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1. INTRODUCAO

Os primeiros mil dias € um periodo para acdes e intervencdes que possam
garantir uma nutricdo e um desenvolvimento saudaveis para a crianca que terao
repercussbes ao longo de todo o seu ciclo vital (CUNHA, LEITE, ALMEIDA,
2015). A gestacdo é um momento Unico e valioso, em que a mulher se torna mais
sensivel, além de tornar-se mais aberta a receber informacGes e adquirir
comportamentos que possam melhorar a sua prépria sadde e bem-estar, e de seu
futuro bebé. Desta forma, a gestacdo acaba sendo o momento mais adequado
para trazer informacdes a mulher, para que possibilite a aquisicdo de novos
cuidados e habitos saudaveis (MEDEIROS et al., 2000).

O pré-natal odontoldégico é essencial, e o0 cirurgido-dentista tem a
responsabilidade de atender de forma resolutiva aos problemas bucais da
gestante, que frequentemente apresenta dor de origem dentaria. Também é papel
do profissional a educacdo da futura mae, desmistificando o atendimento
odontologico a gestante (KRUGER et al.,, 2015). A saude bucal no pré-natal
desempenha um papel fundamental na salde geral, no bem-estar das mulheres
gravidas e também tem se mostrado capaz de reduzir a carie na primeira infancia
em seus filhos (PLUTZER, SPENCER, 2008; MEDEIROS et al., 2015).

Aléem da atencdo odontoldgica a gestante, a consulta odontologica no
primeiro ano de vida do bebé tem sido recomendada (AAPD, 2016-2017) sendo
considerada uma medida importante para prevenir a carie na primeira infancia
(LEONG et al., 2013). No entanto, ndo é raro, gestantes ao tornarem-se maes
abandonarem o acompanhamento odontolégico, ndo levando o seu filho(a) as
consultas destinadas a promover saude bucal. Desta forma, esse trabalho
objetiva avaliar a existéncia e os possiveis fatores associados ao abandono de
diades mae-filho ao projeto de promocdo de saude bucal infantil iniciado na
gestacao.

2. METODOLOGIA

O Projeto de Extensdo Atencdo Odontolégica Materno-Infantil (AOMI)
realiza, desde ano 2000, atendimento as mulheres durante a gestacdo e as
diades mae/filho até os bebés completarem 36 meses de idade. Ele é
desenvolvido na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
(FO-UFPel) com a proposta de oferecer além do atendimento odontolégico a
gestante e ao bebé, a formacdo complementar aos alunos de graduacao e poés-
graduacéo.

As gestantes ingressam no projeto em qualquer trimestre de gestacéo, e na
primeira consulta sdo coletados dados sociodemogréficos, informagdes referentes


mailto:dessa_arduim@hotmail.com
mailto:martakruger@gmail.com
mailto:marinasazevedo@hotmail.com

\k 33 SEMANA

A

INTEGRADA

a gestacao, pré-natal, histéria médica, além de informacdes sobre presenca de
dor de origem dentaria, de sangramento gengival e de alguns habitos
comportamentais. Também o conhecimento que possuem sobre o processo de
instalacéo da doenca carie e acdes para que seu filho ndo adquira esta doenca.

No pré-natal odontoldgico as futuras mées recebem além das orientages de
promocao de saude bucal e geral para seu futuro bebé, atendimento especifico
para controlar o biofilme bacteriano, respeitando os limites impostos pela
condicdo sistémica e fisica da gestacdo. Além disso, as gestantes e maes
atendidas no projeto recebem atendimento odontolégico de acordo com as
necessidades individuais, de forma a alcancar a melhoria e recuperacédo de sua
saude bucal. A partir do nascimento do bebé, este passa a ter um
acompanhamento odontoldgico peridédico que comeca no primeiro ano de vida e
segue até completar 36 meses de idade.

Para avaliar a falta de adesdo as gestantes foram divididas em dois grupos:
as que nunca trouxeram o bebé e as que trouxeram no minimo, uma consulta em
cada ano de vida e com tempo maximo de 12 meses entre as mesmas até
completarem trés anos de idade. Uma analise bivariada com aplicacdo do teste
exato de Fisher foi conduzida para observar a relacéo de diferentes variaveis nos
dois grupos: sem e com adesdo. Apos, foi realizada uma andlise multivariada
através da Regressdo de Poisson com variancia robusta para os fatores
independentes associados ao desfecho falta de adesdo ao projeto AOMI,
estimando-se a razdo de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianca (IC) de
95%, com nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nestes 16 anos de projeto, foram atendidas 414 gestantes e destas 150
(36%) nunca trouxeram o seu filho(a) para o atendimento, 45 (11%) trouxeram
alguma vez e 219 (53%) realizaram todo o acompanhamento. Considerando os
fatores testados (Tabela 1) a falta de adesao esteve relacionada a gestantes mais
jovens, com cor de pele ndo branca, renda familiar inferior a trés salarios
minimos, que possuiam dor de dente, CPOD menor que oito, que realizaram até
duas consultas de pré-natal e relataram ao ingressarem nao terem recebido
orientacdes de cuidado sobre a saude bucal do seu filho(a).

