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RESUMO

Para analisar o conhecimento de lactantes sobre saide bucal na primeira infancia sucedeu a
aplicacdo de questionario atraves de plataforma virtual do Google e realizada no Banco de
Leite Humano Marly Sarney na cidade de Aracaju, estado de Sergipe. O formulario com
perguntas semiestruturadas relacionadas aos aspectos socioeconémicos, culturais,
demogréficos e sobre a saude bucal na primeira infancia. Foi utilizado o canal de
comunicacdo virtual do Banco de Leite para envio do video, carta convite e do questionario
on-line, da mesma forma que ocorreu pesquisa em campo com abordagem das lactantes na
sala de espera da instituicdo. A analise descritiva e qualitativa dos dados obtidos foi
estruturada por meio de planilha Excel que permite a correlacdo do material avaliado com os
aspectos elencados na literatura. Foi observado que, dentro dos limites do estudo, 33 lactantes
entre 20-40 anos de idade que receberam orientagdo odontoldgica (57,6%) durante a gestacdo
tiveram maior percepcao sobre a sadde bucal na primeira infancia, 85% concordaram que o
leite materno ndo causa carie, 45,2% delas levam os filhos ao dentista somente em caso de dor
ou lesdo na boca, 51,5% ndo mencionaram que deve inserir creme dental fluoretado na
higienizagéo assim que erupcionam os dentes e 30,3% das mées informaram que nao fizeram
o teste da linguinha. As lactantes que receberam orientacdo odontoldgica durante a gestacéo
tiveram maior percepcéao sobre a saide bucal de seus filhos com impactos nos procedimentos
adotados na primeira infancia.

Descritores: lactentes, lactantes, salde bucal.



ABSTRACT

To analyze the knowledge of infants about oral health in early childhood, a screening was
applied through the virtual platform of Google and carried out at the Banco de Leite Humano
Marly Sarney in the city of Aracaju, state of Sergipe. The form with semi-structured questions
related to socioeconomic, cultural, demographic aspects and oral health in early childhood.
The virtual communication channel of the Banco de Leite was used to send the video, letter of
invitation and the online questionnaire, in the same way that field research was carried out
with the approach of breastfeeding women in the institution's waiting room. The descriptive
and qualitative analysis of the data obtained was structured using an Excel spreadsheet that
allows the adaptation of the evaluation material with the aspects listed in the literature. It was
observed that, within the limits of the study, 33 lactating women between 20-40 years of age
who received dental guidance (57.6%) during pregnancy had a greater perception of oral
health in early childhood, 85% agreed that breast milk does not cause caries, 45.2% of them
take their children to the dentist only in case of pain or injury in the mouth, 51.5% did not
mention that they should insert fluoride toothpaste during cleaning as soon as their teeth erupt,
and 30.3% of mothers informed that they did not do the tongue test. The lactating women who
received dental guidance during pregnancy had a greater perception of their children's oral
health, with impacts on the procedures adopted in early childhood.

Keywords: infant, lactating, oral health.



SUMARIO

1. INTRODUCAO

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO
3.2 AMOSTRA E ABORDAGEM DOS PARTICIPANTES
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
3.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

3.6 PROJETO PILOTO

3.7 RESULTADOS DO PROJETO PILOTO

3.7.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

3.7.2 HIGIENE ORAL

3.7.3 CONDICOES DE SAUDE BUCAL DO BEBE E ERUPCAO DOS DENTES
3.7.4 PRE-NATAL ODONTOLOGICO

3.7.5 TRAUMA DENTAL

4 RESULTADOS

4.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

4.2 HIGIENE ORAL

4.3 CONDICOES DE SAUDE BUCAL DO BEBE E ERUPCAO DOS DENTES
4.4 PRE-NATAL ODONTOLOGICO

4.5 TRAUMA DENTAL

5 DISCUSSAO

6 CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICE A

APENDICE B

APENDICE C

APENDICE D

APENDICE E

ANEXO A

12
12
12
13
13
13
13
13
14
14
15
15
15

16
16
18
18
18
19
19
20
21
24
25
27
28
30
34
37
43


https://docs.google.com/document/d/1LyHiS_31TgmtKlaxdiTQTh2GVsTTPQQP/edit#heading=h.3znysh7

1 INTRODUCAO
A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 revela a necessidade de ampliar

cenarios e diversificar estratégias de educacdo em salde. As crencas pessoais, a visdo de
mundo amplamente influenciada por fatores histdricos, culturais e sociais, determinam as
escolhas dos individuos. As discussdes sobre o conceito de educacdo em salde convidam a
reflexdo sobre como alcangar um “ideal tedrico” que possa se materializar em “praticas
concretas” nos mais variados contextos de atuacao dos profissionais de satude, desde a atencao
basica até os niveis de atencdo que oferecem uma maior densidade tecnoldgica. Nao ha um
espaco unico para que a educacdo em saude seja realizada, pois ela quer encontros entre 0s
sujeitos e esses podem acontecer em todos os lugares (PALACIO; TAKENAMI, 2020).

Quando se trata da promog¢do em salde na primeira infancia, orientacbes devem ser
repassadas as maes no que se refere aos cuidados de saude bucal do seu filho. A condicao
socioeconbémica das maes pode impactar no acesso as informacgdes sobre salde bucal da
crianga, 0 que demanda ampla divulgagdo dessas informacdes pelos profissionais de salde.
As estratégias tradicionais sdo pouco eficazes, e que ha necessidade de novas formas para
conscientizar o individuo/coletivo sobre mudancas comportamentais em prol da salde
(BRIXNER et al., 2017).

No ambito da atencdo priméria a salde, por meio de diretriz para a pratica clinica
odontolégica, é sugerido que seja realizada uma consulta pré-natal odontol6gica de
orientacdo, com foco na individualidade da paciente, deteccdo de possiveis fatores de risco
para desfechos adversos na gestacdo e promocdo de salude materno-infantil. As orientacdes do
cirurgido-dentista devem incluir higiene bucal, efeito deletério do uso de chupeta e mamadeira
e promoc¢do da alimentacdo saudavel, na inclusdo do estimulo a amamentacdo e maleficios
com uso excessivo do aglcar (BRASIL, 2022).

No periodo gestacional a maioria das mulheres ndo costuma ter o atendimento
odontoldgico, pois ha a desinformacédo tanto por parte das gestantes quanto por parte dos
profissionais que realizam o atendimento, é essencial haver a integracdo do cirurgido-dentista
com os outros profissionais que realizam o acompanhamento da gestante, visto que, com 0
pré-natal odontoldgico realizado no decorrer da gravidez, havera uma gestacdo mais
confortavel e saudavel (HARB, DO CARMO, BOAVENTURA, 2020). Toda gestante deve
ter acesso a assisténcia do pré-natal, que garante 0 acompanhamento e monitoramento da mae
e bebé, para que se possa prevenir, detectar ou intervir nas mudancas patologicas que venham
a ocorrer neste periodo, aléem de orientar sobre os aspectos da gestacdo, parto, pds-parto e

cuidados com o recém-nascido e o seguimento das recomendacdes do Ministério da Saude
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que deve priorizar a amamentacdo até os 2 anos de idade ou mais e, de forma exclusiva, nos
seis primeiros meses de vida (BRASIL, 2022).

