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Resumo: O objetivo do presente estudo foi descrever o conhecimento que as
puérperas alojadas na Maternidade do Hospital Odilon Behrens apresentam em
relacao aos cuidados com asalde bucal do bebé. Realizou-se um estudo de carater
descritivo e desenho transversal no Alojamento Mamae- Bebé (Maternidade)
do Hospital Municipal Odilon Behrens, no municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, no ano de 2013. A amostra foi composta por 471 puérperas gue estavam
internadas no alojamento mamae-bebé durante o periodo de agosto a novembro
de 2013, As entrevistas foram conduzidas com auxilio de um questiondrio semi-
estruturado; em seguida realizou-se analise descritiva dos dados, utilizando-se o
programa estatistico Epi info. Dentre os resultados obtidos verificou-se que das
entrevistadas, 312 (66,2%) acreditam que a carie € uma doenca, 143 (30,4%)
acreditam nao se tratar de uma doenca. Caso viessem amamentar seu filho
via mamadeira, 285 (60,5%) acrescentariam algo ao leite. Destas, 246 (86,6%)
acrescentariam suplementos. O alertasobre a presenca doaclcarem suplementos
alimentares, como mucilagens e achocolatados deve ser enfatizado, visto que
uma parcela significativa das maes pretendia inclui-los na alimentacao dos seus
filhos. O desconhecimento de tal fato pode contribuir para o desenvolvimento da
carie precoce nesses bebés.

Palavras-chave: Salde bucal; Recém-nascido; Conhecimento;
Odontopediatria.

Abstract: The aim of this study was reported the knowledge that the mothers
housed in the Maternity Hospital Odilon Behrens present in relation to oral
health care of the baby. The descriptive study and cross-sectional design was
developed in Maternity Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte,
Minas Gerais, in 2013. The representative sample was composed of 471
puerperal mothers hospitalized in the housing mommy- baby during the period
august-november 2013. Interviews were conducted with the aid of a semi -
structured questionnaire and the data were tabulated in a database. Descriptive
data analysis was realized using the statistical program Epi info. Among the
results it was found that the respondents, 312 (66.2 %) believe that caries is
a disease, 143 (30.4 %) believe that the decay is not a disease. Should they
breastfeed her child with milk using bottle, 285 (60.5 %) said they would add
something in the milk. Of those interviewed, 246 (86.6 %) said they would add
supplements. The warning about the presence of sugar in food supplements as
mucilage and chocolate should be emphasized, since a significant proportion of
mothers wanted to include them in feeding their children. No knowledge of this
fact may contribute to development of early childhood caries in these infants.

Key-words: Oral Health; Newborn; Knowledge; Pediatric Dentistry
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INTRODUCAO

0O conhecimenlo das maes quanlo aos cuidados com
03 bebés durante os primeiros anos de vida é de ex-
lrema importancia. pois quando a mae lem capacidade
de adotar acoes positivas para educar o seu filho, ha
uma grande chance da crianca adquirir habilos sauda-
veis que repercutirao por toda sua vida (HANNA et al.,
2007). O conhecimento materno prévio sobre habitos
adequados reflete em alitudes saudaveis em relacao a
salde bucal dos seus lilhos (KUHN, 2002). Dentre esses
conhecimentos, deslaca-se a correla higienizacao da
cavidade oral do bebé, falo que pode colaborar com a
prevencao de doencas, principalmente a ocorréncia de
carie (PINTO, 2008).

A carie dentaria € uma doenca de carater infeccioso e
eliologia multifatorial, sendo um produto da associacao de
[atores determinantes como o hospedeiro, o substrato e 08
microorganismos (Streptococcus mutans). Trata-se de um
complexo processo que se apresenta inclusive, com um
caraler comportamental. A sacarose €, dentre os carboi-
dralos fermentaveis, aquele que apresenta maior polen-
cial cariogénico. Na presenca destle substrato, forma-se
uma placa bacleriana altamente acidogénica e acidirica.
A metabolizacao desla sacarose leva a formacao de glu-
canos e frutanos, Os primeiros [avorecem a adesao bacte-
riana as superficies denlarias e os [rutanos relacionam-se
a reserva energélica (LEITES, ef.al., 2006). Ressalla-se
que frutose e lactose lambém podem ser ulilizadas como
fontes energélicas no metabolismo dos microorganimos,
gerando acidos que levam a desmineralizacio dentaria
(DECKER e VAN LOVEREN, 2013).

