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Percepcdo das gestantes sobre a atencdo
odontoldgica precoce nos bebés

Pregnant women'’s awareness related to their babies” early oral health care
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RESUMO

Objetivos: Obter maiores informacées sobre o conhecimento materno em relacdo aos cuidados bucais do bebé.

Métodos: Aplicou-se um questiondrio a 40 gestantes do Servico Materno Infantil da Universidade Estadual do Pard.

Resultados: Foram analisados na forma de freqiéncia e percentagem, tendo sido possivel estabelecer que a faixa etdria das gestantes
variou de 15 até 40 anos; 67% das gestantes responderam que os bebés ficardo com elas durante o dia, 28% com as avés e 5% com
outros. Em relagdo & prdtica de higiene oral, 92% das gestantes irdo praticar algum tipo de higiene bucal em seu futuro bebé, embora
48% delas jomais haviam recebido qualquer tipo de orientag@o quanto & necessidade de higienizar a boca do bebé. Das entrevistadas,
92% acreditam que o atendimento odontolégico realizado em bebés previne problemas futuros; destas 57% levardo seus filhos pela
primeira vez ao consultério dentdrio antes de completarem 1 ano.

Concluséio: Apés a andlise dos dados obtidos foi possivel constatar que existe a necessidade da implementacéo de acées praticas voltadas
para a interacdo entre médico ginecologista, médicos pediatras e odontopediatras, para que seja instituido no atendimento a gestante
um programa educativo, levando mais informacées, para que ocorra a conscientizacdo das mées sobre a satde bucal de seus filhos,
desde ainda bebés.

Termos de indexagéio: odontopediatria; gestantes; assisténcia odontolégica para criancas.

ABSTRACT

Objectives: Fvaluate the degree of information related to the mothers’ awareness concerning their babies’ oral health care.

Method: o guestionnaire was applied to 40 pregnant women from the Maternity Care Center in Pard State University.

Results: the results were analyzed having in mind the frequency and percentage of the oral health care performed and also pregnant
women’s ages ranging from 15 to 40 years old. 67% of the pregnant women answered that the babies would be taken care by themselves
during the day, 28% by the grandmothers and 5% by others. When oral hygiene was concerned, it was seen that 2% of the pregnant
women would perform some kind of oral health care, although 48% of them had never received any #ype of orientation related to babies”
oral hygiene. OF the interviewed ones, 2% said that they believe that dentistry care in babies prevent future problems, while 57% of these
said they would fake their children fo see o dentist before their babies were one year old.

Conclusion: After the analysis of the data obtained it was possible to verity that there is a need for practical actions fowards the infegration
between gynecologists, pediatricians and pediatric dentists, so that educational programs for the pregnant women can be implemented and
consequent awareness of the mothers about the oral health care of their children, since they are babies can be achieved.

Indexing terms: pediatric dentistry,; pregnant women, dental care for children.

as metas de promogdo de saide bucal, sempre com uma

INTRODUCAO

abordagem integral da crianga na primeira infancia. A primeira

infancia tem sido apontada como o periodo ideal para

Em saide publica, as orientagdes odontoldgicas tém
sido cada vez mais voltadas para a crianca de baixa idade,
existindo até orientagdes para vida ainda intra-itero, visando
denti¢des futuras sadias. Com esta visdo, 0s programas

odontolégicos em Odontopediatria tém procurado atingir

introduzir bons hébitos e adotar padrées de comportamento
que possam permanecer profundamente fixados'.

Um compotrtamento de tisco, com relacdo a dieta e/
ou higiene bucal, estabelecido no primeiro ano da vida tende

a se manter durante toda a infAncia?
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As agbes educativas e preventivas aplicadas neste
periodo influenciardo positivamente o padrio de saude
do individuo por toda a vida. Em contrapartida, habitos
inadequados instalados durante a primeira infancia apresentar-
se-d0 como grandes obstaculos para a manutencio de
saude’.

Novos conceitos foram desenvolvidos a partir do
principio de que a educagdo gera habitos de vida saudaveis,
surgindo entido a necessidade de uma atuacdo precoce,
no intuito de manter a saide, antes mesmo de prevenir a
doenca.

