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RESUMO

Introdução: Os primeiros mil dias de vida do bebê compreendem um período
essencial para o desenvolvimento da criança, assim, é fundamental, nessa
fase, realizar a educação em saúde bucal e atendimento odontológico no
cuidado materno-infantil. Objetivo: Desenvolver uma cartilha de educação em
saúde, com foco nos primeiros mil dias de vida do bebê à luz da odontologia,
como forma de facilitar o acesso à informação. Metodologia: Inicialmente,
realizou-se uma revisão de literatura com artigos sobre a odontologia nos
primeiros mil dias de vida do bebê utilizando as palavras-chave: educação em
saúde, gestantes, recém-nascido, lactente e saúde bucal nas bases de dados
Google Acadêmico, Pubmed e Scielo. Posteriormente, criou-se uma cartilha
sobre educação em saúde utilizando o aplicativo Canva. Resultados: Foram
identificadas 47 referências, obtendo-se o respaldo científico e embasamento
teórico necessários para a elaboração da cartilha sobre os mil dias de vida do
bebê na odontologia, abordando o aleitamento materno, doenças crônicas não
transmissíveis (DCNT), fatores de risco e a atenção à saúde bucal.
Conclusão: Identificou-se a necessidade de elaborar uma cartilha com foco
nos primeiros mil dias de vida do bebê à luz da odontologia, buscando
contribuir na promoção da saúde, educação em saúde e prevenção de
agravos.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Gestantes; Recém-nascido; Lactente;
Saúde Bucal.



ABSTRACT

Introduction: The first thousand days of the baby's life comprise an essential
period for the child's development, so, it is fundamental, at this stage, to carry
out oral health education and dental care in the maternal and child care.
Objectives: To develop a spelling book about health education, focusing on the
first thousand days of a baby's life from the perspective of odontology, as a way
to facilitate the access to information. Methodology: Initially, a literature review
was carried out with articles about odontology at the first thousand days of the
baby's life using the keywords: health education, pregnant women, newborn,
infant, oral health, in the Google Scholar, PubMed and Scielo databases.
Posteriorly, a spelling book about oral health education was created using the
Canva app. Results: 47 references were identified, obtaining the scientific
support and theoretical basis necessary for the preparation of the booklet on the
thousand days of a baby's life in dentistry, addressing breastfeeding, chronic
non-communicable diseases (NCDs), risk factors and care to oral health.
Conclusion: The need to develop a booklet focusing on the first thousand days
of a baby's life in the light of dentistry was seen, seeking to contribute to health
promotion, health education and disease prevention.

Keywords: Health Education; Pregnant Women; Newborn; Infant; Oral Health.
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1. INTRODUÇÃO

Os primeiros mil dias de vida são considerados os anos de ouro para o

desenvolvimento do bebê. Esse período se refere ao tempo compreendido

entre o início da gestação e o aniversário de 2 anos da criança.1 Assim, esse

momento abrange 270 dias da gestação, mais 365 dias do primeiro ano de vida

somados aos 365 dias do segundo ano.2

Nesse contexto, o mencionado período se mostra repleto de mudanças

rápidas e simultâneas, as quais estão relacionadas ao crescimento,

desenvolvimento, maturação do sistema nervoso, aquisições

neuropsicomotoras, bem como ao desenvolvimento intelectual e social. Por

esse motivo, é considerado um “intervalo de ouro”, momento que abre as

possibilidades para melhorar a saúde dos indivíduos.2,3,4

Por essa razão, durante esse intervalo, é necessário que haja ações e

intervenções efetivas, a fim de garantir uma nutrição e um desenvolvimento

saudável para a criança, medidas essas que terão impacto por toda a vida. É

importante que, além das intervenções nutricionais, como o aleitamento

materno, as crianças se beneficiem de um ambiente de apoio acolhedor.5

Nessa ótica, o aleitamento materno é essencial durante os mil dias de

vida do bebê, devendo ser exclusivo até o sexto mês de vida, visto que possui

diversos nutrientes e uma variedade de vitaminas, minerais, proteínas,

gorduras e carboidratos, sendo também rico em anticorpos necessários ao

desenvolvimento da criança.6

Dessa forma, a amamentação é a melhor fonte de alimento, além de

proporcionar à criança uma nutrição adequada, desempenhando, ainda, um

importante papel na prevenção de fatores de risco e no desenvolvimento

orofacial.2 Assim, os bons hábitos alimentares se iniciam, prontamente, com o

aleitamento materno, o qual supre totalmente as necessidades nutricionais da

criança nos primeiros seis meses de vida.7

Sob esse prisma, quando maus hábitos alimentares são implementados

já no início da vida, podem contribuir para o desenvolvimento de Doenças

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), que se arrastam de forma lenta e

