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Resumo

Este trabalho teve como objetivo avaliar a compreensdo de puérperas sobre salde bucal do bebé. Trata-se de um
estudo observacional com delineamento transversal realizado na maternidade do Centro Integrado de Saide Amaury
de Medeiros (CISAM) da Universidade de Pernambuco (UPE). A amostra foi feita de forma intencional, composta
por 361 puérperas do alojamento conjunto, entre os meses de abril a novembro de 2019. Para coleta de dados foi
construido um questionario direcionado a investigacdo presente e fundamentado em outros trabalhos consultados na
literatura. Verificou-se que 97,5% das mulheres fizeram acompanhamento pré-natal, entretanto apenas 14,4%
afirmaram ter recebido orientacGes sobre salde bucal do bebé. Logo, observou-se uma baixa prevaléncia do pré-natal
odontoldgico, o que pode refletir no conhecimento das puérperas sobre a salde bucal do bebé. 52,6% das
entrevistadas afirmaram que a limpeza da boca deveria acontecer logo ap6s o nascimento do bebé, porém apenas
29,9% afirmaram fazer a limpeza da boca do bebé. 41% das puérperas disseram ser possivel a crianga crescer sem
carie. E 85,9% dos recém-nascidos recebeu aleitamento materno. Conclui-se, portanto, que a prevaléncia de
orientacOes sobre os cuidados com a satde bucal do bebé durante o periodo de pré-natal odontoldgico ainda é baixa,
culminando na falta de informagdo das mées, o que influencia nos habitos de higiene bucal dos filhos. Com isso, é
importante fortalecer a atuagdo dos cirurgides-dentistas na rede publica de atencdo a salde materno-infantil,
principalmente através do pré-natal odontoldgico.

Palavras-chave: Recém-nascido; Educacdo em salde bucal; Saide materno-infantil.

Abstract

This study aimed to evaluate the understanding of postpartum women about the baby's oral health. This is an
observational study with a cross-sectional design carried out in the maternity ward of the Integrated Health Center
Amaury de Medeiros (CISAM) of the University of Pernambuco (UPE). The sample was intentionally made,
consisting of 361 postpartum women from the rooming-in, between the months of April and November 2019. For data
collection, a questionnaire was built aimed at the present investigation and based on other works consulted in the
literature. It was found that 97.5% of the women underwent prenatal care, however only 14.4% said they had received
guidance on the baby's oral health. Therefore, a low prevalence of dental prenatal care was observed, which may
reflect on the knowledge of postpartum women about the baby's oral health. 52.6% of the interviewees said that
cleaning the mouth should happen soon after the baby is born, but only 29.9% said they clean the baby's mouth. 41%
of puerperal women said it was possible for the child to grow up without caries. And 85.9% of newborns were
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breastfed. It is concluded, therefore, that the prevalence of guidelines on the care of the baby's oral health during the
dental prenatal period is still low, culminating in the mothers' lack of information, which influences the children's oral
hygiene habits. With this, it is important to strengthen the role of dentists in the public network of maternal and child
health care, mainly through dental prenatal care.

Keywords: Newborn; Oral health; Maternal and child health; Postpartum period.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la comprension de las puérperas sobre la salud bucal del bebé. Se trata de un
estudio observacional con disefio transversal realizado en la sala de maternidad del Centro Integrado de Salud Amaury
de Medeiros (CISAM) de la Universidad de Pernambuco (UPE). La muestra fue intencionalmente conformada,
conformada por 361 puérperas del alojamiento conjunto, entre los meses de abril y noviembre de 2019. Para la
recoleccion de datos se construy6 un cuestionario direccionado a la presente investigacion y basado en otros trabajos
consultados en la literatura. Se constatdé que el 97,5% de las mujeres tenian control prenatal, sin embargo, solo el
14,4% dijo haber recibido orientacién sobre la salud bucal del bebé. Por lo tanto, se observé una baja prevalencia de
atencion prenatal dental, lo que puede reflejarse en el conocimiento de las puérperas sobre la salud bucal del bebé. El
52,6% de los entrevistados dijo que la limpieza de la boca debe hacerse poco después del nacimiento del bebé, pero
solo el 29,9% dijo que limpia la boca del bebé. El 41% de las puérperas dijeron que era posible que el nifio creciera
sin caries. Y el 85,9% de los recién nacidos fueron amamantados. Se concluye, por tanto, que la prevalencia de
orientaciones sobre el cuidado de la salud bucal del bebé durante el prenatal dental atn es baja, culminando en la falta
de informacidn de las madres, lo que influye en los habitos de higiene bucal de los nifios. Por lo tanto, es importante
fortalecer el papel de los odontélogos en la red publica de atencién a la salud maternoinfantil, principalmente a través
de la atencion prenatal odontolodgica.