O leite materno € o alimento mais adequado para todo recém-nascido. Para a correta
extracao, a funcdo de succdo do bebé deve estar em equilibrio. Todavia, ainda ndo existe uma
relacdo esclarecida entre anquiloglossia com o aleitamento materno. S&o bem comuns relatos
de maes logo nos primeiros dias de vida do bebé sobre a dificuldade de succéo dos filhos. Isso
pode ser causado pela anquiloglossia que, nesse contexto, se apresenta como um fator de risco
para 0 sucesso da amamentacdo, visto que é uma anomalia de desenvolvimento lingual
caracterizada pela inser¢do baixa do frénulo lingual ou a inser¢cdo aumentada do musculo
genioglosso (MACIEL, SILVA SOBRINHO, MEDRADO, 2021).

A consideracdo da existéncia de duas correntes sobre a abordagem em relacdo a
higiene bucal do bebé, na qual ha questionamentos atuais e passados sobre a necessidade de
limpeza bucal antes do irrompimento dental. Ressalta-se que na Odontologia hd uma
dicotomia sobre a colonizagao da cavidade bucal pelo Streptococcus mutans, principal agente
etioldgico da carie dentaria, em que se por um lado, depende da presenca de superficies duras
e ndo descamativas e, portanto, ndo € detectado na infancia antes da erup¢do dos dentes
deciduos. Por outro lado, existe a afirmacgdo de que a limpeza e a massagem da gengiva antes
mesmo da irrupcéo do primeiro dente deciduo, favorece o estabelecimento de uma microbiota
saudavel e ajuda o processo de irrupcdo dos dentes em um meio ambiente sem residuos
alimentares e biofilmes, além de motivar a crianca a ter bons habitos de higiene (OLIVEIRA,
MOURA, OLIVEIRA, 2008).

A higienizagdo previne que microrganismos oportunistas, como no caso da Candida
Albicans possa se desenvolver e causar patogenicidade quando ha desequilibrio no sistema de
defesa do organismo humano. (LOPES, LIONAKIS, 2022) Segundo o Ministério da Salde, a
melhor forma de prevenir a candidose é cuidar da higiene e evitar situagdes que possam
favorecer a infeccdo por fungos, como por exemplo a limpeza da cavidade oral, limpeza das
mé&os e peitos em contato com a crianga para amamentacdo e esterilizacdo de objetos que
entram em contato com a boca da crianga. A lesdo caracteriza-se pelo aparecimento de placas
cremosas e esbranquicadas na lingua, labios, céu da boca, parte interna das bochechas e, as
vezes, gengivas ou amigdalas. (BRASIL, 2021).

O método de educacdo em saude utilizado, independentemente da estratégia, seja
individual ou coletivo, ha necessidade de adequar o dialogo a cada realidade vivenciada por
cada familia. Adequacdo quanto aos conceitos utilizados, a maneira como o profissional se

expressa, se € inteligivel para aquele individuo ou ndo. Assim, sera atingida uma alfabetizagéo
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em salde bucal, que de uma forma especifica, representa a capacidade de um individuo em
obter, processar e compreender informacGes sobre salde bucal para tomar decisGes
adequadas. No Brasil, as evidéncias indicam que existe um baixo alfabetismo em salde e que
pode ser resultante de uma comunicacdo paciente profissional deficiente (PAULA-SILVA et
al., 2021).

As acdes e abordagens de educacdo em salde devem estar associadas com o
conhecimento prévio dos profissionais sobre as informacdes que a populagdo possui para que
sejam de acordo com a necessidade apresentada. Com isso, este estudo vem caracterizar o
publico atendido na unidade para que seja possivel produzir materiais que auxiliem na
passagem de conhecimento pelos profissionais envolvidos sobre satde bucal da mde em uma

fase de grandes descobertas: a primeira infancia do filho.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o conhecimento das lactantes doadoras de leite materno em relacdo a salde

bucal de bebés e fatores que influenciam o grau de compreenséo sobre os temas abordados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a relacdo dos aspectos socioecondmicos e conhecimento de saude bucal na
primeira infancia.

Analisar o conhecimento das lactantes na identificacdo de alteracbes orais dos bebés
como: anquiloglossia, erupcdo dentaria e trauma dental.

Verificar o conhecimento sobre o pré-natal odontoldgico durante a gestacdo das
lactantes assistidas pela unidade de saude.

Avaliar a incidéncia do pré-natal odontoldgico e a pontuacdo obtida no questionario

aplicado ao grupo estudo da pesquisa.
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3METODOLOGIA
3.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Pesquisa descritiva e de abordagem qualitativa.

3.2 AMOSTRA E ABORDAGEM DOS PARTICIPANTES

Amostra por conveniéncia a qual participaram como convidadas 33 (trinta e trés)
lactentes, doadoras de leite materno da Instituicdo do Banco de Leite Materno Marly Sarney
de Aracaju, Sergipe.

A abordagem das participantes realizou-se através do envio de enderego eletronico da
plataforma de formularios do Google, nos grupos de aplicativo de mensagens rapidas das
doadoras de leite materno. Ao passo em que a abordagem presencial ocorreu na sala de espera
da unidade situada no Bairro José Conrado de Araujo na cidade de Aracaju, Sergipe, durante
0 aguardo para o atendimento com o médico pediatra, de forma a facilitar o encontro do
pesquisador com as puérperas, visto que as consultas sdo pré-agendadas e oferecem mais
comodidade as lactantes. O questionario foi aplicado pelo pesquisador com a leitura das

indagac0es e alternativas de respostas disponiveis, Apéndice C.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram do estudo apenas mulheres maiores de 18 anos de idade em concordancia
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Apéndice B.

Como o método de abordagem foi modificado durante o processo de coleta do estudo,
ja ha 10 (dez) dados coletados por meio do questionario eletrdnico que foi enviado pelos
grupos de aplicativos de mensagens para as lactantes da unidade. Destes dados, 6 (seis)
preenchimentos serdo aproveitados e os demais 4 (quatro) foram descartados devido ao tempo
passado do primeiro contato com as lactantes e o estagio atual da pesquisa. Os demais 27

(vinte e sete) preenchimentos foram realizados presencialmente na unidade referida.

3.4PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados, foi realizada com uso de questionario virtual a partir de
caracterizacdo das participantes com perguntas semiestruturadas relacionadas aos aspectos
socioeconémicos, culturais, demograficos que incluem o estado civil, trabalho, quantidade de
empregos e aspectos sobre a saude bucal utilizando o modelo aplicado por Moura, Moura e
Toledo, 2007.

A coleta de dados deu-se com a leitura do convite para participacdo voluntaria do
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estudo, seguido pela leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, anuéncia com
assinatura ou concordancia na aba fornecida pelo formulério, hd quem interessar o portal
permite baixar 0 documento para devida posse e uma copia enviada automaticamente via e-
mail a participante abordada presencialmente.

A aplicacdo do questionario ocorreu individualmente, com a oferta de deslocamento
para local reservado na unidade, que garante a discricdo durante as respostas frente as
indagacdes, com a leitura das perguntas e alternativas disponiveis pelo aplicador preparado e
calibrado para abordagem.

Os nomes das participantes mantidos em sigilo, garantindo a anonimizagdo da
participante da pesquisa, e substituidas pelo termo participante, seguido de um ndmero
atendendo a ordem de recebimento dos questionarios (ex.: Participante 1, Participante 2...),
como uma das maneiras de garantir a identidade da voluntéria.

Os dados coletados foram tabulados em planilhas do programa de computador
Microsoft Excel® e analisados e apresentados em forma descritiva.

3.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
Projeto de pesquisa, CAAE 48327021.2.0000.5546, aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob nimero 4.963.618, Anexo A.

