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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Objetivo: compreender as práticas e cuidados maternos com a saúde 
bucal dos seus filhos no momento da internação. 

Método: pesquisa mista que analisou os dados relacionados às práticas 
e cuidados maternos com 60 mães de crianças hospitalizadas. 

Resultados: 61% (n=37) das crianças hospitalizadas tinham de 0 a 3 
anos e 51% (n=31) das mães classificaram a saúde bucal de seu filho 
hospitalizado como boa. Grande parte das mães 70% (n=42) relataram 
que durante a hospitalização não tiveram contato com profissionais de 
saúde bucal e nem receberam orientações sobre higiene oral. 

Conclusão: a higiene bucal das crianças hospitalizadas não ocorre de 
forma sistemática e orientada durante a internação.

Descritores: Percepção social, Relações mãe-filho, Saúde bucal, 
Conhecimentos, atitudes e prática em saúde.

ABSTRACT
Objective: understand maternal practices and care for their children’s 
oral health at the time of hospitalization. 

Method:  mixed research that analyzed data related to maternal practi-
ces and care with 60 mothers of hospitalized children. 

Results: 61% (n = 37) of hospitalized children were 0 to 3 years old 
and 51% (n = 31) of mothers rated their hospitalized child’s oral health 
as good. Most mothers 70% (n = 42) reported that during hospitaliza-
tion they did not have contact with oral health professionals or receive 
guidance on oral hygiene.. 

Conclusion: the oral hygiene of hospitalized children does not occur in 
a systematic and oriented way during hospitalization.
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INTRODUÇÃO

A investigação que precedeu os resultados expostos 
neste artigo teve a finalidade de compreender e 
avaliar as práticas e cuidados das mães com a 
saúde bucal de seu filho no momento da inter-
nação. Vislumbra-se, com isso, oferecer subsídios 
que permitam estruturar ações de educação em 
saúde mais consistentes, pensadas a partir das 
necessidades das próprias genitoras, o que favorece 
sua participação no controle do processo saúde/
doença bucal.

As mães, mediante uma postura preventiva e 
precoce, oferecem condições de promover prá-
ticas diárias de saúde. A partir disso, com-
preende-se a importância do conhecimento dos 
significados maternos acerca da sua saúde bucal 
do seu filho e o desenvolvimento futuro de valores 
e comportamentos que sustentam a saúde bucal 
desse sujeito em formação.

No ambiente hospitalar o cuidado cotidiano de 
higiene e conforto, incluindo a higiene oral, é 
uma atribuição que na maioria das vezes compete 
à figura materna. Diante da hospitalização, a 
criança pode responder de maneira diversificada, 
com várias alterações biopsicocomportamen-
tais, aumento dos níveis de ansiedade e estresse, 
comportamentos como apatia e tristeza, até mesmo 
em relação à mãe, indiferença a brinquedos ou a 
brincadeiras e diminuição do apetite1-2.

A manutenção da saúde bucal de pacientes 
hospitalizados é de extrema importância para a 
condição sistêmica dos mesmos devido à rela-
ção entre doenças bucais e infecções sistêmicas 
e devido ao fato que em pacientes pediátricos 
hospitalizados essas associações assumem uma 
importância ainda maior, considerando a condi-
ção debilitada da criança em função da presença 
de comorbidades3.

Considera-se o ambiente de internação hospitalar 
como um lugar privilegiado para obtenção de 
dados relevantes: quer em razão da recorrente 
proximidade de mães a seus filhos, quer em razão 
da necessidade de cuidados que filhos internados 
requerem.

Diante do exposto e visando contribuir para a 
melhoria na assistência prestada à saúde da crian-
ça, este estudo tem como objetivo compreender as 
práticas e cuidados maternos com a saúde bucal 
do seu filho hospitalizado em um hospital público 
no Distrito Federal.