Palabras clave: Recién nacido; Salud bucal; Salud materno-infantil; Periodo posparto.

1. Introducéo

A mée possui um papel fundamental dentro do ndcleo familiar, cuidando da sua salde e de seus parentes e tornando-
se multiplicadora de informagdes e a¢des que possam levar ao bem-estar e consequentemente & melhora da qualidade de vida
de sua familia (Reis et al., 2010).

A gestacdo é um periodo considerado ideal para educacdo em salde, pois nesta época a mulher demostra-se mais
receptiva as mudancas e a novas informagdes que possam ser revertidas em beneficio do seu bebé (Trevisan & Pinto, 2013).
Dessa forma, as atitudes e escolhas maternas irdo refletir no desenvolvimento e nascimento saudavel do bebé e serdo a longo
prazo, um modelo de cuidado para crianga, ja que a primeira infancia é considerada o momento ideal para introducdo de bons
habitos de saide e adogdo de padrdes de comportamentos que possam permanecer fixados durante toda a vida (Reis et al.,
2010; Trevisan & Pinto, 2013; Rigo et al., 2016).

O pré-natal odontoldgico consiste em um programa de conscientizagdo das gravidas acerca dos cuidados a sua salde
bucal e das condutas seguras ao bebé em formacdo (Serpa & Freire, 2012). Esse atendimento ndo so garante a parte assistencial
do tratamento das doengas bucais, como cérie e gengivite, mas também tem carater informativo e esclarecedor quanto aos
cuidados bésicos de higiene, alimentacdo, suplementagdo de fllor e célcio, habitos deletérios, dentre outros que possam
interferir na satde do futuro bebé (Serpa & Freire, 2012). As informacdes ditas durante o pré-natal odontolégico se mantém
com 0 nascimento da crianga, como a importancia da amamentacdo para salde bucal do beb&, os primeiros cuidados com a
higiene da boca e 0 uso de mamadeiras e chupetas (Serpa & Freire, 2012).

O atendimento odontolégico precoce é realizado a partir do nascimento até os 36 meses. Neste periodo, a crianca
necessita do adulto para realizar atividades diarias essenciais como, higienizacdo e alimentagdo, pois ndo ha uma maturidade
psicoldgica e coordenagdo motora necessarias (Martins & Jetelina, 2016). Sendo assim, praticas de higiene oral e sua prépria
alimentacdo, variaveis importantes para a instalacdo da carie dental, sdo realizadas pelos seus pais ou responsaveis. A aten¢do a
salide bucal, portanto, deve ocorrer ainda no primeiro ano de vida, e ser enfatizada na prevencdo de sinais e sintomas da
doenca cérie ou na intencdo de reduzir sua incidéncia e extensdo, além de contribuir para a manutencdo da denti¢do decidua e

favorecer o bem-estar do bebé (Silva, 2007).
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A carie dentaria é uma doenca, infeciosa, cronica e multifatorial em que ocorre uma alteracdo ecoldgica e/ou
metabolica no ambiente do biofilme dentéario, ocasionada por episédios frequentes de exposicdo alimentos cariogénicos
(Batista et al., 2020). Estes alimentos que estimulam o desenvolvimento de cérie séo os ricos em carboidratos fermentaveis,
também chamados de agUcares livres, como o pao branco, bolos, bolachas e doces (Cagnani et al., 2014). A sacarose, que é
considerada o dissacarideo mais cariogénico, sendo este 0 mais presente na dieta familiar em quase todo o mundo (Feijé &
Iwasaki, 2014). Fatores como o tipo de glicidios presentes, a consisténcia pegajosa ou aderente do alimento e o tempo que 0
alimento permanece na boca exercem grande influéncia na sua capacidade de provocar caries (Cagnani et al., 2014). Para que a
doenga ocorra é necessario que haja as interrelagdes entre microrganismos, substrato, hospedeiro e tempo, e assim ocorra o
desgaste continuo de minerais, e consequentemente, a destrui¢do da estrutura dentaria (Balhaddad et al., 2018).

A informagdo e conscientizacdo dos pais ou responsaveis devem ser o ponto de partida para que a Odontologia
chegue aos recém-nascidos e bebés (Silva, 2007). Habitos saudaveis de higiene bucal sdo comuns quando valores de saude
bucal séo aceitos como parte do estilo de vida da familia (Campos, 2010; Silva & Vanessa, 2019). Assim, é essencial que as
maes sejam instruidas com relacdo a satde bucal e estejam motivadas a atuar na promocéo de satde dos seus filhos, através de
atitudes simples e acessiveis & grande parte da popula¢do (Campos, 2010; Simioni et al., 2005; Oliveira et al., 2020). Além
disso, é imprescindivel que no periodo da gestagdo, a gestante sinta-se acolhida pela equipe de saide, de modo a ser mais
receptiva a tratamentos e orientacBes quanto a salde do bebé (Martins et al., 2013; Silva & Vanessa, 2019).

