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Resumo

Objetivo: investigar os conhecimentos, as praticas e
atitudes em sadde bucal na puericultura de médicos
e enfermeiros, contratados e residentes do Servico de
Satde Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigdo
(SSC-GHC). Sujeitos e método: aplicacdo de um ques-
tionario fechado, com 32 questées de muiltipla escolha,
elaborado pelos pesquisadores, para avaliar os conhe-
cimentos, as praticas e as atitudes (CAP) em satide bu-
cal na puericultura de médicos e enfermeiros, contrata-
dos e residentes, de onze das doze unidades de satde
que compdem o SSC-GHC. A amostra intencional foi
composta por 47 médicos e 27 enfermeiros. Os dados
foram tabulados e analisados com auxilio do software
SPSS, por meio do teste Qui-Quadrado e teste t, ao ni-
vel de significancia estatistica de p<0,05. Resultados:
os resultados obtidos mostram que ha pouca diferenca
estatisticamente significativa entre os conhecimentos,
praticas e atitudes de médicos e enfermeiros do SSC-
-GHC, inclusive em relacdo ao tempo de formagdo/
pratica profissional. Conclusdo: ainda ha desconheci-
mento de muitos em relagdo a alguns pontos sobre a
salide bucal na puericultura, necessitando de acoes de
educacao permanentes sobre o tema.

Palavras-chave: Satide bucal. Cuidado da crianca.
Atengdo primaria a satide. Médicos de familia. Enfer-
meiras de Satide da Familia.

Introducao

Os cuidados com a saude bucal do futuro bebé
devem comecar no periodo pré-natal, momento em
que a gestante estd mais aberta a receber as in-
formagdes referentes a saide do filho!. Consultas
odontolégicas da gestante no periodo pré-natal séo
momentos propicios para educacdo em saide bucal
da mée e do futuro bebé?. Nesse sentido, servicos de
atencdo priméria a satde tém preconizado a inser-
cao da saude bucal nos cuidados da gestante, como
ocorre na cidade de Curitiba e no Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo, em
Porto Alegre®+.

Apds o nascimento, as consultas passam a ser
especificas para acompanhar o desenvolvimento do
bebé (consultas de puericultura), realizadas geral-
mente por médicos e enfermeiros. O SSC-GHC con-
sidera atendimento em puericultura o periodo com-
preendido entre zero e doze anos, entretanto, o foco
da atengdo é no primeiro ano de vida da crianca.
Ja o presente trabalho aplica o termo puericultura
para se referir ao primeiro ano de vida. Nesse pe-
riodo as consultas devem tratar sobre os diferentes
temas que envolvem os cuidados com o bebé e o seu
desenvolvimento.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v20i2.4685
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No SSC-GHC, utiliza-se o protocolo Atencéo a M ateri ais em étOdO
sadde da crianca de 0 a 12 anos?, como um guia pro-

fissional no desenvolvimento de acdes voltadas para
a atencdo integral da saude da crianca nos seus pri-
meiros anos de vida. Nesse protocolo estdo inclui-
das as informacées sobre satde bucal que devem ser
transmitidas aos pais pelo médico e/ou enfermeiro
responsavel pelas consultas de puericultura.

Tendo em vista a importincia do cuidado pre-
coce, 0 SSC-GHC usa como indicador da atencdo a
saude bucal da crianga 0 minimo de uma consulta
odontolégica entre zero e doze meses do bebé, ocasio-
nando encaminhamentos precoces a equipe de sau-
de bucal. Muitas criangas vém a consulta odontolé-
gica ainda sem dentes, para que os pais conhecam
os habitos alimentares saudaveis, a importancia da
higiene bucal do bebé e como fazé-la, os habitos de
succdo deletérios (dedo e chupeta) e a importéncia
do aleitamento materno, além de nutricional e afe-
tiva, para o melhor desenvolvimento e crescimento
dos musculos e dos ossos faciais, ou seja, um volu-
me grande de informacgoes para as mées, que mui-
tas vezes ndo veem sentido, pois seus filhos sequer
apresentaram os primeiros dentes.

