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RESUMO
Objetivo: avaliar o conhecimento de um grupo de gestantes 

em relação à importância do aleitamento materno sob o aspecto 
odontológico. Material e método: a população-alvo foi composta 
por gestantes em atendimento de pré-natal na Unidade de Saú-
de Clínica Materno Infantil Dra Maria da Graça, no Município 
de Caçador-SC. A amostra foi do tipo não probabilística obtida 
por conveniência. O instrumento para coleta de dados foi um 
questionário constituído por duas partes: na primeira foram 
coletadas informações para caracterização das participantes; na 
segunda foi investigado o conhecimento das gestantes sobre a 
importância do aleitamento materno sob o aspecto odontológico 
com questões dicotômicas que abordaram o aleitamento mater-
no e sua relação com o desenvolvimento do sistema estomatog-
nático. Para a determinação do conhecimento da população, fo-
ram definidos três níveis, a saber: Baixo: para um total de acertos 

entre 1 e 3 questões; Médio: para um total de acertos entre 4 e 7 
questões; Bom: para um total de acertos entre 8 e 11 questões. O 
tratamento estatístico foi do tipo descritivo, mediante cálculo da 
frequência relativa. Para analisar a relação entre o conhecimento 
das gestantes com a escolaridade e renda familiar, foi aplicado 
o teste Qui-Quadrado. Resultados: observou-se que 60% das 
gestantes apresentaram nível bom de conhecimento, 36% nível 
médio e 4% das participantes com nível baixo de conhecimento. 
Conclusão: a maioria das gestantes apresentou nível de conhe-
cimento bom em relação à importância do aleitamento materno 
sob o aspecto odontológico; o conhecimento das gestantes não 
apresentou relação estatisticamente significante com o nível de 
escolaridade e a renda familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Sistema Estoma-
tognático; Saúde Bucal.

INTRODUÇÃO
O desenvolvimento adequado das habilidades orais, definidas 

como a resposta motora oral durante a alimentação, é fundamen-
tal para a criança. Problemas na movimentação das estruturas ou 
funções do sistema estomatognático durante a amamentação ou 
quando da oferta de outros alimentos podem comprometer não 
apenas o desenvolvimento motor oral da criança, mas também 
ter repercussões importantes sobre a nutrição infantil1.

O aleitamento materno é foco de estudos de interesse multi-
profissional por seu valor nutricional, e imunológico e também 
por estimular o contato físico e a interação entre mãe e filho, o 
que colabora para o desenvolvimento biopsicossocial da crian-
ça2. Também, a intensa atividade muscular que proporciona 
promove o desenvolvimento craniofacial, favorecendo o ade-
quado selamento labial durante o estado de repouso oral, que 
estimula a correção do retrognatismo mandibular fisiológico e 

posicionando corretamente a língua na região palatina dos den-
tes incisivos centrais. Essas vantagens justificam a recomenda-
ção do aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis 
meses de vida1,3.

A influência da amamentação no desenvolvimento de má-
-oclusão foi estudada por diversos autores, os quais concluíram 
que o exercício da amamentação é favorável à manutenção de 
uma boa relação oclusal, pois permite o correto desenvolvimento 
do sistema estomatognático do bebê4,5.

Portanto, diante do exposto, o presente estudo teve como obje-
tivo avaliar o nível de conhecimento de gestantes em atendimento 
de pré-natal na Unidade de Saúde Clínica Materno Infantil Dra 
Maria da Graça, no Município de Caçador-SC, em relação à impor-
tância do aleitamento materno sob o aspecto odontológico dando 
ênfase aos danos que podem causar no sistema estomatognático.



74Rev Odontol Bras Central 2020; 29(89): 73-78
DOI 10.36065/robrac.v29i88.1193

PesquisaCONHECIMENTO DE GESTANTES DO PAPEL DO ALEITAMENTO MATERNO NO SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO

MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Éti-

ca em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajaí (UNIVALI) 
sob o parecer no 1.311.093. Trata-se de uma pesquisa de natu-
reza descritiva do tipo transversal mediante coleta de dados 
primários.

