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Resumo: A prevencdo conta doengas relacionadas com a satide bucal das criancgas, pode desenvolver
uma dieta desde a vida intra-uterina, especificamente, a partir do quarto més de gestacéo, periodo em
gue se inicia o desenvolvimento do paladar do bebé. A salde bucal é essencia na vida de qualquer
individuo. O ser humano com uma higiene buca adequada é essencial, pois a boca, 0 sorriso é o
“cartdo de visita” da pessoa, podendo assim, relacionar-se com qualquer outra pessoa sem
constrangimentos e também podendo se prevenir de doencas, como por exemplo, caries, gengivite e
outros problemas mais, além de gjudar a prevenir o mau-hdlito (halitose). Ndo € do conhecimento das
mées este tipo de tratamento, que a salde bucal comega antes mesmo do nascimento do bebé. Esse
tratamento faz parte do pré-natal, 0 acompanhamento é feito para saber, como esta indo a dieta da
mae. A aimentacdo adequada é fundamental, pois o calcio é essenciad para 0 desenvolvimento.
Higiene bucal é necessério para todos manterem a salide de seus dentes e boca. Uma das doengas mais
comum e mais conhecida € a cérie, ela é consequéncias de hébitos alimentares inadequados associados
auma higiene ora precéria e ineficiente. O trabalho objetivou-se em caracterizar o perfil das mées
guestionadas, investigando a existéncia da higieniza¢ado bucal em criancas de 0 a 1 ano, e identificando
aforma utilizada pelas mées no processo de higienizacdo da crianca dessa faixa etaria.
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INTRODUQAO antes mesmo do de seu aparecimento
destes na cavidade buca. Os dentes
deciduos precisam ser preservados, pois

Nos Uultimos anos a preocupacao

como a salde bucal tem sido algo bastante tem o importante papel de preparar a

discutido em escolas, UBSF, empresas e arcada para receber os dentes permanentes.

tantos outros segmentos da sociedade, isto A prevengio  conta  doencas

s . relacionadas com a salde buca das
ocorre devido a evolugdo do processo de

educacgo da populacio ao longo dos anos criancas, pode desenvolver uma dieta

em relaco aos cuidados com a higiene da desde a vidaintra-uterina, especificamente,

boca a partir do quarto més de gestagéo, periodo
em gue se inicia o desenvolvimento do
paladar do bebé (VILLENA RS, 2009).

N&o sdo de conhecimento de todas

Desde cedo, os pais devem cultivar
na crianca bons habitos de higiene bucal e

estar atentos a salide dos primeiros dentes,
as maes, principalmente as primiparas. Que
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deve ser feito a higiene da boca do bebé,
afinal quando se trata do primeiro filho
tudo é novidade. E preciso orientar sobre a
limpeza da cavidade bucal do bebé que
deve ser iniciada antes mesmo da erupcéo
dental, a partir dos primeiros dias de vida
do bebé com a finalidade de remover o
leite estagnado em seu interior e nas
comissuras labiais, massagear a gengiva e
acostuma-lo a manipulacéo da boca. A
limpeza pode ser redlizada com uma gaze
ou fralda limpa embebida em agua filtrada
e/lou misturar uma colher de agua
oxigenada 10 Vol. Em % copo de agua
fervida ou filtrada (fria) que deve ser
assada delicadamente na gengiva, nos
vestibulos bucais (VILLENA RS, 2009).

Com 0 nascimento dos primeiros
molares, aos 18 meses, a higiene devera ser
realizada com uma escova denta infantil
sem creme dental ou com um creme dental
sem fltor (RACY, 2008).

Assim, para poder obter uma boa
salde bucal das criangas. E preciso saber
gue a salde do individuo reflete o
ambiente em que vive o nive de
informagd0 que possui O acesso ao
tratamento e a educacdo (BUISCHI, 2000).

Segundo Tesch (2007), a salde
bucal é a parte gera e é essencia para a
qgualidade de vida. Todos os individuos
devem dispor de uma condugdo de salde

bucal que lhe permita falar, mastigar,
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reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir,
viver livre de dor e desconforto, e
relacionar-se com outras pessoas sem
constrangimentos”.

