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Com a fi nalidade de se obterem maiores 
informações sobre o conhecimento materno logo 
após o parto, em relação aos cuidados bucais do 
recém-nascido e do bebê, realizou-se um ques-
tionário conduzido às mães na Maternidade de 
Campinas. Os dados coletados demonstraram que 
33,33% das mães entrevistadas não sabem quando 
a higiene bucal do seu fi lho deve ser iniciada. Da 
mesma forma, quando questionadas sobre como 
deveria ser realizada a higienização, 45,24% 
não souberam responder. Esse índice aumentou 
quando elas foram questionadas sobre a idade 
ideal para a primeira visita do fi lho ao Cirurgião-
dentista, já que 47,62% relataram não saber. Em 
relação à fonte de informações sobre os cuidados 
com a cavidade bucal do recém-nascido e do bebê, 
61,90% relataram nunca terem sido informadas 
a respeito. A renda familiar mensal estimada 
das mães entrevistadas variou entre R$180,00 e 
R$2.160,00. Pôde-se concluir que, apesar de as 
mães relatarem algum conhecimento sobre higiene 
bucal do recém-nascido e do bebê, este ainda é 
insufi ciente. O atendimento conjunto, entre o Mé-
dico Ginecologista que realiza o pré-natal, o Médico 
Pediatra, o Odontopediatra e a equipe de saúde em 
geral, responsável pelo atendimento da gestante, 
deve ser instituído precocemente, desempenhando 
papel educador e levando mais informações, para 
que ocorra a conscientização das mães.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene bucal; Recém-nasci-
do; Odontopediatria; Gravidez.
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Con la fi nalidad de obtener mayor infor mación 
acerca del conocimiento materno después del parto, 
en relación a los cuidados bucales del recién nacido 
y del bebé, se realizó un sondeo a las madres en la 
maternidad de Campinas. Los datos recolectados 
demostraron que el 33,33% de las madres entre-
vistadas no sabían cuándo se debe iniciar la higiene 
bucal de su hijo. De la misma forma, cuando se les 
preguntó ¿cómo debería realizarse la higienización?, 
el 45,24% no supo responder. Ese índice se elevó, 
cuando se indagó respecto a la edad ideal para la 
primera visita del hijo al Cirujano-dentista, ya que 
el 47,62% manifestó desconocimiento. En relación 
a la fuente de información acerca de los cuidados 
que debe prestarse a la cavidad bucal del recién-
nacido y del bebé, el 61,90% manifestó que nunca 
había recibido información al respecto. La renta 
familiar mensual estimada de las madres entre-
vistadas osciló entre R$180,00 y R$2.160,00. Se 
puede concluir que aún cuando las madres refi rie-
ron algún conocimiento, acerca de la higiene bucal 
del recién nacido y del bebé, sin embargo aún se 
estima insufi ciente. La atención conjunta, entre: el 
Médico Ginecólogo que realiza la atención prenatal, 
el Médico Pediatra, el Odontopediatra, y el equipo 
de salud en general, es responsable de la atención 
de la gestante, por consiguiente debe instituirse 
precozmente, en función de un papel educador y 
portador de información, a fi n de que las madres 
adquieran conciencia.

PALABRAS CLAVE: Higiene bucal; Recién nacido; 
Odontología pediátrica; Embarazo.

La prevención en la Odontología ha adquirido un 
espacio muy grande e importante en la  actualidad. Es 
evidente que la mayoría de los medios que se utilizan 
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que a maioria dos meios utilizada para prevenir doenças 
bucais é destinada àquelas pessoas que já adquiriram a 
doença, ou seja, pouca ênfase tem-se dado à prevenção 
precoce, destinada à higienização da cavidade bucal 
de bebês, ou mesmo à saúde bucal das gestantes. A 
Odontologia intra-uterina vem crescendo, de modo que 
é no pré-natal odontológico que as mães são abordadas, 
orientadas e educadas em relação à saúde bucal do seu 
futuro bebê.

O tratamento odontológico, além de oneroso, exige 
tempo e tranqüilidade. Portanto, a prevenção deveria 
ser instituída precocemente nas crianças, criando hábi-
tos e prevenindo futuras doenças bucais. O período da 
gravidez é o melhor momento para que as atividades 
preventivas sejam assumidas, pois, em situações emer-
genciais de tratamento, a prevenção não é priorizada, 
e sabe-se também que, ao nascimento do fi lho, os pais 
estão mais motivados para obter informações e realizar 
cuidados com a saúde (Zardetto et al., 1998).

Garcia (2001) relata, ainda, que a gestante deveria 
procurar o Cirurgião-dentista durante a gravidez, não só 
para receber informações, mas porque infecções bucais 
apresentadas por ela e não tratadas poderiam prejudicar 
sua própria saúde e a de seu fi lho.

O que se deseja nos dias atuais é que a criança 
passe sua vida, desde o nascimento até a terceira ida-
de, sem “experimentar” doenças bucais como a cárie 
e doença periodontal, fato absolutamente previsível na 
maioria das vezes, desde que a educação da higiene seja 
instituída precocemente. Walter et al. (1999) relataram 
que esse tipo de atendimento precoce fora iniciado em 
nível de saúde pública e destinado a procedimentos de 
“Educação Sanitária” no Japão, já por volta de 1976.

Em relação à higiene bucal do bebê, há questio-
namentos atuais sobre a necessidade de sua limpeza 
bucal antes do irrompimento dental, sendo que Medei-
ros (1993) e Walter et al. (1999) indicam essa limpeza 
após a erupção do primeiro dente.

