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Impacto da orientacao odontolégica para maes durante a

gestacdo em relacdo a satde bucal dos filhos
Impact of dental orientation given to mothers during pregnancy on oral health of their children

Lilian Rigo', Jaqueline Dalazen', Raissa Rigo Garbin?

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepgao das mées em relacdo a sadde
bucal de seus filhos, bem como verificar a influéncia das variaveis
demogréficas, de percepgdo e pratica preventiva em saidde bucal
das maes, na orientagdo odontolégica recebida durante a gestacéo.
Métodos: Pesquisa de campo com abordagem quantitativa e
delineamento transversal. A amostragem foi nao probabilistica com
todas as maes que frequentaram o posto de saide do municipio de
ljui (RS), de janeiro a julho de 2014, compondo uma amostra de 79
mulheres. Foram distribuidos questionarios autoaplicativos as maes
participantes da pesquisa. A analise dos dados foi feita através de
estatistica descritiva e inferencial, pelo teste do x? com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Maes que receberam orientagao
odontolégica durante a gestacdo tiveram maior percepgao sobre a
saude bucal de seus filhos. A média de idade das maes foi 26 anos, e a
maioria delas frequentou o ensino médio completo (32,9%) e trabalhava
fora de casa (60,8%). Houve uma relacéo estatisticamente significativa
entre a varidvel desfecho, orientacdo odontolégica durante a gestagao
e as varidveis independentes: escolaridade das maes, ocupagéo,
primeira visita do bebé ao dentista, tempo de amamentagao natural,
inicio da escovagao do bebé e conhecimento sobre a cérie dentéria
(p<0,005). Conclusao: As maes com maior nivel de escolaridade
e que trabalhavam fora de casa tinham mais conhecimento sobre
atencdo odontolégica, pois receberam orientacdo odontoldgica na
gestacg@o. A orientagao odontolégica recebida na gestagéo influencia
as maes nos procedimentos adotados com seus filhos, em relagao
ao inicio da higienizagao bucal, primeira consulta ao dentista, tempo
de amamentacédo, o conhecimento sobre os fatores que levam ao
aparecimento da carie dentéria.

Descritores: Higiene bucal; Percepcéo; Sadde bucal; Gravidez

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of mothers about oral health
of their children, as well as to check the influence of demographic

variables, perception and preventive practice in oral health of mothers
regarding guidance received during pregnancy. Methods: Quantitative
and cross-sectional field study, with a non-probability sample formed
by all mothers who attended the primary healthcare unit of ljuf (RS),
Brazil, from January to July 2014, comprising a sample of 79 women.
Self-applied questionnaires were given to these mothers. Data
analysis was carried out using descriptive and inferential statistics,
the ? test at a significance level of 5%. Results: The mothers who
received dental orientation during pregnancy had greater perception
of oral health of their children. The mean age of mothers was 26
years, most of them attended high school education (32.9%) and
worked outside the home (60.8%). There was a statistically significant
relation between the outcome variable, dental orientation during
pregnancy, and the independent variables: schooling level of mothers,
occupation, baby’s first visit to the dentist, duration of breastfeeding,
beginning of baby’s tooth brushing and knowledge about dental
decay (p<0.005). Conclusion: Mothers with higher schooling levels
and who worked outside the home had more knowledge about oral
care, because they received dental orientation during pregnancy.
The dental guidance during pregnancy influences the mother in the
procedures adopted with their children, as to early oral hygiene, first
dentist appointment, duration of breastfeeding, knowledge about the
factors that lead to dental decay.

Keywords: Oral hygiene; Perception; Oral health; Pregnancy

INTRODUCAO

Em sadde publica, as orientagdes odontoldgicas para as
maes tém sido cada vez mais voltadas para a crianga de
baixa idade, havendo também orientacOes para vida in-
tradtero, visando a denticoes futuras sadias. A primeira
infancia tem sido apontada como o periodo ideal para
introduzir bons hébitos e adotar padroes de comporta-
mento que possam permanecer profundamente fixados.
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Um comportamento de risco, com relagao a dieta e/ou
higiene bucal, estabelecido no primeiro ano da vida tende
a se manter durante toda a infancia.)

