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RESUMO

Objetivo: Conhecer o olhar das gestantes sobre o atendimento odontoldgico na puericultura e sua
relacdo com a salde bucal dos recém-nascidos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de
pesquisa de campo, qualitativo e descritivo, desenvolvido em uma Unidade de Salde da Familia. A
pesquisa contou com uma amostra de 10 gestantes. A coleta de dados ocorreu através de entrevista
semiestruturada, posteriormente foram transcritos, inseridos e tabulados no software Iramuteq. Para
organizacdo e categorizacdo dos dados, utilizou-se a técnica de analise tematica do contetdo.
Resultados: A divisdo dos dados transcritos analisados neste artigo resultou em duas categorias,
sendo uma delas subdividida em outras quatro classes. A primeira categoria composta pela classe 1
refere-se a possiveis problemas que podem interferir negativamente na saude bucal das criancas. A
segunda categoria constituida pelas classes de 2 a 5 esta relacionada a a¢6es realizadas para se obter
uma saude bucal favoravel. Conclusdo: As gestantes possuem informacgdes duvidosas adquiridas
através de suas experiéncias anteriores e crencas. Sugere-se a sensibilizacdo da equipe
multiprofissional com relagdo a importancia e incentivo de préaticas positivas de satde bucal na
gestacdo estendendo-a a puericultura.

DESCRITORES: Cuidado Pré-Natal; Cuidado da Crianca; Odontologia em Saude Publica;
Odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: To understand the view of pregnant women on dental care in childcare and its relationship
with the oral health of newborns. Materials and Methods: This is a qualitative and descriptive field
research study, developed in a Family Health Unit. The research included a sample of 10 pregnant
women. Data were collected through semi-structured interviews, which were later transcribed,
entered and tabulated in the Iramuteq software. To organize and categorize the data, the thematic
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content analysis technique was used. Results: The division of the transcribed data analyzed in this
article resulted in two categories, one of which was subdivided into four other classes. The first
category composed of class 1 refers to possible problems that can negatively interfere with children's
oral health. The second category, constituted by classes 2 to 5, is related to actions taken to achieve
favorable oral health. Conclusion: Pregnant women have dubiuos information acquired through their
previous experiences and beliefs. It is suggested that the multidisciplinary team be sensitized to the
importance and encouragement of positive oral health practices during pregnancy, extending it to
childcare.

DESCRIPTORS: Prenatal Care; Child Care; Public Health Dentistry; Pediatric Dentistry.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la opinion de las gestantes sobre la atencién odontoldgica infantil y su relacion
con la salud bucodental de sus recién nacidos. Materiales y métodos: Se trata de una investigacion
de campo cualitativa y descriptiva realizada en una Unidad de Salud Familiar. El estudio incluyé una
muestra de 10 mujeres embarazadas. Los datos se recogieron mediante entrevistas semiestructuradas,
que luego se transcribieron, introdujeron y tabularon utilizando el programa informético Iramuteq. Se
utilizo la técnica de analisis tematico de contenido para organizar y categorizar los datos. Resultados:
La division de los datos transcritos analizados en este articulo dio lugar a dos categorias, una de las
cuales se subdividio en otras cuatro clases. La primera categoria, la clase 1, se refiere a los posibles
problemas que pueden afectar negativamente a la salud bucodental de los nifios. La segunda categoria,
formada por las clases 2 a 5, se refiere a las medidas adoptadas para conseguir una salud bucodental
favorable. Conclusion: Las mujeres embarazadas tienen informacion dudosa adquirida a traves de
sus experiencias y creencias previas. Se sugiere sensibilizar al equipo multiprofesional sobre la
importancia y el fomento de practicas positivas de salud bucodental durante el embarazo,
extendiéndolo al cuidado de los nifios.

DESCRIPTORES: Atencion Prenatal; Cuidado del Nifio; Odontologia en Salud Publica;
Odontologia Pediatrica.

