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Resumo

Objetivo: verificar a associagdo entre as condicoes
sociodemograficas e a percepg¢do de gestantes e puér-
peras sobre a satde bucal dos seus filhos. Sujeitos e
método: estudo transversal, censitdrio, realizado com
100 gestantes e puérperas, atendidas em Maternidade
publica de referéncia no Nordeste do Brasil. Os dados
foram coletados por meio de entrevista. A analise dos
dados envolveu estatistica descritiva e inferencial, atra-
vés do teste Qui-Quadrado (0.=0,05). Resultado: obser-
vou-se, das investigadas, consideravel conhecimento
sobre a satde bucal na infiancia. E, considerando as
variaveis sociodemograficas, a escolaridade das maes
apresentou associacdo com a questao relacionada ao
momento para inicio dos cuidados bucais (p=0,03).
No que diz respeito a renda familiar, foi encontrada
associagdo dessa com as questdes relacionadas a hi-
giene dos dentes antes da erupgdo dentaria (p=0,03) e
ao momento para inicio dos cuidados bucais (p=0,04).
A principal divida das maes em relacdao ao tema, foi
sobre a adequada forma de higienizagdo bucal das
criangas (40,6%). Como sugestdo para terem acesso a
informagoes, essas propuseram principalmente a rea-
lizagdo de palestras na sala de espera dos servicos de
assisténcia médico-hospitalar (23,0%). Conclusdo: as
maes apresentaram um consideravel dominio do tema.

Em relagdo aos dados sociodemograficos, a escolarida-
de materna foi associada ao inicio dos cuidados bucais
dos filhos, enquanto a renda foi associada a higiene dos
dentes antes da erupgdo dentaria e ao momento para
inicio dos cuidados bucais.

Palavras-chave: Gestantes. Satide bucal. Condicoes so-
ciais. Educagao em Odontologia.

Introducao

Algumas atitudes ligadas a saude bucal séo es-
tabelecidas durante infancia, como os habitos de hi-
giene!?. Neste ambito, as mées desempenham um
papel fundamental sobre a satde bucal dos filhos,
pois, naturalmente, objetivam o bem-estar do nu-
cleo familiar®. Portanto, a orientacdo da méae sobre
os cuidados com a saude bucal da crianga nos perio-
dos pré e neonatal, representa uma estratégia de
prevencéo dos agravos bucais*®, sendo 0 momento
das consultas de pré-natal o ideal para a instrucéo
sobre o assunto*®.

As fases de gravidez e puerpério favorecem as
atividades de Promocéo de Saide Bucal, pois a mu-
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lher esta mais receptiva as informacoes sobre a pré-
pria satude e a do bebé&’. Porém, destaca-se que as
atitudes voltadas a satude bucal podem ser influen-
ciadas por diversas circunstincias, entre elas, aque-
las ligadas ao ambiente ao qual a méae faz parte,
com as especificidades sociodemograficas?®.

A conduta das maes frente & manutencdo da
saude bucal dos filhos é condicionada pelo valor que
elas atribuem a satde, pelos recursos que dispéem
para a manutencio e pelas prioridades que elas
estabelecem diariamente. Diante disso, o conheci-
mento das mées sobre os habitos de higiene bucal,
permite a elaboracdo de estratégias contextualiza-
das a realidade, favorecendo o estabelecimento de
boas condi¢es de saude*®.

Logo, o objetivo do presente estudo foi avaliar
percepgoes e praticas de gestantes e puérperas so-
bre saude bucal na primeira infdncia, de acordo com
arenda e a escolaridade das mesmas.

Sujeitos e método

Foi realizado um estudo transversal com uma
amostra de conveniéncia composta por 100 gestan-
tes e puérperas, entre 12 e 45 anos, em uma Ma-
ternidade de Referéncia para a regido do Serid6 do
Rio Grande do Norte, Nordeste do Brasil. A coleta
de dados considerou o periodo de 30 dias e todas as
gestantes presentes participaram do estudo.