As gestantes devem ser consideradas um grupo
populacional prioritario para a atengdo odontoldgica,
considerando diversos fatores proprios desta etapa: (1)
podem apresentar algumas alteracoes bucais proprias
do periodo gestacional; (2) tém necessidades acumu-
ladas que podem comprometer a saude materna e da
crianga; (3) devem ser alvo de programas de educacao
em saude porque elas sao multiplicadoras de atitudes
na rede familiar, com influéncia nos héabitos alimenta-
res e de higiene da familia; (4) constituem um grupo
de facil acesso, por frequentarem sistematicamente os
servicos de saide nesse periodo, o que € um facilita-
dor importante e, além disso, elas podem ser enquadra-
das em programas de periodicidade programada, e nao
aborda-las seria uma oportunidade perdida.®

Segundo Bijella,® a educacio em satde bucal signi-
fica aquisicao de conhecimentos (informacao) e desen-
volvimento de habilidades (instrucao), favorecendo a
mudanga de comportamento e atitudes do individuo,
criando novos valores que beneficiam a propria saude
do paciente e/ou a de seus pais (motivacdo). Observa-
-se a necessidade do estabelecimento de estudos sobre
os conhecimentos prévios dos responsaveis/maes, com
relacao aos cuidados com sua propria saude bucal e a
de seus filhos, a fim de se formularem propostas viaveis
e adequarem os programas preventivos/educativos para
a criacao de novos valores.®

Tanto a carie dentaria quanto as doengas periodon-
tais possuem um carater dinamico e se desenvolvem por
um desequilibrio no processo de saide, e nao por uma
fatalidade na vida do individuo. Dessa forma, tais enfer-
midades devem ser diagnosticadas e prevenidas o mais
cedo possivel, isto é, durante a gravidez e nos primeiros
anos de vida da crianga.®

Com os avancos das pesquisas na area de cariolo-
gia e a melhor compreensao da dindmica do processo
saide/doenga, ficou evidente a necessidade de se im-
plementar a atencdo odontoldgica para o bindmio mae/
crianca, pois a ciéncia ja comprovou que a transmissao
da microbiota cariogénica se processa também de for-
ma vertical e que os estreptococos cariogénicos estabi-
lizam-se na cavidade bucal durante a fase de irrompi-
mento dos primeiros dentes deciduos. Em decorréncia
dos fatos abordados, inimeros programas de assistén-
cia materno-infantil foram implementados, tornando a
importancia do atendimento odontoldgico precoce um
fato consolidado e indiscutivel.©®

O atendimento a crianga e, consequentemente, a
educacdo, e a motivagdo dos pais em relacdo a satude
bucal sdo as formas mais praticas, simples, eficazes e
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de baixo custo para se realizarem programas de sad-
de publica. No entanto, no Brasil, por muito tempo, o
atendimento infantil esteve restrito a faixa etaria esco-
lar, recomendando-se também que maes e pais levas-
sem seus filhos ao dentista ap6s os 3 anos de idade, pois
acreditava-se que a crianga sO poderia cooperar a partir
dessa idade. Hoje, a literatura nos mostra de forma in-
contestavel que cdrie nao espera a idade “cooperativa
da crianga”, e que ela afeta, indistintamente, criancas
de qualquer classe socioeconOmica e grau de escolari-
dade, e com maior ou menor dificuldade de acesso a
educacao para a saude e para o atendimento.")

Na area da odontopediatria, atualmente, a assistén-
cia bucal esta voltada em grande parte para a saude da
crianga e da gestante. No entanto, para promover saude
bucal infantil, € essencial a insercao precoce dos respon-
sdveis aos programas de orientacao para habitos sauda-
veis de higiene e alimentagao voltados para a prevencao
de doencas bucais.” Diversos estudos tém como objetivo
conhecer o perfil de satide da populagao, permitindo,
assim, contribuir para um melhor desenvolvimento de
politicas publicas de satde dirigidas as criancas.®

OBJETIVO

Analisar a percep¢ao das maes em relagio a saide bucal
de seus filhos, bem como verificar a influéncia das va-
ridveis demogréficas, de percepc¢ao e pratica preventiva
em saude bucal das maes, na orientacao odontoldgica
recebida durante a gestacao.