O método de higienização dos dentes do bebê, se-
gundo Medeiros (1993) pode ser realizado utilizando-se 
um tecido de algodão ou gaze macia e umedecida, enro-
lado no dedo indicador da pessoa responsável. Pode-se, 
ainda, utilizar escovas dentais pequenas e macias, ou 
mesmo modifi cadas, ou dedeiras com cerdas de látex, 
na medida em que o bebê acostuma-se com a rotina 
diária de higienização. Segundo o autor, em nenhum dos 
casos é conveniente a utilização de dentifrícios, pois o 
bebê ainda não é capaz de dispensá-los, fazendo uma 
ingestão indesejável. Martins et al. (1998) sugerem que 
o dentifrício deva ser usado com cautela em crianças com 
aproximadamente até 3 anos de idade, em quantidades 
semelhantes à de um grão de alpiste, quando a criança 
tiver de 1 a 4 dentes, e com dentifrícios com baixa con-
centração de fl uoretos, para não ocasionar fl uorose.

De acordo com Walter et al. (1999), a utilização de 
escova dental deve ser instituída em torno de 18 meses 
de idade, com a função principal de limpar as superfícies 
oclusais dos molares decíduos recém-erupcionados. 

Em relação ao momento ideal para que o fi lho seja 
levado ao Cirurgião-dentista pela primeira vez, Ferreira, 
Guedes-Pinto (2000) acreditam que a visita deve ser re-

INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA/INTRODUCCIÓN Y REVISIÓN DE LA LITERATURA
A prevenção na Odontologia tem recebido um espaço muito grande e importante nos dias atuais. Observa-se 

para prevenir las enfermedades bucales están destinados 
a aquellas personas que son portadoras de la enferme-
dad, vale decir que se ha dado poco énfasis a la pre-
vención precoz, destinada a higienizar la cavidad bucal 
del bebé y también a la salud bucal de las gestantes. 
No obstante, la llamada Odontología intrauterina viene 
ampliando el cuidado odontológico, ya que se inicia en 
la etapa prenatal, cuando las madres son: abordadas, 
orientadas y educadas, acerca de la salud bucal de su 
futuro bebé.

El tratamiento odontológico, además de oneroso, 
exige tiempo y tranquilidad. Por lo tanto la prevención 
debería ser instituída precozmente en los niños, creando 
hábitos y previniendo futuras enfermedades bucales. El 
período del embarazo es el más adecuado para iniciar  
las actividades preventivas, ya que en situaciones de 
emergencia de tratamiento la prevención no es priorita-
ria, además es sabido que alrededor del nacimiento los 
padres están más motivados en obtener informaciones 
y prestar cuidado a la salud (Zardetto et al., 1998).

García (2001) sostiene además que la gestante 
debería visitar al Cirujano-dentista durante el embarazo, 
no sólo para recibir informaciones, sino porque las infec-
ciones bucales que ella presente y que no sean tratadas, 
podrían perjudicar su propia salud y la de su hijo.

En la actualidad lo deseable es que la vida del niño 
trascurra, desde el nacimiento hasta la tercera edad, sin 
pasar por “la experiencia” de enfermedades bucales, tales 
como la caries y la enfermedad periodontal, hecho absolu-
tamente previsible en la mayoría de las veces, siempre que 
se instituya precozmente la educación en higiene. Walter et 
al. (1999) afi rmaron que ese tipo de atención precoz se 
inició en el Japón, alrededor de 1976, a nivel de salud 
pública y se destinó a procedimientos de “Educación 
Sanitaria”.

En relación a la higiene bucal del bebé, actual mente 
se cuestiona la necesidad de efectuar la limpieza bucal 
del bebé antes de la erupción dental, dado que Medei-
ros (1993) y Walter et al. (1999) indican esa limpieza 
después de la erupción del primer diente.

El método de higienización de los dientes del bebé, 
según Medeiros (1993) puede realizarse utilizando una 
tela de algodón o un pañal blando y humedecido, en-
rollados en el dedo índice de la persona responsable. 
Se puede usar asimismo cepillos dentales pequeños y 
blandos, inclusive modifi cados, o dediles de látex con 
cerdas, en la medida que el bebé se acostumbre a la 
rutina diaria de higiene. Según el autor, en ningún caso 
es conveniente utilizar dentífricos, pues el bebé -aún 
incapaz de dispensarlo- realiza una ingestión indese-
able. Martins et al. (1998) sugieren que el dentífrico 
debe usarse, con particular cautela desde que el niño 
tenga a 4 dientes hasta alrededor de 3 años de edad, 
empleando dentífricos en una cantidad equivalente al 
tamaño de un grano de alpiste y con una baja concen-
tración de fl uoruro, con la fi nalidad de evitar que se 
ocasione fl uorosis.

De acuerdo con Walter et al. (1999), el uso del 
cepillo dental se debe establecer alrededor de los 18 
meses de edad, con el propósito principal de limpiar 
las superfi cies oclusales de los molares decíduos recién 
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alizada por volta de 6-7 meses, quando, na maioria das 
crianças, inicia-se a erupção dos primeiros dentes decí-
duos. Essa visita é importante não só para a avaliação da 
cavidade bucal da criança, mas, principalmente, para a 
mãe receber instruções quanto à prevenção, conduzindo 
para a promoção de saúde bucal do seu fi lho.

As informações sobre a higiene bucal do futuro 
fi lho de uma gestante são de suma importância e 
devem ser dirigidas às mães por profi ssionais da 
saúde, em geral. Cirurgiões-dentistas, Ginecologis-
tas, Pediatras e Obstetras deveriam atuar de ma-
neira multidisciplinar e com o intuito de aumentar o 
conhecimento das mães sobre o período que estão 
passando, suas implicações gerais e bucais, nelas 
mesmas e no futuro fi lho. Menoli, Frossard (1997) 
entendem que o Ginecologista e o Obstetra são impor-
tantes vetores para a transmissão da educação, já que 
são os profi ssionais da saúde que mantêm o primeiro e 
o maior contato com a gestante, exercendo forte poder 
de infl uência sobre ela.