O atendimento ao bebé e, consequentemente, a
educacido e motivacdo dos pais em relacdo a saude bucal sio
as formas mais praticas, simples, eficazes e de baixo custo
para se realizar programas de sadde publica. No entanto, no
Brasil, por muito tempo o atendimento infantil esteve restrito
a faixa etaria escolar, recomendando-se, também, que maies
e pais, levassem seus filhos ao dentista, apds os trés anos de
idade, pois se acreditava que a crianga sé poderia cooperar
a partir desta idade. Hoje, a literatura nos mostra, de forma
incontestavel, que a carie ndo espera a idade “cooperativa da
crianga” e que ecla afeta, indistintamente, criancas de qualquer
classe socio/econdmica e grau de escolaridade, e com maior
ou menor dificuldade de acesso a educagdo para a saude e
para o atendimento.

Para evitar a instalacio de caries em bebés, vem
aumentando a necessidade de programas voltados para
a promogiao de saude na primeira infincia; e com isso
manter a saude bucal das criangas, uma vez que os habitos
alimentares adquiridos pelas criangas estdo relacionados
com os habitos da mie e com nivel de conhecimento com
sua saude.

Estas consideragdoes conduzem a proposta desta
pesquisa que ¢ a de ser capaz de conhecer qual a percepciao
das gestantes com relagdo a aten¢do odontolégica desde os
primeiros meses de vida do bebé, a fim de obter subsidios
para elabora¢io de um programa educativo preventivo dentro
da Universidade Estadual do Para.

METODOS

Inicialmente, o projeto referente a presente pesquisa
foi submetido a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Para
(UFPA), para obtencao de parecer favoravel de acordo com
a Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. A
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populacdo-alvo constituiu-se de um grupo de 40 gestantes
freqiientadoras do Servico Materno Infantil da UFPA.
Antes da realizagdo da pesquisa, todas as gestantes tiveram
esclarecimentos einformagGesarespeito do trabalho e, aquelas
que participaram, assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada na sala de espera
do Servico de Atendimento a Gestante da UFPA, através
do preenchimento de um questionario contendo perguntas
relativas ao perfil da gestante e a sua percep¢do quanto a
ateng¢ao odontoldgica precoce.

Os dados adquiridos foram submetidos a analise
descritiva percentual (regra de trés simples) e armazenados
em um sistema aplicativo Excel/Windows XP. Os resultados
obtidos nesta pesquisa encontram-se devidamente citados e

comentados no item que segue.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A constata¢do de que a associa¢ao de diversos fatores
etiolégicos pode conduzir a cirie precoce na infancia é uma
unanimidade, no entanto os estudos revelam que o perfil
materno influencia a condicio bucal da crianca®.

Os petcentuais obtidos revelam que a maioria das
gestantes se encontra na faixa etiria de 20 a 24 anos (44%)),
seguido de 25 a 29 anos (23%), de 30 a 40 anos (25%) e as de
15219 anos (8%) (Figura 1). Assim, 92% sdo maes com faixa
etaria, acima de 20 anos, portanto estao mais conscientes no
que se refere a tomada de atitudes em relagao a sadde de seus
filhos, pois o préprio ciclo da vida comprova que se adquiti o
equilibtio com o passar da idade®.

Quando se questionou com quem a crianga ficard
durante o dia, 67% das futuras mamies responderam que
os bebés ficario com elas, 28% com as avés e 5% outros
(Figura 2). No caso das mies tomarem conta diretamente de
seus filhos isto viria favorecer as acoes informativo-educativa
voltada as mies, afinal é ela que fala sobre a crianca, ouve
e ¢ ouvida, opina e ¢ aconselhada, e é encorajada a praticar
os conhecimentos adquiridos; a literatura ¢ unanime em
observar que a educagdo materna é o meio mais efetivo para
a prevenc¢do da carie dentiria®. As avés por muitas vezes
assumem toda a responsabilidade sobre as criangas, algumas
realizam com sucesso as orientacoes recebidas e outras se
envolvem com indmeros afazeres e relega o cuidado bucal

para o segundo plano.
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Figura 1. Idade das gestantes, Belém-Para, 2006.

A crianga ficard com quem durante o dia?
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Figura 2. Pessoas que irdo cuidar da crianca durante o dia, Belém-Para, 2006.