A pesquisa recebeu parecer favordavel do Comité
de Etica das Faculdades Integradas de Patos (Pro-
tocolo 0862/2010). Todas as mées que participaram
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, destacando-se que as mées me-
nores de idade, receberam a autorizacdo dos pais/
responsaveis.

A coleta de dados foi conduzida por meio da rea-
lizagdo de entrevista com as mées gestantes ou em
puerpério, durante o periodo de espera pelo atendi-
mento. Foram consideradas as seguintes variaveis:
renda, escolaridade, acesso a informacdes sobre
saude bucal, consulta odontolégica durante a gra-
videz. Os seguintes pontos relacionados ao conheci-
mento sobre aspectos ligados & saude bucal e pra-
ticas adotadas para a manutengéo da satide bucal
foram analisados: tipos de cuidados com a higiene
bucal do recém-nascido; época do inicio dos cuida-
dos com a saude bucal; necessidade de tratamento
dos dentes deciduos; relacdo entre os dentes deci-
duos e permanentes; primeira visita ao Cirurgido-
-Dentista; agdcar na alimentacéo da criancga; idade
ideal para desmame; uso prolongado de chupeta e
época ideal para o abandono do habito. Em seguida,
foi avaliado a presenca de duvidas sobre o assunto,
como também, foi pedido sugestoes sobre a melhor
forma de acesso a informacgdes sobre o tema. Todas
as maes foram instruidas sobre os cuidados com a
saude bucal em bebés. A aplicacdo dos questiona-
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rios foi realizada por trés Cirurgides-Dentistas pre-
viamente treinados.

A avaliag¢do da compreenséo do formulario pelas
maées foi realizada por meio do método de “valida-
cdo de face” com 10% das participantes. Para isso,
o pesquisador pediu que as entrevistadas explicas-
sem com as préprias palavras o que entenderam
para cada item!®!!, Nenhuma maée apresentou davi-
da ou dificuldade para responder os itens durante a
entrevista. A confiabilidade teste-reteste foi deter-
minada ap6s um intervalo de sete dias entre a apli-
cacdo dos formularios com os mesmos individuos. A
concordancia entre os testes foi de 96%. A aplicacéao
dos formuléarios levou aproximadamente 7 minutos.
As participantes do piloto foram incluidas no estudo
principal.

O processamento dos dados foi realizado pela
estatistica descritiva e inferencial, por meio do sof-
tware SPSS na versdo 18.0. O teste estatistico uti-
lizado foi 0 Qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia de 5%.

Resultado

Um total de 100 mées participaram deste estu-
do, correspondendo a 97,08% das gestantes e puér-
peras presentes no setor no periodo da pesquisa,
considerando que trés mées néo aceitaram partici-
par da pesquisa. As caracteristicas sociodemogra-
ficas das participantes sdo apresentadas na Tabe-
la 1. As mées apresentaram idade média de 24,85
anos (+0,65), renda familiar média de R$ 791,00
(x58,93) e escolaridade de 10,44 (x2,19) anos de
estudos.

Tabela 1 — Caracteristica sociodemogréficas das gestantes e puérpe-

ras (n=100)
4T Desvio Valor Valor

Média Padrao Minimo | Méaximo
Idade
(em anos) 24,85 0,65 12 42
Renda 791,00 58,93 90,00 | 4.360,00
(em reais)
Escolaridade 10,44 2,19 8 16
(em anos)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nas Tabelas 2 e 3, é possivel obter informacées
especificas sobre percepgéo e praticas de cuidados
durante a fase de denti¢édo decidua e mista. Dos par-
ticipantes, 73,0% destacaram como principal cuida-
do de higiene bucal antes dos dentes irromperem
a limpeza da boca com gaze ou fralda, ressaltando
como momento para inicio desses cuidados, ao nas-
cimento do bebé (62,0%). No entanto, para irrupg¢éao
de um dente permanente, a maioria das investiga-
das (76,0%) destacou que esta sempre é precedida
pela esfoliacdo do dente deciduo.