Os baixos niveis de escolaridade materna, o baixo peso ao nascer e a ma-nutricdo do bebé, sdo exemplos de fatores
presentes desde o inicio da vida que podem impactar nas condi¢fes de salde das criancas. Esses aspectos influenciam o risco
de cérie dental e sdo mais prevalentes em areas de maior vulnerabilidade (Santos Junior et al., 2014; Moimaz, 2014). E
importante que haja investimento em programas e servi¢os que objetivem a diminuicdo dos problemas de salde bucal que
afetam a populagéo (Hayes et al., 2013). Os primeiros anos de vida séo considerados os de maior risco para o desenvolvimento
da doenca cérie na denticdo decidua (Stephen et al., 2015).

A presenca da Cérie Dentéria em criancas na primeira infancia pode adquirir caracteristicas destrutivas especificas,
tendo como consequéncias a ocorréncia de dor e infeccdo (Tang et al., 2013; Nakayama & Mori, 2015). Esses sintomas, podem
comprometer o processo de alimentagéo e assim o desenvolvimento fisico da crianga. E importante destacar também a questio
estética, que pode afetar o seu convivio social, provocando isolamento e timidez (Tang et al., 2013; Nakayama & Mori, 2015).
Além disso, criangas na primeira infancia, com carie na denticdo decidua, tm maior probabilidade de desenvolver a doenca
em sua denticdo permanente (Peres et al., 2003).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Academia Americana de Pediatria (AAP) recomendam o aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida da crianca e a amamentagdo junto com outros alimentos que
complementem a dieta até dois anos ou mais, enquanto a méde e o filho desejarem (Brasil, 2020). O uso de mamadeiras
minimiza o trabalho da musculatura, com o menor nimero de suc¢des, ndo ha fadiga nos masculos fazendo com que a crianca
ndo satisfaca seu instinto de sugar e necessite de uma succdo ndo nutritiva, como, o dedo e/ou a chupeta que séo fatores que
contribuem para instalacdo de oclusopatias (Moimaz et al., 2013). Além disso, O uso de chupeta tem sido identificado como
um fator associado a menor duragdo do aleitamento materno (AM) e do aleitamento materno exclusivo (AME) em estudos
observacionais (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

A hipotese de que o uso de chupeta seria responsavel por uma menor duragdo do AM, baseia- -se nos relatos de que a
introducéo e o padrdo de uso de chupeta (frequéncia e intensidade) poderiam levar o recém-nascido a recusar 0 peito ou
aumentar o espagamento entre as mamadas (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017). A dificuldade do bebé em encontrar a
correta configuracdo oral para realizar a pega e a ordenha da mama ap0s a exposi¢do a um bico artificial é conhecido como

“confusdo de bicos” ou “confusdo de suc¢do” (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).
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A escovacao a partir do primeiro dente é fundamental para prevencdo e manutencao da sadde bucal, assim como uma
dieta saudavel (Ministério da Saude, 2015). A Sociedade Brasileira de Pediatria juntamente com a Global Child Dental Fund,
recomendam aos pais/responsaveis que a escovacdo deve acontecer assim que os primeiros dentes deciduos erupcionarem
(geralmente por volta dos 6 meses), usando escovas e creme dental com flor apropriados para a idade. A presenca de fltor no
creme dental é muito importante para prevenir carie dentaria. A higiene oral do bebé deve ser realizada da mesma maneira que
a dos outros membros da familia, isto é, ao acordar e antes dormir a noite, e se possivel, depois das refeicdes (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2018; Public Health England, 2017).

A literatura atual aponta duas vertentes com relacdo a higienizacdo da cavidade bucal do bebé edéntulo. Uma linha de
pesquisa indica a higienizagdo bucal com o uso de gaze/fraldas ap6s a amamentagdo, entretanto outros estudos apontam que
essa rotina ndo é necessaria e pode gerar um desequilibrio do meio bucal e aumentar o risco de infecgdes em bebés edéntulos
(Sharma et al., 2012; Jesus et al., 2021). Isso porque com a limpeza ha uma desorganizacdo da microflora da cavidade bucal,
em decorréncia da retirada de microrganismos importantes para o sistema imune do bebé. Atrelado a isso, também tem a
presenca das imuglobulinas, que séo a primeira linha de defesa do organismo (Jesus et al., 2021).

