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RESUMO

O conhecimento das maes e cuidadores esta diretamente relacionado a condi¢cdo de satde bucal das
criangas. Durante a gestagdo, as mulheres demonstram mais interesse em relagdo a sua satude e a dos
seus filhos, o que torna o periodo pré-natal pode um momento oportuno para a transmissdo de
informacdo sobre a satide bucal do bebé, assunto ainda pouco esclarecido entre as maes ¢ pouco
difundido na sociedade. Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo ¢é avaliar o grau de
conhecimento de gestantes e puérperas em relagdo a higiene bucal do bebé, cronologia e sintomatologia
relacionada a erupg@o, ¢ a utilizagdo de bicos artificiais. Através de um estudo transversal de abordagem
analitica, 74 participantes foram entrevistadas por um pesquisador treinado por meio de um questionario
estruturado composto por 38 questdes, divididas em 5 sessoes: Identificacdo do Participante, Dados
Sociodemograficos, Perfil Gestacional, Cuidados Bucais com o Bebé e Autocuidado Bucal Materno. A
pesquisa foi desenvolvida no Centro Universitario Integrado Amaury de Medeiros (CISAM) entre margo
e julho de 2022. Os dados foram processados com uma abordagem descritiva através da analise das
frequéncias de respostas. Dos resultados, 36% iriam fazer uso de chupeta e mamadeira, 31% apenas
chupeta. Apenas 22% das maes afirmaram ter recebido de informacdes sobre os cuidados bucais com o
bebé durante a gestago; 24% adquiriram conhecimento através do dentista sobre os cuidados bucais do
bebé; 61% relataram que iniciariam a higiene bucal do bebé desde o seu nascimento, 64% acreditam
que o surgimento dos dentes deciduo se inicia entre 6-8 meses; dentre os eventos relacionados ao
aparecimento dos dentes, 66% relatam febre alta; para aliviar os sintomas relacionados ao o
nascimento dos dentes do bebé, 65% relatam fazer uso de mordedores. Conclui-se, portanto,
um baixo nivel de instrug¢do das participantes em relagdo aos cuidados bucais do bebé, vez que
nem todas as participantes possuem conhecimento sobre o assunto. Sugere-se que novos
estudos sejam realizados na regido de forma a abranger um niimero maior de participantes.

Palavras-chave: Gestantes. Satde bucal. Criancas.



ABSTRACT

The knowledge of mothers and caregivers is directly related to the oral health status of children.
During pregnancy, women show more interest in their health and that of their children, which
makes the prenatal period an opportune moment to transmit information about the baby's oral
health, a subject that is still little clarified among mothers and little disseminated in society.
Given this context, the objective of the present study is to evaluate the level of knowledge of
pregnant and postpartum women regarding their baby's oral hygiene, chronology and symptoms
related to the eruption, and the use of artificial nipples. Through a cross-sectional study with an
analytical approach, 74 participants were interviewed by a trained researcher using a structured
questionnaire composed by 38 questions, divided into 5 sessions: Participant Identification,
Sociodemographic Data, Gestational Profile, Baby Oral Care and Buccal Maternal Self-Care.
The research was developed at the Centro Universitirio Integrado Amaury de Medeiros
(CISAM) between March and July 2022. The data was processed with a descriptive approach
through the analysis of response frequencies. From the results, 36% would use a pacifier and
bottle, 31% just a pacifier. Only 22% of mothers said they had received information about oral
care for their baby during pregnancy; 24% acquired knowledge about baby oral care from the
dentist; 61% reported that they would start the baby's oral hygiene from birth, 72% of those
interviewed stated that they would clean the edentulous baby's mouth with gauze or diaper;
while 61% reported using a toothbrush and toothpaste to clean the baby's mouth with teeth;
64% believe that the emergence of primary teeth begins between 6-8 months; Among the events
related to the appearance of teeth, 66% report a high fever; To alleviate symptoms related to
the emergence of baby teeth, 65% report using teethers. Therefore, it can be concluded that the
participants have a low level of education regarding baby oral care, as not all participants have
knowledge on the subject. It is suggested that new studies be carried out in the region in order
to cover a greater number of participants.

Keywords: Pregnant Women. Oral health. Child.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Satde sugere que todas as gestantes devem realizar, pelo menos, uma
consulta odontologica e pré-natal na gravidez (Brasil, 2016). Idealmente, deseja-se que a
gestante seja atendida pelo menos uma vez a cada trimestre da gravidez, com o objetivo de
proprocionar saude bucal a mae e ao bebé (UNA-SUS/UFMA, 2018). A consulta do feto ainda
na sua vida intrauterina ¢ relevante e necessaria (Konishi e Abreu-Lima, 2002), com impacto
apods o seu nascimento (Silva, 2013). Além das orientagdes acerca da amamentagao, hébitos de
succao, alteragdes da boca do bebé e higiene bucal, o dentista informa e desmistifica crengas e
praticas populares nessa etapa da vida. A primeira infancia também tem sido apontada como
um momento oportuno para se introduzir bons hébitos de saude, e adotar padrdes de
comportamento que possam permanecer durante toda a vida (Napoledo et al., 2018).

O conhecimento das maes e cuidadores estd diretamente relacionado a saude bucal das
criancas (Lemos et al., 2014; Zhong et al., 2015). E importante que os profissionais de satde,
principalmente enfermeiros, médicos e dentistas, orientem as gestantes a fim de prevenir
problemas bucais na infancia (Zhong et al, 2015). Durante a gestacdo, as mulheres podem
demonstrar mais interesse em relacao a sua saude e a dos seus filhos. E, o periodo pré-natal pode ser um
momento oportuno para a transmissdo de informacao sobre a saude bucal do bebé, ja que este assunto
ainda é pouco difundido na sociedade (Mendes de Melo et al., 2007).

Estudos anteriores sobre o tema apontam que menos da metade das maes recebem
informacdes sobre a satde bucal do seu filho durante a gestacdo, sendo o pediatra (Cruz et al.,
2004) ou a midia (Gurarienti et al., 2009) a principal fonte de informacdo. Além disso, os
estudos destacam principalmente questdes relacionadas ao conhecimento sobre a cérie dentaria
(Rigo et al., 2006; Gurarienti et al., 2009; Marin et al., 2013; Napoledo et al., 2018), higiene
bucal do bebé (Cruz et al., 2004; Politano et al., 2004; Rigo et al., 2006; Hanna et al., 2007
Pizi et al., 2009; Souza et al., 201; Napoledo et al., 2018; Floréncio et al., 2022) e cronologia
de erupc¢do dentaria (Marin et al., 2013; Napoledo et al., 2018). Poucos estudos enfatizaram o
conhecimento das maes sobre a amamentacao e uso de bicos artificiais (Pizi et al., 2009; Marin
et al., 2013). E, nenhum estudo analisado por esta pesquisa, investigou informagdes acerca do
conhecimento materno sobre sintomatologia de erup¢do dentaria, descri¢do do autocuidado
bucal da mae e as praticas de cuidados bucais com o bebé.

Faz-se necessario descrever o grau de conhecimento das gestantes sobre os cuidados em
relagcdo a saude bucal do bebé. Uma vez que, os héabitos adquiridos pelas criangas podem estar

relacionados com as praticas das maes, e ao nivel de conhecimento delas sobre o tema. Além
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disso, identificar possiveis praticas de cuidados bucais com o bebé, pode auxiliar no
direcionamento de orientagcdes e programas voltados para a promocdo de saude publica
materno-infantil. Assim, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar o grau de conhecimento de
gestantes e puérperas em relagdo a higiene bucal do bebé, cronologia e sintomatologia

relacionada a erupcao, e a utilizagdo de bicos artificiais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de conhecimento de gestantes e puérperas em relagdo a higiene bucal do

bebé, cronologia e sintomatologia de erupcao, e a utiliza¢ao de bicos artificiais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico das gestantes e puérperas;

e Relatar o perfil gestacional e de autocuidado bucal das gestantes e puérperas;
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SAUDE DA GESTANTE

De acordo com a Organizagdo Mundial da saide (OMS), no ano de 2017,
aproximadamente 1.000 mulheres morrem por dia em consequéncia de complicacdes na
gestagdo e parto. Nesse sentido, um dos objetivos do pré-natal € a identificacao de gestacdes de
médio e alto risco, para que a mulher tenha uma gravidez e parto saudaveis, com o
acompanhamento, monitoramento e eventual tratamento recomendado para o caso. Nos paises
em desenvolvimento, as mulheres tém 25 vezes maior probabilidade de morrer por causas
relacionadas a gravidez. E, segundo dados de 2019 aproximadamente 10% dos nascimentos em
todo mundo sdo prematuros, € 30% resulta em morte do bebé (OMS, 2019). Nesse contexto, a
tematica ¢ importante ndo s6 no que diz respeito a satide da gestante, como também a satide da
crianga.

A gestacao ¢ capaz de trazer diferentes alteragdes no corpo da mulher, podendo ser:
sistémicas, fisiologicas, cardiovasculares, hematologicas, enddcrinas, respiratorias,
gastrointestinais, entre outras que prepararam a gestante para o parto e amamentacao (Soma-
Pillay et al., 2016). Também podem ocorrer alteracdes musculoesqueléticas (Cakmak et al.,
2015), dermatologicas (Tyler, 2015) e psicologicas (Bjelica et al., 2018).

Em relagdo a saude bucal, a atencao deve ser redobrada devido as mudangas hormonais,
tendo em vista que as gestantes sdo mais propensas a desenvolverem alteracdes gengivais e
periodontais (Figuero-Ruiz et al., 2006). Outras manifestacdes bucais que podem ocorrer na
gravidez incluem: erosdo acida, xerostomia, sialorreia € de imunocompromentimento
(Newman, 2016). Em razdo disso, Taniguchi-Tabata et al., (2020) sugerem que o tratamento
odontologico deve ocorrer antes mesmo da concepcao. E, a saide materna deve ser monitorada
através de acompanhamento durante a gestacao (Newman, 2016).

Por se tratar de uma experiéncia intensa com influéncia tanto na dinamica psiquica
quanto as demais relagdes sociais da mulher, torna-se um periodo oportuno para que os
profissionais de saude facam orientagoes e direcionamentos para a obtencdo de um estilo de
vida saudavel (Piccinini ef al., 2008).

Por muito tempo fatores como: parto prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia,
diabetes gestacional, restricao do crescimento fetal foram associados com a exposi¢ao materna

a periodontite (Xiong et al., 2006).
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No que diz respeito ao nascimento prematuro, idade gestacional e pré-eclampsia nao foi
observada diferencga significativa entre as gestantes e a realizacdo do tratamento periodontal.
Nao estd claro se ha diferenga nos resultados da mortalidade perinatal, tampouco se houve
efeitos adversos da terapia ou na mortalidade materna. Contudo, Lheozor-Ejiofor et al., (2017),
embora apontem que sdo necessarios mais estudos (Rangel et al., 2018), verificaram que nao
ha evidéncias suficientes para afirmar que ha reducdo significativa do baixo peso ao nascer,
ap6s o tratamento periodontal. Embora haja controvérsias, ¢ sempre salutar que-os dentistas
recomendem o tratamento periodontal para as gestantes, pois a terapia periodontal € segura para
mae e para o bebé, melhora a satde periodontal, e, portanto, melhora a saide geral, como
afirmam Bobestsis et al., (2020).

Dentro dessa tematica, Pereira (1997) enfatiza a necessidade do pré-natal odontolégico
tanto para made quanto para o bebé, em razdo de orientar e conscientizar a familia sobre
amamentacdo, habitos de sucg¢do, alteracdes bucais do bebé, higiene, além de desmistificar
crencas e praticas populares que renegam os cuidados odontoldgicos nesta etapa da vida
(Konishi; Abreu-Lima, 2002). Cuidar da satude bucal do bebé durante a sua vida intrauterina ¢
importantissimo, cuidados estes que devem ser mantidos apds o seu nascimento (Silva, 2013).