As agoes de cuidado no primeiro ano de vida de-
vem ser realizadas de forma multidisciplinar, evi-
tando-se criar programas de saide bucal especificos
para esse grupo etario, de modo que néo ocorra de
forma vertical e isolada da area médico-enferma-
gem®. Orientacdes sobre sadde bucal infantil néo
sdo tarefa unicamente do cirurgido-dentista, mas
de todos que atendem mées e criancas®.

Todos os membros que compdem as equipes de
saude, quando capacitados, podem orientar os pais
e/ou responsaveis pelas criancas acerca dos cuida-
dos bucais na primeira infincia. Portanto, nédo pa-
rece imprescindivel uma consulta com o cirurgifo-
-dentista nesse momento, pois ndo sdo aspectos
exclusivos do ntucleo de odontologia; sdo aspectos

O estudo foi do tipo quantitativo analitico trans-
versal e visou a exploracdo dos conhecimentos dos
médicos e enfermeiros sobre satde bucal na pueri-
cultura. Foi aplicado um questionario fechado, com
32 questoes de maultipla escolha, elaborado pelos
pesquisadores, para avaliar os conhecimentos, as
praticas e atitudes em saude bucal no campo da
puericultura de médicos e enfermeiros contratados
e residentes, de onze das doze unidades de satude
que compdem o SSC-GHC. A amostra intencional
foi composta por 47 médicos e 27 enfermeiros que
aceitaram participar do estudo. Esse instrumento
para profissionais de satude foi adaptado a partir
de um CAP voltado a pais ou responséaveis’. O ins-
trumento CAP do presente estudo é composto por
perguntas objetivas de escolha simples entre cinco
alternativas, com niveis de concordéncia total, par-
cial ou neutra, divididas em trés blocos. O bloco A,
composto por doze questdes, refere-se aos conheci-
mentos sobre saide bucal na primeira infincia ad-
quiridos pelos profissionais durante sua formacéo
e ao longo da carreira, abordando assuntos gerais
sobre alimentagdo, higiene bucal e caries. O bloco
B, composto por treze questoes, refere-se as atitu-
des sobre satude bucal na primeira infincia, sobre
aquilo que os profissionais compreendem do tema e
orientam na sua rotina de consultas. O bloco C, com-
posto por sete questoes, refere-se as praticas profis-
sionais sobre saude bucal na primeira infincia, ou
seja, sobre o que de fato eles recomendam aos pais/
responsaveis referente a higiene bucal, nascimento
dos dentes e consulta com dentista.

Os dados foram tabulados e analisados com
auxilio do software SPSS versao 16.0, por meio do
teste Qui-Quadrado e teste t, ao nivel de signifi-
cancia estatistica de p< 0,05. O trabalho foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do GHC

transversais aos nucleos de medicina, enfermagem, (CAAE: 26898314.9.0000.5530 e CEP: 14-007)
nutricdo e odontologia, e que precisam ser reforca- ' e ' ' '

dos a cada consulta com todos os profissionais da

equipe. Essas orientacées podem ser dadas nas Resultados

consultas de puericultura, ndo necessitando de um

horario exclusivo com o cirurgido-dentista. A par- Foram convidados 150 profissionais para par-
tir dos seis meses de idade, quando, geralmente, ticipar da pesquisa, obtendo-se um retorno de 74
o primeiro dente erupciona, é interessante levar o  deles, sendo 47 (63,5%) médicos e 27 (36,5%) enfer-
bebé a consulta com o dentista, para que se possa meiros. Ocorreu a exclusio de 76 individuos devido
acompanhar o aparecimento dos dentes e reforcar 4 falta de interesse em participar da pesquisa, ao
as informacées dadas nas consultas de puericultura afastamento do trabalho ou ao trancamento da resi-
anteriores. Acredita-se que ao nascerem os dentes, déncia no periodo de coleta dos dados. Dos incluidos,
aumente o interesse dos pais pela saidde bucal da 44 (59,5%) eram do sexo feminino e trinta (40,5%)

crianca. do sexo masculino. O tempo de formado variou de
O objetivo deste estudo foi investigar os conhe- um a 35 anos, com média de 16,63 anos.
cimentos, as praticas e as atitudes em saide bucal Na Tabela 1, o nimero de acertos em cada ques-