MÉTODO

Utilizou-se o delineamento metodológico misto 
(quanti-qualitativo). A Unidade de internação pe-
diátrica foi selecionada, por conveniência, para 
compor o universo do estudo por possuir grande 
número de mães acompanhantes de seus filhos 
hospitalizados e pela escassez de estudos com essa 
população específica.

Para a inclusão na presente pesquisa era necessá-
rio que a mãe estivesse na Unidade de Internação 
Pediátrica no momento da coleta de dados, que 
aceitasse o convite feito pelo pesquisador, que fos-
sem mulheres e mães maiores de idade e alfabe-
tizadas.

A participação das mulheres aconteceu de forma 
voluntária e os convites para participar da pesquisa 
foram feitos de forma aleatória, não probabi-
lística, mediante a solicitação de permissão e o 
esclarecimento sobre a finalidade e importância 
da colaboração, além dos procedimentos a serem 
realizados, seguidos da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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A presente investigação abordou 60 mães de 
crianças hospitalizadas, que aceitaram participar 
da pesquisa. A aplicação dos questionários foi 
encerrada no momento em que se observou uma 
repetição sistemática das respostas oferecidas ao 
item relativo a classificação materna quanto a con-
dição da saúde bucal do seu filho hospitalizado. 
Em relação ao tamanho da amostra, entrevistou-se 
mães acompanhantes de seus filhos hospitalizados 
durante os meses de março e abril de 2018.

O instrumento utilizado para coleta dos dados foi 
um questionário adaptado a partir da ferramenta 
construída e utilizada por Cortines4, com ques-
tões fechadas e abertas sendo composto por 12 
perguntas que englobavam alternativas de múlti-
pla escolha mescladas com questões abertas para 
respostas livres. Serão focadas as questões relativas 
ao cuidados e práticas maternas com a saúde bucal 
de seu filho hospitalizado. 

O tratamento dos dados foi apoiado em dois 
referenciais de análise, os quais foram empregados 
de forma complementar e integrativa. Os dados 
quantitativos coletados por meio do questionário 
foram compilados e descritos por meio de frequên-
cia simples e relativa, utilizando-se para sua codi-

ficação o banco de dados Microsoft Office Excel 
2013®5. A abordagem qualitativa foi instruída 
teórico-metodologicamente pela Hermenêutica 
Filosófica, de Hans Georg Gadamer 6.

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da FEPECS e as mulheres, objeto de 
pesquisa, foram informadas dos objetivos e carac-
terísticas do estudo, preservando-se o anonimato 
dos sujeitos, a liberdade de desistência a qualquer 
momento e a necessidade de assinar o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante um período aproximado de 60 dias, foram 
respondidos 60 questionários. No que concerne a 
idade das crianças envolvidas na pesquisa, 61% 
(n=37) delas encontravam-se na primeira in-
fância (período que vai desde o nascimento até 
aproximadamente o terceiro ano de vida), 27% 
(n=16) das crianças encontram-se na faixa etária 
que vai dos 4 aos 7 anos de idade (segunda in-
fância) e 12% (n=7) dos sujeitos encontram-se 
na faixa etária que varia de 8 a 12 anos de idade 
(terceira infância). (Figura 1). A idade média das 
crianças envolvidas na pesquisa é de 2 anos.

Figura 1.
Distribuição percentual dos pacientes pediátricos hospitalizados de acordo com a faixa etária. Brasília-DF, Brasil, 2018.
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Um estudo recente realizado por Quintino7 no 
Hospital Infantil Joana de Gusmão, Santa Catarina 
(SC), com uma parcela populacional análoga ao 
estudo aqui realizado também verificou que a faixa 
etária dos infantes hospitalizados com maior inci-
dência encontrava-se na primeira infância. Estes 
dados também são semelhantes a outros estudos 
como o Sena et al. 8 realizado com 271 prontuários, 
da unidade de pediatria do Hospital Universitário 
Clemente de Faria, Montes Claros (MG), no pe-
ríodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2004. 
Também corrobora com o estudo de Araújo9, que 
envolveu 501 pacientes assistidos pelo Hospital 
das clínicas da Universidade Federal de Goiás, 
destes, 245 eram menores encontravam-se na 
primeira infância.