As doencas que mais afetam os dentes e suas estrutu-
ras de suporte sao a carie e a doenca periodontal. Uma vez
que a placa bacleriana é fator primordial para o desenvol-
vimento destas enfermidades, deslaca-se a importancia
do controle do biofilme dental para a prevencao de carie,
gengivite e periodontite. A remocao mecanica da placa
realizada por meio de uma correla higienizacao oral com
escova, lios/litas denlais e dentifricios conslitui 0 meio
mais eficaz de controle do biofilme supra e subgengival
(PEDRAZZI et.al., 2009).

Oliveira et.al. (2010) evidenciaram a importancia dos
pais na prevencao da carie e salientaram que o conheci-
mento apresentado pelas maes quanto a higiene oral dos
seus lilhos ainda € deficitario. Esse conhecimento pode
ser adquirido a partir de um conjunto de agoes, em am-
bito individual ou coletivo, com a inclusao de atividades
de prevencao e promociao de satide bucal nos grupos de
geslantes no nivel da atencao basica em satide, com a atu-
acao de uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2008). A

abordagem e inclusao das geslanles nesle processo sao
essenciais, uma vez que essas mulheres mostram-se in-
teressadas em participar de palestras preventivo-educati-
vas. Assim, além de assimilar habilos saudaveis, eslarao
dispostas a executa-los e representarao um modelo de
habitos saudaveis, a partir do qual a crianca formara suas
atitudes e comportamentos (GARBIN et. al., 2011).

A promocao da satde engloba atividades de educacao
em satde e, ao ter as geslantes como piblico alvo, busca
esclarecer as principais dividas destas e de seus fami-
liares, destacando a importancia do pré-natal, a neces-
sidade de orientacao higieno-dielélica, a importancia do
aleilamento materno e os cuidados com o recém-nascido
(BRASIL, 2000). Destaca-se tambem o valor do pré-natal
odontologico, uma vez que durante a gravidez a mulher
se moslra mais recepliva as informacoes e as mudancas
de habitos que culminarao em um bem para o seu bebé
(BATISTELLA ef. al., 2006). Desla forma. € preciso que ja
na primeira consulta do pré-natal a gestanle seja referen-
ciada para atendimento odontologico.

0O objetivo do presente estudo [oi descrever o conheci-
mento que as puérperas alojadas na Maternidade do Hos-
pital Odilon Behrens apresentam em relacao aos cuidados
com a satde bucal do bebé.

METODOLOGIA

O presente estudo de carater descritivo e desenho
transversal foi realizado no Alojamento Mamae- Bebé
(Malernidade) do Hospital Municipal Odilon Behrens, lo-
calizado no municipio de Belo Horizonle, Minas Gerais,
no ano de 2013.

A populacao desle estudo foi composla por 471 maes,
as quais se encontravam em estado puerpério e estavam
internadas no alojamento mamae- bebé durante o periodo
da colela (agosto a novembro de 2013). Todas as maes,
maiores de 18 anos, que se enconlravam em plenas con-
digoes psicologicas para participarem do estudo e sem
nenhuma restricao da equipe médica foram convidadas
a participar desla pesquisa. Tornando-se enlao, parle
de uma amostra de conveniéncia. Foram excluidas desla
amostra, maes de natimortos, puérperas que se encontra-
vam debililadas e senliam-se indispostas no momenlo da
colela e maes com quadro psicologico caraclerizado por
depressao pos-parto. Ao aceitarem participar da pesqui-
sa as maes receberam o lermo de consenlimento livee e
esclarecido e foram submelidas a uma entrevista relacio-
nada ao conhecimento sobre a satide bucal do seu bebé,