O mesmo autor relata que a salde
bucal é essencia na vida de qualquer
individuo. O ser humano com uma higiene
bucal adeguada € essencial, pois a boca, o
sorriso é o0 “cartdo de visita” da pessoa,
podendo assim, relacionar-se com qual quer
outra pessoa sem constrangimentos e
também podendo se prevenir de doencas,
como por exemplo, caries, gengivite e
outros problemas mais, aém de gudar a
prevenir o mau-hdlito (halitose). Higiene
bucal é necessario para todos manterem a
salide de seus dentes e boca.

Segundo  Narciso (2003), é
fundamental que o acompanhamento
odontologico faga parte do pré-natal. A
visita ao dentista, durante a gestacéo, evita
caréncias nutricionais, infeccdes e uso de
determinados medicamentos que podem
acarretar problemas. A preocupacéo com a
salde bucal da crianca comeca quando ela
ainda estd no ventre materno. A gestante
deve manter alimentagcdo adequada, pois 0s
cécios empregados na formacdo déssea do
bebé provem dos alimentos ingeridos por
ela. Problemas com os dentes e as gengivas
da gestante indicam que alguma coisa néo
val bem. E se a salide da mée ndo estd em

perfeitas condic¢des, a formacéo dos dentes
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do bebé, que comega por volta dos 5° més
de gestacgéo, pode ficar comprometida.”

Por tanto o trabalho objetivou-se
em caracterizar o perfil das maes
guestionadas, investigando a existéncia da
higienizacdo bucal em criancas de 0 a 1
ano, e identificando a forma utilizada pelas
mées no processo de higienizagdo da

crianca dessa faixa etaria.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo,
no qual se observou, registrou, analisou,
classificou, e por fim, os fatos foram
interpretados. O estudo exploratério teve
como objetivo proporcionar maiores
informagbes sobre o assunto que foi
investigado, facilitando a delimitacdo do
tema pesguisado, por meio deste foi
possivel avaliar a possbilidade de
trabalho

satisfatorio, esse é mais um tipo de

desenvolvimento de um

pesquisa encontrado neste estudo. Outro
tipo de enfoque abordado foi a pesquisa de
campo, por elafoi possivel verificar dados
através de questionarios, e participar da
redlidade das entrevistadas, através de
observagdes e registros documentais.

O estudo foi conduzido na UBSF,
em Bodocongo, Campina Grande — PB. A
unidade funciona no periodo matutino, no
horario pela manhé das 8:00h as 11:00h ea
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tarde das 14:00h as 17:00h. A unidade
UBSF, é composta por um médico, uma
enfermeira, uma técnica em enfermagem,
uma dentista e um vigilante.

A populacéo foi feita a partir do
trimestre de 2010, o que corresponde aos
meses de Agosto a Outubro nesse periodo
foi possivel totalizar trinta maes na sua
maioria sendo primiparas. Quanto as maes
participantes, sera utilizada uma amostra
de vinte, que corresponde a 66,6% do tota
das mées no referido trimestre.

A coleta de dados ocorreu atraveés
da aplicacdo de um guestionario composto
por questbes objetivas e subjetivas para
avdiar o conhecimento das méaes, no que
se refere a higiene bucal do seu filho.
Quanto a andlise dos dados, estes foram
expostos em forma de gréaficos e discutidos
aluz da literatura pertinente a temética em
questéo.

Respeitando 0s aspectos éticos
encontrados na resolugcdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde que rege
sobre a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a
privacidade do sujeito da pesguisa sera
preservada como todos os direitos sobre os
principios éticos como: Beneficéncia,
Respeito e Justica (BRASIL, 1996).

RESUL TADOSE DISCUSSOES
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N&o é do conhecimento das méaes
este tipo de tratamento, que a salude bucal
comeca antes mesmo do nascimento do
bebé. Esse tratamento faz parte do pré-
natal, o acompanhamento € feito para
saber, como estd indo a dieta da méae. A
alimentacdo adequada é fundamental, pois
o cacio é essencid paa O
desenvolvimento.

A gestante deve ter consciéncia que
uma alimentacdo adequada é fundamental,
caso contrario ira afetar o bebé, ja que por
volta do 5° més de gestacdo aformagdo dos
dentes ja estd acontecendo, e para que ele
nasga com uma saude bucal em perfeitas
condices € preciso ter a compreensdo das
maes.

