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RESUMO

Introducao: Os pais exercem um importante papel no estabelecimento dos hébitos
saudaveis durante a infancia. Ao prestarem cuidados bucais necessarios as suas
criancas, observa-se um significativo resultado na prevencdo dos agravos. Objetivo:
Identificar o conhecimento materno sobre os cuidados bucais das criancas na
primeira infancia. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza quantitativa do
tipo exploratério e observacional. A coleta ocorreu através da aplicagio de um
questiondrio semiestruturado, com questdes sobre o conhecimento materno em
relacio a higiene bucal, hdbitos alimentares, acometimento de cérie e perfil
socioecondmico. Realizou-se uma analise descritiva dos dados, seguida de analise
| bivariada pelo teste do Qui-quadrado de Pearson, considerando-se um nivel de
\ significincia de 5%. Resultados: Sobre o conhecimento dos cuidados bucais dos
i filhos, o mesmo encontrou-se insatisfatério em relacdo a idade em que as criancas
’i devem comegar a escovar seus dentes sozinhas, quanto ao uso de escova e do creme
1 dental fluoretado como método de higiene apds a erupcdo do primeiro dente e
) quanto a inexisténcia do dente deciduo antes do nascimento dos molares
permanentes. Observou-se conhecimento satisfatorio em relacao a importancia de se
realizar restauracdo em dente deciduo acometido por cérie, a idade em que a crianca
troca os dentes deciduos pelos permanentes e, a realizacdo de algum cuidado bucal
(fralda e gaze) antes do nascimento do primeiro dente. Conclusdes: H4 uma lacuna
quanto as orientagdes de satide bucal providas pelos dentistas direcionadas as maes.
As maes/ gestantes tém o conhecimento adequado sobre os cuidados bucais do bebg,
porém, quanto aos cuidados apds o nascimento do primeiro dente, os resultados
foram desfavoraveis. Faz-se necessario a maior participacgdo do cirurgido-dentista nas
consultas de pré-natal e de crescimento e desenvolvimento praticando educacdo em
saade.

Palavras-Chave: Satde bucal; Cuidado infantil; Percep¢ao; Higiene Bucal; Padrdes
de Cuidado Materno.

ABSTRACT

Introduction: Parents play an important role in establishing healthy habits during
childhood. Providing necessary oral care to their children significantly contributes to
preventing oral health issues. Objective: To verify maternal knowledge about
children’s oral care in early childhood. Methodology: This is a quantitative,
exploratory and observational study. Data were collected through the application of
semistructured questionnaire, with questions about maternal knowledge regarding
ral hygiene, eating habits, caries involvement and socioeconomic profile. A
escriptive data analysis was performed, followed by a bivariate analysis, using
arson's chi-square test, considering a 5% significance level. Results: Regarding
thers' knowledge about their children's oral care, it was unsatisfactory in relation
the age at which children should start brushing their teeth by themselves;
arding the use of a toothbrush and fluoride toothpaste as hygiene methods, after
first tooth’s eruption, and regarding the absence of the deciduous tooth before
permanent molars eruption. Satisfactory knowledge was observed regarding the
ortance of carrying out restoration in decayed deciduous teeth; the age at which
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children begin to change deciduous teeth for permanent ones and, carrying out some
oral care (fabric and gauze) before the first tooth’s eruption. Conclusions: There is a
gap in the oral health guidelines provided by dentists, aimed to mothers. The
mothers/pregnant women have sufficient knowledge about their baby's oral care,
but considering the oral care after the first tooth eruption, the results were critical. It
is necessary a greater participation of the dentist in prenatal and growth and
development consultations, practicing Health Education.

Keywords: Oral Health; Child Care; Knowledge; Oral Hygiene; Maternal Behavior.