Porém, o que se tem observado é que essas in-
formações não estão sendo bem difundidas por esses 
profi ssionais. Medeiros (1993) relata que os Médicos 
Pediatras não possuem conhecimentos sufi cientes para 
orientar sobre saúde bucal. É função do Cirurgião-
dentista desenvolver métodos educativo-preventivos 
efetivos, destinados aos primeiros 6 meses de vida da 
criança, sendo maior a possibilidade de envolver os 
pais quanto à orientação sobre métodos de higiene, 
e mesmo sobre hábitos deletérios para a saúde bucal 
do bebê (Zuanon et al., 2001).

Preocupados com que a prevenção seja instituída o 
mais precocemente possível, visando ao conhecimento 
materno sobre os cuidados odontológicos do recém-
nascido e do bebê, o objetivo deste trabalho é avaliar as 
informações que as mães recebem durante o período de 
gravidez a respeito da saúde bucal do seu futuro bebê, 
e qual a fonte principal dessas informações.

CASUÍSTICA-MATERIAL E MÉTODOS/CASUÍSTICA-MATE-

RIAL Y MÉTODOS
O universo deste estudo constituiu-se de 42 

mães atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
e internadas na Maternidade de Campinas, em Cam-
pinas – São Paulo, para o nascimento do bebê, sendo 
entrevistadas no dia ou até três dias após o parto. As 
mães estavam hospedadas em quartos triplos, onde 
recebiam o mesmo tipo de atendimento, sendo que 
todas passaram por profi ssionais da saúde, recebendo 
orientações sobre amamentação. 

MÉTODO/MÉTODO
A coleta de dados foi realizada no dia 29 de setembro de 2001 das 8:30hs da manhã às 12:00hs, e no dia 

8 de fevereiro de 2002 das 18:00 às 20:00hs. O método 
utilizado para coleta dos dados foi um questionário de 
respostas objetivas (Anexo 1), com questionamentos 
sobre: início da higiene bucal, maneira como é reali-
zada essa higiene, quando realizar a primeira visita ao 
Cirurgião-dentista, quem ofereceu as informações e 
renda familiar estimada. As perguntas foram realizadas 

erupcionados. 
En relación al momento ideal para llevar al niño por 

primera vez al Cirujano-dentista, Ferreira, Guedes-Pinto 
(2000) estiman que la visita debe realizarse alrededor 
de los 6 a 7 meses, cuando en la mayoría de los niños 
se inicia la erupción de los primeros dientes deciduos. 
Dicha visita es importante, no solo para evaluar la ca-
vidad bucal del niño, sino principalmente, para que la 
madre reciba instrucciones acerca de la prevención, lo 
cual conduce a la promoción de salud bucal de su hijo.

Las informaciones acerca de la higiene bucal del 
futuro hijo de una gestante, son de suma importancia 
y deben encaminarse a las madres de parte de los pro-
fesionales de la salud en general. Cirujanos-dentistas, 
Ginecólogos, Pediatras y Obstetras, deberían actuar de 
manera multidisciplinaria para ampliar el conocimiento 
de las madres acerca del período que están pasando, 
particularmente en cuanto a sus implicancias generales 
y bucales, en ellas mismas y en su futuro hijo. Menoli, 
Frossard (1997) entienden que el Ginecólogo y el Obs-
tetra son importantes vectores para transmitir la infor-
mación, es decir para educar, ya que los profesionales 
de la salud son los que mantienen el primer, y al mismo 
tiempo el mayor, contacto con las gestantes, ejerciendo 
fuerte poder de infl uencia sobre ellas.

Sin embargo, se ha visto que dichos profesio nales 
no están difundiendo adecuadamente esas informa-
ciones. Medeiros (1993) sostiene que los Médicos Pe-
diatras no poseen los conocimientos sufi cientes para 
brindar orientación acerca de la salud bucal. Es función 
del Cirujano-dentista, desarrollar métodos efectivos edu-
cativo-preventivos, dirigidos a los primeros seis meses 
de vida del niño, aunque la posibilidad de involucrar a 
los padres en la orientación de métodos de higiene es 
mayor, inclusive en cuanto a hábitos deletéreos para la 
salud bucal del bebé (Zuanon et al., 2001).

En la preocupación de que la prevención se instituya 
lo más precozmente posible y de que el conocimiento 
materno se oriente hacia los cuidados odontológicos del 
recién nacido y del bebé, el objetivo de este trabajo fue 
evaluar las informaciones que las madres recibieron du-
rante la etapa de la gestación, respecto a la salud bucal 
de su futuro bebé  y asimismo en relación a la fuente 
principal de esas informaciones.

El universo de este estudio estuvo constituido por 
42 madres atendidas a través del Sistema Único de Salud 
(S.U.S.) e internadas, para el nacimiento del bebé, en la 
Maternidad de Campinas, en Campinas - San Paulo, las 
cuales fueron entrevistadas en el mismo día del parto 
o hasta 3 días después.  Las madres permanecieron 
internadas en habitaciones triples, recibiendo un mismo 
tipo de atención y asi mismo orientaciones acerca de la 
lactancia, por parte de profesionales de la salud. 

La recolección de datos se realizó el día 29 de se-
tiembre de 2001, desde las 8:30hs hasta las 12:00hs, y 
el día 8 de febrero de 2002, desde las 18:00 hasta las 
20:00hs. Para recolectar los datos se utilizó un cuestionario 
de respuestas objetivas (Anexo 1) con preguntas acerca 
de: edad de inicio de la higiene bucal; manera como se 
realizaba la higiene; ¿cuándo realizar la primera visita al 
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da assinatura do termo de consentimento (Anexo 2). 
Os dados foram tratados estatisticamente, discuti-

dos, analisados e demonstrados em tabelas e gráfi cos.  

RESULTADOS/RESULTADOS
A Tabela 1 e o Gráfi co 1 mostram que 14 (33,33%) 

das entrevistadas não sabem quando deve ser iniciada 
a higiene bucal do bebê. Logo que este nasce, seria o 
período ideal para o início da higienização, segundo 14 
das entrevistadas (33,33%). Por outro lado, a erupção 
do primeiro dente seria o fator necessário para iniciar a 
higiene, segundo 11 mães (26,19%), enquanto duas 
mães (4,76%) não se enquadraram em nenhuma das 
alternativas. Uma das entrevistadas (2,38%) disse que a 
higienização deveria ser iniciada aos 2 anos de idade.