nas acoes de puericultura de médicos e enfermeiros  téo por categoria profissional mostra que néo houve
contratados e residentes do Servico de Saudde Co- diferenca estatisticamente significativa entre médi-
munitaria do Grupo Hospitalar Concei¢do, no mu- cos e enfermeiros. As questdes que tiveram um bom
nicipio de Porto Alegre, RS. numero de acerto compreendiam os temas: primei-

ra consulta com o dentista, beneficios do aleitamen-
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to materno, acréscimo de agcicar na mamadeira, realizar a higiene bucal; enquanto as questoes so-
mamada noturna, consumo de 4gua, resisténcia & bre aleitamento materno prolongado, férmulas,
higiene bucal, saide bucal na formacio, saide bu- frequéncia de recomendacio da higiene bucal, qual
cal nas consultas de puericultura, equipe de saide pasta de dente recomendada, tiveram baixo indice

bucal detém o conhecimento de satde bucal, como

de acertos.

Tabela 1 — Nidmero de acertos em cada questao por categoria profissional, SSC-GHC, Porto Alegre-RS, 2014

Categoria profissional
Questao Médicos Enfermeiros !
n® (%) acertos n® (%) acertos
Cérie em menores de 1 ano 9 (61,7) 5(57,7) 0,785
Dentes de leite nascem com caries 2 (25,5) 11 (40,7) 0,271
Tratamento dentes de leite 31 (66,0) 17 (63,0) 0,995
Primeira consulta com dentista 42 (89,4) 23 (85,2) 0,716
Creme dental com flGor 18 (38,3) 8(29,6) 0,618
Fluorose 17 (36,2) 11 (40,7) 0,888
Aleitamento materno prolongado 3(6,4) 0(0,0) 0,295
Cérie e antibidtico 5(25,5) 8(29,6) 0,912
Transmissibilidade bacteriana 0 (42,6) 3(48,1) 0,823
Sautde bucal materna 4 (29,8) 0(37,0) 0,701
Sucos artificiais sdo cariogénicos 38 (80,9) 0(74,1) 0,698
Férmulas com agtcar 7 (14,9) 2(7,4) 0,472
Beneficios do aleitamento materno 41 (87,2) 4 (88,2) 1,000
Adicdo de agticar nas mamadeiras 45 (95,7) 27 (100,0) 0,530
Orientacdo quanto ao uso de mamadeira 44 (93,6) 6 (96,3) 1,000
Mamadeira noturna 30(63,8) 8 (66,7) 1,000
Consumo de agua ap0s os seis meses 0 (85,1) 4(88,9) 0,738
Resisténcia do bebé a higiene bucal 4(93,6) 5(92,6) 1,000
Conhecimentos e formagao 7 (78,7) 18 (66,7) 0,386
Satde bucal durante a formacao 0 (85,1) 21(77,8) 0,529
Espacos de educagdo permanente 0 (42,6) 13 (48,1) 0,823
Pratica interdisciplinar 9 (83,0) 9(70,4) 0,330
Uso do protocolo da crianca 4(72,3) 5(92,6) 0,074
Orientacdo sobre satde bucal 3(91,5) 5(92,6) 1,000
Somente equipe de satide bucal orienta 2 (89,4) 6 (96,3) 0,406
Frequéncia da limpeza da boca 9(19,1) 8(29,6) 0,456
Como limpar boca sem dentes 2 (89,4) 3(85,2) 0,716
Como limpar a boca com dentes 5(53,2) 7 (63,0) 0,567
Qual pasta usar com 1 ano 1(2,1) 2(7,4) 0,550
Quantidade de pasta para 1 ano 26 (55,3) 8 (66,7) 0,477
Frequéncia ideal de consultas 20 (42,6) 7 (63,0) 0,147
Nascimento dos primeiros dentes 28 (59,6) 0(74,1) 0,315

* teste Qui-Quadrado (o = 0,05)

Fonte: elaborado pelos autores com dados da pesquisa.