Neste contexto, para o correto atendimento das gestantes e puérperas ¢ imprescindivel
a participagdo de uma equipe multidisciplinar capacitada nesse processo, incluindo o cirurgido-

dentista (CD) no pré-natal (Falcone et al., 2005; Oliveira; Madeira, 2011; Dias, 2014).

3.2 PRE-NATAL ODONTOLOGICO

De acordo com os dados disponiveis desde 2007, menos da metade dos nascimentos
ocorridos em paises de baixa e média renda foram atendidos por profissionais da satde
qualificados neste assunto. Em 2013, estima-se que mais de 40% das gestantes em todo mundo
ndo receberam assisténcia pré-natal, tornando-se um problema de satide ptiblica mundial. Neste
sentido, por mais que o Brasil venha progredindo no cuidado com as gestantes em relacdo ao
acesso ao pré-natal, aqui, ainda ha muito a ser construido, especialmente no que diz respeito ao
pré-natal odontologico (Oms, 2023).

Conceitualmente, o pré-natal ¢ um programa de atencdo que inclui uma abordagem
coordenada de cuidados médicos e apoio psicossocial. Idealmente, comeca antes da concepgao
e continua durante todo o periodo gestacional. Em relacdo aos cuidados odontolégicos neste
periodo, geralmente nao ¢ referenciado e solicitado pela equipe médica e de enfermagem

(Montenegro, 2010; Acog, 2022).
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O pré-natal odontologico visa garantir também o bom andamento das gestacdes de baixo
risco, e identificar de forma adequada quais pacientes tém mais chances de apresentarem
evolugdo desfavoravel, para que se possa intervir precocemente. Para a saude bucal assim como
geral, faz-se importante a identificagdo dos problemas e agravos bucais de forma precoce tanto
para a mae, quanto para o desenvolvimento da crianca. Os cuidados bucais durante a gravidez
e no periodo pos-parto, conhecido como periodo puerperal, também sio de extrema importancia
para garantir a satde oral das puérperas (Smith, 2023).

Durante a gestacdo, as mudancas hormonais podem aumentar a suscetibilidade a
problemas bucais, como gengivite e carie, tornando essencial uma atengdo redobrada a satide
bucal (Anderson; Johson, 2022). A gengivite gestacional ¢ uma condi¢gdo comum que requer
cuidados adequados para evitar complicagdes maiores (Brown; Dawis, 2021).

Criangas cujas maes realizaram pré-natal odontoldgico tém menor incidéncia de carie
(Xiao et al., 2019) com a ajuda do tratamento odontoldgico, os fatores de risco podem ser
identificados e medidas preventivas e terapéuticas podem ser promovidos a tempo (Abraham et
al., 2017). Importa ressaltar que, a gestante pode ser atendida em qualquer periodo da gestagao
(B1, Enami, Luo et al., 2021).

Os profissionais de saide devem orientar as gestantes sobre a importancia da higiene
bucal adequada, incluindo escovacao regular, uso de fio dental, e visitas periddicas ao dentista
durante a gravidez (Clark et al., 2021). Além disso, a educacdo sobre dieta equilibrada e praticas
de cuidado bucal eficazes sdo essenciais para prevenir problemas dentarios e garantir uma boa
saude bucal (Jhonson, 2023). Este cuidado deve se estender ao periodo pds-parto, em que as
puérperas devem manter uma rotina de higiene bucal regular, para si mesmas e para o bebé
(Clark et al., 2021).

De acordo com Lopes ef al., (2018) aproximadamente 63% das gestantes no pais
passaram por sete ou mais consultas do pré-natal odontoldgico. Ainda assim, um niamero
significativo de gestantes ndo consegue realizar o volume recomendado de consultas pré-natal.
Também se percebe que: escolaridade; viver com o companheiro; residir nas regides sudeste e
sul; gestagao tripla; ter filhos com peso normal ao nascer, sdo variaveis relacionadas ao maior
numero de consultas do pré-natal.

Horowitz; Child; Naybury (2019) apontaram que profissionais da satde que
acompanham as gestantes, com frequéncia ndo recomendam o pré-natal odontoldgico, nem
encaminham para o cirurgido-dentista. Embora reconhecam a importancia do cuidado
odontoldgico preventivo, afirmam que nao se sentem bem informados ou treinados em relagao

a saude bucal das gestantes.
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De acordo com Rocha (2018) pesquisas mostram que a demanda por servigos
odontologicos ¢ baixa durante a gravidez, independente do pais de origem. A pesquisa sugere
que: condicoes fisioldgicas, baixa importancia da satde bucal, estigma negativo em relagdo a
odontologia, medo, barreiras financeiras, desinformagdo e mitos sobre a seguranca do
tratamento dentario sdo os principais obstaculos para o atendimento. Mitos e crengas sobre
saude bucal e tratamento odontologico durante a gravidez parecem ser as barreiras mais
frequentes, tanto para gestantes quanto para dentistas ou outros profissionais de saude.

Para assegurar um pré-natal odontolégico eficaz e seguro, € essencial contar com
profissionais de saide devidamente capacitados e atualizados com as diretrizes mais recentes
(Smtih et al, 2021). Esta abordagem contribui para a prevengdo e tratamento precoce de
possiveis condi¢des bucais que possam afetar a gestacdo, proporcionando uma gravidez mais

saudavel (Johnson, 2023).

3.3 SAUDE BUCAL DO BEBE

Existe um debate acerca do momento da higienizacao bucal do bebé, se deve comecgar,
antes (Vilela et al., 2017) ou depois do aparecimento do primeiro dente (Ministério da Saude,
2008; Associagao Brasileira de Odontopediatria - ABOPED, 2010).

Por muito tempo se estimulou a higiene da boca do bebé com o uso de gaze/fraldas apds
a amamentacdo para remover os residuos estagnados, para manipulagdo oral do bebé, além de
criar esses habitos para os pais. Contudo, a0 mesmo tempo que se fazia isso, remove-se as
imunoglobulinas do leite que ficam estagnadas na boca do bebé, podendo levar a modificagao
da microbiota oral do bebé, a depender do que se use para a higiene, tais como: limpeza dos
objetos (Sharma et al., 2012; Jesus et al., 2021; Vicente et al., 2021).

Estudando-se essse pos e contra de limpar ou ndo a boca do bebé, chegou-se a conclusao
que nao ha necessidade de higienizar a boca do bebé edéntulo. Quando o bebé faz uso exclusivo
do leite materno, ndo ¢ recomendado higienizar nem a boca, nem a lingua e nem a gengiva,
porque a amamentagdo proporciona fatores de prote¢do que sdo benéficos para a crianca. Os
bebés edéntulos submetidos a limpeza da cavidade oral sdo mais propensos a colonizagdo por
Candidda Spp. em comparagdo aos que nao fizeram a higienizagado (Vicente et al., 2021).

A higienizagdo bucal do bebé deve iniciar assim que o primeiro dente irromper na
cavidade oral, sendo fundamental para prevencao e manutengdo da saude bucal, assim como o

estabelecimento de uma dieta saudavel. (Ministério da Saude, 2015).
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A escovagdo deve acontecer assim que os primeiros dentes deciduos erupcionarem,
usando escovas e dentrificio fluoretado apropriados para a idade. A presenca de flior no
dentrificio ¢ muito importante para prevenir a carie dentaria. A higiene oral do bebé deve ser
realizada da mesma maneira que a dos outros membros da familia, isto ¢, ao acordar e antes
dormir a noite, e ap6ds cada refeigdes (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018; Public Health
England, 2017).

Para a higienizacdo da boca do bebé, deve-se utilizar escova de dentes de cabeca
pequena, arredondada e com cerdas macias e pasta de dentes com fltior (concentragao de 1.000
ppm no minimo, dependendo da idade da crianca a quantidade de pasta varia, criangas de até 2
anos recomenda-se o equivalente a um grio de arroz cru, apds os 2 anos aumenta-se
gradativamente até que se chegue no tamanho de um grao de ervilha. Dedeiras, escovas com
cerdas de silicone ou gaze nao substituem a escova de dentes.Inicialmente, a frequéncia diéria
de escovagdo recomendada ¢ de duas vezes ao dia e a quantidade deve se aproximar a meio
grao de arroz cru. Em virtude dessas informacds, ¢ necessario buscar por acompanhamento
odontoldgico desde essa fase (Santos, Dotto, Guedes, et al., 2016).

O fio dental também deve ser incluido na higieniza¢ao bucal dos bebés, a partir da
erupcao do dente vizinho (Tirelli,2004). Enxaguatdrios orais somente devem ser usados apos
os seis anos de idade, quando ¢ menos provavel que a crianga ird deglutir o produto. (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2018).

Bebés nao devem consumir agucar antes dos dois anos de idade, especialmente
considerando que a ingestao precoce do acgucar prejudica o paladar da crianga, faz com que ela
comece a se tornar mais seletiva para os alimentos e preferindo alimentos ricos em agucar e
industrializados, pode acontecer de a crianga apesentar a sugar rush, “vicio em agtcar”. O
acucar ele age no sistema nervoso central e causa dependéncia e como se isso nao fosse motivo
suficiente, o acucar € fator de risco para diversas doengas ndo transmissiveis cronicas como:
diabetes, carie dentaria, doencgas cardiovasculares. Culturamente o agticar na nossa sociedade
estd muito relacionado a afeto, mas antes dos dois anos dizer ndo para o agucar ¢ um ato de
cuidado, conforme recomendado pelas diretrizes internacionais e nacionais e pela sociedade
brasileira de pediatria e o consenso europeu (Filder Mis et al., 2017).

As criangas devem ser orientadas e encorajadas a realizarem a higiene oral como
primeira tarefa da manha e ultima tarefa antes de dormir. Até que elas completem 7 anos de
idade, o adulto responsavel deve realizar a escovagdo, pois ainda nao possuem destreza

suficiente para realizagdo de tal pratica (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).
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3.4 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno contém todos os nutrientes essenciais para o crescimento € o
desenvolvimento 6timos dos bebés, além de ser mais facilmente digerido quando comparado
com leites de outras espécies. O leite materno ¢ capaz de suprir sozinho as necessidades
nutricionais da crianga nos primeiros seis meses, € continua sendo uma importante fonte de
nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas (Brasil,
2009).

Durante os seis meses de aleitamento materno exclusivo (AME), o leite materno € o
responsavel por alimentar e hidratar o bebé. De acordo com a OMS (2023) e o Fundo das
Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (2019), o aleitamento materno até os 2 anos de vida
¢ 0 minimo, € ndo 0 maximo, recomendado.

A OMS (2023) e a UNICEF (2019) recomendam que a amamentacdo seja exclusiva
pelos primeiros seis meses de vida e que permaneca como fonte de nutri¢do parcial da crianca
até os dois anos ou mais, ou seja, o desmame nao precisa € nem deve ser incentivado a partir
dessa idade. O tempo de amamentacao ¢ uma decisdo compartilhada entre mae e filho e nao
tem contraindicagao.

De acordo com Victoria et al., (2016), o aleitamento materno impacta positivamente na
inteligéncia da criancga, o aleitamento materno tem demonstrado associagdo consistente com um
maior desempenho em testes de inteligéncia em criangas e adolescentes amamentados. Estudos
mostram um aumento de 3 pontos aproximadamente no Quociente de Inteligéncia (QI).

