam acompanhadas periodicamente nas consultas de
medicina dentaria. A saude oral tem de torna-se uma responsabilidade individual. Alguns
autores, identificaram casos com poucos ou mesmo sem conhecimentos sobe esta tematica,
tanto por parte das gravidas (Antunes et al., 2001) como também, por parte dos médicos
dentistas (Egea et al., 2012). Assim, hoje em dia, ainda ¢ necessario averiguar se estas falhas
persistem de forma a colmatar estas lacunas.

Esta tese teve como principal objetivo, através de um questionario, avaliar a evolugdo dos

conhecimentos e comportamentos da satide oral em Portugal. Para isso, foi aplicado o mesmo
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questionario utilizado num estudo similar realizado em Coimbra (Antunes et al., 2001) de
forma a ser possivel verificar as variacdes dos conhecimentos e comportamentos desta
tematica nos ultimos 17 anos em Portugal. Foi também objetivo realizar uma sessao

informativa sobre o tema para a amostra em estudo.
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II- MATERIAIS E METODO

2.1 Tipo de estudo

Estudo observacional transversal.

2.2 Amostra
A amostra deste estudo foi constituida por 33 gestantes, selecionadas aleatoriamente, de uma

clinica de medicina dentaria do distrito do Porto.

2.3 Critérios de exclusiao
Foram excluidas todas as mulheres que nao fossem acompanhadas na clinica em questdo e

que nao estivessem gravidas ou que ndo quisessem participar no estudo.

2.4 Instrumentos de recolha dos dados

Foi realizado uma recolha de dados por meio de um questionario (autoaplicado) (Anexo 1).
As perguntas tiveram como objectivo identificar o nivel de conhecimento relativamente a
saude oral e aos comportamentos de higiene oral e alimentares durante a gravidez.

Este questiondrio ja tinha sido validado e aplicado num estudo realizado ha 17 anos em
Coimbra, Portugal, (Antunes et al., 2001) tendo sido autorizada, pelos autores, a sua
utilizagdo para fins desta investigagdao (Anexo 2).

Posteriormente a autorizagdo por parte da clinica de medicina dentaria (Anexo 3) foi dada, a
cada participante, uma explicacdo verbal e escrita (no questionario) sobre o estudo que a
investigadora pretendia realizar, e dada a oportunidade de fazerem as questdes que
considerassem pertinentes. Estando de acordo com a participacdo no estudo foi assinado o

consentimento informado da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 4).

Sendo uma amostra de gravidas, considerou-se fundamental que na intervencao houvesse uma
formacao sobre os cuidados de higiene oral adequados a serem adotados por esta populagao.
Neste sentido, foi realizada uma acgdo de sensibilizacdo, de forma a educar e a promover a
saude oral na gravida e no recém nascido, assim como esclarecer duvidas e desmitificar ideias

preconcebidas, desprovidas da qualquer veracidade cientifica.

Os questionarios foram aplicados pela investigadora a todas as participantes entre os meses de

novembro e dezembro de 2017.
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2.5 Tratamentos estatisticos dos dados

Foi realizado o tratamento estatistico da informagao obtida a partir dos questionarios através
da criagao de uma base de dados na versao 17.0 do Programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), para o Microsoft Windows, para introduzir os dados segundo o
sistema de codificacdo preestabelecido de forma a identificar cada varidvel.

Os dados foram introduzidos em tabelas de contingéncia, e para comparar recorreu-se ao teste
do Qui-quadrado (p<0,05). No caso da H,ndo ser rejeitada “os dois estudos tém repostas que
ndo permitem distingui-los “, significa que ndo ha diferenca significativa entre os resultados
obtidos em 2001 e em 2017. No caso contrario, Hy rejeitada “os dois estudos tem respostas
que permitem distingui-los” observa-se uma diferenga significativa entre os resultados

obtidos com quase 20 anos de intervalo.
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I1I- RESULTADOS

Os resultados, obtidos com o SPSS, estdo aqui demostrados em varias secgdes representadas
por tabelas: na primeira ¢ feita a caracterizacdo de amostra, a segunda evidencia os resultados
obtidos relativos ao nivel de conhecimento sobre a saude oral na gravidez. A tabela seguinte
revela os resultados sobre o nivel de conhecimento das maes em relagdo a saude oral dos seus
filhos e de seguida sdo observados os habitos dietéticos antes e as alteragdes durante a
gravidez. Nas tabelas serdo também apresentados os valores obtidos no estudo realizado com
0 mesmo questionario em 2001 (Antunes et al., 2001) para que se consiga facilmente observar

a variacao das respostas.