INTRODUCAO futuras maes sobre higiene bucal, visto que na
primeira infancia inicia-se o estabelecimento
de héabitos benéficos ou normais. Deve ser

reforcando sua continuidade ap6s o

E comum os responsaveis levarem seus
filhos para realizar exames médicos durante os

primeiros anos de vida, no entanto, a consulta
odontologica € menos frequente nesta fase.
Alguns estudos que fornecem evidéncias
preliminares sobre o referido assunto mostram
0 baixo percentual de criancas de 0 a 36 meses
que realizam  exames  odontologicos
preventivos, uma vez gque 0S Seus responsaveis
consideram a realizagdo da consulta
odontologica principalmente em situagdes
emergenciais.! Desse modo, ha dificuldade no
atendimento a esses pacientes, visto que, neste
momento, ja& existe uma demanda por
intervengdes curativas além da necessaria
abordagem preventiva.?

A orientacdo preventiva pelo cirurgido-
dentista € essencial para melhor qualidade de
vida da crianca. Essa orientacdo deve fazer
parte do pré-natal odontolégico com a
gestante, aumentando o conhecimento das

nascimento do bebé com cuidados preventivos
e abordagens educativas, informacdes a
respeito de etiologia, prevencdo e a
importancia do cuidado com a salde bucal da
crianca.®*

A Atencdo Primaria a Saude se
caracteriza como um conjunto de acles e
servicos de saude destacando-se a promogéo e
prevencdo em sadde. E a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Salde pela
Estratégia Saude da Familia, que € composta
por uma equipe multiprofissional, na qual o
cirurgido-dentista esta inserido, no intuito de
se trabalhar com integralidade e equidade.® No
cuidado longitudinal a sadde da crianga
promovido pelos profissionais de salde do
sistema publico de saude, o protocolo do
Ministério da Saude ressalta que sejam
incluidas orientacbes de salde bucal na
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primeira semana de vida, que se estende até a
crianga completar 10 anos.®

Todavia, embora exista a politica que
prescreva a atencdo em saude bucal para
criancas, os dados epidemiologicos néo
apresentam resultados satisfatorios,
demonstrando que o acesso a saude bucal na
primeira infancia apresenta-se baixo.” Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo
conhecer o olhar das gestantes sobre o
atendimento odontologico na puericultura e
sua relacdo com a saude bucal dos recém-
nascidos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo realizou-se por
pesquisa de campo, descritiva e de abordagem
qualitativa. Foi desenvolvido em uma Unidade
de Salde da Familia (USF) localizada no
distrito sanitario sul do municipio de Foz do
Iguacu. A cidade apresenta diversas
vulnerabilidades sociais devido a triplice
fronteira e sua populacdo transfronteirica,
proveniente de diferentes partes do mundo.
Destaca-se a cultura diversificada e a
dificuldade no acesso aos servicos de saude
por essa populacédo, sendo o idioma um desses
principais fatores. O municipio de Foz do
Iguacu esta situado na regido Oeste do estado
do Parané e limita-se com cidades estrangeiras:
ao Sul com Puerto lguazi na Argentina, e a
Oeste com Ciudad del Este no Paraguai.

Os critérios de inclusdo foram
gestantes, do primeiro, segundo e terceiro
trimestre de gestacdo; acima de 18 anos e de
qualquer etnia e classe social; e que estivessem
aderidas/acompanhadas ao pré-natal habitual
na USF e que concordassem participar do
estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusdo foram as gestantes que
ndo compareceram ao local da pesquisa. Elas
foram selecionadas por conveniéncia, sendo
convidadas a participarem do estudo
pessoalmente durante a realizacdo do pré-
natal. A pesquisa contou com uma amostra nao
probabilistica de 10 gestantes, cerca de cinco
gestantes aptas a participarem da pesquisa
mostraram-se  indisponiveis.  Falta  de
assiduidade no preé-natal, auséncia de
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disponibilidade de tempo resultante das
multitarefas que executariam posteriormente,
desconfortos gerados nas respostas e
desconhecimento da importancia de realizagéo
da pesquisa foram alguns dos fatores de
abandono na participagé&o.