O aleitamento materno protege contra o cancer de mama materno, a amamentagao ¢ um
fator protetor contra o cancer de mama, incluindo o subtipo receptor hormonal negativo que sao
os mais comuns nas mulheres mais jovens e que geralmente tém um prognoéstico pior do que
outros subtipos de cancer de mama. Estima-se que o risco de desenvolver a doenga diminua 4%
a cada 12 meses de amamenta¢a Islami et al.,, (2015) e Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer (2002).

Conforme Islami (2019) o aleitamento materno reduz o risco de desenvolvimento de
diabetes. A amamentacdo apresenta beneficios a longo prazo na vida da crianga, como, por
exemplo, sendo um fator protetor contra a Diabetes Mellitus tipo 2. Os possiveis mecanismos
que explicam essa associacdo ¢: 1- o maior nimero de acidos graxos poliinsaturados de cadeia
longa no leite materno que sao incorporados nas membranas celulares e reduzem a glicemia em
jejum; 2- reducao do risco de obesidade infantil; e 3- crescimento e ganho de peso mais gradual

do bebé.
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A amamentag¢ao reduz o risco de obesidade infantil em até 25%, O aleitamento materno
exclusivo por 6 meses induz diferentes respostas hormonais ao corpo da crianga principalmente
quando comparado as formulas - que levam ao maior armazenamento de gordura e ao aumento
de adiposidade. Além disso, o leite materno € rico em bifidobacteria, um grupo de bactérias
intestinais menos frequente no organismo de criangas com obesidade (Rito et al., 2017).

A Sindrome da Morte Subita do Recém-Nascido ou do Lactente (SMSL) € caracterizada
pela morte repentina de uma criangca com menos de 12 meses sem causa aparente. O aleitamento
materno tem se demonstrado fator protetor contra a SMSL e esse efeito protetor ¢ mais forte
com a amamenta¢ao exclusiva. Bebés amamentados t€ém limiares de excitabilidade mais baixos
(respostas mais rapidas) do que aqueles alimentados com férmula, o que pode fornecer um
mecanismo de prote¢ao contra a SMSL (Hauck FR et al., 2011).

O aleitamento materno evita mortes infantis por causas preveniveis, aleitamento
materno protege a crianca contra infeccdes o que impacta na reducdo da morte infantil. E
estimado que o aleitamento materno possa evitar 13% das mortes por causas preveniveis em
criangas menores de 5 anos em todo o mundo. Sao cerca de 6 milhdes de vidas de criangas
salvas a cada ano por causa do aumento das taxas de amamentagdo exclusiva (Jones et al.,
2003).

No que se refere ao sistema estomatognatico, a amamenta¢do diminui o risco de
maloclusdes em até¢ 66%. A dinamica muscular exigida para que o bebé extraia o leite das
mamas maternas ¢ um importante estimulo para o desenvolvimento esquelético e muscular da
face. Bebés amamentados apresentam 66% menor risco de maloclusdes do que aqueles nunca
amamentados. E 0os que amamentam por tempo prolongado apresentam 60% menos risco do
que aqueles expostos ao aleitamento por tempo mais curto independentemente do tipo de
oclusopatia, conforme Peres (2015).

O aleitamento materno ndo causa carie, O leite materno ¢ um fator protetor contra a
doenga carie no primeiro ano de vida do bebé. Apos essa idade, ndo hé evidéncias cientificas
do seu efeito protetor nem de riscos adicionais para o desenvolvimento da doenca carie quando
o0 mesmo ¢ avaliado como fator isolado, Avila WM et al., (2015) e Tham R et al., (2015).

O Aleitamento materno contribui com o vinculo entre a mae e o bebé, para a construgao
emocional, cognitiva, defesa fisioldgicas, indo além da alimentagdo. A promog¢do do desmame
precoce pde em risco todo esse desenvolvimento da crianga, podendo causar problemas de

confianca, inseguranca e comunicagao (Brasil, 2015).
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3.5 CRONOLOGIA E SINTOMATOLOGIA DA ERUPCAO DENTARIA

A denti¢do do bebé comeca a se formar durante a gestagdo (Abraham et al., 2017).
Dentes nascendo podem causar irritabilidade no bebé, gengiva edemaciada, aumento da
frequéncia de maos e objetos na boca, maior nimero de despertares a noite, alteragao no padrao
de amamentacdo e até mesmo mordidas na mama materna (Azevedo et al., 2020). Para aliviar
os sintomas dessa fase, deve-se oferecer mordedores com diferentes texturas e temperatura e/ou
picolé de leite materno ou frutas (para os maiores de 6 meses) Barbosa ef al., 2020. Deve-se
evitar medicamentos topicos, como por exemplo, géis anestésicos, uma vez que apresentam
elevado risco de intoxicagao (FDA,2014).

Embora faga parte do desenvolvimento infantil normal, a relagdo entre a erup¢ao dos
dentes deciduos e a saude geral das criancas ainda ¢ controversa (Honig, 1975; Gibbons;
Hebdon, 1991, Dally, Romero-maroto; Saéz-gémez, 2009, Owais, Zawaideh, Bataineh, 2010.
Zakirulla; Allahbaksh, 2011).

No estudo de Faraco-Junior et al., (2008) onde foram realizadas entrevistas com
pediatras, dos médicos pediatras entrevistados, 76% acreditam que o processo de erupc¢ao
dentaria pode, ocasionalmente, estar associado as manifestagdes sistémicas e/ou locais,
enquanto que 24% acreditam ndo existir relagdo entre o processo de erup¢do e qualquer
manifestagdo que possa eventualmente acontecer. Do total entrevistados, 35% prescrevem
apenas medicamentos de uso interno, 23% prescrevem medicamento de uso interno e dao
orientacdes aos responsaveis, 6% prescrevem medicamentos de acdo tdpica, 6% dao
orientagdes para os pais e encaminham para o cirurgido-dentista e 30% ndo adotam nenhuma
conduta frente as manifestacdes que possa ocorrer durante o processo de erupcao dentéria.
Entende-se assim, que os diferentes profissionais da area da saude devem trabalhar juntos no
cuidado do paciente.

Sabe-se que os sintomas associados a denticdo em bebés sdo geralmente de auto-
resolucdo. Portanto, embora os sintomas sejam uma grande preocupacgdo para os pais, muitas
vezes sao subdiagnosticados pelos profissionais médicos. Esta condi¢ao ¢ confirmada pelo uso
extensivo de anestésicos locais e gerais e anti-inflamatorios (Di Pierro et al., 2022).

Em 2011, a Agéncia Governamental Americana do Departamento de Saude, FDA (US-
Food and Drug Administration) advertiu que o uso tdpico de géis de benzocaina para a erupgao
dos dentes deciduos tem o potencial de causar metahemoglobinemia. Em 2014, a FDA
recomendou o ndo uso de solugdo oral de lidocaina por criancas pequenas devido ao risco de

degluticao acidental. Essa pratica pode resultar em convulsdes, lesdo cerebral e problemas
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cardiacos (FDA, 2014).

Um dos sintomas mais relatados pelos pais ¢ a irritabilidade, que pode estar
acompanhada de quadros febris. Isso pode ser explicado porque durante a erupgao, ocorre uma
forte pressao nos tecidos fibrosos gengivais, causando dor, coceiras e lesdes, o que pode levar
a inflamacdo e estado febril (Azevedo et al, 2020). Sintomas locais: inflamagdo, dor,
sensibilidade a palpacdo da gengiva, hiperemia, edema da mucosa, cistos de erup¢ao e ulceras
(Amarsena, 2015; Silva, 2018; Franzolin et al., 2019).

Métodos utilizados para minimizar ou aliviar alguns dos sintomas causados: o uso de
mordedores gelados; massagem digital nos rodetes gengivais; introdu¢do de alimentacdo
consistente (Memarpour ef al., 2015; Barbosa et al., 2020). Muitos pais e responsaveis recorrem
a tratamento farmacoldgicos sem prescrigado médica ou odontoldgica. A disponibilidade de
benzocaina topica de venda livre representa um desafio para a seguranga do paciente pediatrico,
os pais e cuidados, podem ndo estar totalmente informados sobre os riscos hematologicos
associados a toxicidade desses anestésicos topico, metahemoglobinemia, pode ser fatal e
resultar em morte.

Estudo diz que, apesar de a crenga ser comum, irrup¢ao dos dentes ndo esta relacionada
a febre em bebés. Quadros como diarreia e febre alta devem ser avaliados imediatamente pelo

pediatra responsavel pois ndo estdo relacionados com o nascimento dos dentes (Faraco, 2008).

3.6 BICOS ARTIFICIAIS

Outra questdo que merece destaque ¢ sobre a utilizagdo de bicos artificiais como
chupeta, mamadeira e seus impactos na vida do bebé (Schimid, 2018). Os cuidados bucais do
bebé sdo de extrema relevancia. Habitos bucais deletérios durante a primeira infancia serdo
grandes obstaculos para a manutengao da satide. Os pais constituem a primeira fonte de atengao,
razao pela qual conscientiza-los das necessidades odontoldgicas de seus filhos assume um papel
de grande importancia. E recomendado realizar pré-natal odontologico para receber essas e
demais informagdes de saude para a gestante assim como para o bebé, de acordo com Cerqueira
(2020).

Chupeta ¢ mamadeira interferem na amamentagdo. Diferentemente do imaginario
popular, chupeta e mamadeira ndo sao itens obrigatorios. A dindmica muscular mais simples
exigida pelos bicos artificiais ¢ frequentemente responsavel pela confusdo de bicos e confusdo

de fluxo que levam ao desmame precoce (Rigotti et al., 2015).
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O uso de bicos artificiais como chupeta e mamadeira trazem prejuizos que vao muito
além dos dentes. Sdo fatores de risco para desmame precoce e instalagdo de vicios orais no
futuro - como compulsdo alimentar e uso de cigarro (Lamounier, 2003).

A chupeta traz o risco de desmame precoce. SO esse motivo ja deveria ser suficiente
para um profissional de satide nao indicar a chupeta. Importa destacar que, desmame precoce é
aquele que acontece antes dos dois anos. Mas a chupeta pode interferir até¢ no Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) (Buccini et al., 2016), enquanto que o dedo ndo traz risco de
desmame precoce (Aarts, 1999).

Em contraste, a chupeta ndo se ajusta de forma ideal a cavidade oral do bebé e apresenta
uma consisténcia mais rigida se comparada ao dedo. Além disso, os efeitos a longo prazo do
uso da chupeta sdo potencialmente mais prejudiciais ndo s6 para o desenvolvimento da face
assim como a dos dentes também, podem aumentar o risco de desmame precoce, perdendo
todas as vantagens do aleitamento materno se isso acontecer (Aarts, 1999).

Tanto a succ¢do digital quanto a chupeta podem causar maloclusdo, a depender da
duragdo, intensidade e frequéncia de uso. Contudo, importa destaque que, o dedo ¢ escolha da
crianca. A chupeta ¢ um silenciador do adulto. O dedo ¢ fisioldgico e faz parte da auto-regulagao
emocional da crianga, ja a chupeta suprime essa auto-regulagdo. O dedo ndo permite que a
crianga explore o mundo durante o habito (pois depende das maos), a chupeta permite. Por isso
a crianca tira o dedo da boca para brincar, mas ndo tira a chupeta (Ling et al., 2018).

Criangas que usavam chupeta diariamente tinha maior prevaléncia de succao digital.
Substituicdo do habito, pode ser o dedo, e talvez as unhas (onicofagia), a gola da camisa
(morder/chupar), os alimentos, mas o que temos de mais forte e comprovado cientificamente ¢
a associacao do habito da chupeta com o uso de cigarro (Ferreira et al., 2015).