Segundo Racy (2008), além das
indiscutiveis propriedades fisicas,
nutricionais e psicolégicas do leite
materno, a amamentacdo é importante para
a salde bucal do bebé Mamando no peito,
0 bebé respira pelo nariz e é obrigado a
morder, avancar e retrair a mandibula. 1sso
propicia o0 correto  desenvolvimento
muscular e esguelético da face,
possibilitando a obtencdo de uma boa
ocluséo dentaria”.

Uma das doencas mais comum e
mais conhecida é a caie, €ea é
consequéncias de habitos aimentares

inadequados associados a uma higiene
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oral precaria e ineficiente. Segundo
Pimentel (2000) Na boca do bebé existem
diversos tipos de bactérias que provocam a
caie. A caie € uma doenca infecto-
contagiosa multifatorial que destréi os
dentes. A principal causa da doenca é a
faltadalimpeza.

Fontes (2005), afirma que, a
gengivite geramente tem como causa
limpeza inadequada dos dentes. Quando o
dente ndo é adequadamente limpo, a placa
irrita a gengiva. Bactérias e toxinas podem
fazer com que a gengiva fique vermelha e
inchada. Mas a prevencdo da gengivite
pode ocorrer, tendo uma higiene oral
regula, incluindo escovar o0s dentes
regularmente. Moniliase, ou vulgarmente
conhecida como *“sapinho” geralmente
visto em criancas com menos de seis
meses, aparece como pontos brancos que
cobre toda ou parte da lingua, bochechas e
asvezes|abios

Estudos comprovam que o fator
assiduidade a consulta odontolégica
interfere positivamente no nivel de salde
bucal das criangcas (LEMOS, 2009). “A
prevencdo executada em odontologia para
bebés deve ter como objetivo, ndo sb evitar
a instalac@o da doenca carie, mas também
disponibilizar manobras que precisam ser
realizadas para evitar conseguéncias
danosas nesta doenca Dentro da
prevencdo, busca-se preservar o estado de

salde, combater a doenca carie e limitar os
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danos causados por elas. Entretanto, ainda
€ um problema relativamente comum na
infancia”.

E de fundamenta importancia a
prevencdo da higiene bucal em criangas de
0 a 1 ano de idade, assm evitando a ma
formacdo da arcada denté&ria, e o
surgimento de doencgas ocasionadas pela
falta ou ma higienizagcdo bucal. Para que
ISSO Nd0 acontega é preciso que os pais da
crianca segja presente na higiene bucal do
seu filho principalmente no periodo citado,
de 0 a 1 anos, pois nédo € possivel 0 bebé
realizar esse processo sozinho.

Como muitas médes ndo sabem
corretamente como fazer a limpeza da
higiene da boca do seu filho, seria
interessante que nas UBSF formassem
grupos de educagcdo em salde, ou
exclusivos para salde buca, ou
concomitante a outros grupos existentes na
unidade, organizando-se as  agdes
preferencialmente por agrupamento de
faixa etéria: criangas de 0 a 18 meses; de
19 a 36 meses; de 37 a 60 meses; Para as
criancas de 0 a 36 meses, as agdes sao
direcionadas para as maes, pais ou
cuidadores.

“E essencial que no primeiro més
de vida, a crianca sgja incluida num grupo
de acdes educativas em salde bucal, onde
a equipe discutirA com as maes ou

cuidadores os cuidados necessarios para a
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manutencdo da sua salde bucal e da salde
bucal dos bebés!” (LEMQOS, 2009).

Neste sentido, é interessante que as maes
entrem em grupos educativos, ou até
mesmo aqueles que sdo formados pelas
UBSF, para que assim possam aprender a
importancia e como fazer a higienizacdo
adequada em seus filhos, enquanto eles
ainda ndo apresentam seus dentinhos. Seria
mais interessante ainda que ndo sO as
maes, mas como 0sS pais das criangas
participassem desses grupos também, pois
sO assm ele gudaria a sua esposa na
higienizacdo do seu filho, e podendo até
mMesmo permanecer mas tempo em
familia. Acreditaase que as maes
necessitam obter informacdes pertinentes
aos cuidados com a higienizacdo buca de
seu filho, muito antes desse nascimento,

através de dietas (Fig. 1) e outros métodos.