A coleta dos dados ocorreu dentro da
USF e foi realizada no més de novembro de
2022. Os dados foram coletados através de
entrevista semiestruturada com duracdo média
de 20 minutos, com cerca de onze perguntas
criadas pelos pesquisadores, sendo realizadas
pequenas notas de campo durante a mesma.
Para verificar a adequagéo do instrumento, foi
realizado um teste piloto com gestantes que
ndo fizeram parte da amostra. O roteiro foi
aplicado na forma de entrevista em sala
reservada, ndo havendo ninguém além da
participante e da pesquisadora, e gravadas com
o software ASR Recorder. As entrevistas foram
conduzidas pela segunda autora, enfermeira da
USF durante as consultas de pré-natal com as
gestantes. Houve um treinamento prévio sobre
0 tema com a enfermeira realizado pelo
restante da equipe, composta por cirurgides
dentistas, no qual um também trabalha no
local.

A coleta de dados foi suspensa quando
foi constatada nenhuma nova informacéo
resultante das entrevistas, fundamentada na
amostragem por saturacdo. A transcricdo do
audio das entrevistas foi literal, com elementos
da fala coloquial na integra, com o software
VoiceMeeter. Os dados foram inseridos e
tabulados no software Iramuteq (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), em um banco de
falas por meio da andlise textual, um tipo
especifico de analise de dados, que se trata
especificamente da analise de material verbal
transcrito.®

O uso do software Iramuteq
demonstrou-se vantajoso devido & codificagéo,
organizacdo e separacdo das informacdes, 0
que permitiu a derivagdo dos temas e a
localizacdo de forma répida de todo o
segmento de texto utilizado na escrita
qualitativa, trazendo, desde estatisticas
bésicas, até outras funcbes avancadas como:
Nuvem de Palavras, que mostra, de forma
gréfica, as palavras que mais se destacaram ao
longo do texto transcrito; Analise de

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 10 — Nimero 1 — 2024.



Ferreira C, Soares BB, Gomes SPM

Similitude, que permite uma maior
compreensédo de como as palavras recorrentes
estdo sendo relacionadas com outras palavras
dentro do texto; e a Classificacdo Hierarquica
Descendente, que apresenta um teste de
hipotese, a partir de certa probabilidade e de
uma estatistica qui-quadrado, quanto ao nivel
de correlacdo dos termos em determinadas
classes de palavras.®

Para organizacdo e categorizagcdo dos
dados, a analise interpretativa se deu pelo uso
da técnica de andlise tematica do conteddo.
Esta analise indicou uma convergéncia das
caracteristicas empiricas em torno de duas
categorias, demonstradas no dendrograma de
classificagOes hierarquicas descendentes.

Todos os softwares foram testados
previamente a fim de avaliar sua aplicabilidade
na pratica e o0s resultados da pesquisa
disponibilizados para as participantes. Todas
as despesas da pesquisa foram custeadas pelos
pesquisadores, uma vez que ndo houve
nenhuma fonte de financiamento externo. Este
estudo respeitou 0s preceitos éticos contidos
nas ResolucBes do Conselho Nacional de
Saude 466/12 e 510/16. Foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa, sob o niimero
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55729722.7.0000.8527, sendo aprovado em
22/04/2022. O estudo foi autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal de Foz do Iguagu.

RESULTADOS

As figuras que serdo apresentadas
correspondem as respectivas funcbes do
Iramuteq aplicadas aos dados do estudo. Na
nuvem de palavras, alguns termos foram
omitidos por ndo representarem uma
informacdo relevante no momento; assim
sendo, foram considerados apenas o0s termos
relevantes ao tema e com mais repeticoes
durante as falas das entrevistadas. A nuvem
revela, em destaque, as palavras "dente",
"crianca” e "escovar", cujas palavras foram
majoritariamente lembradas pelas gestantes no
provavel contexto da higienizacdo da cavidade
oral; ja as palavras "gente", "comecar" e
"cuidar" remetem a responsabilidade em
relagdo aos cuidados bucais da crianga. Por
fim, o termo "achar" advém da incerteza nas
respostas proferidas.

