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RESUMO

As mées exercem grande importancia na formagao de habitos saudaveis para
com os seus filhos, sendo as principais responsaveis pela transmissdo de
conhecimentos, praticas alimentares e de higiene bucal. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi avaliar o impacto da agdo de promogao de saude nas gestantes acima de
34 anos, bem como as praticas e cuidados com seu bebé apds o nascimento e aos
seis meses de idade. Material e Métodos: Trata-se de um delineamento
experimental, do tipo ensaio clinico controlado e aleatorizado. A amostra foi
composta por 40 gestantes acima de 34 anos e no terceiro trimestre do periodo
gestacional, vinculadas as Unidades Basicas de Saude (UBS), do Municipio de
Maringa-Parana. As gestantes foram divididas em dois grupos: controle, o qual
recebeu um folheto explicativo sobre saude bucal e o grupo intervengdo, que
recebeu o folheto explicativo e reforco das orientagbes sobre saude bucal.
Formularios semiestruturados foram utilizados em entrevistas com as maes,
aplicados em trés etapas, no terceiro trimestre de gestagdo. Os dados coletados
foram submetidos a uma andlise descritiva e posterior analise estatistica (teste
Exato de Fisher e o teste Qui-Quadrado), programa R versao 3.4.4. e o valor de alfa
adotado foi de 5%. Resultados: Nao houve diferenca estatistica entre os grupos. As
maes apresentaram boas praticas da amamentagcdo com aleitamento materno
exclusivo no grupo controle (38,89%) e no grupo intervencdo (47,06%). A
alimentacdo adequada, sem a introdugao de produtos industrializados, foi realizada
no grupo controle (66,66%) e no grupo intervengao (70,58%). A pratica de higiene da
boca do bebé foi mantida uma vez por dia no grupo controle (61,11%) e também no
grupo intervengao (76,47%). A primeira consulta ao dentista ndo foi feita no grupo
controle (61,11%) e no grupo intervencdo (82,35%). Conclusdo: As maes
conseguiram manter habitos alimentares saudaveis e uma boa higiene bucal durante
0s primeiros seis meses de vida do bebé, mas nao levaram o bebé para a primeira
consulta com o dentista. E evidente a importancia de um maior entrosamento das
areas da saude para que a gestante receba todas as orientacdes necessarias no
pré-natal. As intervencdes de acdes de educacado e de promocido de saude bucal
evidenciam a melhora do conhecimento e a adogao de praticas favoraveis que
podem beneficiar a saude bucal das gestantes e dos filhos.

Palavras-chave: Gestante; idade materna, recém-nascido, saude bucal;
conhecimento, atitudes e praticas em saude



ABSTRACT

Mothers have great importance in the formation of healthy habits towards their
children, being the main responsible for transmitting knowledge, feeding practices
and oral hygiene. Objective: The objective of this study was to evaluate the impact of
health promotion actions on pregnant women over 34 years of age, as well as
practices and care with their baby after birth and at 6 months of age. Material and
Methods: This is a randomized controlled trial. The sample consisted of 40 pregnant
women over 34 years of age and in the third trimester of the gestational period,
linked to the Basic Health Units of the Municipality of Maringa-Parana. he pregnant
women were divided into two groups: - control, who received an explanatory leaflet
on oral health and the intervention group, who received the explanatory leaflet and
reinforced guidelines on oral health. Semistructured forms were used in interviews
with the mothers, applied in three stages: - 3rd trimester of gestation, socio-
demographic characterization of the pregnant woman, knowledge and practice on
oral health, in addition to prenatal care; after one month of birth of the baby,
knowledge and practice of breastfeeding and care with the oral health of the baby
and at 6 months care of the baby, with regard to diet and oral hygiene. The data
collected were submitted to a descriptive analysis and subsequent statistical analysis
(Fisher's Exact test and Chi-Square test), program R version 3.4.4. and the alpha
value adopted was 5%. Results: There was no statistical difference between groups.
Mothers presented good breastfeeding practices with exclusive breastfeeding in the
control group (38.89%) and in the intervention group (47.06%). Adequate feeding,
without the introduction of industrialized products, was performed in the control group
(66, 66%) and in the intervention group (70.58%). The hygiene practices of the
baby's mouth were maintained once daily in the control group (61.11%) and in the
intervention group (76.47%). The first dentist appointment was not made in the
control group (61.11%) and in the intervention group (82.35%). Conclusion: Mothers
were able to maintain healthy eating habits and good oral hygiene during the first six
months of the baby's life but did not take the baby to the first consultation with the
dentist. It is evident the importance of a greater integration of the health areas so that
the pregnant woman receives all the necessary prenatal guidelines. Interventions for
education and oral health promotion actions highlight the improvement of knowledge
and the adoption of favorable practices that may benefit the oral health of pregnant
women and their children.

Keywords: pregnant, maternal age, infant newborn, oral health, health knowledge,

attitudes, health practices.
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1. INTRODUCAO

A gestacao tardia tem sido uma pratica das mulheres em todo mundo, onde
varios fatores contribuem para isso, como um crescimento de oportunidade na
educacado e na carreira profissional e um aumento nos tratamentos de reproducao;
pois uma das prioridades da mulher contemporanea € priorizar a carreira
profissional, buscando estabilidade financeira e parceiro estavel, adiando a gestacdo
para a terceira, quarta ou quinta década da vida®. Essa mudanca de comportamento
tem redesenhado as familias, visto que esse perfil da idade materna elevou o
namero de partos na faixa etaria acima de 34 anos, a qual corresponde praticamente
o dobro de partos quando relacionado a gestantes de menor faixa etaria (menores
de 34 anos), em todas as regides do Brasil®.

Segundo os ultimos levantamentos epidemioldgicos, na faixa etéria, acima de
34 anos de idade, observou-se um grande incremento no numero de dentes
envolvido em lesdes cariosas e consequentemente maior comprometimento da sua
saude bucal e qualidade de vida®. De acordo com os Ultimos dados publicados no
pais a média do indice CPO-D (indice de dentes permanentes cariados, perdidos,
obturados) médio para criancas de 12 anos é de 2,1 dentes cariados, para
adolescentes de 15-19 anos, igual a 4,2; na faixa etaria de 35 a 44 anos, este indice
aumenta para 16,7 comprometendo um grande nimero dos dentes na idade adulta.
Um estudo mostrou que o indice CPO-D entre as mulheres de 35-39 anos foi de
21,8 e nas mulheres de 40-44 anos foi de 23,5°. Considerando a influéncia dos
cuidados maternos na primeira infancia, esse aumento de dentes cariados em
gestantes acima de 35 anos pode ter refletido no indice ceo-d (indice de dentes
deciduos cariados, com extracao indicada, e obturados) em criancas de 5 anos, que
segundo a pesquisa epidemioldgica foi de 2,43°.

Entendendo-se que a gravidez por ser um periodo importante e critico para a
mulher, torna este periodo ideal para transmitir informac6es de saude bucal,
enfatizando a importancia de bons procedimentos de higiene bucal levando as
mulheres a adotarem comportamentos positivos de saude bucal durante a
gravidez® .

Na odontologia, a implementacdo de programas educativos ja no pré-natal,

priorizando um grupo de pessoas torna-se uma necessidade frente aos dados
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descritos por pesquisas cientificas recentes'. Estudos reportaram que as gestantes
tém pouco conhecimento e consciéncia em relacdo a saude bucal, mostrando a
necessidade urgente de educacdo e motivacdo por meio de varias acdes de
promocédo de saude, os quais reforcam que o entendimento da importancia da saude
bucal, para uma melhor qualidade gestacional, favorece sua adesédo aos cuidados
odontolégicos no pré-natal®”?®,

Pesquisas concluiram que no periodo gestacional, a mulher geralmente esta
mais receptiva a adquirir novos conhecimentos e habitos mais saudaveis em relagédo
a sua saude e de sua familia. Porém, ainda € uma pratica comum na populacao, os
relatos de se evitar o atendimento odontologico durante a gestacéo, reforcando a
ideia de que a falta de conhecimento das gestantes em relacdo a saude bucal neste
periodo leva a um atendimento odontoldgico de dificil execucao, principalmente pela
existéncia de crencas e mitos que sao transmitidos de geracdo a geracdo, os quais
nao tem fundamentacdo cientifica e, também, devido ao despreparo de alguns
profissionais em relacdo a essa clientela. Neste periodo, € comum o profissional ser
indagado sobre a indicac&o do uso da anestesia e da radiografia®*.

Estudos relatam que aproximadamente 50% das mulheres gravidas nao
consultam um dentista, mesmo percebendo a necessidade de tratamento. Alguns
motivos sdo citados como barreiras a procura de servigos de saude bucal, entre as
quais o0 medo e a ansiedade provocados pelo tratamento, baixa percepcédo de
problemas dentarios e de necessidade de tratamento, e provavelmente equivocos
sobre os efeitos nocivos do tratamento dentario no desenvolvimento do feto, ainda
que o sangramento gengival esteja entre os sintomas bucais comuns as gravidas®.

De acordo com estudos cientificos a gestacédo € considerada um periodo de
mudancas fisicas e fisiolégicas, podendo provocar um impacto negativo neste
momento gestacional, especialmente na cavidade bucal das gestantes com doenca
periodontal, j& que existem relatos associados a doenca™**. Em alguns grupos
populacionais, a prevaléncia de parto prematuro e baixo peso do bebé tem
aumentado, associados a idade da mae (menores de 17 anos e mais de 35 anos),
baixo nivel socioeconémico, uso de alcool, drogas, raca afro-americana, falta do
pré-natal, tabagismo, gravidez mdltipla, infeccbes do trato geniturinario e doencas
sistémicas da mée (hipertenséo, eclampsia, pré-eclampsia, diabetes gestacional)™.

A gengivite e a periodontite podem provocar o aumento do risco de resultados

versos durante a gravidez como parto prematuro, baixo peso do bebé e pré-
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eclampsia. A presenca de bolsas periodontais permite que as bactérias
(Porphyromona gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans) atinjam outras
partes do corpo causando lesdes em diferentes niveis'®. Essas bactérias sdo
capazes de invadir células e tecidos e induzir a cascata de mediadores inflamatérios
que podem implicar em desfechos prejudiciais na gestagéol6. Na periodontite, os
patdgenos periodontais podem atingir a placenta e se espalhar para a circulacéo
fetal e liguido amnidtico, provocando a secrecdo de niveis elevados de mediadores
inflamatdrios, os quais podem causar aborto espontaneo ou parto pré-maturo™.

Os cuidados da gestante no pré-natal, em relagdo a saude bucal sdo
condicGes determinantes para sua saude, bem como para o bebé, devendo esses
cuidados se expandir apds o periodo gestacional aos primeiros anos de vida do
bebé!’. Seguindo este conceito de educacdo e cuidados em salde amplamente
relatada na literatura, o Programa Estadual de Atencdo a Gestante, institui 0
Programa Rede M&e Paranaense, que tem como objetivo assegurar 0 acesso e a
atencdo a saude a todas gestantes vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS),
garantindo uma gestacao de qualidade, desde o pré-natal, puerpério e assisténcia
das criangcas menores de um ano de idade, acompanhado por uma equipe
multidisciplinar, compostas por médicos, cirurgibes dentista e equipe de
enfermagem. Este acompanhamento € de extrema importancia, pois 0s programas
odontoldgicos direcionados ao bebé, visam avivar a consciéncia de pais e/ou
responsaveis em relacdo aos fatores nocivos e prejudiciais aos seus filhos desde o
nascimento, mostrando todos os cuidados necessarios para propiciar que essas

boas condutas possam ser colocadas em pratica*"*8.

2. REVISAO DA LITERATURA

Conhecimento, atitudes e préaticas de maes em relacdo a saude bucal de seus
filhos

Um estudo relatou a prevaléncia de perda precoce dentéria e carie dentaria em
mulheres com idade acima de 35 anos, associando as variaveis idade, sexo, grupo

étnico e acesso a abastecimento com agua fluoretada. Os autores observaram que o
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indice de cérie dentéria encontrada nesta populacdo foi de 22,39%. O indice de
CPO-D nas mulheres de 35-39 anos foi de 21,8% e das mulheres de 40-44 foi de
23,5%. Para os autores esses indices mostraram a necessidade de programas

educativos nessa faixa etaria assistida®.

Uma pesquisa verificou se as gestantes foram ou ndo submetidas a
assisténcia odontolégica durante a gravidez e os motivos que dificultaram o acesso
a esse servico. Foram entrevistadas 100 gestantes, que buscaram atencéo pré-natal
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Aracatuba — SP. Utilizou-se um
formulario contendo questdes sobre acesso das gestantes ao servico odontolégico e
0S motivos pelos quais elas procuraram o servico. A idade média das gestantes foi
de 23,5 anos, sendo que 26% encontravam-se entre 14 a 20 anos. Os resultados
mostraram que, 73% nao procuraram tratamento odontolégico durante a gravidez,
tendo sido verificados como principais motivos ndo ter necessidade de tratamento
(32,9%); crendices e mitos (16,4%) como o medo da anestesia prejudicar o bebé,
falta de dinheiro/vontade ou tempo (15,1%), medo (8,2%) e outras razdes (27,4%),
como a autorizacdo médica para tratamento odontoldgico durante a gestacdo. Entre
as gestantes que procuraram servigo odontoldgico (27), 40,7% nao foram atendidas
por problemas relacionados aos servicos publicos de Saude (demora no
atendimento, falta de dentista e 45,4% por dificuldade para marcar consulta). Houve
pouca procura das gestantes aos servicos odontolégicos, em funcéo principalmente
da crenca e mitos sobre o atendimento odontolégico. A falta de informacao
demonstra a necessidade de as gestantes serem priorizadas nos programas de
atencdo odontologica. Os profissionais devem promover o aprendizado sobre saude

bucal na gravidez™®.

Um estudo foi conduzindo com a finalidade analisar as percepcdes e
conhecimentos de pais ou responsaveis de criancas sobre os cuidados com a saude
bucal na primeira infancia. Foi realizado um estudo descritivo transversal, cujo
amostra foi composta por 235 pais residentes na area de abrangéncia de seis
Unidades Bésicas do Centro de Saude Escola Murialdo em Porto Alegre, RS. Os
resultados mostraram que 45% responderam que a higiene bucal das criancas

deveria ser iniciada antes dos seis meses de idade, 57% consideraram que a
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crianga teria capacidade de escovar seus dentes sozinha entre um e trés anos. Com
relacdo a idade ideal para a primeira consulta com o dentista 35% relataram que
deveria acontecer entre um més e trés anos. Quanto aos habitos alimentares, a
sacarose deveria ser introduzida na dieta ja no primeiro ano de vida para 69% dos
entrevistados. Os autores concluiram que h& necessidade de acdes educativas
voltadas a primeira infancia priorizadas na atencédo primaria a saude, de forma a
incluir os responsaveis pelas criangas, uma vez que a familia tem grande impacto no

desenvolvimento de habitos de salde bucal da crianga®.