Considerando a importancia do conhecimento materno sobre a saide bucal e tendo em vista que suas praticas podem
gerar uma reducdo significativa das doencgas bucais em criangas na primeira infancia (Simioni et al., 2005); além disso, levando
em consideracdo que as condi¢Ges socioecondmicas sdo fatores que podem interferir no surgimento e percurso das doencas
bucais e influenciar o nivel de percepcdo das méaes a respeito da satde bucal de seus filhos, essa pesquisa objetivou avaliar a

compreensdo de puérperas sobre salde bucal do bebé.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal realizado na maternidade do Centro Integrado de
Salde Amaury de Medeiros (CISAM) da Universidade de Pernambuco (UPE) em Recife, Pernambuco, objetivando avaliar a
compreensdo de puérperas sobre salde bucal do beb&. A amostra foi selecionada por conveniéncia, composta por 361
puérperas do alojamento conjunto, entre os meses de abril a novembro de 2019. Foram excluidas as mées com quadros de
depressdo p6s-parto ou que apresentaram limitacdes que impossibilitaram a compreensdo e aplicagdo dos instrumentos.

Para coleta de dados foi construido um questiondrio direcionado a investigagdo presente e fundamentado em outros
trabalhos consultados na literatura (Walter et al., 2014), contendo 31 perguntas, dividido em 4 sessdes: 1. Dados
sociodemograficos; 2. Informagdes sobre o parto e o recém-nascido; 3. Servico de pré-natal e conhecimento em saude bucal do
bebé pela mée; 4. Conhecimento sobre a sadde bucal do bebé.

A sessdo 1, sobre os dados demogréaficos continha perguntas sobre faixa etaria, escolaridade, renda familiar (por
salario minimo), endere¢o, nimero de filhos, estado civil e ocupag&o.

A sessdo 2, continha perguntas sobre o parto e 0 recém-nascido: data de nascimento; tipo de parto (Cesario ou
normal); peso do bebé; se 0 bebé estava sendo amamentado enquanto estavam no alojamento conjunto da maternidade, se néo,
gual o motivo; se o bebé estava recebendo alimentacéo artificial enquanto estavam no alojamento conjunto da maternidade, e
se sim, qual o motivo; se a mée realizava a limpeza da boca do bebé apds a alimentacdo enquanto estavam no alojamento
conjunto da maternidade, e se sim, quantas vezes ao dia; e por ultimo, se o bebé fazia uso de mamadeira e chupeta.

A sessdo 3, continha perguntas sobre e conhecimento em salide bucal bebé pela mée: se havia realizado o pré-natal, e
se sim, em qual local; quantas consultas de pré-natal havia realizado; se havia recebido orientacdo quantos aos cuidados com a
salide bucal do seu bebg, e se sim, qual profissional de saide forneceu as informacdes; se a méde lembrava das orientacdes

dadas; e por fim, se recebeu a visita do dentista na maternidade.
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A sessdo 4, continha perguntas sobre o conhecimento da mée em relacdo a salide bucal do bebé: Quando deve iniciar a
limpeza da boca da crianga?; Vocé acha possivel uma crianga crescer sem carie?; O que devemos usar para fazer a higiene
bucal no primeiro ano de vida?; Com que idade a crian¢a pode escovar os dentes sozinha?; A partir de que idade pode dar
aclcar para a crianga?; Quando deve acontecer a primeira consulta ao dentista?; Vocé acha que é possivel transmitir carie para
seu filho?.

A aplicacdo do questionario durava, em média, 10 minutos. As perguntas eram feitas pelos pesquisadores, assim
como, o preenchimento das respostas. Caso a mae possuisse dividas relacionadas ao assunto abordado, o pesquisador realizava
as orientacBes devidas.

Foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Resolucdo 466/12) as mées, antes da
aplicagdo do questionario estruturado.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do CISAM vinculado a Universidade
de Pernambuco sob n° do parecer: 3.376.397 e n° CAAE: 06833718.0.0000.5207.

Andlise de dados
Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis

categoricas e das medidas: média, desvio padrdo e mediana para a varidvel numérica. Para investigar a relacdo entre duas
variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, quando a condigdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado
ndo foi verificada optou-se pelo teste Exato de Fisher, sendo a margem de erro utilizada na deciséo dos testes estatisticos de
5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos célculos estatisticos foi o IMB
SPSS na verséo 23.

3. Resultados
Das 361 puérperas que participaram da pesquisa, 56,2% tinham de 19 a 30 anos, 38,8% possuiam o ensino médio
completo e apenas 2,8% tinham ensino superior. A mais que a metade (65,4%) tinha renda até um salario minimo, seguido de

26,6% que possuiam mais de um a dois salarios minimos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil Sociodemografico.