A população-alvo da pesquisa foi constituída por gestantes 
em atendimento de pré-natal na Unidade de Saúde Clínica Ma-
terno Infantil Dra Maria da Graça, no Município de Caçador-
-SC, durante o 1º e 2° semestres de 2016. A amostra foi do tipo 
não probabilístico obtida por conveniência, isto é, integraram a 
pesquisa todas as gestantes que por livre e espontânea vontade 
aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

O instrumento para coleta de dados foi um questionário cons-
tituído por duas partes. A primeira continha cinco itens para 
caracterização sociodemográfica da amostra que incluiu idade, 
escolaridade e renda familiar. Enquanto que, a segunda apre-
sentava onze questões do tipo fechado, dicotômicas, abordan-
do aspectos como: duração do aleitamento materno; relação do 
aleitamento materno com respiração bucal; instalação de hábitos 
de sucção deletérios e desenvolvimento orofacial da criança e 
leite materno como fator etiológico de cárie dental, conforme 
Quadro 1.

Para classificar o conhecimento das participantes, definiu-se 
uma escala, na qual constam três níveis classificatórios, a saber: 
Baixo, para um total de acertos entre 1 e 3 questões; Médio, para 

um total de acertos entre 4 e 7 questões e Bom, para um total de 
acertos entre 8 e 11 questões.

As respostas emitidas foram tabuladas e organizadas com o 
auxílio do programa Microsoft Office Excel 2010. O tratamento 
estatístico foi do tipo descritivo, mediante cálculo da frequência 
relativa. Para as questões do domínio cognitivo, foram efetivadas 
duas análises. Primeiro, obteve-se o índice de acertos e erros para 
cada uma das onze questões que constituem parte do instrumen-
to de coleta de dados, após foi calculada a frequência de sujeitos 
para cada um dos níveis de conhecimento definidos para este es-
tudo. Para analisar a relação entre o conhecimento das gestantes e 
renda e escolaridade, foi aplicado o teste Qui-Quadrado (p≤ 0,05).

RESULTADO
A amostra do estudo foi constituída por 50 gestantes, e a ca-

racterização da amostra pode ser observada na Tabela 1.
Na Figura 1, pode-se observar a distribuição da frequência 

relativa das gestantes quanto ao grau de conhecimento.
A distribuição da frequência relativa das gestantes segundo 

o grau de conhecimento em função da renda familiar e nível de 
escolaridade pode-se observar nas Figuras 2 e 3.

Pelo teste Qui-Quadrado não foi observada relação estatisti-
camente significante entre o conhecimento das gestantes com a 
renda (p=0,08159081), e escolaridade (p= 0,574266938).

Na Figura 4, visualiza-se a frequência relativa das respostas 
corretas e incorretas emitidas pelas participantes em cada uma 
das questões formuladas no estudo.

Tabela 1- Caracterização da amostra, segundo escolaridade, idade e renda familiar

Caracterização 
da Amostra

N %

Escolaridade das mães
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

27,54%
19,38%
4,8%

Idade das mães (anos)
Até 20
De 21 a 30
De 31 a 41

13,26%
26,52%
11,22%

Renda familiar (Salários mínimos)
Até 3
Mais de 3 até 5
Mais de 5

46,92%
3,6%
1,2%

Fonte: Autoria própria (2016).

Quadro 1 - Questões do instrumento de coleta de dados

QUESTÕES CERTO ERRADO

Q1- O tempo ideal de aleitamento materno exclusivo 
é até os 6 meses de idade

Q2- O tempo recomendado de aleitamento materno é 
até os dois anos de idade

Q3- Criança que mama no peito durante o tempo 
ideal tem menor probabilidade de chupar dedo ou 
chupeta

Q4- O aleitamento materno promove o crescimento 
da mandíbula, fazendo com que esta se encontre em 
posição ideal no momento de erupção dos dentes 
de leite

Q5- O exercício muscular durante a sucção do seio 
ajuda na prevenção de problemas de posicionamento 
incorreto dos dentes