Caracterizacao da amostra

Tabela 1: Idades cronolégica, gestacional e habilitagdes literarias

Resultados 2017 Resultados
Respostas possiveis p value
n % 2001 (%)*
15-24 anos 3 9,09 27
Idade cronoldgica 25-34 anos 21 63,64 60 <0,001
35-45 anos 9 27,27 8
0-12 semanas 5 15,15 10
Idade gestacional 12-24 semanas 2 6,06 40 <0,001
24-36 semanas 26 78,79 50
Curso médio 2 6,06
Curso superior 23 69,70
Habilitagoes 47,5
L. Curso profissional 4 12,12 <0,001
literarias
12° Ano 3 9,09
2° Ciclo 1 3,03 52,5

* Resultados obtidos no estudo realizado em Coimbra em 2001 (Antunes et al., 2001)

Das 33 gravidas questionadas, 63% tinham entre 25 e 34 anos, 9% menos de 25 anos e 27%
mais de 35 anos (Tabela 1). Observa-se um idade média e uma mediana de 31 anos, o que
mostra uma amostra equilibrada.

A maioria das gravidas (78,79%) encontrava-se no terceiro trimestre da gravidez, ou seja,
entre as 24 e as 36 semanas de gestacdo (Tabela 1).

Relativamente ao nivel literario, 69,7% da amostra tinham estudos superiores, 12% um curso

profissional € 9% o 12° ano (Tabela 1).
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Tabela 2: Nivel de conhecimento sobre a salide oral na gravidez

Respostas Respostas 2017 Respostas
ivei 2001 (%)* P value
possiveis = % (%)
Sim 8 24,24 39
Perda de dentes <0,001
Nao 25 75,76 61
Sim 23 69,70 32,5
Descalcificagoes <0,001
Nao 10 30,30 67,5
Tratamentos dentarios Sim 31 93,94 60
<0,001
durante a gravidez Nao 2 6,06 40
Flaor 21 63,64 57
Elemento
Célcio 8 24,24 31,5 >0,05
carioprotector
Ferro 4 12,12 11

* Resultados obtidos no estudo realizado em Coimbra em 2001 (Antunes et al., 2001)

No que se refere a pergunta se a gravidez ocasiona perda de dentes, 76% responderam

negativamente. No que diz respeito as descalcificagdes dentarias, 70% da amostra em estudo

afirmou que na gravidez ocorrem descalcificagdes dos dentes.

Sobre a possibilidade de se poderem realizar tratamentos dentarios durante a gravidez, 94%

das gravidas questionadas concordaram. Segundo a maioria das gravidas (64%) o elemento

carioprotetor foi o fluor, sendo que para 24% o calcio e para 12% o ferro (Tabela 2).

Nivel de conhecimento em relacio a saude oral dos filhos

Tabela 3: Nivel de conhecimento sobre a saude oral dos filhos

Respostas 2017 Respostas
Respostas possiveis p value
n % 2011 (%)*
Inicio da Logo que nascem 28 84,85 26
higienizacdo dos Desde que a crianga faz s6 3 9,09
54 <0,001
dentes da 3-6 anos 1 3,03
crianga Nio sabe 1 3,03 20
<1 ano 3 9,09
32
Inicio do >6anos 6 18,18
>0,05
suplemento flior Entre 1-6 Anos 16 48,48 16
Nao sabem 8 24,24 52

* Resultados obtidos no estudo realizado em Coimbra em 2001 (Antunes et al., 2001)
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Dos resultados obtidos, verifica-se que os 85% dos pais pensavam que se deveria iniciar a
higienizacao dos dentes dos seus filhos assim que os dentes erupcionassem e¢ 9% entre os 3 e
o0s 6 anos de idade (Tabela 3).

Na pergunta sobre a iniciacdo do suplemento de fltior oral, 48% responderam que deveria ser
entre o 1° ano e os 6 anos, 24% nao sabiam e 18% pensavam ser apos os 6 anos de idade da

crianca (ver Tabela 3).

Habitos de higiene oral

Tabela 4: Hébitos de higiene oral antes a gravidez

Respostas 2017 Respostas
Respostas possiveis p value
n % 2001 (%)*
Frequéncia das consultas <lIx /ano 19 57,58 51 0.05
> b
de medicina dentaria >1x por ano 14 42,42 49
Nunca 0 0,00 0,00
As vezes 2 6,06 13
Frequéncia de escovagem <0,001
1x /dia 2 6,06 15
Mais do que 1x/dia 29 87,88 72
Pasta 31 93,94 58
Utilizacao de flaor Gel 0 0,00 6 <0,001
Nao uso 2 6,06 36

* Resultados obtidos no estudo realizado em Coimbra em 2001 (Antunes et al., 2001)

Em relacdo a frequéncia da consulta ao médico dentista, 42% disseram ir uma vez ou mais
vezes por ano. Em relagdo a frequéncia de escovagem dos dentes, 88% escovavam os dentes
mais do que uma vez por dia e 6% uma vez por dia ou as vezes. No que respeita ao uso do

flaor, 94% das gravidas usavam-no recorrendo a pasta dentifrica (Tabela 4).