Os autores supracitados ainda enfatizam que, de fato, cessar o habito de succao digital
¢ desafiador. Porque necessariamente precisa-se entender o que estd acontecendo por tras dos
habitos prolongados, trabalhar multidisciplinarmente, caminhar no tempo da crianga e respeitar
suas limitacdes. Por essas e tantas razdes que o ideal ¢ que a mae realize o pré-natal
odontoldgico e receba as orientagdes pelo odontopediatra, € que o bebée, antes do nascimento
do primeiro dente deciduo visite um odontopeadiatra para receber todas as informagdes

necessarias (Ferreira et al., 2015).
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Esta pesquisa tratou-se de um estudo transversal de abordagem analitica de carater

qualitativo de dados.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Centro Universitario Integrado Amaury de Medeiros (CISAM)
localizada na Rua Visconde de Mamanguape, S/N — Encruzilhada, Recife — PE, 52030-01,
Brasil, entre os meses de margo e julho de 2022.

O CISAM ¢ uma Unidade de Satde de referéncia no Estado de Pernambuco para a
gestacdo e parto de alto risco, com o maior nimero de ocorréncia obstétrica, integrada a Central

de Leitos do Estado de Pernambuco (CISAM, 2023).

4.3 AMOSTRA DE PARTICIPANTES

A selegdo de participantes inclui mulheres no periodo gestacional (1 a 42 semanas de
gestacdo) ou puerperal (até 8* semana pos-parto) maiores de 18 anos que estejam de acordo em
participar da pesquisa apés leitura e consentimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). As participantes foram abordadas na sala de espera dos
ambulatdrios da tocoginecologia ou puericultura do CISAM.

Os pacientes foram esclarecidos acerca dos riscos e beneficios relacionados a
participag@o no estudo, bem como em relagdo a minimizagao dos riscos mediante restri¢do de
acesso aos dados da pesquisa apenas aos pesquisadores. Ainda foram esclarecidos quanto ao
armazenamento dos dados e a seguranga quanto ao acesso das informagdes contidas no
prontudrio individual e no préprio TCLE.

Todos os pacientes da amostra, ou representantes legais, foram orientados a respeito dos

cuidados e prevengdo da satide bucal da gestante e do bebé.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A realizagdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugao 466/12
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do Conselho Nacional de Saude. Seu inicio se deu apés aprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Integrado Amaury de Medeiros (CISAM) cuja Carta de
Anuéncia (Anexo 1) emitida em 06 de agosto de 2021.

Esta pesquisa também foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA), sob o parecer consubstanciado de
numero 5.560.825 (ANEXO A).

As informacdes coletadas neste estudo estiveram sob risco de extravio de informacgoes
e vazamento de dados, o que, normalmente, apresenta-se em pesquisas com abordagem direta
a pacientes. Contudo, todos os riscos foram minimizados por meio da ocorréncia da tutela dos
dados apenas pelos pesquisadores responsaveis, com armazenamento de dados em arquivo
pessoal e garantia da limitagao de acesso aos membros do estudo.

Sob nenhuma hipotese a identificagao das participantes foram reveladas mesmo na
divulgacdo dos resultados da pesquisa. As informagdes fornecidas foram acessiveis apenas aos
pesquisadores.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias. Uma via ficou
retida com o pesquisador responsavel e a outra foi entregue a participante desta pesquisa.
Ressalta-se que sO participaram da pesquisa, as mulheres que concordarem com o termo e

assinarem ambas as vias.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao englobaram mulheres no periodo gestacional (1 a 42 semanas
de gestacao) ou puerperal (até¢ 8 semana pos-parto) maiores de 18 anos que estejam de acordo
em participar da pesquisa, ap6s leitura e consentimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

Como critério de exclusdo, foram excluidos da amostra aqueles pacientes que, devido a
uma condi¢do de saude (deficiéncia visual ou auditiva), que impeca a gestante de ler e/

preencher o TCLE e/ou responder verbalmente ao questionario.

4.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de questionario estruturado (Apéndice B) por

pesquisador treinado para sua leitura e aplicagdo (F.M.Q). O questionario ¢ composto por 38
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questdes divididas em 5 sessOes: Identificacdo do Participante, Dados Sociodemograficos,
Perfil Gestacional, Cuidados Bucais com o Bebé e Autocuidado Bucal Materno com tempo
estimado de aplicagdo em torno de 10 minutos. Apos aplica¢dao do questionario, as participantes
receberam material educativo impresso com as principais orientagdes sobre a saude bucal do

bebé (Apéndice C).

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados e quantificados em planilha de dados do Microsoft
Office Excel 365® e analisados por meio de abordagem descritiva, através da andlise das
frequéncias de respostas, mediante inser¢ao de dados por selecao de colunas. Apos analise e
tratamento dos dados, foram confeccionados graficos com a utilizagdo das ferramentas de

inclusdo grafica do Microsoft Office Excel 365®.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na identificagdo das participantes entrevistadas, entre margo até julho de
2022, 74 participantes foram incluidas nesta pesquisa, das quais 68% (n=50) eram gestantes e
32% (n=24) puérperas, com uma média de idade de 28,62 anos, variando de 19 a 41 anos de
idade (amplitude de 22 anos). Este estudo difere da pesquisa realizada por Rigo et al., (2016),
na qual houve variagdo de idade entre 15 e 37 anos, com média de 26 anos, em um total de 79
mulheres avaliadas. Estudo realizado por Pizi et al. (2009), abordando gestantes, apresentou

variagdo etaria de 16 a 46 anos, também diferindo deste estudo.

Figura 1 - Distribui¢@o segundo identificagdo das participantes

m Gestantes = Puérperas

Fonte: Proprio autor (2023)

Quando analisada cor/raca autodeclarada, observou-se que mais da metade da amostra
53% (n=39) corresponde a mulheres pardas; seguida de 18% (n=13) pretas, 15% (n=11)

brancas, 11% (n=08) amarelas e 4% (n=03) outras.
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Figura 2 - Distribui¢do da amostra segunda a raga

53%

18%
15%
11%
4%
Preta Amarela Parda Branca Outra

Fonte: Proprio autor (2023)

Nesta pesquisa, no tocante ao estado civil, observou-se que a maioria das participantes
se declararam solteiras 49%, 27% casadas, 20% em uniao estavel, 4% divorciadas e 0% vitvas.
Neste contexto, considerando a propor¢ao de mulheres solteiras e divorciadas, pode-se analisar
que 53% sdo maes solos. Esta ¢ uma estatistica importante a ser discutida em razdo de que as
gestantes ou puérpera t€ém menos rede apoio menor quando comparada com as mulheres que
sdo casadas ou com unido estavel. Esses resultados diferem de Cruz et al., (2004), onde das 80
entrevistadas, a maioria declararam que (67,5%) era casada, 25,0% relataram ser solteiras e
7,5% eram divorciadas ou viuvas. Pizi et al., (2009) constataram que das 50 entrevistadas, 16%

delas eram solteiras e eram 76% casadas.
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Figura 3 - Distribui¢do da amostra segundo estado civil
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Fonte: Proprio autor (2023)

Com base nos dados sdéciodemograficos, quanto ao grau de escolaridade, observou-se
que 42% das participantes possuiam o ensino médio completo, 22% ensino médio incompleto,
19% ensino fundamental incompleto, 4% ensino fundamental completo. Apenas 7% das
entrevistadas possuiam formacao superior incompleta e 7% formagao superior completa. Esses
resultados diferem dos obtido por Floréncio ef al.,(2022) estudaram no mesmo local de estudo
desta pesquisa e constataram que, das 361 puérperas, 38,8% possuiam o ensino médio completo
e apenas 2,8% tinham ensino superior. Cruz et al, (2004), em seu estudo com 80 maes,
observou que 62,5% das participantes possuiam o ensino fundamental incompleto, 13,7% o
ensino médio completo, 11,3% o ensino fundamental completo, 8,8% o ensino médio
incompleto e 1,2% relataram ser analfabetas. Apenas 2,5% das maes entrevistadas possuiam
formagao superior. Enquanto isso, no estudo realizad Rigo et al., (2006), das 79 maes

entrevistadas, a maioria (39,2%) delas tinha ensino médio completo.
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Figura 4 - Distribui¢do da amostra segundo grau de escolaridade
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Fonte: Proprio autor (2023)

Quando indagadas com quem residem, 34% relataram residirem com companheiro (a),
18% companheiro (a) e filhos (as), 16% outros e familiares, 4% filhos (as), 3% filhos (as) e
familiares, 1% mora sozinha, 1% companheiro (a) e outros € 1% companheiro (a), filhos (a).

Figura 5 - Distribui¢do da amostra segundo niimero de habitantes que residem
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Fonte: Proprio autor (2023)
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Sobre a ocupacao, 35% sdo desempregadas, 25% trabalhadores com carteira assinada,
20% autdénomas, 9% trabalhadoras informais, 8% estudantes, 7% outros e ndao ha servidora
publica. Quanto a renda, obteve-se uma média de R$ 1.003,20, o equivalente a 0,76 salarios
minimos. Esse resultado diverge do estudo de Floréncio et al., (2022) estudaram no mesmo
local de estudo desta pesquisa e constataram que 361 puérperas, (65,4%) tinha renda até um
salario minimo, 26,6% ganhavam de um a dois saldrios minimos.

Esse estudo difere da pesquisa de Cruz et al., (2004), sobre a renda familiar entre as 80
participantes, 75,0% possuiam rendimentos de até um saldrio minimo, 16,3% tinham dois
salarios minimos, 5,0% apresentavam renda de trés salarios minimos e 3,7% das maes tinham
renda de quatro ou mais salarios minimos. Politano et al., (2004), analisaram a renda familiar
de 42 entrevistadas, das quais 2 (4,76%) ndo tinham renda, 3 (7,14%) tinham até R$180,00,18
(42,86%) disseram possuir renda atual entre R$180,00 e R$540,00, 16 (38,1%) disseram
receber entre R$540,00 ¢ R$1080,00 ¢ apenas 3 (7,14%) respondeu ter renda estimada entre
R$1080,00 e R$2160,00. Nenhuma das entrevistadas possuia renda superior a R$ 2.160,00.

Figura 6 - Distribuicdo da amostra segundo ocupagao
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Fonte: Proprio autor (2023)
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Quanto ao perfil gestacional, com base no nimero de gestagdes, obteve-se uma média
de 1,76 gestacdes, indicando que as mulheres estavam na sua primeira ou segunda gestagao.
Em relacdo a idade gestacional, foram classificadas por trimestre, no qual, 45% estavam no
terceiro trimestre (29 a 42 semanas), 12% no segundo trimestre (15 a 28 semanas), 10%
encontravam-se no primeiro trimestre e 33% eram puérperas. Os resultados referentes ao
nimero de filhos sdo semelhantes ao encontrado por Cruz et al., (2004), onde entre as 80
participantes, 41,3% das maes tinham um tunico filho, 23,7% relataram ter dois filhos, 16,3%,

trés filhos, 12,5% tinham quatro filhos e 6,2% tinham mais de quatro filhos.

Figura 7 - Disitribui¢do da amostra segundo trimestre gestacional

m 12 Trimestre: 1 a 14 semanas m 22 Trimestre: 15 a 28 semanas

m 32 Trimestre: 29 a 42 semanas m Puérperas

Fonte: Proprio autor (2023)

Destas, em 74% das gestagdes ndo foram planejadas e 73% foram consideradas gravidez
de risco. No caso de uma gestacdo ndo planejada, existem riscos adicionais devido ao impacto
emocional e as mudangas e alteracdes na rotina da mulher. Cantiliano et al., (2009), atirmam
que a auséncia de planejamento familar pode interferir na decisdo sobre amamentagao, no

vinculo com o bebé e aumentar a probabilidade de desenvolver depressio pds-parto.
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Figura 8 - Distribui¢do da amostra segundo planejamento da gestagdo
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Fonte: Proprio autor (2023)

Dentre os motivos de riscos, 27% estavam associados a pré-eclampsia, 25% ao diabetes,
25% a outros, 14% ao diabetes e pré-eclampsia, 4% ao diabetes, pré-eclampsia,

sobrepeso/Obesidade e 31% ndo sabia opinar se era de risco ou nao.