O nivel de percepcado das gestantes sobre satde bucal também foi estudado’,
o qual aplicou um questionario para 31 gestantes, no qual constatou que 93,5% das
gestantes acreditavam que poderiam tratar dos dentes durante a gravidez; 35,5%
receberam orientacdo para que procurasse um dentista na gravidez; 80,6% julgavam
gue sua alimentacdo poderia ter influéncia na saude bucal de seu filho; 90,3%
avaliaram ser importante sua saude bucal para a saude da boca de seu filho; 77,4%
entendiam que o leite materno era o melhor alimento para o bebé no primeiro ano de
vida. O estudo mostrou a necessidade do atendimento odontologico no pré-natal e a

parceria de médicos e enfermeiros para o encaminhamento deste atendimento.

O conhecimento em saude bucal na primeira infancia de pais e/ou
responsaveis em pré-escolares de quatro creches comunitarias do municipio de
Porto Alegre (RS) foi analisado em um estudo transversal e observacional, cuja
amostra foi composta por 250 pais e/ou responsaveis. Os resultados identificaram
gue a maioria dos pais e/ou responsaveis possuiam algum conhecimento sobre
saude bucal na primeira infancia, em sua maioria provenientes da midia; grande
parte acreditava que as atividades de educacdo em saude bucal poderiam prevenir
as doencas bucais dos bebés, apontando a carie dentaria como uma destas
doencas. No entanto desconheciam a etiologia e as formas de transmissao dos
agentes causadores da céarie. O estudo concluiu a necessidade da insercdo das
equipes de saude bucal dentro das pré-escolas, promovendo a saude bucal das
criangas em época oportuna, ao mesmo tempo em que poderia fornecer aos pais
e/ou responsaveis o conhecimento necessario a aquisicdo e manutengcdo de habitos
saudaveis por toda a familia, determinando o sucesso dos programas de promocao

de satde bucal®.
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O conhecimento sobre saude bucal infantil de pais e responsaveis de criancas
atendidas na Clinica de Cariologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba (PB) foi observado neste estudo descritivo e transversal, onde foi
adotado como estratégia de coleta de dados a entrevista estruturada. A amostra foi
composta por 49 individuos de ambos os géneros. Destes, 63,3% tiveram acesso a
informacBes sobre saude bucal, por meio do cirurgido-dentista (54,8%). Os pais
consideraram a cérie dentaria como uma doenca (85,7%) e sabiam o que era o
biofilme (55,1%), porém 73,5% acreditavam que este s6 poderia ser removido pelo
cirurgido-dentista. Embora 91,8% dos pais tivessem afirmado ser a chupeta
prejudicial a crianca, 61,2% desconheciam a idade limite de desuso; 63,3% dos pais
acreditavam que a esfoliacdo do dente deciduo sempre precedia a erupcao do seu
sucessor, e 91,8% consideraram a regiao anterior como local de erupg¢éo do primeiro
dente permanente. Os pais mostraram-se motivados em receber informacdes sobre
saude bucal infantil (98%), principalmente por meio de panfleto (29,3%). Os autores
concluiram que os pais apresentavam conhecimento razoavel em relacdo a saude
bucal infantil, sugerindo a necessidade de atividades educativas em ambientes como

salas de espera clinica®.

Com objetivo de conhecer a percepcdo das gestantes atendidas no Pré-Natal
Obstétrico do Hospital Universitario de Santa Maria (RS) sobre a atencao
odontoldgica e fonoaudioldgica durante a gravidez foi realizado este estudo. Foram
entrevistadas 75 gestantes por meio de questionario (perguntas relacionadas a
saude materna e do bebé). Os resultados apontaram que apenas 58,7% das
gestantes frequentaram o consultorio odontolégico durante a gestacdo. A maioria
apresentou duvidas sobre até que periodo o bebé deveria ser amamentado e qual o
momento adequado para o desmame e 96% informaram que era necessario realizar
a higiene bucal do recém-nascido, porém houve inUmeras duvidas com relacdo ao
modo de como fazé-la. Sessenta e dois por cento tiveram controle da ingestdo de
acucar durante o periodo gestacional e 92% das gestantes nunca ouviram falar do
teste da orelhinha. P6de-se concluir que as gestantes detinham algum conhecimento
sobre as questdes abordadas, no entanto, alguns pontos precisavam de maiores
esclarecimentos, sobretudo em saude, com enfoque odontoldgico e fonoaudioldgico,

propiciando uma atencao™®.
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A experiéncia do atendimento de gestantes por alunos de graduacéo,
participantes do projeto de extensdo da Faculdade de Juiz de Fora (MG), na qual
analisou a condi¢éo bucal da gestante foi realizada pelos autores, que observaram a
existéncia de um alto indice de carie dentaria (97,4%) nas gestantes e a
necessidade de promover a saude bucal, que poderia repercutir na saude geral da
mae e do filho. Concluiram a necessidade da realizacdo de programas de educacéao

em saude bucal, voltados aos cuidados do bindmio mae-filho®.

A presenca de mitos e crencas no tratamento odontoldégico da gestante
também foi relatado nesta pesquisa cujo objetivo foi de compreender a percepgéo
de gestantes do Programa Saude da Familia em relacdo aos problemas bucais e ao
tratamento odontolégico na gestacdo, no municipio de Ribeir6polis (SE). Foram
entrevistadas 41 gestantes e os resultados mostraram gque maioria acreditavam em
mitos e crencas enraizados na cultura popular, no que se referia principalmente a
prejuizos a saude bucal decorrentes da gestagédo e a contraindicacdo do tratamento
odontolégico na gravidez. Os autores concluiram que os profissionais das equipes
de saude devem desmistificar mitos e crengas, dando prioridade as ac¢bes de

promoc&o de satde promovendo uma melhora na satide bucal da gestante®®.

A percepcdo das gestantes usuarias do SUS e as assistidas no servico privado
sobre saude bucal no periodo gestacional, foi investigada neste estudo por meio de
um questionario semiestruturado. Foram vinte entrevistas, e o0s resultados
mostraram a existéncia de mitos, medos e restricbes relacionados a atencdo
odontolégica no pré-natal. A busca pela atencdo odontolégica entre as usuarias do
SUS foi rotineira e sistematica durante o pré-natal devido a oferta programatica
realizada neste periodo pelas UBS, sendo uma oportunidade de resolver problemas
odontolégicos pré-existentes. ldentificou-se entre as gestantes assistidas por
convénio a presenca de atencdo odontolégica programada em outras épocas e
evitadas durante o pré-natal. Conclui-se que o maior problema na implantacédo de
um servi¢co odontoldgico no pré-natal advém das crencas decorrentes da associacao

entre gestacao e odontologia®.
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O objetivo desta pesquisa foi analisar a percepcao e as atitudes sobre saude
bucal das gestantes cadastradas no Pré-Natal do municipio de Bilac (SP). Para
coleta das informacfes utilizou-se um questionario semiestruturado. Foram
entrevistadas 20 gestantes, sendo que 80% n&o receberam nenhum tipo de
informagé&o sobre saude bucal durante a gestacdo, 60% nao procuraram o cirurgiao-
dentista durante a gravidez, 45% nao sabiam como manter a saude bucal do bebé e
85% desconheciam o significado da doenca carie. A maioria das mulheres (95%)
mostraram-se interessada em participar de projetos de promocao de saude bucal;
concluindo que as futuras maes apresentaram pouco conhecimento em relacdo aos
procedimentos preventivos odontolégicos e sobre as doencas que podem acometer
a sua saude bucal e a do bebé, sendo necessaria a realizacdo de programas de

educacdo em sautde bucal, voltados aos cuidados do binémio mae-filho*.

Os cuidados e a percepc¢ao das maes de criancas de zero a seis anos de idade
sobre a saude bucal de seus filhos no municipio de Casinhas/Pernambuco forma
analisados neste estudo. A amostra foi composta por 112 maes de criangas com
idade variando de zero a seis anos, de ambos os géneros. Os dados foram
coletados durante o periodo de abril a junho de 2011, por meio da aplicacdo de um
guestionario com as maes. Constatou-se que 75,9% afirmaram j& ter recebido
orientacdo de algum dentista sobre saude bucal de criancas e 81,3% realizavam a
higiene bucal de seus filhos, e 52,7% relataram que os dentes eram higienizados
duas vezes ao dia e 96,4% disseram que a denticdo de leite € importante. Os
resultados deste estudo, mostraram que as maes que receberam orientagdes do

cirurgidao-dentista quanto a higiene bucal de seus filhos apresentavam maior

conhecimento sobre a satde bucal na infancia®*.

Esta pesquisa relata que os autores verificaram em mulheres com criangas até
cinco anos de idade o que ocorreu no seu periodo gestacional em relacdo a
tratamentos odontoldgicos, associado a uma provavel correlagcdo entre o nivel de
seu conhecimento sobre a saude bucal e possiveis razdes que a levariam ou a
levaram a uma busca tardia a esse tratamento. Dentre as mées entrevistadas, 57%
recusaram o tratamento odontolégico durante a gestacao pois apresentavam receio
em realizar este atendimento. Um dos motivos foi a crenca da area médica de que o

atendimento odontoldgico durante os primeiros trés meses de gestacdo era
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prejudicial ao bebé. Esta informacao repassada as maes ocasionou uma hesitacdo
ao tratamento odontolégico. Concluiu-se que a busca tardia ao tratamento
odontologico por gestantes estava diretamente relacionada ao fato de que ainda
havia mitos e crencas, transmitidos por geracdo, de que o tratamento odontologico

seja prejudicial ao bebé™.

O estado periodontal e a presenca de patdgenos periodontais especificos
poderiam influenciar a incidéncia de resultados adversos na gravidez foi efetuado
neste estudo. Foram examinadas gestantes antes da 262 semana de gestacao e
divididas em dois grupos: sem periodontite e periodontite. Amostras microbianas
foram obtidas no grupo com periodontite e processadas por cultura anaerobica.
Apos o parto, foram coletados os dados sobre o parto; fatores sociodemograficos e
de risco da mae. Analises de regressao simples e multipla foram realizadas. Foram
incluidas 170 mulheres no estudo (116 sem periodontite e 54 com periodontite). A
incidéncia de prematuridade e baixo peso ao nascer foi de 2,94% e 3,53%,
respectivamente. O estado periodontal ndo mostrou associacdo com desfechos
adversos da gravidez. A presenca de Eikenella corrodens foi significativamente
relacionada ao parto pré-maturo (p = 0,022) e a presenca de Capnocytophaga spp.
estava relacionado ao baixo peso ao nascer (p = 0,008). A analise multivariada
demonstrou associacéo significativa entre nascimento de prematuros de baixo peso
e contagens de E. corrodens. Os autores concluiram que a condicdo clinica
periodontal ndo foi associada a resultados adversos da gravidez, com nivel
educacional médio-alto. A presenca e contagem de E. corrodens e a presenca de
Capnocytophaga spp. apresentaram uma associacao significativa com parto pre-

maturo e baixo peso ao nascer, respectivamente®®.

Um estudo na india, foi conduzido com objetivo de avaliar o conhecimento,
atitudes e praticas dos pais, nos cuidados de saude bucal de pré-escolares. Este
estudo descritivo transversal foi realizado entre 470 pais que visitaram o
Departamento de Pediatria, no Hospital Universitario Rabindranath Tagore. A
maioria dos pais tinha um bom conhecimento dos estagios de erupcédo dentaria da
crianga, pouco conhecimento sobre limpeza da cavidade bucal e escovagdo dos
dentes do bebé, desenvolvimento da carie dentéria e sinais e sintomas da erupgao

dentaria. Cinquenta de oito por cento acreditavam que a limpeza da boca do bebé
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apos cada mamada deveria comecar somente depois que 0s dentes irrompessem.
Foi relatado que a carie dentaria ocorria ap0s os 2 anos de idade por 48,5%
enquanto 56,2% e 45,1%, pensavam que a amamentacdo e a mamadeira noturna
frequentes ndo causavam a carie dentaria, respectivamente. Cerca de 42%
concordaram com o fato de que a crianga pudesse ingerir creme dental na
escovacao e seria prejudicial para a saude da crianca e 33,6% dos pais discordaram
em visitar um dentista antes de dois anos de idade da crianca. Os autores
concluiram que o conhecimento dos pais sobre os cuidados de saude bucal de seus
filhos era inadequado, reiterando que os profissionais de saude exercem um papel
primordial na disseminacao de informacées sobre os cuidados em satide bucal®®.

Por meio de revisdo sisteméatica os autores deste estudo avaliaram o nivel de
conhecimento e conscientizacéo sobre a satde bucal de mulheres gravidas na india.
Estudos observacionais transversais foram incluidos na revisao sistematica. Dos 255
estudos selecionados, sete foram inclusos na revisdo. Em um dos estudos quase
67% das gestantes tinham bons conhecimentos e conscientizacdo sobre a saude
bucal. O conhecimento sobre o efeito dos dentes cariados na aparéncia das pessoas
foi significativamente relacionado ao status de paridade das gestantes (p = 0,024).
Em dois estudos identificaram que poucas gestantes (17,1% e 37,5%) sentiram a
necessidade de visitar um dentista durante a gravidez. Os resultados da reviséo
avaliaram que as gestantes tinham pouco conhecimento e consciéncia em relagéo a
saude bucal. As conclusdes sugeriram que havia necessidade urgente de educacéo
e motivacao de gestantes em relacdo a saude bucal por meio de intervencdes de

promoc&o da saude®.

Um estudo realizado no Ir4, observou a relagéo entre o doenca periodontal
das gestantes e 0os nascimento de bebés prematuros e com baixo peso. O objetivo
da pesquisa foi obter informacdes necessarias para o planejamento de programas
preventivos de doenca periodontal para gestantes. Foi um estudo de caso-controle
realizado com 264 méaes, utilizando o indice de higiene oral e doencas periodontais.
Como resultado mées do grupo experimental tiveram mais recém-nascidos
prematuros e bebés com baixo peso ao nascer e do que as maes do grupo controle.
Os resultados apontaram para mais estudos sobre a prevencdo e tratamento de

doencas periodontais e sua associacdo com parto prematuro e baixo peso ao
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nascer; enfatizando a importancia do cuidado periodontal em programas de
promocdo de salde no pré-natal*.

A frequéncia de gestacdo em mulheres com idade superior a 34 anos no
Brasil e as relacdes entre as diferentes faixas etérias e regides, foi avaliada em um
estudo epidemiolégico descritivo, do tipo transversal. Os resultados mostraram um
aumento da proporgdo de partos em mulheres acima de 34 anos no Brasil, de
18,1% entre 2006 e 2012. O maior aumento ocorreu no grupo entre 35 e 39 anos,
sendo mais significativo nas regides Sudeste (21%), Sul (18%) e Centro-Oeste
(25%). Por outro lado, nas gestantes de 40 a 44 anos, o aumento ficou restrito as
regides Sudeste (7%) e Centro-Oeste (8%). A gestacdo em mulheres acima de 45
anos apresentou a maior queda, forma de: 38% na regiao Norte, 30% no Nordeste,
11% no Sudeste e 20% no Sul; e no Centro-Oeste houve aumento de 2%. Os
autores concluiram que ocorreu uma mudanca no perfil epidemioldgico das
gestantes no Brasil em relacédo a idade, com aumento progressivo da idade materna

e maior representacdo percentual de gestantes com idade superior a 34 anos?.