Habitos dietéticos

Tabela 5: Hébitos dietéticos antes da gravidez

Respostas 2017 Respostas
Respostas possiveis p value
n % 2001 (%)*
Pouco 14 42,42 10
Dieta cariogénica Médio 18 54,55 35 <0,001
Alto 1 3,03 55

* Resultados obtidos no estudo realizado em Coimbra em 2001 (Antunes et al., 2001)
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Das mulheres questionadas, 55% tinham uma dieta moderadamente cariogénica e 3% muito

cariogénica (Tabela 5).

Alteracoes dos habitos e higiene oral e dietéticos durante a gravidez

Tabela 6: Alteragdes dos hébitos e higiene oral e dietéticos durante a gravidez

Respostas 2017 Respostas
Respostas possiveis p value
n % 2011 (%)*
Consulta ao médico Sim 29 87,88 21
<0,001
dentista Nao 4 12,12 79
Menos 1 3,03 2,5
Frequéncia de
Igual 22 66,67 88,5 <0,001
escovagem
Maior 10 30,30 9
Pasta 29 87,88 58
Flaor Gel 0 0,00 9,5 <0,001
Nao uso 4 12,12 32,5
Pouco 16 48,48
72,5
Dieta cariogénica Médio 13 39,39 <0,001
Alto 4 12,12 27,5

* Resultados obtidos no estudo realizado em Coimbra em 2001 (Antunes et al., 2001)

Verifica-se que 88% das gravidas consultam um médico dentista durante a gravidez. Quanto a
frequéncia da escovagem dentaria durante a gravidez, 67% das gravidas escovavam com o
mesmo numero de vezes, enquanto que 30% escovavam mais vezes. Nao se verifica uma
grande alteragdo no que respeita a utilizacdo do flaor (88%) nas pastas dentifricas (Tabela 6).
Em relagdo a dieta durante a gravidez, observou-se um aumento dos comportamentos
acentuadamente cariogénicos (de 3,03% para 12%) e um aumento dos habitos poucos

cariogénicos (de 42,42% para 48%) (Tabela 5 e 6).
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IV- DISCUSSAO

Numa primeira fase, consideraram-se e analisaram-se as respostas obtidas nos questionarios, e
numa segunda fase comparou-se e discutiu-se os resultados obtidos com os do mesmo
questionario realizado em 2001 por outros investigadores, em Coimbra (Antunes et al., 2001),
ou também com outros resultados em estudos parecidos através do mundo.

Por fim, analisaram-se os erros e limitagdes encontradas neste estudo.

Discussao dos resultados

Da andlise dos niveis literarios, observou-se que a percentagem de escolaridade obrigatoria
aumentou de 47,5%, em 2001, para 70%, em 2017. Esta ampliacao dos resultados revela que,
hoje em dia, as gravidas tém mais estudos superiores do que ha 17 anos. Esta variagdo pode
ser devida a evolucao do sistema educativo e formativo Portugués desde 2001. De facto, o
ensino em 2001 sé era obrigatorio até o 9°, ou seja até¢ ao fim do 3° ciclo e até aos 15 anos de
idade da crianga. Desde 2009, a Lei n® 85/2009, de 27 de Agosto, estabelece o regime de
escolaridade obrigatdria para os ensinos basico e secundario, alargando, desde modo, o ensino
obrigatorio para 12 anos, abrangendo todas as criancas e jovens com idades compreendidas
entre os 6 e os 18 anos de idade (Anexo 5).

Em mais, este aumento dos resultados positivos, pode ser explicado devido a uma maior
acessibilidade das mulheres aos estudos superiores, como se pode verificar na avaliagao
realizada entre 1998 e 2016, onde se observa uma variagdo de 6,9% para 20,4%,
respetivamente (ver Anexo 6) (PORDATA, 2017) .

Ha 17 anos, a média etaria das gravidas em estudo foi de 27 anos e agora (2017), a média ¢ de
31 anos, sendo que cerca de 75% da amostra tem entre os 26 e os 36 anos. Este aumento pode
ser também explicado por um maior nimero de individuos da amostra com habilitagdes
literarias, pois as mulheres em estudo, agora estudam mais, realizam cursos superiores que
sdo mais longos, por isso a média das idades das gravidas da amostra ¢ maior, possivelmente,

porque engravidam mais tarde.

Relativamente a pergunta sobre a perda de dentes ocasionada pela gravidez, o acréscimo de
respostas negativas de 61%, em 2001, para 76%, em 2017, pode também ser explicado pelo
maior numero de mulheres com cursos obrigatorios e/ou superiores nos ultimos 17 anos,
assim como, a maior percentagem da respostas corretas a pergunta: “Na gravidez ocorrem

descalcificagdes dentarias?” 70%, em 2017, em vez de 32,5%, em 2001. Por este aumento do
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numero de respostas certas, pode-se deduzir que as mulheres, estio mais informadas sobre a
saude oral e a gravidez. Comecando a ‘“deixar por terra” alguns mitos relativos a esta
tematica.