progressiva. O grupo das DCNT compreende, predominantemente, doenças
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cardiovasculares, diabetes mellitus, cânceres e doenças respiratórias crônicas,

que, em sua maioria, têm fatores de risco comuns, sendo os principais

tabagismo, etilismo, inatividade física, alimentação não saudável e obesidade.8

Ademais, apesar dos fatores genéticos serem importantes, os fatores

comportamentais são os principais iniciadores de processos não genéticos

ligados às DCNT.9

Dessa maneira, é necessário conhecer os fatores de risco que

estabelecem o processo saúde-doença, uma vez que são essenciais na

decisão de modificar hábitos, atitudes e condutas. Diante disso, é essencial

que a Educação em Saúde espalhe conhecimentos e informações científicas

de maneira simples, atingindo o máximo de pessoas no dia a dia. Além disso,

manuais escritos influenciam positivamente no processo educativo e servem de

suporte para as orientações verbalizadas.10

Sob outro enfoque, é importante ressaltar que, durante a gestação, o

ambiente intrauterino exerce uma influência significativa na epigenética do

bebê em desenvolvimento e nas mudanças nos níveis de nutrientes e oxigênio.

Assim, a ocorrência de infecções e estresse na mãe desempenham um papel

fundamental na ativação das marcações epigenéticas.11

Outrossim, devido aos elevados níveis hormonais durante o período

gestacional, atrelado ao sistema imunológico, hábitos nutricionais e de higiene

oral, pode ocorrer o aumento inflamatório nos tecidos gengivais, como também

um maior surgimento de lesões cariosas.12,13 Nesse âmbito, as gestantes

demandam maiores cuidados bucais, sendo essencial a realização do pré-natal

odontológico, cuja adoção traz benefícios e qualidade de vida para a mulher e

seu bebê, uma vez que previne a ocorrência de doenças.13

Em se tratando da criança, inúmeras modificações genéticas e de

crescimento podem ocorrer ao longo da formação do sistema estomatognático.

A dentição decídua passa por um processo de desenvolvimento antes e depois

do nascimento, logo, os elementos que podem impactar na formação do feto,

desde a concepção até o parto, podem influenciar os dentes de leite.14

Nessa conjuntura, a atuação do cirurgião-dentista, desde o período

pré-natal, é extremamente necessária, mediante orientação, prevenção e
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cuidados com as gestantes e recém-nascidos, evidenciando, especialmente,

hábitos de nutrição e higiene oral, além de detectar, previamente, modificações

que possam prejudicar o desempenho tanto físico quanto psicológico da

criança e da mãe.15

Por conseguinte, é fundamental introduzir, nos primeiros mil dias, a

educação em saúde bucal e atendimento odontológico no cuidado

materno-infantil, por meio de materiais educativos, de fácil acesso e

compreensão que envolvem tanto as gestantes como seus bebês.16
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Desenvolver uma cartilha de educação em saúde, com foco nos

primeiros mil dias de vida do bebê à luz da Odontologia, como forma de facilitar

o acesso à informação.

2.2. Específicos

● Elaborar uma cartilha com informações baseadas em evidências

científicas;

● Abordar na cartilha de forma ilustrativa, simples e eficaz a

importância dos primeiros mil dias de vida do bebê sob o enfoque

da Odontologia.

13



3. METODOLOGIA

Dentre os métodos utilizados para o desenvolvimento da cartilha,

inicialmente foi realizada uma revisão de literatura com artigos sobre os

primeiros mil dias de vida do bebê e a atuação da odontologia nesse período,

nas bases de dados (Scielo, PubMed e Google Acadêmico), considerando

como descritores em português e inglês, respectivamente: educação em

saúde/health education, gestantes/pregnant women, recém-nascido/newborn,

lactente/Infant e saúde bucal/oral health.

Dessa maneira, filtrou-se diversos estudos relacionados à temática dos

primeiros mil dias do bebê e a atuação do cirurgião-dentista nesse período,

sendo usado como critério de inclusão para a seleção da amostra: capítulos

de livro, artigos, livros, tese de graduação e dissertação publicados em

português e inglês disponíveis na íntegra. Selecionado, assim, 39 referências

para a produção do presente trabalho e 47 para a produção do material

educativo.