Variavel N %
Total 361 100,0
Faixa etaria (anos)
15a18 58 16,1
19a30 203 56,2
3la4d4 100 27,7
Escolaridade
Até o ensino fundamental incompleto 104 28,8
Ensino fundamental 105 29,1
Ensino médio 140 38,8
Ensino superior 10 2,8
Nao informado 2 0,5
Renda (em SM)
Até 1 236 65,4
Maisde 1a?2 96 26,6
Mais de 2 26 7,2
Nao informado 3 0,8

Em relacdo ao tipo de parto, 64,5% foi do tipo ceséreo; a maior parte (85,9%) dos recém-nascidos recebeu
aleitamento materno durante o periodo p6s-nascimento enquanto estavam no alojamento conjunto da maternidade; 29,6% das
mées afirmaram que o filho foi alimentado também, por aleitamento artificial. Sobre a realizagdo da limpeza da boca do bebé
durante o periodo pés-nascimento enquanto estavam no alojamento conjunto da maternidade, 29,9% afirmaram realizar a

limpeza e deste valor 19,7% faziam trés vezes ou mais ao dia; o uso de chupeta pelos bebés foi citado por 2,8% das méaes e por

Fonte: Autores.

1,7% que fizeram uso de mamadeira (Tabela 2).

Tabela 2 — Informacdes sobre o parto e 0 recém-nascido.

Variavel N %
Total 361 100,0
Tipo do parto

Normal 122 33,8
Cesareo 233 64,5
N&o informado 6 1,7
Amamentacao do bebé

Sim 310 85,9
Nao 49 13,6
Nao informado 2 0,5
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Bebé esta recebe aleitamento artificial

Sim 107 29,6
Néo 245 67,9
Nao informado 9 2,5

Faz a limpeza da boca do bebé

Sim 108 29,9
Nao 228 63,2
Nao informado 25 6,9
Frequéncia da limpeza na boca

Né&o limpa 228 63,2
Uma vez 13 3,6
Duas vezes 24 6,6
Trés vezes ou mais 71 19,7
Né&o respondeu a questdo 25 6,9

Usa chupeta

Sim 10 2,8
Nao 344 95,3
Néo informado 7 1,9

Usa mamadeira

Sim 6 1,7
N3o 348 96,4
Nao informado 7 1,9

Fonte: Autores.

N&o houve associagOes significativas (p > 0,05) entre amamentacdo materna e 0 uso de chupeta ou entre a
amamentacdo e o uso de mamadeira (Tabela 3). Ou seja, ndo é possivel afirmar no presente estudo que o uso de chupeta ou

mamadeira interfere na pratica da amamentacao.

Tabela 3 — Avaliacéo dos habitos do uso de mamadeira e chupeta, segundo amamentagdo materna.

Amamentagdo materna

Variavel Sim Nao Grupo total Valor p
N % n % N %

Total 305 100,0 48 100,0 353 100,0

Usa chupeta p®W=1,000

Sim 9 3,0 1 2,1 10 2,8

Nao 296 97,0 47 97,9 343 97,2

Usa mamadeira p®=0,587

Sim 5 16 1 2.1 6 17

Nao 300 98,4 47 97,9 347 98,3

(1) Pelo teste Exato de Fisher. Fonte: Autores.

Com relacdo, ao pré-natal, 97,5% das puérperas afirmaram ter realizado, entretanto apenas 14,4% das maes afirmaram
ter recebido orientacfes sobre salde bucal do bebé; neste subgrupo foi questionado por quem foi realizada a orientacdo de
higiene bucal, e as respostas mais citadas foram: dentista (38,5%), outro profissional de saide (25,0%) e servico de pré-natal

(19,2%). Somente 3,1% relatou que ter recebido a visita do dentista durante o tempo na maternidade (Tabela 4).
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Tabela 4 — Avaliacédo do servico de puericultura e conhecimento em satde bucal.

Variavel N %
Total 361 100,0
Pré-natal

Sim 352 97,5
Nao 7 1,9
N&o informado 2 0,6

Recebeu orientacGes sobre Saude Bucal do bebé

Sim 52 14,4
Nao 305 84,5
Nao informado 4 1,1

Quem orientou @

ASB 1 1,92
Dentista 20 38,5
Enfermeira 5 9,62
Estudante 1 1,92
Servico de puericultura 10 19,2
Outra pessoa 1 1,92
Outro profissional de saude 13 25,0
Profissional de satde 1 1,9

Recebeu visita ao dentista durante o tempo na maternidade

Sim 11 3,1
Né&o 343 95,0
Nao informado 7 1,9

(1) percentuais obtidos com base nos 52 pesquisados que responderam de forma positiva a questdo sobre orientagdes de Saude Bucal.
Fonte: autores.