METODOS

Estudo com abordagem quantitativa, com delineamen-
to do tipo transversal. A amostragem realizada foi nao
probabilistica, com todas as maes que frequentaram o
posto central da Secretaria Municipal da Satde no mu-
nicipio de Ijui, localizado na regiao noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul. Elas aceitaram participar da
pesquisa durante os meses de janeiro a julho de 2014,
compondo uma amostra de 79 maes.

O estudo foi realizado na cidade de Ijui (RS). Sua
populagao correspondia a 82.833 habitantes, e a cida-
de possuia amplos recursos hospitalares.”) O municipio
dispunha de cinco Unidades Bésicas de Saude (UBS)
estruturadas para atender a populacao. Os dados fo-
ram coletados somente no posto central da Secretaria
Municipal da Saade pelo fato de este posto estar em
uma localizagao acessivel e ser o maior estruturalmen-
te. A unidade contava com clinica médica geral e pe-
diatrica, e um centro de especialidades odontoldgicas.
Além dos odontdlogos, contava com profissionais das
areas de ginecologia, obstetricia, especialidades de mé-
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dia complexidade, como cardiologia, oftalmologia, psi-
cologia e fonoaudiologia.

A coleta dos dados foi realizada a partir de infor-
macgodes relatadas pelas maes, no preenchimento de
um questiondrio autoaplicativo realizado nos meses da
coleta. Foram excluidas do estudo todas as maes que
possuiam filhos com idade maior de que 1 ano. O pro-
jeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Meridional e aprovado sob o nimero CAAE:
31581214.8.0000.5319, parecer 689.475. As maes par-
ticipantes da pesquisa consentiram participar da pes-
quisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e o Secretario de Saude Bucal do muni-
cipio assinou o Termo de Autorizacao de Local para a
realizagao da pesquisa.

Foi realizada uma analise estatistica descritiva e in-
ferencial dos dados, a partir das informacoes obtidas no
instrumento de coleta de dados. Para isso, foi utilizado
o teste * ao nivel de significancia de 5%, e o programa
Statistical Package for Social Science, versao 18.0.

Para a analise descritiva, todas as variaveis foram
descritas com valores relativos e absolutos, para relatar
a distribuicao das frequéncias encontradas nas respos-
tas das maes. Para a analise inferencial, foi definida a
variavel orientacao odontoldgica na gestacao como de-
pendente. Esta varidvel ¢ explicada segundo as orien-
tacoes dadas as gestantes pelos profissionais da saude
(médicos e/ou dentistas) na forma de conversas/comu-
nicacdo oral sobre o tipo de alimentacdo cariogénica
dada aos lactentes, e a forma mais adequada de higiene
bucal nos primeiros anos de vida.

As demais variaveis (faixa etaria, ocupacio, escola-
ridade, primeira visita da crianga ao dentista, pré-natal,
aleitamento materno, mamadeira prejudicial os dentes,
uso de chupeta, higienizagdo da boca da crianga, inicio
da escovacao, carie transmissivel) foram independen-
tes. As associacoes foram analisadas, verificando quais
eram estatisticamente significativas em relacao ao nivel
de probabilidade determinado.

RESULTADOS

As maes que compuseram a amostra tinham idade en-
tre 15 e 37 anos, com média de 26 anos. A maioria de-
las tinha Ensino Médio completo (39,2%) e trabalhava
fora de casa (60,8%). Quase a totalidade da amostra
(93,7%) realizou o pré-natal durante a gestac@o, porém
a maioria nao recebeu orientacao odontolégica duran-
te esse periodo (63,3%). Grande parte das maes en-
trevistadas levou seu filho ao dentista para a primeira
consulta dentaria no primeiro ano de idade da crianca
(64,6%). Quando questionada sobre o tempo de aleita-
mento, a maioria afirmou ter amamentado o filho exclu-

sivamente no peito até os 6 meses de idade (81%) e todas
acreditavam que o uso da mamadeira era prejudicial aos
dentes (100%). Quanto ao uso da chupeta, 65,8% acre-
ditavam ser prejudicial aos dentes da crianga. A maioria
das maes realizava a higiene bucal dos dentes de seus fi-
lhos (79,8%), sendo que 72,2% deram inicio a escovagao
bucal de seus filhos quando o primeiro dente irrompeu.
A maioria das maes tinha conhecimento de que a carie
dentaria era uma doenca transmissivel (64,6%).