Figura 9 - Distribui¢do da amostra segundo motivos de riscos da gestacdo
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Fonte: Proprio autor (2023)
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Ao serem questionadas quanto aos profissionais de saide que estavam presentes no pré-
natal, 95% destacaram a presenga do médico, 22% do dentista, 16% outros, 1%

doula/consultora de amamentacdo e 0% fisioterapeuta.

Figura 10 - Distribuicdo da amostra segundo profissionais presentes no pré-natal
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Fonte: Proprio autor (2023)

No que diz respeito a quem cuidara do bebé, 73% informaram que seria a propria mae,
22% avos, 8% pai, 7% amigos e vizinhos, 5% outros ¢ 1% baba Esses resultados confirmam os
resultados do estudo de Hanna et al., (2007) com 40 gestantes, na qual, 67% das gestantes
amostradas disseram que cuidariam do bebé, em seguida, 28% com as avds e 5% com outros.
Este resultado favorece as a¢des informativo-educativa voltada as maes. Assim como o papel

das avds que, por muitas vezes, assumem toda a responsabilidade sobre os bebés.
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Figura 11 - Distribuicdo da amostra segundo quem cuidara do bebé
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Fonte: Proprio autor (2023)

Quanto a via de parto desejada de cada participante, a maior parte das mulheres 54%
desejam ter seu filho por parto vaginal/normal, 45% cesarea, enquanto apenas 1% nao
demonstraram preferéncia, conforme observado na figura 12. Diferentemente dos achados de
Floréncio et al., (2022) estudaram no mesmo local de estudo desta pesquisa, no qual 64,5% das
361 entrevistadas foram submetidas a cesariana. Esses resultados sdo semelhantes aos dados
disponiveis pela OMS (2022), que o Brasil ocupa o segundo lugar no mundo em niimero de
cesarianas. E importante ressaltar que esta secio se refere ao desejo pela forma pela forma de
nascimento da participante, € ndo necessariamente ao que aconteceu conforme na pesquisa

realizada por Floréncio.
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Figura 12 - Distribuicdo da amostra segundo via de parto desejada
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Fonte: Proprio autor (2023)

Ao serem indagadas, se pretendiam amamentar, 96% afirmam que pretendem
amamentar, 3% nao queriam e 1% disseram que talvez. Este estudo corrobora com a pesquisa
de (Rigo et al., 2006), no qual 79 participantes quando questionadas sobre o tempo de
aleitamento, a maioria (81%) afirmou ter amamentado o filho exclusivamente no peito até os 6

meses de idade.
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Figura 13 - Distribuicdo da amostra segundo pretensdo de amamentar
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Fonte: Proprio autor (2023)

Quanto ao uso de bicos artificiais, entre as gestantes e puérperas, observou-se que 36%
irilam fazer uso de chupeta e mamadeira, 31% apenas chupeta, 24% afirmam nao fazer uso de
bicos artificiais e 8% apenas mamadeira. Floréncio et. al., (2022), em seu estudo sobre o
conhecimento das maes acerca da satde bucal materno-infantil no mesmo local de estudo desta
pesquisa, observou que o uso de chupeta pelos bebés foi citado por 2,8% das maes e por 1,7%
que fizeram uso de mamadeira. Este resultado ¢ consistente com Rigo et al., (2006), onde em
uma amostra de 79 mulheres, todas as mulheres acreditavam que o uso da mamadeira era
prejudicial aos dentes (100%). Quanto ao uso de chupeta, 65,8% acreditavam que fazia mal a
denticdo das criangas. Nao existem bicos artificias favoraveis, chupetas ortodonticas nao
previnem maloclusdes (Medeiros et al., 2018), o uso de chupeta e mamandeira reduz a duracao
do aleixamento materno exclusivo (Rigotti et al., 2015), o sugar do dedo ndo (Arts et al., 1999),

o uso de chupeta e mamadeira reduz a duracdo do aleitamento materno exclusivo.
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Figura 14 - Distribuicao da amostra segundo utilizacao de bicos artificiais
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Fonte: Proprio autor (2023)

Ao serem questionadas quanto ao recebimento de informagdes sobre os cuidados bucais
com o bebé durante a gestacdo, apenas 22% (n=16) das maes afirmaram ter recebido essas
informacdes. Este resultado corrobora com o estudo de Hanna et al. (2007), onde verificaram
que das 40 gestantes da pesquisa, 48% das gestantes nunca receberam qualquer tipo de
orientacdo. Politano et al. (2004) verificaram, em sua pesquisa, que 61,90% das maes nunca
receberam qualquer tipo de orientacdo de quais os cuidados devem ser tomados com a boca do

bebé e apenas 38,1% ja haviam recebido orientacdo.
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Figura 15 - Distribui¢ao da amostra segundo recebimento de informagao sobre cuidados
bucais com o bebé
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Fonte: Proprio autor (2023)

Quando perguntadas sobre quem tinha sido o agente transmissor dessas informacdes,
24% (n=18) relataram ser o dentista, 20% (n=15) médico/enfermeiro, 15% (n=11) adquiriram
conhecimento através de internet ou outras midias, 11% (n=08) tomaram conhecimento através
de outros meios de comunicagdo, 9% (n=07) obtiveram informagdes por meio de familiares,
vizinhos ou amigos, 5% (n= 04) médico /enfermeiro, dentista e experiéncia propria com filhos
anteriores, 3% (n=02) dentista e livro, 3% (n=2) médico/enfermeiro e dentista, e 1% (n=1) para
as seguintes opg¢des: dentista + medico/enfermeiro + outros, médico/enfermeiro + internet e
outras midias, familiares, vizinhos ou amigos + internet e outras midias, experiéncias propria
com filhos anteriores + internet e outras midias, dentista + internet e outras midias,
médico/enfermeiro + familiares, vizinhos ou amigos + experiéncia propria e médico/enfermeiro
+ familiares, vizinhos ou amigos.

Estes dados divergem dos encontrados por Souza et al. (2015) que relataram que, das
250 gestantes entrevistadas, 68 (27%) receberam informacao do pediatra, 39 (16%) relataram
outros provedores de informagao, tais como: mae, enfermeiras, internet, entre outros, 17 (7%)

receberam informagao do dentista e apenas 11 (4%) foram informados pelo ginecologista.



38

Figura 16 - Distribui¢do da amostra segundo agente transmissor de informagdes sobre os
cuidados bucais com o bebé
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Fonte: Proprio autor (2023)

Quando questionadas sobre o momento adequado para as maes realizarem a higiene da
boca do bebé, 61% (n=45) relataram que iniciariam desde o nascimento do bebé, 30% (n=22),
apos a erup¢do do primeiro dente de leite e 9% apds o primeiro ano de vida. Este resultado
corrobora o estudo de Souza (2015), que aponta que 80% das gestantes disseram que 0 momento
adequado seria com o nascimento, enquanto 41 (16%) das entrevistadas disseram que ¢ a partir
da erupcao dos dentes, 5 maes (2%) ndo sabiam dizer e 4 (2%) disseram ser mais tarde. Assim
como no estudo de Cruz (2004), que corrobora que 50,8% das participantes iniciaram a higiene
bucal do bebé antes da erupcao do primeiro dente deciduo.

No estudo de Floréncio et. al., (2022), estudaram no mesmo local de estudo desta
pesquisa e observaram que 52,6% das puérperas afirmaram que a limpeza da boca da bebé
deveria acontecer logo apds o nascimento do bebé. Essa concepcao ¢ uma realidade dentro do
grupo de 40 gestantes realizado no estudo de Hanna et al., (2007), visto que 92% das gestantes

irdo praticar algum tipo de higiene bucal em seu futuro bebé.



39

Figura 17 - Distribui¢ao da amostra segundo momento adequado para as maes realizarem a
higiene bucal do bebé
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Fonte: Proprio autor (2023)

Sabe-se que o ministério da saude (2008) recomenda ndo ser necessaria a higienizacao
da boca edéntula, recomendando-se a higiene bucal a partir da erup¢ao do primeiro dente
deciduo. A mesma consideracdo ¢ concluida por pesquisadores da odontopediatria, a exemplo
de Vicente et al. (2022), contudo percebe-se divergéncia entre essas consideragdes e as condutas
realizadas pelas maes.

Nesta pesquisa, quando indagadas sobre a realizacao da higiene do bebé sem dentes,
dentre os métodos utilizados, 72 (n=53) ird higienizar com gaze ou fralda, 18% (n=13) ndo
higienizara a boca do bebé edéntula, 8% (n=06) fardo uso de dedeira e 1% (n=1) fara a limpeza
com mais de um item, por meio de gaze/fralda ou dedeira, ou gaze/fralda ou lengo umedecido.
Este resultado corrobora o estudo de Hanna (2007), onde 58,1% (n= 25) responderam que a
gaze ou fralda embebida com agua seriam os métodos utilizados para a realizagao dessa higiene.
No estudo de Zhong (2015) 67% indicaram toalhas molhadas e 23% selecionam escovas de

dente como auxiliares de limpeza para os dentes de bebés.
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Figura 18 - Distribuicao da amostra segundo higiene bucal do bebé edéntulo
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Fonte: Proprio autor (2023)

J& sobre a higienizacdo da boca do bebé com dentes deciduos, 61% (n=45) relataram
fazer uso de escova e pasta de dentes, 22% (n=16) dedeira, 4% (n=03) gaze ou fralda limpa
molhada em 4agua filtrada, 3% (n=02) lenco umedecido, 3% (n=02) outros, 3% (n=02)
combinag¢do de métodos: gaze/fralda mais escova e pasta de dentes, 3% (n=02) outra jun¢do de
dedeira mais escova e pasta de dentes e 1% relataram que nao higienizard. Este resultado difere
do encontrado na pesquisa de Floréncio et al., (2002), estudaram no mesmo local de estudo
desta pesquisa e constataram 361 participantes, sobre o material que deve ser utilizado para
fazer a higiene bucal no primeiro ano de vida, 63,7% citou gaze/fralda, seguido de escova

(20,2%).
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Figura 19 - Distribuicao da amostra segundo higiene bucal do bebé com dentes
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Fonte: Proprio autor (2023)

Apesar da necessidade de utiliza¢dao de creme dental com fluor a partir de 1.000ppm em
bebés a partir da erupgao do primeiro dente deciduo (Davies, Ellwood, Davies, 2003), percebeu-
se que, sobre a pasta utilizada para a higienizagdo da boca do bebé, 47% das maes informaram
que fardo uso de creme dental com pouco fluor, 45% (n=33) realizardo a higiene sem fltior, 4%
(n=3) qualquer uma, 3% (n=02) com a mesma quantidade de fltor do que a dos adultos e 1%

(n=1) nao utilizara pasta de dentes.
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Figura 20 - Distribui¢ao da amostra segundo pasta utilizada utilizada para a higienizagao da
boca do bebé

39 1%

= Nao usarei pasta
= Sem fluor

= Com pouco fliior

= Com a mesma quantidade de
flaor do que a dos adultos

= Qualquer uma

Fonte: Proprio autor (2023)

Quanto a primeira consulta do bebé com o dentista,73% (n=54) responderam que
buscardo o especialista apenas quando surgirem os dentes de leite, 18% (n=13), no primeiro
ano de vida e 9% (n=07) informaram que ainda durante a gestacdo. Esses resultados sdo
semelhantes aos resultados encontrados por Hanna (2007), que aponta que 57% levardo seus
filhos pela primeira vez ao consultorio dentario antes de completarem 1 ano. Para Souza (2015),
mais da metade das entrevistadas, 205 (82%), acreditam que a primeira consulta do bebé ao
dentista seria ap0s a erupc¢ao dos dentes.