Em rela¢do ao conhecimento sobre a saude bucal do bebé, 52,6% das puérperas afirmaram que a limpeza da boca da
crianga deveria acontecer logo ap6s o nascimento do beb&. Quando questionadas se achavam possivel a crianga crescer sem
carie (Geracdo carie zero), 48,5% respondeu que ndo. Sobre o material que deve ser utilizado para fazer a higiene bucal no
primeiro ano de vida, 63,7% citou gaze/fralda, seguido de escova (20,2%) (Tabela 5).

Quando questionadas sobre a idade para a inser¢do de agucar na dieta da crianga, 35,75% das pesquisadas afirmam
que a partir dos dois anos. A resposta mais frequente sobre a idade da primeira consulta ao dentista, foi no primeiro ano de vida

(47,6%) e em relagdo a possivel transmissao de cérie, 53,7% informaram que a mesma ndo é transmissivel (Tabela 5).
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Tabela 5 — Avaliacdo de questdes sobre a saide bucal do bebé.

Variavel n %
Total 361 100,0
Quando se deve iniciar a limpeza da boca da crianga

Logo ap6s o nascimento da crianga 190 52,6
Quando nasce (irrompe ou é visivel) o primeiro dente 56 15,5
Quando inicia alimenta¢do mais s6lida 58 16,1
Néo sabe 55 15,2
N&o informado 2 0,6

Acha possivel a crianca crescer sem carie (Geragao carie zero)

Sim 148 41,0
Né&o 175 48,5
N&o sabe 34 9,4
Nao informado 4 1,1

O que usar para higiene bucal

Gaze/Fralda 230 63,7
Escova 73 20,2
N&o sabe 47 13,0
Outros 9 2,5
Nao informado 2 0,6

Idade para inserir acucar na dieta da crianca

Até 1 ano 51 14,1
Mais de 1 a 2 anos 51 14,1
Mais de 2 anos 129 35,75
N&o dar agUcar 82 22,7
N&o sabe 46 12,75
Nao informado 2 0,6

Idade da primeira consulta ao dentista

Antes de 1 ano 172 47,6
A0S 2 anos 76 21,1
Aos 3 anos 39 10,8
Quando identificou alguma alteragdo (cavidade, sangramento gengival, trauma dental, alteragdo de 39 10.8
cor) !
Caso ele sinta dor 25 6,9
Nao informado 10 2,8
E possivel transmitir carie?

Néo 194 53,7
Sim 135 37,4
Né&o sabe 23 6,4
Né&o informado 9 2,5

Fonte: Autores.

4. Discusséo

Visto o significativo papel que as mées tem no contexto familiar, em especial na primeira infancia, é de extrema
relevancia investir na promog¢do da educacdo em saude no periodo gravidico puerperal, uma vez que, a mae transmitird os
conhecimentos e habitos ao filho. A sadde bucal infantil depende dos cuidados maternos, os quais sdo influenciados por
diferentes aspectos, tais como: nivel de escolaridade, acesso a informacdo e habitos de higiene bucal, como observado nesta
pesquisa em que apenas uma baixa porcentagem das maes recebeu orientagfes durante o periodo pré-natal e o quanto isso

impacta nos cuidados com a salde bucal dos seus filhos. A literatura aponta que as informagdes no pré-natal odontologico e
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periodo puerperal sdo de fundamental importancia para que a gestante possa se empoderar frente a adogédo de novos cuidados e
atuar como agente de educagdo em seu nucleo de convivéncia (Catdo et al., 2015; Mestriner et al., 2021).

A gestagdo ¢ um momento Unico na vida das mulheres, elas se encontram mais receptivas a novos conhecimentos
relacionados a sua salde e a salde do seu bebé, sendo assim fundamental a atuacdo dos servicos de satde nesse periodo, sob a
perspectiva da promocdo da salde, educacdo em salde e prevencdo de agravos. Porém, nem todas conseguem ser alcancadas
por essas orientacdes, como mostrou esta pesquisa, que apesar da alta prevaléncia do acompanhamento por pré-natal das
puérperas, apenas uma pequena porcentagem afirmou ter recebido orientacdes sobre a salde bucal do bebé, corroborando com
outros estudos que mostram a necessidade da visita ao Cirurgido-dentista durante a gravidez (Massoni et al., 2016; Garbin et
al., 2011). Neste estudo, assim como no de Gilson et al. (2018), o cirurgido-dentista foi citado pelas participantes como a
principal fonte de onde foram recebidas as orientagdes sobre higiene bucal do bebé. Tal fato esta de acordo com a orientacao
do Ministério da Salde: que a gestante ao iniciar o pré-natal seja encaminhada a consulta odontol6gica para iniciar,
juntamente, o pré-natal odontol6gico (Brasil, 2013).