Q6- O aleitamento materno estimula a respiração 
nasal

Q7- O aleitamento materno previne deglutição atípica

Q8- O aleitamento materno previne a colocação 
incorreta da língua dentro da boca, o que desenca-
dearia dificuldades para pronunciar determinadas 
palavras

Q9- O exercício desenvolvido pelo aleitamento mater-
no tem participação no crescimento dos ossos da face 
e dos músculos da região oral

Q10- O leite materno pode causar cárie dental nas 
crianças

Q11- A cárie dental pode ser evitada

Fonte: Autoria própria (2016).
Figura 1 - Distribuição da frequência relativa da classificação das gestantes segundo 
o grau de conhecimento
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As letras Q acompanhadas dos números de 1 a 11 represen-
tam as afirmativas descritas abaixo:
Q1- O tempo ideal de aleitamento materno exclusivo é até os 6 

meses de idade.
Q2- O tempo recomendado de aleitamento materno é até os dois 

anos de idade.
Q3- Criança que mama no peito durante o tempo ideal tem me-

nor probabilidade de chupar dedo ou chupeta.
Q4- O aleitamento materno promove o crescimento da mandí-

bula, fazendo com que esta se encontre em posição ideal no 
momento de erupção dos dentes de leite.

Q5- O exercício muscular durante a sucção do seio ajuda na 
prevenção de problemas de posicionamento incorreto dos 
dentes.

Q6- O aleitamento materno estimula a respiração nasal.
Q7- O aleitamento materno previne deglutição atípica.
Q8- O aleitamento materno previne a colocação incorreta da lín-

gua dentro da boca, o que desencadearia dificuldades para 
pronunciar determinadas palavras.

Q9- O exercício desenvolvido pelo aleitamento materno tem par-
ticipação no crescimento dos ossos da face e dos músculos 
da região oral.

Q10- O leite materno pode causar cárie dental nas crianças.
Q11- A cárie dental pode ser evitada.

DISCUSSÃO
Do ponto de vista odontológico, o aleitamento materno é im-

portante para o desenvolvimento do sistema estomatognático, 
pois a criança recebe vários estímulos que proporcionam o seu 
desenvolvimento físico e psicológico. Os estímulos são tátil-
-cinestésicos, térmicos, olfativos, visuais, auditivos e motores e 
possibilitarão o desenvolvimento das funções básicas de sucção, 
mastigação, deglutição e respiração6-8.

Quando analisadas as questões individualmente, observa-se 
que a maioria das gestantes responderam corretamente todas 
as questões.

A respeito do tempo ideal da amamentação exclusiva, as ges-
tantes afirmaram que deve ser de seis meses, o que é recomen-
dado pela Organização Mundial da Saúde (OMS)9.

Sobre o tempo total de amamentação, as gestantes mostra-
ram conhecimento, afirmando que o tempo ideal seria até os 
dois anos de idade, concordando com a recomendação da Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS)9 e o Ministério da Saúde 
do Brasil10 que diz ser ideal o aleitamento materno exclusivo 
por seis meses e complementado até os dois anos ou mais. Re-
sultado diferente foi encontrado por Guimarães et al.11 (2012), 
onde somente trinta por cento das participantes responderam 
corretamente este item.

O aleitamento materno é considerado indispensável nos seis 
primeiros meses de vida da criança, tanto para seu desenvolvi-
mento físico como emocional, sendo que previne a instalação 
dos hábitos bucais deletérios e promove o crescimento e desen-
volvimento normal das estruturas da face12. Não podendo ser 
desconsiderada a importância do aleitamento materno no desen-
volvimento psicológico da criança, pois esta prática é fundamen-
tal para a troca afetiva, como também para as experiências de 
contato social, e que poderá influenciar na personalidade desta 
criança futuramente13-15.

Figura 2 - Distribuição da frequência relativa das gestantes segundo grau de conhe-
cimento em função da renda familiar

Figura 3 - Distribuição da frequência relativa das gestantes, segundo grau de co-
nhecimento em função da escolaridade

Figura 4 - Distribuição da frequência relativa das respostas emitidas pelas gestantes 
para cada uma das questões do estudo
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O desmame precoce também pode acarretar a diminuição 
do desenvolvimento oro-motor adequado, podendo provocar 
alterações na postura, prejudicando as funções de mastigação, 
deglutição, respiração e articulação dos sons da fala16,17.