Em relação ao método utilizado para a higie nização 
bucal do fi lho, a Tabela 2 e o Gráfi co 2 mostram que 19 
mães (45,24%) revelaram não ter conhecimento algum. 
Por outro lado, 10 delas (23,80%) acham que essa lim-
peza deve ser realizada com gaze ou fralda embebida em 
água. Três mães (7,14%) revelaram achar necessária 
a escovação com escova dental e 7 mães (16,66%) 

TABELA 1: Quando a mãe acha que deve iniciar os cuidados com a higiene bucal do fi lho?/¿Cuándo cree la madre que debe 
iniciar los cuidados de higiene bucal del hijo? 

 Não sabe/No sabe 14 33,33%
 Logo que o bebê nasce/Cuando nace el bebé 14 33,33%
 Quando erupcionam os dentes/Cuando erupcionan los dientes 11 26,19%
 Mais tarde – Quando?/Más tarde – Cuando? 1 2,38%
 Outros/Otros 2 4,76%

questionário, eram enquadradas no item “outras”. Participaram desta pesquisa apenas as mães que aceitaram 
responder às perguntas por livre e espontânea vontade, consentindo em sua participação verbalmente e por meio 

disseram achar importante a escovação com escova dental acrescida de pasta. Outros métodos de higiene, como 
a utilização de bicarbonato de sódio, foram relatados por apenas 3 entrevistadas (7,14%).

Na Tabela 3 e no Gráfi co 3 observam-se os resultados referentes ao período em que o fi lho deveria ser en-caminhado ao Cirurgião-dentista para a primeira visita. 
Quase metade das entrevistadas (20 mães), que são 
47,62% da amostragem, revelaram não ter conhecimen-
to de qual seria a idade ideal para a primeira visita. Por 
outro lado, 2 mães (4,76%) levariam seu fi lho logo após 
o nascimento, outras 9 (21,43%) apenas quando irrom-
pessem os primeiros dentes, e outras 8 mães (19,04%) 
o encaminhariam mais tarde. Três das entrevistadas 
(7,14%) relataram outras épocas para a realização dessa 
primeira visita ao Cirurgião-dentista.

A Tabela 4 e o Gráfi co 4 referem-se à fonte de 

las alternativas de los tests. Cuando las respuestas diferí-
an de todas las alternativas contenidas en el cuestionario 
se encuadraban en el item “otras”. En esta investigación 
participaron sólo aquellas madres que aceptaron responder 
a las preguntas por voluntad propia, libre y espontánea, y 
consintieron su participación de manera verbal y además 
mediante la suscripción de un documento de consenti-
miento (Anexo 2). 

Los datos fueron: tratados estadísticamente, dis-
cutidos, analizados, y demostrados mediante tablas y 
gráfi cos. 

La Tabla 1 y el Gráfi co 1 muestran que 14 (33,33%) 
de las entrevistadas no sabían cuándo debería iniciarse 
la higiene bucal del bebé. Para 14 de ellas (33,33%), 
el momento ideal para el inicio de la higienización sería 
luego de nacer el bebé. Por otro lado, la erupción del 
primer diente sería la condición necesaria para iniciar 
la higiene según 11 madres (26,19%), mientras que 2 
madres (4,76%) no se encuadraron en ninguna de las 
alternativas. Una de las entrevistadas (2,38%) afi rmó 
que la higiene debería iniciarse a los 2 años de edad.

En relación al método utilizado para la higiene 

por dois Cirurgiões-dentistas, sendo que as mães não 
tinham acesso às alternativas dos testes. Quando as 
respostas diferiam de todas as alternativas contidas no 

Cirujano dentista?; ¿quién ofreció las informaciones? y 
renta familiar estimada. Las preguntas las realizaron dos 
Cirujano-dentistas, ya que las madres no tenían acceso a 

GRÁFICO 1: Quando a mãe acha que deve iniciar os cuidados com a higiene bucal do fi lho?/¿Cuándo cree la madre que debe 
iniciar los cuidados de higiene bucal del hijo? 

bucal del hijo, la Tabla 2 y el Gráfi co 2 muestran que 
19 madres (45,24%) revelaron no tener conocimiento 
alguno. Por otro lado, 10 de ellas (23,80%) consideran 
que esa limpieza debe realizarse con gasa o pañal 
embebido en agua. Tres madres (7,14%) creyeron 
necesario el uso de cepillo dental y 7 de ellas (16,66%) 
estimaron importante hacerlo además con pasta den-
tal. Otros métodos de higiene, como el empleo de 
bicarbonato de sodio, tan solo fueron mencionados 
por 3 entrevistadas (7,14%).

En la Tabla 3 y en el Gráfi co 3 se observan los 



JBP – Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebê 2004; 7(36):138-48
142

Avaliação da Informação das Mães sobre Cuidados Bucais com o Bebê
Evaluación de la Información de las Madres Acerca de los Cuidados Bucales en el Bebé

informação das mães, ou seja, de onde elas receberam 
as informações relatadas anteriormente. Vinte e seis 
mães (61,90%) revelaram não ter obtido informação 
de absolutamente ninguém sobre a higiene bucal do 
bebê. Apenas uma delas (2,38%) disse ter recebido 
orientação de um Cirurgião-dentista sobre os cuidados 
bucais da criança. Dentro da amostragem, nenhuma 
paciente relatou ter sido orientada pelo Ginecologista, 
enquanto apenas 3 mães (7,14%) revelaram terem sido 
informadas pelo Pediatra. Por outro lado, outros meios 
de comunicação seriam os responsáveis pela informação 
de 12 mães (28,57%).

TABELA 2: Como deve ser o cuidado com a higiene bucal do seu fi lho?/¿Cómo debe hacerse la  higiene bucal de su hijo?