Em relacéo ao tempo de formado, mais ou menos espacos de educacdo permanente do SSC-GHC,
do que dez anos, apenas nas questdes sobre trans- e periodo de nascimento dos primeiros dentes do
missibilidade das bactérias da carie, aleitamento e  bebé, houve diferenca estatisticamente significati-
mamadeira noturna, suficiéncia e adequacdo dos va, como mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 — Nimero de acertos em cada questdo por ano de formado, SSC-GHC, Porto Alegre-RS, 2014

Anos de formado

Questdo Menos de 10 anos Mais de 10 anos p
n° (%) acertos n? (%) acertos
Carie em menores de 1 ano 4(51,9) 30 (65,2) 0,379
Dentes de leite nascem com caries 9 (33,3) 14 (30,4) 1,000
Tratamento dentes de leite 6 (59,3) 32 (69,6) 0,522
Primeira consulta com dentista 2 (81,5) 42 (31,3) 0,276
Creme dental com flGor 7 (25,9) 18 (39,1) 0,372
Fluorose 6(22,2) 21 (45,7) 0,080
Aleitamento materno prolongado 0(0,0) 3(6,5) 0,291
Carie e antibiotico 5(18,1) 15 (32,6) 0,302
Transmissibilidade bacteriana 6(22,2) 26 (56,5) 0,009*
Saude bucal materna 8(29,6) 16 (34,8) 0,846
Sucos artificias sdo cariogénicos 20 (74,1) 37 (80,4) 0,733
Férmulas com aclcar 3(11,1) 6 (13,0) 1,000
Beneficios do aleitamento materno 23 (85,2) 41 (89,1) 0,718
Adicdo de agticar nas mamadeiras 27 (100,0) 44 (95,7) 0,527
Oriento uso de mamadeira 27 (100,0) 42 (91,3) 0,290
Mamadeira noturna 11 (40,7) 36 (78,3) 0,003*
Consumo de agua ap6s os seis meses 23 (85,2) 40 (87,0) 1,000
Resisténcia do bebé a higiene bucal 25(92,6) 43 (93,5) 1,000
Conhecimentos e formacgdo 18 (66,7) 36 (78,3) 0,416
Satde bucal durante a formagao 22 (81,5) 38 (82,6) 1,000
Espacos de Educagdo Permanente 17 (63,0) 15(32,6) 0,023*
Pratica interdisciplinar 23 (85,2) 35(76,1) 0,529
Uso Protocolo da Crianca 20 (74,1) 38 (82,6) 0,568
Orientar sobre satide bucal 23 (85,2) 44 (95,7) 0,185
Somente equipe de satde bucal orienta 26 (96,3) 41 (89,1) 0,403
Frequéncia da limpeza da boca 8(29,6) 9(19,6) 0,487
Como limpar boca sem dentes 26 (96,3) 39 (84,8) 0,244
Como limpar a boca com dentes 16 (59,3) 26 (56,5) 1,000
Qual pasta usar com 1 ano 1(3,7) 2 (4,3) 1,000
Quantidade de pasta para 1 ano 14 (51,9) 29 (63,0) 0,489
Frequéncia ideal de consultas 14 (51,9) 22 (47,8) 0,929
Nascimento dos primeiros dentes 22 (81,5) 25 (54,3) 0,037*

" p< 0,05 teste Qui-Quadrado

Fonte: elaborado pelos autores com dados da pequisa.

Quando separados por categoria profissional
em relagdo ao tempo de formado, mais ou menos do
que dez anos, a diferenga estatisticamente signifi-
cativa na questdo transmissibilidade das bactérias

cariogénicas manteve-se apenas para enfermeiros,

RFO, Passo Fundo, v. 20, n. 2, p. 164-171, maio/ago. 2015

enquanto que nas questoes sobre aleitamento e ma-
madeira noturna, suficiéncia e adequacio dos espa-
cos de educacdo permanente do SSC-GHC, apenas
para médicos, conforme a Tabela 3.
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Tabela 3 — Numero de acertos em cada questdo por tempo de formado e por categoria profissional, SSC-GHC, Porto Alegre-RS, 2014