Figura 1. Nuvem de palavras extraidas dos dados transcritos.
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Fonte: Dados coletados no estudo.
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Os termos previamente excluidos na
construcdo da nuvem de palavras
permaneceram ausentes durante a anélise de
similitude, devido a intencdo de obter melhor
visualizacdo dos dados relevantes. Em suma,
esta analise criou 11 aglomerados numa
dindmica em que o termo "dente" possui forte
relacdo com outros termos. Em contrapartida,
diferente da nuvem de palavras, o grafico de
analise de similitude revela os termos e suas
respectivas ligacGes entre si. Sob tal oOtica,
depreende-se, pelas redes da figura, que
"escovar" é relacionado a "higiene" e "mée";

Artigo Original

0s termos "chupeta” e "mamadeira” sugerem
alteracdes em relacdo ao dente; ha uma forte
associagdo entre os termos "responsabilidade”
e "cuidar”, assim como as palavras "saude" e
"bucal" e "pasta de dentes” e "escova de
dentes”. S&o préximos também os termos
"acompanhamento”, "dentista" e "saudavel",
0S quais sugerem que o0 acompanhamento com
um profissional é favoravel. A palavra "doce"
possui relacdo com "interferir”, "acompanhar”
e "olhar", que nesta perspectiva, indica uma
vigilancia em relagéo a dieta.

Figura 2. Andlise de similitude provida dos dados transcritos.
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O dendrograma da Classificacdo
Hierarquica Descendente traz, em sua integra,
a divisdo dos dados transcritos analisados neste
artigo em duas categorias, sendo uma delas
subdividida em outras quatro classes. A
primeira categoria composta pela classe 1
refere-se a possiveis problemas que podem
interferir negativamente na saude bucal das
criancas.

A segunda categoria constituida pelas
demais classes de 2 a 5 esté relacionada a agdes
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de promocdo e prevencdo que podem ser
realizadas para obter uma saude bucal
favoravel. A classe 2 corroborou com a
necessidade de empenho ao realizar os
cuidados bucais; com tema parecido, a classe 3
demonstrou a indispensabilidade da promogéo
a saude bucal das criancas; ja a classe 4 refere-
se ao acompanhamento de circunstancias de
importancia odontologica; e, finalmente,
proxima as classes 2 e 3, a classe 5 remete a
importancia da prevencao na cavidade oral.

Figura 3. Dendrograma das classes elencadas atraves dos dados transcritos.
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Impactos negativos na saude bucal das
criancgas

Durante a realizacdo das entrevistas
com as gestantes, percebeu-se em suas
afirmagbes que a pratica alimentar possui
interferéncia direta na céarie dentaria, mas
apenas 30% afirmaram ser possivel que uma
crianga ndo possua carie durante seu
crescimento. Tal fato é justificado pela
participante entrevistada (G9): “N&o € sempre
que a gente vai ta ali né, as vezes a gente
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trabalha, a pessoa que fica responsavel néao
tem aquela responsabilidade de cuidar [...] a
gente ndo tem como controlar 100%, ent&o eu
acho que e impossivel uma crianca néo ter.”
(G9).

Questionadas quanto ao uso de
acessorios como chupeta e mamadeira, relatam
com prioridade que uso de chupeta causa
prejuizos, mas possuem davidas em relagéo a
funcionalidade da mamadeira: “Chupeta eu sei
que deixa os dentes tortos, da crianga.
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Mamadeira eu nunca fiquei sabendo de nada.”
(G6). “Ai...chupeta os dentes fica torto né?
Muito torto... Mamadeira eu nao sei porque
vai ser o primeiro, eu vou saber agora como
vai ser usar a mamadeira.” (G7). “A
mamadeira ele mama desde que foi pra casa e
deu as caries, porque doce ele ndo come muito.
E do leite?” (G1).

Em relacdo ao aleitamento materno e
sua influéncia na satde bucal, grande maioria
das gestantes responderam com indecisdo: “Ah
nao sei, mas eu acho que néo.”(G8).

Salientou-se o0 desconhecimento da
existéncia da puericultura odontoldgica e do
papel do dentista no cuidado com a satde bucal
de criangas por parte de algumas entrevistadas;
ao dialogar acerca da existéncia de consultas
odontolégicas de rotina na primeira infancia,
uma gestante expds que: “N&o, ndo sabia,
descobri hoje [...] traria ele no médico, ia
pedir informacdo, traria no dentista, ia pedir
informacdo, até porque ele precisa orientar
mais né, porque eu também néo sei.” (G4).

Nesta mesma perspectiva, outras
gestantes demonstraram 0 mesmo
desconhecimento: “N&o faco ideia... Dai né
VOCEs que tem que saber o tempo né. Vocés vao
saber a idade certa, o tempo certo.” (G5). “Eu
nao sei te dizer como vocés teriam que fazer,
nao posso dizer né [...] eu nem sei muito bem
como fazer isso dai, ndo posso nem falar como
vocés tem que fazer.” (G2).