O elemento carioprotector, que ¢ o flior, ainda ndo ¢ corretamente identificado pelas
gravidas, pois s6 64%, em 2017, responderam acertadamente ao contrario de 57% em 2001, o
que significa que ndo se nota uma evolucao positiva relativamente ao flior, quer seja na sua
identificacdo, no seu papel ou na sua importancia na cavidade oral. Observou-se com os
resultados sobre a pergunta do uso do fluor, que houve um aumento de 58% em 2001 para
94% em 2017. Em resposta a esta pergunta sobre o uso do fluor, a resposta de maior
percentagem obtida 94% foi “pasta dentifrica”, as mulheres sabiam que o fluor entrava na
composi¢ao das pastas dentifricas. Pode ser ja considerado como uma etapa na evolucao dos
conhecimentos das gravidas sobre o tema!

Sobre este tema, como assinalaram os autores Chacko et al., (2013) (india),
independentemente dos seus niveis escolares, as gravidas ndo sdo bem informadas sobre os
beneficios de utilizacdo do fltor (s6 24,6% identificam). E o mesmo acontece no Brasil,
Martins et al., (2014) referiram que no Brasil, pois s6 4,6% das gravidas usam fluor topico
durante a gravidez, supostamente por falta de conhecimento sobre este elemento. Assim como
neste estudo realizado no Porto, outros autores nos diferentes cantos do Mundo notaram que
ainda existe falta de conhecimentos por parte da populagao sobre o fluor, sobre o seu papel e
os seus beneficios durante a gravidez. (Chacko et al., 2013)( Martins et al., 2014)

Embora a agdo preventiva do flior em relagdo as lesdes de cérie dentaria seja conhecida, ha
mais de 90 anos (Antunes et al., 2001), os autores recordam de utilizar bochechos com
colutérios fluoretados, para impedir ou diminuir o risco, maior durante a gravidez, de carie
dentaria (Kacet et al., 2015). Malkawi et al., (2014) referem que nas 154 gravidas
interrogadas, 70% confessam ndo usar meios auxiliares de higiene oral, por exemplo os
colutérios. S6 apds 1980 € que se comegou a questionar sobre o proposito do fliior pré-natal,
mas como a agdo reconhecida do fluor € topica, ele ndo deve ser administrado antes da
erupcao dos dentes (Godel et al., 2015). Sendo este tema controverso, uma vez que existem
investigadores que o aconselham e outros que o desaconselham (Palmada et al., 2016).

Um dos aspetos deste estudo prende-se com as seguintes questoes: “ Quando € que tenho de
dar fluor as criangas ? Quando € que tenho de iniciar a higienizag¢ao os dentes da criancas ?”.
Na pergunta sobre o inicio do suplemento de fluor, também se notou uma falta de
conhecimentos (ver Tabela 3), apenas 48% responderam que a altura para iniciar o

suplemento de fluor € entre o 1° e os 6 anos de idade, em 2017 ao contrario de 16% em 2001.

10
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Os folhetos emitidos pela Direcdo Geral de Satde-DGS desde 2013 sobre os cuidados de
higiene oral das criangas e a utilizagdo de fluor, permitem que as gravidas estejam, hoje em
dia, mais informadas sobre os meios e os cuidados de higiene oral a ter tanto com elas como
com os seus filhos. Este aumento do nimeros de respostas corretas, pode ser devido ao facto
de existir uma maior difusdo da informagdo quer através da televisao, da radio, dos jornais ou
das revistas.

Os resultados transparecem o grau de aquisi¢do da informagdo recebida por parte das
mulheres sobre este tema. De facto, pode-se retirar daqui dois fatores importantes: a
supervisao da escovagem e a existéncia ou ndo de fllior na pasta dentifrica utilizada. Face a
evidéncia disponivel, e de acordo com as recomendag¢des da DGS, ¢ dada prioridade as
aplicagdes topicas sob a forma de dentifricos utilizados na escovagem dos dentes desde a sua
erupc¢ao. Os comprimidos e as gotas anteriormente recomendados so serdo administrados apds
os 3 anos em criangas com alto risco de cérie dentaria. As acdes de educacao para a satde oral
devem, prioritariamente, promover a escovagem dos dentes com dentifrico fluoretado. A
quantidade de dentifrico fluoretado (1000-1500 ppm) devera ser semelhante ao tamanho da
unha do 5° dedo da crianga. As orientagdes dadas pela em Portugal sdao também seguidas
noutros paises, assim como em Franca, pela Agéncia Francesa de Seguranca Sanitaria de
Produtos de Satude (Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé-AFSSAPS)
(Kacet et al., 2015), embora relativamente ao dentifrico fluoretado a quantidade de fluor
presente na pasta dentifrica deva ser adaptada a idade da crianga, por exemplo entre os 6
meses € os 3 anos deve ser menor do que 500 ppm.