GRÁFICO 2: Como deve ser o cuidado com a higiene bucal do seu fi lho?/¿Cómo debe ser o cuidado con la higiene bucal de su 
hijo?

 Não sabe/No sabe 19 45,24%
 Com gaze ou fralda embebida em água 10 23,80%
 Com gasa o pañal embebida en agua
 Escova/Cepillo 3 7,14%
 Escova e pasta/Cepillo y dentífrico 7 16,66%
 Outros-Especifi car/Otros-Especifi car 3 7,14%

Na Tabela 5 e Gráfi co 5, observa-se a renda fa-
miliar estimada da amostragem. Duas mães (4,76%) 
revelaram estar, atualmente, sem renda alguma. 
Até R$180,00 seria o valor estimado por três entre-
vistadas (7,14%) como renda familiar mensal atual. 
Dezoito mães (42,86%) disseram possuir renda atual 
entre R$180,00 e R$540,00. Dezesseis entrevista-
das (38,1%) disseram receber mensalmente entre 
R$540,00 e R$1080,00, enquanto apenas três mães 
(7,14%) disseram ter renda estimada entre R$1080,00 
e R$2160,00. Nenhuma das entrevistadas revelou ter 
renda superior a R$2160,00.

TABELA 3: Em sua opinião, quando deve ser feita a primeira visita do seu fi lho ao Cirurgião-dentista?/En su opinión, ¿cuándo 
debería hacerse la primera visita de su hijo al Cirujano-dentista?

 Não sabe/No sabe 20 47,62%
 Logo ao nascimento/Cuando nace el bebé 2 4,76%
 Quando nascem os dentes/Cuando nacen los dientes 9 21,43%
 Mais tarde – Quando?/Más tarde – Cuando? 8 19,04%
 Outros/Otros 3 7,14%

resultados respecto al período en que debería llevarse 
al niño a su primera visita al Cirujano-dentista. Casi la 
mitad de las entrevistadas (20 madres), que representan 
el 47,62% de la muestra, revelaron ignorar la edad ideal 
para la primera visita. Por otro lado, 2 madres (4,76%) 
llevarían a su hijo luego del nacimiento, otras 9 (21,43%) 
sólo cuando erupcionen los primeros dientes, y otras 
8 madres (19,04%) lo llevarían más tarde. Tres de las 
entrevistadas (7,14%) manifestaron otros momentos 
para realizar esa primera visita al Cirujano-dentista.

La Tabla 4 y el Gráfi co 4 se refi eren a la fuente de 
información de las madres, es decir, la fuente de donde 

recibieron las informaciones referidas anteriormente. 
Veintiséis madres (61,90%) refi rieron que no habían 
recibido información alguna acerca de la higiene bucal 
del bebé. Tan sólo una de ellas (2,38%) dijo haber 
recibido orientación de un Cirujano-dentista acerca de 
los cuidados bucales del niño. Ninguna paciente de la 
muestra reportó haber sido instruida por el Ginecólogo, 
sólo 3 madres (7,14%) refi rieron haber sido informadas 
por el Pediatra. Por otro lado, otros medios de comuni-
cación serían los responsables de la información de 12 
madres (28,57%).

En la Tabla 5 y en el Gráfi co 5 se observa la renta 
familiar estimada de la muestra. Dos madres (4,76%) 
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DISCUSSÃO/DISCUSIÓN
Foi evidenciado que 33,33% (Tabela 1) das entre-

vistadas não sabem quando deveria ser iniciada a prática 
de higiene bucal do bebê e recém-nascido. Embora Zar-
detto et al. (1998) afi rmem que o período da gravidez é 
o ideal para educar e orientar as mães, esse resultado 
demonstra uma certa inefi ciência dos profi ssionais da 
área da saúde na educação para higienização bucal do 
bebê na cidade de Campinas, como consta na Tabela 4, 
em que apenas 2,38% das entrevistadas disseram ter 
recebido essas informações do próprio Cirurgião-den-
tista. Obviamente, deve-se considerar duas possíveis 
ocorrências: ou a gestante procurou o Cirurgião-dentista 

GRÁFICO 3: Em sua opinião, quando deve ser feita a primeira visita do seu fi lho ao Cirurgião-dentista?/En su opinión, ¿cuándo 
debe hacerse la primera visita de su hijo al Cirujano-dentista?

GRÁFICO 4: Quem forneceu as informações sobre os cuidados com a boca do bebê?/¿Quién le proporcionó información acerca 
de los cuidados de la boca del bebé?

TABELA 4: Quem forneceu as informações sobre os cuidados com a boca do bebê?/¿Quién le proporcionó información acerca 
de los cuidados de la boca del bebé?
 Nunca obteve informação/Nunca obtevo información 26 61,90%
 Cirurgião-dentista/Cirujano-dentista 1 2,38%
 Médico Pediatra/Médico Pediatra 3 7,14%
 Médico Ginecologista/Médico Ginecólogo 0 0%
 Outros - Especifi car/Otros - Especifi car 12 28,57%

manifestaron estar, en el momento del estudio, sin 
renta alguna. Hasta R$180,00 mensuales fue el valor 
estimado por 3 entrevistadas (7,14%) como renta fa-
miliar actual. Dieciocho  madres (42,86%) declararon 
percibir una renta actual entre R$180,00 y R$540,00. 
Dieciséis entrevistadas (38,1%) dijeron que recibían 
mensualmente entre R$540,00 y R$1080,00. Tan sólo 
3 madres (7,14%) dijeron tener una renta estimada 
entre R$1080,00 y R$2.160,00 mensual. Ninguna de las 
entrevistadas reveló percibir mensualmente una renta 
superior a R$2.140,00.

Se observó que el 33,33% (Tabla 1) de las entrevis-
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durante a gravidez e não foi orientada, ou a futura mãe 
não teve contato com esse profi ssional nesse período.