Os resultados descritivos das varidveis encontram-se
na tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis

Variaveis n (%)
Faixa etaria (anos)

1(15-23) 25(31,6)

2(24-26) 27(34,2)

3(27-37) 27(34,2)
Escolaridade

Nunca estudou 10(12,7)

Ensino Fundamental incompleto 12(15,2)

Ensino Fundamental completo 26(32,9)

Ensino Médio completo 31(39.2)
Ocupacéo

Do lar 31(39.2)

Trabalha fora de casa 48(60,8)
Pré-natal

Nao 5(6.3)

Sim 74(93,7)
Orientacéo odontoldgica na gestacao

Nao 50(63,3)

Sim 29(36,7)
Primeira visita da crianca ao dentista

Primeiro ano 51(64,6)

1-2 anos 21(26,6)

Depois de 2 anos 3(338)

Néo sabe 4(5,1)
Apenas leite materno, meses

4 9(11.4)

5 6(7.6)

6 64(81,0)
Mamadeira pode prejudicar os dentes

Nao 0(0)

Sim 79(100)
Uso de chupeta

Nao 27 (34,2)

Sim 52 (65,8)
Higienizacao da boca da crianca

Nao 16(20,3)

Sim 63(79.8)
Inicio escovacao

Primeiro dente 57(72,2)

Denticao completa 16(20,3)

Nao sabe 6(7.6)
Carie transmissivel

Nao 15(19,0)

Sim 51(64.,6)

Nao sabe 13(16,5)
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A analise inferencial mostrou as associagoes entre
as variaveis independentes e a variavel desfecho orien-
tacdo durante a gestacao, conforme tabela 2.

Tabela 2. Andlise inferencial entre a varidvel dependente orientagéo odontoldgica
na gestacao e as variaveis independentes

Receberam orientacao odontoldgica
na gestacao

Varidivais Sim Nao Total  Valor
n (%) n (%) n (%) de p
Faixa etaria, anos 0,131
1523 18(36) 7(24.1) 25(31,6)
24-26 13(26) 14(48,3) 27 (34,2)
21-37 19(38) 8(27.6) 27(342)
Total 50 (100) 29(100) 79(100)
Escolaridade <0,001*
Nunca estudou 10(20) 0(0) 10(12,7)
Ensino Fundamental incompleto 12 (24) 0(0) 12(15,2)
Ensino Fundamental completo 26 (52) 0(0) 26(32,9)
Ensino Médio completo 2(4) 29(100) 31(39.2)
Total 50 (100) 29(100) 79(100)
Ocupacéo <0,001*
Do lar 30(60) 1(3.4) 31(39.2)
Trabalha fora de casa 20 (40) 28(96,6) 48(60,8)
Total 50(100) 29(100) 79(100)
Pré-natal 0,094
Nao 5(10) 0(0) 5(6.3)
Sim 45(90) 29(100) 74(937)
Total 50(100) 29(100) 79(100)
Primeira visita da crianca ao dentista <0,001*
Primeiro ano 22 (44) 29 (100) 51 (64,6)
12 21(42) 0(0) 21(26,6)
Depois de 2 anos 3(6) 0(0) 3(38)
N&o sabe 4(8) 0(0) 4(5,1)
Total 50 (100) 29(100) 79(100)
Apenas leite materno, meses 0,005*
4 9(18) 0(0) 9(11.4)
5 6(12) 0(0) 6(7.6)
6 35(70) 29(100) 64(81)
Total 50(100) 29(100) 79(100)
Uso de chupeta 0,577
Nao 17 (34) 10(345)  27(342)
Sim 33(66) 19(66,5)  52(65,8)
Total 50(100) 29(100) 79(100)
Higienizaco da boca da crianca <0,001*
Nao 16(32) 0(0) 16(20,3)
Sim 34(68) 29(100) 63(79,7)
Total 50(100) 29(100) 79(100)
Inicio da escovacao <0,001*
Primeiro dente 28 (56) 29(100) 57(72,2)
Denticao completa 16(32) 0(0) 16(20,3)
Nao sabe 6(12) 0(0) 6(7.6)
Total 50 (100) 29(100) 79(100)
Carie transmissivel *<0,001
Nao 13(26) 2(69) 15(19)
Sim 24 (48) 27(93,1)  51(64,6)
Nao sabe 13(26) 0(0) 13(16,5)
Total 50 (100) 29(100) 79(100)

