
Posições posturais mais utilizadas pelas mães na limpeza bucal dos bebês

Postural positions more used by mothers in bucal cleaning of babies
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ABSTRACT | In a health promotion program of child it 
was observed that the mothers adopt different postural 
positions for oral hygiene in infants. GOAL: The present 
study aimed to evaluate the positions most used by mothers 
during oral cleaning of infants up to 08 months of age. 
METHODOLOGY: The sample consisted of 38 mothers and 
their infants, who participated in the promotion program 
at the Basic Health Units, in Gurupi city, Tocantins State, 
Brazil. On a home visit, the mother was asked to clean the 
baby’s oral cavity, pictures were taken at this time, later the 
mothers filled out questionnaire regarding their knowledge 
of the oral health of the child. This research was approved 
by the ethics committee/CAAE: 32671414.4.0000.5518. 
RESULTS: It was observed that all mothers received 
adequate information about the baby’s oral health, but 
were not advised about an ideal postural position for oral 
baby cleaning. The study showed that hygiene occurred 
mostly in the morning (60.5%), 75% of the mothers used 
the sitting position with the baby supported on the neck 
to perform the oral hygiene, and the cloth diaper (79%) 
was the most commonly used instrument for baby’s oral 
cleaning. The chi-square test presented significant results 
regarding the cleaning position in relation to the difficulty 
of performing oral hygiene(p=0.008). CONCLUSION: 
Therefore, the most used position by the mother for the 
hygiene of the mouth was with the child on the lap, pointing 
the need for studies that seek, besides motivation for the 
oral hygiene of the baby, to guide the mothers in an 
adequate position that promotes comfort and safety at 
the time of this procedure.
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RESUMO | Em um programa de promoção em saúde da 
criança observou-se que as mães adotam diferentes posi-
ções posturais para higiene bucal em bebês. OBJETIVO: 
Realizar um levantamento acerca das posições mais utili-
zadas por mães durante a limpeza bucal de bebês com 
até 08 meses de idade. METODOLOGIA: A amostra foi 
constituída de 38 mães e seus bebês, participantes do pro-
grama de atenção Básica de Saúde, na cidade de Gurupi, 
Estado do Tocantins, Brasil. Em uma visita domiciliar, so-
licitou-se que a mãe realizasse a limpeza da cavidade 
bucal do bebê, em que se fez uma tomada fotográfica 
neste momento. Posteriormente, as mães preencheram um 
questionário com perguntas envolvendo o conhecimento 
sobre saúde bucal da criança. Esta pesquisa teve aprova-
ção do comitê de ética/CAAE: 32671414.4.0000.5518. 
RESULTADOS: Observou-se que todas as mães recebe-
ram as devidas informações sobre a saúde bucal do bebê, 
mas não foram orientadas quanto a uma posição ideal 
para limpeza bucal do bebê. O estudo demonstrou que 
a higienização ocorria mais frequentemente no período 
da manhã (60,5%), sendo que 75% das mães utilizavam 
a posição sentada com o bebê apoiado no colo para re-
alizar a higienização bucal, e a fralda (79%) era o ins-
trumento mais utilizado para a limpeza bucal do bebê. 
O teste qui-quadrado apresentou resultados significativos 
quanto à posição de limpeza em relação a dificuldade 
de se realizar a higiene bucal (p=0,008). CONCLUSÃO: 
A posição mais utilizada pela mãe para higienização da 
boca foi com a criança no colo, notando-se a necessidade 
de estudos que busquem orientar as mães quanto a uma 
posição adequada, que promova conforto e segurança na 
hora deste procedimento. 

PALAVRAS-CHAVE: Higiene bucal. Promoção da saúde. 
Saúde bucal.
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Introdução

No decorrer dos anos, a Odontologia vem se trans-
formando no que se refere à prevenção e promoção 
da saúde bucal. Desde o momento em que a criança 
nasce, ocorre uma interdependência com o seu meio, 
tendo nos pais ou responsáveis o papel fundamental 
desse desenvolvimento biopsicossocial.1

A abordagem da gestante e do bebê, ainda nos pri-
meiros meses de vida é de extrema importância para 
a introdução de métodos educativo-preventivos da 
dieta, possibilitando um maior envolvimento dos pais 
quanto aos cuidados com aleitamento materno ex-
clusivo até os primeiros seis meses de vida, além de 
orientação e motivação para o hábito da higiene bu-
cal infantil, visto que em muitas crianças, os primeiros 
dentes irrompem antes dos 6 meses de vida.2 

Pesquisas1,2,3 atuais sugerem que aCárie Precoce 
Severa da Infância (CPSI) em importantes bases 
etiológicas durante o primeiro ano de vida. As la-
cunas no conhecimento sobre a progressão da do-
ença impedem a identificação efetiva e precoce de 
crianças em risco. 