Nesta pesquisa o0s autores identificaram uma nova realidade com as
experiéncias de mulheres com mais de 35 anos ou mais. Selecionaram 18
publicagcbes que trataram das experiéncias de gestantes com idade materna
avancada. O estudo apontou quatro categorias importantes para essa faixa etéria: o
déficit de informagdes dos profissionais da saude, preocupacdes das mulheres
sobre sua propria saude e a de seus filhos, a maternidade tardia, e mudancas na
vida diaria. A partir dos resultados, foi possivel verificar que outros fatores, além
daqueles que incluem riscos, estdo presentes nas experiéncias das gestantes mais
velhas e apontam a necessidade de envolver estes aspectos no cuidado de
enfermagem para criar estratégias que estejam alinhadas com as necessidades

dessas mulheres?.

Em Séo Luis (Ma) foram descritas as caracteristicas dos cuidados de saude
bucal durante o acompanhamento pré-natal e o conhecimento sobre saude bucal
entre 300 gestantes usuarias de servicos de saude publico e 300 gestantes do
servigo privado. Neste estudo observaram que a frequéncia de escovacéao foi similar

entre as usuarias dos dois servigos, enquanto o uso de fio dental (64,0% e 47,0%) e
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de colutorios (39,7% e 27,0%) foi mais frequente no servico privado do que no
publico. Conclui-se pouco conhecimento sobre saude bucal e os efeitos na

gestacéo™.

Analisar a percepcado das maes em relacdo a saude bucal de seus filhos, bem
como verificar a influéncia das variaveis demogréficas, de percepcdo e pratica
preventiva em saude bucal das maes, na orientagdo odontoldgica recebida durante a
gestacao, foi o objetivo deste estudo. A amostra foi composta por 79 mées que
frequentaram a Unidade de Saude do municipio de ljui (RS), no periodo de janeiro a
julho de 2014. A média de idade das mées foi de 26 anos, e a maioria delas
frequentou o ensino médio completo (32,9%) e trabalhava fora de casa (60,8%).
Observou-se que maes que receberam orientacdo odontologica durante a gestacao
tiveram maior percepcdo sobre a saude bucal de seus filhos. Concluiu-se que as
maes com maior nivel de escolaridade e que trabalhavam fora de casa tinham mais
conhecimento sobre atencdo odontoldgica. A orientagdo odontoldgica recebida na
gestacao influenciou as maes nos procedimentos adotados com seus filhos, em
relacdo ao inicio da higienizacdo bucal, primeira consulta ao dentista, tempo de
amamentacao, o conhecimento sobre os fatores que levam ao aparecimento da

cérie dentaria®’.

Outro fator de risco importante avaliado durante o periodo gestacional € a
relacdo de doenca periodontal e parto prematuro. Os autores realizaram um estudo
prospectivo em hospitais, com 790 mulheres gravidas que visitaram a clinica de
obstetricia para um exame pré-natal de rotina. As participantes do estudo foram
submetidas a investigacdes clinicas e microbiologicas para infecgcdes geniturinarias
seguidas de um exame odontolégico para a presenca de periodontite. Os fatores de
risco infecciosos e nao infecciosos para parto prematuro e peso baixo do bebé foram
avaliados utilizando analise de regressdo Cox univariada e multivariada. Fatores de
risco independentes para parto prematuro e baixo peso do bebé. Os resultados
mostraram que as taxas de parto prematuro e baixo peso do bebé foram de 7,6% e
11,4%, respectivamente. Periodontite, Oligohidramnios, presenca de flora vaginal
intermediaria, diabetes mellitus gestacional e altura materna < 1,50 m, foram fatores
de risco para parto prematuro, enquanto a periodontite, hipertensdo gestacional,

altura materna <1,50 m e infeccdo genital durante os estagios posteriores da
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gravidez foram fatores de risco para baixo peso do bebé. Os autores concluiram no
estudo que devesse considerar os achados de infeccbes geniturinarias e
periodontais durante o0s cuidados pré-natais de rotina nos paises em

desenvolvimento?®.

Nesta pesquisa os autores avaliaram o efeito de um programa de motivacao da
amamentacao mantido durante a gravidez com 100 gestantes que se inscreveram
no curso de preparacdo para gravidas em um hospital estadual localizado em Usak,
Turquia. Foi realizado com o grupo de estudo quatro intervengdes,ou seja, durante o
periodo pré-natal, no primeiro dia pds-natal, entre o quarta e sexta semana poés-
natal, e durante o quarto més pés-natal. Os autores concluiram que as maes
inscritas no grupo experimental iniciaram a amamentacdo mais cedo do que as
maes do grupo controle (97,1%) e tiveram menos problemas com a primeira

experiéncia de amamentacao?’.

Um estudo de meta-analise, com o objetivo de determinar a eficacia dos
programas de educacdo e promocdo de saude foi realizado neste estudo. Onze
estudos foram utilizados para a revisdo sistemdtica e meta-andlise. A
heterogeneidade dos estudos foi superior a 50%. Os estudos foram divididos em trés
subgrupos, (A) os resultados do programa (longo e desfechos de curto prazo), (B)
faixas etérias e (C) os periodos de acompanhamento apés a intervencdo. No geral,
os resultados do programa e os periodos de acompanhamento foram significativos
em termos de eficdcia das intervengdes, o mesmo ndo ocorrendo com o subgrupo
idade. O estudo revelou que as intervencfes e acfes de promocdo de saude sao
eficazes, pois existe um impacto positivo nas atitudes maternas em funcédo das
visitas odontoldgicas, refletindo na escovacao e uso do fio dental apés trés meses

pés-intervencdo entre as criancas®.

A eficacia de educacdo em saude bucal com e sem intervencdo, de um
programa de saude bucal foi comparada nesta pesquisa. Participaram do estudo
154 mulheres no seu segundo trimestre de gestacdo que foram divididas em trés
grupos, em dois periodos. O primeiro grupo recebeu tratamento convencional, o
segundo recebeu educacédo em saude bucal e o terceiro educagcdo em saude bucal

e folheto educativo. Além do tratamento normal e uma demonstracdo das praticas
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de higiene bucal, os participantes da intervencao receberam duas demonstracoes
de higiene bucal, e o terceiro grupo recebeu a demonstracdo de higiene bucal e um
folheto explicativo de higiene oral. A idade média das gestantes foi de 27,8 anos e
43% tinham ensimo médio. Os resultados apontaram que houve uma melhora nas
praticas de escovacao e uso de fio dental entre as gestantes do grupo que recebeu
o folheto explicativo, enquanto que a educacdo em saude bucal ndo conferiu

nenhum beneficio adicional®.

O conhecimento e préaticas das maes em relacdo a saude bucal de seus
filhos nos primeiros anos de vida, o qual avaliou o conhecimento e préaticas de 358
maes, em uma maternidade publica do sul do Brasil foi realizado neste estudo.
Apenas 51,7% das maes relataram ter recebido orientacdes sobre saude bucal do
bebé no pré-natal. Apesar de 72,4% das maes terem afirmado saber o que é carie
dentaria, cerca de 50% destas, relacionaram sua causa somente a falta de higiene
bucal, desconsiderando o importante papel da dieta. Maior porcentagem de maes
(34,1%), que alegaram néo ter recebido informac¢6es sobre salde bucal infantil na
gravidez respondeu mais corretamente qual seria esta idade. Praticas alimentares
inadequadas foram observadas no primeiro ano de vida, havendo oferta de suco
industrializado (65,8%), bolachas ((4,8%), refrigerante (49,7%) e doce (56,1%). Foi
observado pouco conhecimento e préticas inapropriadas entre as maes do estudo,
e precarias informacdes sobre os cuidados com a boca do bebé, sendo necessario
priorizar acbes em saude bucal, envolvendo atividades educativas direcionadas a

programas pré-natais e no primeiro ano de vida®.

Os fatores sociodemograficos associados ao grau de conhecimento em saude
bucal de 195 gestantes atendidas na UBS de Paraisopolis I, em S&o Paulo (SP)
foram avaliados neste estudo. Observou-se que alguns fatores como nivel de
escolaridade e percepcao da necessidade de tratamento, influenciaram a obtencéo
de conhecimentos e cuidados em saude, principalmente com a cultura de crencas
que levam a falta de cuidados com a saude bucal da gestante. Escolaridade igual
ou maior a oito anos de estudo e presenca de um a dois filhos estiveram associadas
a conhecimento adequado sobre saude bucal. O resultado do estudo demonstrou a
necessidade de estratégias de promocdo de saude bucal durante o pré-natal

levando em consideracado aspectos sociodemograficos®.
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A associacao entre doenca periodontal e resultados adversos da gravidez no
norte da Tanzania foi estudado para determinar a prevaléncia de doenca periodontal
no pré-natal de gestantes assistidas no centro médico Kilimanjaro Christian.
Realizou-se um estudo transversal baseado nos arquivos das pacientes do centro
médico, exames clinicos e entrevistas comas maes. Foram 1117 gestantes
avaliadas e utilizou-se o Indice Periodontal Comunitario para avaliar a doenca
periodontal. O exame intraoral foi realizado no prazo de cinco dias apés o parto.
Observaram a prevaléncia de doenca periodontal em 14,2% das mées. A doenca
periodontal foi significativamente associada a maior chance de pré-eclampsia, baixo
peso ao nascer e parto prematuro. Nao houve associacao significativa entre doenca
periodontal e ruptura prematura de membranas placentarias. Os autores concluiram
gue a avaliacéo e a terapia periodontal devem fazer parte dos cuidados preventivos

pré-natais prestados as mulheres nos paises em desenvolvimento™®.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal de gestantes foi relatada
neste estudo, cujo objetivo foi comparar os impactos negativos das condicdes
bucais na qualidade de vida relacionada com a saude bucal de dois grupos de
gestantes. No grupo intervencdo participaram 96 gestantes e 114 no grupo
controle. As pacientes do grupo intervencdo receberam tratamento periodontal e
manutencdo. Os grupos mostraram reducdo nos indices de higiene bucal, porém no
grupo intervencéo foi mais significativo, reduzindo os impactos periodontais durante
a gravidez, revelando melhora na qualidade de vida relacionada a saude bucal das

gestantes®".

A associacdo entre bactérias periodontais especificas, em tecidos
placentarios de mulheres pré-eclampticas com periodontite foi comparada nesta
pesquisa. A triagem periodontal pré-natal foi realizada em 25 gestantes normais e 25
mulheres com pré-eclampsia. Amostras de tecido subgengival e da placenta foram
coletadas de ambos os grupos e triadas para a presenca de Porphyromonas
gingivalis (P. gingivalis), Tannerella forsythia, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, e Prevotella intermedia (P. intermedia) usando tempo real
de reacdo em cadeia da polimerase. As amostras de placa subgengival e das

placentas de mulheres pré-eclampticas mostraram frequéncias significativamente
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maiores de bactérias periodontais. Os autores concluiram que existe uma
associacao entre P. gingivalis e P. Intermedia, com a placenta de mulheres pré-

eclampticas com periodontite®?.

Os determinantes do atendimento odontolégico durante a gravidez foi
estudado nesta pesquisa devido a baixa procura do atendimento odontolégico no
periodo de pré-natal. Foi realizado uma busca sistematica por estudos, no qual 14
artigos foram incluidos na revisdo. Observou-se a prevaléncia do atendimento
odontoldgico durante a gravidez que variou de 16 a 83%. Os fatores demograficos
incluiram a idade das mulheres, estado civil, paridade e nacionalidade. Os fatores
socioecon6micos foram renda, nivel educacional. Outros fatores também foram
analisados, como fatores psicolégicos e comportamentais, incluindo praticas de
saude bucal, crengcas e manutengdo dos cuidados de saude. Os sintomas referidos
de gengivite, dor dentaria ou problemas dentarios foram analisados. Concluiu-se os
fatores demografico, socioeconémico, psicolégico, comportamentais e necessidade
de tratamento foram associados com a utilizacdo de servi¢cos odontolégicos durante

a gravidez®.

A importancia do aleitamento materno foi descrita pelos autores neste estudo,
cujo objetivo era avaliar os efeitos da educacao pré-natal baseada em orientacdes
na web sobre o aleitamento materno para gestantes judias no terceiro trimestre de
gestacado sobre o aumento do conhecimento, atitude e pratica da amamentacao
apos o parto. Foi feito um estudo prospectivo de controle randomizado com 112
gestantes de uma clinica de pré-natal. Nos instrumentos de coleta de dados
constavam o conhecimento e habitos alimentares na infancia e a prética na
amamentacdo. O estudo foi considerado o primeiro ensaio a utilizar novas
metodologias de ensino como internet e website para as mées sobre amamentacao.
As participantes do grupo experimental encontravam-se no nivel moderado de
pratica de amamentacdo em pré e pos-intervencdo com aumento do numero de
maes no mesmo nivel pés intervengdo. No inicio as participantes apresentavam um
nivel baixo de conhecimentos e habitos de alimentacdo em ambos os grupos . Os

autores concluiram que apesar de ndo haver diferencas entre os grupos de
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intervencao e controle, o programa de educacao sobre amamentacao baseado na

web contribuiu para melhorar a pratica da amamentacdo>*.

A prevaléncia de gengivite, higiene bucal e fatores de risco entre gestantes
no distrito de Sarlahi (Nepal) foram relatadas nesta pesquisa devido as associacdes
entre salde bucal deficiente e resultados adversos da gravidez, previamente
documentados em outros contextos. Foi realizado um estudo transversal com
gestantes com menos de 26 semanas de gestacdo, nas quais foram incluidos
exames periodontais. Os dados sobre os fatores de risco das participantes foram
coletados por meio de pesquisas domiciliares, incluindo caracteristicas
demograficas, comportamentos de saude bucal, procura de cuidados e praticas de
saude. Das 1452 participantes, 40% (n = 582) apresentaram sinais de gengivite
clinica e 60% (n=870) boa saude bucal. A média de idade das gestantes foi de 23
anos, sendo que as chances de gengivite aumentarem em 3% para cada ano de
vida. A maioria das participantes (88%) nunca haviam recebido cuidados de saude
bucal. Os autores concluiram que a gengivite € comum e estd associada a idade,
alto custo de atendimento odontoldgico, e outros fatores de risco entre as mulheres
gravidas no Nepal®.

A influéncia de um programa preventivo na qualidade da saude bucal de vida
de gestantes européias foi descrito pelos autores neste estudo, que compararam o
impacto da saude bucal na qualidade de vida de um grupo de gestantes
matriculadas em um programa de saude bucal em relacdo a um grupo controle de
mulheres ndo gestantes. Participaram do estudo 113 gestantes e 113 ndo gestantes.
Foi realizado o indice de higiene bucal e um exame odontoldgico, para avaliar o
conhecimento das mulheres gravidas sobre saude bucal, habitos de higiene, indice
periodontal e indice de cérie. As gestantes apresentam melhores resultados de
saude geral e bucal, apesar de ndo perceberem necessidade de tratamento
odontoldgico, comparado ao grupo controle. A saude periodontal observada para o
grupo controle foi considerada ruim, comparada ao outro grupo de gestantes. A
qualidade de vida relacionada a saude bucal de gestantes parece ter influenciada
positivamente pela incorporacdo de programas preventivos de salde bucal durante

a gestacao®.
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3. JUSTIFICATIVA

Considerando a condigdo socioeconémica e nivel de percepcdo acerca da
maternidade tardia € imprescindivel que a gestante detenha uma boa compreenséao
sobre as proprias necessidades bucais, bem como a do bebé&, uma vez que o
mesmo é bastante susceptivel a algumas doencas bucais ja no primeiro ano de vida.
Dessa forma, fica clara a importancia de pesquisas cientificas e a implementacéo de
programas educativo-preventivo de atencdo a saude bucal neste grupo prioritario,
auxiliando na melhoria do conhecimento materno em prol da saude bucal e

gualidade de vida, para ambos mée e bebé.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Analisar o impacto da acdo de promocdo de saude bucal nas préticas de
gestantes acima de 34 anos de idade, inseridas em programas de pré-natal da rede
publica da cidade de Maringa-PR, com relacdo a amamentacéo, dieta alimentar e

higiene bucal do bebé nos primeiros seis meses de vida.

4.2. Objetivos Especificos

o Tragar o perfil socioecondmico de gestantes acima de 34 anos de
idade.
o Verificar como estd sendo a assisténcia odontolégica no periodo de

pré-natal e de que forma esses fatores influenciam em sua saude bucal.

o Avaliar conhecimento e entendimento das gestantes em relacdo a
saude bucal do bebé, no periodo pré-natal e puerpério até os primeiros seis meses
de vida da crianca.

o Avaliar as préticas das maes em relacédo ao aleitamento materno, dieta
e a higiene bucal da crianca nos primeiros seis meses de vida da crianca, apoés visita

do cirurgido-dentista.
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Resumo

Introducédo: As méaes exercem grande importancia na formacao de habitos
saudaveis para com os seus filhos, sendo as principais responsaveis pela
transmissdo de conhecimentos e praticas diarias. O estudo avaliou o impacto da
implementacdo de medidas educativas em gestantes com idade acima de 34 anos,
inseridas em programas de pré-natal da rede publica da cidade de Maringa-PR, com
respeito ao seu conhecimento sobre saude bucal e praticas com seu bebé até seis
meses de idade.

Métodos: As gestantes foram divididas em dois grupos: controle, que
receberam como informacao apenas o folder explicativo; e intervencgdo, que além do
folder, receberam orientacdes educativas individualizadas. A coleta de dados foi
realizada em trés momentos (pré-natal, um més e seis meses de pos-parto), por
meio de entrevistas utilizando-se de um questionario estruturado adaptado. As
varidveis foram expressas em frequéncia relativa e absoluta e posterior analise
estatistica (Teste Exato de Fischer e Qui-quadrado), programa Software R verséo
3.4.4 for Windows® (Microsoft Corporation), e a=005.

Resultados: Os dados mostraram que a faixa etaria das maes variou entre

34 a 39 anos, casadas, com companheiro, cinco a oito anos de instrucdo, com
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atividade remunerada, baixa renda e ja possuiam dois filhos. Grande parte ja
realizou exodontias, escovavam os dentes trés vezes ao dia, usavam fio dental,
possuiam habitos de comer entre as refeicdes. Participaram do pré-natal desde o
inicio da gestacéo e realizaram acima de trés consultas com o médico. Relataram
ndo ter participado de palestras educativas sobre amamentacdo, saude bucal,
nutricdo e néo foram orientadas a levar o bebé para consulta odontologica na
puericultura. Embora apresentassem grande desconhecimento sobre saude bucal
do bebé, apresentaram boas praticas em relacdo a amamentacdo, introducéo
alimentar e higiene da cavidade bucal. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos quando analisados as varidveis amamentacéo, visita ao

dentista da mée e do bebé, alimentacao e higiene bucal do bebé até os seis meses.

Concluséao: O impacto do programa educativo foi positivo, com repercussao
nas atitudes e praticas das maes para com seu bebé. A associacdo do reforco
educativo ao folder no programa, nédo proporcionou ganho de conhecimento para as
maes. Portanto, existe necessidade da atuacdo multidisciplinar nos programas de
pré-natal, incluindo maior integracdo do cirurgido dentista, no desenvolvimento de

estratégias educativas, contribuindo na melhora da saude geral das gestantes.

Palavras-Chave: Gestante; idade materna, recém-nascido, saude bucal;

conhecimento, atitudes e praticas em saude
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ABSTRACT:

Introduction: Mothers have great importance in the formation of healthy habits
towards their children, being the main responsible for the transmission of knowledge
and daily practices. The study evaluated the impact of the implementation of
educational measures in pregnant women over the age of 34, inserted in prenatal
programs of the public network of the city of Maringad-PR, with respect to their

knowledge about oral health and practices with their baby after the birth.

Methods: The pregnant women were divided into two groups: control, who received
only the explanatory folder as information; and intervention, which besides the folder,
received individualized educational guidelines. The data collection was performed in
03 moments (prenatal, 01 month and 06 months puerperium), through interviews
using a structured questionnaire adapted. The variables were expressed as a
percentage, and subsequent statistical analysis (Fisher's exact test and chi-square),

Software R version 3.4.4 for Windows® (Microsoft Corporation), and a = 005.

Results: Data showed that the mothers' age ranged from 34 to 39 years old, married,
with a partner, 5 to 8 years of education, with paid activity, low income and already

had two children. Most of them have already performed tooth extractions, brush their
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teeth three times a day, use dental floss, have eating habits between meals. They
have participated in prenatal care since the beginning of pregnancy and have
performed more than three consultations with the doctor. They reported not having
participated in educational lectures on breastfeeding, oral health, nutrition and were
not advised to bring the baby for dental consultation in childcare. Although they
presented great ignorance about the oral health of the baby, they presented good
practices in relation to breastfeeding, food introduction and hygiene of the oral cavity.
There was no statistically significant difference between the groups when we
analyzed the variables breastfeeding, visit to the dentist of the pregnant woman and

the baby, feeding of the baby and oral hygiene until six months.

Conclusion: The impact of the educational program was positive, with repercussion
on the attitudes and practices of late pregnant women towards their baby. The
association of the educational reinforcement to the folder in the program, did not
provide gain of knowledge for the mothers. However, there is a need for
multidisciplinary action in prenatal programs, including greater integration of the
dental surgeon, in the development of educational strategies, contributing to the

improvement of the general health of pregnant women.

KEYWORDS: pregnant, maternal age, infant newborn, oral health, health

knowledge, attitudes, health practices.



Introducéo

A gestacao tardia tem sido uma pratica da mulher contemporanea em todo
mundo, pois esta vai em busca de oportunidades na educacao e prioriza a carreira
profissional, buscando estabilidade financeira e parceiro estavel, adiando a gestacéo
para a terceira, quarta ou quinta década da vida e com isso vem ocorrendo um
aumento nos tratamentos de reproducéo’. Essa mudanca de comportamento tem
redesenhado as familias, visto que esse perfil da idade materna elevou o nimero de
partos na faixa etaria acima de 34 anos, o qual corresponde praticamente o dobro de
partos quando comparados a gestantes de menor faixa etaria em todas as regides
do Brasil®>. Poucos s&o os estudos cientificos na area da odontologia abordando a
implementacdo de medidas educativas para a promocdo de saude bucal em
mulheres gravidas com idades acima de 34 anos.

Nesta faixa etaria € comum se observar um maior incremento de carie
dentaria relatando que o indice de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D) entre as mulheres de 35-39 anos foi de 21,8 e das mulheres de
40-44 anos foi de 23,5*. O Gltimo levantamento epidemiolégico nacional de satde
bucal, trazendo dados da faixa etaria acima de 34 anos de idade, comprovou 0s
relatos da literatura, observando um grande nimero de dentes envolvido em lesdes
cariosas (CPO-D = 16,7) e consequentemente maior comprometimento da sua
salde bucal e qualidade de vida das mulheres®. Somado & essa situacdo de satde
bucal desfavoravel, o cirurgido dentista se depara ainda com crencas e mitos
envolvendo o tratamento odontologico na gestacdo, gerando muita desconfianca e
falta de adesdo das gestantes ao pré-natal odontolégico. Em um estudo as
gestantes relataram ter medo do tratamento dentario neste periodo, com medo de
prejudicar o bebé e principalmente pelo uso da anestesia e da tomada radiogréfica
(55,2%)*.

Importante ressaltar, que quando diagnosticado pelo cirurgido dentista a
necessidade do tratamento odontolégico no periodo da gestacdo, o seu adiamento
para pés-parto, podera ocasionar prejuizos tanto para as maes quanto para seus
bebés, uma vez que estudos cientificos realizados com gestantes apontam
associacdo entre doenca periodontal e parto prematuro*'*. Em alguns grupos
populacionais, a prevaléncia de parto prematuro e baixo peso do bebé tem
aumentado, tendo como fatores de risco: idade da mae (menores de 17 anos e
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maiores de 35 anos), baixo nivel socioecondémico, alcool, drogas, raca afro-
americana, falta do pré-natal, tabagismo, gravidez mudltipla, infeccbes do trato
geniturinario, doencas sistémicas da mae (hipertensdo, eclampsia, pré-eclampsia,
diabetes gestacional)™.

Considerando ainda a influéncia que os cuidados maternos tém nas praticas
diarias para com o bebé esse aumento de dentes cariados em gestantes acima de
35 anos pode refletir na transmissdo de habitos inadequados de dieta e higiene
bucal, comprometendo a salude bucal futura das criancas. Desta forma, a
implementacdo de programas educativos, focados na promocéo da saude bucal, ja
no pré-natal, com especial atencdo para a faixa etaria acima de 34 anos torna-se
uma necessidade frente aos dados descritos por pesquisas cientificas, reportando
gue as gestantes tém pouco conhecimento e consciéncia em relacdo a saude bucal,
mostrando a necessidade urgente de educacdo e motivacdo por meio de varias
acOes de promocao de saude, bem como os relatos de estudos, que destacaram
gue o entendimento da importancia da saude bucal, para uma melhor qualidade
gestacional, favorece sua ades&o aos cuidados odontolégicos no pré-natal®’®*’.

Seguindo este conceito de educacdo e cuidados em saude amplamente
relatada na literatura, o Programa Estadual de Atencdo a Gestante, institui o
Programa Rede Mae Paranaense, que tem como objetivo assegurar 0 acesso e a
atencdo a saude a todas gestantes vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo uma gestacdo de qualidade, desde o pré-natal, puerpério e assisténcia
das criangcas menores de um ano de idade, acompanhado por uma equipe
multidisciplinar, compostas por médicos, cirurgibes dentista e equipe de
enfermagem. Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar o impacto da acao
de promocéo de saude bucal nas gestantes, acima de 34 anos de idade, inseridas
em programas de pré-natal da rede publica da cidade de Maringa-PR, em relagédo a
sua saude bucal, praticas de amamentacado, dieta e higiene bucal do bebé nos

primeiros 06 meses de vida.

Metodologia

Esse estudo foi aprovado; CAAE - 79922317.2.0000.0104 sob o numero do
parecer 2.414.194. As gestantes que aceitaram participar do estudo assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Trata-se de um estudo com delineamento experimental, aleatorizado, no qual o
pesquisador implementou uma intervencdo e observara seus efeitos sobre os

desfechos®’.

Local de Coleta

O municipio estéd organizado estrategicamente em seis regides totalizando 34
Unidades Basicas de Saude (UBS). Assim, foi realizado o calculo da amostra
segundo o numero de gestantes cadastradas em cada UBS, de acordo com a
listagem fornecida pela Secretaria Municipal de Saude do municipio (Rede Méae
Maringaense), de modo que aquelas unidades com mais gestantes cadastradas

contribuiram, proporcionalmente, com maior nUmero de gestantes na amostra.

Critérios de elegibilidade da amostra

Foram incluidas na pesquisa gestantes acima de 34 anos que estavam no
terceiro trimestre de gestacéo, no periodo de janeiro a junho de 2018, que residiam
na zona urbana do Municipio de Maringa, com diagndstico obstétrico de baixo risco,
e fossem capazes de compreender e concordar voluntariamente em participar do
estudo, ap6s a explicacdo do mesmo, leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas da amostra as
mulheres que residiam na zona rural ou fora do Municipio de Maringa, com
diagnostico obstétrico de alto-risco, Obito da crianca e mulheres que nao

concordaram em participar do estudo.

Populacdo e amostra

Durante a realizacdo da pesquisa, devido ao numero reduzido de gestantes

gue se enquadravam nos critérios de inclusdo, ndo foi possivel realizar o célculo
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amostral, utilizando-se, portanto, de uma amostra ndo-probabilistica por amostragem
ou conveniéncia, na qual “seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que

estes possam representar um universo”®.

A partir de uma populacdo de 3595 gestantes, 613 gestantes (17,05%)
apresentaram idade superior a 34 anos, no municipio de Maringa no ano de 2016.
Considerando os critérios de inclusdo, de que as gestantes deveriam estar no
terceiro trimestre de gestacdo, na primeira etapa da pesquisa (janeiro a junho de
2018), foram selecionadas 100 gestantes. Dentre estas, 60 foram excluidas, dentre
0S motivos: quatro por aborto, dez gestantes consideradas de alto risco, uma por
problemas psiquiatricos, quatro mudaram de cidade, cinco nao retornaram a UBS
para dar continuidade ao pré-natal e 36 ja haviam tido o bebé e néo havia sido

atualizado no gestor. Portanto, a amostra final ficou composta por 40 gestantes.

Instrumento de coleta e do Material Educativo

Utilizou-se um questionario estruturado e validado, adaptado desenvolvido
com base em um estudo®.

O questionario foi dividido em trés partes, contendo questbes objetivas e
subjetivas, aplicadas na consulta de pré-natal, no puerpério (um més) e seis meses
pbs-parto do bebé.

A primeira parte foi constituida por questdes referentes aos dados
socioecondmicos e demograficos e sobre a Assisténcia pré-natal.

A segunda abordou temas sobre o desenvolvimento da gestacdo (idade
gestacional e tipo de parto), aleitamento materno e introducao a higienizagcéo bucal
do bebé.

A terceira parte do questionario, com questfes voltadas a dieta atual da
crianca (se manteve AME, se ja introduziu outros alimentos e liquidos na dieta,
dentre outros), a prética da higienizacdo bucal da crian¢ga, o acompanhamento da
crianca com o cirurgido dentista.

O material informativo (apéndice) entregue as gestantes foi em formato de
folder explicativo, sobre a importancia do pré-natal odontolégico, esclarecimentos a
respeito de mitos em relacdo ao tratamento odontoldgico, pratica da amamentacéo
exclusiva; a maneira adequada de introducédo de novos alimentos a dieta da crianca

no momento do desmame; praticas de higienizacdo bucal e importancia do
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tratamento odontologico para bebés e criangas; além de cuidados preventivos em
relacdo a carie precoce da infancia, problemas bucais referentes ao uso de chupetas

e mamadeira.

Coleta de Dados
A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2018, sendo que a primeira etapa se deu de janeiro a junho de 2018.

A amostra foi dividida em dois grupos:

o Grupo controle (20 gestantes): as gestantes receberam como
informacéo apenas o material explicativo (Folder);

o Grupo intervencdo (20 gestantes): as gestantes receberam como
informagdo o material explicativo (Folder) e ainda, individualmente receberam
informacdes abordando cada item do folder, como um reforgo nas orientacdes.

Cabe ressaltar que a mesma gestante foi entrevistada em trés etapas:

Etapa 01- ocorreu durante o periodo pré-natal (terceiro trimestre da
gestacao).

Neste momento, foi realizado o esclarecimento sobre o estudo, obtencéo de
concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

ApoOs a realizagdo da entrevista, a gestante foi orientada, de acordo com seu
grupo.

Etapa 02- um més apos o parto e com agendamento prévio por telefone, foi
realizada visita domiciliar, na qual as maes responderam a uma nova entrevista com
a segunda parte do questionario. As mulheres receberam novamente as orientacées
de acordo com seu grupo.

Etapa 03- A ultima fase da pesquisa aconteceu aos seis meses pés-parto, em
visita domiciliar, previamente agendada por telefone, na qual foi avaliado o
comportamento da méde em relacdo aos cuidados em saude bucal, habitos de
higiene e de dieta da crianca, por meio de nova entrevista com a parte final do

guestionario

Analise dos dados
Os dados coletados foram submetidos a uma analise descritiva e as variaveis

foram expressas em frequéncias absolutas e relativas para todos os grupos da
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pesquisa, e posterior analise estatistica (Teste Exato de Fisher e Teste Qui-
guadrado). Os dados foram analisados no programa R verséo 3.4.4. e o valor de alfa

adotado sera de 5%.
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Avaliados quanto a elegibilidade
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Figure 1. Flow chart of the study.
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RESULTADOS

Os dados da primeira etapa da entrevista apontaram para o seguinte perfil
socioeconémico (tabela 1). Observa-se que o grupo controle e intervencdo eram
homogéneos em relacdo as caracteristicas demograficas, socioecondémicas, e dados
da gestacao (p>0,05).

Houve uma distribuicdo satisfatoria das gestantes, representativa de todas as
areas do municipio. A maioria tinha idade entre 34-39 anos, raca branca, casada e
residindo com o companheiro. Nao foi a primeira gravidez para 85% das gestantes
em ambos o0s grupos. Em relacdo ao numero de filhos uma expressiva parcela de
maes possuia dois filhos. A gravidez foi desejada para a grande maioria delas.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, a maior porcentagem delas apresentou
ensino médio completo e quanto a remuneracdo 70% das gestantes trabalhavam
remuneradamente tanto no grupo controle como no grupo intervencdo. Em relacao a
renda, no grupo controle, as gestantes (35%) ganham de trés a quatro salérios
minimos, enquanto no grupo intervencdo as gestantes (50%) ganham de um a dois

salarios minimos, e nao recebem ajuda do governo.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas das gestantes acima de 34 anos nos grupos
estudados (do grupo controle e intervencao), (n=40).

Grupos
Indicadores Controle Intervencgéo Valor de p
n (%) n (%)
Unidade Basica de Saude 0,66*
Regional Iguacu 5 (25,0) 6 (30,0)
Regional Pinheiros 3 (15,0) 0 (0,0)
Regional Zona Sul 2 (10,0) 4 (20,0)
Regional Quebec 6 (30,0) 6 (30,0)
Regional Tuiuti 3(15,0) 3 (15,0)
Regional Zona Sete 1(5,0) 1(5,0)
Idade 0,71*
34 a 39 anos 14 (70,0) 16 (80,0)
40 a 45 anos 6 (30,0) 4 (20,0)
Raca 0,24*

Branca 16 (80,0) 15 (75,0)




Negra
Amarela
Situagdo conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Com quem mora
Companheiro
Com os pais/sogros
Sozinha
Primeira gravidez
Sim
N&o
Numero de filhos
0

1
2
3
4
7
Gravidez foi desejada
Sim
N&o
Nivel de instrucao
5 a 8 anos
9 a 11 anos
12 anos e mais
Condicdo de ocupacéo

Remunerada

Nao remunerada
Renda

(em salério minimo-R$  937,00-

PR/2017)
Até 1 salario

1 a 2 salarios
3 a 4 saléarios
Mais de 5 salarios

Recebe apoio do governo

(bolsa familia, vale gas, vale leite,

outros)
Sim

Nao

1(5,0)
3 (15,0)

17 (85,0)
3 (15,0)

16 (80,0)
2 (10,0)
2 (10,0)

3 (15,0)
17 (85,0)

3 (15,0)
7 (35,0)
7 (35,0)
1 (5,0)
1 (5,0)
1 (5,0)

13 (65,0)
7 (35,0)

8 (40,0)
7 (35,0)
5 (25,0)

14 (70,0)
6 (30,0)

5 (25,0)
5 (25,0)
7 (35,0)
3(15,0)

4 (20,0)
16 (80,0)

4(20,0)
1(5,0)
0,23+
20 (100,0)
0 (0,0)
0,54*
18 (90,0)
2 (10)
0 (0,0)
1+
3(15,0)
17 (85,0)
0,88*
4 (20)
4 (20)
10 (50)
1 (5,0)
1(5,0)
0 (0,0)
0,74**
11 (55,0)
9 (45,0)
1+
8 (40,0)
7 (35,0)
5 (25,0)
1+
14 (70,0)

6 (30,0)
0,18*

3(15,0)
10 (50,0)
7 (35,0)
0 (0,0)
0,10*

0 (0,0)
20 (100,0)

*Teste Exato de Fisher

** Teste Qui —Quadrado; p<0,05
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A tabela 2, expressa os dados referentes a saude geral e odontolégica das
gestantes. As mulheres estdo em boas condi¢cdes de salude, e em ambos 0S grupos
ja tinham sido submetidas a exodontias, em especial o terceiro molar. Durante o
periodo gestacional foi relatado sangramento gengival e quando questionadas sobre
a frequéncia de escovacao, a maioria relatou fazer a escovacgao trés vezes ao dia e
usar o fio dental. Um namero expressivo de gestantes tinha o habito de comer entre
as principais refeicbes e consumir refrigerantes. Quando questionadas sobre a
ultima consulta odontoldgica, nos ultimos quatro anos foi a alternativa para o grupo

controle em e apenas 25% no grupo intervencao.

Tabela 2. Caracteristicas de salde geral e bucal das gestantes acima de 34 anos do grupo
controle e intervencgéo (n=40).

Grupos
Indicadores Controle Intervengéo Valor de p
n (%) n (%)
A.presenta alguma doenca 1x*
sistémica
Sim 3 (15,0) 4 (20,0)
Né&o 17 (85,0) 16 (80,0)
Ja fez extragao dentaria 0,22*
Sim 17 (85,0) 20 (100,0)
Néo 3 (15,0) 0 (0,0)
Qual o motivo 0,20**
Doenca periodontal 2 (10,0) 1(5,0)
Cérie dentaria 2 (10,0) 6 (30,0)
Fratura dentaria 2 (10,0) 5 (25,0)
Terceiro molar 10 (50,0) 7 (35,0)
N&o fez extracdo 3 (20,0) 1(5,0)
Houve sangramento gengival 0,06**
durante a gestacéao
Sim 2 (10,0) 8 (40,0)
N&o 18 (90,0) 12 (60,0)
Qual a friaquéncia de 0,83**
escovagéo
Duas 3(15,0) 3(15,0)

Trés 16 (80,0) 15 (75,0)




48

Quatro 1(5,0) 2 (10,0)
Usa fio dental 1x*
Sim 17 (85) 16 (80,0)
Nao 3(15,0) 4 (20,0)
Tem hébito de comer entre 0,23*
as refei¢cdes principais
Sim 20 (100,0) 17 (85,0)
N&o 0 (0,0) 3 (15,0)
Toma refrigerante com 0,30**
frequéncia
Sim 8 (40,0) 4 (20,0)
Nao 12 (60,0) 16 (80,0)
Quando foi a tltima consulta 0,19*
odontolégica antes da
gestacao
2010-2013 1(5,0) 0 (0,0)
2014-2018 10 (50,0) 15 (75,0)
N&o sabe 9 (45,0) 5 (25,0)
*Teste Exato de Fisher ** Teste Qui —Quadrado; p<0,05

A tabela 3 apresenta informacdes a respeito da Assisténcia Pré-Natal
recebida pelas gestantes nas UBS na qual sdo atendidas.

Desta forma, pode-se perceber que a maioria das gestantes participou das
consultas de pré-natal nas UBS desde o primeiro trimestre 45 % foram consultadas
pelo médico ginecologista/obstetra no grupo controle e 55% no grupo intervencéo
consultadas pelo clinico geral. A maioria das mulheres receberam acima de trés
consultas. A gestacédo ocorreu dentro da normalidade para quase a totalidade das
gestantes. Em relagéo a palestra sobre as vantagens do aleitamento materno uma
boa parte delas relatou que néo receberam este conteudo, situacdo muito parecida
em relacdo a palestra sobre a importancia da saude bucal da gestante com o
cirurgido-dentista. Com relacao a consulta odontolégicas no pré-natal 45% do grupo
controle e 40% do grupo intervencao ndo tiveram nenhuma consulta odontolégica no
pré-natal. Gestantes do grupo controle e do grupo intervencdo que tiveram
atendimento odontolégico no pré-natal relataram que o principal motivo foi a
prevencao odontoldgica. Quando questionadas se foram orientadas a levar o bebé
na puericultura para avaliacdo odontolégica a maioria ndo recebeu nenhum tipo de
orientagdo. A maioria das gestantes do grupo controle 90% e do grupo intervencéo

70% nao tiveram nenhuma consulta com a nutricionista.
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Em relacdo a amamentacdo e a saude bucal da crianca, observou-se que as
maes associaram de maneira positiva esses fatores. Quanto a idade da primeira
visita do bebé ao dentista, 40% relataram ser aos dois anos. No grupo controle e no
grupo intervencdo 45% das maes responderam que a crianga deve comecar a
escovar seus proprios dentes sem a ajuda materna ja no primeiro ano de vida. Com
relacdo a carie dentaria aproximadamente 50% relataram conhecimento do conceito
e a quase totalidade verbalizaram que a carie dentaria ndo pode ser evitada. Quanto
ao momento do nascimento do primeiro dente 40% no grupo controle e 35% no
grupo intervencdo responderam que era aos seis meses, embora houvesse um
namero expressivo que nao soube responder. O grupo intervencdo respondeu que
os dois dentes incisivos inferiores sdo 0s primeiros que apontavam. Quando
guestionadas sobre o numero total de dentes deciduos que a crianca apresenta 50%

do grupo controle e 70% do grupo interven¢cdo ndo souberam dizer o numero exato.

Tabela 3. Informacdes da assisténcia PRE-NATAL nos grupos de gestantes com idade
acima de 34 anos de idade.

Grupos
Indicadores Controle Intervencao Valor de p
n (%) n (%)

Desde quando participa do 0,44**
pré-natal na UBS?

Primeiro trimestre 15 (75,0) 18 (90,0)

Segundo trimestre 2 (10,0) 1(5,0)

Terceiro trimestre 3 (15,0) 1(5,0)
Qual médico presta 0,06**
assisténcia?

Médico do ESF 7 (35,0) 3 (15,0)

Clinico geral 4 (20,0) 11 (55,0)

Ginecologista 9 (45,0) 6 (30,0)
Quantas consultas participou 1x*
no pré-natal

Até 3 consultas 4 (20,0) 3 (15,0)

Acima de 3 consultas 16 (80,0) 17 (85,0)
A gestacgao esta ocorrendo 1x*
dentro da normalidade?

Sim 18 (90,0) 19 (95,0)

N&o 2 (10,0) 1(5,0)
Participou da palestra sobre 0,32**

as vantagens do aleitamento
materno?
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Sim

N&o
Participou da palestracom o
cirurgido dentistas sobre a
importancia da saude bucal
da gestante?

Sim

N&o
Quantas consultas

odontolégicas fez no pré-
natal?

Nenhuma
Até duas
Mais de trés

Qual o motivo da consulta
odontolégica?

Prevencao
Tratamento
Urgéncia
Nenhuma

Foi orientada a trazer o bebé
na puericultura para
avaliagdo odontoldgica?

Sim

N&o
Participou da consultacom a
nutricionista

Sim

Néao
Vocé acha que existe relagao
entre a amamentacédo e a
saude bucal?

Sim

N&o
Com que idade vocé acha
que o bebé deve fazer a

primeira visita ao dentista?
Correta

Incorreta

Quando a crianca deve
comecar a escovar seus
préprios dentes, sem ajuda
da mée?

Correta

Incorreta

5 (25,0)
15 (75,0)

7 (35,0)
13 (65,0)

9 (45,0)
7 (35,0)
4 (20,0)

5 (25,0)
4 (20,0)
2 (10,0)
9 (45,0)

5 (25,0)
15 (75,0)

2 (10,0)
18 (90,0)

20 (100,0)
0(0,0)

6 (30,0)
14 (70,0)

5 (25,0)
15 (75,0)

9 (45,0)
11 (55,0)

3 (15,0)
17 (85,0)

8 (40,0)
7 (35,0)
5 (25,0)

6 (30,0)
6 (30,0)
1(5,0)

7 (35,0)

3 (15,0)
17 (85,0)

6 (30,0)
14 (70,0)

18 (90)
2 (10,0)

5 (25,0)

15 (75,0)

7 (35,0)

13 (65,0)

0,27**

0,91*

0,78**

0,69**

0,23**

0,48*

1**

0,73*
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Vocé sabe o que é carie 0,50*
dentaria?
Sim 10 (50,0) 12 (60,0)
Nao 10 (50,0) 8 (40,0)
Na sua opinido, a carie pode 1*
ser evitada?
Sim 0 (0,0) 1(5,0)
Nao 19 (95,0) 19 (95,0)
N&o sabe 1(5,0) 0 (0,0)
Vocé sabe quando nasce o 0,49*
primeiro dente de leite do
bebé?
Correta 8 (40,0) 5 (25,0)
Incorreta 12 (60,0) 15 (75,0)
Qual dente irrompe primeiro? 0,51*
Correta 14 (70,0) 11 (55,0)
Incorreta 6 (30,0) 9 (45,0)
Sabe dizer quantos dentes 0,34**

de leite uma crianga tem
(total)?

Correta 4 (15,0) 1(5,0)
Incorreta 16 (85,0) 19 (95,0)
*Teste Exato de Fisher ** Teste Qui —Quadrado; p<0,05

Na segunda parte da pesquisa, com a avaliacdo aplicada apds o nascimento
do bebé, a tabela 4, demostra as variaveis estudadas nesta etapa do estudo.

A segunda etapa de entrevistas desta pesquisa aconteceu em visita domiciliar
as novas maes, no periodo de um més de puerpério. Foram coletados dados
relacionados as praticas maternas de amamentagao e higiene bucal da crianga.

A gestacao foi a termo para a maior parcela das mulheres estudadas e o parto
cesariana o mais frequente. O aleitamento materno ocorreu no primeiro dia em 60%
no grupo controle e 75% no grupo intervengdo. Com relagdo a doengas sistémicas
apenas um bebé (5%) do grupo controle nasceu com problemas (Sindrome de
Edward).

As orientacbes sobre os cuidados com a saude bucal nas consultas de
puericultura foram repassadas em 25% no grupo controle e 60% no grupo
intervengao. O AME foi de 65% no grupo controle e 80% no grupo intervengcdo. Com

relacdo ao uso de mamadeira apenas 25% do grupo controle utilizaram com o leite
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artificial (Nan). O uso de “chuquinha” com chéa foi considerado baixo para os dois
grupos assim como a adi¢gao do agucar no cha.

Quando analisado a limpeza da boca do bebé, aproximadamente 55% das
maes do grupo controle relataram limpar a boca do bebé com gaze/fralda e 35% do
grupo intervengdo na qual a limpeza era realizada uma vez/dia em 55% no grupo

controle e 35% no grupo intervengao.

Tabela 4. Avaliagao das praticas maternas com relagdo a amamentacgao e higiene bucal no
primeiro més de vida do bebé, nos grupos estudados, Maringa-PR, 2018.

Grupos
Indicadores Controle Intervengéo Valor de p
n (%) n (%)
Qual o tempo de gestacdo? 1x*
A termo (37 a 41 semanas) 17 (85,0) 18 (90,0)
Prematuro 3 (15,0) 2 (10,0)
Tipo de parto? 0,48*
Ceséria 18 (90,0) 20 (100,0)
Normal 2 (10,0) 0 (0,0)
Inicio do aleitamento 0,50*
materno?
Ocorreu logo apos o parto 12 (60,0) 15 (75,0)
Apbs o 2 @ dia 7 (35,0) 5 (25,0)
N&o conseguiu amamentar 1(5,0) 0 (0,0)
Doenca sistémica? 1+
Sim 1(5,0) 0 (0,0)
N&o 19 (95,0) 20 (10,0)
Vocé recebeu orientacdes 0,05**
sobre os cuidados com a
saude bucal do bebé nas
consultas de puericultura?
Sim 5 (25,0) 12 (60,0)
N&o 15 (75,0) 8 (40,0)
Tipo de alimentacdo do bebé 0,33*
Leite materno exclusivo 13 (65,0) 16 (80,0)
Leite materno, cha e 4gua 0 (0,0) 1(5,0)
Leite materno e outro leite 5 (25,0) 3 (15,0)
animal
Leite animal 2 (10,0) 0 (0,0)
Caso utilize mamadeira, qual 0,18*

o0 conteudo?
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Leite materno 0 (0,0) 1(5,0)

Leite materno e férmula 0 (0,0) 2 (10,0)

infantil

Formula infantil 6 (30,0) 2 (10,0)

N&o utiliza mamadeira 14 (70,0) 15 (75,0)
Costuma oferecer chuquinha 0,69**
de cha parao bebé&?

Sim 5 (25,0) 3(15,0)

Nao 15 (75,0) 17 (85,0)
Vocé coloca agucar no cha? 1+

Sim 2 (10,0) 1(5,0)

Nao 18 (90,0) 19 (95,0)
Vocé jainiciou a limpeza da 1
boca de seu filho(a)?

Sim 12 (60,0) 11 (55,0)

Nao 8 (40,0) 9 (45,0)
Frequéncia da limpeza da 0,25*
bocado bebé por dia

1 vez/dia 11 (55,0) 78 (35,0)

2 vezes/dia 1(5,0) 4 (20,0)

Nao faz 8 (40,0) 9 (45,0)

*Teste Exato de Fisher ** Teste Qui —Quadrado; p<0,05

Quando comparados as variaveis relacionadas as praticas maternas para
com o bebé no primeiro més do nascimento, observou-se nao haver diferenca
estatisticamente significante entre o grupo Controle e o grupo Intervencéao (p<0,05).

A terceira etapa da pesquisa foi realizada aos seis meses de pods-parto e
analisou informagdes a respeito do comportamento da mée em relagéo aos cuidados
em saude bucal, dieta alimentar e habitos de higiene (Tabela 5). Porém, no periodo
entre uma entrevista e outra, algumas das participantes nao foram localizadas por
ligagdo telefbnica, bem como pela tentativa de visita domiciliar. Assim, neste
momento, foram entrevistadas apenas 35 mées, duas perdas no grupo controle (um
bebé que entrou em 6bito e uma mae nao respondeu ao questionario) e trés perdas
no grupo intervengcdo (uma mae nao respondeu ao questionario e duas maes
mudaram de municipio).

Com relagéo a volta ao trabalho das méaes, o grupo controle (38,8%) e do
grupo intervengéao (41,1%), retornaram a atividade, sendo o cuidado com o bebé de
responsabilidade da mae no grupo controle (55,5%) e grupo intervengao (52,9%). O

AME foi mantido até o sexto més, 38,8% no grupo controle e 47% no grupo
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intervencdo. Quanto ao motivo da substituigdo do leite materno, 33% das maes
apontaram o desmame precoce do bebé no grupo controle e 35,2% no grupo
intervencgao e a idade que a crianga foi desmamada foi 27,7% por volta dos 6 meses
no grupo controle e 5,8% no grupo intervengcdo sendo a formula infantil a mais
utilizado no grupo controle (66,6%) do que no grupo intervencao (41,1%). Quando
perguntado sobre a alimentagdo noturna no grupo controle 61,1% mamava para
dormir e no grupo intervencéo 23,5%. O inicio da papa salgada foi 44,4% por volta
do sexto més no grupo controle e 41,1% no grupo intervengdo. A maioria das maes
ndo iniciaram a introdugdo de iogurte no grupo controle (88,89%) e no grupo
intervencao (58,8%) e também nao houve a introdugao de alimentos industrializados
no grupo controle (88,8%) e no grupo intervencédo (64,7%), sendo a alimentacao
adequada para idade da crianga para 66,6% do grupo controle e 70,5% no grupo

intervengao.

Tabela 5. Avaliagao das praticas maternas com relagao a amamentacao, dieta alimentar nos
primeiros seis meses de vida do bebé, nos grupos estudados (n=35).

Grupos
Indicadores Controle Intervengéo Valor de p
n (%) n (%)
Vocé voltou para o emprego? 1*
Sim 07 (38,8) 7(41,1)
N&o 11 (61,1) 10 (58,80)
Carga horaria do emprego? 0,82**
20-30 horas/semanais 1(5,5) 2(11,7)
31-40 horas/semanais 6 (33,3) 4 (23,5)
Acima de 41 0 (0,0) 1(5,5)
horas/semanais
N&o trabalha fora 11 (61,1) 10 (58,8)
Quem cuida do bebé na sua 0,66**
auséncia?
Marido 0 (0,0) 2 (11,7
A prépria méae 10 (55,5) 9 (52,9)
Avo 3 (16,6) 2 (11,7)
CEMEI 1(5,5) 2 (11,7)
Outros 4(22,2) 2 (11,7)
Até que idade manteve 0,24*

somente o leite materno?
Até dois meses 5(27,7) 1(5,5)
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Até quarto més
Até o0 sexto més
Mais de seis meses

Qual o motivo de vocé parar
de oferecer o leite materno?

Desmame precoce

Complicacdes relacionadas
a mae
Voltou a trabalhar

Continua amamentando

Com gque idade iniciou oferta
de outro leite para seu filho?

Primeiro més
Segundo més
Quarto més

Quinto més
Sexto més
Continua mamando

Atualmente qual tipo de leite
vocé oferece para seu filho?

Foérmula infantil
Leite de origem animal
Continua leite materno

Quanto a alimentacéo
noturna do bebé?

Acorda pra mamar

Mama e dorme/dorme
mamando
Com que idade iniciou a
papade fruta?

Quarto més

Quinto més

Sexto més

N&o iniciou
Com que idade iniciou a
papade legumes?

Quarto més

Quinto més

Sexto més

N&o iniciou
Com que idade iniciou a
oferta de iogurte/Danoninho?

Quarto més

2 (11,7)
7 (38,8)
4 (22,2)

6 (33,3)
3 (16,6)

5(27,7)
4 (22,2)

2 (11,1)
3 (16,6)
2 (11,1)
2 (11,1)
5(27,7)
4 (22,2)

12 (66,6)
2 (11,1)
4 (22,2)

7 (38,8)
11 (61,1)

0 (0,0)

5(27,7)
8 (44,4)
5(27,7)

0(0,0)

5(27,7)
8 (44,4)
5(27,7)

0(0,0)

5 (29,4)
8 (47,0)
3 (17,6)

6 (35,2)
0 (0,0)

4 (23,5)
7 (41,1)

0 (0,0)
1(5,8)
4 (23,5)
4 (23,5)
1(5,8)
7 (41,1)

7 (41,1)
3(17.6)
7 (41,1)

13 (76,4)
4 (23,5)

3(17.6)
5 (29,4)
7 (41,1)
2 (11,7)

2 (11,7)
4 (23,5)
8 (47,0)
3(17.6)

1(5,8)

0,36**

0,19*

0,31*

0,05**

0,37**

0,59**

0,25*
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Sexto més 2(11,1) 6 (35,2)
N&o iniciou 16 (88,8) 10 (58,8)
Com que idade iniciou a 0,19*

oferta de bolacha ou
alimentos industrializados?

Sexto més 2(11,1) 6 (35,3)
N&o iniciou 16 (8,8) 11 (64,7)
Tipo de alimentacéo atual do 1*
bebé
Alimentacao adequada 12 (66,6) 12 (70,5)
Alimentacao inadequada 6 (33,3) 5(29,4)
*Teste Exato de Fisher ** Teste Qui —Quadrado; p<0,05

O teste estatistico apontou ndo existir diferenga significante entre os grupos, em
relacdo as praticas maternas para a alimentacédo do bebé, em especial para variavel
‘consumo de alimentos industrializados”, observando que no grupo Intervengao o

inicio do consumo destes produtos foi mais precoce.

Em um segundo momento desta mesma entrevista, as maes foram indagadas

acerca das praticas de higiene bucal da crianca neste periodo pos-parto (Tabela 6).

Dentre as todas as criancas, a maioria ainda ndo possuia dentes. Quanto a
higienizacdo da boca da crianca, poucas foram as maes que ainda nao faziam a
higiene da boca dos bebés, somente 5,5% das maes do grupo controle e 11,7% das
maes do grupo intervencdo, e para todas as maes que ja introduziram a higiene, a

gaze/fralda foi a mais relatada, inclusive apés a Ultima mamada.

Embora as mées tenham relatado consultar o pediatra para a puericultura, a
visita ao cirurgido dentista se deu em uma frequéncia bem menor, 44% no grupo
controle e 17,6% no grupo intervencgao e 61,1% né&o procurou atendimento do grupo
Controle e 47,0% do grupo Intervencdo. Para criancas ja atendidas pelo cirurgido
dentista a idade do bebé foi aos cinco meses, sendo a prevencdo o motivo principal

e a UBS a referéncia para o atendimento.
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Tabela 6. Avaliacdo das praticas maternas com relacdo a saude bucal e habitos de higiene
nos primeiros seis meses de vida do bebé, nos grupos estudados (n=35), Maringa-PR, 2018.

Grupos
Indicadores Controle Intervengao Valor de p
n (%) n (%)
Dentes do bebé que ja 0,36**
irromperam
Dois superiores e dois 2(11,1) 0 (0,0)
inferiores
Dois inferiores 7 (38,8) 4 (23,5)
Dois superiores 1(5,5) 1(5,8)
Sem denticdo 8 (44,4) 12 (70,5)
Costuma higienizar os 0,64**
dentes do seu filho
Sim/1 vez ao dia 11 (61,1) 13 (76,4)
Sim/2 vezes ao dia 3(16,6) 2(11,7)
Sim/3 vezes ao dia 2(11,1) 0 (0,0)
Sim/mais de quatro vezes 1(5,5) 0 (0,0)
Nao 1(5,5) 2 (11,7)
Motivo porque nao limpa 0,07**
J& estd dormindo 1(5,5) 0 (0,0)
N&o limpa 6 (33,3) 1(5,8)
Pediatra ndo recomenda 0 (0,0) 1(5,8)
J& limpa 11 (61,1) 15 (88,2)
Esta higienizando a noite, 1*
antes de dormir
Sim 11 (61,1) 10 (58,8)
Nao 7 (38,8) 7 (41,1)
Como realiza a higiene? 0,60*
Gaze/fralda 14 (77,7) 15 (88,2
Escova dental 3 (16,6) 1(5,8)
Nesse semestre qual médico 0,18**
fez acompanhamento do
bebé?
Pediatra 14 (77,7) 14 (82,3)
Clinico geral 0 (0,0) 2(11,7)
N&o faz controle na UBS 4 (22,2) 1(5,8)
Nesse semestre vocé levou 0,17
seu filho ao dentista
Sim 8 (44,4) 3(17,6)
Nao 10 (55,5) 14 (82,3)




58

Qual o motivo de ndo o 0,23
levar?
Esta agendado 1(5,5) 4 (23,5)
Familiar doente 0 (0,0) 1(5,8)
N&o procurou 11 (61,1) 8 (47,0)
Pediatra ndo recomenda 0 (0,0) 1(5,8)
Ja esta em atendimento 6 (33,3) 3(17,6)
Qual o local onde foi 0,16*
realizado o atendimento
Consultério particular 2(11,1) 1(5,8)
UBS 5(27,7) 2(11,7)
Né&o levou 11 (61,1) 14 (82,3)
*Teste Exato de Fisher ** Teste Qui —Quadrado; p<0,05

O teste estatistico apontou ndo existir diferencga significante entre os grupos, em
relacdo as praticas maternas para a higiene da cavidade bucal do bebé, observando
gue para ambos os grupos a higiene bucal foi realizada para maioria dos bebés,

bem como a primeira visita ao dentista para interposicao de medidas preventivas.

DISCUSSAO

Em funcdo de mudancas no perfil das gestantes, no contexto atual, existe
grande necessidade de implementacdo de programas educativos no pré-natal,
priorizando a faixa etaria acima de 34 anos, uma vez que a literatura cientifica é
escassa em apresentar resultados e experiéncias direcionados a gestacao tardia
128 De posse destas constatacdes a presente pesquisa analisou o impacto de um
programa educativo direcionados a gestantes usuarias do servico publico, com
idade acima de 34 anos, com respeito a sua saude bucal e as préaticas para com
seu bebé nos primeiros seis meses de vida.

A utilizacdo de questionarios e a coleta de dados por meio de entrevista é
um recurso particularmente benéfico e viavel para individuos com dificuldades de
mudanca de comportamento, € um método acessivel, de facil aplicacdo e capaz
de gerar conhecimento, j& o momento da aplicacdo do questionario segue o

27,34

recomendado gue relata que o uso de material informativo para educar as

maes durante o periodo pré-natal acarretou melhores resultados para as maes e
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seus recém-nascidos, principalmente quando ocorrido no terceiro trimestre de
gestacao.

Com relacdo a amostra de gestantes estudadas foi possivel coletar os
dados nas seis regionais de salde contemplando todas as UBS do municipio de
Maringa- Pr. O perfil das gestantes estudadas mostrou a faixa etéria entre 34 a 39
anos, raca branca, moradia com o companheiro, ndo sendo a primeira gravidez
para a maioria das gestantes. O tempo de gestacdo foi a termo, a maior
porcentagem dos partos por cesariana, ocorrendo poucos partos prematuros,
apesar dos relatos da literatura que apontam que a idade tardia poder influenciar
em fatores sistémicas que levam ao parto pré-maturo e baixo peso do beba™>32,
Apenas um bebé nasceu com doenca sistémica e em trés meses entrou em o6bito.
A idade materna é considerada como um fator gerador de risco para a gravidez e
gue gestantes que apresentam idade igual ou superior a 35 anos sao
consideradas tardias ou em idade avancada, sendo mais suscetiveis a
desenvolver complicagbes durante a gravidez, o que torna a gestacdo de alto
risco’.

O nivel de escolaridade das gestantes avaliadas neste estudo foi de
cinco a oito anos, e a renda familiar na maior parte delas de trés a quatro salarios
minimos no grupo controle e de um a dois salarios minimos no grupo intervencao,
e a maioria das gestantes possuiam algum tipo de remuneracdo. A escolaridade
igual ou maior a 8 anos de estudo e presenca de um a dois filhos estiveram

1%, A falta de saude bucal

associadas a conhecimento adequado sobre saude buca
tem efeitos deletérios em relacdo a saude geral e que estd associada a fatores
socioeconémicos que podem contribuir para uma ma nutricdo e auséncia de
saude bucal #*°,

Neste estudo, um pequeno numero de gestantes apresentou sangramento
gengival, doenca periodontal e problemas sistémicos, no entanto relatos da
literatura  mostram que doencas periodontais e sistémicas podem levar a
complicacdes na gravidez, dentre elas o risco de ocorrer aborto, parto prematuro e
bebé com baixo peso, em especial em gestantes com idades acima dos 34
anos'®®?%32 Em um estudo desenvolvido houve uma grande melhora no grupo
de gestantes que recebeu tratamento periodontal e acompanhamento, reduzindo

0s impactos negativos na qualidade de vida das gestantes®'.
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Quando as gestantes foram indagadas sobre o consumo de alimentos entre
as refeicbes, a grande maioria relatou ter esta pratica, no entanto apontaram
realizar a escovacao trés vezes ao dia e usar o fio dental, fato este que contradiz
com a realidade da populagédo brasileira, pois o indice médio de CPO-D nesta
faixa etaria é de 16,7°. Aproximadamente 50% das mulheres gravidas ndo visitam
um dentista, mesmo quando percebem a necessidade de tratamento, mostrando a
necessidade de programas de educacdo e motivacdo por meio de acbes de
promogdo de saude bucal, para uma melhoria na saiude bucal das gestantes
durante o pré-natal odontolégico 7812,

Houve uma boa adesdo das gestantes ao pré-natal na UBS, onde a maior
parte teve assisténcia com o médico do PSF ou com o médico
ginecologista/obstetra com mais de trés consultas no periodo de pré-natal,
contribuindo para uma gestacao dentro da normalidade para a maioria. Apesar da
ampla cobertura do pré-natal nas UBS e de programas como Rede Mae
Paranaense que tem como objetivo garantir uma gestacdo de qualidade, existe
falha sobre as orientacbes do aleitamento materno e sua importancia, pois a
maioria das gestantes relataram né&o ter recebido nenhuma orientacdo ou palestra
sobre as vantagens do aleitamento materno. A implementacdo de programas
educativos focados no aleitamento materno é sugerida por alguns autores®’=*,
pois melhoram a autoconfianga das maes, estimulando-as a manter a
amamentacgao, evitando o desmame precoce.

Ficou constatado, neste estudo, que mesmo com a presenca de cirurgido
dentista em todas as UBS do municipio de Maringa-PR, existe grande falha na
atuacao deste profissional junto aos programas de pré-natal, visto que uma
peguena parte das gestantes estudadas (35% no grupo controle e 15% no grupo
intervencao) participaram de palestra com o cirurgido-dentista sobre a importancia
da saude bucal da gestante e para o bebé e ainda tiveram poucas consultas
odontolégicas no pré-natal. A razao deste distanciamento pode estar relacionada a
mitos e crencas que afastam as gestantes do pré-natal odontol6gico, mostrando a
falta de informacg&do necessaria para realizacdo deste atendimento®”*°. Corroborado
pelo resultado de outros estudos que destacam que aproximadamente 50% das
gestantes ndo consultam um dentista, mesmo sabendo da necessidade de

tratamento e apontam como motivos 0 medo e a ansiedade provocados pelo
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tratamento™*%3%3> Em alguns momentos ocorre também a resisténcia de dentistas,
médicos e familiares®,

Neste estudo observou-se a falta de interacdo das areas da saude ja visto
gue as gestantes nao receberam nenhuma orientacdo da nutricionista em relacéo
a alimentacdo, amamentacdo e alimentacdo do bebé, apesar das gestantes
acreditarem que existe uma relagdo entre amamentacao e saude bucal da crianca.
Estudos apontam que a maioria das maes apresentam duvidas sobre até que
periodo o bebé deveria ser amamentado e qual o0 momento adequado para o
desmame®®. As percepcdes dos pais em relacdo aos cuidados com a satde bucal
dos filhos uma vez que 69% das maes ja haviam introduzido a sacarose na dieta
da crianca no primeiro ano de vida®® devido falta de habitos alimentares saudaveis
na familia®*.

Um outro ponto de desconhecimento das gestantes diz respeito a idade que
a crianca deve fazer a primeira consulta com o dentista, aproximadamente 70%
das gestantes responderam incorretamente, resultados semelhantes forma
encontrados por outros autores.'”%?,

Quando questionadas quanto a idade que a crianca deveria escovar 0S
dentes sozinhos, prevencdo de céarie dentaria e a erupcdo dos dentes deciduos,
as maes ndo souberam responder assertivamente, em consonancia com relatos
de outros estudos brasileiros?2?*%.

Quando analisadas as praticas ap6s o parto, observou-se um bom
desempenho das maes, uma vez que o aleitamento materno exclusivo ocorreu
logo no primeiro e segundo dia pds-parto e manteve-se por um periodo de seis
meses na maioria das maes, mesmo apo6s voltarem ao trabalho, demonstrando
conhecer a importancia e os beneficios do leite materno para o bebé, corroborado
por um estudo controlado e randomizado?’. No entanto, a equipe de salde precisa
estar ciente da importancia do trabalho multidisciplinar®, pois a amamentacéo,
permite aumentar o conhecimento sobre amamentagcdao e uma autoconfianga nas
méaes, tendo um efeito significativo no aleitamento materno exclusivo®. Sabe-se
gue a crianca que recebe o aleitamento materno apresenta menos doenca e
infeccdo por isso a amamentacao deve ser sempre incentivada enfatizavada e que
se torna uma préatica comum entre as puérperas.

No grupo estudado verificou-se que a limpeza da boca do bebé foi iniciada

logo no primeiro més de vida pela maioria das maes, com a frequéncia de uma vez
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ao dia. Apesar da maior parte das maes ainda ndo terem levado o bebé para a
primeira consulta com o dentista, diferentemente de um outro estudo® no qual
58,7% dos pais acreditavam que a limpeza da boca do bebé deveria ser feita
somente depois que o0s dentes irrompessem. Os programas odontolégicos
educativo-preventivos direcionados ao bebé, visam avivar a consciéncia de pais e/ou
responsaveis em relacdo aos fatores nocivos desde o nascimento, mostrando todos
0s cuidados necessarios para propiciar que essas boas condutas possam ser
colocadas em prética revertam em qualidade de vida para a crianga®’*®,

Em relacédo as praticas alimentares aos seis meses pos-parto, um namero
alto de maes oferecia alimentacédo adequada (leite materno, formula infantil, frutas,
papa salgada). S&o dados positivos uma vez que a carie dentaria depende de
dieta rica em agucares, e que 0s habitos saudaveis alimentares estavam fazendo
parte da rotina familiar da populagéo estudada. Este resultado difere de um estudo
desenvolvido no qual no qual um namero alto de maes ofertava alimentos ricos em
acucar para seus bebés como o suco industrializado, bolachas, iogurte,
refrigerantes e doces®. Outro estudo relata que 80,6% das maes acreditam que
sua alimentacéo pode ter influéncia na satde bucal de seu filho'.

Comparando-se praticas do grupo controle e intervengao, observou-se que
ndao houve diferenga significativa entre os grupos, especialmente para quando
analisadas as variaveis amamentacgao, visitas ao dentista da gestante e do bebé,
alimentagdo e higiene bucal até os seis meses do bebé, no entanto, percebeu-se
uma melhora nas praticas de alimentagéo e higiene bucal do bebé&; podendo atribuir
este impacto positivo ao programa educativo, uma vez que o contato da gestantes
com material educativo, gerou um momento de reflexdo, mesmo para o grupo que
recebeu somente folder educativo, em concordancia com outros relatos que
apontam que o uso de folheto explicativo ocasiona uma melhora nas praticas de
escovagdo e uso do fio dental em gestantes® e que é importante a realizagdo de
intervencdes educativas antes do nascimento do bebé, pois causa um impacto
positivo na satde bucal das gestantes®®.

Algumas limitagdes podem ser destacadas neste estudo, como: perda da
amostra devido aos horarios de consultas de pré-natal de varias UBS ser
coincidentes, dificultando a coleta dos dados, e ainda dificuldades de contato com as
maes, impedindo de completarem o protocolo da pesquisa (avaliacdo de seis

meses), reduzindo o nimero da amostra na avaliacio final. E necessario também
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destacar a escassez de publicacbes que apresentem trabalhos realizados com
gestantes com idades acima de 34 anos, focados na promocédo de saude bucal,
pratica do AME, além de outros assuntos pertinentes a idade, como a obtencéo de
hébitos deletérios e alimentares tipicos da idade. Visto isso, entende-se que séo
necessarias novas pesquisas, ampliando-se a amostra e com maior periodo de
acompanhamento, para avaliar maiores beneficios que um programa de promoc¢ao

da saude bucal pode ter ao longo do tempo.

O presente estudo expde a importancia do pré-natal odontoldgico nessa faixa
etaria acima de 34 anos e a necessidade de programas em saude bucal que visam o
atendimento odontolégico e atividades educativas com objetivo de transferir para as
futuras maes conhecimentos e praticas de saude bucal para que possam atuar
corretamente nos cuidados de saude bucal de seus filhos. E importante salientar a
importancia e o comprometimento do cirurgido-dentista nesse processo educativo e

a interagdo com outras areas da saude, visando o bem-estar da gestante e do bebé.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca significativa entre os grupos controle e intervengao, no
que diz respeito ao conhecimento e a pratica das gestantes com idade acima de 34
anos de idade neste estudo.

Entretanto, quando comparados os dados obtidos nas diferentes fases da
pesquisa, percebeu-se uma melhora na incorporacdo de habitos saudaveis de
ambos os grupos, mostrando que elas absorveram informagdes que contribuiram
para a incorporagao destas praticas em seu cotidiano e também de seu filho.
Consequentemente, vé-se necessario a implementagado de programas de promogao
de saude bucal e o incentivo a interdisciplinaridade dentro dos programas de preé-
natal, incluindo a maior participacdo do cirurgido dentista, para desenvolver
estratégias individuais e coletivas e contribuir na melhora da saude bucal e geral

deste grupo.
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Roteiro para Entrevista - Instrumento 1 (12 Entrevista — Pré-Natal)

Data da Entrevista:_ / [

Unidade Basica de Saude:

Equipe:

ACS:

Nome da Mae:

Nome do pai:

Ndmero do Cartdo SUS:

Endereco:

No.:

Bairro: Zona:

Telefone:

Endereco 2:

N©.:

Bairro:

Zona:

Telefone:

I. Aspectos Socioecondmicos

1. Idade materna: e Anos.
(1) Branca

2. Raga (2) Negra
(3) Amarela

3. Situacao conjugal:

(1) Com companheiro
(2) Sem companheiro

4. Com quem vocé mora?

(1) Com companheiro
(2) Com pais/sogro

(3) Sozinha
o . (1) Sim
2
5. Primeira gravidez~ (2) N&o
6. Quantos filhos tém?
. . . (1) Sim
2
7. Gravidez foi desejada” (2) N&o

8. Escolaridade:

(1) Nunca estudou

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Nivel superior

9. Condicdo de Ocupacéo atividade:

(1) Remunerada
(2) Nao remunerada
Qual?

10. Renda:
(Em Salario Minimo — R$937.00 — PR/2017)*

(1) Até um salério minimo

(2) Um a dois salarios minimos

(3) Trés a quatro salarios minimos
(4) Mais de cinco salarios minimos
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- 5
11. Apoio do Governo (ex. bolsa familia, vale gas, (1) S|~m Qual (is)?
) - : ol (2) Nao
leite, salario penitenciario, outros)
(1) Bebida alcoolica
(2) Fuma
12. Possui algum habito? (3) Drogas Qual?
(4) Medicacdo Qual?
(5) Néao
Ao (1) Sim Qual?
13. Apresenta alguma doenca sistémica? (2) N&o
14. Ja fez alguma extracdo dentaria? Qual o | (1) Sim Qual motivo?
motivo? Quando? (2) Nao
15. Houve sangramento gengival durante a | (1) Sim
gestacao? (2) Nao
(1) 1 Veze/Dia
. A ~ 2) 2 Vezes/Dia
5 (
16. Qual é a frequéncia de escovacao* (3) 3 Vezes/Dia
(4) Outros
) 1) Sim
? (
17. Usa fio dental” (2) N&o
18.Tem habito de comer entre as refeicdes | (1) Sim
principais? (2) N&o
, A 1) Sim
’ (
19. Toma refrigerante com frequéncia® (2) N&o
20. Quando foi a dultima consulta odontoldgica
antes da gestagdo? Qual o motivo?

Il. Assisténcia PRE-NATAL

(1) Desde o primeiro trimestre
(2) Segundo trimestre
(3) Terceiro trimestre

21. Desde quando participa do Pré-Natal na UBS?

(1) Médico PSF
(2) Clinico Geral
(3) Ginecologista/ Obstetra

22. Qual médico presta assisténcia?

(1) Até 3 consultas

- i
23. Quantas consultas participou com o médico? (2) Acima de 3 consultas

(1) Sim

. . . 5
24. A gestacdo esta ocorrendo dentro da normalidade* (2) Ndo. O que aconteceu:

25.Participou da palestra sobre as vantagens do AM? (1) Sim

(2) Nao
26.Participou da palestra com o CD sobre a importancia | (1) Sim
da saude bucal da gestante? (2) Nao

(1) Até2
27.Quantas consultas odontoldgicas fez no pré-natal? (2) Mais de 3

(3) NENHUMA

28.Qual o motivo da consulta odontolégica?

(1) Prevencéo
(2) Tratamento
(3) Urgéncia

29. Foi orientada a trazer o bebé na puericultura para | (1) Sim
avaliagcdo odontologica? (2) Nao
(1) Sim

30.Participou da consulta com a nutricionista?

(2) Nao
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31.Vocé acha que existe relagéo entre a amamentacéo e
a saude bucal da crianga?

(1) Sim
(2) Nao

32.Com que idade vocé acha que o bebé deve fazer a
primeira visita ao dentista?

(1) Antes 3 meses
(2) 3 a6 meses
(3) 6 a9 meses
(4) Apés 9 meses

33.Em sua opinido, quando a crianca deve comecar a
escovar seus préprios dentes sem a ajuda da mae?

(1) Apébs 3 anos
(2) Apos 4 anos
(3) Ap0s 5 anos
(4) Apbs 6 anos
(5) OUTROS

34.Saberia dizer o que é a carie dentaria?

(1) Sim - n&o sabe responder
(2) SIM - por bactérias

(3) Sim - por fungos

(4) Sim - outros
(5) Néao

35.Na sua opinido, a cérie pode ser evitada?