Apés avaliagcdo multivariada com os ajustes para todos os fatores da
Tabela 1, mantiveram-se associados ao desfecho com uma maior razdo de
prevaléncia para a falta de adesao ao projeto AOMI, as gestantes com cor de pele
nao branca (RP:1,10; IC 1,02-1,20, p= 0,014), que procuraram servico pela dor de
dente (RP: 1,09; IC 1,02-1,17, p=0,016), e que nado tinham recebido nenhuma
orientacdo de como cuidar da saude bucal de seu filho(a) (RP:1,13; IC 1,06-1,22,
p=0,001). Se portaram como fatores de protecdo a manutencao das diades mae-
filho(a) no programa o ingresso apés 29 semanas de gestacédo (RP:0,88; IC0,80-
0,99, p=0,028), ter um numero =16 dentes acometidos por carie dentaria
(RP:0,86; IC 0,78-0,94, p=0,002) e ter realizado mais de duas consultas de pré-
natal odontolégico (RP:0,90; IC 0,84-0,98, p=0,012).

Das 150 gestantes que nunca trouxeram seu bebé, a grande maioria
chegou ao projeto por apresentarem dor de dente (KRUGER et al.,, 2015) e
resolvido seu problema ndo retornaram. Algumas perdas ocorreram por
problemas de contato, mudanca de cidade, mas sem duvida, conforme descrito
por Albuquerque et al. (2004), a falta de interesse, o0 comodismo, 0 esquecimento
e a aversao ao atendimento odontolégico podem ser fatores que influenciaram na
falta de adesdo ao programa. Com relacdo ao desinteresse, provavelmente o
projeto ndo conseguiu motivar e conscientizar suficientemente as gestantes da
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importancia da saude bucal de seu filho(a). Outro fator importante € a presenca
da dor de dente intensa e continua. A grande porcentagem de dor odontologica
na gestacao foi anteriormente demonstrada (KRUGER et al., 2015), isto pode ser
resultado das modificacbes hormonais e do aumento da susceptibilidade as
doencas cérie e periodontal, precipitado por alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas,
modificacdes na dieta e higiene bucal (MAMELUQUE et al., 2008).

As mées mais novas em andlise bivariada também foi fator de abondo, mas
nao se manteve na analise multivariada. O projeto AOMI € um programa gratuito
e vinculado a uma escola e estima-se que a maioria das usuarias sejam de baixa
renda e de menor escolaridade. No entanto, a maioria das maes da amostra que
seguiram 0 acompanhamento possuiam mais de oito anos de estudo, embora
vivam com uma renda familiar menor de trés salarios. Isto pode explicar o fato da
pior condigéo bucal, e a maior necessidade materna pode ter levado a uma maior
adesdo ao projeto. Neto et al. (2010) justificam que a maior escolaridade pode
estar relacionada ao nivel de envolvimento da mée e a prépria procura pelo
Servigo, por possuirem, supostamente, maior conhecimento sobre a necessidade
da atencao odontoldgica e entendido da importancia da atencéo precoce do seu
filho(a), trazendo-o a um servico especializado.

Tabela 1 - Analise bivariada da relacdo entre e as variaveis independentes e 0s
grupos de gestante sem e com a adesao ao projeto AOMI (n= 369).

Adeséo ao programa N(%)

Variavel Categorias (N) N&o (150) Sim (219) p*
Idade 14-26 anos (192) 89 (46,4) 103 (53,6) 0,026
Materna 27-44 anos (177) 61 (34,5) 116 (65,5)
Cor da pele auto Branca (280) 102 (36,4) 178 (63,6) 0,004
referida N&o branca (89) 48 (53,9) 41 (46,1)
<1sm(133) 59 (44,4) 74 (55,6) 0,028
Renda 1,1a2,9sm(132) 60 (45,5) 72 (54,5)
=3 sm (104) 31 (29,8) 73 (70,2)
Escolaridade <8 anos de estudo (169) 77 (45,6) 92 (54,4) 0,089
>8 anos de estudo (200) 73 (36,5) 127 (63,5)
Trabalha Nao (232) 100 (43,1) 132 (56,9) 0,219
fora Sim (137) 50 (36,5) 87 (63,5)
Situacéo Presente (285) 108 (37,9) 177 (62,1) 0,058
marital Ausente (84) 42 (50,0) 42 (50,0)
Numero de filhos  Primeiro filho (143) 62 (43,4) 81 (56,6) 0,109
2 filhos (121) 40 (33,1) 81 (66,9)
> 3 filhos (105) 48 (45,7) 57 (54,3)
Gestacao Planejada (164) 60 (36,6) 104 (63,4) 0,167
N&o planejada (205) 90 (43,9) 115 (56,1)
Semana < 14 semanas (42) 22 (52,4) 20 (47,6)
gestacional 15-28 semanas (182) 75 (41,2) 107 (58,8) 0,179
de ingresso = 29 semanas (145) 53 (36,5) 92 (63,5)
Dor de dente Ausente (164) 51 (31,1) 113 (68,9) 0,001
na gestacdo Presente (205) 99 (48,3) 106 (51,7)
0-8 dentes (133) 65 (48,9) 68 (51,1) <0,001
CPOD 09-15 dentes (110) 42 (38,2) 68 (61,8)
16-28 dentes (107) 24 (22,4) 83 (77,6)
Consultas 1-2 consultas (234) 105 (44,9) 129 (55,1) 0,036
na gestacéo 3-14 consultas (135) 45 (33,3) 90 (66,7)
Prevencéo para o Tinha recebido (115) 59 (51,3) 56 (48,7) 0,006
filho(a) N&o recebeu (254) 91 (35,8) 163 (64,2)

* teste exato de Fischer « CPOD=indice de dentes cariados, perdidos e obturados (faltam dados)
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4. CONCLUSOES
Varios fatores estdo associados ao abandono das diades mae-filho ao
projeto AOMI sendo importante identificd-los para conduzir a¢cdes no pré-natal
odontoldgico voltadas também a motivacdo das gestantes para a importancia do
acompanhamento odontoldgico no desenvolvimento de um bebé saudavel.
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