RESUMEN

Introduccion: Los padres ejercen un papel importante en el establecimiento de
hébitos saludables durante la infancia. Al proporcionar el cuidado bucal necesario a
sus hijos, se obtienen resultados importantes en la prevencién de enfermedades.
Objetivo: Identificar el conocimiento materno sobre el cuidado bucal de los nifios en
la primera infancia. Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo de carécter
exploratorio y observacional. La colecta ocurri6 mediante la aplicacion de un
cuestionario semiestructurado, con preguntas sobre conocimientos maternos sobre
higiene bucal, habitos alimentarios, caries y perfil socioeconémico. Se realizé6 un
andlisis descriptivo de los datos, seguido de un andlisis bivariado mediante la prueba
Chi-cuadrado de Pearson, considerando un nivel de significancia del 5%.
Resultados: En cuanto al conocimiento sobre el cuidado bucal de los nifios, se
encontré insatisfactorio en relacion a la edad en la que los nifios deben comenzar a
cepillarse los dientes solos, en cuanto al uso de cepillos dentales y pasta dental
fluorada como método de higiene después de la erupcion del primer diente y la
ausencia de un diente temporal antes del nacimiento de los molares permanentes. Se
observé conocimiento satisfactorio sobre la importancia de restaurar un diente
temporal afectado por caries, la edad en que el nifio cambia los dientes temporales
por permanentes y la provision de algunos cuidados bucales (pahal y gasa) antes del
nacimiento del primer diente. Conclusiones: Existe un vacio en la orientacién sobre
salud bucal proporcionada por los odontélogos dirigida a las madres. Las
madres/gestantes tienen conocimientos adecuados sobre el cuidado bucal de su
bebé, sin embargo, en relacién a los cuidados después del nacimiento del primer
diente los resultados fueron desfavorables. Es necesaria una mayor participacién del
odontélogo en las consultas prenatales y de crecimiento y desarrollo, practicando la
educacion para la salud.

alabras clave: Salud bucal; Cuidado infantil; Percepcion; Higiene bucal; Estandares
e atencién materna.

A carie é uma doenca infecciosa, biofilme dependente, tendo a dieta rica em

arose como importante fator condicionante, além dos fatores econdmicos,
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sanitarios e comportamentais!. E considerada uma das doencas que mais acomete

criancas, sendo a alimentacdo um dos principais fatores que determinam a

1 susceptibilidade da mesma?. De acordo com os ultimos resultados da Pesquisa

Nacional de Satde Bucal, Projeto SBBrasil 2010, percebe-se que hé necessidade de ter
atencao especial na denticdo decidua, pois a crianca brasileira possui em média 2,43
dentes cariados aos cinco anos de idade, o que representa mais de 80% do indice ceo-
d3 - representativo do nimero de dentes cariados (c), com extracdao indicada (e) e

obturados (0), segundo a unidade dente.

Em relacdo aos cuidados na infincia, os habitos bucais saudaveis devem ser
estabelecidos nesse periodo. Os pais desempenham um importante papel nesta
educagdo, visto que estudos comprovam que as orientacdes das maes sobre os
cuidados bucais das criangas nos periodos pré e neonatal apresentam um
significativo resultado na prevencdo de agravos bucais. Ademais, a realizacdo de
atendimento odontolégico preventivo do nascimento até 36 meses de idade é
fundamental para a satde geral da crianga, pois contribui para a formagao de hébitos
sauddaveis que atuam na prevencao da carie, no diagnéstico e tratamento precoce das
lesdes cariosas*®. Nesse sentido, ressalta-se a importancia das consultas de pré-natal
odontolégico na promogao de hdbitos saudaveis e o estimulo a amamentagao.
Observa-se que o aleitamento materno contribui para o crescimento e para o
desenvolvimento orofacial do recém-nascido, além de facilitar a prevencdo e o
diagnostico precoce das doencas bucais®. Ademais, a introducdo de praticas
preventivas no periodo gestacional é mais favoravel, pois as gestantes estdo mais

dispostas a receber novas informagdes sobre a satide do bebé®.

Contudo, a percepcdo do atendimento odontolégico das gestantes ainda tem
sido um desafio, tanto para as gestantes quanto para os profissionais. Mesmo sendo
m grupo prioritrio para o atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS), hd uma
Ita de interesse e de orientagdo, juntamente com o medo do atendimento
ontolégico, resultando na realizacdo de mais atendimento curativos do que
eventivos. Com isso, hd necessidade de trabalhar mais a promocado de satde e de

precer a pratica de habitos de higiene bucal saudéveis”.
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Alguns estudos ja confirmam a importancia de préticas preventivas desde a

gestacdo para que os 6rgaos dentarios sejam bem formados, uma vez que o periodo

de formacao dos germes dentérios inicia na vida intrauterina*’. Além disso, observa-

se que a partir do quarto més de gestagao ocorre o inicio da formacdo do paladar do
bebé. Logo, a presenca de uma dieta saudavel no periodo gestacional acarretara em

uma alimentac¢ao balanceada e habitos alimentares saudaveis na dieta da crianga”.