As enlrevislas [oram realizadas nos leitos e foram con-
duzidas com auxilio de um questionario semi-estruturado.
Esse inslrumento elaborado com base nos estudos de
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Gunther, et. al. (2005) e Massoni ef. al. (2009), abordou
variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, estado
civil, procedéncia, nimero de filhos, uso de drogas). ca-
racleristicas do parto (idade geslacional, lipo de parlo),
pré-natal (realizacao do pré-natal, informacoes obtidas
sobre aleilamenlo materno e condulas durante a ama-
mentacao do lactente). conhecimento sobre a doenca ca-
rie (se considera a carie uma doenca transmissivel e sua
forma de transmissao) e sobre higienizacao e satde bucal
do bebé (forma de higienizar a cavidade oral do bebé, ni-
mero de vezes que considera ideal para higienizar, época
ideal para comecar a utilizar escova de dentes e dentifri-
cio, dentifricio ideal para o bebé, primeira consulta com o
dentista, uso de chupela e abandono da chupeta).

Para testar o instrumento de coleta de dados e reali-
zar possiveis ajustes melodologicos realizou-se previa-
mente, um estudo pilolo. Em seguida, os dados oblidos
foram tabulados em um banco de dados e a partir de en-
tao, foi realizada a analise descritiva dos dados através
da distribuicao de frequéncias. Utilizou-se o programa
eslatistico Epi info.

Esle estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Cen-
tro Universitario Newlon Paiva, sob o nimero de registro
14819313.2.0000.5097.

RESULTADOS

Como resultado de adesao espontanea ao estudo, 471
puérperas alojadas no HOB aceitaram participar desta
pesquisa. Aidade dessas mulheres variou de 18 a 43 anos
(26,6 = 6,2 anos), sendo que 25% da amostra apresentou
idade até os 21 anos, 50% alé os 26 anos e 75% alé os
31 anos. Destas, 291 (61,1%) moravam em Belo Hori-
zonte, 1565 (32,9%) moravam na regiao melropolilana de
Belo Horizonle, 21 (4,5%) eram moradoras de cidades do
interior de Minas Gerais e 4 (0,8%) residiam em oulros
estados. Nenhuma delas relatou ser moradora de rua.
Quanto ao eslado civil, 247 (52.4%) puérperas disseram
morar com seu parceiro, relatando ser casadas, amigadas
ou possuidoras de uniao estavel, 214 (45.4%) relataram
ser solleiras, 6 (1,3%) informaram ser divorciadas e 4
(0.8%) relataram ser vitvas. Com relacao a escolaridade,
a maioria das puérperas cursou o ensino meédio, sendo
que 198 (42.0%) o completaram e 118 (25,1%) disseram
ter cursado, mas nao o concluiram. (Quanto ao uso de dro-
gas, 398 (84,0%) nao faziam uso de nenhum lipo de droga,
72 (15.3%) eram usuarias de drogas licitas e 1 (0,2%) nao
declarou. A maioria das puérperas, 264 (56,0%) alirmou
possuir oulros lilhos, enquanto 207 (44,0%) relataram ser
0 recém nascido, o seu primogeénito.

Com relacao a idade gestacional, observou-se 114

(24.2%) recem-nascidos pré-lermos (antes da 38° semana
de geslacao), 349 (74.1%) recém-nascidos a lermo (38°
a 41° semanas de gestacao) e 5 (4.7%) recém nascidos
pos-lermo (acima de 42° semanas de gestacao) e 3 (0,6%)
puérperas nao souberam relatar a idade gestacional do
seu bebé. A maioria das puérperas (38.6%), submeleu-se
ao parto normal, 181 (31,4%) a cirurgia cesariana e 14
(3.0%) a cirurgia por meio do forceps. Quando questiona-
das se haviam realizado o pré-natal, 455 (96,6%) relala-
ram que haviam feito e 16 (3,4%) nao o lizeram.