Verificou-se ainda que as méies compreendem
a necessidade de se restaurar o dente deciduo aco-
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metido por carie dentaria (85,0%), considerando
como momento para a primeira visita ao dentista,
o periodo de gestacio da crianca (35,0%). Quanto ao
uso de acgucar, entre as mées que ja tinham filhos, a
maioria declarou acrescentar esse produto ao leite
(62,0%). Um percentual de 66% das maes determi-
nou como momento ideal para o desmame, apés 6
meses do nascimento da crianga, considerando o uso
prolongado da chupeta como prejudicial (70,0%) e a

idade ideal para o abandono da chupeta menor ou
igual a 3 anos (83,0%) (Tabelas 2 e 3).

Na Tabela 2, também é possivel observar a asso-
ciacdo entre as varidveis ligadas a percepgédo e pra-
ticas de cuidados durante a fase de denti¢édo decidua
e mista com a escolaridade materna. Através do tes-
te Qui-quadrado apenas foi encontrada associacédo
entre a escolaridade e a variavel “quando iniciar os
cuidados com a cavidade bucal?” (p=0,03).

Tabela 2 — Respostas dadas sobre as percepgao e préticas de cuidados em relagdo a denticdo da crianga, de acordo com a escolaridade das

entrevistadas

Anos de Estudo
Variaveis / Questoes < 8 anos > 8 anos | Grupo total
p-valor®
n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Quais sdo os cuidados com a higiene bucal antes dos dentes “nascerem”?
Nenhum 14 (14,0) 10 (10,0) 24 (24,0)
Limpar a boca com gaze ou fralda 7 (27,0) 46 (46,0) 73(73,0) p=0,17
Limpar a boca com creme dental 1(1,0) 2(2,0) 3(3,0)
Quando iniciar os cuidados com a cavidade bucal?
Quando o bebé nasce 20 (20,0) 42 (42,0) 2 (62,0)
Quando nasce o primeiro dente (11 ,0) 2 (12,0) 23(23,0) .
Crianga poder limpar sozinha ,0) 3(3,0) 10 (10,0) p=0,03
N3o sei ( 0) 1(1,0) 5 (5,0)
Dente “de leite” cariado precisa ser restaurado?
Sim 38 (38,0) 47 (47,0) 85 (85,0)
Nao 40| mao 1saso| P
Para “nascer” um dente permanente sempre “cai” um dente deciduo?
Sim 34 (34,0) 42 (42,0) 76 (76,0)
Nao 880 160160 24240 P02
Quando realizar a primeira visita ao dentista?
Durante a gravidez 13 (13,0 22(22,0) 35(35,0)
Antes de “nascer” os dentes 3(3,0) 7 (7,0) 10 (10,0)
No momento que os dentes estiverem “nascendo” 11 (11,0 6 (16,0 27 (27,00| p=0,32
Quando todos os dentes estiverem presentes 1(11,0) 6 (6,0) 7 (17,0)
N3o sei 4 (4,0) 7 (7,0) 1(11,0)
Caso ja tenha filhos, é acrescentado acticar no leite do seu filho?
Sim 27 (29,3) 30 (32,6) 57 (62,0)
N p=0,33
Nao 13 (14,1) 22 (23,9) 35 (38,0)
Idade ideal para o desmame?
6 meses 27 (27,0) 39 (39,0) 66 (66,0)
1 ano 4 (4,0) 88,0 12(12,0)
p=0,75
2 anos 6 (6,0) 7 (7,0) 13 (13,0)
N3o sei 5 (5,0) 4 (4,0 9 (9,0)
O uso prolongado da chupeta é prejudicial?
Sim 27 (27,0) 43 (43,0) 70 (70,0)
Nao 15050 15050 30G00| P
Qual a idade ideal para o abandono da chupeta?
< 3 anos 32(32,0) 51 (51,0) 83 (83,0)
>3 anos 10 (10,0) 70,0 1707 PP