Sobre os resultados sobre a altura do inicio da escovagem dos dentes dos filhos verifica-se
uma alteragdo muito relevante, pois 85% em 2017 escolheram a opg¢do correta, ou seja, que €
preciso iniciar a higienizacao dos dentes dos seus filhos desde que erupcionem, ao contrario
de 26% das gravidas em 2001. Este assunto ¢ cada vez mais estudado e verifica-se também
num estudo realizado em 2016 no Brasil, uma percentagem semelhante a encontrada em
Portugal em 2017 (Rigo et al., 2016). Entre os 3 e os 6 anos, a escovagem tem de ser realizada
pela crianca e devidamente supervisionada e auxiliada pelos responsaveis, duas vezes ao dia
(uma das quais obrigatoriamente antes de deitar), utilizando escova com cerdas macias, com
cabeca pequena, cabo largo, e de tamanho adequado a idade da crianca.

No que diz respeito aos habitos dietéticos, s6 3% em 2017 tiveram uma dieta muito
cariogénica, em vez de uma maioria das questionadas (55%) em 2001. Esta reviravolta
demonstra, provavelmente, mais uma prova da evolugdao das mentalidades e um aumento da

importancia que agora as gravidas ddo a sua satide durante a gestacao.
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As alteragdes dietéticas com a gravidez ndo sao muito diferentes estatisticamente, observa-se
nos resultados de 2017, um ligeiro aumento da dieta muito cariogénica (de 3,03% antes da
gravidez, para 12% durante a gravidez), provavelmente devido “aos desejos” de comerem
doces, 0 que acontece muitas vezes na gravidez.

Contrariamente a este resultado, num estudo similar feito no Brasil em 2014, observou-se do
que os habitos dietéticos cariogénicos das mulheres questionadas diminui (Martins et al.,
2014), pode ser devido aos hdbitos alimentares Brasileiros, a politica da satide publica
Brasileira ou a importancia que as mulheres Brasileiras dao a sua dieta durante a sua gravidez.
As modificagdes dos habitos alimentares, nomeadamente o aumento do consumo de doces,
durante este periodo de gestagdo, explicaria um possivel aumento do risco de lesdes de carie
dentdria na gravida. Ndo existe um consenso em relagdo a maior ou menor incidéncia de
lesdes de carie dentaria durante a gravidez, existe um consenso em relacdo a causa
fundamental que provoca o aumento da atividade cariogénica na gravidez, que sdo fatores
locais. Além das alteracao dos habitos alimentares ¢ do aumento de contacto com a acidez,
existem alteracdes de higiene oral e alteracdes na composi¢ao da saliva e na flora oral (Kacet
etal., 2015). A gravidez ndo € por si s0 a causa da doenga carie!

Em relagdo a consulta de medicina dentdria durante a gravidez, as respostas obtidas no
questionario foram diametralmente opostas: 21% consultaram um médico dentista em 2001, e
88% em 2017. Noutros paises, outros autores, (Malkawi et al., 2014; Martins et al., 2014)
observaram que menor ¢ o niumero de gravidas que consultam o médico dentista durante a
gravidez quanto menor sdo as suas habilitagdes literarias. Em Portugal, devido a introdugao
dos cheques dentistas em 2008 esta variacao tao positiva pode se dever ao facto de terem sido
introduzidos os cheques dentista, que permite uma consulta isenta de custo, € assim um
acesso mais facilitado, das gravidas as consultas de medicina dentdria (Sistema Nacional de
Satde -SNS, Despacho n°7402/2013, Diario da Republica, 2.a série -N° 110 -7 de Junho de
2013). Adicionalmente aos cheques ¢ emitido um folheto informativo que descreve o
conteudo desta medida, que prevé de uma a trés consultas, em funcdo das necessidades de
cada gravida. Esta iniciativa permitiu a algumas mulheres ultrapassar a questdo financeira;
permitiu incentivar o acompanhamento da satide oral durante a gravidez diminuindo assim a
falta de conhecimento e de seguranca, assim como permitiu também ter informagdes e um
acompanhamento regular, mesmo apOs o parto. Assiste-se assim, a um termino ou uma
diminui¢do da transmissdo de alguns mitos, com a difusdo de informagdes corretas,
transmitidas diretamente por parte de médicos dentistas e a interrupcao de transmissao das

“receitas das avozinhas”.

12



Saude oral nas gravidas, quase 20 anos depois!