Como todo processo salde-doenca sofre a influéncia dos determinantes sociais da salde, que sdo expressdes concretas
das condigdes de vida resultantes da interagdo dos sujeitos com o meio biopsicossocial e fisico em que vivem, eles trazem as
condigdes sociodemograficas como importantes fatores de influéncia no cuidado com a salde, como a renda e a escolaridade
(Pacheco et al., 2020). Estudos trazem a associacdo entre 0 menor nivel socioecondémico e 0 menor grau de conhecimento da
mée sobre a higiene bucal da crianca (Ferreira et al., 2015; Massoni et al., 2016), corroborando com o presente estudo, onde foi
observado que além da falta de instrucdo, onde boa parte das puérperas considera impossivel a crianga crescer sem carie, a
baixa escolaridade foi comum, assim como o0s aspectos econémicos, em que mais da metade das maes apontaram renda de até
um salério minimo.

O leite materno é o alimento de escolha do recém-nascido (RN) pelos beneficios no neurodesenvolvimento, pelas
vantagens imunoldgicas e tréficas e pelas propriedades de fornecer aportes nutricionais adequados e disponiveis em todos os
momentos (Gartner et al., 2005; Ciampo & Ciampo, 2018). A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e a Academia Americana
de Pediatria (AAP), recomendam o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida da crianca e a
amamentacdo junto com outros alimentos que complementem a dieta até dois anos ou mais, enquanto a méde e o filho
desejarem (Brasil, 2020). Nesta pesquisa a maioria expressiva dos RN receberam aleitamento materno, e como outros estudos
apontam a importancia de ofertar o seio ao bebé logo ap6s o nascimento, sendo este momento de fundamental importancia para
o0 desenvolvimento nédo s6 do vinculo mée e bebé, mas como fator de prote¢do, além de acarretar beneficios fisicos e psiquicos
para ambos (Silva et al., 2022; Ciampo & Ciampo, 2018). Mazo-Tomé & Suarez-Rodriguez (2018) observaram em seu estudo
que ter parto normal, sem intercorréncias no parto, proporcionar amamentacdo precoce e contato pele a pele na sala de parto
sdo fatores predisponentes necesséarios para estabelecer uma boa amamentacdo na alta hospitalar. Mulheres que realizam o
parto normal tendem a amamentar mais na primeira hora em relacéo as que realizam cesérea, isso porque a ocitocina liberada
durante o parto normal ird contribuir para uma descida mais acelerada do leite materno (Stuppiello, 2016; Sorkhani, 2021).
Mulheres que submetem a cesarea ndo liberam este horménio, logo a chegada do leite pode ser mais lenta (Stuppiello, 2016).

Embora nao tenha sido encontrada associacéo significativa entre a pratica da amamentacgdo e os habitos deletérios,
como uso da chupeta e da mamadeira, estudos mostram que esses sdo fatores de risco associados ao desmame precoce (Leone
& Sadeck, 2012). Resultados discordantes foram verificados em revisdo sistematica e metanalise (O"Connor et al., 2009;
Karabulut et al., 2009). Na primeira, 0s autores concluiram que niveis elevados de evidéncia a partir de quatro ensaios clinicos
randomizados ndo demonstraram efeitos adversos do uso de chupeta sobre a duragdo ou a exclusividade do aleitamento

materno, embora muitos estudos observacionais (Ladomenou et al., 2007; Baxter et al., 2009; Mascarenhas et al., 2006; da
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Cunha et al., 2005), inclusive metanalise (Karabulut et al., 2009), tenham associado esse uso a diminuicdo do tempo de
aleitamento exclusivo e de outros tipos de aleitamento materno.

Em relacdo as respostas dadas pelas maes sobre a forma de limpeza da cavidade bucal do recém-nascido, apesar da
maioria acreditar que deveria ser logo apds o nascimento da crianga e com o uso gaze/fralda ou escova, a literatura atual é
divergente e traz evidéncias de que a limpeza da cavidade bucal s6 é necessaria a partir da erupcdo do primeiro dente, com 0
uso da escova e do dentifricio fluoretado para a prevencao da carie dentéaria (SBP, 2018). Numa revisdo critica da literatura,
conduzida por Jesus et al. (2021) foi observado que ndo existem estudos primarios que avaliem o efeito da higienizacdo na
microbiota bucal de bebés edéntulos, sendo relevante a conducdo de estudos clinicos para obtencdo de evidéncias cientificas
sobre a indicacdo ou ndo da higienizacdo da cavidade bucal de bebés edéntulos.