3.6 PROJETO PILOTO

Em parceria firmada com a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Lagarto
estado de Sergipe, 0s pesquisadores executaram a proposta de intervencdo com aplicacdo de
questionarios as gestantes e puerperas do bairro Aldemar de Carvalho na UBS Josefa Barbosa
dos Reis Romdo seguido de atividade educativa do Projeto de Extensdo: Elas e Elos
Integrando a Saude Bucal de Maes para Bebés (PJ063-2020), este projeto com o objetivo de
fortalecer a rede de apoio a amamentacgéo na divulgacdo de informacg6es sobre saude bucal na
primeira infancia. O projeto produziu videos sobre as seguintes tematicas: Diagnostico e
tratamento da lingua presa (anquiloglossia); Higiene oral do bebé; Erupcdo dentaria;
Infeccdes orais na primeira infancia, enfoque ao sapinho (candidiase); e, Traumas orais, 0 que
fazer quando ocorrer. Nesta etapa € verificado a necessidade de adequacOes nas questdes

antes da aplicacdo do questionario com o grupo da pesquisa.

3.7 RESULTADOS DO PROJETO PILOTO
3.7.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS
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No projeto piloto, foi realizado com nove gestantes. A faixa etéria foi de 18 e 35
anos, com média de 26,11 anos, das quais 100% sem trabalho ocupacional formal.

Em relacdo a escolaridade, oito mulheres responderam, uma (12,5%) esté cursando o
ensino superior, quatro (50%) cursaram até o ensino médio e as demais (37,5%) estudaram
até o ensino fundamental. Em relagdo ao nimero de filhos 55,6% possuem dois, 33,3%

possuem trés e 11,1% possuem um.

3.7.2 HIGIENE ORAL

Referente a higienizacdo da cavidade oral dos bebés ha divergéncias nas respostas,
visto que 44,4% acham que assim que o bebé nasce ja deve iniciar o processo de limpeza,
33,3% informaram que assim que nascem 0s primeiros dentes, 11,1% que deve higienizar
guando a crianca completar um ano de idade e também 11,1% ndo sabia responder.
Objetivamente sobre o conhecimento de saber higienizar ou ndo, 66,7% informaram que
sabiam, 22,2% talvez sabiam e 11,1% n&o sabiam como limpar a boca do bebé.

Sobre o uso de flior no dentifricio todas as opg¢des disponiveis no questionario, foram
assinaladas: ndo sabe o tempo certo para usar o dentifricio fluoretado na escovacao da crianca
(22,2%); quando ele comecar a trocar os dentes (22,2%); quando ele estiver escovando 0s
dentes sozinho (22,2%); depois de 1 ano de idade (22,2%); assim que nasce 0S primeiros
dentinhos (11,1%); antes de nascer os primeiros dentinhos (11,1%).

3.7.3 CONDIGOES DE SAUDE BUCAL DO BEBE E ERUPCAO DOS DENTES

Em relacdo a qualidade de estado bucal do bebé foi obtidas resposta de 8 mées, das
quais 50% informaram que estd boa, 25% que esta excelente e outras 25% que esta regular.
Uma das maes ndo respondeu esta questdo por estar na primeira gestacdo, de forma a acender
um alerta para alteragdo no questionario para aplicacéo futura.

A partir da afirmacdo “os dentes deciduos comegcam a erupcionar aos seis meses, no
entanto, em algumas criangas, 0s dentes podem nascer um pouco antes ou um pouco depois
dessa idade”, 88,9% concordaram com a afirmativa e 11,1% discordou

Sobre incdbmodos durante a erupgdo dental, 25% assinalaram que ndo ha relagdo com
“irritagdo, aumento da salivagao e sono prejudicado”; 37,5% que nao ha “sono prejudicado,
desconforto e perda de apetite” e 37,5% que ndo ha “febre alta e diarreia”.

Na intencdo de identificar informagbes nas crencas de técnicas ndo-farmacoldgicas
para controle do desconforto gerado durante a erupcéo dentéria 33,3% responderam que nao

acreditam que massagear a gengiva e da o mordedor gelado ao bebé pode diminuir o
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desconforto, ja a maioria, 66,7% acreditam que sim, ha reducao no desconforto.

Foi questionada a sensacgdo das mées acerca da capacidade de identificar alteragdes na
cavidade oral, 44,4% se sentem seguras, 44,4% talvez se sentem seguras e 11,1% das maes
nao se sente capaz.

O conhecimento das mdes em relacdo a anquiloglossia identificou 77,8% nunca
tiveram filhos com o acometimento e 22,2% estdo na primeira gestacdo, de forma que no
estudo ndo foi apresentado nenhum caso de lingua presa. A pergunta seguinte do questionario,
indicava para ser respondida em caso de resposta afirmativa na anterior, apresentar a idade da
crianga no momento da identificagdo da lingua presa. Houve divergéncia nas respostas, a
maioria (55,6%) informou que nenhum filho nasceu com a lingua presa, 11,1% que assim que
a crianga nasceu, 11,1% entre um a cinco anos de idade e 22,2% estdo na primeira gestacao.

Acerca do leite materno contribuir para o desenvolvimento da carie dental, 44,4% das
mdes ndo acham que esteja relacionado, mas maioria (55,5%) das mées indicaram que esta
sim relacionado. Em relagdo com qual idade levou o filho ao dentista pela primeira vez,
11,1% informou que assim que o primeiro dente erupciona, 11,1% nos primeiros meses de
vida antes da erupcdo da primeira unidade dentéria, 33,3% somente levam quando precisa
devido a dor ou alguma outra alteracdo que percebe na boca da crianca e 44,4% das mées
estdo na primeira gestagéo.

3.7.4 PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Sobre o pré-natal odontoldgico, maioria absoluta (88,9%) das maes fizeram ou fazem
acompanhamento odontolégico durante a gravidez, ja sobre o conhecimento destas, 55,6%
sabem o que é o pré-natal odontoldgico e 44,4% néo. Em outras palavras, foi questionado se
foi feito ou faz o pré-natal 55,6% informaram que sim, 11,1% que nao e 33,3% nao sabiam o

gue € pré-natal odontoldgico.

3.7.5 TRAUMA DENTAL

Na questdo sobre o que se realizar apds o bebé sofrer alguma queda e machucar o
dente, 22,2% das mées informaram que ndo sabem o que fazer, 44,4% disseram que deve
procurar um dentista em até duas horas depois do acidente, 11,1% que né&o € preciso procurar
0 dentista e 33,3% que deve ser evitado dar chupeta ou mamadeira para a crianca até que ela
seja atendida por um dentista. Nessa questdo havia a possibilidade de assinalar mais de uma
opcao, entretanto as méaes assinalaram somente uma alternativa, dessa forma indica que deve

ser incluido uma informacao desta possibilidade.
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Em uma situagdo hipotética de trauma com avulsdo dentaria o questionario queria
saber qual meio de conservacdo da unidade dentéaria a mée deveria escolher, destas 11,1% néo
armazenaria, 11,1% em agua da torneira, 11,1% em agua mineral, 33,3% em soro fisiologico

e 33,3% nao sabiam onde armazenar.
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4 RESULTADOS
Os questionarios foram aplicados de forma virtual no més de junho de 2022 e
abordagem presencial em agosto e novembro de 2022 e em fevereiro de 2023, descartados 0s

preenchimentos ocorridos no més de junho de 2022 devido a distancia de tempo decorrida.