Duzentas e quarenta e duas (31,4%) puérperas relata-
ram haver recebido informacoes sobre aleilamenlo ma-
lerno ainda durante o pré-natal. Eslas puérperas recebe-
ram informacoes pelas seguinles fonles: 123 (50,8%) pelo
médico, 63 (26,0%) por enfermeiros, 44 (18,2%) pelas car-
lilhas do preé-natal, 13 (5,4%) por cursos. 12 (4.9%) pela
midia, 5 (2.1%) pelos agenles de satde, 1 (0,4%) por esta-
giarios de enfermagem e 3 (1.2%) por outros profissionais
(fisiolerapeulas, nutricionistas e voluntarios).

Observou-se que 22 (9.0%) participantes receberam
informacoes por mais de uma fonte. Quanto as infor-
macoes recebidas, 200 (82,6%) puérperas obliveram
informacoes que abordavam exclusivamenle lemas re-
lacionados a amamentacao, dando énfase a sua impor-
tancia, ao tempo de duracao, ao modo de amamentar,
a0s cuidados com a mama € ao banco de leite. Apenas
6 (2,0%) receberam informacoes que abordavam a im-
portancia do aleilamento materno para a satade bucal do
hebé, abordando lemas como desenvolvimento orofacial
e higienizacao bucal do recéem-nascido. Uma delas (0,4%)
recebeu informacoes que abordavam os dois lemas e 34
(7.2%) nao souberam informar quais informacoes rece-
beram durante o pré-natal

Das 471 puérperas entrevistadas, 468 (99,4%) prelen-
diam amamentar seus filhos no peito, as demais nao pre-
lendiam ou nao sabiam. Caso viessem amamenlar seus
lilhos com leite via mamadeira, 265 (60.5%) disseram
que acrescenlariam algo no leile para que a crianca o
aceilasse melhor. Destas entrevistadas, 246 (66,6%) dis-
seram que acrescentariam suplementos, 21 (7,4%) acho-
colatados, 17 (6,0%) acticar, 9 (3.2%) frutas, 2 (0,7%)
ingurtes, 2 (0,7%) cereais e 8 (2.5%) nao souberam res-
ponder o que acrescentariam.

Observou-se que 20 (7.0%) enlrevistadas menciona-
ram mais de um alimento a ser acrescentado. As outras
175 (37.1%) puérperas nao acrescentariam nenhum Llipo
de subslancia ao leite da mamadeira € 11 (2,5%) partici-
pantes relataram que nao usariam mamadeira para ama-
mentar seus filhos. Trezentos e oilenta e Lrés (81,3%) nao
acreditavam que o leile materno pudesse causar a doenca
carie. enquanto 68 (14,4%) relataram que o leite da mae
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pode sim, causar a carie. Apenas 20 (4,2%) nao souberam
responder a esta pergunla.

Das entrevistadas, 312 (66,2%) acreditam que a carie
¢ uma doenca, 143 (30.4%) acredilam que a carie nao ¢
uma doenca, 16 (3.4%) disseram que nao sabiam se era
ou nao uma doenca. Dentre as enlrevistadas que acredi-
lam que a carie ¢ uma doenca, 193 (41,0%) participantes
nao acreditam que seja transmissivel, 22 (4,5%) nao sou-
heram opinar e 97(20,6%) creem em sua lransmissibili-
dade. Das que acreditam em sua transmissibilidade, 33
(34.0%) responderam que a doenga pode ser lransmitida
pelo beijo, 11 (11,3%) por saliva, 52 (53,6%) por compar-
tilhamento de objelos, 6 (6.2%) por soprar alimentos do
bebé, 6 (6.2%) por oulros meios (como o sangue € o ar) e

6 (6,2%) nao souberam informar o meio de Lransmissao.