A elaboração da cartilha originou-se a partir de ações de extensão

realizadas pelo projeto afeto mil dias, nas quais surgiu a necessidade de

produzir um material de fácil entendimento, que possa ser utilizado por alunos,

gestantes e mães de crianças com até 2 anos de idade, com o propósito de

sanar possíveis dúvidas e dificuldades que possam surgir no decorrer desse

período.

Após adquirir toda a fundamentação teórica necessária, deu-se início à

produção da cartilha informativa, abordando de maneira ilustrativa os

primeiros mil dias de vida da criança, relacionando o aleitamento materno, as

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e fatores de risco, com foco na

atenção à saúde bucal de gestantes e crianças. Também são apresentadas,

na cartilha, informações sobre a cárie na primeira infância, doença periodontal

e dieta nutricional, a fim de compartilhar informações de maneira abrangente e

prática, de modo a facilitar a prevenção e promoção de saúde bucal.

14



4. RESULTADOS

Após as buscas e seleção de evidências nas bases de dados, 47

referências foram selecionadas e utilizadas no desenvolvimento da cartilha de

educação em saúde. Dentre os assuntos abordados, estavam os primeiros mil

dias de vida do bebê, os benefícios do aleitamento materno e sua importância

no desenvolvimento orofacial, assim como, também, foi ponderado acerca das

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e fatores de risco, discorrendo,

por fim, sobre a atenção à saúde bucal das gestantes e das crianças desde o

nascimento até os 2 anos de vida.

Dessa forma, nas figuras 1 e 2, é possível observar a capa e a folha de

apresentação, mostrando o nome da cartilha e a apresentação dos envolvidos

no seu desenvolvimento. Ademais, é demonstrada, nas figuras 3, 4 e 5, a

organização dos tópicos descritos no sumário, além dos conceitos básicos

que servem para contextualizar o início da leitura da cartilha educativa.

Figura 1: Capa da Cartilha de Educação em Saúde.
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Figura 2: Folha de Apresentação da Cartilha de Educação em Saúde.

Figura 3: Sumário da Cartilha de Educação em Saúde.

16



Figura 4: Conceitos básicos da cartilha de Educação em Saúde.

Figura 5: Conceitos básicos da cartilha de Educação em Saúde.

Por outro lado, durante as pesquisas realizadas, ficou constatada uma

lacuna em relação a materiais educativos e ilustrativos que abordem o tema

proposto pela cartilha, assim, destaca-se a necessidade de desenvolver um

manual de educação em saúde sobre os primeiros mil dias de vida do bebê na

odontologia, o qual possa atender às necessidades do público alvo e que

contribua com o aprendizado de alunos e profissionais da saúde.

17



5. DISCUSSÃO

A escolha do tema para a cartilha de educação em saúde surgiu a partir

de reflexões sobre a importância dos primeiros mil dias de vida do bebê na

odontologia e a escassez de materiais acessíveis relativos ao tema proposto.

Somado a isso, quando um material educativo, que facilita o acesso à

informação, é produzido de maneira eficaz, tende a alterar positivamente a

realidade de uma população.17

Nesse âmbito, existe concordância que a criação de materiais de

educação em saúde devem ser escritos de maneira simples, com pouco texto e

que possam transmitir as informações de maneira precisa. Por conseguinte, o

material deve ter imagens que chamem a atenção e despertem o interesse da

população, independentemente de seu nível escolar.18,19

Em face do exposto, segundo a Política Nacional de Atenção Básica 20,

o cirurgião-dentista deve promover e proteger a saúde, ao passo que a

Odontologia contribui amplamente nos ciclos iniciais de vida, reduzindo,

expressivamente, a prevalência das doenças, não exclusivamente bucais, além

de formar novos pensamentos nos próprios profissionais e nos usuários de

saúde.21

Visto isso, conforme a literatura consultada, foi possível obter o respaldo

científico e embasamento teórico necessários para a elaboração da cartilha

sobre os mil dias de vida do bebê na Odontologia, na qual ficou constatada a

importância desse período no desenvolvimento cognitivo, emocional e

sociocomportamental das crianças.22

Ademais, foi possível averiguar, ainda, a relevância da evolução

neuropsicomotora nesse período, visto que a neuroplasticidade possibilita que

as crianças se desenvolvam exponencialmente, pois experimentam aquisições

motoras que possibilitam que elas se transformem em seres independentes

na relação com o meio em que está inserida.23

Diante do que foi apresentado, detectou-se que os problemas no

desenvolvimento são mais prevalentes em crianças de países de baixa e média

renda, haja vista estarem mais expostas a problemas perinatais e por conviver,

18



com maior frequência, em ambientes familiares desfavoráveis, nos quais a

estimulação e o suporte social são, muitas vezes, inadequados.2

Além disso, foi possível ver, no resultado da pesquisa, cuja análise

serviu de base para as ilustrações da cartilha, que o cirurgião-dentista cumpre

um papel essencial durante o pré-natal odontológico, uma vez que ele deve

observar a presença de possíveis fatores de risco, de modo a orientar e

incentivar a adoção de práticas saudáveis no período gestacional.

