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1. INTRODUCAO

O capital social pode ser definido como as caracteristicas da organizacao
social, tais como, participacao civica, locais de trabalho, normas de reciprocidade e
confianca nos outros, que facilitam a cooperacéo para beneficio matuo (ROUXEL et
al.,, 2015). Tal conceito baseia-se na consolidacdo de redes sociais e no
estabelecimento da reciprocidade e da confiabilidade, que surgem das relacdes
estabelecidas no ambiente social (UPHOFF et al., 2013). Estas relacfes sociais por
sua vez sdo importantes determinantes de saude que influenciam o modo pelo qual
os individuos se interrelacionam e, consequentemente, no estabelecimento do
processo saude-doenca (KAWACHI, et al., 2000).

Estudos prévios demonstraram que niveis mais elevados de capital social
contribuem para marcadores mais baixos de violéncia, menores problemas
emocionais e comportamentais, bem como, maior utilizacdo de servicos de saude
(PATUSSI et al.,, 2006). Além disso, niveis mais elevados de capital social sé&o
capazes de amortecer os efeitos negativos de um baixo nivel socioecondmico sobre
a saude dos individuos (UPHOFF et al., 2013).

A associacao entre capital social e saude bucal tem sido investigada em
gestantes (LAMARCA et al., 2012; LAMARCA et al., 2014; TOFANI et al., 2015).
Embora as evidéncias cientificas tenham demonstrado uma associacdo positiva entre
o capital social e a saude bucal de gestantes, poucos estudos exploraram a influéncia
do capital social na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de
gestantes, incluindo avaliacdes clinicas de saude bucal. Além disso, ha um
conhecimento limitado sobre as vias pelas quais o capital social pode determinar
saude durante esse importante periodo de vida da mulher. Desse modo, 0 objetivo
deste estudo transversal foi avaliar a associagcéo entre o capital social individual e a
QVRSB de gestantes. A hipotese do estudo € de que as gestantes com piores niveis
de capital social individual apresentam uma pior QVRSB.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal pertence a um levantamento epidemiolégico sobre as
caracteristicas sociodemogréficas, psicossociais, comportamentais e de alfabetismo
em saude bucal e sua relagdo com a saude bucal de gestantes. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
(nimero de protocolo: 54969222.9.0000.5346). Todos o0s participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo e, ao concordarem em participar, assinaram
um termo de consentimento.
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A amostra foi composta por gestantes atendidas no servico publico de saude
do municipio de Santa Maria, Brasil, durante o ano de 2022. A sele¢éo da amostra se
realizou por conglomerados em duplo estagio, considerando as gestantes
cadastradas nos centros de saude publica que realizaram a cobertura pré-natal. Ao
total, 25 centros de salde, que prestaram atendimentos a gestantes e que estavam
distribuidas nas 8 regides administrativas do municipio. O calculo amostral considerou
0S seguintes parametros: nivel de significancia de 95%, poder do estudo de 80%,
razao entre expostos e nao expostos de 1:1 e um tamanho de efeito de 0,3 (LAMARCA
et al., 2013). Ao considerar uma técnica de amostragem complexa, 0 numero total foi
multiplicado por 1,2 e, ainda, adicionado 20% de perdas. Assim, a amostra final foi
estimada em 507 gestantes. Todas as gestantes cadastradas nas unidades basicas
de saude foram consideradas elegiveis para o estudo, exceto mulheres analfabetas,
ou que nao falavam o idioma nativo (portugués brasileiro), assim como gestantes com
gravidez de alto risco e problemas cognitivos (incluindo audicéo e visao).

A coleta de dados incluiu as seguintes variaveis: sociodemograficas (idade,
sexo, cor da pele, numero de filhos, condicdo civil, escolaridade e renda familiar
mensal), capital social individual (frequéncia de visita a familia, participacdo em grupos
de gestantes e suporte social), comportamentos de saude (fumo antes da gestacéo,
consumo de alcool, motivo de procura ao dentista e frequéncia de escovacéo) e saude
bucal (gengivite e severidade de céarie dental). O desfecho QVRSB foi avaliado através
do questionario OHIP-14 em sua versao reduzida e validada para uso na populacéo
brasileira (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).

Os modelos multiniveis foram construidos por meio de regressao de Poisson
com modelagem hierarquica para avaliar a associacao entre capital social e QVRSB.
Os resultados foram apresentados como razdo de média [rate ratio (RR)] e seu
respectivo intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Quatro modelos estatisticos foram
testados de acordo com o modelo tedrico (SOLAR; IRWIN, 2010). Variaveis com P <
0,20 na analise ndo-ajustada foram consideradas para os modelos multivariavel. As
variaveis foram mantidas na andlise se apresentaram valor de P <0,05 depois do
ajuste.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 558 gestantes convidadas, participaram 520 no estudo (93% de taxa de
resposta). As razdes para as recusas incluiram falta de tempo e falta de interesse em
participar no estudo (n = 29), teste positivo para COVID-19 (n = 2), ndo fala portugués
(n=1), vergonha/medo (n = 4) e problemas cognitivos (n = 2). Em relagdo ao trimestre
da gravidez, cerca de 21% das mulheres estavam na primeira, 37,7% no segundo e
41,3% no terceiro trimestre.