Além da alimentacdo rica em sacarose, outros fatores sdo considerados de
risco para as doencas bucais na infancia, tais como os determinantes sociais, dentre
eles 0 acesso a servigos odontoldgicos, os habitos de higiene bucal, as condicdes

culturais e de educacao?.

Nesse sentido, o conhecimento sobre os cuidados bucais nesse ciclo de vida é
importante, sobretudo a compreensido de como sdo realizados pelos pais e
responsaveis pela manutencdo da satde das criancas, a fim de que, ao se
identificarem as barreiras para a sua realiza¢do, acoes de satide sejam efetivadas para
a resolucdo do problema. Entretanto, apesar dos responsaveis pelas criangas
entenderem que os cuidados de higiene bucal e a amamentacdo sejam importantes,
também declaram ser uma tarefa dificil®. Ademais, piores condicdes de satide bucal
sdo encontradas em criangas que pertencem a familias com piores condicGes
socioecondmicas, nos quais os hdabitos maternos, a higiene bucal e o nivel de

escolaridade exercem importante influencia na satide bucal das criangas'®.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo identificar o
conhecimento das maes sobre os cuidados bucais dos filhos na primeira infancia,

visando tracar medidas preventivas efetivas para o publico-alvo da pesquisa.

etodologia

O presente estudo é de natureza quantitativa, do tipo exploratério e
servacional. Foi realizado na Unidade Basica de Satide (UBS) Sinharinha Borges no
nicipio de Mossor6. O referido municipio é considerado cidade polo da regido

te-Potiguar, possui a segunda maior populacdo e Produto Interno Bruto (PIB) do
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Rio Grande do Norte. A UBS, na qual foram alocados os sujeitos da pesquisa, est4
localizada em um bairro da periferia, na zona wurbana do municipio,
predominantemente residencial e com padrao de baixa renda. O bairro, no qual a

]
| r]’ UBS estd localizada, estd entre os mais violentos do municipio, caracterizando-se

pela falta de equipamentos comunitarios e servigos publicos essenciais!!12. A partir
de observacdes feitas durante o processo de trabalho da equipe de satde bucal,
verificou-se a presenca de lesdes cariosas nas criancas durante a primeira infancia,
fato esse que despertou interesse em entender essa realidade. A pesquisa recebeu
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio

Grande do Norte (nimero do parecer 5.776.443).

Como critérios de inclusdo, o presente estudo integrou usudrias do sexo
feminino, que estavam nos periodos de gestacdo, ou no puerpério, ou que tivessem
filhos até a primeira infdncia e que fossem cadastradas nas consultas do pré-natal
odontolégico e de crescimento e desenvolvimento (C e D) na referida Unidade de
Saude, cenario do estudo. Como critérios de exclusao foram considerados as usuérias

menores de idade e maes que pertenciam a outro territério no periodo gestacional.

A amostra do estudo contou com participagdo de 72 usudrias, equivalente a
quantidade total de gestantes, puérperas e maes de filhos com idade até a primeira
infdncia, pertencentes ao territério da UBS e cadastradas nas consultas de pré-natal
odontolégico e de crescimento e desenvolvimento. Uma vez alocadas para a
pesquisa, ap0ds a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a
coleta foi conduzida unicamente pela pesquisadora responsavel, por meio de um
questiondrio semiestruturado, abordando questdes relacionadas ao perfil das maes
(idade, meses de gestacdo, acompanhamento nas consultas de crescimento de
desenvolvimento, realizacdo de acompanhamento odontolégico durante a gestacdo,
ecebimento de informagao sobre satde bucal do filho), condi¢do socioecondmica
stado civil, escolaridade, ocupagdo e renda) e conhecimento das maes sobre os
idados bucais dos seus filhos até a primeira infancia (realizagdo de algum cuidado
al antes do nascimento do primeiro dente, momento em que se devem iniciar os
Hados bucais do bebé, época da primeira consulta do bebé no dentista,

pssidade de restauracdo do dente de deciduo cariado, adicdo de agticar no
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mingau do bebé¢, idade em que a crianca pode comecar a escovar os dentes sozinha e

frequéncia de consumo de alimentos ricos em agtcar pelos filhos).