(1) Por meio do teste Qui-quadrado
*Associacao significativa ao nivel de 5%.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 3 apresenta a associacéo entre a ren-
da familiar das entrevistadas e os questionamentos
sobre percepcdo e praticas de cuidados em relagdo
a denticdo da crianga. A associacido foi encontrada
entre renda e as varidveis “Quais sdo os cuidados
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com a higiene bucal antes dos dentes “nascerem”?”
(p=0,03) e “Quando iniciar os cuidados com a cavi-
dade bucal?” (p=0,04).
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Tabela 3 - Respostas dadas sobre as percepgoes e fratlcas de cuidados em relacdo a denticdo da crianca, de acordo com a renda familiar das

entrevistadas, em salarios minimos (SM

Renda Familiar

Variaveis / Questoes <1SM e>s1 ZSISV‘M > 2 SM Grupo Total p-valor
n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Quais sdo os cuidados com a higiene bucal antes dos dentes
“nascerem”?
Nenhum 16 (16,0) 4 (4,0 4 (4,0 24 (24,0)
Higienizagdo com gaze ou fralda 46 (46,0) 26 (26,0) 1(1,0) 73(73,0)| p=0,03"
Higienizagdo com creme dental 2(2,0) 1(1,0) 0(0,0) 3(3,0)
Quando iniciar os cuidados bucais?
Quando o bebé nasce 40 (40,0) 2(22,0) 0(0,0) 62 (62,0)
Quando nasce o primeiro dente 14 (14,0) 4 (4,0) 5(5,0) 23(23,0)| p=0,04
Crianca poder limpar sozinha 6 (6,0) 4 (4,0) 0 (0,0) 10 (10,0)
Nao sei 4(4,0) 1(1,0) 0(0,0) 5(5,0)
Dente “de leite” cariado precisa ser restaurado?
Sim 57 (57,0) 25 (25,0) (3,0 85 (85,0)
~ p=0,15
Nio 7 (7,0) 8(8,0) 2,0/  15(15,0)
Para “nascer” um dente permanente sempre “cai” um dente
deciduo?
Sim 53 (53,0) 19 (19,0) 4 (4,0 76 (76,0)
N p=0,06
Nio 131,00 12(12,0) 101,00 24240
Quando realizar a primeira visita ao dentista?
Durante a gravidez, o bebé ainda se formando 27 (27,0) 7 (7,0) 1(1,0) 35(35,0)
Antes de “nascer” os dentes 3(3,0) 7 (7,0) 0 (0,0) 10 (10,0)
No momento que os dentes estiverem “nascendo” 5(15,0) 10 (10,0) 2(2,0) 727,00 p=0,08
Quando todos os dentes estiverem presentes 2(12,0) 3(3,0) 2 (2,0) 17 (17,0)
Nao sei 7 (7,0) 4 (4,0) 0 (0,0) 11 (11,0
Caso ja tenha filhos, é acrescentado agtcar no leite do seu filho?
Sim 41 (44,6)| 14(15,2) 2,2 57(62,0)
N p=0,22
Nzo 19(20,7)| 14 (15, 212,2)|  35(38,0)
Idade ideal para o desmame?
6 meses 41 (41,00 22(22,0) 3(3,0) 66 (66,0)
1 ano 8 (8,0) 4 (4,0) 0(0,0) 12(12,0)
2 anos 770|440 20| 13030] PO
Nao sei 8 (8,0) 1(1,0) 0 (0,0) 9(9,0)
Uso prolongado da chupeta é prejudicial?
Sim 43 (43,0) 22 (22,0) 5(5,0) 70 (70,0)
N p=0,30
Nzo 21 (21,0) 9(9,0) 0,0/  30(30,0)
Qual a idade ideal para o abandono da chupeta?
Até 3 anos de idade 53 (53,00 261(26,0) 4 (4,0) 83 (83,0)
Mais de 3 anos de idade 11 (11,0) 5 (5,0) 1(1,0) 17(17,0) p=0,90