Da mesma forma, 45,24% das mães (Tabela 2) 
disseram que não sabem como realizar a higienização 
bucal do bebê, enquanto 23,80% acreditam que a 
limpeza bucal deveria ser realizada com gaze ou fral-
da embebida em água. A precisão da resposta parece 
estar relacionada com algumas iniciativas, tais como 
aquelas relatadas por algumas mães que participaram 
de palestras de promoção de saúde às vésperas do 
parto. Voltando a analisar a Tabela 1, observa-se uma 
correlação entre os 33,33% que não sabiam quando 
iniciar os cuidados com a higiene bucal do bebê e os 
45,24% (Tabela 2) que não sabem como deve ser re-
alizada essa higienização.TABELA 5: Renda familiar mensal estimada./Renta familiar mensual estimada.

GRÁFICO 5: Renda familiar mensal estimada./Renta familiar mensual estimada.

 Sem renda atualmente/Sin renta actualmente 2 4,76%
 Até R$180,00/Hasta R$180,00 3 7,14%
 De R$180,00 a R$540,00/De R$180,00 a R$540,00 18 42,86%
 De R$540,00 a R$1080,00/De R$540,00 a R$1080,00 16 38,1%
 De R$1080,00 a R$2160,00/De R$1080,00 a R$2160,00 3 7,14%
 Acima de R$2160,00/Superior a R$2160,00 0 0%

Entre as entrevistadas, 47,62% (Tabela 3) também não souberam precisar a época ideal para a primeira 
visita do bebê ao Cirurgião-dentista, o que corrobora, mais uma vez, a falta de informação oferecida para esse 

público, independente do fato das entrevistadas terem 
ou não sido submetidas a tratamento odontológico du-
rante a gravidez. 

Analisando a Tabela 4, essa carência de informações 
foi confi rmada por 61,90% das mães entrevistadas, que 
alegaram nunca terem recebido nenhuma informação 
sobre a saúde bucal do bebê e, curiosamente, apenas 
uma do total de 42 entrevistadas recebeu orientações 
do próprio Cirurgião-dentista. O fato de uma pequena 
porcentagem da amostra (7,14%) relatar ter recebido 
informações sobre a saúde bucal através do Médico 
Pediatra tem como forte aliado o trabalho de Medeiros 
(1993), que demonstra a falta de conhecimento desse 
profi ssional sobre saúde bucal. 

Embora Menoli, Frossard (1997) classifi quem o 
Ginecologista como potencial multiplicador da educação 
em saúde bucal, devido à oportunidade de maior contato 
com a gestante nesse período, observa-se que nenhuma 
das entrevistadas disse ter recebido informações sobre 

tadas no sabían cuándo se debería  iniciar la práctica de 
higiene bucal del bebé y del recién nacido. No obstante 
Zardetto et al. (1998) afi rmaron que el período de la 
gestación es el ideal para educar y orientar a las madres, 
resultado que muestra una cierta inefi ciencia de los 
profesionales del área de salud respecto a la educación 
en higiene bucal del bebé en la ciudad de Campinas, 
como consta en la Tabla 4, cuyo registro indica que 
sólo el 2,38% de las entrevistadas declararon haber 
recibido del propio Cirujano-dentista dichas informa-
ciones. Obviamente se debe considerar que se dio una 
de las siguientes circunstancias: o la gestante visitó al 
Cirujano-dentista durante la gestación y entonces no 
fue orientada, o bien en ese período la futura madre no 
estableció contacto con este profesional.

Asimismo, el 45,24% de las madres (Tabla 2) dijo 
que ignoraba la forma de realizar la higiene bucal del 
bebé, mientras que el 23,80% consideraron que la lim-
pieza bucal debería realizarse con gasa o pañal embe-
bido en agua. La precisión de la respuesta parece estar 
relacionada con algunas iniciativas, tales como aquellas 
referidas por algunas madres que participaron en charlas 
de promoción de salud en la víspera del parto. Volviendo 
a analizar la Tabla 1 se observa una correlación entre el 
33,33% que no sabía cuando iniciar los cuidados con la 
higiene bucal del bebé y el 45,24% (Tabla 2) que igno-
raba la forma en que debería realizarse la higiene.

El 47,62% de las entrevistadas (Tabla 3) tampoco 
supo precisar la época ideal para realizar la primera vi-
sita del bebé al Cirujano-dentista, lo cual corrobora -una 
vez más- la carencia de información que se ofrece a ese 
público, independientemente del hecho de que las en-
trevistadas hubiesen sido sometidas o no al tratamiento 
odontológico durante la gestación. 
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a saúde bucal do bebê através desse profi ssional. Ob-
viamente não se deve entrar no mérito de culpar ou não 
esses profi ssionais pela falta de informação das mães, já 
que nem sempre eles têm conhecimento a respeito desse 
assunto. Por outro lado, seria de bom senso a indicação 
para a visita a um Cirurgião-dentista durante o pré-na-
tal. Ainda, 12 entrevistadas (28,57%) responderam que 
receberam informações sobre os cuidados com a boca 
do bebê através de revistas, jornais e televisão.

Em relação à Tabela 5, que mostra a renda mensal 
familiar estimada das entrevistadas, nota-se que quase 
40% delas possuem renda estimada entre R$540,00 e 
R$1.080,00 e, portanto, teriam acesso a algum profi s-
sional para receber informações. Mesmo aquelas que 
relatam estar sem renda atualmente, ou as que recebem 
mensalmente uma quantia abaixo de R$180,00 e foram 
internadas pelo SUS, teriam acesso aos profi ssionais 
da saúde destinados por esse sistema, mostrando que, 
independente da renda mensal, observa-se que as in-
formações sobre saúde bucal do bebê não estão sendo 
transmitidas. 