Primeiramente foi realizada uma anélise descritiva dos dados, na qual, as
varidveis quantitativas foram categorizadas em varidveis qualitativas dicotdmicas (a
partir da mediana) e descritas através de frequéncia absoluta e percentual. Na etapa
seguinte, para cada varidvel dependente andlise bivariada foi realizada a partir do
teste do Qui-quadrado de Pearson e obtengdo da Razdo de Prevaléncia (RP), com

seus respectivos Intervalos de Confianga, considerando-se um nivel de significancia

de 5%.

O tratamento dos dados foi realizado na plataforma do Statistic Package for
the Social Sciences (SPSS) 20.0®. Para a execucao dos testes de associacao foram
observadas a natureza das varidveis independentes e a variavel dependente, quanto
ao conhecimento materno sobre os cuidados bucais das criangas até a primeira

infancia.

Resultados

Um total de 72 participantes, equivalente a quantidade total de gestantes,
puérperas e maes com filhos até a primeira infancia, respondeu ao questionario da
pesquisa. Das participantes que estavam gestantes, 60% estavam entre o 7° e 9° més
de gestagdo e quase a metade ndo havia realizado acompanhamento odontolégico
(41,7%). 51,4% das participantes afirmaram nao ter recebido nenhuma informacao
sobre a satde bucal do filho. Das que receberam alguma informacao, estas foram

repassadas por médico pediatra, enfermeiro ou ginecologista (66,7%).

A maior parte afirmou ser casada (60,6%), ter escolaridade do 1° ano do ensino
édio até ensino superior completo (65,2%), serem donas de casa (73,6%) e possuir

nda familiar de até um saldrio minimo (76,4 %).

Em relacdo ao conhecimento materno sobre higiene bucal, habitos alimentares
cometimento de cérie, foi possivel observar que a grande maioria das

icipantes afirmou que deve realizar algum cuidado bucal antes do nascimento do
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primeiro dente (73,6%), que esse cuidado deve ser realizado com gaze ou fralda

(73,6%) e ap6s cada mamada (52,8%).

1 Em relacdo a troca do dente deciduo pelo permanente, 76,4% da amostra

afirmou que para cair um dente de “leite” sempre nasce um dente permanente e que
o dente de “leite” deve ser restaurado quando se encontra cariado (52,8%). Porém,
verificou-se que 47,2% das participantes ndo compreendem que € necessario
restaurar o dente deciduo. Quanto a adigdo de agticar no leite/mingau do bebé que
ndo se alimenta apenas de leite materno, a grande maioria (87,5%) relatou que nao

deve colocar agtcar.

Acerca da idade ideal para desmame, 52,8% das participantes relataram que o
mesmo deve ocorrer entre 6 meses a 1 ano de idade. Sobre a realizacdo de algum
cuidado de higiene bucal apés o nascimento do primeiro dente, mais da metade
informou que ndo sabia se deveria realiza-lo, que nao realizava nenhum cuidado ou
usava escova e pasta sem flaor (61,1%). A grande maioria afirmou que existe essa
relacdo entre alimentacdo e acometimento de carie (86,1%) e que essa relagdo esta

associada a presenca de agtcar na dieta das criangas (90,3%).

A respeito da idade em que a crianca pode comegar a escovar os dentes
sozinha, 97,2% das participantes afirmaram que seria até os 6 anos. Quanto a
frequéncia de consumo de alimentos ricos em agtcar, mais da metade relatou que o
tilho ndo consumia ou consumia raramente (52,4%). Em relacdo a frequéncia de
escovacao pelos filhos, 87,5% afirmaram escovar de 3 a 5 vezes ao dia. Mais da
metade (56,9%) das participantes relatou que a idade que a crian¢a comega a trocar

os dentes de “leite” pelos dentes permanentes é de 6 a 8 anos.

A Tabela 1 apresenta a andlise bivariada, associando as varidveis relacionadas
o conhecimento das maes sobre os cuidados bucais das criancas até a primeira

N N

ancia, a atencdo primdria a sadde, ao perfil demografico e a condicdo
cioecondmica. Verificou-se que as maes/gestantes que afirmaram ter recebido
uma informacao sobre a satide bucal do seu filho por algum profissional de satide
por algum conhecido associou-se ao conhecimento de que esse cuidado deve ser

iado quando o bebé nasce, com a frequéncia de consumo de alimentos ricos em
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actcar pelas criancas, de uma vez por semana até diariamente e com o conhecimento

de que se deve realizar algum cuidado bucal antes do nascimento do primeiro dente.