*p<0,005. Diferenca estatisticamente significativa.
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Houve relacao estatisticamente significativa entre a
varidvel desfecho e a escolaridade das maes (p<0,001),
verificando que, dentre as maes que tiveram mais tem-
po de escolaridade (Ensino Médio completo), 100%
receberam orientacao odontoldgica na gestacao. Hou-
ve relacao significativa também em relacao a variavel
desfecho e a varidvel ocupagao (p<0,001), sendo que
96,6% das maes que trabalhavam fora de casa, rece-
beram orientacdo odontoldgica na gestacdo. Outra
associacao significativa esteve relacionada a primeira
visita da crianga ao dentista: 100% das maes que re-
ceberam orientacao na gestagao levaram suas criancas
no primeiro ano de vida para consulta odontoldgica
(p<0,001). Em relacdo a amamentagao natural, houve
influéncia dessa variavel com a orientagao odontolo-
gica na gestacdo, na qual 100% das maes amamenta-
ram seus filhos até os 6 meses de idade (p=0,05). Em
relacao as varidveis higienizacao e inicio da escovagao
da crianca, ambas tiveram associacao significativa com
orientagao odontoldgica na gestagao, verificando que
100% das maes faziam a higienizagcao da boca de seus
filhos e a iniciaram no aparecimento do primeiro dente
(p<0,001). As variaveis relacionadas ao conhecimento
sobre a cérie dentdria também foram estatisticamen-
te significativas (p<0,001), verificando que 93,1% das
maes que sabiam que a doenga carie era transmissivel,
foram as que receberam orientacdo odontoldgica na
gestagao.

DISCUSSAO

As méaes desempenham um papel fundamental como
transmissoras do bom comportamento para a satde bu-
cal de seus filhos. Assim, quanto maior o conhecimento
delas sobre atitudes positivas em relacao a habitos bu-
cais, melhor a condicdo bucal das criangas.!” A implan-
tacdo da divulgacao do pré-natal odontoldgico por meio
de cartazes e panfletos trouxe grande avango em ambito
nacional, com reflexos diretos no comportamento das
maes. Porém, mesmo com esse avanco, no presente
estudo, observou-se que, das maes entrevistadas, uma
minoria delas obteve orientacdo odontoldgica durante
a gestacao, corroborando estudo semelhante, no qual
as maes, quando questionadas se tinham recebido al-
guma orientagao relacionada aos cuidados de higiene
bucal nas criancas durante a realizacao das consultas de
pré-natal, 48% afirmaram que nunca receberam qual-
quer tipo de orientagdo em relagao a odontologia.V)
Em outro estudo, realizado na cidade de Caruaru (PE)
com gestantes, a maioria das entrevistadas de ambos
os grupos (privado e publico) também nunca recebera
informacoes sobre os cuidados dentérios de seu filho;
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aquelas que receberam, foi somente do cirurgiao-den-
tista. Porém, a maioria das gestantes relata a necessida-
de de receber orientagdes sobre saude bucal de toda a
equipe de satude.!) Tal fato contraria achados de outro
estudo, realizado em Campina Grande (PB), no qual
uma pequena parcela das maes entrevistadas recebeu
informacoes sobre a higiene bucal da crianga, sendo o
médico pediatra o principal agente transmissor. Sugere-
-se, dessa forma, a realizacao de uma atuagao conjunta
entre o setor de odontologia e a unidade de pediatria,
proporcionando um melhor atendimento aos pacientes
pediatricos.!?

O posto central da Secretaria Municipal da Satde
do municipio de Ijui (RS), garante facil acesso e quali-
dade no acompanhamento pré-natal, oferecendo aten-
dimento adequado, com assisténcia médica frequente
as todas as maes que buscam atendimento gratuito.
Ainda assim, existe uma pequena porcentagem de maes
que, durante a gravidez, ndo foram acompanhadas por
profissionais de saude.