Estes iniciativas encorajadoras por parte do SNS, permitem adotar e reforcar os meios de
prevengdo e de apoio dos utentes por parte dos profissionais, porque a maioria dos problemas
dentarios que acontecem e que podem ter repercussoes locais e gerais na mae e no filho,
podem ser evitados. Mesmo assim, segundo a DGS, s6 6 meses apds a implementagao dos
cheques dentistas, apenas 66,9% das gravidas utilizaram os cheques dentistas (Projetos de
Satde Oral na Gravida e na Pessoa Idosa, DGS, 2013).

Uma outra iniciativa mais recente por parte do SNS (23/02/18) ¢ a integracdo da tematica nos
curriculos escolares através do Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral. A DGS
assinou um protocolo no ambito do projeto SOBE — Satde Oral Bibliotecas Escolares —, cujo
objetivo ¢ fazer da satde oral parte integrante dos curriculos escolares e do dia-a-dia das
criangas e jovens, tal como envolver as suas familias e a comunidade através da disseminagao
de informacao e da realizacao de agdes elucidativas, como livros, jogos, manuais, musicas,
cartazes e, assim, promover a literacia em saude oral.

A evolucao das mentalidades e o conjunto de medidas criadas e instituidas, fazem com que a
saude oral na gravida tenda a evoluir no bom sentido, de maneira a que se torna uma
prioridade. O mito sobre o qual a consulta ndo ¢ permitida durante a gravidez, ainda pode
persistir para os mais antigos, mas devido aos cheques dentista existe uma maior seguranca e

um melhor apoio para a gravida quanto a sua saude oral.

Limitacoes de estudo

Encontrou-se algumas limitagdes durante a aplicagdo do questionario, quando a sua
realiza¢do, nomeadamente sobre a percecao de algumas perguntas.

O questionario foi distribuido de maneira aleatoria, para tentar garantir uma maior
objectividade nas respostas. Apesar deste anonimato, pode nao haver completa objectividade
por parte das gravidas por necessidade de ser socialmente correta a resposta, sobre a sua
higiene oral, por parte do investigador, ou medo de dar uma resposta errada. Por estes
motivos, as gravidas questionadas podem ter dado respostas ao acaso. Ademais, a gravida que
nao sabe ou pensa nao saber, pode ser corrigida pelo seu marido e assim a resposta ndo sera
dela nem completamente objectiva.

O questionario foi realizado numa clinica de medicina dentaria numa vila do distrito do Porto
e as pessoas que frequentam esta clinica podem influenciar os resultados sobre as habilitacdes
literarias e poderia ser ou ndo diferente se o questiondrio tivesse sido realizado numa outra
localidade, vila ou cidade. Para que houvesse uma correta avaliacdo, o questionario deveria

ser aplicado em diversas zonas do Pais, de forma a ter uma objectividade méaxima.
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O questionario utilizado para a investigagdo foi o mesmo utilizado em 2001 e ao longo da
investigacao, notou-se que algumas perguntas nao foram muito bem percebidas pelas gravidas
e que seria justificado refazer algumas questdes, como por exemplo, a pergunta sobre “os
habitos dietéticos” ou a resposta possivel “quando a crianca faz s¢”.

Hoje, acentuariam-se perguntas sobre outras dreas que ndo foram abordados no questiondrio,
perguntas mais focadas ao tema, como por exemplo, sobre as repercussdes orais que podem
ter os seus comportamentos e habitos alimentares e de higiene oral.

Relativamente as gravidas que vao a consulta de medicina dentaria durante a gravidez,
também seria interessante questionar sobre o motivo da consulta, ou seja, se por dor, por
controlo ou por prevengao.

Sobre o plano de investigacao, seria interessante conhecer melhor as prevaléncias das doengas
orais na gravida, bem como estudos epidemiologicos poderiam além disso avaliar a eficacia
ao longo termo das medidas de prevencao destinadas as gravidas (cheques dentista, folhetos
de informagdo...). Uma abordagem qualitativa baseada em entrevistas realizadas junto das
gravidas e/ou dos médicos dentistas permitiria uma melhor compreensdao da maneira cuja as
gravidas interpretam os seus sintomas, como elas respondam a estes sintomas e as barreiras

que encontram no acesso aos cuidados de saude oral.
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V- CONCLUSAO

Hoje em dia os conhecimentos manifestados ainda ndo sdo visivelmente suficientes para que a
saude oral tenda a ser uma responsabilidade individual, verifica-se que os dois estudos tém

respostas que permitem distingui-los.

Na confrontacdo com o aumento dos niveis literdrios verifica-se em relagdo ao questionario
de 2017, um melhor conhecimento das gravidas, independentemente da idade, algumas
crengas populares ja nao estdo fortemente enraizadas nas populagdes, comparando com ha 17

anos. Agora, as mulheres, ja ndo pensam ser normal perder dentes durante a gravidez.