4.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A partir da aceitacdo na participacdo voluntaria de compor a pesquisa no fornecimento
de repostas ao questionario, todas as lactantes assistidas pela unidade de atendimento do
Banco de Leite Materno Marly Sarney, pode-se observar que 78% (n=25) destas séo
moradoras da Grande Aracaju (Aracaju, Barra dos Coqueiros, Nossa Senhora do Socorro e
Sdo Cristdvao), predominantemente mantém relacdo de convivéncia com algum parceiro,
85% (n=28), com idades de variam de 20-42 anos com média de 30 anos de idade. O nivel de
escolaridade das lactantes varia em 51,5% (n=17) que possuem ensino médio completo,
39,4% (n=13) cursam ou possuem ensino superior e 9,1% (n=3) estudaram até o ensino
fundamental. Referente a ocupacdo profissional 51,5% (n=17) possuem atividades
empregaticias e 48,5% (n=16) dedicam-se completamente aos afazeres domésticos e cuidados
com os filhos.

Ao referir a quantidade de gestacBes que as voluntérias ja tiveram 42,4% (n=14)
somente uma gestagéo, 27,3% (n=9) duas, 18,2% (n=6) trés, e 12,1% (n=4) quatro ou mais
gestacOes. Para considerar a quantidade de filhos que possuem avaliou-se que 51,5% (n=17)

possuem um filho e as demais variam de dois a sete filhos.

4.2 HIGIENE ORAL

Sobre satde bucal na primeira infancia houve uma afirmagdo de 72,7% (n=24) das
respostas positivas ao conhecimento de saber higienizar a boca do filho, porém foi mensurada
uma grande variacdo no conhecimento de quando iniciar a higienizacéo no ciclo de vida das
criancas, 39,4% (n=13) afirmaram que assim que o bebé nasce ja pode iniciar a limpeza da
boca e 45,5% (n=15) que somente quando nasce 0s primeiros dentes é necessario iniciar o
processo de limpeza.

Quando indagou-se sobre a necessidade do uso do creme dental fluoretado no
cotidiano das criangas, a partir da escovacdo dos dentes, € observada divergéncia nas
respostas, 21,2% (n=17) ndo sabem, 9,1% (n=3) somente quando ocorre a troca do tipo de
denticdo, de decidua para permanente, 9,1% (n=3) antes do nascimento dos primeiros dentes,

9,1% (n=3) quando a crianca completa um ano de vida, porém 48,5% (n=16) se relacionam
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com a literatura vigente em que deve-se implementar 0 uso assim que nasce 0s primeiros

dentes na cavidade oral.

4.3 CONDIGOES DE SAUDE BUCAL DO BEBE E ERUPCAO DOS DENTES

A capacidade de identificacdo de alguma alteracdo na cavidade oral de uma crianga é
um fator crucial para as maes, visto que os bebés ndo conseguem explanar sobre suas
necessidades verbalmente. Ter o conhecimento dos padrdes de normalidade estabelecidos e
ficar em alerta quando este ndo condizer com o estado de satde da boca da crianca. Com isso
cerca de 85% (n=28) das voluntérias se sentem aptas ou demonstraram que podem detectar
certas alteracfes, 15% (n=5) apresentaram certa inseguranca em mensurar variagdes do
normal. Da mesma forma, que sobre a qualidade da satde bucal dos filhos 85% (n=28) destas
consideram como boa ou excelente e 15% (n=5) como regular ou ruim.

Um percentual de 85% (n=28) das lactantes da amostra obtida no Banco de Leite
Materno Marly Sarney concordou com o exposto e difundido pela ciéncia odontoldgica, que o
leite materno ndo causa carie e somente 15% (n=5) responderam com receio ou positivamente
a afirmacéo de que o Leite Materno é sim um agente contribuidor para o desenvolvimento da
carie dental.

O conhecimento das maes em relagdo a anquiloglossia identificou que 72,7% (n=24)
ndo tiveram nenhum filho que nasceu com a lingua presa, 18,2% (n=6) afirmaram ser o
primeiro filho e somente 9,1% (n=3) dos filhos foram acometidos com a anomalia percebida
assim que nasceu.

Sobre a realizacdo do teste da lingua, 30,3% (n=10) afirmaram que n&o foi realizado o
procedimento. Das maes com resposta afirmativa sobre a execucgdo do teste da lingua, 24%
(n=6) ndo recorda qual profissional foi responsavel pelo procedimento, 32% (n=8)

mencionaram o médico, 28% (n=7) o fonoaudidlogo e 16% (n=4) o enfermeiro.

4.4 PRE-NATAL ODONTOLOGICO E PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
Observa-se alto indice por parte das entrevistadas sobre o desconhecimento do pré-
natal odontoldgico neste estudo 42,2% (n=14), sendo que das 57,6% (n=19) que conhecem,
somente 51,5% (n=17) realizaram 0 acompanhamento.
Referente se tinham sido acompanhadas pelo cirurgido-dentista durante a gestacéo,
51,5% (n=17) foram e 48,5% (n=16) ndo foram. E em rela¢do ao que sabiam o que é pré-natal
odontoldgico, 57,6% (n=19) sabiam e 42,4% (n=14) ndo tinha conhecimento. Destas que

responderam afirmativo, 46,7% (n=14) fizeram, 33,3% (n=10) ndo fizeram e 20% (n=6)
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falaram que n&o sabiam.

Com relagdo a0 momento do inicio do contato do crianga com o profissional da
odontologia, 19,4% (n=6) das entrevistadas elencaram a afirmativa “levar os pequenos nos
primeiros meses de vida antes do nascimento dos primeiros dentes” como correta, sendo o
menor percentual comparado com as demais alternativas, dado que 355% (n=11),
assinalaram “assim que nasce os primeiros dentes” e 45,2% (n=14) das entrevistadas alegaram
que “ndo costumam levar, somente quando precisa devido a alguma dor ou alteracdo

perceptivel na cavidade oral”.

4.5 TRAUMA DENTAL

Na discussdo sobre o que fazer se o filho cair e machucar o dente (esta alternativa
permitia assinalar mais de uma resposta), 87,9% (n=29) afirmaram que iriam procurar um
dentista em até duas horas depois do acidente, 15,2% (n=5) que evitaria chupeta e mamadeira
e 15,5% (n=5) ndo saberiam o que fazer, nenhuma das alternativas que continham “ndo era
preciso procurar um dentista” e “caso houvesse perda do dente precisa colocar de volta”
foram respondidas. Sobre o armazenamento do dente em caso de avulsdo dentaria, 45,5%
(n=15) n&o sabiam o que fazer, 18,2% (n=6) responderam que ndo precisa armazenar, 12,1%
(n=4) em soro fisioldgico, 12,1% (n=4) leite bovino, as demais participantes responderam que
colocaria na agua da torneira, soro fisiolgico e &gua mineral, correspondendo ha 3% (n=1)

para cada alternativa.
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5 DISCUSSAO

Os dados obtidos referente ao inicio da higienizacdo da boca da crianca sinalizam para
o conhecimento de duas teorias da odontologia que séo evidenciadas na literatura, se por um
lado hé teoricos que defendem a manutengdo de uma cavidade oral sem a limpeza, tendo em
vista que o colostro e o leite materno remanescentes contribuem para o desenvolvimento da
imunidade passiva por possuirem imunoglobulinas do tipo A, anticorpo que atua impedindo a
invasdo e a aderéncia de virus e bactérias na mucosa, e neutralizando toxinas e fatores de
viruléncia; por outro lado, teses de que a limpeza da cavidade bucal deve ser iniciada antes da
erupcao dos dentes, com utilizacdo de tecido limpo ou gaze embebida em agua filtrada ou
soro fisiol6gico como € apresentado no guia ‘Cadernos de Atengdo Basica — Saude Bucal’, do
Ministério da Saude. (BRASIL, 2022)

Preocupante que a reposta neste estudo de 51,5% (n=17) das mées ndo mencionou a
alternativa “assim que nasce os primeiros dentinhos”, pois ha o consentimento e
recomendacdo do Ministério da Saude através do Guia de Recomendacdes para o Uso de
Fluoretos no Brasil, desde 2009, do uso de pequena quantidade de pasta de dentes infantil
fluoretada, com concentracdo de flior em torno de 1100 PPM (partes por milhdo) (BRASIL,
2009). Da mesma forma que a Associacdo Brasileira de Odontopediatria apresenta a
recomendacdo do uso de dentifricios em bebés e criancas, que ndo sabem cuspir, na
quantidade equivalente a um grdo de arroz cru (0,1g); e, nos que sabem cuspir a quantidade
equivalente a um grdo de ervilha (0,3g) (BRASIL, 2014).