Em face do exposto, pode-se concluir que, na gestação, a mãe se

mostra mais suscetível ao recebimento de novas informações e conhecimentos

relacionados à saúde, tanto dela quanto do bebê, ao passo que é essencial a

atuação dos serviços supracitados, especialmente sob a perspectiva de

promoção da saúde, educação em saúde e prevenção de agravos.24

Em relação à mulher, diversos escritores apontam as transformações

que ocorrem em seu organismo durante a gestação, com destaque às

alterações hormonais, cujos efeitos se manifestam de maneira notável na

cavidade bucal. Segundo autores como Andrade, De Lorenzo e Maye, a

presença de estrógeno e progesterona tem o efeito de reduzir a resposta ao

biofilme bacteriano. 25, 26

Nessa mesma perspectiva, Gonçalves e Sonza constatam que, devido

aos elevados níveis hormonais durante o período gestacional, ocorre um

aumento inflamatório no tecido gengival, com o consequente acúmulo de

microrganismos causadores dessas inflamações gengivais, podendo acarretar

parto prematuro.27 Confirmando essa tese, os dados do estudo de Offenbacher

et al. mostram que pacientes gestantes com doença periodontal têm 7,5 vezes

mais chance de apresentarem parto prematuro e de gerarem bebês com baixo

peso.28

Muitos autores destacam, ainda, a relação da ocorrência de cárie na

gestação, especialmente devido a mudanças de hábitos característicos desse

período, como náuseas, vômitos e apetite exótico, resultando em uma falta de

higiene adequada. Ademais, embora seja conhecida a importância dos

cuidados com a saúde bucal durante a gestação, o suporte odontológico
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prestado às gestantes se mostra extremamente necessário, sobretudo em um

formato educativo e preventivo, principalmente em estágios iniciais.29

Isso fica evidente, por exemplo, no trabalho de Corsetti et al., no qual

mostra que somente 24,4% dos postos de saúde prestam atendimento regular

a todas as gestantes, muito embora nem sempre implementam essa

abordagem educativa em todas as situações.30

Apesar da doença periodontal e da cárie serem enfermidades bucais

com etiopatogenias distintas, ambas são desencadeadas pela presença de

biofilme, apresentando, como fator de risco comum, o consumo de açúcares de

adição.31 Diante disso, a cartilha foi construída com o ideal de possibilitar

medidas de prevenção integrada para as duas doenças, com informações

direcionadas aos seus fatores de risco comuns.22

Levando em conta os pontos abordados sobre o início precoce do

acompanhamento odontológico, o recomendado na cartilha é começar a

promover a saúde ainda durante a gestação, tanto para cuidados dentários

clínicos, visando à saúde bucal da gestante e incentivando o autocuidado,

quanto para estabelecer uma relação sobre os aspectos relacionados à saúde

bucal do bebê. Nessa perspectiva, é adequado que o recém-nascido seja

examinado por um dentista nas primeiras semanas após o nascimento, de

modo que as consultas seguintes sejam realizadas mensalmente para

detecção de fatores de risco para condições e doenças dentárias diferentes,

até os 24 meses de vida.32

A literatura consultada indica que a primeira infância constitui um

período crítico para ocorrência e gravidade de cárie. Isso se deve,

principalmente, aos hábitos alimentares inadequados, especialmente, a partir

do primeiro ano de vida, em que é feita a introdução alimentar, geralmente com

o consumo elevado de açúcares e bebidas adoçadas, bem como alimentação

noturna e aleitamento materno sob livre demanda, atrelada ao fator

determinante da falta de uma adequada higiene bucal e controle de

biofilme.33,34

Dessa forma, após analisar os hábitos alimentares inadequados nos

primeiros mil dias, a cartilha foi capaz de trazer recomendações como a da
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Organização Pan-Americana de Saúde e Organização Mundial da Saúde