Conclui-se que passados quase 20 anos, ha mais gravidas informadas sobre satde oral,
mesmo assim € necessario continuar este trabalho de alteragdes de mentalidades para que no
futuro, as alteragdes da saude oral na gravidez ndo sejam a causa de diversas consequéncias

na crianga e que o foco seja a prevengao.
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Anexo 1

QUESTIONARIO
Informacdo sobre satde oral na gravidez
1- Identificacdo
A/ ldade cronologica anos
B/ Idade gestacional semanas

C/ Habilitagdes Literarias :

Analfabeto O 1°ciclo O 2°Ciclo O E. Complementar O 12°Ano O
Curso profissional O Curso Medio O Curso superior O

2- Nivel de conhecimento em relacdo a satide oral na gravidez :

D/ A gravidez ocasiona perde de dentes SimDo Nao O

E/ Na gravidez ocorre descalcificagdes dos dentes Sim O Nao O

F/ Podem fazer-se tratamentos dentarios durante a gravidez SimOo Nao D

G/ Qual ¢ o elemento carioprotector ~ Fliior O Calcio O Ferro O

3- Nivel de conhecimento em relagdo a satide oral dos filhos :

H/ a partir de que altura se devem comecar a lavar os dentes a crianga :
Logo que estes nasgam O Quando a crianga faz s6 O Entre 3-6 anos O Nio sabe O

1/ quando se deve iniciar o suplemento oral de Fltor a crianca :

<lanono 1<X<6 ano O > 6 anos O Nao sabe O
4- Habitos de higiene :
J/ Frequéncia de consulta de dentista: < 1/ano O >1/ano O

K/ Frequéncia de escovagem dos dentes :

Nunca D por vezes O Ixdia O >1xdia O

L/ Utilizagdo de Fluor : Pasta dentifrica O Gel fluoretado O Nao uso fluor O
5- Habitos dietéticos :

M/ Dieta:  Altamento cariogénica O moderamente cariogénica O pouco cariogénica O
6- Alteragdes de habitos de gravidez :
N/ Habitos de higiene : Consulta de dentista Sim O Nao O
Frequéncia de escovagem dos dentes Menor O Igual O Maior O
Utilizagao de fltior Dentifrico com fluor O Gel fluoretado O Nao usa O

O/ Dieta : Altamente cariogénica O Moderamente cariogénica O Pouco cariogénica O
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Anexo 2

ACTA MEDICA
PORTUGUESA

DECLARAGCAO

A Acta Médica Portuguesa cede a Morgane Lino, estudante do 5 ano em Medicina
Dentaria no Porto, os direitos de utilizagdo do artigo “do questionario anexo ao artigo
"Saude oral na gravida" sem a ultima pergunta sobre o indice de placa, que se junta

em anexo, na sua tese de fim de curso sobre a saude oral em gestantes.

A utilizagdo do questiondrio em questdo, da autoria de da autoria de Andreia Antunes,
Vitor Rosete e Jorge Fagulha”, é gratuita mas condicionada a referenciagdo clara e
inequivoca de que os conteudos em causa foram originalmente publicados na Acta
Médica Portuguesa [[Acta Med Port. 2001;14:385-393], destinando-se apenas a

utilizagdo académica conforme referido no paragrafo anterior.

A presente cedéncia de direitos exclui inequivocamente a utilizagdo do
questionario e de quaisquer outros conteudos do artigo "Saude oral na gravida", com
intuitos comerciais (que na Acta Médica Portuguesa se encontram sujeitos aos termos
da licenga Creative Commons ‘Atribuicdo — Uso N&o-Comercial — Proibicdo de

Realizagdo de Obras Derivadas (by-nc-nd)’, de publicidade ou promogao.

Lisboa, 18 de outubro de 2017

A=

Carla de Sousa

Coordenagdo Editorial

E HE Av.Almirante Gago Coutinho, 151
1749-084 Lisboa, Portugal

Contacto: m P b d -
www.actamedicaportuguesa.com u W e 1.4
E www.ordemdosmedicos.pt

3.000 artigos indexados
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Anexo 3

7 S%Cosfo

Autorizagio
Para os devidos efeitos, autoriza-se a aluna do 5° ano de Medicina Dentaria da Universidade

Fernando Pessoa, Morgane lino, a realizar questiondrios nesta clinica no ambito do projeto

orientado da Dra. Rita Rodrigues.