Médicos Enfermeiros
Questio Men;)sodse 10 Ma;sn((j)(: 10 , Men;)sodse 10 Ma;sn((j)(: 10 ,
n (%) acertos | n (%) acertos n (%) acertos | n (%) acertos
Cérie em menores de 1 ano 8 (61,5) 1(61,8) 1,000 6 (42,9) 9 (75,00 0,209
Dentes de leite nascem com caries 2(15,4) 0(29,4)| 0,464 7 (50,0) 4(33,3)| 0,646
Tratamento dentes de leite 9 (69,2) 2 (64,7) 1,000 7 (50,0) 10 (83,3) 0,110
Primeira consulta com dentista 12 (92,3) 0 (88,2) 1,000 10 (71,4) 2 (100,0) 0,100
Creme dental com flaor 3(23,1) 5(44,1)| 0,315 4 (28,6) 3(25,00| 1,000
Fluorose 2(15,4) 5(44,1) 0,094 4 (28,6) 6 (50,0) 0,422
Aleitamento materno prolongado 0(0,0) 3(8,8 | 0,550 - - -
Carie e antibiético 1(7,7) 11(32,4)| 0,136 4(28,6) 4(33,3)| 1,000
Transmissibilidade bacteriana 4 (30,8) 6(47,1) | 0,496 2(14,3) 0(83,3)| 0,002*
Satde bucal materna 4(30,8) 0(29,4)| 1,000 4(28,6) 6 (50,0)| 0,422
Sucos artificias sdo cariogénicos 1(84,6) 7 (79,4) 1,000 9 (64,3) 0(83,3)| 0,391
Férmulas com agticar 1(7,7) 6(17,6)| 0,655 2(14,3) 0(0,00| 0,483
Beneficios do aleitamento materno 1(84,6) 0 (88,2) 1,000 12 (85,7) 11 (91,7) 1,000
Adicdo de agticar nas mamadeiras 3 (100,0) 2 (94,1) 1,000 (100,0) (100,0) -
Oriento uso de mamadeira 3 (100,0) 1(91,2)| 0,550 14 (100,0) 11 (91,7)| 0,462
Mamadeira noturna 4 (30,8) 6 (76,5) | 0,006* 7 (50,0) 10 (83,3) 0,110
Consumo de agua ap6s os seis meses 0(76,9) 0(88,2)| 0,377 13(92,9) 10(83,3)| 0,580
Resisténcia do bebé a higiene bucal 2(92,3) 2(94,1)| 1,000 13(92,9) 11 (91,7) 1,000
Conhecimentos e formagao 0(76,9) 7 (79,4) 1,000 8 (57,1) 9(64,3)| 0,429
Satde bucal durante a formacao 0(76,9) 30(88,2)| 0,377 12 (85,7) 8(66,7)| 0,365
Espacos de Educacdo Permanente 9 (69,2) 11 (32,4)| 0,050* 8 (57,1) 4(33,3)| 0,413
Pratica interdisciplinar 12(92,3) 27 (79,4)| 0,413 11 (78,6) 8(66,7)| 0,665
Uso Protocolo da Crianca 7 (53,8) 27 (79,4)| 0,142 13(92,9) 11 (91,7)| 1,000
Orientar sobre satde bucal 11 (84,6) 32(94,1)| 0,304 12 (85,7) 12(100,0)| 0,483
Somente equipe de satde bucal orienta 12 (92,3) 0 (88,2) 1,000 14 (100,0) 11 (91,7)| 0,462
Frequéncia da limpeza da boca 3(23,1) 6(17,6)| 0,692 5(35,7) 3(25,00| 0,683
Como limpar boca sem dentes 12 (92,3) 0 (88,2) 1,000 14 (100,0) 9(75,00| 0,085
Como limpar a boca com dentes 6 (46,2) 9(55,9) | 0,786 10 (71,4) 7(58,3)| 0,683
Qual pasta usar com 1 ano 0(0,0) 12,9 1,000 1(7,1) 1(8,3) 1,000
Quantidade de pasta para 1 ano 6 (46,2) 20 (58,8) | 0,650 8 (57,1) 9(75,00| 0,429
Frequéncia ideal de consultas 6 (46,2) 14 (41,2)| 1,000 8(57,1) 8(66,7)| 0,701
Nascimento dos primeiros dentes 10 (76,9) 18(52,9)| 0,243 12 (85,7) 7(58,3)| 0,190

* p< 0,05 teste t

Fonte: elaborado pelos autores com dados da pesquisa.