A partir da análise desses dados podemos avaliar 
sobre o modo em que os serviços de saúde podem 
se estruturar para instituir a integralidade na aten-
ção à saúde de crianças de 0 a 3 anos, com foco 
na atenção primária a saúde a fim de evitar e/ou 
minimizar hospitalizações desnecessárias. 

A mães foram questionadas com a seguinte 
pergunta: Como você acha que está a saúde da 
boca e dentes da sua criança hoje aqui na inter-
nação? Como resultado encontrou-se que 51% 
(n=31) das mães classificaram a saúde bucal de seu 
filho hospitalizado como boa, 25% (n=15) regular, 
17% (n=10) ótima, 5% (n=3) péssima e 2% (n=1) 
ruim. (Figura 2).

Figura 2.
Distribuição percentual referente a percepção materna quanto a condição de saúde bucal de seu filho durante a internação. Brasília-
DF, Brasil, 2018.

Das justificativas dadas pelas mães sobre o motivo 
da atribuição da condição de saúde bucal de seu 
filho como boa 51% (n=31), identificou-se como 
uma fala representativa “Porque escova depois das 
refeições” (mãe 17). Na fala de parte das mães 12%  
(n=7), percebe-se o valor que elas atribuem à es-
covação após as refeições e a associação que fazem 
como a principal forma de prevenir doenças bucais 
e manter uma condição bucal satisfatória. 

A escovação dentária é o meio mecânico individual 
de mais ampla utilização para o controle da placa 
dental na atualidade. O simples hábito de escovar 

os dentes é um dos métodos mais eficientes de 
se levar flúor à cavidade oral, tornando-se uma 
das formas mais eficazes de prevenir a cárie den-
tária e/ou doenças bucais. Uma boa higiene bucal 
é parte integrante das práticas de saúde geral e um 
significativo elo de seu alcance e estabelecimento10.

Desde a primeira infância, é recomendado o 
hábito da limpeza da boca após as refeições 
e, principalmente, antes de se deitar, para um 
adequado controle da placa bacteriana depositada 
sobre a superfície dos dentes. Em suma, essa 
limpeza pode ser realizada a qualquer hora do 



101

Práticas e cuidados maternos com a saúde bucal do filho hospitalizado em um hospital público

Com. Ciências Saúde. 2020; 31(1):97-104

dia, em momentos de maior tranquilidade e 
disponibilidade de tempo. Evidências apontam 
que apenas uma única limpeza diária dos dentes, 
desde que meticulosa, é eficaz. Sendo assim, a 
qualidade da limpeza importa mais que sua fre-
quência. Como a placa bacteriana é um dos fatores 
determinantes da cárie e das doenças periodon-
tais, para prevenir doenças de alta prevalência 
persistentes em nossa sociedade, o incentivo à 
limpeza bucal é uma das ações mais importantes 
de cuidado primário com a saúde da população11.

Com a intensificação da valorização da aparência 
na sociedade atual, aqueles que não se adequam 
aos padrões físicos socioculturalmente ideais são 
julgados e estigmatizados, com suas chances de 
inclusão social duramente abolidas. A partir dessa 
perspectiva, a dentição pode ser uma expressão de 
caminhos de vida diferentes12.

Sendo assim, a preocupação com a aparência tor-
nou-se um fator relevante nas relações humanas.  
O desejo de possuir boa aparência não é mais 
encarado como sinal de vaidade.  Em um mundo 
tão competitivo, boa aparência é literalmente uma 
necessidade e foi identificada como fator marcan-
te e importante para algumas mulheres como no 
discurso evidenciado por algumas mães participan-
tes da pesquisa13-14. 

Das justificativas dadas pelas mães sobre o 
motivo da atribuição da condição de saúde 
bucal de seu filho como regular 25% (n=15), 
obtivemos  “Não gosta de escovar os dentes” 
(mãe 41), depoimento escolhido por representar 
o pensamento das mães que classificaram a saú-
de bucal do filho como regular.