Outra participante expds a situacao que
aconteceu com seu filho, reforcando a falta de
informacdo e  assisténcia  demonstrada
anteriormente: "Eu levei 0 meu tarde por conta
que ele tava com bastante cérie, 1 ano e meio.”
(G1).

Promocdo e Prevencdo a salde bucal das
criancgas

Quando solicitado o significado de
salde bucal, as gestantes majoritariamente
conceituaram como a correta higienizacdo da
cavidade oral: “Escovar os dentes, né? E
quando acorda, e nos intervalos das refeigdes
e antes de dormir.” (G1).

Todas as gestantes referem sobre a
importancia de se responsabilizar no cuidado a
saude bucal das criangas, algumas também
responsabilizam o profissional de saude:
“Acho que a crianca € aquilo que a gente
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ensina né, se a gente ndo ensinar a crianga a
desde cedo a escovar os dentes, cuidar da
alimentacdo, da saude bucal, ela vai crescer
uma crianca desleixada.” (G10). "Acho que a
gente tem um papel fundamental né, além dos
dentistas, claro.” (G2). “Até como eu ndo sei
né, ir no dentista, pedir aconselhamento pra
limpar a boquinha.” (G4).

Algumas entrevistadas complementam
que j& receberam orientacbes de limpeza
quando eram criancas. Aliado a isso, reforcam
a importancia dos cuidados odontolédgicos as
criangas: “Bastante na escola, na época da
escola. Sobre a escovacgdo né, devia ser feito
corretamente né, tanto todas as formas, cima,
baixo, lingua, tudo né, e sobre o flGor também.
“Na escola a gente recebia bastante
instrucdo.” (G2). “E bem importante né,
porque é agora que comeca o desenvolvimento
dentario, e tudo mais, comeca a crescer 0s
dentinhos.” (G3).

Interrogadas sobre o periodo em que
devem levar as criancas a consulta
odontolégica, a maioria afirmou ser necessario
no periodo do nascimento dos dentes. Uma das
participantes (G2) relatou sobre a falta de
tempo que teve com o primeiro filho em levar
ao dentista, e que consultas de puericultura
odontolodgica periddicas serdo benéficas: “A
gente ndo tem tempo de t& indo levar né, ai
com esse negocio de diretamente quando a
crianca nascer ela ja ter que passar por isso
pra mim é melhor né, porque dai querendo ou
ndo vocé ja vem no postinho todo més fazer
aquela consulta de acompanhamento né, entéo
ja é uma coisa tipo assim vocé ja sabe que vai
ter ali né, ndo tem que ta correndo atras depois
né, porque na minha primeira gestacao foi
diferente, ndo tinha essa questéo ainda.” (G2).

DISCUSSAO

Impactos negativos na saude bucal das
criangas

A consulta com o profissional de
odontologia no primeiro ano de vida pode
influenciar na qualidade alimentar infantil e,
consequentemente, na carie dentaria. E
necessario ampliar a discussao da qualidade do
consumo alimentar nos primeiros anos de vida
e intensificar o monitoramento alimentar,
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antropometrico e a sensibilizacdo familiar a
partir dos servicos de atencdo primaria a
salde.’

A declaracdo de Bangkok em uma
publicacdo conjunta com a International
Association  of  Paediatric  Dentistry,
recomenda as seguintes acGes para diminuicao
da cérie: Aumentar a conscientizagdo sobre o
assunto com responsaveis; limitar a ingestao
de acucar em alimentos e bebidas, e evitar em
criangas menores de 2 anos; escovar 0s dentes
duas vezes por dia com pasta fluoretada (pelo
menos 1000 ppm); fornecer orientacdo
preventiva no primeiro ano de vida através de
um profissional de salde e, idealmente,
encaminhamento a um dentista para cuidados
continuos abrangentes.©