Acerca do leite materno contribuir para o desenvolvimento da carie dental € notorio na
literatura que a associacgdo foi descartada e somente com um desequilibrio de diversos fatores
como presenca do agente bacteriano, auséncia de higiene bucal, aumento da presenca de
acucares, redugdo do pH (potencial hidrogenidnico) bucal, auséncia da presenca de fllor,
questdes demogréaficas e sociais que o desenvolvimento de lesdes ocorrem. (CURY et al.,
2016)

Sobre o conhecimento em relacdo a anquiloglossia, o estudo apresenta que da
totalidade das entrevistadas um pequeno percentual das entrevistadas assinalou que foi
realizado o exame para identificacdo da anomalia oral. Similar, apesar de o cirurgido-dentista
ser uma das opgdes disponiveis nas alternativas, nenhuma mencéo foi fornecida, mesmo que
seja mencionado como um dos componentes da equipe multidisciplinar para execucdo da
identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos no ambito do Sistema Unico e
Salde (SUS) pela Nota Técnica N° 09/2016 do Ministério da Saude (MS). Na busca da

literatura encontra-se um estudo com 427 gestantes de 11 cidades de um estado do sul do
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Brasil no qual foi verificado que um nimero alto de gestantes (93%) ndo conhece o Protocolo
de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, conhecido popularmente como “Teste da
Linguinha”. Com isso, é destacada a necessidade de abordagem de préaticas educativas que
ressaltem a importancia da educacdo em saude junto as gestantes e puérperas, com foco na
qualidade de vida da mé&e e da criangca (POMINI et al., 2018).

Como dado comparativo em um estudo realizado em 2013, foi avaliado o
conhecimento sobre cuidados bucais com o bebé de 471 puérperas internadas em um Hospital
Municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais. O estudo demonstrou que o nivel de
conhecimento em salde bucal de bebés foi considerado regular e as principais davidas
apontadas foram vinculadas a necessidade de uso de dentifricio fluoretado, a frequéncia de
higienizacdo da cavidade bucal do bebé e ao periodo ideal para o desuso da chupeta. A
escolaridade, como um indicador indireto de inser¢do social que se relaciona com outros
fatores socioculturais, e a idade materna foram identificadas como fatores que podem
influenciar o nivel de conhecimento, que pode variar de acordo com o nimero de consultas no
pré-natal e com a quantidade e qualidade da transmissdo de informacdes por parte dos
profissionais de saude, das puérperas relacionado a salde bucal. Dessa forma, os autores
ressaltaram que as equipes multidisciplinares atuantes nas maternidades, bancos de leite e nos
programas pré-natais devem propiciar as maes acesso as informag@es sobre os cuidados com a
satde bucal (SOUZA et al., 2017) (POMINI et al., 2018).

Os dados do desconhecimento sobre o pré-natal odontolégico acendem um alerta em
relacdo ao que, também, € preconizado pelo Ministério da Sadde (MS) na cartilha de Saude
Bucal da Gestante, que considera gestacdo como uma fase importante, pois uma nova vida
estd sendo gerada. Assim, € intuitivo cuidar da salde para que o bebé se desenvolva sem
problemas, e isso envolve, inclusive, o cuidado com a boca. Ambas as situacdes devem ser
metas estabelecidas pelos servicos de atengdo a saude e facilitadas pelos profissionais a fim de
promover salde e prevenir doengas bucais tanto para a crian¢a quanto a mée.

Para Martins e colaboradores (2019) que avaliaram o nivel de conhecimento de 221
gestantes sobre a sua salde bucal e a saude bucal do bebé no Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira-IMIP, Recife/PE, através da aplicagdo de um formulério. O pré-natal
odontoldgico era conhecido por mais da metade das entrevistadas (52,9%). Sobre a saude
bucal dos bebés, por outro lado, menos da metade (44,8%) relatou que a maneira mais correta
de realizar a higiene antes da erupcdo dos dentes é utilizando gaze ou fralda embebida em
agua; 55,2% afirmaram que amamentar o bebé durante a noite ndo causa carie; 49,8% que o

creme dental infantil sem fldor é o mais indicado para bebés e 57,5% consideraram



23

antibioticos como causa de cérie. Os resultados evidenciaram que as futuras mées ainda
desconhecem e tem poucas informacdes sobre sua satde bucal e a do bebé.

Os resultados obtidos com relacdo ao primeiro contato da crianga com o cirurgido-
dentista evidenciam situacéo ndo condizente com as premissas do Ministério da Saude (MS) e
suas normativas com relacdo ao programa de Saude da Familia, que se deve priorizar a
primeira consulta odontoldgica da crianga por volta dos 6 meses de idade, considerando que
foi realizado durante o periodo gestacional os encontros da mde com o profissional, no
chamado pré-natal odontoldgico (BRASIL, 2022)

Houve associacdo significativa nos resultados deste estudo em relagdo ao
conhecimento sobre salde bucal a orientacdo odontolégica recebida no pré-natal
odontoldgico. As mées que tiveram orientacdo possuem mais compreensdo de salde oral, que
aquelas que ndo tiveram. Como por exemplo, as maes que tiveram orientacdo levaram seus
filhos para consulta logo nos primeiros meses de visa e sabiam como proceder em situagdes
adversa ou afirmaram que usam creme dental com flUor para a escovacgdo dos dentes deciduos
e permanentes. Verifica-se que esta é a conduta mais recomendada pelos profissionais pois,
assim, a mée ou responsavel ficara informada sobre a condicao bucal atual da crianca, além de
receber informacdes sobre como prevenir e evitar adversidades bucais, fornecidas por um
profissional.

Uma das limitacBes deste estudo foi ndo ter verificado as caracteristicas clinicas
dentarias das mades, para analisar a influéncia do estado de salde bucal destas com as
caracteristicas clinicas bucais das criangcas. Dessa forma, sugere-se estudos futuros, que
investiguem o conhecimento e percepcdo das méaes, além do exame clinico bucal destas e das

criangas.
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6 CONCLUSAO

Infere que os modelos de trabalho em saude estdo aptos a uma constante mudanca na
forma de abordagem e passagem de conhecimento para as comunidades, com isso 0
profissional da odontologia se enquadra como auxilio na conducdo de uma qualidade de vida
para as maes e as mudancas impostas na primeira infancia. A presenca do Cirurgido-Dentista
ndo somente na identificacdo e tratamento de enfermidades, mas como promotor e guia para o
cuidado com a saude bucal. Além dos alcances do modelo formativo de educacdo
convencionais é possivel que o profissional utilize de métodos ndo convencionais e mais
didaticos a partir das tecnologias disponiveis. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve afastar-
se das formas tecnicistas de cuidado terapéutico e que possa empoderar as maes sobre o
dominio do conhecimento ser transmitido. Acolher as mulheres para que durante o periodo da
gestacdo possa existir uma rede de apoio no acompanhamento pré-natal.