A analise dos resultados da presente pesquisa re-
velou associacdo estatisticamente significativa entre a
escolaridade das maes e a orientacdo odontoldgica re-
cebida durante a gestacao. Tal resultado esta de acordo
com achados de uma pesquisa com 78 maes realizada
na cidade de Bauru (SP), cujos resultados mostraram
correlacdo significante entre o grau de conhecimento
das maes sobre satde bucal e o nivel de escolaridade.
Houve maior conhecimento em relacdo aos cuidados
com seus filhos das mées que tiveram maior tempo de
estudo.® Em estudo que avaliou o conhecimento das
maes sobre a saide bucal de seus filhos de 1 a 4 anos de
idade, os autores observaram que a manutencao da sad-
de bucal das criancas € influenciada por conhecimentos
e crengas de seus pais. As maes com maior qualificagao
educacional e mais acesso as informacoes obtidas por
cirurgioes-dentistas tiveram melhores resultados do co-
nhecimento sobre a satde bucal de seus filhos.® Isso
demonstra a importancia das informacoes repassadas
as maes ou aos responsaveis pelas criangas, para que
ocorra uma efetiva educacao em sadde bucal, o que é
essencial para a manutengao da satide e a prevencao de
doencas bucais.

Semelhante ao grau de escolaridade, as maes que
trabalham fora de casa tém maior acesso as informacoes
e aos conhecimentos. No presente estudo, também hou-
ve relacdo estatisticamente significativa com a variavel
ocupacgao das maes, revelando, assim, que as maes que
trabalham fora de casa receberam orientagao odonto-
l6gica na gestacdo e estiveram mais informadas do que
as maes que trabalham em casa (do lar). Outros estudos
investigaram associagao do conhecimento e da pratica

das maes para com seus filhos e variaveis socioeconomi-
cas, semelhante a varidvel ocupagao, investigada neste
estudo. Pesquisa realizada em um municipio de Santa
Catarina (SC), mostrou que, a medida que o nivel so-
cioecondmico diminui, o percentual de maes que nao
receberam informacoes € maior, e o nivel de conheci-
mentos € mais baixo.!"¥ Em estudo realizado em Manaus
(AM), a percepgao da saude bucal pelas gestantes foi
considerada baixa. Além disso, constatou-se que € cres-
cente, nessa regiao, o numero de adolescentes gravi-
das com baixo nivel de escolaridade e renda familiar
inferior a um saldrio minimo.™ Dessa forma, pode-se
afirmar que as condicOes socioecondmicas interferem
diretamente em fatores como satude e educacio.

Houve associacao significativa nos resultados deste
estudo em relacdo a primeira visita da crianga ao den-
tista e a orientacdo odontoldgica recebida na gestagao.
As maes que tiveram orientacdo levaram seus filhos
para consultar até o primeiro ano de vida. Verifica-se
que este € o periodo mais recomendado pelos profissio-
nais para que a crianca seja avaliada, pois, assim, a mae
ou responsavel ficara informada sobre a condi¢ao bu-
cal atual da crianga, além de receber informagoes sobre
como prevenir e evitar problemas bucais na denti¢ao
decidua e permanente fornecidas por um profissional
capacitado para tal.

Em relacdo a amamentacgao natural, houve influén-
cia desta varidvel na orientacdo odontoldgica recebida
na gestacao, verificando que, a maioria das maes que
amamentou seus filhos até os seis meses de idade rece-
beu orientacdo durante a gestacdo. Em estudo reali-
zado durante o pré-natal, 80% das gestantes, quando
questionadas sobre o tempo do aleitamento natural da
crianca, relataram que o periodo ideal € igual ou maior
do que 6 meses.1®

