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Introducdo: a maloclusao € classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como a terceira maior prioridade da Odontologia, referente a problemas de saude
bucal, sendo superada apenas pelas doencas carie e periodontal. Tal patologia
assumiu aspectos tao significativos que se tornou um problema de saude publica em
nivel mundial (DIAS; GLEISER, 2008). Acredita-se que o desconhecimento das
maes sobre 0s cuidados necessarios para a prevencdo da maloclusédo, favorece a
grande prevaléncia de mordida aberta anterior e mordida cruzada entre o0s
portadores de habitos bucais deletérios como a succ¢éo ndo nutritiva e a utilizacdo de
chupeta. Nesse contexto o0 presente trabalho tem por objetivo analisar a
compreensao das mées de criancas com 3 e 4 anos sobre os cuidados com a saude
bucal de seus filhos para evitar a maloclusdo. Método: estudo descritivo-
exploratério, de abordagem qualitativa, desenvolvido junto a 20 maes de criancas
com 3 e 4 anos de idade, que frequentam a Estratégia Saude da Familia (ESF) de
dois bairros identificados como: J e NSF, localizados em um municipio no sul de
Santa Catarina. Os sujeitos da pesquisa foram selecionados aleatoriamente a partir
da indicacdo de seus nomes como participantes de uma atividade de orientagbes
poOs-parto realizada na maternidade do municipio, sobre os temas: amamentacéao,
hébitos bucais normais e deletérios, sendo 10 participantes de cada ESF. A coleta
de informac¢des ocorreu no més de maio de 2015, sendo utilizadas duas técnicas
para coleta: a inspecéo da cavidade bucal dos filhos das participantes (20 criancas
com 3 e 4 anos) e entrevista semi-estruturada com as maes. A analise ocorreu a
partir da proposta operativa de Minayo, a qual prevé trés momentos: pré-analise,
exploracdo do material, e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o n° 1.038.734.
Resultados e Discussdo: os resultados estruturam-se em trés categorias - 12
Categoria: Amamentacao exclusiva como vinculo e cuidado com a saude bucal das
criancas. Nessa categoria notou-se diferenca entre as méaes, sendo que nove
amamentaram exclusivamente durante seis meses, conforme recomendado. Desta
forma fizeram com que seu filho pudesse reunir caracteristicas nutricionais ideais,
com adequado balanceamento de nutrientes, protecdo contra determinadas
doencas, ajudando no desenvolvimento infantil psicolégico e emocional, e no
sistema estomatognatico, estimulando o crescimento dos ossos da face, como
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maxilar e vias respiratérias (MOIMAZ, et al, 2013). 228 Categoria: Amamentacao
como sofrimento que possibilita a adeséo de habitos que geram a malocluséo. Entre
as entrevistadas, dez comentaram que tiveram dificuldades relacionadas a
amamentacao com as dores sentidas, e além dessas, uma por nao haver leite algum
para amamentar seu filho. Segundo estudos, as primeiras semanas de vida da
criangca e a amamentacdo sdo periodos bem complicados, onde podem surgir
problemas, como o excesso de leite nas mamas, fissura mamilar, traumas mamilares
por posicionamento, e pega inadequada do bebé. Normalmente o fato de ser o
primeiro filho, a ansiedade e inseguranca materna diante do processo alimentar da
crianca, faz com que certos problemas acontecam (SILVEIRA, LAMOUNIER, 2006).
E, 32 Categoria: Habitos deletérios e sua relagcdo com a “facilidade de acalmar” as
criancas. Constatou-se que onze se véem sem saber o que fazer quando o bebé
comeca a chorar nos primeiros dias de vida, fazendo com que, mesmo recebendo
orientacdes contra 0 uso de chupetas e mamadeiras, optam por dar para que facam
de alguma forma o filho se acalmar ou silenciar. O habito da chupeta é ainda
considerado um costume da cultura brasileira, pois € um produto com preco baixo,
acessivel a populacdo em geral, e a compreensdo de que € o melhor modo de
cuidar de seu filho quando chora e dar a ele e a seus pais um pouco de conforto e
calma, passa de geracao em geracao, apesar de seu uso ndo ser recomendado pela
OMS (DIMBERG, et. al. 2010). Nas embalagens dos produtos de chupetas,
mamadeiras e bicos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) Brasileira
incluiu a seguinte inscrigdo “O Ministério da Saude adverte: a crianga que mama no
peito ndo necessita de mamadeira, bico ou chupeta. O uso da mamadeira, bico ou
chupeta prejudica a amamentacdo e seu uso prolongado prejudica a denticdo e a
fala da crianga”, tentando assim conscientizar a populagdo e diminuir a utilizacédo
desses produtos (BRASIL, 2002). Conclusdes: conclui-se que a falta de tempo,
cuidados com as mamas, conhecimento e fatores culturais fazem as mulheres
pararem de amamentar precocemente, implicando no surgimento de novos habitos
qgue facam as criancas parem de chorar, como o0 uso do bico, e, se alimentem com
facilidade, como o uso da mamadeira, 0s quais com o tempo se tornam deletérios,
aumentando o risco de terem maloclusédo. Fica entdo o desafio aos dentistas e
demais profissionais da salde trabalharem precocemente a educacdo em saude
junto a maes e familiares a fim de evitarem que seus filhos tenham maloclusées.

Palavras-chave: M& Oclusdo. Odontologia comunitaria. Aleitamento materno.
Saude bucal.
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