Em relagédo ao niimero de acertos para o grupo
Conhecimentos profissionais sobre satide bucal na
primeira infincia, a média dos médicos formados
ha menos de dez anos foi de 36,53 acertos (des-
vio de 12,04), e para os enfermeiros, 35,11 acertos
(desvio de 19,10). Ja os médicos formados ha mais
de dez anos apresentaram média de 45,58 acertos
(desvio de 16,69), e os enfermeiros, 51,38 acertos
(desvio de 13,60). No grupo Atitudes profissionais
sobre saude bucal na primeira infincia, a média
de acertos para os médicos formados ha menos de

168

dez anos foi 79,28 (desvio de 9,09), enquanto para
os enfermeiros foi 82,96 (desvio de 12,50). Médicos
com mais de dez anos de formados tiveram média
de 82,57 acertos (desvio de 17,38), e enfermeiros,
82,05 acertos (desvio de 8,25). O grupo Praticas
profissionais sobre saude bucal na primeira in-
fancia apresentou como médias de acerto para os
formados h4a menos de dez anos 47,25 (desvio de
12,21) para os médicos e 59,08 (desvio de 14,67)
para os enfermeiros. Médicos com mais de dez anos
de formado apresentaram média de 45,37 acertos
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(desvio de 9,09), ja os enfermeiros obtiveram mé-
dia de 52,38 acertos (desvio de 16,49). A Tabela 4

apresenta esses resultados, todos sem diferenca
estatisticamente significativa.

Tabela 4 — Média de acertos em cada grupo de questoes por ano de formado e por formagao profissional, SSC-GHC, Porto Alegre-RS, 2014

Médicos Enfermeiros
— mpwse | tiie || eme | k|
Média (DP) | Média (DP) Média (DP) | Média (DP)
ggg;erf;";fﬂ;@eﬁrgrf’rfgﬂgga's sobre satde | 3¢ 5317 04)| 45,58 (16,69)| 0,082 35,11 (19,10)| 51,38 (13,60)| 0,222
ﬁ;it;roi'ﬁfeﬁ;oif:f%ﬁggs sobre satide bucal | 79 55 (9 09)| 82, 57 (17,38)| 0,552| 82,96 (12,50)| 82,05 (8,25)| 0,831
Efgﬁ?‘jg:ﬁ?ﬁ%ﬂgfSObresaf‘de bucal | 47 55 (12,21)] 45,37 (19,09)| 0,774| 59,08 (14,67)| 52,38 (16,49)| 0,277

Teste t

Fonte: elaborado pelos autores com base nos dado da pesquisa.

Discussao

As doencas mais prevalentes nas criancas po-
dem ser prevenidas ou controladas por meio da
educacéo dos pais, ressaltando ser importante que
a familia, em especial a mée, inclua em sua rotina
hébitos adequados de higiene bucal, alimentacéo, e
que evite habitos de succdo deletérios do bebé?®.

A saude bucal da crianca pode e deve ser in-
fluenciada pelos membros da equipe de saide, prin-
cipalmente por médicos e enfermeiros, que estdo
em condicbes ideais para orientar os pais, visto que
acompanham o desenvolvimento das criangas roti-
neiramente?®, por meio de consultas de puericultura.

Em sistemas de saide bem organizados, as in-
formagodes relacionadas a alimentacgédo e a habitos
de higiene bucal sdo tratadas de forma integrada
por uma equipe multiprofissional®. A incorporagio
de conhecimentos de satde bucal nas consultas de
puericultura e pré-natal poderia resultar em maior
integralidade do cuidado, aumento da autonomia
dos cuidadores e um grande estimulo ao uso precoce
de servigcos odontolégicos®.

Os resultados do presente estudo mostram ser
possivel a integracdo da saide bucal em suas con-
sultas de puericultura, realizando apenas algumas
atualiza¢bes em seus conhecimentos, uma vez que
na pergunta: “Considero viavel fornecer orientagoes
de saude bucal para o cuidador do bebé durante as
consultas de puericultura do primeiro ano?”, 91,5%
(43) dos médicos e 92,6% (25) dos enfermeiros consi-
deraram viavel essa pratica.