(1) Por meio do teste Qui-quadrado
*Associagéo significativa ao nivel de 5%.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto as duvidas das mées sobre o tema, os
principais questionamentos foram referentes a for-
ma adequada de realizar a higienizacio da cavidade
bucal dos bebés (40,6%) (Tabela 4). Como exemplo
dessas perguntas, encontram-se: “Como devo limpar
a boca ap6s a amamentacgéo e também quais os cui-
dados com os dentes de leite?” e “Necessito de orien-
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tacdo de como devo fazer a limpeza na boca da crian-
a”. No entanto, a maioria das mées afirmou nio ter
duvidas ou néo saber quais duvidas teriam (51,6%).
De forma semelhante, 38% relataram néo ter suges-
tdo sobre os meios de informacdo mais adequados
para se ter acesso ao tema. Entre as que sugeriram,
destacam-se palestras na sala de espera (23,0%).
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Tabela 4 - Distribuicdo das maes de acordo com as respostas dadas
as questoes relacionadas as informagoes de interesse sobre
salide bucal e ao meio mais adequado de receber estas

informagées*
“Quiais sdo as suas dividas sobre a satde o
bucal na infancia?” °
N3o tenho davidas / ndo sei 51,6
Como higienizar a boca e os dentes dos bebés
om¢ ara 40,6
(técnica, frequéncia)
Denticdo decidua e permanente (esfoliacdo e 6.7
irrupgao). ¢
Uso do dentifricio (quantidade ideal, dentifricio 11
mais adequado). ’
“Como estas informacdes poderiam ser o
apresentadas?” ¢
Ndo sei 38,0
Palestra na sala de espera 23,0
Durante a consulta pré-natal 11,0
Qualquer profissional habilitado para tirar davidas 11,0
No consultério do Cirurgido-Dentista 8,0
Panfleto / Folheto / Folder/ Cartazes 7,0
Na Maternidade, ap6s o nascimento do bebé 2,0

*Considerando que cada entrevistada poderia expressar mais de uma resposta.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

O grupo apresentou média de idade que corres-
pondeu a uma faixa etdria jovem (24 anos), seme-
lhante aos achados em trabalhos prévios'?!®. Esse
é um achado relevante para as intervencdes das
politicas publicas de saide, considerando que o per-
fil jovem pode representar uma populacdo aberta a
incorporacéo de habitos saudaveis415.

Estudos relatam que familias com melhores
condigoes econdémicas apresentam habitos mais
adequados em relacdo a saide bucal da crianga??S,
Apesar da amostra avaliada ter apresentado uma
renda igual ou inferior a um saldrio minimo, veri-
ficou-se uma quantidade consideravel de respostas
adequadas, nas quais as méies sio instruidas sobre
os cuidados com a satude bucal. Tal aspecto vai de
encontro aos estudo previamente citados e desper-
ta a reflexdo sobre que determinantes contribuem
para a compreensio em relacdo aos cuidados com
a saude bucal, inclusive, questiona-se se, na atua-
lidade, a renda seria um desses fatores®!¢, Conside-
rando a escolaridade, néo foi encontrada associa¢do
significativa entre essa e as percepgoes das maes
sobre o tema. Isso sugere que, provavelmente, néo
houve abordagem sobre o assunto na formagao esco-
lar da populagéo avaliada®.

As respostas adequadas as questdes relaciona-
das a percepcdo e a pratica das mées em saide bu-
cal tendem a refletir positivamente sobre a crianga.
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As mées relataram a necessidade da primeira visita
ao Cirurgido-Dentista durante a gravidez. Assim, é
possivel orientar praticas de higiene no periodo pré-
-natal para promover comportamentos saudaveis e
evitar o estabelecimento de agravos na pré-concep-
¢a0'%7, Além disso, também foi observado o cuidado
das maes com a higienizag¢do bucal anteriormente
a erupcdo dos dentes deciduos, o que estimula a
crianca a desenvolver os habitos de higiene?®.

A compreensio sobre a necessidade em restau-
rar dentes deciduos cariados nédo foi associadas a
varidveis sociodemograficas, demonstrando que as
genitoras estdo mais conscientes quanto a relevan-
cia desses elementos'. No entanto, um grande gru-
po de mées afirmou que antes de toda erupgdo de
um dente permanente, ocorre a esfoliacdo do dente
deciduo. Esse aspecto nos alerta sobre a necessida-
de de orientag¢do acerca da irrupcédo de dentes, os
quais nfdo apresentam antecessores, e que surgem
na cavidade bucal em meio a série decidua, sem
serem percebidos como permanentes pelas méaes?.
Além disso, outro equivoco encontrado foi a pratica
da adigdo de agucar ao leite da crianga. Sdo exata-
mente sobre essas deficiéncias que as atividades em
sadde bucal devem focar.