A maioria das participantes, 327 (69.4%), acredi-
la que o uso de antibioticos pode causar carie, 104
(22,1%) acreditam que nao, 39 (8,3%) relataram ler du-
vida quando a isto e 1 (0.2%) nao respondeu a pergunta.
Para 340 (72.1%) puérperas a carie pode ser prevenida
por meio da higienizacao bucal (escovacao, uso de fio
dental), 10 (2.1%) pelo controle da dieta, 4 (0,8%) por
meio de consullas odonlologicas, 41 (8.7%) por meio da
higiene bucal e controle da dieta, 26 (5.5%) pela higiene
bucal € consullas odontologicas, 2 (0.4%) pela higiene
bucal, controle da dieta e consultas odontologicas e 48
(10,2%) relalaram nao saber os meios de prevencao
(Tabela 1).

Tabela 1- Disitribuigdo das puérperas segundo conhecimento sebre a deenga carie.
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Observou-se que 375 (79.6%) puérperas nao recebe-
ram orientacoes sobre como cuidar da higiene bucal do
filho que acabou de nascer, somente 96 (20,4%) tiveram
acesso a esle lipo de orientacao (Tabela 2). Das maes que
foram orientadas, 14 (3.0%) receberam orienlagoes de
dentistas, 12 (2,5%) por meio de enfermeiros. 5 (1,1%) por
médicos, 6 (1,3%) por equipe multiprofissional, 9 (1,9%)
por académicos da area da saide, 1 (0.2%) por Lécnicos
de enfermagem, 19 (4,0%) pela midia. 10 (2,1%) por meio
de familiares, 8 (1.7%) por cursos durante a gestacao, 4
(0.8%) por cartilhas, 3 (0,6%) no trabalho, 3 (0,6%) por [a-
miliares e profissionais da satde e 2 (0.4%) nao souberam
dizer quem as orienlou.

Quando arguidas sobre o momenlto em que acredi-
tam que devem comecar a higienizacao da boca do seu
bebé, 290 (61.6%) responderam que deve ser antes do
nascimenlo dos primeiros dentes, 116 (24,6%) disseram
que deve ser no momento do nascimento dos primeiros
dentes (6 meses a 1 ano), 8 (1,7%) disseram que deve
ser quando todos ou a maioria dos dentes esliverem
presentes no arco dentario ( 2 a 3 anos), 1 (0,2%) dis-
se que deve ser quando seu [ilho sentir dor, 9 (1.9%)
disseram nao saber quando deve ser o inicio da higie-
nizacao da hoca do bebé e 47 (10,0%) deram respostas
diferentes das opcoes do questionario. Quando argiiidas
sobre 0 modo de higienizacao da cavidade oral dos seus
bebés, 271 (57,0%) responderam que deveriam ulilizar
apenas gaze ou [ralda umedecida em agua filtrada, 47
(10,0%) empregariam oulros meios para limpar a boca
dos seus bebés, lais como hastes [lexiveis, algodoes e
escovas de denle, 45 (9.6%) disseram que nao higieniza-
riam enquanto nao nascessem dentes, 107 (22,7%) nao
sabiam como realizar a limpeza da boca dos seus filhos e
1 (0,2%) relatou que utilizaria gaze ou [ralda umedecida
em agua filtrada ou outro meio para limpar a boquinha
de seu bebé (Tabela 2).

Quanto a higienizacao da cavidade bucal do bebé, 153
entrevistadas (32,5%) consideram que a boca do laclenle
deve ser higienizada lrés vezes ao dia, 118 (25,1%) res-
ponderam que duas vezes ao dia seria o ideal, 43 (9,1%)
declararam que uma vez ao dia seria suliciente, 97 (20,6%)
relataram que o ideal seria limpar mais de Wés vezes ao
dia ou apos cada mamada, 48 (10,2%) nao souberam re-
latar qual o nimero de vezes seria ideal para limpar a bo-
quinha do seu bebé e 12 (2,5%) relataram que fariam a
higienizacao. Em relacao ao inicio do uso de escova dental

para limpeza da cavidade oral dos seus filhos, 401 (83,1%)
entrevistadas relalaram que comecariam a utilizar a es-
cova de dente no momento do nascimento dos primeiros
dentes do bebé (6 meses a 1 ano de idade), 43 (9,1%) res-
ponderam que utilizariam quando todos ou a maioria dos
dentes eslivessem presentes no arco ( 2 a 3 anos de ida-
de), 20 (4,2%) relataram nao saber quando comecar a uti-
lizar a escova de dente em seus lilhos € 7 (1.5%) disseram
que comecariam a ulilizar a escova dental anles mesmo
do nascimento dos dentes.