A minoria das maes (33,3%) afirmou ter recebido informagdes sobre a satide
bucal de seus filhos por um dentista ou familiar. Esse resultado foi associado a um
menor tempo de acompanhamento nas consultas de C e D e ao recebimento das

informacoes sobre satide bucal no consultério odontolégico ou em casa.

A realizagdo do acompanhamento odontolégico durante a gestacdo esteve
associada as maes mais jovens e aquelas com um menor conhecimento sobre a
frequéncia de higienizacdo bucal das criancas antes do nascimento do primeiro
dente. A pratica (pelas maes) de algum cuidado bucal antes da erupgao do primeiro
dente deciduo dos seus filhos esteve associada ao inicio dos cuidados bucais do bebé
logo ap6s o seu nascimento, a uma maior frequéncia de consumo de alimentos ricos
em agtcar pelos seus filhos e ao conhecimento de que o agticar esté relacionado com

0 acometimento da céarie em seus filhos.

As respostas afirmativas sobre o inicio dos cuidados bucais assim que o bebé
nasce estiveram associadas as maes/gestantes que ndo eram casadas, aquelas que
afirmaram uma maior frequéncia de consumo de alimentos ricos em actcar pelos
seus filhos e as que alegaram que o agtcar estd relacionado com o acometimento de
carie, onde observou-se que a razdo de prevaléncia das maes que afirmaram que o
actcar é o grande vildo do acometimento de carie foi duas vezes maior em relagao as

maes que afirmaram que a relagdo esta em ndo escovar apos as refeicoes.

O conhecimento das mdes sobre a realizacdo da primeira consulta
odontolégica do bebé quando ele nasce esteve associado a nogao de que a idade ideal
para 0 desmame dos bebés é de dois anos e com as que afirmaram que os filhos

onsomem alimentos ricos em agticar mais frequentemente.

O conhecimento de que a prética dos cuidados de higiene bucal apds o
scimento do primeiro dente deve ser realizada com escova e pasta com fltor

eve associado as maes com mais de 27 anos de idade.
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Tabela 1. Associagdo entre as varidveis relacionadas a atengdo primdria a satide, ao
perfil, a condigdo socioecondmica e ao conhecimento das maes sobre os cuidados

| bucais das criangas até a primeira infancia. Mossor6-RN, 2022.

Variaveis Independentes

Variaveis Dependentes

Ja recebeu alguma informacao sobre
satide bucal do seu filho por algum
profissional de satde ou por algum

conhecido
n (%) RP p
Momento em que se devem iniciar os Sim Nio
cuidados bucais do bebé
Quando o bebé nasce 29 (65,9) 15 (34,1) 3,08 <0,001
Nao sabe/ Quando nasce 1° dente/
Quando do nascem todos os dentes 6 (21,4) 22 (78,6)
Frequéncia de consumo de alimentos ricos
em actcar por seu filho
Na&o consome/ consome raramente 13 (39,4) 20 (60,6) 0,59 0,044
De 1x por semana até diariamente 20 (66,7) 10 (33,3)
Realizacao de algum cuidado bucal antes do
nascimento do primeiro dente
Sim 31 (58,5) 22 (41,4) 2,77 0,007
Nao 4 (21,1) 15 (78,9)
De quem recebeu informagao sobre
satude bucal do seu filho
n (%) RP p
Tempo de acompanhamento do filho nas . Enfermeiro/
consultas de Crescimento e D.e.ntlsta/ Meédico Pediatra ou
Desenvolvimento Familiar/Outro Ginecologista
Até 5 meses 8 (61,5) 5 (38,5) 3,692 0,021*
De 6 a 36 meses 3 (16,7) 15 (83,3)
Onde recebeu informacio sobre satde bucal
do seu filho
Consultério odontolégico/Casa/Outro 8 (100) 0 (0,0) - <0,001*
Consulta C e D/Consulta Pré-Natal 4 (14,8) 23 (85,2)
Acompanhamento odontolégico
durante a gestacao
n (%) RP p
Idade da Mae/gestante Sim Nio
Até 27 anos 26 (72,2) 10 (27,8) 1,62 0,031
Mais de 27 anos 16 (44,4) 20 (55,6)
Frequéncia de Higienizacdo antes do
ascimento do 1° dente
Depois da mamada 13 (46,4) 15 (53,6) 0,611 0,048
Nao sabe/ 1x ao dia (antes de dormir) 19 (76,0) 6 (24,0)
Realizacdo de algum cuidado bucal
antes do nascimento do primeiro dente
n (%) RP p
mento em que se deve iniciar os cuidados . .
ais do bebé Sim Nao
Quando o bebé nasce 43 (97,7) 1(2,3) 2,74 <0,001
Nao sabe/ Quando nasce 1° dente/
Quando do nascem todos os dentes 10 (35,7) 18 (64,3)
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Frequéncia de consumo de alimentos ricos