Ja a minoria, correspondente a 28 entrevistadas (11%) acredita ser quando o bebé nasce,
o que ¢, de fato, considerado por autores, como (Konishi e Abreu-Lima, 2002), que evidenciam
a necessidade de busca por profissional da Odontologia a partir do nascimento. 4% (n=11) das
maes entrevistadas ndo sabia dizer quando deveria ser realizada a primeira consulta, 2% (n=6)
respondeu ser quando a crianga sente dor, € uma (1%) respondeu com dois meses. Floréncio e?
al., (2022), estudaram no mesmo local de estudo desta pesquisa observaram que a resposta mais

frequente sobre a idade da primeira consulta ao dentista, foi no primeiro ano de vida (47,6%).
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Figura 21 - Distribuicdo da amostra segundo primeira consulta do bebé com o dentista
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Fonte: Proprio autor (2023)

Quando questionados sobre com quantos meses se espera que inicie o aparecimento dos
primeiros dentes de leite do bebé, 64% (n=47) das maes responderam que seria entre 6-8 meses,
26% (n=19) entre 4-14 meses, 9% (n=7) apds o primeiro ano de vida e 1% (n=1) logo apos o
seu nascimento. Havia muita discussao sobre 6 meses, mas atualmente ha uma grande variedade
em relagdo a erupcao dentaria, que, ao invés de usar uma idade especifica, comegou a usar um
intervalo de tempo, sendo o primeiro dente esperado entre 4 e 14 meses, embora 0 mais comum
ainda seja aos 6 meses. Contudo, assim como alguns bebés ndo comecam a denticdo com um

ano de idade, alguns bebés ainda apresentam denti¢ao aos quatros meses de idade (Politano,
2019).
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Figura 22 - Distribuicdo da amostra segundo aparecimento dos primeiros dentes deciduos
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Fonte: Proprio autor (2023)

Em relagdo aos eventos que o bebé pode desenvolver devido ao nascimento dos dentes
deciduos, 66% (n=49) das maes relataram febre alta, 51% (n=38) coceira e irritacdo no local,
47% (n=35) aumento da salivacdo e babag¢do, 39% (n=29) diarreia, 9% (n=07) sapinho e outras
infecgdes fingicas ou virais e 4% (n=03) relataram outros eventos. Apesar da crenga popular,
febre alta ndo justifica o nascimento dos dentes, deve-se procurar um pediatra porque pode
haver alguma causa subjacente. Quadros como diarreia pode acontecer, mas nao € por causa da
dentiacdo, esta fase coincide justamente quando o bebé comeca a introduzir objetos variados a
boca, podendo acontecer desses objetos estarem contaminados provocando episodios de
diarreias. O aumento de salivagdo também acontece nessa época, entretanto, ndo ¢ por causa
do nascimento dos dentes, e sim devido a fase de maturacdo das glandulas salivares, portanto,

¢ comum que haja o aumento da salivacao (Faraco, 2008).
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Figura 23 - Distribui¢ao da amostra segundo os eventos relacionados ao nascimento dos
dentes
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Fonte: Proprio autor (2023)

No tocante as estratégias utilizadas pelas maes para aliviar os sintomas relacionados ao
o nascimento dos dentes do bebé, 65% (n=48) relatam fazer uso de mordedores, 35% (n=26)
analgésico, 31% (n=23) pomadas anestésicas, 22% (n=16) mel rosado, 16% (n=12) frutas
geladas, 12% (n=09) picolé de leite materno, 7% (n=5) acessorios com efeito terapéutico como
colar/pulseira de ambar, 5% (n=04) uso de anti-inflamatério, 4% (n=03) homeopaticos ¢ 3%
(n=02) fitoterapicos. Mordedores, frutas geladas, picolé de leite materno sdo 6timas opgoes para
minimizar ou aliviar alguns dos sintomas causados pelo nascimento dos dentes (Barbosa et al.,
2020).

O uso de pomadas anéstesicos sdo facilmente ingeridos pois escorrem pela mucosa oral
e a depender da quantidade utilizada podem resultar em convulsdes, lesdo cerebral grave e
problemas no coracao, além de coma e morte por overdose (FDA, 2014). Acessoérios como colar
de ambar pode causar estrangulamento (Cox et al.,, 2017) além de nao ter o efeito
antiinflamatério que se considera (Nissen ef al., 2019). Os medicamentos fitoterapicos e
homeopaticos ndo apresentam evidéncias cientificas que comprovem o seu beneficio

terapéutico.
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Figura 24 - Distribui¢ao da amostra segundo estratégias utilizadas pelas maes para aliviar os
sintomas relacionados ao o nascimento dos dentes do bebé

Fonte: Proprio autor (2023)
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Em relacdo ao autocuidado bucal, a higiene bucal das gestantes e puérperas, quando
indagadas se realizavam escovacao diariamente, 69% (n=51) afirmam realizar a escovagdo de
trés a quatro vezes ao dia, 23% (n=17) escovam uma a duas vezes ao dia e apenas 8% (n=08)
relatam escovar 5 ou mais vezes ao dia. Este resultado corrobora com os dados encontrados na

pesquisa de Pizi ef al. (2009), no qual 78% afirmava realizar a higiene bucal corretamente.
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Figura 25 - Distribuicao da amostra segundo higiene bucal das gestantes e puérperas

= N3jo escovo diariamente = 1-2x aodia =3-4xaodia = 5X ou mais ao dia

Fonte: Proprio autor (2023)

Quanto aos produtos utilizados para realiza¢ao da higiene bucal desse grupo em questao,
91% (n=67) afirmam fazer uso de escova de dentes, 86% (n=64) pasta de dentes com fluor,
58% (n=43) fazem uso do fio dental, 39% (n=29) enxaguante bucal, 8% (n=06) fazem uso do
limpador de lingua, 7% (n=05) relataram usar pasta de dentes sem flaor e 1% (n=01) relataram
usar outros tipos de produtos para realizagdo da higiene bucal. E recomendagdo pela Associagio
Brasileira de Odontologia (2018), da FDA e da Academia Americana de Odontopediatria a
utilizagao de dentifricio fluoretado desde o nascimento dos primeiros dentes.

Portanto, creme dental com pouco ou sem fluor nao ¢ recomendado e ndo tem efeito
anticarie. Enxaguantorio bucal ¢ um recurso complementar de higienizacao bucal, porém, o seu
uso esta sujeito sob prescricdo e orientagdo profissional. Os demais itens sdo importantes para

uma boa pratica de higiene bucal (Diniz et al., 2014).
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Figura 26 - Distribuicao da amostra segundo produtos utilizados para realizagao da higiene
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Fonte: Proprio autor (2023)

Ao serem questionadas sobre a frequéncia de visitas ao dentista, 41% (n=30) das
entrevistadas relatam irem anualmente, enquanto que 36% (n=27) informaram s¢ irem quando
necessitam de algum tratamento, 19% (n=14) apenas quando estd com dor, 3% (n=02) 1 vez a
cada 2 ou 3 anos e 1% (n=01) informaram ndo ser acompanhada por dentista. De acordo com
Rocha (2018), mitos e crencas a respeito da saude bucal e do tratamento odontolégico durante

a gravidez parecem ser os obstaculos mais frequentes em relagdo a visita ao dentista.
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Figura 27 - Distribuicao da amostra segundo frequéncia de visitas ao dentista
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Fonte: Proprio autor (2023)

Em relacdo a necessidade de realizarem algum tratamento odontolégico, 89% (n=66)
das entrevistadas informaram ndo ter precisado de nenhum procedimento, 62% (n=46)
relataram ter realizado restauragdo ou obturagdo, 61% (n=45) realizaram extracdo por carie ou
por doenca periodontal, 24% (n=18) tratamento das gengivas, 19% (n=14) realizaram
tratamento ortodontico, 15% (n=11) precisaram de tratamento endoddntico, 8% (n=06)
informaram precisarem de outro tipo de procedimento, 7% (n=05) clareamento dental ou outros
procedimentos estéticos, apenas 1% informou que precisou de tratamento protético. Este
resultado difere do observado por Pizi et al., (2009), segundo o qual 36% das entrevistadas
realizaram algum tipo de tratamento odontoldgico durante a gravidez. Todos os trimestres sdo
compativeis com o tratamento odontoldgico, podendo a gestante realizar qualquer tipo de
tratamento odontoldgico necessario para restabelecer sua saude bucal (UNA-SUS/UFMA,

2018).
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Figura 28 - Distribuicdo da amostra segundo necessidade de algum tratamento odontologico
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Fonte: Proprio autor (2023)

Quando indagadas se as gestantes e puérperas tinham medo de dentista, 68% (50)
afirmam que ndo e 32% (24) ainda tinham medo. Este estudo corrobora com a pesquisa de
Moimaz et al., (2007) onde constatou (8,2%) de 100 gestantes tem medo do dentista. Segundo
Cozzupoli (1981), esses resultados indicam ansiedade e medo das gestantes devido a crengas.

Figura 29 - Distribuicao da amostra segundo medo de dentista
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Fonte: Proprio autor (2023)
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6. CONCLUSOES

e Evidenciou-se um baixo nivel em relagdo aos cuidados com a higiene bucal do bebé,
cronologia e sintomatologia de erup¢do dentaria e utilizagdo de bicos artificiais pelas
gestantes e puérperas.

e um baixo nivel de instrucao em relagdo aos cuidados bucais do bebé, vez que nem todas as
participantes possuem o conhecimento necessario sobre o assunto, podendo ser justificado
pelo baixo grau de escolaridade ou idade.

e (9% afirmam realizar a escovagdo de trés a quatro vezes ao dia; 91% faz uso de escova de
dentes e 86% dentifricio fluoretado. Impacto positivo em razdo de que conhecimento das
maes ¢ cuidadores esta diretamente relacionado a condi¢ao de saude bucal das criangas

e Sugere-se que novos estudos sejam realizados na regido de forma a abranger um nimero

maior de participantes
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: PERQEPCAO DE GESTANTES E PUERPERAS SOBRE OS
CUIDADOS BUCALIS DO BEBE: ESTUDO TRANSVERSAL EM MATERNIDADE DE
REFERENCIA DA CIDADE DO RECIFE-PE

Responsavel pelo projeto: Prof* Dr* Nathalia de Miranda Ladewig Cavalcanti
Telefone: (81) 98601-5486

Por esse documento, a senhora estd sendo convidada para participar voluntariamente da
pesquisa intitulada Percepcao de Gestantes e Puérperas sobre os Cuidados Bucais do Bebé:
Estudo Transversal em Maternidade de Referéncia da Cidade Do Recife-PE,
supervisionada pela Prof* Dr* Nathalia de Miranda Ladewig Cavalcanti, com a participagdo do
aluno pesquisador Felipe Mendes Queiroz, ambos do Centro Universitario Brasileiro
(UNIBRA). Este documento também dara maiores informagdes sobre o levantamento de dados
que sera detalhado a seguir.

Antes da tomada de decisdo sobre a sua participacdo nesta pesquisa, ¢ importante e
necessario que vocé leia atentamente as informagdes contidas neste documento. Esclarece-se,
primeiramente, o seu direito de interromper a sua participagdo no estudo a qualquer momento.
Em caso de interrup¢do, nao havera acarretamento de prejuizos ao seu atendimento e/ou
acompanhamento médico neste Centro de Saude.