Quanto ao inicio do uso de dentifricios, 294 (62,4%)
puérperas relataram qgue iniciariam seu uso no momento
do nascimento dos dentes dos seus lilhos (6 meses a 1
ano de idade), 108 (22,9%) iniciariam quando Lodos ou a
maioria dos dentes eslivessem presentes no arco (2a 3
anos de idade), 64 (13.6%) disseram nao saber quando
iniciariam, 4 (0,8%) responderam que iniciariam o seu uso
antes do nascimento dos dentes e 1 (0,2%) respondeu
que iniciaria seu uso apos a lroca de todos os denles de-
ciduos. A maioria das puérperas, 294 (62,4%), respondeu
que oplaria pelo uso de dentifricio sem fltor, 129 (27,4%)
oplariam pelo creme dental com fldor e 48 (10.2%) nao
sabiam qual lipo de dentifricio utilizariam (Tabela 2).

No que se refere a primeira consulla ao dentista, 202
(42,9%) entrevistadas relalaram que levariam os seus [i-
lhos apos a erup¢ao dos primeiros dentes (6 meses a 1
ano de idade), 135 (28.7%) levariam quando lodos ou a
maioria dos dentes eslivessem presentes no arco (2 a 3
anos de idade), 96 (20,4%) nao souberam relatar qual se-
ria o momento ideal para realizar a primeira consulta, 22
(4.7%) levariam seus [ilhos antes do nascimento dos den-
tes, 15 (3,2%) levariam somente em caso de dor e 1 (0,2%)
nao respondeu a esta questao.

No que lange ao uso de chupetas, 372 maes (79,0%)
consideram que seu uso pode trazer aleum prejuizo aos
seus bebés, 92 maes (19,5%) disseram nao acredilar que
0 uso de chupetas possa ser prejudicial aos seus filhos e
T maes (1,5%) disseram nao saber se o uso de chupelas é
prejudicial ou nao. Do total de entrevistadas, 156 (33,1%)
acreditam que o ideal ¢ que seus [ilhos abandonem a chu-
pela alé um ano de idade, 171 (36.3%) consideram que o
abandono pode acontecer entre um e Lrés anos de idade,
10 (2,1%) acreditam que o abandono pode aconlecer enlre
quatro e sele anos de idade, 34 (7,2%) nao sabiam qual
seria a idade ideal e 100 (21,2%) declararam que nao pre-
Lendiam ulilizar a chupeta em seus lilhos.
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Tabela 2- Distribuigde das puérperas segunde conhecimenta sobre a saude bucal do bebé,
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Fonie; sinbernado paio utpe
DI SCUSS&O a maior parte das maes realizou o pré-natal e mais da

O pré-nalal situa-se no nivel da alencao basica da as-
sisténcia a salide e lem como objelivo promover satde,
incluindo acoes educativas, com o inluilo de informar e
educar acerca do autocuidado (BRASIL, 2008). Espera-
-se que durante o pré-natal as gestantes recebam infor-
macoes sobre o8 principais questionamentos levantados,
como amamentacao, cuidados com bebé e alimentacao,
preparando-as para influenciarem positivamente a sat-
de dos seus lilhos (BRASIL, 2000). No presente estudo,

melade delas relatou ter recebido informacoes sobre alei-
tamento materno, procedentes de médicos, enfermeiros
e carlilhas.

O desconhecimento da relacio enlre amamentacao e
desenvolvimento orofacial do bebé foi observado entre a
maioria das participanltes do estudo, assim como o relalo
de nao haverem recebido informacgdes sobre a higiene oral
dos seus lilhos, o que condiz com o estudo de Gongalves
el.al. (2007).