em agucar por seu filho

Naéo consome/ consome raramente 20 (60,6) 13 (39,4) 0,70 0,025
De 1x por semana até diariamente 26 (86,7) 4 (13,3)
Adicao de agticar no leite/mingau do bebé
que nao se alimenta apenas do leite materno
Sim 4 (44,4) 5 (55,6) 0,571 0,048*
Nao 49 (77,8) 14 (22,2)
Momento em que se devem iniciar os
cuidados bucais do bebé
n (%) RP p
Nao sabe/ Quando
Estado Civil da Mie Quando o bebé nasce 1° dente/
nasce Quando do nascem
todos os dentes
Casada 22 (51,2) 21 (48,8) 0,65 0,025
Solteira/ Viava/ Divorciada 22 (78,6) 6 (21,4)
Frequéncia de consumo de alimentos ricos
em actcar por seu filho
Na&o consome/ consome raramente 15 (45,5) 18 (54,5) 0,57 0,009
De 1x por semana até diariamente 24 (80) 6 (20)
Qual relagao entre alimentacdo e
acometimento de carie
Actcar 41 (66,1) 21 (33,9) 2,20 0,040*
Nao escovar apods alimentagdo 3 (30) 7 (70)
Epoca em que se deve realizar a
primeira consulta do bebé ao dentista
n (%) RP p
Nao sabe/ Quando
Idade ideal para o desmame Quando o bebé nasce 1° dente/ Ao
nasce sentir desconforto
bucal
2 anos 4 (11,8) 30 (88,2) - 0,045*
6 meses/ 1 ano 0 (0,0) 38 (100,0)
Frequéncia de consumo de alimentos ricos
em acgtcar por seu filho
Nao consome/ consome raramente 0 (0,0 33 (100,0) - 0,046*
De 1x por semana até diariamente 4 (13,3) 26 (86,7)
Cuidados de higiene bucal devem ser
realizados ap6s o nascimento do
primeiro dente
n (%) RP p
Nao sabe/
= Escova e pasta com nenhum cuidado
ade da Mae fll’for escova e pasta serfl
fltor
Até 27 anos 9 (25) 27 (75) 0,47 0,029
Mais de 27 anos 19 (52,8) 17 (47,2)

te Exato de Fisher
te: as autoras.
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Discussao

A auséncia do cirurgido-dentista nas consultas de pré-natal e de C e D

contribui para o desconhecimento das maes sobre os cuidados bucais dos filhos, uma

vez que uma das fungdes do acompanhamento odontolégico nessa fase é preparar a
mulher para a maternidade através de sessdes de educagdo em satide sobre o
cuidado bucal, tanto da mae quanto do recém-nascido'®. No presente estudo,
observou-se que houve uma participagdo insatisfatéria do acompanhamento

odontolégico durante a gestagdo e nas consultas de C e D.

As gestantes que se consultaram com a equipe de satde bucal durante a
gestacdo mostraram um menor nivel de conhecimento sobre higiene bucal das
criancas antes do nascimento do primeiro dente, expondo uma deficiéncia no papel
de agente de educacdo em satde bucal dos cirurgides-dentistas!. As consultas de C e
D para bebés de 0 a 24 meses deve ocorrer de forma multidisciplinar entre a equipe
de satide para direcionar o desenvolvimento do trabalho de prevengdo aos pais e as
pessoas que cuidam das criangas. Assim, as maes que acompanham os filhos por
mais tempo nas consultas de C e D, sdo mais orientadas do que as que frequentam ha
menos tempo. Vale salientar que a inclusao das orienta¢des dos cuidados bucais do
bebé logo nas consultas de pré-natal é de suma importancia, pois quando o bebé
nascer, a mde ja saberd como proceder em relacdo aos cuidados bucais do recém-
nascido. Esse acompanhamento, segundo o Ministério da Satdde, deve ocorrer de
forma integrada entre os profissionais, havendo uma busca ativa das gestantes
pertencentes ao territério de abrangéncia para participarem das consultas que as

incluem?15.