Outro fator importante em relagdo aos cuidados com a sadde bucal e geral das criangas, é a ingestdo de agUcares. A
OMS (2015) recomenda o consumo moderado de agUcar a partir dos 2 anos de idade, alem da sua baixa ingestdo ao longo de
toda a vida. O consumo excessivo do agucar é fator comum de vérias doengas ndo transmissiveis, incluindo a cérie dentéaria.
Nesta pesquisa a maioria das mées se mostrou ciente dessa questdo, assim € vista a importancia do esclarecimento dessas
informacdes desde o pré-natal. Muitos estudos tem discutido sobre a importancia dos primeiros 1000 dias de vida na satde do
individuo, os quais vao desde a concepgao até o segundo ano da crianga (Pantano et al., 2018; Paglia, 2022). Esses 1000 dias
sdo conhecidos por ser uma “janela de oportunidades”, pois tudo pode influenciar esse bebé, desde a alimentagéo até atitudes e
hébitos. E este periodo causard um impacto nos indicadores de saide e doenga em curto e longo prazo (Pantano et al., 2018).
Ressalta-se assim a relevancia das informacdes oferecidas as mées no pré-natal e periodo puerperal visando conhecimento e
cuidado com seu bebé.

A carie dentaria é o principal problema de salde bucal a ser enfrentado no Brasil, uma vez que no ultimo
levantamento Nacional as criancas de 5 anos de idade apresentaram uma média de 2,43 dentes com experiéncia de cérie
(Ministério da satde, 2010). Assim, sdo necessarias intervengdes e abordagens a nivel individual e coletivo para prevencédo da
carie e outras doencas bucais. A literatura sugere que a primeira ida ao dentista seja por volta dos seis meses, época em que
geralmente comeca a erupcionar 0s primeiros dentes deciduos, visto que quanto mais precoce as orientacfes e cuidados mais
facil o estabelecimento de habitos saudaveis (Agarwal, 2012; Brasil, 2004). Grande parte das mées pesquisadas neste estudo
responderam em conformidade como sugerem as evidéncias.

Para melhorar os resultados obtidos, uma medida fundamental no hospital seria o trabalho conjunto dos profissionais
de salde na educacdo pré-natal, em especial os cirurgifes-dentistas com o pré-natal odontoldgico, objetivando informar as
gestantes e puérperas sobre os assuntos e ddvidas relacionadas ao aleitamento materno e a saide bucal do seu filho. Esse
manejo pode diminuir as davidas, ansiedade, erros e falhas no AM (Sayres & Visentin, 2018), bem como ampliar o grau de
conhecimento das mées e motiva-las para a adogdo dos cuidados necessarios a manutencdo da salde bucal do seu filho.
Embora, em Gltima instancia, a forma de alimentar o filho seja uma decisdo da mae, o AM, por suas inimeras vantagens, deve
ser uma decisdo informada, cabendo ao pessoal de salde explicar antecipadamente seus beneficios (Mazo-Tomé & Suarez-
Rodriguez, 2018).

A limitacdo apresentada neste estudo foi a falta de disponibilidade de algumas maes, no momento do puerpério, para
responder as questdes e participar da pesquisa, o que reflete no nimero da amostra. Em contrapartida, houveram contribuicGes
e avangos no sentido do aumento das informagfes e conhecimento das mées pesquisadas, uma vez que, 0s entrevistadores ao
fazerem as perguntas, sanavam dividas e explicavam condutas corretas sobre a higiene bucal e os cuidados com a saide do
bebé, baseados na literatura. Além disso, foi difundido na maternidade, onde o estudo foi realizado, a importancia do pré-natal

odontoldgico realizado pelo cirurgido-dentista.
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5. Concluséao

Boa parte das puérperas entrevistadas fez acompanhamento da gestacdo através do pré-natal, porém foi observado que
a prevaléncia de orientagcdes sobre os cuidados com a salde bucal do bebé durante esse periodo ainda é muito baixa,
culminando na falta de informagéo das mées que impacta diretamente nos habitos de higiene bucal dos filhos.

Desta forma, é vista a importancia de fortalecer a atuagdo dos cirurgides-dentistas na rede publica de atencdo a satide
materno-infantil, principalmente através do pré-natal odontoldgico. Afinal é no periodo gravidico puerperal que as mées estdo

mais propensas a receber informac6es relevantes aos cuidados dos seus filhos.
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