(O aleitamento materno influencia no desenvolvimenlo

‘ﬂ?Newton| 75 |

Quern se prezern, nés pora



REVISTA DE INICIAGAO CIENTIFICA - 2013/2014 | ISSN 1519-7786

orofacial e exisle uma estreita relacao entre Lipo € lempo
de aleitamento com presenca de habitos de succao nao
nutritivos (MOIMAYZ et al..2011). Estudos demonstram
(ue a maioria das criancas que nao receberam aleitamen-
Lo materno exclusivo ou receberam, porém num perfodo
menor gue seis meses, apresentaram maior frequéncia de
ma oclusio. Falo que pode estar relacionado com a inser-
cao da chupeta e da mamadeira para efetuar o desmame
(MASSUIA et al., 2012: SALIBA el. al., 2008).

No presente estudo, a maior parte das maes relatou
possuir consciéncia que o uso da chupela pode Lrazer
algum maleficio aos seus filhos, porém apenas uma pe-
quena parcela (2,68%) linha a intencao de nao utiliza-las.
Esle resultado condiz com o estudo de Marques ef. al.
(2009), no qual se observou gue mesmo as maes pos-
suindo consciéncia dos maleficios que a chupeta pode
causar, insistiam em uliliza-la para “acalmar” seus filhos
e aumentar o tempo disponivel para os alazeres domeés-
Licos. O uso da chupeta € desaconselhado pela Organiza-
cao Mundial da Satude (OMS) e quando utilizada, deve ser
removida ainda na denticao decidua. De preferéncia, nao
se devem ullrapassar os lrés anos de idade. pois se lor-
na deletério e esta fortemente ligado a presenca de ma
oclusao na denticao permanente (SANTISO el. al., 2010,
GOES et. al.. 2013; BRASIL, 2008).

A carie € uma doenca infecto-contagiosa e multifatorial
que acomele a cavidade oral. O principal meio de a crian-
¢a conltrair as baclérias causadoras desla doenca (Strep-
lococcus mutans € Streplococcus sobrinus) € o contato
frequente da mae com os lilhos (CASTILHO et.af., 2013).
No presente estudo, a maioria das puérperas relalou que
a carie € uma doenca, porém poucas sabiam que esta
possui um carater lransmissivel. Das que acredilavam na
Lransmissibilidade, a maioria citou fonles de lransmissao,
Lais como saliva, beijo e compartilhamento de objetos o
que esla de acordo com o estudo de Lima (2011). Este
evidencia que a principal via de transmissao das baclérias
causadoras da carie para os bebés se da por individuos
que possuem conlalo direlo e constante com eles, sendo a
mae, o principal agente. Podem ser transmilidas beijando-
-se a boquinha do bebé, provando a comida com o mesmo
Llalher e bebendo no mesmo copo que a crianca.

No presenle esludo, a maior parle das maes nao
considerou que o leile malerno seja capaz de causar
carie: porém, sabe-se que a lactose presente no leite
malerno lambém possui carater cariogénico e pode re-
sullar em lesoes cariosas precoces nos bebés (DECKER
& VAN LOVEREN, 2013).

Assim como no estudo de Rodrigues el. al. (2008) e
Simioni ef. al. (2005), a maioria das puérperas entrevis-
ladas na presenle pesquisa apresentava a prelensao de

amamentar seus lilhos no peilo, pois considerava o leile
malerno como o melhor alimento para o primeiro ano de
vida. Todavia, mais da metade das entrevistadas rela-
Lou que, se viesse a ulilizar a mamadeira, acrescenlaria
substancias adocicadas ao leite, lais como mucilagens,
achocolatados e iogurles. Este [ato nao € favoravel, ja que
estudos como o de Rodriguez etf. al. (2008) verificaram ha-
ver uma relacao direta entre o consumo consideravel de
acucar (principalmente sacarose) e a presenca de lesoes
cariosas precoces em bebés de 0 a 36 meses. O Ministério
da Saude recomenda que os profissionais desmotivem es-
sas pralicas e incenlivem as maes a oferecerem aos seus
filhos alimentos contendo acticar natural (frutas, leites)
por serem menos significativos na eliologia da doenca ca-
rie (BRASIL, 2008).