Das gestantes que receberam informagdes sobre satide bucal do filho (48,6%),
maioria delas recebeu orientacdo durante as consultas de pré-natal ou C e D com
ermeiro, médico pediatra ou ginecologista. Corroborando os resultados
contrados, Campagnoli’® apresenta que 40% das mades que participaram da
quisa em uma unidade de satide no municipio de Ponta Grossa - Parani,
beram orientagdes sobre satide bucal do bebé por cirurgido-dentista e os outros

y receberam as informagdes por outros profissionais de satde. A prestacdo de
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cuidados e orientagdes odontolégicas por outros profissionais é fundamental, tendo

em vista que médicos e enfermeiros sdo os primeiros a terem contato com os pais e

1 com o bebé, porém muitas vezes, as informagdes necessarias ndo sdo repassadas

completamente, por isso a importancia das consultas odontolégicas periddicas tanto

nas no pré-natal, quanto no de C e D6,

A presenga de uma equipe multiprofissional, atuando de forma compartilhada
nas Unidades Basicas de Satde é uma oportunidade impar para que o dentista atue
precocemente e preventivamente no periodo gestacional. O estabelecimento de
vinculo e familiaridade entre profissional e paciente durante a gestagdo resulta em
reducdo do medo e consequentemente aumenta a frequéncia das mesmas nas
consultas odontolégicas, até mesmo depois do parto, assim o profissional consegue

contribuir com o desenvolvimento de bons hébitos de higiene bucal e alimentares!”.

O desenvolvimento de carie precoce na infancia estd relacionado a varios
fatores, os quais estdo associados a presenca de actcar na dieta da crianga e a
higienizagao deficiente. De forma semelhante, no presente estudo, as maes/ gestantes
mostraram ter cuidado em realizar a higienizacao bucal do bebé antes do nascimento
do primeiro dente, assim que o bebé nasce (97,7%). No estudo de Napoledol®
(2018)60% das participantes afirmaram que os cuidados bucais do bebé devem ser
iniciados assim que o bebé nasce com gaze ou fralda e 58,14% afirmaram que se deve

higienizar depois de cada mamada.

Por mais que o cuidado bucal seja iniciado antes da erupcdo do primeiro
dente, o consumo de alimentos ricos em sacarose deve ser evitado, uma vez que a
oferta livre de alimentos com sabor doce na infancia, aumenta as chances pela sua
preferéncia no decorrer da vida e também sdo prejudiciais a saade!®. No presente
pstudo foi observado que a maioria das maes/ gestantes tinham conhecimento sobre
influéncia do agticar no acometimento de carie (90,3%), possuiam boa escolaridade
,2%), mas relataram um maior consumo de alimentos ricos em sacarose por seus
os (47,6%). Isso poderia ser justificado pela dificuldade financeira em adquirir

entos mais sauddveis, levando as mesmas a optarem por alimentos mais
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acessiveis e menos sauddveis, uma vez que a grande maioria possui renda de até um

salario minimo.

As condicdes socioecondmicas como a renda e a escolaridade influenciam no
cuidado da sadde e surgimento de doencas bucais, quanto menor a renda mensal,
maior serd o consumo de alimentos cariogénicos?. Quanto mais cedo ocorrer a
introducdo de actcar na dieta das criancas, mais chances ela tera de desenvolver

lesdes cariosas.

A higienizacdo antes do nascimento do primeiro dente deve ocorrer, pois
remove os restos alimentares, mantendo a cavidade bucal limpa. Além disso, ainda
ajudard no desenvolvimento de habitos de higiene bucal saudédveis apds o
nascimento do primeiro dente da crianca. Segundo a Associacdo Brasileira de
Odontopediatria, a escovacdo dental nas criancas deve ser iniciada desde a erupgao

do primeiro dente usando creme dental com fltor.

Apesar de todos os esforgos, a carie dentaria permanece como um
importante problema de sadde publica, e as evidéncias cientificas
disponiveis nesse momento indicam que um importante fator para
sua prevencgao € a utilizacao didria de dentifricio fluoretado com 1000
ppm de fldor desde a erupcdo do primeiro dente. Nao existe
nenhuma outra intervencdo que apresente os mesmos beneficios
dessa simples medida domiciliar?>.