23%

O Sim
B Nao

7%

Figura 1l Importancia dadietadurantea
gestacdo
Fonte: Pesquisa de campo

E perceptivel que a maioria das

maes se preocupe com sua dieta durante a

gestacdo, porém, se preocuparam com a
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dieta, ndo se lembrando do seu bebé, mas
na sua estéticas Poucas méaes sabiam que
uma dieta adequada é fundamental para
uma boa salde tanto do seu bebé quanto a
dela.

De acordo com Narciso, (2003) a
gestante deve manter a aimentacéo
adequada, pois o cacio empregado na
formacdo Ossea do bebé provém dos
alimentos ingeridos por ela. Problemas
com 0s dentes e as gengivas da gestante
indicam que alguma coisa ndo va bem. E
se a salde da mée ndo estd em perfeitas
condic¢oes, a formacéo dos dentes do bebé,
gue comeca por volta dos 5° més de
gestacéo.

Uma dieta adequada, bem
balanceada e variada, contendo todos os
nutrientes necessarios, para o]
desenvolvimento do bebé e também para
formagdo dos dentes da crianca
proporciona uma boa salde da méae e
consequentemente melhores condigcdes de
vida a0 bebé durante a gestacdo, bem
como, apds 0 seu nascimento, portanto, €
de fundamentagdo importancia evitar o
excesso de agucares.

Deste modo, se faz presente a
participagcdo frequente da mée durante o
periodo de lactacdo e adaptacdo do bebé
com o leite materno e outros alimentos,
neste processo, a higiene bucal da crianca

(Fig. 2) deve ser redlizada sempre gue
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possivel pelamée.

43%

57%

O Sim
B Nao

Figura 2 Importancia da higienizacdo bucal
nos bebés
Fonte: Pesquisa de Campo

E notdrio que a minoria (43%) das
maes sabiam da importéncia da
higienizacdo bucal do seu bebé, algumas
nem sabiam que teriam que ser feita esse
tipo de higienizacdo. E as outras maes
(57%) ndo sabiam de maneira alguma a
importancia da higiene da boca do seu
bebé, por ele ainda ndo ter dentes.

Conforme, Fizsbaum  (2000)
mesmo ndo tendo dentinhos, a boca do
bebé deve ser higienizada apds cada
mamada e/ou refeicdo. Esta € uma agdo
gue guda a prevenir agumas doengas,
como a estomatite, e inibir a proliferacéo
das bactérias responsaveis por vémitos e
diarréias. Além disso, criangcas que
possuem uma higiene oral adequada tém
grandes chances de ter uma denticéo
saudével no futuro.

Nem toda mde sabe a importancia da

higienizacgo bucal no seu bebé é
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fundamental a higiene da boca, esta deve
ser redlizada sempre (Fig. 3), e também de
forma correta, efetuando-a habitualmente,
€ possivel fazer a prevencdo contra
doencas e a inibicdo da proliferacdo das
bactérias. Desta forma, os dentes do bebé,
nascem em perfeitas condi¢Oes, para que
no futuro tenha uma denticdo saudéavel e

bonito.

OSim
B Nao

Figura 3 Realizac&o da higiene bucal no
bebé
Fonte: Pesquisa de campo

Percebe-se que 27% das méaes
dizem fazer a higienizagdo bucal, ou sgja,
umas sabem da importancia da
higienizacdo, entretanto, ndo redlizam a
higiene da boca do bebé. Ja 73% das maes
admitem que de maneira aguma ndo
facam ahigienizacdo bucal do seu filho.

A redlizacdo da higiene buca no
bebé deve comecar a partir do nascimento
do bebé. Enquanto os dentinhos do bebé
ndo nascem a higienizacdo é feitacom uma
gaze ou fralda umedecida com &gua para
remover os residuos de leite. JA com o
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nascimento dos primeiros dentes, a fralda
ou gaze pode ser substituida por uma
dedeira. Quando o bebé completar um ano
de idade, que os molares ja vao ter
nascidos, ai Sim ja poderd usar a escova
dental infantil, porém, sem a utilizagdo do
creme dental.