A andlise de fatores socioeconémico,
culturais e educacionais € importante para
determinar a proporcao do alto risco de cérie
dentaria, pois sdo fatores observados como
complicadores do acesso e utilizagdo de
servicos de salde.!' Escovagdo, habitos
inadequados e visitas ao dentista influenciam
na salde bucal, principalmente das criancgas
menos favorecidas.!? A carie dentaria ndo
tratada esta associada a um impacto negativo
na qualidade de vida relacionada a sade bucal
de criangas e suas familias.*®

Em relacéo ao uso de bicos artificiais, a
literatura afirma que as consequéncias da
oferta de bicos artificiais s&o, em sua maioria,
negativas e associadas ao desmame precoce,
recusa a amamentacdo, técnica de succao
prejudicada, pega incorreta, interferéncia no
desenvolvimento orofacial e interrupcdo da
amamentacdo exclusiva.’* O conhecimento
sobre uso de chupeta e mamadeira esta
associado a fatores sociodemograficos
maternos, como a idade, situacdo conjugal,
escolaridade e trabalho fora do lar, bem como
a experiéncia e dificuldades no processo de
amamentacdo e incentivo ao aleitamento
materno na puericultura.*®

O aleitamento materno € um fator de
protecdo para o desenvolvimento de condicdes
que podem afetar negativamente a saude bucal
das criancas.’® A equipe assistencial deve
conhecer as duvidas, medos, expectativas,
mitos e crencas referentes ao aleitamento
materno  que as gestantes atendidas
apresentam, para desmistificar as crencas

Artigo Original

consolidadas que influenciam de forma
negativa na adesdo ao aleitamento materno,
para assim chegar ao periodo puerperal mais
segura e incentivada ao aleitamento
exclusivo.’

As exposicdes anteriores demonstram
que algumas gestantes desconhecem a rotina
de pré-natal odontolégico e ndo foram
instruidas quanto aos cuidados com a saude
bucal na puericultura. Nem mesmo as
gestantes com filhos anteriores foram
instruidas a respeito dos cuidados em salde
bucal; o conhecimento que elas detém foi
proveniente de experiéncias pessoais ou
escolares durante sua infancia. Em suas falas,
as gestantes apontam o entrevistador como o
detentor do conhecimento sobre o assunto. A
maioria das mulheres ndo costumam ter o
atendimento odontolégico em razdo da
desinformacdo, é essencial haver a integracao
do cirurgido-dentista com a equipe
multiprofissional que realiza 0
acompanhamento da gestante, visto que com o
pré-natal odontolégico realizado, ao decorrer
da gravidez havera uma gestacdo mais
confortavel e saudavel.'®

A assisténcia deve continuar apos a
gestacdo com a puericultura, transmitindo aos
responsaveis a maneira adequada de lidar com
as transformacgdes ocorridas na infancia na
tentativa de promover o crescimento e
desenvolvimento saudavel.’®* Uma consulta
odontoldgica durante a infancia é considerada
avassaladora por muitas mulheres, gracas ao
trabalho exigente na qual possuem, com dupla
jornada através de tarefas profissionais e
domiciliares, consumindo  seu  tempo
disponivel.?°

Quase um quinto das equipes de saude
bucal ndo realizam atendimento odontol6gico
a criangas de até cinco anos de idade,
preconizado na Atencdo Primaria brasileira.
Esses dados tornam-se alarmantes, pois sdo
milhares de criancas sem acesso ao dentista.?

Promocéo e Prevencédo a saude bucal das
criangas

Os autores de um estudo afirmaram que
0s conhecimentos das gestantes sobre questoes
de saude bucal eram pobres.?’ Porém, outro
estudo concluiu que as gestantes apresentam
um conhecimento adequado quanto aos
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cuidados e habitos relacionados a satde bucal,
no entanto, algumas atitudes devem ser
modificadas.?