As variaveis higienizagao da boca da crianca e inicio
de sua escovacdo dentdria tiveram associagao signifi-
cativa com a orientagdo odontoldgica na gestacao, ve-
rificando que todas as maes realizam a higienizacio da
boca de seus filhos desde o aparecimento do primeiro
dente deciduo. Esses resultados corroboram de estu-
do em Campina Grande (PB), onde 73,8% das maes
realizam rotineiramente a higiene bucal de seu filho; a
maioria dessas maes realiza a higiene bucal com a es-
covacao, constituindo-se no método mais utilizado; e a
época de inicio da higiene bucal ocorreu antes da erup-
¢ao do primeiro dente deciduo, porém poucas maes a
realizam trés vezes ao dia.("? Tais resultados sao ainda
semelhantes aos de estudo que avaliou o conhecimen-
to e as praticas de saude bucal dos responsaveis pelas
criancas atendidas em uma clinica escola, os quais ob-
servaram que a maioria das criangas iniciou sua higie-
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nizacao bucal entre os 6 e 12 meses e, entre 1 e 3 anos
de idade, elas ja realizavam sua higienizagao sozinha.'”)
Estudo sobre o perfil da gestante e sua percep¢ao quan-
to a atencao odontoldgica precoce revelou que a higie-
ne bucal das criancas € praticada pela maioria das maes,
porém metade da amostra nunca recebeu qualquer tipo
de orientacao quanto a higiene bucal de seu filho e nem
conhece algum tipo de mecanismo de limpeza.!) Em
outro estudo, realizado em um hospital universitario
durante o pré-natal, a maioria das gestantes entrevis-
tadas afirmou achar necessaria a realizacao da higiene
bucal do recém-nascido, porém essas mulheres apre-
sentaram indmeras duividas com relacio ao modo de
como fazer a higienizacdo.!® Observa-se que, quando
os profissionais da saide repassam as maes as orienta-
coes de forma adequada, a educagao e os conhecimen-
tos sao absorvidos efetivamente. Em estudo clinico, no
qual houve intervencao dos cirurgioes-dentistas, a fre-
quéncia de escovagao aumentou ap0Os o grupo das maes
de criangas de 6 a 18 meses receberem as agoes educa-
tivas de forma continua por um periodo de 8 meses.!'?
Assim, na presente pesquisa, pode-se verificar que as
maes entrevistadas estavam conscientes da necessida-
de da implementacao de medidas de higiene bucal para
seus filhos 0 mais precocemente possivel, a fim de evi-
tar possiveis agravantes bucais. As maes mostraram ter
conhecimento adequado quanto aos cuidados e habitos
relacionados a satde bucal.

A variavel relacionada ao conhecimento sobre cé-
rie dentdria também foi estatisticamente significativa,
pois as maes que conhecem que a carie € uma doenca
transmissivel foram as que receberam orientacao odon-
toldgica na gestacdo. Isso significa que as maes tém o
conhecimento de uma possivel transmissao de bacté-
rias cariogé€nicas da mae para o filho. A percepcao das
gestantes sobre a severidade das doengas bucais esta
relacionada a adogao de cuidados caseiros e com a bus-
ca por atendimento odontoldgico; este altimo, porém,
somente para resolucao do problema instalado. Estu-
do realizado em Porto Alegre (RS) com responsaveis
pelas criancas atendidas em uma clinica de uma facul-
dade de odontologia verificou que mais da metade dos
entrevistados revelou algum conhecimento sobre cérie
dentaria, porém menos da metade nunca recebeu in-
formagoes sobre a doenca e nao a considera como uma
doenca transmissivel.'”? Em outro estudo, a maioria
dos pais apresentou um pequeno conhecimento sobre
a erupc¢ao do primeiro dente da crianga, mas com baixo
conhecimento sobre a higienizagao bucal e o desenvol-
vimento da cérie dentaria.(®

A carie dentaria € considerada um problema de sau-
de publica, uma vez que a doenca acomete criangas em

einstein. 2016;14(2):219-25

fase inicial do irrompimento dos dentes e pode ser in-
fluenciada pelo hédbito de amamentagao noturna, pelo
alto consumo de carboidratos e agucares, e pela falta de
higiene bucal adequada. Dessa forma, muitos estudos
associam o alto indice de cérie dentdria nas criancas, a
falta de conhecimento das maes sobre a satude bucal de
seus filhos, o nivel socioecondmica baixo, e o reduzido
nivel de escolaridade materna.® A carie dentéria ain-
da € a doenga bucal mais prevalente na populacao, in-
dependente da idade, sendo de etiologia multifatorial.
Além do leite materno, um estudo com maes de crian-
cas de zero a 18 meses identificou que as maes utilizam
alimentos com alto poder cariogénico em seus bebés,
observando que a adogao de habitos dietéticos sauda-
veis, com padrio nutricional adequado e consumo res-
trito de alimentos acucarados, ¢ uma meta dificil de ser
alcancada. Sugere-se assim que deve-se dar uma aten-
¢ao maior sobre a necessidade da higiene bucal preco-
ce.!® Podem-se observar resultados positivos quando as
maes sao orientadas também apds o nascimento de seus
filhos. Em estudo longitudinal, foram selecionadas, de
maneira randomizada, 480 maes de filhos entre 6 ¢ 18
meses de idade de um Centro de Saude, verificando-
-se aumento do uso de mamadeira noturna somente
no grupo que nao recebeu orientagdo em saide bucal
(grupo controle).?