O exercício realizado durante a sucção de rebaixamento e 
elevação da mandíbula concomitantes, modificam a relação 
maxilo-mandibular do bebê propiciando o crescimento ósseo-
-mandibular adequado. Com esse crescimento, ocorre uma am-
pliação do espaço bucal e melhor arranjo dos germes dentários 
dentro do osso alveolar, contribuindo para a acomodação e livre 
movimentação da língua dentro da cavidade bucal18.

De todas as questões levantadas, a que teve maior percentual 
de respostas incorretas foi sobre a importância do aleitamento 
materno para o posicionamento correto da língua, que favorece o 
desenvolvimento da fala, evitando dificuldades para pronunciar 
determinadas palavras.

A sucção da mama durante o aleitamento materno tem papel 
fundamental no desenvolvimento Oro-motor adequado, pois es-
timula os movimentos e funções dos órgãos fono-articulatórios 
(OFAs): lábios; língua, mandíbula; maxila, bochechas; palato 
mole; palato duro; soalho da boca; musculatura oral e arcadas 
dentárias19. Dessa forma, promove o correto desenvolvimento 
da musculatura facial e das demais estruturas do sistema esto-
matognático20. O principal estímulo ao crescimento orofacial é a 
amamentação, pois através dela, toda a musculatura da metade 
inferior da face é estimulada, proporcionando o crescimento da 
estrutura óssea mandibular. Durante o aleitamento materno, a 
tonicidade da musculatura facial do bebê aumenta, o que contri-
bui para evitar a síndrome do respirador bucal. Há evidências de 
que o aleitamento materno é um fator preventivo da síndrome 
do respirador bucal21,22. A amamentação traz benefícios nutricio-
nais, imunológicos, emocionais, além de ser fundamental para o 
estabelecimento do padrão respiratório adequado na criança23.

Apesar da maioria das gestantes ter respondido corretamen-
te a questão a respeito da criança que mama no peito durante o 
tempo ideal, ter menor probabilidade de chupar dedo ou chu-
peta, ao mesmo tempo foi a questão que apresentou o segundo 
maior percentual de respostas incorretas com mais de trinta 
por cento.

As crianças que não são amamentadas ao seio possuem maior 
probabilidade de introduzir o dedo na boca, sendo que neces-
sitam exercitar a musculatura, pois sua satisfação nutricional é 
mais rápida. Ao contrário, as crianças amamentadas no peito 
possuem menor probabilidade de desenvolver hábitos bucais 
deletérios no decorrer de suas vidas em razão de um intenso 
trabalho muscular realizado para a sucção do leite materno, o 
que gera uma musculatura perioral fatigada, evitando, assim, 
que busquem outro tipo de sucção (como dedo, chupeta ou obje-
tos) a fim de se satisfazerem nutricional e emocionalmente, pois 
sua fome neural já foi saciada2,4,5,13,15,24-26.

Vários autores sugerem que a sucção não-nutritiva pode ser 
responsável pelo surgimento de más oclusões na infância, prin-
cipalmente mordida aberta anterior, overjet e mordida cruzada 
posterior6-8. A amamentação diminui o risco de más oclusões27.

Mais de noventa por centos das gestantes deste estudo acre-
ditam que o leite materno pode causar cárie dental nas crianças, 
no entanto a literatura revela controvérsia. O leite materno tem 
sido citado na literatura como responsável pelo aparecimento 

de lesões cariosas na primeira infância, porém, muitos estudos 
defendem sua não cariogenicidade28,29.

Resultados diferentes destes foram encontrados por outros 
estudos30-33, onde a maioria das entrevistadas acredita que o leite 
materno não é cariogênico,

Não há evidências que comprovem que o leite materno está 
associado com o surgimento da cárie dentária e que esta relação 
é complexa e confundida com muitas variáveis, principalmente 
infecção por Streptococcus mutans, hipoplasia de esmalte, ingestão 
de açúcares, em suas mais variadas formas e condições sociais, 
representadas pela educação e nível socioeconômico dos pais28,34.