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas, a maioria das gestantes
estavam na fase adulta (58,2%), tinham cor de pele branca (60,2%), possuiam apenas
1 filho (41,1%) e mais de 8 anos de estudo (71,5%). A média de renda familiar foi de
R$ 2017.75 reais. Em relacdo ao capital social individual, a maioria das gestantes
visitava frequentemente sua familia (77,1%) e tinham suporte social (92,9%). Contudo,
a maioria das mulheres nao participava de grupos de gestantes (91,1%). Em relacéo
aos comportamentos de saude, as gestantes ndo fumavam antes da gestacao (74%)
e ndo consumiam bebida alcodlica (86,1%). A maioria dos participantes respondeu
gue o motivo de procura ao dentista era exames de rotina (73,9%) e que realizavam
uma frequéncia de escovacédo menos de duas vezes ao dia (55,7%). A avaliacéo de
saude bucal demonstrou que a maioria das gestantes apresentavam menos que 10%



92 SEMANA

INTEGRADA XXV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUAGAO
WHF SR, el

de sangramento a sondagem (55,7%) e tinham um indice de Dentes Cariados
Perdidos e Obturados (CPO-D) menor que 4 (59%). Sobre a QVRSB da amostra, o
escore total do OHIP-14 foi de 9,9, com um desvio padrédo de 8,9.

Os resultados da andlise ajustada revelaram que o escore total de OHIP-14 foi
significativamente associado a um menor suporte social (RR: 1,21, IC 95%: 1,10-
1,34). A QVRSB também foi associada a outras varidveis independentes de ajuste.
Maior namero de filhos (RR: 1,54; IC 95%: 1,43-1,66), menor nivel de escolaridade
(RR: 1,18; IC 95%: 1,10-1,26) e menor renda familiar (RR: 1,11; IC 95%: 1,04-1,18)
foram associados com uma pior QVRSB nas gestantes. Além disso, a idade adulta foi
um fator protetor para uma pior QVRSB (P< 0,05). O consumo de alcool antes da
gestacado (RR: 1,09; IC 95: 1,03-1,17) e a procura ao servi¢co odontolégico por dor (RR:
1,53; IC 95%: 1,44-1,62) também foram associados a uma pior QVRSB. Em relacéo
a saude bucal, gestantes com gengivite (RR: 1,10; IC 95%: 1,03-1,17) e com maior
severidade de cérie dental (RR: 1,24; IC 95%: 1,17-1,32) apresentaram altos escores
de OHIP-14 e, consequentemente uma pior QVRSB.

Considerando os resultados deste estudo, nossos achados suportam a hipétese
de que menores niveis de capital social individual estdo associados a uma pior
QVRSB de gestantes. Estudos prévios demonstraram que maiores niveis de capital
social tém sido relacionados como importantes determinantes de saude, incluindo
uma melhor QVRSB (LAMARCA et al., 2013). Um estudo transversal com 1.403
mulheres brasileiras, gravidas e puérperas, avaliou a existéncia das diferencas na
QVRSB em mulheres que possuiam redes sociais provenientes do seu lar e de seu
trabalho (LAMARCA et al., 2012). Os achados desse estudo demonstraram que
mulheres gravidas e puérperas, com trabalho remunerado fora de casa e com um bom
suporte social, tiveram melhor QVRSB do que agueles com redes sociais provenientes
apenas do lar (LAMARCA et al., 2012). Lamarca e colaboradores (2014), em outro
estudo transversal, revelaram que as redes e o apoio social tiveram uma forte
influéncia na QVRSB, enfatizando a importancia do capital social individual em
mulheres no periodo gestacional (LAMARCA et al., 2014). Outro estudo constatou que
baixas redes sociais de parentes e amigos aumentaram as chances das mulheres
gravidas de fumar e consumirem alcool (TOFANI et al., 2015).

De acordo com a via psicossocial um melhor suporte social melhora o
enfrentamento de problemas e adversidades, através de um maior apoio estrutural
familiar ou de vizinhanga, sendo capaz de proporcionar melhores condi¢des de saude,
incluindo a saude bucal. Além disso, a influéncia do capital social via 0 acesso a
servicos de saude determina que em comunidades mais coesas sao estabelecidos
padrdes igualitarios de engajamento politico, resultando no desenvolvimento de novas
politicas sociais e estabelecimento na promocéo da saude (SOLAR; IRWIN, 2010).

Neste contexto, o capital social pode influenciar positivamente a saude de
gestantes, melhorando fatores emocionais, psicoldgicos e de empoderamento
(LAMARCA et al., 2012). Além disso, o estabelecimento de uma rede de apoio, de
relacionamentos interpessoais baseados em confianca e recursos para ajuda dos
pares baseados em reciprocidade sao capazes de influenciar positivamente a saude
(MOROZUMI et al., 2020; TURREL et al., 2007).

4. CONCLUSOES
Os achados do presente estudo revelaram que um menor nivel capital social,

avaliado através do suporte social, foi associado a uma pior QVRSB de gestantes.
Desse modo, a compreensao da associacdo entre o capital social individual e a
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QVRSB de gestantes pode auxiliar no planejamento de politicas publicas de saude
que melhorem o capital social e, consequentemente, promovam saude bucal nessa
populacao.
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