As lactantes que receberam orientacdo odontoldgica durante a gestacdo tiveram
maior percepcao sobre a saude bucal de seus filhos. Ainda, aquelas com maior nivel de
escolaridade e que tinham bom contexto socioeconémico tiveram mais conhecimento sobre
atencdo odontoldgica. A orientacdo odontoldgica recebida na gestacdo influencia as mées nos
procedimentos adotados com seus filhos, em relacdo ao inicio da higienizacdo bucal, a
primeira consulta ao dentista, a como proceder em situagdes adversas, tem melhorado a
percepcao sobre a saude bucal de seus filhos, o que inclui a manipulacdo oral da boca na
primeira infancia precocemente, visto que o cuidado com a higiene oral impacta na atencao

dada pelas maes as alterac6es ocorridas na cavidade.
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APENDICE A - CARTA DE APRESENTACAO DO ESTUDO

Este € um questionario para avaliar o conhecimento das mées sobre os cuidados de
salde bucal na primeira infancia. Vocé estd sendo convidada a responder este questionario
sobre a saude bucal do seu (sua) filho (a).

E importante conhecer os aspectos sobre os cuidados em satde bucal, pois influenciam
em toda a vida da crianca. Nessa fase tem-se a oportunidade de formar bons habitos! Para que
cresgcam com boa saude bucal, além do acompanhamento com o dentista desde os primeiros
meses.

Trata-se de um estudo transversal realizado pelo departamento de Odontologia da
Universidade de Sergipe aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFS, (CAAE:
48327021.2.0000.5546), o qual estd sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Melka
Coélho Sa (e-mail: melkasa@academico.ufs.br ; telefone: + 55 (79) 98837-2020). Em caso de
duvidas, vocé pode entrar em contato conosco em qualquer momento ao longo da realizacédo
da pesquisa

Caso vocé aceite participar da pesquisa, a sua participacdo sera por meio do
preenchimento do questionario online. A sua identificacdo sera mantida em sigilo. Se vocé
tiver alguma davida ou quiser fazer alguma contribuicdo adicional, vocé pode entrar em
contato através dos seguintes meios:

Proft Dr2 Melka Coélho S& - Docente (melkasa@academico.ufs.br)

Vinycius do Nascimento Santana - Discente (vinycius@academico.ufs.br)

Abaixo, estamos disponibilizando o link do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido para que vocé possa baixar e guardar em seus arquivos.

https://drive.google.com/file/d/1tT2w bKbsGIE-vODkG020tnCZgpuf4ZE/view?usp=sharing

Desde ja agradecemos sua colaborag&o!


mailto:melkasa@academico.ufs.br
https://drive.google.com/file/d/1tT2w_bKbsGlE-vQDkGo2QtnCZqpuf4ZE/view?usp=sharing

28

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa:
Conhecimento de lactantes sobre salde bucal na primeira infancia. Trata-se de um estudo
transversal realizado pelo departamento de Odontologia da Universidade de Sergipe aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFS, (CAAE: 48327021.2.0000.5546), o qual esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Prof?, Melka Coélho Sa (e-mail:
melkasa@academico.ufs.br; telefone: + 55 (79) 98837-2020. Em caso de duvidas, vocé pode
entrar em contato conosco em qualquer momento ao longo da realizagcdo da pesquisa. O
telefone informado esta disponivel inclusive para ligacdes a cobrar.

O objetivo da pesquisa € avaliar o conhecimento das lactantes doadoras de leite em
relacdo a saude bucal de bebés. Sua colaboracdo € fundamental, constando apenas em se
dispor a responder um questionario eletrénico. Ao responder o questionario vocé podera
sentir-se desconfortavel e/ou constrangido com as perguntas, pois existirdo perguntas de
caracterizacdo e também de opinido pessoal. Entretanto, seu anonimato sera preservado. As
respostas virtuais ndo dardo informagbes sobre sua identificacdo. Teremos conhecimento
apenas dos dados que forem respondidos. Além disso, algum incémodo ou cansaco visual
também podera ocorrer durante 0 momento de seu preenchimento, para minimizar esse
desconforto o questionario foi feito de forma a ser objetivo, claro e com uma fonte legivel
para garantir o conforto ocular do participante e também para ndo prolongar o tempo de
exposicdo a luz artificial e também o tempo gasto para responder a pesquisa. Destaca-se que a
sua participacdo sera fundamental para a investigacdo em andamento e os resultados poderao
ajudar nossas atividades de educacdo em saude bucal.

Esclarecemos também, que os resultados da pesquisa serdo divulgados na
Universidade Federal de Sergipe podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador
por um periodo de cinco anos, apés isso serdo destruidos. Ressalta-se que todas as
informagdes obtidas serdo sigilosas e sua divulgacdo ocorrera somente, em eventos de cunho
cientifico, ndo havendo identificagdo do participante, sendo assim, assegurada a privacidade
com relacédo a sua participacdo. Vocé é livre para decidir participar ou ndo da pesquisa. Caso
opte por ndo participar, ou resolver a qualquer momento desistir, ndo sofrera nenhum dano ou
punicdo e nada sera cobrado por sua participagdo. Se decidir participar, basta marcar a op¢do
“Sim, concordo e aceito responder a pesquisa’ € o seu consentimento serd registrado. No final

da pesquisa a senhora recebera uma copia de todas as suas respostas por e-mail, inclusive esse
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registro de consentimento, com rubrica do pesquisador. E importante guardar uma cépia do
documento em seus arquivos. Ressaltamos também que caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, a senhora devera buscar ser indenizada,
obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe (CEP/HU). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP/HU pode ser contactado pelos
seguintes meios. Endereco: Rua Claudio Batista s/n°® Bairro: Sanatério — Aracaju CEP:
49.060-110 — SE. Contato por e-mail: cep@academico.ufs.br Telefone e horéarios para
contato: (79) 31947208 — Segunda a Sexta-feira das 07 as 12h.
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APENDICE C - FORMULARIO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
DIGITALIZADO

Disponivel em https://forms.gle/ezJPgydU8p6d1nj78

Qual sua Data de Nascimento?
Escreva aqui Cidade e Estado que vocé é.

Qual seu estado civil?
Solteira - Separada - Vilva
Casada - Unido Estavel

Qual seu grau de escolaridade?
Nunca estudei.

Estudei até o ensino fundamental.
Estudei até o ensino médio.

Cursei ou cursando ensino superior.

Qual a sua idade?

Atualmente vocé trabalha?
Sim
Nao

Quantas gestacOes voceé teve?
01 (uma).

02 (duas).

03 (trés).

04 (quatro) ou mais.

Quantos filhos vocé tem?
01 (uma).

02 (duas).

03 (trés).

04 (quatro).

Em que idade é recomendado comecar a higienizacdo da boca do seu filho?
N&o sei.

Assim que nasce ja comeco a higienizar.

Depois que nasce os primeiros dentinhos.

Depois que a crianga completa 01 (um) ano.

Quando meu filho estiver escovando os dentes sozinho.

Quando meu filho comegar a trocar os dentes.


https://forms.gle/ezJPgydU8p6d1nj78
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Vocé sabe limpar a boca do seu filho?
Sim

Né&o

Talvez

A partir de que idade vocé acha gque é necessario usar creme dental com flior na escovacgéo da
boca do seu filho?