Uma das questões com o maior percentual de acerto foi a 
questão que perguntava se é possível evitar a cárie dentária, 
quase a totalidade das participantes responderam que sim, se-
melhante ao encontrado no estudo de Besen e Silva30 (2015) e 
Becker e Sampaio31 (2014). A cárie dentária pode ser prevenida, 
controlada ou mesmo revertida. Para prevenção, é necessário 
conhecer sua etiologia e os fatores de risco para o seu desenvol-
vimento35. A medida mais adotada para se prevenir a cárie é a 
escovação dentária36.

Neste estudo, quando analisado, o número de acertos de todas 
as participantes e classificadas quanto ao nível de conhecimento 
do aleitamento sob o aspecto odontológico, observou-se que a 
maioria das participantes apresentou nível bom de conhecimen-
to, diferente dos estudos de Guimarães et al.11 (2012) e Massoni et 
al.37 (2010), porém semelhante ao estudo de Besen e Silva30 (2015).

Pelo teste Qui-Quadrado não foi observado relação estatis-
ticamente significante entre o conhecimento das gestantes e a 
renda e escolaridade, semelhante a outros estudos16,30,31,38.

A Estratégia Saúde da Família é um modelo adotado pelo 
Ministério da Saúde para estruturação da Atenção Primária com 
o objetivo de reverter o modelo assistencial, 80% dos problemas 
de Saúde podem ser resolvidos nesse nível de atenção. Portanto, 
o Cirurgião-Dentista deve dar ênfase ao aleitamento materno 
como preventivo de aspectos relevantes da promoção de saúde 
do sistema estomatognático, que desempenha as funções de res-
piração, deglutição, mastigação e fala, podendo acarretar altera-
ções orais de relevância como as más oclusões.

Os profissionais da fonoaudiologia e da odontologia estão de-
vidamente capacitados para orientar nos aspectos relacionados 
ao sistema estomatognático, o que pode diminuir os problemas 
de fonação, oclusão dentária, respiração, motricidade orofacial 
e deglutição, e, inseridas em ações de equipes interdisciplinares 
capacitadas e treinadas, são mais eficazes em promover a saúde 
materno-infantil39.

CONCLUSÃO
a. De acordo com os achados concluiu-se que:
b. A maioria das gestantes apresentou bom nível de conheci-

mento em relação à importância do aleitamento materno 
sob o aspecto odontológico.

c. Não foi observada relação estatisticamente significante 
entre o conhecimento das gestantes com o nível de escola-
ridade e a renda familiar.
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ABSTRACT
Aim: to evaluate the knowledge of a group of pregnant 

women about the importance of breastfeeding under the den-
tistry aspect. Material and method: the target population was 
composed of pregnant women under prenatal care at the “Dra 
Maria da Graça” Mother and Child Clinical Health Unit of the 
municipality of Caçador-SC. Sample was non-probabilistic and 
obtained by convenience. Data collection instrument was a ques-
tionnaire consisting of two parts: in the first part, information 
was collected to characterize participants; in the second part, 
the knowledge of pregnant women about the importance of 
breastfeeding under the dentistry aspect was investigated with 
dichotomous questions that addressed breastfeeding and its re-
lationship with the development of the stomatognathic system. 
Three levels were defined to determine the knowledge of par-
ticipants: Low - for total number of correct answers between 1 

and 3 questions; Medium: for total number of correct answers 
between 4 and 7 questions; Good: for total of 8 to 11 questions. 
Statistical treatment was of descriptive type, by calculating the 
relative frequency. To analyze the relationship between know-
ledge of pregnant women with schooling and family income, the 
Chi-Square test was applied. Results: it was observed that 60% 
of pregnant women had good level of knowledge, 36% had me-
dium level and 4% of participants had low level of knowledge. 
Conclusion: most pregnant women had good level of knowledge 
regarding the importance of breastfeeding under the dentistry 
aspect; the knowledge of pregnant women did not show statisti-
cally significant relationship with schooling and family income.

KEYWORDS: Breastfeeding; Stomatognathic System; Oral 
Health.
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