Atualmente, existem diferentes correntes relaciona-
das à limpeza bucal do bebê, não recomendadas 
para os que são amamentados exclusivamente no 
peito.4 Estudos realizados em programas de aten-
ção odontológica para bebês recomendam que me-
didas de higiene bucal devem ser implementadas 
antes mesmo da irrupção do primeiro dente decí-
duo, por causa da dieta mista,5 diminui o desconfor-
to associado a erupção dentária6,7 e familiariza a 
criança com os cuidados e instituir o hábito precoce 
de higiene bucal.8 O sucesso da promoção de saúde 
bucal em bebês, depende da conscientização dos 
pais sobre a importância da dieta e higiene bucal e 
este fato deve ser levado em consideração durante 
o planejamento e desenvolvimento de programas 
voltados a essa faixa etária4.A limpeza deve ser 
feita com uma gaze, ou ponta de fralda ou ainda 
uma dedeira de tecido, seca ou embebida em água 
filtrada ou fervida, ou soro fisiológico, e passada 
delicadamente em toda gengiva, língua e boche-
chas, removendo assim, os resíduos da dieta, uma a 
duas vezes ao dia.9,10

	

Estudos11,12,13, demonstraram que os primeiros cuida-
dos da criança devem ser iniciados logo após o nas-
cimento, não só para prevenir doenças da cavidade 
bucal, mas principalmente para criar o comporta-
mento do hábito na criança quanto a estes cuidados 
e a conscientização dos responsáveis sobre a impor-
tância de promover a saúde bucal. A estimulação 
da boca da criança com a manipulação de limpeza 
bucal deve acontecer antes do primeiro dente irrom-
per, pois desta forma, a mãe além de motivar o filho 
a ter bons hábitos de higieneestará criando um am-
biente sadio e ideal para a chegada dos primeiros 
dentes decíduos. A entrada de objetos estranhos em 
sua boca, como dedeira, gaze ou escova, será um 
treinamento para que o bebê se acostume com o bom 
hábito de higiene e limpeza bucal.14 A criança que se 
acostuma com a manipulação de higiene bucal pre-
coce pode aceitar sem tanta relutância o exame clíni-
co odontológico e intervenções necessárias.15

	
Oliveira et al.16 acompanharam 16 lactantes nasci-
dos a termo de parto sem intercorrências, de mães 
maiores de 18 anos e residentes na zona urbana do 
município de Aracaju no período de 2015 e 2016. 
Observou-se que no primeiro mês de vida da crian-
ça, 87,5% dos lactantes foram amamentados em 
seio materno, mas em 62,5% houve a introdução 
precoce de outras alimentações líquidas como chá, 
água e outros leites, além disso 68,7% apresentava 
hábitos orais. No sexto mês, apenas 18,7% realiza-
va aleitamento materno exclusivo, 43,75% aleita-
mento misto e 37,5% faziam uso de leite artificial, 
sendo que 84,6% já estavam com dieta sólida e 
56,25 % mantinha hábitos orais.
	
A posição adequada para que a mãe/responsá-
vel possa realizar a higienização da boca do bebê 
é essencial, pois é a partir dela que se iniciam os 
primeiros cuidados com a saúde bucal. A literatu-
ra científica não apresenta uma posição ideal que 
proporcione um melhor acesso à cavidade bucal de 
bebês de 0 a 8 meses e conforto e segurança para 
a mãe e bebê, de forma a se obter uma melhor lim-
peza bucal. Portanto, o presente estudo teve como 
objetivo realizar um levantamento acerca das po-
sições mais utilizadas por mães durante a limpeza 
bucal de bebês com até 8 meses de idade. 
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Metodologia
	
Trata-se de um estudo transversal e observacional, 
realizadopor uma equipe multiprofissional e inter-
disciplinar,de março a maio de 2015, na região da 
Amazônia Legal, abrangendo a micro-região da 
Ilha do Bananal, no âmbito da rede de saúde públi-
ca de Gurupi (TO), na cidade de Gurupi, Tocantins, 
Brasil. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos do 
Centro Universitário UnirG, número de protocolo 
32671414.4.0000.5518.
	