N&o sei.

Antes de nascer os primeiros dentinhos.

Assim que nasce 0s primeiros dentinhos.

Depois que a crianga completa 01 (um) ano de idade.

Quando meu filho estiver escovando os dentes sozinho.

Quando meu filho comecar a trocar os dentes.

Como vocé considera que esta a satde bucal do seu filho?
Excelente.

Boa.

Regular.

Ruim.

Quais incdbmodos vocé percebeu em relacdo ao nascimento dos dentes do seu filho?
Né&o percebi incobmodo.

Irritacdo.

Aumento da salivacao.

Sono prejudicado.

Febre alta.

Diarreia.

Desconforto.

Perda de apetite.

Vocé se sente capaz de identificar alguma alteragdo na boca da crianca?
Sim

Né&o

Talvez

Vocé ja teve algum filho que nasceu com a lingua presa?

Sim

Né&o

E 0 meu primeiro filho.

Se a resposta da pergunta anterior foi afirmativa, em que idade vocé percebeu que a lingua do

seu filho era presa?
Assim que nasceu.



Nos primeiros meses de vida.
De 1 ano a5 anos.

De 6 anos a 10 anos.

Na adolescéncia.

E 0 meu primeiro filho.

Seu filho fez o teste da lingua?
Sim
Né&o

Se a resposta da pergunta anterior foi afirmativa, qual profissional fez o teste da lingua?
Médico.

Cirurgido-dentista.

Enfermeiro.

Outro

O que fazer se seu filho cair e machucar o dente? Pode marcar varias alternativas.
Evitar dar chupeta ou mamadeira até que seja atendida por uma dentista.

Procurar um dentista em até 02 (duas) horas depois do acidente.

N&o é preciso procurar um dentista.

Caso haja perda do dente deve colocar de volta.

N&o sei o que fazer.

Onde armazenar (guardar) o dente que caiu, caso seu filho se machuque?
Soro fisioldgico.

Leite bovino.

Agua mineral.

Na propria saliva (dentro da boca)

Agua da torneira.

N&o precisa armazenar.

N&o sei.

Vocé acha que o leite materno pode contribuir com o desenvolvimento da carie dental?
Sim

Né&o

Talvez

Vocé fez acompanhamento com o dentista no periodo da gestagdo?
Sim

Né&o

Vocé sabe o que € pré-natal odontologico?

Sim

Né&o
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Se a resposta da pergunta anterior foi afirmativa, vocé ja fez ou faz pré-natal odontolégico?
Sim

Né&o

N&o sei 0 que € pré-natal odontolégico.

Com que idade seu filho foi a primeira vez ao dentista?

Nos primeiros meses de vida antes que nascesse 0s primeiros dentinhos.

Assim que nasce 0s primeiros dentinhos.

N&o costumo levar, somente quando precisa devido a dor ou alguma outra alteragcdo que
percebi na boca.
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APENDICE D - RELATO DE EXPERIENCIA DO PROJETO ELAS E ELOS
INTEGRANDO A SAUDE BUCAL DE MAES PARA BEBES

A familia é um modelo para a crianga, pois passa a maior parte dos seus primeiros
meses de vida e é na infancia que habitos de higiene e de dieta sdo adquiridos, dessa forma, os
responsaveis exercem um importante papel na promocdo da saude da crianca. Por isso,
informacdes e orientacdes repassadas a mée referentes aos cuidados da saude bucal dos seus
filhos contribuem para a formagéo de conhecimento, construcdo de valores e posicionamentos

que irdo interferir positivamente no cuidado as criancas (OLIVEIRA et al., 2011).

Para romper a pratica verticalizada da educacdo em saude, onde ha enfoque para a
doenca, é imprescindivel para os profissionais de salde o entendimento da especificidade de
cada individuo e dos grupos que este € inserido, pois € necessario adentrar no componente
pessoal para compreender como a manifestacdo da doenca e as necessidades em salde atuam

em detrimento do comportamento individual.

Na visdo de que as vivéncias recorrentes observadas durante o processo de preparagao
para efetivacdo do projeto foram importantes para que exemplos com a experiéncia e fatos do
cotidiano materno ajudassem na aproximacdo do material a ser confeccionado com o tema
relacionado, que determinou a escolha da linguagem mais direta e simples, a partir da
inclusdo de aspectos de regionalizagdo, mas sem o pré-julgamento da capacidade de
compreensdo das usuérias, com uso de caricaturas. A questdo da regionalizacdo e da
importancia da celebracdo dos costumes préprios da cultura local foram preservados e
explorados durante as producgdes para que a proximidade com o publico pudesse ser obtida,

dessa forma foi incluido sotaque e jargdes nordestinos.

O projeto de extensdo possuiu como objetivo principal gerar material audiovisual, por
meio de videos didaticos, para a educacdo em saude com visdo para o cuidado materno-
infantil. Por meio de uma linguagem assertiva com enfoque na simplificagdo do conteudo,
mas sem perda de veracidade da informacdo, com exemplos do cotidiano materno,
caracteristicas fisicas distintas (linhas de expresséo, diferengas etarias e naturalizacdo dos
diferentes tipos de corpos), representacdo da pluralidade racial e inclusédo de elementos de
regionalizacdo (sotaque nordestino) foram aspectos norteadores para abordagem dos

conteldos.
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O trabalho do projeto iniciou-se de forma remota, devido ao periodo de pandemia
causada pelo Virus Sars-CoV-2 e as normativas em salde de distanciamento social, com
capacitacdo da equipe por meio de palestras com professores convidados, através de
discussbes de artigos, momento de circulo restaurativo, relatos da vivéncia com producdes
audiovisuais educativas no Campus da Saude em Lagarto da Universidade Federal de Sergipe
com orientagcdes sobre producdo de roteiros objetivos, uso de ferramentas e aplicativos
digitais, identidade audiovisual, padronizacao estética de personagens e continuidade entre os
episdédios. De forma presencial, aconteceu uma aproximacdo com a geréncia do Banco de
Leite Humano Marly Sarney do Municipio de Aracaju na busca de pareceria para divulgacdo
dos videos e posterior aplicacdo dos questionéarios da pesquisa subsequente ao grupo de

lactantes atendidas na unidade.

Apesar da producdo ter sido dividida em temas distintos, a padronizacdo de alguns
fatores auxiliou a continuidade. A escolha da paleta de cores, cenarios similares, manutencédo
de personagens e a estética do Poderoso Dentinho. O Poderoso Dentinho € o herdi ficticio que
possui 0 dominio dos conceitos sobre saude bucal e que fornece a maioria do contetdo
educativo, além de garantir o aspecto ludico aos videos. Esse personagem foi criado no intuito
do suprimir o profissional da odontologia como o Unico detentor do conhecimento em salde
bucal, para que a conteido pudesse ser transmitido de forma horizontalizada, como quando

personagens do cotidiano abordam teméticas em salde nos dialogos.

Para a producédo dos videos foram divididos em duplas com os temas: 1. Higiene oral
do bebé; 2. Traumas orais até os seis meses de vida; 3. Diagndstico e tratamento da lingua
presa (anquiloglossia); 4. InfeccGes orais na primeira infancia, enfoque ao sapinho

(candidiase); 5. Instrugdes para consulta remota; e, 6. Erup¢do dentéria.