Em vista da discussão sobre a informação das mães 
com os cuidados bucais do seu futuro bebê, observa-
se que há uma lacuna a ser preenchida, já que essas 
informações deveriam ser conjuntamente originadas e 
divulgadas pelos profi ssionais da área da saúde. Porém, 
conforme os resultados da pesquisa, se nem mesmo o 
Cirurgião-dentista está divulgando essas informações, o 
que se pode esperar dos outros profi ssionais da saúde, 
que nem sempre têm conhecimento sobre o assunto?

Há a necessidade, cada vez maior, da divulgação 
e orientação sobre higiene bucal na primeira infância. 
A interação multidisciplinar da saúde, desde que efeti-
vamente realizada, só traz benefícios para a população 
como um todo. Pediatras, Odontopediatras, Obstetras, 
Fonoaudiólogos, Nutricionistas, grupos de Enfermagem, 
dentre outros, devem atuar juntos e de maneira efi caz, 
de modo que informações básicas possam ser incorpo-
radas ao conhecimento dos pais. Para que isso ocorra, 
o atendimento à gestante deve ser realizado por essa 
mesma equipe, pois é nesse período que os pais estão 
mais receptivos para obter novas informações. 

CONCLUSÕES/CONCLUSIONES
Diante dos resultados pode-se concluir que:
1. A maioria das mães entrevistadas na cidade 

de Campinas é desinformada em relação aos cuidados 
bucais que deve ter com o bebê.

2. As principais fontes que deveriam gerar informa-
ções a essas mães não estão sendo efi cientes, visto que 
mais de 60% das entrevistadas nunca haviam recebido 
qualquer tipo de informação a respeito dos cuidados 
bucais com o futuro fi lho.

3. Há necessidade de medidas que inteirem os 
profi ssionais da rede pública sobre as informações 
relacionadas aos cuidados bucais com o bebê.

Politano GT, Pellegrinetti MB, Echeverria SR, Imparato JCP. Mothers’ 
information on the oral health of their newborn child. Rev Ibero-am 
Odontopediatr Odontol Bebê 2004; 7(36):138-48.

Analizando la Tabla 4, se confi rmó tal carencia de 
informaciones por parte del 61,90% de las madres entre-
vistadas, quienes sostuvieron que nunca habían recibido 
información alguna sobre la salud bucal del bebé, y curio-
samente, tan sólo una del total de 42 entrevistadas re-
cibió orientaciones del propio Cirujano-dentista. Un bajo 
porcentaje de la muestra (7,14%) refi rió haber recibido 
información acerca de la salud bucal por intermedio  del 
Médico Pediatra, lo cual refuerza el trabajo de Medeiros 
(1993) quién demuestró la falta de conocimiento del 
Médico Pediatra acerca de la salud bucal. 

A pesar de que Menoli, Frossard (1997) clasifi can al 
Ginecólogo como potencial multiplicador de la educa-
ción en salud bucal, debido a la oportunidad de mayor 
contacto con la gestante en ese período, se encontró 
que ninguna de las entrevistadas manifestó haber 
recibido informaciones acerca de la salud bucal de su 
bebé a través de ese profesional. Obviamente no debe 
centrarse en culpar o no a estos profesionales, por no 
suministrar información a las madres, ya que ellos no 
siempre disponen de conocimientos al respecto. Por otro 
lado, sería adecuado indicar que se visite a un Cirujano-
dentista en el periodo prenatal. Así, 12 entrevistadas 
(28,57%) refi rieron haber recibido informaciones acerca 
de los cuidados de la boca del bebé mediante revistas, 
periódicos y televisión.

En relación a la Tabla 5, que muestra la renta men-
sual familiar que se estima reciben las entrevistadas, se 
nota que casi el 40% de ellas perciben entre R$540,00 
y R$1.080,00 y, por lo tanto, tendrían acceso a algún 
profesional que les proporcione informaciones. Inclu-
sive aquellas que afi rmaron no disponer de renta en el 
momento de la investigación, o aquellas que reciben 
mensualmente una cantidad inferior a R$180,00 y que 
fueron internadas por el S.U.S., tendrían acceso a los pro-
fesionales de la salud destinados por ese sistema, lo cual 
revela que -independientemente de la renta mensual- las 
informaciones acerca de la salud bucal del bebé no están 
siendo transmitidas. 

Vista la discusión de la información que tienen las 
madres respecto a los cuidados bucales de su futuro 
bebé, se observa que existe un vacío a cubrir, ya que 
tales informaciones deberían ser originadas y divulgadas 
conjuntamente por los profesionales del área de salud. 
No obstante, conforme a los resultados de la investiga-
ción, dado que ni siquiera el propio Cirujano-dentista 
está difundiendo dichas infor maciones, no cabe esperar 
otra cosa de los demás profesionales de la salud, cuyos 
conocimientos no siempre están dotados al respecto.

Existe una necesidad, cada vez mayor, de divulgar 
la información y la orientar acerca de higiene bucal en 
la primera infancia. La interacción multidis ciplinaria de 
la salud, siempre que se realice efectivamente, solo 
acarrea benefi cios a la población como un todo. Pe-
diatras, Odontopediatras, Obstetras, Fonoaudiólogos, 
Nutricionistas, grupos de Enfermeras, entre otros, deben 
actuar juntos y de manera efi caz, de modo tal que las 
informaciones básicas puedan sean del conocimiento de 
los padres. Para que eso se de, la atención a la gestante 
debe realizarla el mismo equipo, ya que en ese período 
los padres están más receptivos para obtener nuevas 
informaciones. 
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We searched for informations about mothers’ 
knowledge on the oral health of their newborn 
infants. Mothers who gave birth at the Campinas 
Maternity Hospital were interviewed. The data 
showed that 33,33% of the mothers did not know 
when to begin their children’s oral hygiene. Likewise, 
when asked about how this should be done, 45,24% 
didn’t know the answer. This percent increased when 
asked what was the right age for the fi rst dental 
visit: 47,62% answered that they didn’t know. 
61,90% mentioned they never received information 
about oral care in newborns. The estimated mon-
thly family income varied between R$180,00 and 
R$2160,00. The conclusion is that, in spite of the 
fact that mothers showed some knowledge about 
oral hygiene in newborns, it was insuffi cient. A team 
composed by all health professionals who attend 
pregnant women, such as Obstetrician, Pediatrician, 
Pedodontist, should inform and educate these mo-
thers and make them aware of the oral health of 
their newborn children, promptly in pregnancy.