No presente estudo, a maior parte das partici-
pantes acreditam que o desmame deve acontecer
aos seis meses. A amamentacéo favorece o desenvol-
vimento das estruturas do sistema estomatognatico
e contribui para o estabelecimento do vinculo entre
mae e filho??2. Quanto a chupeta, as mées se mos-
traram conscientes em relagdo aos prejuizos do seu
uso e sobre a idade ideal para o abandono do hébito.
Embora ndo tenham apresentado associa¢do com os
dados sociodemograficos, representados aqui pela
renda e pela escolaridade, a compreenséo dos riscos
do uso da chupeta séo relevantes, visto que é um ha-
bito com prevaléncia que pode chegar a 79,0% nos
primeiros anos de vida??4,

Mais da metade das maes n&o apresentaram
duvidas a respeito dos cuidados com a satude bucal.
No entanto, houve expressiva diferenca entre a fre-
quéncia de duavidas sobre a esfoliagdo/irrupc¢éo dos
dentes (6,7%) e as respostas incorretas sobre o item
(76,0%). Logo, percebe-se que a falsa sensacio de
conhecimento pode dificultar o esclarecimento das
percepgoes das maes sobre a satde bucal dos filhos.
A principal sugestédo relatada pelas mées para tra-
balhar as informacgoes voltadas a saide bucal foram
as palestras na sala de espera. Os métodos audiovi-
suais proporcionam bons resultados e sdo de baixo
custo, pois proporcionam um melhor entendimento
ao publico-alvo?®®.

Por ser um estudo transversal, este pode apre-
sentar limitacoes no que concerne ao fato de que as
respostas dadas pelas maes podem estar sujeitas ao
viés de informacdo. Além disso, o estudo censo por
avaliar toda a populacdo tende a obter um grupo
final heterogéneo, implicando em uma anélise cri-
teriosa dos dados.

RFO, Passo Fundo, v. 21, n. 3, p. 318-324, set./dez. 2016



Conclusao

As maées apresentaram consideravel conheci-
mento sobre a satde bucal em criancas. As condi-
coes sociodemograficas ndo foram determinantes
para um maior conhecimento, nem condutas ado-
tadas para a manuteng¢do da satde bucal do bebé.
Algumas questdes ainda exigem compreensido das
maes, como aquelas ligadas a erupcdo dos dentes
permanentes e a utilizacdo de actcar no leite.

Abstract

Objective: to verify the association between sociode-
mographic conditions and the perception of pregnant
and puerperal women on the oral health of their chil-
dren. Subjects and method: cross-sectional census
study conducted with 100 pregnant and puerperal
women, assisted at the reference public maternity in
northeastern Brazil. Data were collected by interview.
Data analysis involved descriptive and inferential sta-
tistics through the chi-square test (0=0.05). Result: the
women investigated showed a considerable knowledge
about children’s oral health. Additionally, considering
sociodemographic variables, the level of education of
mothers was associated with the time to start oral care
(p=0.03). Family income was associated with oral hy-
giene before dental eruption (p=0.03) and the time to
start oral care (p=0.04). The main doubt of mothers on
the subject regarded the appropriate form of children’s
oral hygiene (40.6%). As a suggestion to access infor-
mation, they mainly proposed holding talks in the wai-
ting room of the medical assistance services (23.0%).
Conclusion: the mothers showed considerable unders-
tanding of the topic. Regarding sociodemographic data,
maternal level of education was associated with the
start of their children’s oral care, while income was as-
sociated with oral hygiene before dental eruption and
time to star oral care.

Keywords: Pregnant Women. Oral Health. Social Con-
ditions. Dental Education.
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