Critérios de inclusão e exclusão
	
A seleção da amostra se baseou em 180 prontuá-
rios de crianças de 0 a 8 meses de idade, partici-
pantes do programa de saúde bucal infantil. Este 
programa atende em 12 Unidades básicas de saú-
de (UBS) do município de Gurupi. Para que houves-
se equidade entre as amostras, por haver uma UBS 
que só apresentava 4 mães com as características 
de inclusão do estudo, selecionou-se aleatoriamen-
te por ordem de chegada 4 mães de cada UBS 
(n=48), no entanto, apesar das mulheres assinarem 
e concordarem com a participação do estudo, ao 
se visitarem estas mães, algumas não estavam em 
casa no momento agendado e outros endereços não 
foram encontrados pelos autores. O número total de 
mães que participaram deste estudo foi 38, o que 
alcançou 20% da amostra total.
	
As mães foram abordadas e convidadas a partici-
par da pesquisa, por ordem de chegada ao aten-
dimento no programa de promoção de saúde, que 
aconteceu todas as semanas em diferentes UBS. 
Com a aceitação da mãe, os pesquisadores escla-
receram sobre a metodologia e os objetivos do es-
tudo, tendo as mães o direito da não participação 
sem qualquer prejuízo em relação ao atendimento 
odontológico no programa frequentado. Além disso, 
a responsável assinou um termo de consentimento 
livre e esclarecido para a participação na pesquisa. 
	

O critério de inclusão foi de mães com crianças de 
até 8 meses de idade, de ambos os sexos, sem distin-
ção de raça ou cor, e inscritas no programa Boquinha 
do Bebê, devidamente cadastrados e atendidos nos 
postos de saúde do município de Gurupi-TO. Os cri-
térios de exclusão foram: mães que não sabiam ler; 
crianças em que as cuidadoras não eram as mães; 
mães cujas crianças fossem portadoras de infecções 
crônicas e agudas contagiosas em tratamento médico 
e crianças com anomalias motoras e/ou esqueléticas.
	
A pesquisa ocorreu em domicílio, com agendamento 
prévio e em uma única etapa para preenchimento 
do questionário pelas mães, aonde abordava per-
guntas de múltipla escolha sobrea higiene bucal do 
bebê, desde a importância e as dificuldades encon-
tradas durante a higienização. Logo após, foi rea-
lizada tomada fotográfica da posição e local em 
que a mãe realizava a higienização da cavidade 
bucal do bebê. Para a realização desta fotografia 
digital, os pesquisadores pediam para a mãe reali-
zar a limpeza da boquinha do bebê, onde ela cos-
tumeiramente o fazia, utilizando a posição habitual, 
para constatar tipos de posições adotadas.O pes-
quisador se responsabilizou em enviar uma cópia 
da fotografia online (via e-mail) ou impressa, caso 
os pais solicitassem.
	
Neste estudo quantitativo de natureza paramétrica, 
a análise dos dados foi realizada de forma descri-
tiva e utilizou-se o teste qui-quadrado, com nível de 
significância de 5%.
	

Resultados
	
A partir da análise dos resultados coletados na amos-
tra das 38 mães e seus bebês, houve predominância 
do sexo feminino 52,6% entre os bebês, com faixa 
etária média de 5 meses. No perfil dos participantes, 
a idade das mães entrevistadas apresentou a maio-
ria com idade acima de 20 anos (tabela 1 e 2).	
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Quando perguntadas se receberam orientação a respeito da importância da limpeza da boquinha do bebê 
pelo programa, e se aprenderam a fazer a higienização, todas as mães responderam afirmativamente. Em 
relação à periodicidade da limpeza da boquinha do bebê, a maioria das mães realizava a higienização uma 
vez ao dia (36,8 %), ou 2 vezes (28,9%). Houve mães que mesmo sendo esclarecidas a respeito da importân-
cia da higienização bucal do bebê ainda não conseguiam limpar a boca do bebê (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuição das características das crianças do estudo

Tabela 2. Distribuição do perfil das mães participantes do estudo
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Tabela 3. Distribuição das respostas do questionário aplicado para as mães em número e percentual encontrado, 
em relação à limpeza da cavidade bucal dos bebês
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O instrumento de limpeza mais utilizado pelas mães 
na higienização bucal do bebê foi a fralda (79%), 
seguida da escova dental (18,4%) quando tinha 
dentes. A mãe utilizou a escova recebida pelo pro-
grama, adequada à boquinha do bebê.Segundo as 
mães, esse processo de limpeza era realizado pre-
ferencialmente no período da manhã (60,5%). 
	