Escovar os dentes após as refeições e antes de 
dormir não é uma atividade negociável e que possa 
ficar na dependência de uma decisão da criança. A 
mãe, contudo, não necessita impor uma regra de 
forma ameaçadora, poderá, por exemplo, dizer para 
a criança: “escove seus dentes e deite-se que contarei 
uma historinha para você”. Dessa maneira ela estará 
incentivando seu filho a escovar os dentes, tornando 
uma tarefa “possivelmente desinteressante” em uma 
tarefa com um final feliz. Fazer elogios aos dentes 
limpos, sem lesões de cáries, um bom hálito etc. fa-
zem parte da aprendizagem da tarefa de escovar os 
dentes e, com o passar do tempo, a criança passa a 
ter orgulho da sua saúde bucal e compreende a im-

portância de manter bons hábitos de higienização 
oral. Em suma, os pais devem sim estabelecer regras, 
que devem ser poucas, progressivas e possíveis de 
serem cumpridas. Precisam ser aplicadas logo que o 
comportamento inadequado ter ocorrido. O castigo 
nunca deve provocar privação de necessidades 
básicas ou dor. A ameaça é ineficaz e gera um 
relacionamento irritadiço15. 

Identificar a associação entre a má higienização 
bucal e cárie dentária é bastante comum, contudo 
assumir isso, como causa dos seus problemas 
e dos problemas da criança gera, entre os pais, 
um misto de constrangimento e culpa. Práticas 
moralistas ainda são comuns no campo da saú-
de e, particularmente, no campo odontológico. 
Quem apresenta algum problema de saúde evitá-
vel, como é o caso de um processo carioso, passa 
a ser tratado como se tivesse feito algo errado. E 
no “fazer algo errado”, há obviamente níveis acei-
táveis e não aceitáveis que serão julgados, a partir 
de uma cultura higienista, não apenas do ponto de 
vista biológico, mas também moral16.

De acordo com Nigro17 as crianças não possuem 
ainda total autonomia para escovarem os dentes 
sozinhos, precisam da supervisão de adultos e 
de lembrar que a escovação deve ser feita com 
regularidade e de forma correta. Segundo ele, 
muitas crianças tendem a criar hábitos de esco-
vação incorretos, como se esquecer de escovar 
determinada região da boca.

Porém, fomentar hábitos que promovam a saúde 
da criança é um desafio para os pais. A infância é 
uma fase essencial para a promoção e formação 
de bons hábitos, ensinar as crianças de modo que 
elas possam realmente compreender a importância 
dos cuidados de higiene, pode modificar também 
o ambiente em que vivem. Muitos pais acreditam 
que somente a dentição permanente merece 
cuidado e atenção, o que é um engano, os dentes 
mal cuidados podem afetar a auto estima da crian-
ça e interferir no seu desenvolvimento saudável, 
pois, a má dentição não apresenta somente efeitos 
na aparência pessoal, ela intervém também na mas-
tigação, na articulação de palavra e causando dores, 
afetando a saúde geral do ser humano18.

Das justificativas dadas pelas mães, foram 
escolhidos depoimentos que representassem o 
pensamento das mulheres em relação ao motivo 
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da atribuição da condição de saúde bucal de seu 
filho como ótima 17% (n=10), assim obtemos:  

“Porque não teve nenhum problema ainda” (mãe 12) 
e  “Ainda não tem dentes” (mãe 4). 