Aplicativos e sites como Animaker@, Anchor@, Sambatech@, Paint 3D,
FlipaClip@, Freepik@, YouCut Editor Video@), 123APPS@ e RemoveBG@ foram
essenciais para producdo e confeccdo dos materiais. Visto que os videos foram trabalhados
em softwares como Animaker para elaboracdo dos personagens, inser¢do e sincronizacao de
falas, caracterizacdo, adicdo de legendas e imagens, escolha dos cenarios, vinhetas e
transicOes; o servico de elaboracdo de templates Canva foi usado para adicionar imagens
gréficas criadas para o video como por exemplo a elaboracdo de slogans para representar a
equipe e da instituicdo, o servico de criacdo de conteudo em audio Anchor foi utilizado para

gravacdo das narrativas dos personagens e posterior sincronizagdo no video, para adicionar
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movimentacdo e expressdes dos personagens que foi utilizado o FlipaClip, o servigo de
edicdo de videos YouCut Editor Video foi utilizado para uso de edicdo dos videos pré-
produzidos para posterior insercdo no resultado final. Os servigos de Paint3D e Freepik foram

essenciais para uso da edicdo das imagens.

Somente a partir da confecgdo de uma revisédo de literatura acerca dos temas propostos
inicialmente e que foram trabalhados no grupo para que fosse possivel formar uma base
cientifica atualizada para desenvolver o projeto, com o intuito de seguir para a producgdo de
roteiros detalhados acerca da construgdo dos projetos audiovisuais em duplas. Sucedeu para
execucdo da elaboracdo dos videos e arquivos em audio com as falas dos personagens e
narracdo. Para finalizar com a elaboracdo da animacdo no video de forma individual e com

posterior avaliacdo do corpo docente e profissionais do Banco de Leite Materno.

Os videos foram enviados ao Departamento de Libras da Universidade Federal de
Sergipe para inclusdo de interpretacdo na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) na
perspectiva de aumentar a inclusdo e consequentemente maior adesdo dos diversos publicos,
dessa forma, a intérprete Milena Santos de Figueiredo Carvalho foi escalada para a funcéo e o
servico PROAV (Produtora Audiovisual) - TV UFS encarregou-se de editar a inser¢do da
intérprete. Como forma de difundir o material pelas vias digitais, foram enviados ao setor
responsavel pela comunicacdo no canal do YouTube da TV UFS, Divisao de A¢oes Inclusivas
(DAIN) e a Produtora Audiovisual (PROAV), que incluiram legendas em Portugués-BR e
divulgaram nas redes sociais, disponivel
https://youtube.com/playlist?list=PLuUQS _linZsdyAYz_ TsdSF5H1tgljajN8A.

Como devolutiva a Atencdo Bésica, os videos foram apresentados a Coordenacdo de
Saude Bucal do Municipio de Aracaju-Sergipe, que, prontamente, adicionaram ao rodizio de
videos educativos que sdo divulgados nos televisores das salas de espera das 44 Unidades

Bésicas de Salde.

O impacto da educacdo em saude depende de diversas circunstancias, mas o fazer
saude é algo que deve ser constante, ja que todos estamos imersos nas problematizacGes que
sustentam nossas praticas cotidianas para que seja sempre possivel construir outros modos de
interacdo para permitir o letramento em prol da sadde. O projeto mostra que a partir de agdes
além do método mecanicista da odontologia, os profissionais sdo capazes de executar

trabalhos com relevante repercusséo e implicacdo social.


https://youtube.com/playlist?list=PLuQS_linZsdyAYz_TsdSF5H1tgIjajN8A

APENDICE E - RESULTADOS EM GRAFICOS

Grafico 1-3: Conhecimento sobre higienizagao oral

Vocé sabe limpar a boca do seu filho?

33 respostas

® Sim
@ Nio
© Talvez

)

A partir de que idade vocé acha que € necessario usar creme dental com fllor na
escovacgao da boca do seu filho?

33 respostas

@ Nio sei.

@ Assim que nasce gs primeiros
dentinhos.

@ Depois que a crianca completa 01 (um)
ano de idade.

@ Quando meu filho estiver escovando os
dentes sozinho.

® Quando meu filho comecar a trocar os

dentes.
Como voceé considera que esté a salde bucal do seu filho?
33 respostas
@ Excelente.
® Boa.
@ Regular.
@ Ruim.

Fonte: elaborado pelo autor

@ Antes de nascer os primeiros dentinhos.

37



Gréficos 4-5: Aspectos demograficos

Quantas gestagdes vocé teve?

da

33 respostas

42,4%

Quantos filhos vocé tem?

33 respostas

Fonte: elaborado pelo autor

@ 01 (uma).
® 02 (duas)
@ 03 (trés).
@ 04 (quatro)
[
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Gréficos 6-8: Conhecimento sobre pré-natal odontoldgico

Vocé fez acompanhamento com o dentista no periodo da gestagao?

33 respostas

® Sim
® Nio
Vocé sabe o que é pré-natal odontologico?
33 respostas
® Sim
@ Nio

Se a resposta da pergunta anterior foi afirmativa, vocé ja fez ou faz pré-natal
odontoldgico?

30 respostas

® Sim
® Nio

@ Nio sei o que & pré-natal odontolégico.

Fonte: elaborado pelo autor



Gréfico 9: Conhecimento sobre associacao leite materno com carie dental

Vocé acha gue o leite materno pode contribuir com o desenvolvimento da carie

dental?

33 respostas

® Sim
@ Nio
© Talvez

Fonte: elaborado pelo autor

Gréfico 10-11: Conhecimento sobre trauma dental

0 que fazer se seu filho cair e machucar o dente? Pode marcar varias alternativas.

33 respostas

Evitar dar chupeta ou mamadeira

—5(15,2%
até que seja atendida por uma... (15,2%)

Procurar um dentista em até 02
(duas) horas depois do acidente.

N&o & preciso procurar um

0
dentista. 01(0%)

Caso haja perda do dente deve

0y
colocar de volta 0(0%)

N&o sei o que fazer. —5(15,2%)

0 10 20

Onde armazenar (guardar) o dente que caiu, caso seu filho se machuque?

33 respostas

@ Soro fisiologico.
@ Leite bovino.
® Agua mineral.

@ Agua da torneira.

@ Mo precisa armazenar.
@ Nio sei.

® Jogafora

Fonte: elaborado pelo autor

@ Na propria saliva (dentro da baca)

29 (87.9%)
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Gréficos 12-14: Conhecimento sobre anquiloglossia

Vocé ja teve algum filho que nasceu com a lingua presa?

33 respostas

® Sim
® Nio

Se a resposta da pergunta anterior foi afirmativa, em que idade vocé percebeu que a
lingua do seu filho era presa?

® Assim que nasceu.

@ Nos primeiros meses de vida.

@ De 1anoab anos.

® De 65 anos a 10 anos.

@ Na adolescéncia.
’ ® E o meu primeiro filho.

Seu filho fez o teste da lingua?

® sim
® Nio

8 respostas

33 respostas

Fonte: elaborado pelo autor

@ E o meu primeiro filho.
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Gréfico 15: Conhecimento sobre anquiloglossia

Se a resposta da pergunta anterior foi afirmativa, qual profissional fez o teste da

lingua?

25 respostas

Fonte: elaborado pelo autor

@ Medico.

@ Cirurgido-dentista.

@ Enfermeiro.

@ Nio recorda.

@ Fonoaudidlogo
@ Fonoaudiologista
@ Fonoaudidlogo.
® Fonodiologo
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Instituicéo e 09:03:29
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TCLE / Termos de  |tcleNOVO.pdf 30/08/2021 | melka coélho sa Aceito
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