Lousada, 07/11/2017

Dra. Sonia Costa — Médica dentista (Ol\7f[/) n.° 2306)
Diretora clinica do Consultorio Médico Dra. Sonia Costa, Lda

Morada:
Rua Licia Lousada, Ed\Vintage |, n.° 377- 4620-030 Lousada Tim: +351916 630341 T:+351255813385 (@: geral@clinicasoniacosta.pt

GPS: Latitude: N 41° 16’ 28.686
Longltude: 08 172,604 WWW.CLINICASONIACOSTA.PT
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Anexo 4
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§§ Universidade Ferando Pessoa
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Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Director da FCS

Porto, 31 de Outubro de 2017

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comiss3o de Etica, depois de apreciado o projeto de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, de
Morgane Laurence Lino, intitulado “A salide oral das gravidas, 15 anos depois...", considera nada haver a

opor ao mesmo, desde que:

- haja autorizagao da parte da Clinica onde o estudo sera realizado;

- oarquivo do consentimento informado e dos inquéritos seja em separado, de forma a garantir o
anonimato e a confidencialidade dos dados.

- sejaentregue uma folha explicativa do estudo a cada participante

- seja feita uma acgéo de formagao sobre o tema a cada participante.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

Y eld

o
Teresa Martinho Téldy

Fundagéo Ensino e Cultura "Fernando Pessoa”
e Comensie®
REITORIA + | Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociars | « [ Faculdade de Cibncia e Tecnologia | Praga 9 de Abrit. 349 + 4249-004 Porto-Portugal + T.+35122 507 1300 « F. +351 22 550 8269 « geral@ufp pt

[ Faculdade de Ciéncias 6a Saude | - [ Escola Superior de Sadde | R Carlos Da Mala. 296 - 4200-150 Porto - Portugal - T +35122 507 4630 - F +35122507 4637 + R Dethm Mala, 334 - 4200-253 Porto - Portugal
1435122509 6371 - geral. UNIDADE gal + T.+351258 741026 « . +351 258 741 412+ geral.plimaufp.pt

il
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Anexo 5
a)
SISTEMA EDUCATIVO E FORMATIVO
Ao Bnnnnann EE LIEIGILGIE]
bE
ESCOUARTDADE
4 PARTIR APARTIR 1. PARTIR A mm
> IZANO5 mams
Avmmnasnsms
R [ oo [
> A PARTIZDOS 15 ANOS ATE 405 25 ANOS
Notas Explicativas:
* O ensino bdsico abrange o ensino obrigatério de 9 anos, E composte por trés ciclos consecutives de 4, 2 e 3 anos,
. Omwémmohomcfumdoemhgemleﬁenleomohm@ei d m os estudos e pare adulto
* Cursos gerais sdo cursos do ensino ddrio 1 quimento de estudos,
. Cnrm?amolégkosﬁocmdo“wmm“ﬁoorwosmovldnocﬂva
. Cwmpwﬂswsiomsdemmmnpmﬂmllmm
. dizagem - Tém a estes cursos individuos com idades compreendidas entre 14 e 25 anos. Téma duragdo de 1a 3 anos.
. Cu-mch ializagdo T légica - Tém a duragdo de 1 a 2 anos, consoante o regime (diurno ou nocturno) e/ou as condiges de acesso (os alunos
pmmbnm“Cm&mhﬁmdemethmmm" ico para compl to do nivel 3 de qualificaglo profissional),
b)

Organizacao do Sistema Educativo Portugués

4 5 0 7 8 ) | 10 1 |12 |13 |14 | 35|16 | 17| %8 | 19 [-20/] 21 |22/ | 23 24|2S 26 27|28

Ensino Ensino
Secundério Superior

2* Ciclo 32 Ciclo icenciaturol + Medtrado Doutoramento

Cientifico-Humanisticos

lacnolégicos
Artisticos Especiaizodos
Profissionais

Ensino Pés Secunddrio ndo Superior

Educacao ¢ Formacao
de Jovens e Adultos
A pertir dos 15 ones de idode

Anexo 5: Organigrama referente do sistema educativo e formativo Portugués em 2001, Lei
46°/86 (1986); b) Organizacao do sistema educativo Portugués em 2009, Lei 85°/2009 (2009)
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Anexo 6
Populagdo com 15 e mais anos por nivel de escolaridade — Mulheres . Aprofunde a sua
(%) = m andlise, aqui
P a i do sexo feminino com 15 e mais anos por nivel de escolaridade completo mais elevado (%)
Proporgao - %
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24+
214 3
o ——
154 . /./ .....................
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LE.
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O Superior

Fontes/Entidades: INE, PORDATA

Anexo 6: Niveis de escolaridade das mulheres com 15 ou mais anos desde 1998,

(PORDATA, 2017)
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Anexo 7

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designagdo do Estudo:

0 estudo tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento sobre o comportamento de satide
oral a ter durante a gestagdo.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participagdo na investigagio que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer
as perguntas que julguei necessdrias, e de todas obtive resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que a informacgéo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos
e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidenciais e utilizados unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados
em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.
Data: / /20_

Assinatura do participante no projeto:

O Investigador responsavel:
Nome:
Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa



