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Resumo

O estudo avaliou o impacto da implementacdo de medidas educativas no
conhecimento e na pratica de gestantes com idade entre 12-18 anos, inseridas em
programas de pré-natal da rede publica (Maringa-PR). As gestantes foram divididas
em dois grupos: A (n=7), receberam como informacéo apenas o material explicativo;
e B (n=8) além do material explicativo, participaram de rodas de conversa; realizada
em trés momentos (pré-natal, um més e seis meses do parto), por meio de
entrevistas. A analise descritiva e Qui-Quadrado apontou faixa etaria entre 13 e 18
anos, casadas, ensino médio; sem atividade remunerada, baixa renda, primigesta e
gravidez néo desejada. Sobre a saude bucal, escovacao trés vezes ao dia, habito de
comer entre as refeicbes e ingestdo de refrigerante. Participaram do Pré-Natal
desde o inicio da gestacdo, ndo participaram de palestras sobre as vantagens do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME), ndo consultaram o dentista e ndo foram
orientadas a levar o bebé para consulta odontolégica na puericultura. Relataram
gestacdo a termo; parto normal, AME no primeiro dia ap0s; realizar higiene bucal da
crianca, com gaze/fralda (42,86%); mantiveram o AME até o sexto més e pouca
oferta de alimentos industrializados. Aos seis meses a maioria dos bebés nao
passou por consulta odontologica. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos
(conhecimento e a pratica das adolescentes). Conclusdo, o programa educativo,
teve um impacto positivo na incorporacdo de habitos saudaveis em ambos 0s
grupos, mostrando a necessidade da interdisciplinaridade dentro dos programas de
pré-natal, e a maior participacao do cirurgido dentista.

Introducao

A adolescéncia consiste no periodo entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990). No
Brasil ainda existe uma alta prevaléncia de céarie dentaria em criancas e
adolescentes com idade entre 12 e 19 anos (VETTORE et al., 2012). De acordo com
os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010 (SB Brasil 2010), no pais a
média do indice CPO-D para criancas de 12 anos é 2,1 e para adolescentes de 15-
19 anos, igual a 4,2 (BRASIL, 2011). Assim sendo, observa-se que adolescentes em
geral tem um indice de doencga carie muito discrepante em relacéo as criancas de 12
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anos, mesmo as idades sendo muito préoximas. Este grande incremento de carie
dentéria acontece devido a esta faixa etaria ter mais autonomia e dominio sobre sua
dieta e seus habitos de saude bucal (STEINBERG; MONAHAN, 2007; HALL-
SCULLIN, et al., 2015), pois apresentam dietas cariogénicas (SILVA et al., 2009) e
também habitos bucais considerados insatisfatérios, impactando diretamente na sua
saude bucal (STEINBER; MONAHAN, 2007).

Visto que a adolescéncia € um periodo de mudancas biopsicossociais (OLIVEIRA et
al, 2012) e também de transicdo e que a atencdo dada a saude bucal e a dieta é
indispensavel, esta € a época em que bons habitos de saude devem ser
estimulados, principalmente em adolescentes gravidas ou que ja possuem filhos,
pois estas estdo particularmente vulneraveis a infeccdes (MARIN et al., 2013) e
problemas de saude bucal (FONSECA; WAPRNIARS; TORRES-PEREIRA, 2014).
Informes epidemiolégicos mostram que, em 2015, no Parana, o total de nascidos
vivos foi de 160.947 criangas, dentre estes, aproximadamente 16% nasceram de
maes adolescentes, sendo 1,7% na cidade de Maringa (BRASIL, 2017). Sabe-se
que nesta época € dificil realizar o diagnodstico precoce de gravidez, devido as
jovens ndo conhecerem seu corpo e, muitas vezes, nao terem acesso a informacao
e aos servicos de saude, por isso € imprescindivel que o acompanhamento pré-natal
tenha inicio o mais rapido possivel, para que essas jovens entendam a necessidade
do atendimento e das acfes de promocéo de saude e prevencdo de doencas nesse
periodo (BRASIL, 2012). Além disso, a literatura evidencia que a interagdo do
binbmio mae-filho é a base para o desenvolvimento saudavel da crianca (SOUSA,
FRACASSO, 2010) e que o pré-natal odontoldgico € um 6timo momento para
esclarecimento, orientacdo e educacdo sobre a saude do bebé (POLITANO et al,
2004; MARIN et al, 2015). Em seu estudo, Rigo, Dalazen e Garbin (2016) constatou
gque maes que receberam orientacdo no periodo pré-natal, tiveram maior clareza
sobre a saude bucal da crianga, em especial no que se refere ao inicio da
higienizacdo bucal, primeira consulta ao dentista, tempo de amamentacdo e o
conhecimento a respeito do aparecimento da céarie dentaria.

Dados obtidos por meio dos levantamentos epidemiologicos SB Brasil 2003
(BRASIL, 2004) demonstram que, aproximadamente "27% das criangas brasileiras
de 18 a 36 meses apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de
carie dentéaria, sendo que a proporcao chega a quase 60% das criancas de 5 anos
de idade”, valores considerados altos, visto que, nesta faixa etaria, as criancas
apresentam denticdo decidua completa. J& os dados disponibilizados pelo
levantamento realizado no ano de 2010, corroboram com os anteriores, pois afirmam
qgue, aos cinco anos de idade, o indice para dente cariado é de 2,43 dentes
(BRASIL, 2011)

Ainda que a saude bucal de criancas em idade escolar seja regularmente estudada,
ha caréncia de publicacdes na literatura direcionados a adolescentes (VENANTE,
2017), ainda mais quando se trata de adolescentes gravidas (FONSECA;
WAPNIARZ; TORRES-PEREIRA, 2014). Assim, € muito importante a criacdo de
programas preventivos em saude bucal, voltados para a prevencdo das doencgas
bucais e para a manutencédo de uma condicado bucal saudavel de jovens gestantes e
seus bebés (AXELSSON, 2006), para que sejam implementadas praticas positivas
de saude bucal e geral em seu cotidiano, evitando consequéncias futuras
(GONDINHO et al., 2014).
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Materiais e métodos

Coleta de dados

Realizou-se a coleta de dados em trés momentos distintos, no periodo de marco a
novembro de 2018, por meio de um questionario adaptado (ROSSATO, 2017) e
previamente testado.

Descricao dos grupos do estudo

Grupo A (Controle):

Neste grupo a amostra foi composta por sete gestantes de 17 a 18 anos, a mesma
gestante foi entrevistada em trés momentos:

Momento 01- aconteceu durante o periodo pré-natal (terceiro trimestre da gestacao).
Neste momento, foi realizado o esclarecimento sobre o estudo, obtencdo de
concordancia e assinatura do TCLE. Em seguida, foi realizada a entrevista e
aplicada a primeira parte do questionario, com perguntas objetivas e subjetivas.
Apoés, foi entregue material informativo sobre saude bucal (Apéndice) sem a
realizacdo de orientagBes sobre os topicos correspondentes.

Momento 02- um més apds o parto e com agendamento prévio por telefone foi
realizada visita domiciliar, na qual as maes adolescentes responderam a uma nova
entrevista com a segunda parte do questionario (Anexo). Apoés, receberam
novamente o material informativo sobre saude bucal (Apéndice).

Grupo B (Intervencao):

Neste grupo a amostra foi composta por oito gestantes de 13 a 18 anos, a mesma
gestante foi entrevistada em trés momentos:

Momento 01- ocorreu de acordo com a primeira fase do grupo A: aplicacdo de
questionario estruturado adaptado, contendo questdes objetivas e subjetivas,
considerando as variaveis dos dados sociodemograficos e sobre a Assisténcia pré-
natal no terceiro trimestre da gestacdo. Também foi realizado o esclarecimento
sobre o estudo, obtenc&o de concordancia e assinatura do TCLE. A pesquisa para
este grupo foi explicativa, ou seja, ap0s a realizacdo da entrevista, a gestante
recebeu orientagbes sobre os temas abordados, por meio de conversas informais,
além entrega de material informativo.

Momento 02- Na segunda etapa, um més apds o parto e com agendamento prévio
por telefone, foram realizadas visitas domiciliares, nas quais as maes adolescentes
responderam a uma nova entrevista com a segunda parte do questionario. Apés,
receberam novamente o material informativo sobre saude bucal e orientacdes a
respeito dos temas abordados nesta fase.

Momento 03- A terceira e uUltima fase da pesquisa, realizou-se aos seis meses pos-
parto, em visita domiciliar, previamente agendada por telefone, aplicando-se a parte
final do questionario também por meio de entrevista.

Resultados e Discusséo

Os dados mostraram que para a maioria a faixa etaria variou entre 13 e 18 anos,
casadas, moravam com companheiro, ensino meédio; ndo tinham atividade
remunerada, baixa renda e ndo recebem auxilio do governo. Quase a totalidade
relatou ser primigesta e a gravidez nao foi desejada. Sobre a saude bucal, 71,42%
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disseram nao ter feito extracdes dentarias, relatando algum sangramento gengival;
afirmaram realizar a escovagéo trés vezes ao dia, e usar fio dental, habito de comer
entre as principais e frequéncia da ingestdo de refrigerante. Quase a totalidade
participou do programa de Pré-Natal desde o inicio da gestacdo, assistidas pelo
clinico geral, ndo participaram de palestras sobre as vantagens do AME, né&o
passaram por nenhuma consulta odontoldgica e nédo foram orientadas a levar o bebé
para consulta odontolégica na puericultura. Afirmaram existir relacdo entre a
amamentacdo e saude bucal, que a primeira visita do bebé ao dentista deve ser
realizada entre seis e nove meses de idade; que a crianca deve fazer a escovacao
dental sem a ajuda da mae apGs os trés anos de idade; poucas sabiam quando e
quais dentes do bebé irrompem primeiro, e em ambos 0s grupos ndo sabiam
quantos dentes deciduos uma crianca possui. Todas relataram gestacdo a termo;
parto normal, e iniciou o aleitamento materno no primeiro dia apés o parto. O AME
foi o tipo de alimentacdo do bebé mais relatado; 57% relataram realizar higiene
bucal da criangca, com gaze/fralda (42,86%), uma ou duas vezes ao dia. A totalidade
do grupo A e mais de 80% do grupo B mantiveram o AME até o sexto més do bebé
e nos casos de desmame ofereceram leite em p6 (40%- Grupo A) ou de caixinha
(50%- Grupo B). A primeira papa de fruta foi oferecida as criancas entre o quinto e o
sexto més de vida em ambos 0S grupos, assim como a papa salgada, com pouca
oferta de alimentos industrializados. Houve um incremento de maes que realizaram
a higienizacdo da boca da crianca aos seis meses, porém nao passaram por
consulta odontolégica (100%- grupo A; 83,3%- Grupo B).; 40% do grupo A por nao
achar necessario, pois a crianga ainda quase ndo tem dentes e 83,3% - Grupo B,
por nao ter sido indicado pelo médico e/ou enfermeira.

Conclusbes

0 programa educativo, teve um impacto positivo na incorporacdo de hébitos
saudaveis em ambos 0s grupos, mostrando a necessidade da interdisciplinaridade
dentro dos programas de pré-natal, e a maior participacdo do cirurgido dentista.
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