Com relação ao comportamento do bebê durante a 
higiene bucal, metade das mães descreveram seus 
bebês como agitados, mas que colaboravam duran-
te o processo de higienização.
	
Das mães que acharam difícil limpar a bocado bebê 
(31,5%), a maioria relatou ter medo de machucar o 
mesmo durante a higienização (91,6%).

Gráfico 1. Distribuição das posições de escolha das mães para a higienização da boca do bebê

Tabela 4. Distribuição em números da posição de higiene bucal com relação à dificuldade encontrada pela mãe no ato da limpeza

* Teste Qui-quadrado com nível de significância de p<0.05.

Neste estudo, duas posições para higiene bucal dos 
bebês foram mais utilizadaspelas mães (Gráfico 1): 
a posição em que a mãe ficava sentada com o bebê 
deitado no seu colo e realizava a higienização bu-
cal (75%), e a segunda posição foi a realização 
deste processo de limpeza com a criança deitada 
em uma cama ou sofá (23%). Destas posições, hou-
ve diferença significanteem relaçãoà posiçãoesco-
lhida para a higiene bucal do bebê e dificuldade 
encontrada para realização da mesma (tabela4), 
demonstrando que as mães sentem maior dificulda-
de quando a criança está deitada na cama ou sofá 
(p= 0,008).
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para a limpeza da boca do bebêedentado, sendo 
o que o uso da escova dentaltorna-se imprescindível 
a partir da irrupção do primeiro dente. Politano et 
al.22 aplicaram um questionário na Maternidade de 
Campinas, em que 33% das puérperas entrevista-
das não sabiam quando a higiene bucal do seu fi-
lho deveria ser iniciada, 45% das mães não sabiam 
responder sobre a higiene bucal do bebê. Tendo em 
vista que esse procedimento é essencial para a pro-
moção e prevenção da saúde bucal do bebê, sendo 
dever dos profissionais da saúde educar os respon-
sáveis quanto esses procedimentos simples, mais de 
grande relevância ao bemestar geral da criança.
Orienta-se o responsável a molhar a ponta da fral-
da ou de uma gaze em água filtrada ou fervida 
e realizar a limpeza bucal, esfregando gengivas e 
língua de forma a remover os detritos da alimenta-
ção.23 No entanto, o estudo de Massoni et al.19 rea-
lizaram um estudo transversal com uma amostra de 
conveniência composta por 100 gestantes e puér-
peras, entre 12 e 45 anos, em uma Maternidade de 
Referência para a região do Seridó do Rio Grande 
do Norte,os dados demonstraram que a maior dú-
vida entre elas era em relação à técnica e frequên-
cia da higienização da boca e os dentes dos bebês 
(40,6%). No presente estudo, 21% das mães rela-
taram ainda não realizar a limpeza da boca do 
bebê, podendo ser por dúvidas ou por medo de 
errar e/ou machucar a criança.

Mediante os resultados obtidos neste estudo, pode-se 
afirmar que o desconhecimento das mães quanto à 
melhor forma de higienizar a boquinha do bebê está 
presente em seu cotidiano, e as posições posturais 
ideais para crianças de 0 a 8 meses de idade ain-
da são desconhecidas, não havendo evidências cien-
tíficas referentes ao assunto. Existem poucas infor-
mações disponíveis na literatura9,24 a respeito das 
posições posturais mais adequadaspara a higieni-
zação bucal de bebês. Aposição de Starkey é re-
comendada para higiene após o aparecimento dos 
primeiros dentes durante o processo de escovação, 
para crianças em idade pré-escolar e com pouca 
habilidade manual. Nesta posição a criança fica em 
pé, na frente e de costas para a mãe e encosta a 
cabeça contra ela. A mãe usa a mão esquerda para 
segurar e estabilizar a mandíbula e com os dedos 
desta mão afasta os lábios e bochechas, com a mão 
direita empunha a escova, executando os movimen-
tos. A mandíbula deve ficar num plano horizontal.25

Discussão

O grande desafio das políticas públicas é traba-
lhar a promoção de saúde e prevenção de doenças 
na comunidade, sabendo que a melhor forma é por 
meio da educação e motivação ao desenvolvimen-
to de hábitos corretos.12 Existe um consenso na lite-
ratura que a priorização de ações educativas na 
atenção primária à saúde dentro das famílias, tem 
um grande impacto no desenvolvimento de hábitos 
de saúde bucal das crianças, alcançando uma me-
lhor qualidade de vida.18 No presenteestudo, várias 
crianças foram inscritas após os 4 meses de idade, 
apesar de serem convidadas a participar do pro-
grama a partir do nascimento,o que leva a con-
frontar com vários hábitos incorretos instalados no 
ambiente e cotidiano destesbebês, desde a higieni-
zação, dietas mistas e uso de técnicas inadequadas 
para a saúde bucal.