(1) Sim — n&o sabe responder
(2) Sim — pela escovagéo
(3) Sim - outros

(4) Nao sabe

36.Vocé sabe quando nasce o primeiro dente de leite do
bebé?

(1) Sim Quando?

(2) Néao

37. Se respondeu sim na pergunta anterior, qual é o
dente?

38.Sabe dizer, quantos dentes de leite uma crianga tem
(total)?

(3) Sim- 16 DENTES
(4) Sim - 20 DENTES
(5) Sim-24 DENTES
(6) N&o sabe dizer

(7) Outros
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Roteiro para Entrevista - Instrumento 2 (22 Entrevista — 01 més)

Data da Entrevista;___ [/ [ .
Houve alguma mudanca nos dados socioecondmicos relatados anteriormente?

[ll. 12 visita domiciliar (01més)

39.Qual o tempo de gestacdo?

(1) A termo (37-41 semanas)
(2) Prematuro

40.Como foi o parto?

(1) Cesérea
(2) Normal
(3) Normal Com férceps

41.Quanto ao Aleitamento Materno:

(1) Ocorreu logo apds o parto — 1° dia
(2) Apbs o 2° dia

(3) Nao conseguiu amamentar

Por qual

motivo?

42.0 bebé& nasceu com alguma doenca
sistémica?

43.Vocé recebeu orientacdes sobre os cuidados
com a saude da boca/ dentes do bebé nas
consultas de puericultura?

(Cuidados com a higiene, dieta, uso de fluor,
etc.)

(1) Sim - Muito satisfeito

(2) Sim - Satisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Insatisfeito
(5)N&o.Porqué?

44.Tipo de alimentacao do bebé:

(1) Leite materno exclusivo (AME)

(2) Leite materno, cha e agua (AMP)

(3) Leite materno e outro leite animal (AMM)
(4) Leite animal (AA)

45.Caso utilize mamadeira, qual o conteldo
(como prepara)?

46.Costuma oferecer “chuquinha” de cha para

(1) Sim Qual cha?

acalmar ou relaxar o bebé? (2) Nao
A . . 1) Sim
5 (
47.NVocé coloca agucar no cha? (2) N&o
(1) Sim
& i ite?
48.0 bebé tem sono tranquilo a noite? (2) N&o

49.Vocé j4 iniciou a limpeza da boca de seu(a)
filho(a)?

(1) Sim - gaze/fralda

(2) Sim - dedeira/escova dente
(3) Sim - outros

(4) Nao

50. Quando deve comecar a fazer a limpeza da
boca de seu bebé?

(1) Antes dos 6 meses
(2) Depois dos 6 meses
(3) Depois dos 9 meses
(4) Depois dos 12 meses
(5) Outros
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Data da Entrevista: /[

Houve alguma mudanc¢a nos dados socioecondmicos relatados anteriormente?

IV. 22 visita domiciliar (06 meses)

N 1) Sim
” (
52.Vocé voltou para o emprego* (2) N&o
N 1) Sim
, (
53. Vocé voltou a estudar (2) N&o

54. Ocupacéao:

Carga horéria semanal

Que idade seu bebé estava quando retornou ou comecou a

trabalhar
Cumpriu a Licenca Maternidade 4/6 meses (1) Sim (2) N&o
1Y (o1 1A o T PP
Q) Marido
(2) Mae
3) Avd
4) Creche
55. Quem cuida do seu bebé na sua | (5) Irméo
auséncia? (Marido, mae, avd, creche) (6) Outros
(1) 1° més (4) 4° més (7
56. Até que idade manteve SOMENTE o outro Py N .
: (2) 2° més (5) 5° més (8) até a
Leite Materno (AME)? atualidade
(3) 3° més (6) 6° més
57. QUAL O MOTIVO que PAROU DE
OFERECER SOMENTE o Leite Materno
(AME)?
(1) 1° més (4) 4° més ©)
58. Com qual idade iniciou oferta de | outro
OUTRO LEITE para seu filho? (2) 2° més (5) 5° més
(3) 3° més (6) 6° més
59. ATUALMENTE qual tipo de LEITE | (1) Leiteemp6é  Qual?
oferece para seu filho? (2) Leite caixinha Qual?
(Leite p6é ex. Nan, Ninho, etc; Leite caixa ex. | (3) Leite saquinho Qual?
integral, desnatado; Leite saquinho ex. | (4) Leite materno
mercado ou do GOVERNO). (5) Outro
Para dormir? (1) Sim, se parou, usou até meses.
) . ~ (2) Nao
60.Seu filho tem alimenta¢do noturna? Acorda para mamar? (1) Sim, Frequéncia
(2) Nao
61. Seu filho wusou ou ainda usa | (1) Sim, se parou, usou até meses.




74

mamadeira? (2) N&o - Se parou, por meses.
(1) 1° més (4) 4° més )
62. Com que idade iniciou 12 PAPA DE | outro
FRUTA? (2) 2° més (5) 5° més
(3) 3° més (6) 6° més
(1) 1° més (4) 4° més )
63. Com que idade iniciou 1% PAPA | outro
SALGADA/ALMOCO? (2) 2° més (5) 5° més
(3) 3° més (6) 6° més
(1) 1° més (4) 4° més ©)
64. Com que idade iniciou oferta de DUAS | outro
PAPA SALGADAS (almogo e jantar)? (2) 2° més (5) 5° més
(3) 3° més (6) 6° més
(1) 1° més (4) 4° més ©)
65. Com que idade iniciou a oferta de| outro
IOGURTE (Danoninho, Yakut, etc)? (2) 2° més (5) 5° més
(3) 3° més (6) 6° més
[0} A (o]
66. Com que idade iniciou a oferta de (nl12§s 12 mes (7)outro @) 4
BOLACHA e outros alimentos 0 ma Lo o2,
industrializados? (2) 2 més (5) 52 mes
) (3) 3° més (6) 6° més
67. Tipo de alimentagdo ATUAL do seu
filho:
(1) 2 dentes inferiores e 2 superiores
(2) 2 dentes inferiores
68. DENTICAO do seu filho. (3) 2 dentes superiores
@) ..... dentes inferiores e ....... superiores.
(5) Sem denticéo
(1) Sim - 1 VEZ/DIA
2) SIM - 2 VEZES/DIA
69. Vocé costuma higienizar (limpar) os | (3) SIM - 3 VEZES/DIA
dentes de seu filho? 4) SIM - MAIS DE 4 VEZES/DIA
5) OUTROS
(6) Nao. Por qué?
o : (1) Sim.
70. Higieniza a noite, antes de deitar para @) N0, Por qUE?

dormir?

71. Como realiza a higieniza¢ao?

(1) Nao realiza
(2) Gaze/ fralda

(3) Escova dental
(4) Outro

72. Nesse 1° semestre fez

acompanhamento do bebé na UBS?

(1) Sim - Pediatra
(2) Sim- PSF
(3) Clinico Geral
(4) Nao — Mativo

73. Nesses 06 meses do seu filho, ja o
levou ao dentista?

(1) Sim
(2) Nao- Por qué?

74. Na primeira consulta de seu filho ao
dentista, qual era idade da crianca em
meses?

75. Qual foi o motivo da 1la visita de seu
filho ao dentista?

(1) Prevencéo
(2) Cérie

(3) Trauma
(4) Outros
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76. Qual foi o local da primeira consulta de
seu filho ao dentista?

77. Nesses 06 meses seu filho realizou
guantas consultas com o DENTISTA?

D1a2

(2)3a4

(3)5a6

(4) 6 ou mais

(5) Ndo PORQUE

78. LOCAL que seu filho dorme:
(Identificar se o bebe dorme com os pais,
pois aumenta risco de morte por
esmagamento, sufocacéo, etc.)

(1) Préprio bergo
(2) Na cama com a mée
(3) Na cama com pai e mae

(4)

Outro
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DO
IMPACTO DAS ACOES DE PROMOGAO DE SAUDE EM GESTANTES ACIMA DE 34
ANOS SOBRE SAUDE BUCAL, PRATICAS DE AMAMENTAQAO, DIETA ALIMENTAR E
HIGIENE BUCAL DO BEBE NOS PRIMEIROS 06 MESES DE VIDA” que faz parte do
programa de mestrado em Odontologia Integrada e é orientada pela profd. Drd. Marina de
Lourdes Calvo Fracasso, da Universidade Estadual de Maringa - UEM. O objetivo da
pesquisa é avaliar se a implementacao de medidas educativas influencia no conhecimento
e na prética de gestantes com idade acima dos 35 anos, inseridas em programas de pré-
natal da rede publica da cidade de Maringa-PR. Para isto a sua participacdo é muito
importante, e ela se daria da seguinte forma: através de entrevistas a serem realizadas em
trés diferentes momentos da gestacdo (periodo pré-natal, 01 més e 06 meses apds o
parto). No primeiro momento, cedendo informacdes referentes aos dados socioeconémicos
(Idade materna, raca, situacdo conjugal, com quem mora, escolaridade, ocupacéo, renda,
se recebe algum apoio do Governo) e sobre a Assisténcia pré-natal (gravidez e aleitamento
materno). No segundo momento, a entrevista serd sobre o desenvolvimento da gestacdo
(tempo de gestacéo e como foi 0 parto), aleitamento materno (se conseguiu amamentar, se
o aleitamento é exclusivo e se ja introduziu a “chuquinha”) e introducdo a higienizacao
bucal do bebé. E, por fim, no terceiro momento, informacdes voltadas a dieta atual da
crianca (se manteve aleitamento materno exclusivo, se ja introduziu outros alimentos e
liguidos na dieta, dentre outros), a pratica da higienizacdo bucal da crianca (se realiza a
higienizacdo, como e em qual momento do dia e/ou da noite a realiza) e, por fim, em
relagdo ao acompanhamento da criangca com o cirurgido dentista (se ja realizou consulta,
qguantas consultas, etc ). Gostariamos de esclarecer que sua participagdo é totalmente
voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento
sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os

beneficios esperados com esta pesquisa séo: melhorar a qualidade do cuidado prestado
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pelo servigo publico de saude de Maringa para as mulheres e criangas durante a gestacao,
parto, puerpério; além de oferecer ajuda e orienta¢cdes sobre suas duvidas em relagdo a
sua saude bucal e do seu filho e, quando possivel e se necessario, no encaminhamento
para os servigos pertinentes.

Informamos que vocé ndo pagara nem sera remunerada por sua participagdo. Caso
existam mais ddvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco
consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,
sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma

a garantir o acesso ao documento completo.

BU declaro que fui devidamente esclarecida e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Profé. Dra2.

Marina de Lourdes Calvo Fracasso.

Assinatura ou impresséo datiloscépica

BU , declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relagcdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,

conforme o endereco abaixo:
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Marina de Lourdes Calvo Fracasso.

Avenida Mandacaru, 1550 — Campus Universitario.
CEP: 87010-000. Maringa — Pr.

Tel: (44) 3011-9051

E-mail: mafracasso@gmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com
o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da
UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-sala 4.

CEP 87020-900. Maringa-Pr.

Tel: (44) 3011-4444

E-mail: copep@uem.br
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TRATAMENTO SAUDE BUCAL
ODONTOLOGICO PARA MAES

GESTANTES L) E BEBES

- Toda gestonte deve priorizar
sua saude bucol pois sua
negligencia pode acorre-
tar consequencias para
0 bebe, como o
parto pre-

maturo ¢ problema
pulmonar.

- O melhor periodo para
consultas odontologicas ¢
entre 0 16° ¢ 0 24° semana de
gravidez;

- Parficipe do grupo para gestantes
de sua Unidade de Soude e garanta o
pré-natal odontologico;

d Realizacdo:
Toda gestante tem pricridade 0o fratamento ¢
odonfologico na UBS.

- Em ¢asos de urgencia ou mesmo dor de
dente, 0 fratamento odontologico ¢ muito
wenﬁocmaptoblemospaoo

MITOS E VERDADES SOBRE O
TRATAMENTO ODONTOLOCICO

£ perdgoso para o bebe MITO, desde que sejom
wikzados 1000s 05 equipamen-
tiex Roio X Odontolgico? o s

Anestesia odontoldgica MO, desde que vilizodo
couto aborto? conelomente pelo dentista.

Griwido pod foncr VEOWE, de:de que recelic-

wmmm MTO. Noo existe nenhuma

dentes? relogo entre ¢ gestagto ¢ ¢
pada de calcio dos dentes




AMAMENTACAO E
ALIMENTACAO .

A amamentogao ¢ de extrema /
importéncio para o bebé ¢
para a moe: ¢ momento

de desenvolvimento e
de criogao de

logos.

LEITE MATERNO
- Deve ser exclusivo até os 6
meses de idode;

- Muito Imporionte para o
desenvolvimento fisico ¢ emocional
da crianga;

- Auxilia no sistema imune do bebe, fransierindo
anficorpos ¢ imunoglobulinas da mde pora o
bebe;

- Propicia que deghuticao e respirogo sejam
feltas de forma adequada;

- E mais focll de ser digerido, por lsso os bebes
omamentados tém menos colicos, gases e diar-
relas;

ALIMENTACAO

- A parflr dos 6 meses, ofereca de forma lenta €
gradud outros alimentos, montendo o lelte mater-
no ofé os dois anos de idade ou mals

- No caso de néo poder amomentar, utiize o
formula preconizada pelo medico. No desmame,
recomenda-se a utiizacao do copo, com leite

puro.
- Evite dor doces e usar oglcar ou mel na olimen-
tacoo aié 02 onos de idade.

- Estimule © consumo didrio de frutas, verduras ¢
lkegumes nas refeicoes.

Una alinentogdo variada ¢ una alinentagéo colorida.

LIMPEZA DA BOCA E
DENTES DO BEBE

Quando nascerem os primelros
dentes realize o impezq utilzan-
do uma goze embebida em
agua firoda, opds as

refeicoes principais e
especialmenie a nolte,
opos a Gltima

mamoda.

higlenizog o deve ser
feita com escova dental
infantd ¢ pasia dental com
fidor (1100 ppm), em pequena
quantidade. O uso do fio dental
também ja ¢ recomendadol
Um grdo de arroz cru pora criangas
que ainda ndo sabem cuspir.

Un grdo de ervilho para criangas
que j& sabem cuspit,

TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA
BEBES E CRIANCAS
E recomendada que a primeira consuta do
bebe sejo agendada ontes do 6° més de vida.
Procure a Unidade Basica de Satde de sua
referéncia ¢ busque o atendimenio odontologico
para o seu bebe.
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CARIE PRECOCE DA INFANCIA

Até os 03 anos de idode, © ocoméncia de corle
precoce da infancia ¢ multo alta.

Preveng@o ¢ a melhor estratégia

- A mae deve sempre fozer o higienizogoo da
boca da criongo; pols esto ndo possul coorde-
nagoo mofora

- Evite momadas de madugoda e alimentos
adocicados.

CHUPETA E MAMADEIRA g,

- Evite dar momadelra e chupeta pora o bebe,
prevenindo problemas de carie, dentes tortos ¢
respiracoo bucal;

- Inicialmente, substitua o mamadeira por copos
com bicos e, mais farde, use copos nomals;

- Retire o uso de chupeta e momodeira até os
2 onos de idade de forma grodud para ndo
cousar froumas