O Ministério da Saúde recomenda que durante 
o pré-natal a gestante deve ser referenciada 
ao atendimento odontológico como uma ação 
complementar, visando garantir o seu bem-estar 
e orientá-la quanto aos seus cuidados odontoló-
gicos. O estabelecimento precoce de hábitos sau-
dáveis de higiene bucal e dieta alimentar devem 
ser enfatizados durante a gestação, portanto 
consultas odontológicas e tratamento dental são 
necessários no decorrer do período pré-natal, não 
devendo ser interrompidos durante a gravidez e 
sim incentivados. Dados recentes indicam que 
aproximadamente 50% das mulheres grávidas não 
visitam um dentista, mesmo quando percebem a 
necessidade de tratamento. Várias razões têm 
sido citadas como barreiras à procura de ser-
viços de saúde bucal, entre as quais o medo e a 
ansiedade provocados pelo tratamento, baixa per-
cepção de problemas dentários e de necessidade de 
tratamento, e equívocos sobre os efeitos adversos 
do tratamento dental no desenvolvimento do feto, 
apesar do sangramento gengival estar entre os 
sintomas bucais comuns às grávidas19.

Um estudo realizado com gestantes usuárias de um 
Centro de Saúde em Belo Horizonte (MG), teve 
o objetivo de identificar crenças de gestantes que 
interferiam na procura por atendimento odonto-
lógico e adoção de cuidados concernentes à saú-
de bucal. Observou-se que o medo decorrente de 
uma experiência traumatizante se constituiu numa 
forte barreira e o medo provocado pelo atendimento 
odontológico aumentou devido à crença de que a 
hemorragia decorrente da extração dentária e o uso 
de medicamentos poderiam trazer prejuízos ao feto 
ou à gravidez. Os profissionais de saúde, diante 
dessa situação, podem contribuir para a manifesta-
ção e fortalecimento de medos e mitos relacionados 
à atenção odontológica durante o período gestacio-
nal e os desdobramentos dos cuidados com a saúde 
bucal da gestante e do bebê que está por vir19.

Depois que nasce o bebê, a introdução precoce 
dos cuidados com a saúde bucal deve ser 

realizada antes do nascimento dos dentes decí-
duos utilizando o uso de um tecido limpo ou gaze 
embebida em água filtrada ou soro para esfregar 
a gengiva. A escovação está indicada a partir da 
erupção do primeiro dente decíduo, sem o uso 
de dentifrício fluorado devido à possibilidade 
de ingestão pelo bebê. A partir da erupção dos 
primeiros molares decíduos, pode-se usar o mí-
nimo possível de dentifrício fluorado, quantidade 
equivalente a um grão de arroz cru. Essas práti-
cas possuem a finalidade de inserir hábitos sau-
dáveis e criar rotinas precoces de higienização 
bucal. Os pais possuem papel fundamental nesse 
processo, devendo adotar hábitos alimentares 
saudáveis, mudar sua atitude em relação à saúde 
bucal e incorporar a prática de uma dieta benéfi-
ca para suas crianças. A criança adotará costumes 
semelhantes aos das pessoas com quem convive, 
por isso é importante que o adulto dê o exemplo20.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos resultados encontrados e considerando 
as limitações do estudo percebeu-se que higiene 
bucal das crianças hospitalizadas não ocorre de 
forma sistemática e orientada durante a interna-
ção. Não existe um planejamento para a realização 
da higienização bucal dos pacientes pediátricos, o 
referido cuidado é oferecido, preferencialmente, 
pelas mães e/ou acompanhantes, sem nenhum 
preparo, orientação, acompanhamento ou super-
visão da equipe médico/enfermagem.

Existe a real necessidade da presença do odontó-
logo no ambiente de internação pois grande parte 
das mães relataram que durante esse momento 
não tiveram contato com o profissional de saú-
de bucal nem receberam informações de como 
evitar problemas bucais. Além disso, questionaram 
que seus filhos necessitam muito de tratamento 
odontológico durante o período de hospitalização. 
Diante disso reforça-se a inserção do profissional 
nesse ambiente, com vistas a adoção de medidas de 
promoção de saúde bucal, na tentativa de auxiliar 
na melhoria do quadro de saúde durante a hospi-
talização, sendo essencial, durante esse processo, 
incluir todos os sujeitos envolvidos no seu cuidado: 
criança, mãe e profissionais da saúde.
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