Praticara alguma higiene bucal no bebé?
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B Nio
O Nio sabe

92%
Gestantes que irao realizar alguma higiene bucal em seu bebés,
Belém-Pari, 2006.

Figura 3.

Recebeu Orientagio sobre higiene bucal em bebés?
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Figura 4. Gestantes que ja receberam informagio sobre como deve ser a
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H Nio

higiene bucal em seu bebés, Belém-Para, 2006.

Quando fard a primeira consulta odontologica no bebé?
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Figura 5. Gestantes segundo o tempo de quando sera realizada a primeira
consulta do bebé no dentista; Belém-Para, 2006.
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Atencdo odontoldgica precoce nos bebés

A realizacio de higiene bucal no bebé tem por
finalidade a retirada de restos alimentares, manutenc¢io de
cavidade oral saudavel, e ainda ajudard a criar o habito de
higieniza¢do dental apds a erupgido dos dentes quando a
crianga necessitara fazer uso da escova dental. Essa concepcio
¢ uma realidade dentro do grupo pesquisado, visto que 92%
das gestantes irdo praticar algum tipo de higiene bucal em seu
futuro bebé (Figura 3). Martins & Cortéa et al.! afirmam que
apesar de a cavidade bucal nio ser colonizada por bactérias
cariogénicas antes da erupg¢do dentdria, é importante que a
gengiva seja massageada e a cavidade bucal limpa. Esta limpeza
deve ser feita no mdximo uma vez ao dia, de preferéncia
ap6s a ultima mamada, pois a presenca de imunoglobulinas
liberadas pelo leite protege o assoalho da mucosa bucal contra
as infec¢oes.

Quando foi questionada a gestante se ela ja havia
recebido alguma orientagdo relacionada com cuidados de
higiene bucal em bebés, 48% das gestantes nunca receberam
qualquer tipo de orientacio (Figura 4), entretanto 100%
delas conhecem algum tipo de mecanismo de limpeza; esses
achados nos levam a crer em duas possibilidades: a gestante
ja presenciou alguém praticando a higiene bucal em um bebé
e/ou pelo fato de ji estarem participando de palestras de
promogio de saude as vésperas do parto. Imparato et al.”
verificaram em sua pesquisa que 61,90% das maes nunca
receberam qualquer tipo de orientagdo de quais os cuidados
devem ser tomados com a boca do bebé; apenas 38,1% ja
haviam recebido orienta¢do, e estas foram transmitidas por:
dentistas, médico pediatra ou outras pessoas.

Diversos trabalhos internacionais e nacionais,
publicados nos ultimos anos, ja comprovaram a eficacia do
atendimento odontolégico precoce nas criangas menores
de 3 anos; essa concep¢do vem fazendo parte da nossa
realidade, visto que 92% das gestantes entrevistadas
acreditam que o atendimento odontolégico realizado em
bebés previne problemas futuros; destas 57% levardo seus
filhos pela primeira vez ao consultério dentario antes de
completarem 1 ano (Figura 5). A Awmerican Academy of
Pediatric Dentistry® preconiza que a época ideal para o inicio
dos atendimentos odontolégicos seria entre seis meses
de idade e no maximo 12 meses. Gayotto’ afirmou que
avaliacdo bucal da crianca a partir dos seis meses de vida
ndo somente previne a carie e maus habitos alimentares,
mas pode também evitar deformidades ésseas na face,

problemas oclusais e ortodonticos.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados pode-se concluir que 92% sio
mies com faixa etaria, acima de 20 anos, portanto estio mais
conscientes no que se refere a tomada de atitudes em relagido
a saude de seus filhos. A higiene bucal de algum tipo sera
praticada em seus bebés por 92% das maes, sendo que 48%

das gestantes nunca receberam qualquer tipo de orientacio
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quanto a higiene bucal de seu bebé, entretanto 100% delas
conhecem algum tipo de mecanismo de limpeza.

As gestantes entrevistadas (92%) acreditam que
o atendimento odontoldgico realizado em bebés previne
problemas futuros. Necessidade de interacdo entre médico
ginecologista, médico pediatra e odontopediatra, para que seja
instituido no atendimento a gestante um programa educador,
levando mais informagdes, para que ocorra a conscientizagiao

das maes.
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