O conhecimento das maes e cuidadores sobre saude bucal esta diretamente relacionado
a saude bucal das criangas. Durante a gestacdo, as mulheres demonstram mais interesse em
relagdo a sua saude e a saude dos seus filhos, o que torna o periodo pré-natal um momento
oportuno para a transmissao de informagdo sobre a saude bucal do bebé, assunto ainda pouco
esclarecido entre as maes.

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar o grau de conhecimento
de gestantes e puérperas em relagdo a higiene bucal do bebé, cronologia e sintomatologia de
erupcao e utilizacao de bicos artificiais.

A selegdo de participantes inclui mulheres no periodo gestacional (1 a 42 semanas de
gestacao) ou puerperal (até 8" semana pos-parto) maiores de 18 anos que estejam de acordo em
participar da pesquisa apos leitura e consentimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados serdo coletados através de questionario estruturado por um unico
pesquisador treinado para sua leitura e aplicacdo. O questionario ¢ composto por 38 questdes
divididas em 5 sessdes: Identificacdo do Participante, Dados Sociodemograficos, Perfil
Gestacional, Cuidados Bucais com o Bebé e Autocuidado Bucal Materno com tempo estimado
de aplicacdo em torno de 10 minutos. Apos aplicagdo do questionario, os participantes
receberao material educativo impresso com as principais orientacdes sobre a saude bucal do
bebé. Dessa forma, avaliaremos o grau de conhecimento das maes em relagao a saude bucal de
bebés possibilitando a elaboracdo de estratégias de promocao de satide para esse publico. Nao
haverd qualquer custo para a sua participacdo na pesquisa. Voc€ ndo pagara nada e, portanto,
nao recebera qualquer remuneracao por essa participacao.
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Riscos e beneficios:

Os participantes da pesquisa terdo como beneficios diretos o esclarecimento das principais
duvidas relacionadas a saude do bebé através do recebimento de material educativo e
contato _direto_com o aluno pesquisador. Indiretamente, os beneficios incluem a
contribuicido para a formulacio de estratégias de promocio de saiide para miaes em
relacdo aos cuidados bucais dos seus filhos, podendo a mesma ser beneficiada com essas
estratégias de saude a posteriori. Por outro lado, os riscos envolvidos envolvem o acesso a
informacoes pessoais durante a coleta de dados.

Nao sera revelada, sob nenhuma hipoétese, a identificagdo da participante mesmo na
divulgacdo dos resultados da pesquisa. As informagdes fornecidas serdo acessiveis apenas aos
pesquisadores. Ressalta-se que os resultados obtidos serdo publicados, independentemente de
serem favoraveis ou nao.

Esse termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias. Uma via
ficara retida com o pesquisador responsavel e a outra serd entregue a participante desta pesquisa.
Ressalta-se que s a participardo da pesquisa, as mulheres que concordarem com o termo e
assinarem ambas as vias.

Apo6s ter sido informada e ter minhas duvidas suficientemente esclarecidas pelo
pesquisador, concordo em participar de forma voluntéria desta pesquisa. Informo também ter
recebido uma copia desse documento.

Nome:

RG: CPF

Recife, de de 202
Telefone para contato: ( ) ou ( )

Endereco residencial:

Assinatura:

Mo thoure Hoolt M? T lepe Mevdis Guenery
Nathalia de Miranda Ladewig Cavalcanti Felipe Mendes Queiroz
Cirurgia-dentista CRO-PE 10682 Aluno de Graduagdo em

Prof* Dr* do Centro Universitario Brasileiro Odontologia (UNIBRA)



APENDICE C - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

PERCEPGAO DE GESTANTES E PUERPERAS SOBRE OS CUIDADOS BUCAIS DO BEBE: ESTUDO
TRANSVERSAL EM MATERNIDADE DE REFERENCIA DA CIDADE DO RECIFE - PE

Pesquisadora responsavel: Prof? Dr* Nathalia Ladewig
Equipe de pesquisa: Felipe Mendes Queiroz
Contato: nathalia.miranda@grupounibra.com

IDENTIFICAGAO

1. Nome:

2. Endereco (Bairro, Cidade e Estado):

3. Telefone:
4. Data de nascimento: / /
5. Cor (autodeclarada): ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Branca ( ) Outro
6. Estado civil: () Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( )Divorciada ( ) Viava
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
. Nivel de escolaridade: () Nunca estudou ( ) Fundamentalincompleto ( ) Fundamental completo
) Médio incompleto () Médio incompleto () Superior incompleto (__) Superior incompleto

.Mora com: () Sozinha ( )Companheiro(a) ( )Filho(s) ( )Familiares ( ) Outros:

. Numero de pessoas com quem habita:

. Numero de filhos:

. Numero de cdémodos na casa:

. Ocupagédo: ( )Estudante ( )Autébnoma ( ) Trabalhadorainformal ( ) Trabalhadora concursada
) Trabalhadora carteira assinada (_ ) Desempregada (_ ) Outro:

N oW R

. Renda (em salarios minimos):

PERFIL GESTACIONAL

Numero de gestagbes anteriores:

Idade gestacional (em semanas completas):

. Gestagao planejada:
)Ndo (_ )Sim

. Gestagao de risco?
YNdo ( )Sim

Se respondeu “Sim” para a pergunta anterior, justificar o motivo:
) Diabetes gestacional

) Pré-eclampsia

) Sobrepeso/obesidade

) Doengas cronicas prévias

) Outros:

) Médico/enfermeiro

) Dentista

) Fisioterapeuta

) Doula/consultora de amamentacéo
) Nutricionista

) Outros:

. Quem cuidara do bebé?
)Mae ( )Pai (_ )Avos () Amigos/vizinhos ( )Baba () Outros:

. Qual a via de parto desejada?
) Cesarea
) Vaginal/normal
) Tanto faz
) Limitada a condicdo de saude

1
2
3
(
4
(
5
(
(
(
(
(
6. Quais profissionais de saude estdo/estarao presentes no seu pré-natal?
(
(
(
(
(
(
7
(
8
(
(
(
(
9

Pretende amamentar? ( )Ndo ( )Sim ( ) Talvez

58
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0. Pretende utilizar bicos artificiais? ( ) Ndo ( )Chupeta ( )Mamadeira

CUIDADOS BUCAIS COM O BEBE

. Vocé recebeu informagodes sobre os cuidados bucais com seu bebé durante a gestagdo atual?
)Ndo () Sim

. Qual(is) sua(s) principal(is) fonte(s) de informagdes sobre a saude bucal do bebé?
) Médico/enfermeiro

Dentista

Doula/consultora em amamentagao

Familiares, vizinhos ou amigos

Experiéncia prépria com filhos anteriores

Livros

Internet ou outras midias

) Outros:

—_— — — — — —

. A partir de quando vocé ira realizar a higiene da boca do seu bebé?
) Desde o nascimento do bebé
) Apds o nascimento do primeiro dente de leite
) Apos o primeiro ano de vida
) Apos o nascimento do primeiro dente permanente

Como vocé fara a higiene bucal do seu bebé sem dentes?
) Gaze ou fralda limpa molhada em agua filtrada

) Dedeira

) Lenco umedecido

) Escova e pasta de dentes

) Nao limparei a boca do meu bebé sem dentes

Como vocé fara a higiene bucal do seu bebé com dentes de leite?
) Gaze ou fralda limpa molhada em agua filtrada

) Dedeira

) Lengo umedecido

) Escova e pasta de dentes

) Nao limparei os dentes do meu bebé

) Outros:

Qual a pasta de dentes vocé utilizara no seu bebé?
) Sem fltor

) Com pouco flaor

) Com a mesma quantidade de flior que a dos adultos
) Nao utilizarei pasta de dentes

) Qualquer uma

Quando vocé fara a primeira consulta com o dentista do seu bebé&?
) Durante a gestagao

) No primeiro ano de vida

) S6 quando vierem os dentes de leite

) N&o levarei meu bebé ao dentista

Com quantos meses vocé espera que se inicie o aparecimento dos primeiros dentes do seu bebé?
) Logo apés o seu nascimento

) Entre 6-8 meses

) Entre 4-14 meses

) Apos o primeiro ano de vida

Quais eventos vocé acha que seu bebé pode desenvolver devido ao nascimento dos dentes?
) Coceira e irritagdo no local

) Febre alta

) Diarreia

) Aumento da salivagdo/babagéo

) Sapinho e outras infecgbes fungicas ou virais

) Outros:

1
(
2
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(
(
(
(
(
(
(
3
(
(
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(
(
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7
(
(
(
(
8
(
(
(
(
9
(
(
(
(
(
(
1

(

0. Quais estratégias voce utilizara para aliviar os eventos relacionados com o nascimento dos dentes do
seu bebé?
) Analgésicos
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) Antiinflamatdrios
) Pomadas anestésicas
) Mel rosado

) Homeopaticos

) Fitoterapicos

) Mordedores

) Frutas geladas

) Picolé de leite materno
)

AUTOCUIDADO BUCAL MATERNO

. Vocé escova os dentes diariamente?

) Nao

) 1-2x ao dia

) 3-4x ao dia

) 5X ou mais ao dia

O que vocé utiliza para realizar a sua higiene bucal?
) Escova de dentes

) Pasta de dentes sem fluor
) Pasta de dentes com fluor
) Fio dental

) Limpador de lingua

) Enxaguante bucal

) Outros:

Com que frequéncia vocé vai ao dentista?
) Anualmente

) 1x a cada 2-3 anos

) Quando necessito de algum tratamento

) Apenas quando estou com dor

) Ndo sou acompanhada por dentista

. Vocé ja precisou realizar tratamento odontolégico?

) Nao

) Restauragao/obturacao

) Tratamento de canal

) Extragao por carie ou doenga periodontal

) Tratamento das gengivas

) Aparelho ortoddntico

) Prétese

) Clareamento dental ou outros procedimentos estéticos
) Outros:

. Vocé tem medo de dentista?

) Nao
) Sim
) Nao sei




APENDICE D — MATERIAL EDUCATIVO

CUIDADOS (OM A
SAUDE BUCAL DO SEU BEBE £ D

1. Quando o beba faz uso exclusivo o leite materno, ndo é - *e/

2. Dentes nascenclo po&em causar irrital:»i|iclacie no bel:é, inchago das

recomendado higienizar nem a boca, nem a lfngua enema
gengiva, porque a amamentagéo proporciona Fatores de protegéo
que séo bengficos para a crianga.

gengivas, aumento da Frequéncia de méos e objetos na boca, maior
ndmero de despertares anoite, a|terag§o no padréo de amamentagéo e
até mesmo mordidas na mama materna. Para aliviar os sintomas dessa
Fase, o{:erega mordedores com diferentes texturas temperatura e/ou

pico]é de leite materno ou Frutas (para 08 maiores de b meses). E

atengéo! Quadros como diarreia e Fel)re alta devem ser avaliados
imediatamente pe|o pediatra responséve] pois N/::\O estio relacionados

com 0 nascimento (Jos dentes.

QUANTIDADE TDEAL DE PASTA PARA (ADA IDADE

a aparecer na boca. Para isso, deve-se utilizar escova de dentes de cabega n A 2 2 A h +]

(concentragéo de TOOO ppm no minimo - essa inFormagﬁo vocé encontra nos ANOS ANDS ANOS

Ingredientes que Ficam no verso cla emba]agem), Dedefras, escovas com cerclas de 9
silicone ou gaze NAO substituem a escova de dentes. Inicialmente, a Frequéncia Y-

3.A higienizagéu Iauca| do [)e[zé deve comegar assim que o primeiro c{ente comegar

pequena, arredondada e com cerdas macias e pasta de dentes com flior

didria recomendada é de duas vezes a0 dia e a quantidacle deve se aproximar a meio

gréo de arroz cru. Busque por acompanhamento 0d0nt0|6gico clesde essa Fase.