Apesar de os médicos terem conhecimento sobre
etiologia e prevencéo da carie, eles sentem que seu
nivel de informacdo ndo é satisfatério, sugerindo
um elevado grau de inseguranca quanto a orien-
tacdo que é dada aos pais, provavelmente devido
a fragmentacdo e a pouca consisténcia das infor-
macoes recebidas®. Ao contrario do estudo citado,
78,7% (37) dos médicos e 66,7% (18) dos enfermei-
ros participantes desse estudo relatam ter nivel de
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informacéo satisfatério, entretanto, necessitam de
atualizacGes sobre o tema. As questdes que aponta-
ram maior indice de erro e, portanto, necessidades
de esclarecimentos foram as relacionadas a carie
dentéria, presenga de agtucar em férmulas, frequén-
cia de higiene bucal e concentracio de fltor adequa-
da nos dentifricios.

A maioria dos médicos respondeu satisfatoria-
mente as perguntas relacionadas a saude bucal.
Porém, apenas 18,8% dos pediatras tinham conhe-
cimento adequado a respeito de todos os assuntos
abordados no questionariol’. Esse resultado de-
monstra que o conhecimento desses profissionais
ainda se encontra aquém do esperado, consideran-
do-se que as perguntas exigiam um conhecimento
basico a respeito do assunto'.

No presente estudo, os profissionais com mais
tempo de formado mostraram um pouco mais de
conhecimento em relacdo a transmissibilidade de
bactérias de mae para filho. As bactérias séo trans-
mitidas da mée para o filho, entretanto, estdo pre-
sentes na microbiota bucal, que se mantém estavel
ao longo da vida do hospedeiro!!.

Em uma visdo geral, em sua maioria, os médi-
cos e os enfermeiros participantes do presente es-
tudo mostraram adequados conhecimentos, praticas
e atitudes, contudo, apresentam falhas em alguns
pontos, passiveis de serem corrigidas por meio de
capacitagoes sobre o tema. Na questao referente aos
espacos de educacdo permanente do SSC-GHC, a
maioria dos profissionais, independente do tempo de
formado, respondeu que as educacgdes permanentes
sobre puericultura nédo sdo suficientes para instru-
mentalizi-los em relacdo ao tema satude bucal. As-
sim, espacgos especificos de discussio sobre saude
bucal infantil podem ser potentes para instrumenta-
lizacdo da equipe multiprofissional na puericultura.

A questédo referente ao uso do creme dental in-
dicado pelos profissionais foi a que apresentou mais
erros, apenas um médico e dois enfermeiros res-
ponderam corretamente. Tendo em vista que houve
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uma mudanca na recomendacéo de dentifricio sem
fldor ou com baixa concentragédo de flaor (500ppm)
para dentifricio com alta concentragdo (1000ppm),
urge que os profissionais sejam atualizados sobre as
novas recomendacoes'®!3,

A questio referente ao aleitamento materno
prolongado associado a alimentag¢édo complementar,
também apresentou baixo indice de acertos. Apenas
trés médicos (6,4%) acertaram que esse fator pode
contribuir para a ocorréncia de caries. Nenhum en-
fermeiro acertou a questdo. O aleitamento materno
prolongado e associado a alimentacido complemen-
tar cariogénica pode favorecer o aparecimento da
carie precoce da infincialt. Avaliaram-se criancas
que receberam orientacbes alimentares baseadas
nos dez passos da alimentacdo saudavel, principal-
mente em relagdo a néo introdugio precoce da sa-
carose na dieta, e aquelas que ndo receberam essas
orientacdes. Como resultado, o grupo que recebeu as
informacGes apresentou menor incidéncia de carie'.

As respostas da questdo “Costumo desestimular
o peito/mamadeira a noite a partir de um ano” mos-
traram grande indice de acertos, porém, os forma-
dos ha mais tempo apresentaram maior percentual
de acertos. Os profissionais reconhecem a importan-
cia da suspensdo da mamada noturna para a pre-
vencdo da carie dentariat.

A questdo referente as férmulas que contém
acucar apresentou baixos indices de acertos. Sete
médicos (14,9%) e dois enfermeiros (7,4%) acerta-
ram que as férmulas NAN®, Ninho®, Milupa® e En-
famil® ndo contém acucar. O baixo indice de acertos
nessas questdes é preocupante, pois sdo questdes
que abordam conhecimentos significativos para a
prevencao da carie dentéria e deveriam ser de domi-
nio de todos os profissionais de saude, visto que sdo
temas de facil abordagem com os pais/responsaveis
nas consultas de puericultura, e sua disseminacio
ajudaria a reduzir a prevaléncia de cérie precoce da
infancia.