Uma das limitagoes deste estudo foi ele nao ter veri-
ficado as caracteristicas clinicas dentarias das criangas,
para analisar a influéncia do conhecimento das maes
adquirido na gestagao nas caracteristicas clinicas bucais
das criancas. Dessa forma, sugerem-se estudos futuros,
que investiguem o conhecimento e percepcao das maes,
além do exame clinico bucal de seus filhos.

E necessaria uma conscientizacio ampla, de mbito
nacional, sobre os problemas de satide bucal, a fim de
evitar complicacOes causadas por negligéncia e falta de
autocuidado, com suporte de estilos de vida saudaveis,
por meio da adogao de comportamentos adequados de
higiene bucal e habitos alimentares, consultas odontolo-
gicas periddicas, a partir de um processo de capacitacao
permanente junto as gestantes e as maes das criancas
no periodo inicial da denticdo. As maes com acesso re-
gular a cuidados odontoldgicos estao mais inclinadas a
levarem seus filhos ao dentista e a desenvolverem compor-
tamentos e habitos que promovem satde bucal.’” Dessa
forma, ha a necessidade dos profissionais de saude se
empenharem na busca de estratégias para a melhoria
da qualidade das orientacOes oferecidas a populacao,
tornando vidvel a adocao dos héabitos de satide bucal
nos domicilios e desmistificando o tratamento odonto-
l6gico, para que este passe a ser visto como parte funda-
mental na busca pela saude integral da crianca.
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Em estudo com gestantes que realizavam o pré-na-
tal na UBS foi observado um baixo porcentual destas
mulheres gestantes que receberam orientagdes sobre
saude bucal durante este periodo, o que demonstra
a necessidade de uma maior integracao da equipe da
Estratégia Saude da Familia, considerando ser este um
grupo prioritario e em razao do papel que essas mu-
lheres exercem na promocgao de satide bucal no ntcleo
familiar.®” A primeira forma de educacio para a satide
das criangas deve ser aprendida pela mae, que deve ser
educada durante a gestacao. Esse deve ser um processo
continuo, independente do nivel de educagdo.®"

Corroborando diversos estudos,”%1320-29) os dados
analisados contribuem para a ciéncia e para a socieda-
de, confirmando a necessidade de implantagao de pro-
gramas de saude bucal em parceria com o programa
pré-natal voltados para todas as gestantes, com o intui-
to de conscientiza-las e orienta-las para que possam cui-
dar da saude bucal de seus filhos. A elaboracao desses
programas deve ser desenvolvida pelos atuais governos
nas trés estancias, afim de que tenham um carater per-
manente e eficiente para a populacdo. Isso porque os
programas atuais relacionados a satde bucal priori-
zam criangas na faixa etiria de 5 anos e adolescentes
de 12 anos, deixando de lado a fase de irrompimento
dos primeiros dentes deciduos, que seria voltada para
os lactantes.

CONCLUSAO

As maes que receberam orientacao odontoldgica du-
rante a gestagao tiveram maior percepcao sobre a sad-
de bucal de seus filhos. Ainda, aquelas com maior nivel
de escolaridade e que trabalhavam fora de casa tinham
mais conhecimento sobre atencao odontoldgica, pois
receberam orientacao odontologica na gestacao.

A orientagao odontoldgica recebida na gestacao in-
fluencia as maes nos procedimentos adotados com seus
filhos, em relacdo ao inicio da higienizacao bucal, a pri-
meira consulta ao dentista, ao tempo de amamentacao,
e ao conhecimento sobre os fatores que levam ao apa-
recimento da carie dentaria, melhorando a percep¢ao
sobre a saude bucal de seus filhos.
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