Vários questionamentos relativos ao momento mais 
adequado para iniciar os cuidados com a higiene 
bucal do bebê ainda surgem, até mesmo entre os 
profissionais. Desde aprevenção de infecções opor-
tunistas, como a Candidíase bucal, visto que um dos 
fatores etiológicos desta é a higiene bucal deficien-
te, como a doença cárie, que além de multifatorial 
é considerada uma disbiose açúcar dependente, 
especialmente pela sacarose. Além disso, a doença 
cárie só ocorre após a irrupção dentária. No en-
tanto, alguns autores defendem a importância da 
limpeza precoce para introduzir e motivar a criança 
para estes bons hábitos de higiene desde o nasci-
mento.12,16 O presente estudo evidenciou que 68,5% 
das mães não achavam difícil limpar a boca de seu 
filho, provavelmente pelo início do hábito precoce.
	
Estudos ressaltam que há um grande número de 
fatores que influenciam o desenvolvimento de com-
portamentos e hábitos que conduzem à saúde indi-
vidual e de grupos, alguns desses de ordem sócio 
demográficos, ambientais, psicológicos e culturais.19 
Para que uma boa higienização seja efetuada, é de 
suma importância a utilização de um instrumento de 
limpeza ideal para cada faixa etária. Segundoa 
presente pesquisa, a fralda (76%) foi o instrumento 
de limpeza mais utilizado pelas mães aos bebês, se-
guida da escova dental (18,4%) quando já possuía 
dentes. Zuanon et al.20 e Silva et al.21 comprova-
ram que a fralda e a gaze são o instrumento ideal 
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Segundo Hardwick,26 a posição joelho-joelho é a 
mais praticada em consultórios por dentistas, per-
mitindo uma melhor posição para examinar crianças 
de até 2 anos. É sugerido que o pai ou a mãe se-
gure a criança no colo sendo que esta fica olhando 
para o pai ou a mãe, enquanto a criança coloca 
a cabeça sobre a perna do dentista. Esta posição 
permite que a criança mantenha contato visual com 
os pais, enquanto o dentista tem acesso à boca. 
Desta forma, a criança sente-se segura, permitindo, 
na maioria das vezes, que o dentista promova os 
devidos cuidados. Esta técnica não é comumente uti-
lizada pelas mães em seu cotidiano, pois necessita 
do auxílio de outra pessoa para a sua utilização. 
Para Szpilmanet al.11, o cuidado com a saúde bucal 
do bebê é predominantemente realizada pelo sexo 
feminino, e que a responsabilidade da saúde bu-
cal infantil, na maioria das vezes é papel da mãe. 
Assim, a técnica joelho-joelho torna-se de difícil 
execução para ser praticada pela mãe em casa, se 
ela não tiver ajuda de uma outra pessoa.

Este novo olhar, voltado para os cuidados de per-
ceber as dificuldades de se criar o hábito da higie-
nização bucal adequado das mães em relação aos 
bebês, permitiu perceber que os profissionais preci-
sam estudar posturas para oferecer maior conforto e 
praticidade em relação a limpeza bucal desta faixa 
etária de 0 a 8 meses, viabilizando assim, maior ade-
são das mães ao processo de cuidar precocementee 
realizar uma higiene bucal eficaz no bebê.

Conclusão

Esta pesquisa possibilitou mostrar uma lacuna exis-
tente dentro dos programas de cuidados da saúde 
bucal infantil, pois a literatura consultada não apre-
sentou estudos pertinentes a indicações de posições 
ideais ao conforto e à praticidade de higienização 
pela mãe a bebês de 0 a 8 meses. Assim, as mães 
selecionam empiricamente posturas que elas acre-
ditam ser mais confortáveis aos seus filhos. No pre-
sente estudo, as posições mais frequentemente uti-
lizadas para higienização da boca do bebê pelas 
mães foi a “sentada com o filho no colo”, seguida da 
“criança deitada na cama ou sofá”.
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