Além disso, para prevenir o desenvolvimento de carie, é fundamental a
participacdao dos pais ou responsaveis na supervisdo da escovacdo das criangas até 10
anos de idade?!. De acordo com os resultados do presente estudo, é possivel entender
que as participantes possuem conhecimento insuficiente para essa questao, pois
quase a totalidade das participantes (97,2%) afirmou que com até 6 anos a crianga
consegue escovar os dentes sozinha, e a minoria (38,9%) afirmou que a escovagdo
Heve ser com creme dental com fldor. Assim, a auséncia da escovacao
pervisionada pelos pais ou responséveis, associada ao uso de creme dental sem

.

or, aumenta as chances de desenvolvimento de lesdes cariosas nessas criancas.

No presente estudo, 52,8% das mdes com mais de 27 anos demonstraram ter
hecimento satisfatorio em relacdo ao uso de escova e de creme dental com flior

s o nascimento do primeiro dente (p<0,05). Nesse sentido, observa-se que o
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conhecimento dos pais e cuidadores sobre satide bucal pode atuar diretamente na
prevengao de afecgdes que acometem a boca, sendo determinante para a satde das

1 criancas?!. Entretanto, é possivel verificar que as participantes ndo possuem o

conhecimento suficiente sobre a existéncia da esfoliacdo de dentes permanentes sem
antecessores deciduos. A grande maioria (76,4%) afirmou que para irromper um
dente permanente, sempre tem que esfoliar um dente deciduo. Como os primeiros
molares permanentes sdo os primeiros dentes da série permanente a erupcionarem,
geralmente seu cuidado é negligenciado e por muitas vezes sao confundidos com
dentes deciduos pela populacdo leiga no assunto??. Nesse sentido, ha necessidade de
planejar acdes educativas, seja sala de espera, seja orientagdes aos pais nas consultas
de C e D ou no consultério odontoldgico a respeito da irrupcdo dos dentes que nao

tem antecessores e que esfoliam durante a troca dos dentes deciduos?.

Quase metade das participantes afirmou que ndo héa necessidade de restaurar
os dentes deciduos, pois eles vao “cair” e “nascerdo” outros. Contudo, é sabido que
os dentes deciduos precisam ser restaurados, pois esses elementos precisam estar em
condicdes apropriadas até sua esfoliacdo, j4 que apresentam funcdes importantes,
como por exemplo, manter espago para o correto posicionamento do dente
permanente, estabelecer a funcdo mastigatéoria e ajudar no processo de

desenvolvimento da fala?4.

2

A prevengdo é a solugdo para evitar o surgimento e evolucdo de lesdes
cariosas nas criancgas. As maes precisam ter conhecimento suficiente sobre a satde
bucal dos filhos desde o periodo gestacional, pois desde entdo a saide da mae
influencia na saade bucal dos filhos. Além disso, os habitos e costumes dos pais
podem ser adotados pelos filhos, logo é importante que as maes cuidem de sua

satde bucal, pois isso ja ajudard os filhos na aquisicao de bons habitos bucais?.

onclusoes

H4a uma lacuna no que diz respeito a formacdo do conhecimento sobre os
dados bucais dos seus filhos pelas mdes, pois a maioria das participantes relatou

ndo recebeu orientagdes dos profissionais de satde, além de que as informacgdes
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prestadas sobre satide bucal foram proporcionadas por outros profissionais de satide

e ndo pelo cirurgido-dentista.

As maes/gestantes tém o conhecimento adequado sobre os cuidados bucais
do bebé, porém com relagdo aos cuidados apés o nascimento do primeiro dente os

resultados foram desfavoraveis.

A partir dos resultados observados, torna-se necessdria uma maior
participagdo do cirurgido-dentista diretamente nas consultas de pré-natal e de
crescimento e desenvolvimento de forma compartilhada e interprofissional. A préatica
da educacdo em saude bucal tanto da gestante/mde, quanto da crianca é
fundamental para que as maes adquiram conhecimento e apliquem os cuidados
necessarios com a satide bucal da crianca. E importante também o acompanhamento
do dentista nas visitas puerperais e de cuidado ao neonato, tendo em vista a
importancia das orientagdes do cirurgido-dentista as puérperas assim que o bebé

nasce.
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