A pergunta com resposta mais insatisfatéria foi
com relacdo a idade de encaminhamento ao dentis-
ta, sendo que 52,8% n&o encaminhavam, ou reco-
mendavam a visita tardiamente!. Para essa ques-
tdo, no presente estudo, 89,4% dos médicos e 85,2%
dos enfermeiros responderam que a primeira con-
sulta deve ocorrer no primeiro ano de vida, seguindo
as recomendacoes do protocolo de Atencéo a Satude
da Crianca de 0 a 12 anos (2014)* do SSC-GHC, ins-
tituido como pratica institucional e frequentemente
revisado pelos profissionais. Os profissionais do ser-
vico responderam que a erupgdo do primeiro dente
ocorre por volta dos seis meses, o que indicaria o
momento da consulta com o cirurgido-dentista.

A primeira consulta odontolégica deveria servir
como estratégia para reduzir a prevaléncia e a se-
quela de problemas bucais, bem como os custos com
0s servigos, porque criangas que visitam o cirurgido-
-dentista até o primeiro ano de vida apresentam
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menores chances de receber tratamentos odontol6-
gicos?®.

Criangas que tem a primeira consulta no pri-
meiro ano de vida tém mais consultas subsequentes
para prevencdo do que consultas para realizar tra-
tamento restaurador ou de urgéncia'®. Ja as que tém
a primeira consulta entre 2 e 3 anos, apresentam
mais consultas para realizar tratamento restaura-
dor e consultas de urgéncia. Isso pode ser explicado
pela motivacéo dos pais que levaram as criancas no
primeiro ano de vida com relagdo aos cuidados de
sadde bucal do filho'.

No presente estudo, os resultados mostram que
50% dos profissionais recomendam a visita anual
ao dentista, ja a partir do primeiro ano de vida. Os
demais recomendam semestralmente, e um profis-
sional recomendou a visita bimestral.

Embora a efetividade do aconselhamento sobre
sadde bucal ndo é suficientemente estudada, é reco-
mendavel que médicos e enfermeiros estimulem o
aleitamento materno, desestimulem enfaticamente
a ingestdo de alimentos comprovadamente cario-
génicos, principalmente agicares refinados, e reco-
mendem o inicio da escovacido dentdria a partir da
erupcgdo dos primeiros dentes, enfatizando a neces-
sidade de superviséo até o final da idade escolar’.

O presente trabalho teve o intuito de incentivar
que as informacgées referentes a habitos de higiene
bucal, de succdo deletéria (dedo e chupeta) e ali-
mentar, sejam transmitidas nas consultas de pueri-
cultura realizadas até os seis meses pelo médico e/
ou enfermeiro, simplificando e facilitando a partici-
pacéo e compreenséao por parte dos pais e/ou respon-
saveis, postergando, assim, a consulta odontolégica
especifica do primeiro ano de vida do bebé para o
periodo de seis a doze meses de idade.

Conclusao

Os resultados obtidos com este estudo permi-
tem concluir que tanto os médicos como os enfer-
meiros do Servigo de Satide Comunitdaria do GHC
tém bons conhecimentos e praticas referentes a
saude bucal na puericultura. Contudo, foi apontada
a necessidade de atualizar os profissionais sobre as
mudancas referentes ao tema, pois apresentaram
assuntos com inadequados conhecimentos e condu-
tas, com acoes periédicas de educacdo permanente
sobre saude bucal infantil visando a qualificacéo e
a atualizacdo dos profissionais. Essas intervencgoes
ficariam sob a responsabilidade das equipes de saud-
de bucal inseridas nas equipes, tendo em vista que
isso pode qualificar o trabalho interdisciplinar, me-
lhorando o cuidado integral aos pacientes por todos
os profissionais de satde que compdem as equipes
do SSC-GHC. A partir disso, acredita-se que os pro-
fissionais médicos e enfermeiros possam assumir
as orientacdes sobre saide bucal nos primeiros seis
meses de vida da crianca, deixando a consulta com
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