Existe associacdo entre a saude bucal
das maes e seus filhos. Essa relacdo pode ter
sido facilitada por comportamentos de higiene
bucal. Maes que ndo praticam o autocuidado
ndo se envolverdo nos cuidados com a saude
bucal de seus filhos, a satde bucal das mées é
potencialmente um importante fator de risco
para carie dentaria infantil.?®

Algumas gestantes afirmaram que
receberam instrucGes anteriormente no ambito
escolar. Isso corrobora a importancia da
participacao do cirurgido-dentista nas acdes de
promocdo, prevencao e curativas no ambiente
escolar, pois através destas ocorre 0 aumento
do conhecimento dos escolares e o
reconhecimento de habitos saudaveis vai
acompanhar os estudantes durante toda sua
vida.?*

A odontologia se faz presente com
acOes preventivas e educativas na puericultura,
pois sdo necessarias para melhorar as atitudes
e conhecimentos dos pais em relacdo a salude
bucal. Responsaveis informados, profissionais
de saude qualificados e politicas de salde
baseadas em evidéncia sédo importantes para
mudancas de praticas em saude bucal %%
Muitos pais ainda levam as criangas ao dentista
apenas quando ha a necessidade de cura em
vez de tratamento preventivo. A literatura
sugere que as chances de manutencdo de uma
boa saude bucal aumentam se a promocdo da
saude bucal for implementada na primeira
infancia. E necessario alcancar essas criancas
ndo assistidas e promover o atendimento
integral multidisciplinar precoce com foco na
prevencdo para evitar essa situagdo.°

A odontologia na primeira infancia esta
firmada na prevencdo e educagéo da saude oral
da crianga, sendo fundamental a
conscientizagdo e a motivagdo  dos
responsaveis, contribuindo para trazer
beneficios e  assegurar 0  correto
desenvolvimento bucal do bebé.

Dentre a limitacdo presente na
pesquisa, tem-se o fato dela depender da
veracidade dos participantes nas respostas as
perguntas.

Artigo Original
CONCLUSAO

Os achados evidenciam que nas
perspectivas das gestantes hd muitas
informacdes duvidosas, adquiridas através de
suas experiéncias anteriores e crengas, sendo
importante conhecer os determinantes sociais
nos quais estdo inseridas. Sugere-se a
sensibilizacao da equipe multiprofissional com
relagdo a importancia e incentivo de préaticas
positivas de satde bucal com as gestantes. Para
se obter uma efetiva promo¢do da saude e
prevencdo de agravos a saude bucal, €
imprescindivel realizd-la ainda na gestacéo,
estendendo-a na puericultura para que haja
uma atengdo maior com relagdo a satde bucal
dos bebés. Informacdes sobre higienizacdo
bucal, aleitamento materno, cérie dentaria,
dietas, alteracbes bucais e habitos bucais
deletérios sdo medidas que contribuirdo
positivamente para o crescimento saudavel das
criangas.

REFERENCIAS

1 Volpato LER, Palti DG, Lima JEO, Machado
MA de AM, Aranha AMF, Bandeca MC, et al.
When and why parents seek dental care for
children under 36 months. J Int Oral Health.
2013;5(4):21-5.

2 Pavinato LCB, Bervian J, Patussi EG,
Cardoso M, Pinto GDS. Maternal and child
clinic, dental school, university of passo fundo
(Upf): patient profile. RGO, Rev Galch
Odontol. 2018;66(3):205-11.

3 Carvalho WC, Lindoso TKN, Thomes CR,
Silva TCR, Dias ASS. Caérie na primeira
infancia: um problema de satde publica global
e suas consequéncias a saude da crianca. Rev
flum odontol. 2022; 57-65.

4 Guimaraes KA, Sousa GA, Costa MDMDA,
Andrade CMDO, Dietrich L. Gestacéo e Saude
Bucal: Importancia do pré-natal odontoldgico.
RSD. 2021;10(1):€56810112234.

5 Giovanella L, Franco CM, Almeida PF de.
Politica Nacional de Atencdo Bésica: para

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 10 — Nimero 1 — 2024.



Ferreira C, Soares BB, Gomes SPM

onde vamos? Ciénc saude coletiva.

2020;25:1475-82.

6 Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da
atencdo bésica: Saude da crianca. Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016.

7 Cipriano TSP. Evaluation of the actions and
services of oral health in primary care offered
to preschool children in a southeastern
brazilian state. 2022.

8 Camargo BV, Justo AM. IRAMUTEQ: Um
software gratuito para analise de dados
textuais. Temas Psicol. 2013;21(2):513-8.

9 Freitas LGD, Cortés MAP, Stein C, Cousin
E, Faustino-Silva DD, Hilgert JB. Qualidade
do consumo alimentar e fatores associados em
criancas de um ano de vida na Atencdo
Primaria a Saude. Ciénc salde coletiva.
2020;25(7):2561-70.