4. 0 uso de lpicos arth[‘iciais como chupeta e mamadefra trazem
prejuizos que vdo muito além dos dentes. Sao fatores de risco
para desmame precoce e insta|ag§o de vicios orais no Futuro -

como compulséo alimentar e uso de cigarro.

PROCURE REALLZAR PRE-NATAL ODONTOLOGICO PARA RECEBER ESSAS £
DEMAIS INFORMACDES DE SAUDE PARA VOCE £ 0 SEU BEBE!

A'unns: Fel‘rpes Mem{es Quew'rcz_ Ligiane Barreto Cavalcante e Kétia &e Barros Ferreira I PrcFessora Dra Nathalia Lscleww'g -CROPE10682
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO INTEGRADO DE
SAM SAUDE AMAURY DE W mo

Cori a Uniesrsit < i ntemg - ach: sie

AmaLry 1 Medsiros MEDEIROS - CISAM/UPE.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgdo de gestantes e puérperas sobre os cuidados bucais do bebé: estudo
transversal em maternidade de referéncia da cidade do Recife/PE

Pesquisador: Nathalia de Miranda Ladewig

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 59618722.1.0000.5191

Instituicdo Proponente:IBGM - INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO & MARKETING LTDA - EPP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.560.825

Apresentagdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo informagbes basicas da pesquisa e/ou projeto detalhado
enviado sob o CAAE: 59618722.1.0000.5191

Submetido em: 01/08/2022.

RESUMO:

O conhecimento das mées e cuidadores sobre saide bucal esta diretamente relacionado & satde bucal das
criangas. Durante a gestagdo, as mulheres demonstram mais interesse em relagdo a sua saude e a saude
dos seus filhos, o que torna o periodo pré-natal um momento oportuno para a transmisséo de informagéo
sobre a saude bucal do bebé, assunto ainda pouco esclarecido entre as maes. Diante desse contexto, o
presente estudo ira avaliar o grau de conhecimento de gestantes e puérperas em relag&o a higiene bucal do
bebé, cronologia e sintomatologia de erupgéo e utilizagdo de bicos artificiais. Através de desenho de estudo
transversal de abordagem analitica, 100 participantes serdo entrevistadas através de

questionario estruturado composto por 38 questdes divididas em 5 sessbes: Identificagdo do Participante,
Dados Sociodemograficos, Perfil Gestacional, Cuidados Bucais com o Bebé e Autocuidado Bucal Materno,
aplicado por pesquisador treinado. O estudo sera desenvolvido no Centro Universitario Integrado Amaury de
Medeiros (CISAM) entre agosto e dezembro de 2022. Os dados serdo processados com ambas
abordagens: descritiva, através da analise das frequéncias de

Enderego: Rua Visconde de Mamaguape, s/n° 1° andar

Bairro: Encruzilhada CEP: 52.030-010
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3182-7738 Fax: (81)3182-7738 E-mail: cep.cisam@upe.br
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respostas; e analitica, através da Regressao de Poisson em analise de multinivel.

HIPOTESE:

Gestantes e puérperas n&o recebem conhecimento atualizado sobre os primeiros cuidados com os bebés de
0 a 1 ano em relagdo a higiene bucal, cronologia e sintomas de erup¢io e uso de bicos artificiais.

METODOLOGIA PROPOSTA:

A realizagdo da presente pesquisa obedecera aos preceitos éticos da Resolugido 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. Seu inicio se dara apés aprovagdo ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Integrado Amaury de Medeiros (CISAM). O presente estudo sera do tipo

transversal de abordagem analitica.O estudo sera realizado no Centro Universitario Integrado Amaury de
Medeiros (CISAM) localizada na Rua Visconde de Mamanguape, S/N — Encruzilhada, Recife — PE, 52030-
010. O CISAM & uma Unidade de Salde de referéncia no Estado de

Pernambuco para a gestagéo e parto de alto risco,com o maior nimero de ocorréncia obstétrica, integrada a
Central de Leitos do Estado de Pernambuco. O estudo sera composto por uma amostra de conveniéncia de
100 participantes.

Critérios de inclusado: serdo consideradas mulheres no periodo gestacional (1 a 42 semanas de gestagao) ou
puerperal (até 82 semana pds parto) maiores de 18 anos que estejam de acordo

em participar da pesquisa apds leitura e consentimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

Critério de exclusdo: sera considerada a presenca de alguma condi¢céo de saude que impega a gestante de
realizar a leitura e preenchimento do TCLE e/ou de responder verbalmente ao questionario.

Os dados serdo coletados através de questionario estruturado por dois pesquisadores treinados para sua
leitura e aplicagdo (F.M.Q e K.B.F.). O questionario € composto por 38 questdes divididas em 5 sessdes:
Identificagéo do Participante, Dados Sociodemograficos, Perfil Gestacional, Cuidados Bucais com o Bebé e
Autocuidado Bucal Materno. As participantes serdo abordadas na sala de espera dos ambulatorios da
tocoginecologia ou puericultura do CISAM. Apds aplicacdo do questionario, os participantes receberéo
material educativo impresso com as principais orientagdes sobre a sadde bucal do bebé. Os dados serdo
tabulados em planilha de Excel por uma pesquisadora (L.B.C.) e serdo processados no Software Stata 13
(StataCorp LP, Texas, USA) com ambas abordagens descritiva através da analise das frequéncias de
respostas, e analitica através da Regressdo de Poisson em analise de multinivel por uma das
pesquisadoras responsaveis (N.M.L.
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C.). Todas as variaveis que alcangarem p valor menor do que 0,20 na analise univariada serdo levadas para
a analise multivariada. Aquelas que apresentarem p valor menor ou igual a 5% serdo mantidas no modelo
final.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o grau de conhecimento de gestantes e puérperas em relagéo a higiene bucal do bebé, cronclogia e
sintomatologia de erupgéo e utilizagéo de bicos artificiais.

Objetivo Secundario:

Avaliar o perfil sociodemografico das gestantes e puérperas e sua relagdo com o grau de conhecimento
sobre a satde bucal do bebé, avaliar o perfil gestacional das gestantes e puérperas e sua relagdo com grau
de conhecimento sobre a saude bucal do bebé& e avaliar o perfil de autocuidado bucal de gestantes e
puérperas e sua relagdo com o grau de conhecimento sobre a saude bucal do bebé.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Os riscos da presente pesquisas sdo aqueles relacionados a coleta de informagdes em ambiente publico,
como constrangimento por ndo entender a pergunta ou ndo saber o que responder e a observagéo de
pessoas externas. Medidas protetivas como entrevista individual afastada dos demais presentes no
ambiente ambulatorial juntamente com treinamento dos pesquisadores quanto a aplicagdo do questionario
para solugéo de possiveis questionamentos e duvidas de forma empatica e acolhedora serdo aplicadas para
amenizar o risco de constrangimento. Além disso, medidas protetivas em relagdo a pandemia da COVID-19
serdo aplicadas como uso de mascara n95 pelos entrevistadores, manutencgdo de distanciamento social
(150cm), utilizacdo de canetas individualizada pelos participantes (cada um utilizara a caneta uma unica vez
no dia da entrevista e nos retornos as mesmas serdo descontaminadas com alcool 70% antes do reuso) e
higienizagdo constante dos entrevistadores com alcool em gel.

BENEFICIOS:

A curto prazo, os beneficios serdo garantidos pelo recebimento de orientagdo atualizada sobre os primeiros
cuidados bucais com o bebé no formato de material impresso. A longo prazo, os beneficios poderao ser
visualizados na criagdo de habitos saudaveis para as criangas, disseminacgdo de informagao baseada em
evidéncia cientifica para a comunidade e atencéo dos
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demais profissionais de saide em relagdo aos habitos bucais infantis.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este é um trabalho de grande relevancia, pois buscara atuar preventivamente em relagdo a saude bucal das
criangas, através de informagbes das gestantes e puérperas acerca do autocuidado em relagio a saude
bucal e as préaticas de cuidado em saude bucal com o bebé, identificando assim o grau de conhecimento
destas, uma vez que os habitos adquiridos pelas criangas estdo diretamente relacionados aos habitos da
méae e ao nivel de conhecimento acerca da sua saude bucal. Alem disso, os resultados poderdo gerar
programas voltados para a promogao de saude desse publico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados atendendo o protocolo de pesquisas, em conformidade com as resolugdes vigentes
(Resolucdo 466/12, Norma Operacional 001/13 CNS-MS)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

As Pendéncias notificadas anteriormente, foram todas atendidas, conforme Carta Resposta enviada:
1. Retificar no RESUMO O periodo da pesquisa, que constava: setembro e dezembro de 2021
- A edigéo foi feita para “O estudo sera desenvolvido no Centro Universitario Integrado

Amaury de Medeiros (CISAM) entre agosto e dezembro de 2022".

2. Ajustar na METODOLOGIA do projeto: Carta de Anuéncia (Anexo 1) sera emitida

e a publicagdo do resultado esta prevista para 30/05/22 (Anexo 2).

-A edigdo foi feita e o trecho supracitado foi excluido uma vez que a carta de anuéncia ja

foi gerada pela Instituicdo e encontra-se nos documentos em anexo da Plataforma Brasil.

3. Curriculum lattes dos pesquisadores:

O Curriculo Lattes do Pesquisador Principal e dos outros 3 componentes da Equipe de
Pesquisa foram anexado a Plataforma Brasil em formato de PDF.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com as exigéncias da Resolu¢do CNS n°466 de 2012 e da Norma Operacional n°® 001 de 2013 do
CNS, o CEP CISAM/UPE manifesta-se pela APROVAGAO do projeto.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagéo o tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme a norma Operacional CNS n°. 001/13.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
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sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer de
aprovagdo do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.
Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.
O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Devido & pandemia da COVID-19, recomenda-se respeitar as orientagbes da OMS e autoridades sanitarias

de saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1958295.pdf 09:42:50
Parecer Anterior PBPARECERCONSUBSTANCIADOCE | 01/08/2022 |Nathalia de Miranda | Aceito

P5549564 .pdf 09:42:16 | Ladewig

Qutros CARTAdeRESPOSTA.pdf 01/08/2022 |Nathalia de Miranda | Aceito
09:40:39 | Ladewig

Outros LattesLIGIANE.pdf 01/08/2022 |Nathalia de Miranda | Aceito
09:28:46 | Ladewig

Qutros LatteskKATIA.pdf 01/08/2022 |Nathalia de Miranda | Aceito
09:28:05 | Ladewig

Qutros LattesFELIPE.pdf 01/08/2022 |Nathalia de Miranda | Aceito
09:27:29 |Ladewig

Qutros LattesNATHALIA.pdf 01/08/2022 |Nathalia de Miranda | Aceito
09:26:31 Ladewig

Projeto Detalhado / | PROJETOCEP pdf 01/08/2022 |Nathalia de Miranda | Aceito

Brochura 09:04:01 |Ladewig

Investigador

Qutros TermoDeConfidencialidade.pdf 13/06/2022 |Nathalia de Miranda | Aceito
22:27:46 | Ladewig

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 13/06/2022 |Nathalia de Miranda | Aceito

Assentimento / 09:26:21 |Ladewig

Justificativa de

Auséncia

Qutros CartadeAnuenciaAssinada.pdf 13/06/2022 |Nathalia de Miranda | Aceito
08:51:40 | Ladewig
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Folha de Rosto

FolhaDeRostoAssinada.pdf

08/06/2022
08:36:06

Nathalia de Miranda
Ladewig

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RECIFE, 03 de Agosto de 2022

Assinado por:
MARCELA SILVESTRE OUTTES WANDERLEY

(Coordenador(a))
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