0 desenvolvimento da doenca carie esla direlamente
associado a higiene oral (NOGUEIRA et al., 2010) e esle
fato ja faz parte do conhecimento das puérperas do pre-
senle estudo. Vislo que grande parle delas considera a
realizacao de uma boa higiene oral como a principal for-
ma de se prevenir a doenca carie. A pretensao de iniciar a
higienizacao da boca dos seus filhos antes do nascimento
dos dentes deciduos, ulilizando gaze ou fralda umedeci-
da em agua fillrada também foi observada no presenle
estudo, em consondncia com os resullados encontrados
por Simioni el.al. (2005); Ferreira el.al. (2010) e Lima
et.al. (2011) e com o Caderno de Satde Bucal (BRASIL/
MS, 2008). o qual enfatiza que a higienizacao da boca
dos bebés deve ser iniciada antes mesmo do nascimento
dos denles, utilizando-se gaze ou fralda umedecida em
agua filtrada.

Ainda nesse manual, recomenda-se que o uso de denti-
fricios deve ser iniciado apos a irrupcao dos primeiros mo-
lares deciduos e sua quantidade deve ser equivalente a um
ario de arroz cru, lembrando que nao devem possuir [ldor.
A insercao dos fuoretos deve acontecer somente acima
dos 2 anos de idade, em baixas concentragoes (500 ppm
de [lhor) e, alé os 06 anos de idade, recomenda-se que uso
de denlifricios luoretados seja [eito sob supervisao de um
adullo consciente dos riscos da sua ingestao. No presen-
le estudo, a maioria das puérperas relatou que iniciaria a
escovacao dental com o uso de escovas e de denlifricios
sem [lior, principalmente quando lodos ou a maioria dos
denles estivessem presentes na boca. Esse relalo coincide
com o periodo indicado pelo Ministério da Satde (BRASIL,
2008), ja que aos dois anos de idade praticamente Lodos
o0s denles deciduos ja irromperam na cavidade oral.

A integracao entre o pediatra e o cirurgiao dentista é
essencial para que o alendimento a crianga aconleca em
sua inlegralidade, proporcionando uma orientacao ade-
quada sobre a satde bucal durante os primeiros anos de
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vida (ASSOCLM;,SLO BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA
el al., 2008). Nunes el al. (2011) verificaram em seu eslu-
do que a maioria dos pediatras entrevistados adota postu-
ras que colaboram com habilos saudaveis e posilivos para
a satide bucal, lendo em visla que esses prolissionais afir-
maram informar aos pais sobre higiene oral de seus lilhos,
desaconselharam o uso de alimentos cariogénicos, chupe-
las ¢ mamadeiras e indicaram que a primeira consulla ao
dentlisla deveria ser por volla dos 6 meses de idade. No
presente estudo, veriflicou-se que a maioria das maes con-
siderava como momento ideal para levarem seus filhos a
primeira consulta com o dentista, o periodo de nascimen-
Lo dos dentes deciduos (6 meses a 1 ano) e apenas uma
minoria buscaria alendimento somenle em casos de dor,
o que é corroborado pelos resultados encontrados por Ro-
drigues el. al. (2008).

CONCLUSAO

0 conhecimento das puérperas a respeilo da higieniza-
¢ao e cuidados com a cavidade oral dos bebés apresenlou-
-se limitado. Ha a necessidade de se reforcar as maes a
importancia da amamentacao no desenvolvimento do
sislema estomalognatico, assim como alerta-las sobre a
presenca de aclcares em suplemento alimentares. Salien-
la-se assim, a importancia de programas educativo-pre-
ventivos desenvolvidos por equipes multiprofissionais,
especilicamentle vollados para o grupo de gestanles, con-
Lribuindo para o estabelecimento de habilos saudaveis e
consequentemente, para o bom desenvolvimento da saa-
de das maes ¢ dos seus lilhos.
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