10 Pitts NB, Baez RJ, Diaz-Guillory C, Donly
KJ, Alberto Feldens C, McGrath C, et al. Early
childhood caries: iapd bangkok declaration. J
Dent Child (Chic). 2019;86(2):72.

11 Silva CCD, Savian CM, Prevedello BP,
Zamberlan C, Dalpian DM, Santos BZD.
Acesso e utilizacdo de servicos odontoldgicos
por gestantes: revisdo integrativa de literatura.
Ciénc saude coletiva. 2020;25(3):827-35.

12 Macias-Gutiérrez C, Diaz-Quijano DM,
Caycedo-Espinel ML, Lamus-Lemus F,
Rincon-Rodriguez CJ. Asociacion de caries de
infancia temprana con factores de riesgo en
hogares comunitarios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar en
Zipaquira, Colombia. Rev Fac Odontol Univ
Antiog. 2016;28(1):123-38.

13 Faker K, Tostes MA, Paula VACD. Impact
of untreated dental caries on oral health-related
quality of life of children with special health
care needs. Braz oral res. 2018;32:e117.

14 Cavalcante VO, Sousa ML de, Pereira CS,
Silva NO da, Albuquerque TR, Cruz R de
SBLC. Consequéncias do uso de bicos

Artigo Original

artificiais para a amamentacédo exclusiva: uma
revisao integrativa. Aquichan.
2021;21(3):e2132-€2132.

15 Bezerra VM, Magalhdes EIDS, Pereira IN,
Gomes AT, Pereira Netto M, Rocha DDS.
Prevalence and determinants of the use of
pacifiers and feedingbottle: a study in
Southwest Bahia. Rev Bras Saude Mater
Infant. 2019;19(2):311-21.

16 Pereira MBB, Caetano A de PF, Bastos NC
da S, Avelino MAG, Pacheco JF, Duarte
MDL, et al. Associacdo entre tempo de
aleitamento materno, habitos de suc¢do nédo
nutritiva e degluticio em pré-escolares.
Revista Odontolégica do Brasil Central.
2018;27(83).

17 Ferreira MGC, Gomes MFP, Fracolli LA.
Aleitamento materno: orientacGes recebidas
por gestantes acompanhadas pela estratégia
salde da familia. ras. 2018;16(55).

18 Carmo WDD. A importancia do pré-natal
odontoldgico. Revista Cathedral.
2020;2(3):145-56.

19 Da Silveira JS. The performance of dental
professionals in multiprofessional child care.
Braz J Hea Ver. 2021;4(5):21247-61.

20 Mufioz V, Valenzuela PM, Rasse A. Social
imaginary, beliefs and attitudes that influence
the pediatric dental consultation in children
under 3 years old. International journal of
interdisciplinary dentistry. 2020;13(1):6-8.

21 Essvein G, Baumgarten A, Rech RS,
Hilgert JB, Neves M. Dental care for early
childhood in Brazil. Rev salde publica.
2019;53:15.

22 Oliveira LF, Silva DS, Oliveira DCD,
Favretto CO. Percepcdo sobre saude bucal e
pré-natal odontologico das gestantes do
municipio de Mineiros-GO. Rev Odontol Bras
Central. 2021;30(89):116-27.

23 Pinto GDS, Azevedo MS, Goettems ML,
Correa MB, Pinheiro RT, Demarco FF. Are
maternal factors predictors for early childhood

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 10 — Nimero 1 — 2024.

10



Ferreira C, Soares BB, Gomes SPM

caries? Results from a cohort in southern
brazil. Braz Dent J. 2017;28(3):391-7.

24 Rossi R, Gongalves KF. A importancia das
acOes em saude bucal no ambito escolar.
Revista  Fluminense de  Odontologia.
2022;1(57):158-77.

Artigo Original

25 Basir L, Khanehmasjedi M, Khanehmasjedi
S. Knowledge, attitudes, and practices
regarding the oral health of children: a cross-
sectional study among iranian parents. Braz J
Oral Sci. 2022;21:e22827

Recebido em: 09.04.2024
Aprovado em: 07.12.2024

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 10 — Nimero 1 — 2024.

11