Racy (2008) afirma que os
cuidados com a higiene bucal devem
comecar a partir do nascimento do bebé.
No recém-nascido, a limpeza deve ser feita
com uma gaze ou fralda umedecida em
agua limpa para remover os residuos de
leite.

Com o0 nascimento dos primeiros
dentes (por volta dos 6 meses) periodo de
amamentacdo (Fig. 4), a fralda deve ser
substituida por uma dedeira. Aos 18 meses,
com 0 nascimento dos primeiros molares
deciduos, a higiene devera ser realizada
com uma escova dental infantil sem creme

dental ou com um creme dental sem flUor.

27%

O Até 6 meses
W Até 12 meses
O Nunca

43%

10% O Amamentando

20%

Figura 4 Periodo de amamentacdo
Fonte: Pesquisa de campo



EEII‘lEFE'E:_-uD Ercsilesing
G = gy =
s S aude

Observa-se que a maior parte das
maes amamentou 0s seus bebés, porém em
periodos diferentes. S6 houve agumas
excegOes, justificaram dizendo que né&o
puderam amamentar, porque ndo houve a
producdo de leite.

N&o existe uma regra exata sobre
guando parar de amamentar. Toda mée de
alimentacéo deve saber que apos aidade de
0ito meses, ndo ha magica beneficios do
leite materno para a crianga O leite
materno € rico em todos 0s nutrientes,
vitaminas, minerais de que o bebé precisa
Nnos seus primeiros seis meses de vida,
dando inicio ao condicionamento do seu
trato intestinal. E ainda, é do leite materno
gue o bebé vai conseguir 0s anticorpos que
necessita para comegar a desenvolver o seu
sistemaimunol6gico (TOMITA, 2004)

E de suma importincia a
amamentacdo para 0s bebés, tanto para
uma boa nutricdo quanto para o
desenvolvimento da denticdo do bebé. O
leite materno € rico em todos os nutrientes,
vitaminas, minerais, porém a mae deve
ficar sabendo que apOs 0s oito meses o
|eite materno ndo tras os mesmos benéficos
gue antes, assim tendo que introduzir na
aimentacdo da crianga, alimentos mais

solidos.

CONCLUSAO
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Foi concluido por meio deste
trabalho que nos dia de hoje é muito
importante a higienizacdo bucal dos bebés,
a alimentacdo adequada das mées durante a
gestacdo, e também a aimentacéo
apropriada para o0s bebés evitando
principalmente o excesso do aglicar. Com
essa pesguisa pude identificar as mées que
realizam a higiene em seus bebés e aquelas
gque sabem a verdadeira importancia da
higiene da boca do seu filho.
abordados foi

demonstrado que agumas maes agem

Nos itens

diferente de outras, isso dependendo do seu
estilo de vida, das informacbes que ela
recebe pela UBSF e até mesmo através da
midia. Pode-se dizer que a alimentacéo
adequada tanto da mée durante a gestacéo
gquanto do bebé é de fundamentacdo
importancia, podendo assim influenciar na
sua denti¢do futuramente.

Este trabalho apresentou principios,
mostrando como cada mée age com seu
filho. A partir desses conceitos foi
elaborada uma pesguisa quantitativa de
coleta de dados para atingir os objetivos do
trabalho. As principais contribuicdes deste
trabalho sdo: conhecimento do tema, uma
andlise de porcentagens referentes ao modo
de como é feita a higienizacdo bucal e a
sua importancia. Dentre os dados

coletados, pode-se destacar:
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Todos entrevistados sdo mulheres
com idade de 17 a 39 anos, casadas e com
renda entre um atrés salarios minimos,

Que 77% das entrevistadas ndo se
preocuparam com a dieta durante a
gestacdo;Mais da metade das mées sabem
da importancia da higienizacdo bucal em
seus bebés;

Mesmo que a maioria da metade
das mées entrevistadas saba da
importancia da higienizacéo bucal, a maior
parte delas (73%) n&o realizam a higiene
bucal em seu filho;

E 90% das mées entrevistadas
realizaram a amamentacdo e sabem da
importancia da amamentacao
principamente no periodo adequado, 0s
outros 10% foram aquelas mées eu tiveram
algum problema durante a amamentagéo,
como por exemplo, a falta da producéo de
leite, mas mesmo assm sabendo da

importancia da amamentacao.
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