(OPAS/OMS), as quais recomendam que o aleitamento materno seja realizado

de forma exclusiva de 0 a 6 meses de idade, sendo, de forma complementar,

até os dois anos de idade da criança, tendo em vista ser a forma mais eficaz e

nutritiva de alimentação para os bebês.35

Vista a importância da amamentação, em 2017, o Ministério da Saúde,

juntamente com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), criou o “Agosto

Dourado”, mês de incentivo ao aleitamento materno, uma vez que o

consideram como um “alimento de ouro”, devido aos inúmeros benefícios que

esse oferece tanto às mães quanto aos bebês.36

Diante do exposto, a pesquisa para a base teórica habilitou os autores a

citarem, em seu trabalho, os benefícios que a amamentação proporciona nos

primeiros mil dias de vida do bebê, evidenciando, ainda, sua importância para o

desenvolvimento orofacial, bem como para a prevenção das doenças crônicas

não transmissíveis (DCNT). Em relação ao contexto educativo, a despeito de

não existir indícios de que as cartilhas e os materiais escritos possam mudar o

comportamento das pessoas, há forte evidência de que são eficazes na

promoção do conhecimento dos pais e cuidadores.37

Com base nas pesquisas realizadas, foi possível encontrar cartilhas que

abordam os primeiros mil dias de vida do bebê na perspectiva odontológica,

entretanto, não foi detectado um material que abrangesse todas as

informações que procurava-se em uma cartilha. Nesse cenário, buscou-se

realizar a confecção de um guia que trouxesse, de forma objetiva, simples e

elucidativa, todos os principais aspectos necessários desse período de vida da

criança e da gestante, de modo a facilitar o acesso à informação.22,32,38

Outrossim, considerando riscos de viés e limitações deste estudo, vale

mencionar que, mesmo com o embasamento teórico necessário e dedicação

dos envolvidos na pesquisa, a cartilha trouxe grandes desafios no que tange à

sua necessidade de ser escrita de forma mais simples e ilustrativa, exigindo

conhecimentos na parte de design gráfico.

Entretanto, foi produzido um material válido e eficiente, que será,

posteriormente, disponibilizado de forma digital e impresso para o público alvo.

21



Resultados apontam que ainda é consideravelmente pequena a parcela das

gestantes que recebe orientações sobre os cuidados necessários com sua

saúde bucal.

Em vista disso, sugere-se a realização de pesquisas futuras nesse

sentido, não apenas dessa temática na odontologia, mas também da saúde em

geral de gestantes e crianças nos primeiros anos de vida, com o propósito de

suprir essa necessidade e obter uma eficiente integração entre classe médica e

odontológica e, consequentemente, melhor compreensão acerca da segurança

dos tratamentos odontológicos a esse grupo específico.39

Assim, a elaboração de uma cartilha ilustrativa é extremamente

benéfica, sendo um método eficaz de educação em saúde, em razão de

permitir que gestantes e mães de crianças de até 2 anos de idade entendam

que decisões tomadas no período gestacional e na primeira infância podem

prevenir problemas sistêmicos e bucais, os quais influenciam diretamente todo

o ciclo vital do seu bebê.16

Cabe ênfase, também, à necessidade do cirurgião-dentista superar os

limites de uma prática profissional com enfoque em ações curativas,

fortalecendo seu papel nas ações interdisciplinares voltadas à promoção da

saúde e à prevenção de doenças.10

Outrossim, sabe-se que as orientações a respeito de cuidados bucais

em gestantes e crianças até seus primeiros dois anos de idade ainda são

escassas, ficando evidente a necessidade de empregar abordagens e

desenvolver um material direcionado a esse grupo em específico. Além disso, a

construção da cartilha envolveu conhecimento científico e de design gráfico,

tornando-se, assim, autoexplicativa, didática, de fácil leitura e interpretação,

uma vez que é ilustrativa e pode ser usada por profissionais de saúde e pelo

público em geral, contribuindo na disseminação de conhecimento sobre os

primeiros mil dias de vida do bebê e a importância da atuação do

cirurgião-dentista nesse período.
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

No que diz respeito ao recorte conclusivo da presente pesquisa, foi vista

a necessidade de elaborar uma cartilha de educação em saúde, com foco nos

primeiros mil dias de vida do bebê à luz da Odontologia. Dessa forma, o

material desenvolvido busca contribuir na promoção da saúde, educação em

saúde e prevenção de agravos.
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APÊNDICE A – CARTILHA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE
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