KEYWORDS: Oral hygiene; Newborn; Pediatric dentistry; Pregnancy.
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ANEXO 1
1) Questionário aplicado às gestantes/Cuestionario aplicado a las gestantes

 Nome/Nombre: ___________________________________________________________________________ Endereço/Dirección: ________________________________________________________________________

 Telefone/Teléfono: _________________________________________________________________________

 Idade/Edad: _________________________________

 Nº de fi lhos/Nº de hijos: _______________________

  

- Tipo de atendimento hospitalar/Formas de atendimento 
en el hospital

  ( ) SUS/Sistema Único de Salud

  ( ) Convênio/Convenio

  ( ) Particular/Privado

- Quando a mãe acha que deve iniciar os cuidados 
com a higiene bucal de seu fi lho?/¿Cuándo la madre 
piensa   que debe empezar los cuidados con la 
higiene bucal en su hijo?

  ( ) Não sabe/No sabe

De acuerdo a los resultados se puede concluir que:
1.  La mayoría de las madres entrevistadas en la 

ciudad de Campinas se encuentra desinformada, res-
pecto a los cuidados bucales que deben observar con 
el bebé.

2. Las principales fuentes encargadas de generar 
informaciones a las madres no están siendo efi cientes, 
habida cuenta que más del 60% de las entrevistadas 
nunca había recibido información alguna, con respecto a 
los cuidados bucales de su futuro hijo.

3. Es preciso adoptar medidas destinadas a difundir, 
entre los profesionales de la red pública, informaciones 
acerca de los cuidados bucales del bebé. 
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  ( ) Mais tarde - quando/Mas tarde - cuando _________________________________________________
  ( ) Outros - especifi car/Otros - especifi car __________________________________________________
     _________________________________________________________________________________  

- Como deve ser esse cuidado?/¿Cómo debe ser el cuidado con los dientes?
  ( ) Não sabe/No sabe
  ( ) Com gaze ou fralda embebida em água/Con gasa o pañal embebida en agua
  ( ) Escova/Cepillo
  ( ) Escova e pasta/Cepillo y dentífrico
  ( ) Outros - especifi car/Otros - especifi car __________________________________________________
     _________________________________________________________________________________  

- Em sua opinião, quando deve ser feita a 1ª visita do seu fi lho ao Dentista?/En su opinión, ¿cuando debe ser  ______   
hecha la primera visita de su hijo al Odontólogo?

  ( ) Não sabe/No sabe
  ( ) Logo ao nascimento/Cuando nace el bebé
  ( ) Quando nascem os dentes/Cuando nacen los dientes
  ( ) Mais tarde - quando/Mas tarde - cuando
  ( ) Outros - especifi car/Otros - especifi car __________________________________________________
     _________________________________________________________________________________   

- Quem forneceu a informação sobre os cuidados com a boca do bebê?/¿Quién les pasó la información sobre  ______
 los cuidados con la boca del bebé?

  ( ) Nunca obteve informação/Nunca obtuvo información
  ( ) Dentista/Odontólogo
  ( ) Pediatra/Pediatra
  ( ) Ginecologista/Ginecólogo
  ( ) Outro - especifi car/Otro - especifi car ____________________________________________________
     _________________________________________________________________________________

- Renda familiar estimada/Renta familiar disponible:

  ( ) sem renda atualmente/Sin renta actualmente

  ( ) até R$180,00 (1 salário mínimo)/hasta R$180,00 (1 salario mínimo)

  ( ) de R$180,00 a R$540,00 (até 3 salários mínimos/hasta 3 salarios mínimos)

  ( ) de R$540,00 a R$1080,00 (até 6 salários mínimos/hasta 6 salarios mínimos)

  ( ) de R$1080,00 a R$2160,00 (até 12 salários mínimos/hasta 12 salarios mínimos)

  ( ) acima de R$2160,00 (mais de 12 salários mínimos)/superior a R$2160,00 (mas de 12 salarios   
           mínimos)

  ( ) Logo que o bebê nasce/Cuando nace el bebé
  ( ) Quando erupcionam os dentes/Cuando erupcionan los dientes
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ANEXO 2

2) Termo de consentimento das gestantes

 Pelo presente instrumento, que atende às exigências legais, o Senhor (a) _________ ___________
_____________________, sujeito de pesquisa, após leitura da carta de informação ao sujeito da pesquisa, 
ciente dos serviços e procedimentos aos quais será submetido, não restando quaisquer dúvidas a respeito 
do lido e do explicado, fi rma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, de concordância em participar 
da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito de pesquisa ou seu representante legal podem, a qualquer momento, retirar seu 
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar do estudo alvo da pesquisa e fi ca ciente que 
todo trabalho realizado torna-se informação confi dencial, guardada por força do sigilo profi ssional.

Campinas,___ de ________________ de ______

2) Términos del consentimiento de las gestantes

Por el presente instrumento, sujeto a las exigencias legales, el suscrito, Señor (a) _________ ______
__________________________, sujeto de investigación, después de leer la carta de información al sujeto 
de investigación, conciente de los servicios y procedimientos a los cuales será sometido, no restándole duda 
alguna, respecto a lo que ha leído y lo que se la explicado, fi rma su CONSENTIMIENTO LIBREMENTE, como 
testimonio de convenir en participar de la investigación propuesta.

Queda claro que el sujeto de investigación o su representante legal pueden, en cualquier momento, re-
tirar su LIBRE CONSENTIMIENTO y dejar de participar del estudio materia de la investigación. Asimismo que 
todo trabajo realizado constituye información confi dencial, que será guardada por discreción profesional.

Campinas,___ de ________________ de ______


