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RESUMO: A Unidade de Saude (US) Nossa Senhora Aparecida (NSA) realiza o acompanhamento
de Puericultura com consultas individuais e coletivas focando no trabalho multidisciplinar. Sabe-
se que a aten¢do odontoldgica na primeira infanciatem grande relevancia, a medida que ocorrem
diversas mudan¢as na cavidade oral nesse periodo. Sendo assim, orientacdes referentes aos
cuidados com higiene bucal, alimentacdo saudavel e habitos deletérios sdo de responsabilidade
de toda a equipe. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a percepcdo e o conhecimento dos
familiares de criancas menores de 2 anos de idade e profissionais de saude da US NSA sobre a
importancia da atencdo a satde bucal nesse periodo. Essa foi uma pesquisa qualitativa do tipo
descritiva exploratoria, cujas informagdes foram coletadas em grupos focais, sendo um grupo
com os profissionais de saude da equipe e outro com familiares que compareceram apenas as
consultas individuais de puericultura; entrevistas individuais em profundidade foram realizadas
com familiares que compareceram as consultas coletivas. Os resultados obtidos nesse estudo
sugerem que o conhecimento de pais e responsaveis de criangas menores de 2 anos e profissionais

de satde acerca dos cuidados com a satde bucal no primeiro ano de vida ainda € bastante empirico
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e permeado pelas experiéncias individuais e familiares que ambos vivenciam. Dessa forma, reforga-
se a necessidade de realizagdao de ag¢des educativas sistematicas para os profissionais de satde e
a importancia da abordagem familiar ao usuario visando melhor compreensdo do seu contexto,
habitos e valores, a fim de promover agdes preventivas e educativas com maior efetividade.

Palavras-chave: Cuidado da Crianga. Saude Bucal. Pesquisa Qualitativa. Atengao Primaria a Saude.

Saude Materno-Infantil.

ABSTRACT: The Health Center NossaSenhoraAparecida (NSA) performs the Child Care through
individual and collective appointments in the first year of life with a focus on multidisciplinary
work. Studies reinforce the importance of dental care in this period based on changes that occur in
the oral cavity and require orientations to care providers regarding oral hygiene, diet and harmful
habits prevention. Therefore, it is known that such guidelines are not only dentist’s responsibility.
The main goal of this study was to evaluate the perception and knowledge of the relatives of
children less than 2 years old and NSA’s health professionals about the importance of dental health
care in the first year of life. This was a qualitative and descriptive exploratory research, whose
information was collected in focus groups, one group formed by healthprofessionals who carry
out collective appointments on childcare and another group with family members who attended
only individual childcare consultations, and individual interviews with relatives who attended the
collective appointments. The results obtained from this research suggest that the knowledge of
parents of children under than 2 years old andhealth professionals about dental health care in the
first year of life is still very empirical and permeated by individual and family experiences. Thus, it’s
reinforced the need for systematic educational actions for health professionals and the importance
of the familiar approach to the user in order to better understand their context, habits and values,
for the purpose of promote preventive and educational actions with greater effectiveness.
Key-words: Child Care.Oral Health. Qualitative Research. Primary Health Care. Maternal and
Child Health.

RESUMEN: El Centro de Salud Nossa Senhora Aparecida lleva a cabo elmonitoreodelcuidado
delninoconcitasmédicasindividualesycolectivascentradaseneltrabajomultidisciplinario. Saludbucal
enninos menores de dos afios es de granrelevancia, amedida que occurenmuchoscambiosenlacavidad
oral. Por lo tanto, las pautas relacionadas com el cuidado de la higiene bucal, laconducta alimentaria
y los habitos nocivos son responsabilidade del grupo de atencion al paciente. El propdsito de
esta investigacionfueevaluarlapercepcion y elconocimiento de los membros de la familia de nifos
menores de dos afios y personales de saluddel Centro de Salud Nossa Senhora Aparecida sobre
laatencion de lasalud bucal durante este periodo. Esta fue una investigaciéncualitativacon grupos
focales, siendoun grupo conpersonales de salud y otroconmiembros de la familia que asistieron solo
a citas médicas individuales. Se realizaron entrevistas individuales em profundidadconmiembros de
la familia que asistieron a las citas médicas colectivas. Los resultados de esta investigacionsugieren
que elconocimientode los padres y cuidadores de nifilos menores de dos afios y personales de salud

sobre el cuidado de lasalud oral es muy empirico y esta influenciado por lasexperienciasindividuales

Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 13(3), 61-77, set, 2019. Epub Jul/2020 ISSN 1982-8829



63 //

y familiares de ambos. Por lo tanto, laimportancia y necessidad de acciones educativas para
lospersonales de salud y laimportancia de un enfoque familiar para los familiares conel objetivo
de comprendermejorsu contexto, habitos y valores, conelfin de promover acciones preventivas y
educativas conmayoreficacia.
Palabras clave: Cuidado delNifio. Salud Bucal. InvestigacionCualitativa.Atencion Primaria de
Salud.Salud Materno-infantil.

INTRODUCAO

O Brasil teve ao longo dos tltimos anos uma reducdo consideravel nos indices de mortalidade
infantil', o que tem sido atribuido a aten¢do materno-infantil prestada na Atencdo Primaria
a Saude (APS), dentre outros fatores. Desse modo, vale ressaltar que o Ministério da Satde
(MS) preconiza o desenvolvimento de agdes na APS com énfase no acompanhamento do
desenvolvimento infantil, incentivando o aleitamento materno e a prevengado e controle
de infec¢des®. Nesse contexto, o Programa de Puericultura, por sua vez, consiste no
acompanhamento periddico e sistematico das criangas para a avaliacdo do seu desenvolvimento
e crescimento, do calendario vacinal, do aleitamento materno, da identificacdo de agravos, bem
como, visa a oferecer orientagdes alimentares e de higiene aos familiares e responsaveis®*?,
incluindo os cuidados de satde bucal infantil®. Sendo assim, os profissionais envolvidos nesse
acompanhamento devem estar aptos a realizar agdes educativas, que vao além do atendimento
clinico e focam em questdes epidemiologicas e sociais, a partir do trabalho multiprofissional,

pautado no cuidado humanizado que valoriza o saber da familia.

O presente estudo foca no acompanhamento realizado através de consultas individuais e coletivas
de puericultura e consultas odontologicas, durante o primeiro ano de vida da crianca, na Unidade
de Saude (US) Nossa Senhora Aparecida (NSA), uma das doze unidades de APS do Servigo de
Satde Comunitéria do Grupo Hospitalar Concei¢ao (SSC-GHC). As rotinas de atencdo as criangas
no primeiro ano de vida, tal como ¢ preconizado pelo Ministério da Satde, priorizam ao menos 7
consultas de puericultura durante esse periodo. A primeira deve acontecer na primeira semana de
vida e as subsequentes recomendam-se aos 30 dias, 2, 4, 6, 9 e 12 meses, visando faixas etarias
adequadas para a realizag¢@o das imunizagdes, orientagdes oportunas quanto a prevencao de doencas
e agravos e o monitoramento do crescimento e desenvolvimento’?. Isto posto, a US NSA conta com
uma equipe de saude ampliada e segue o mesmo protocolo de consultas e acompanhamento durante
primeiro ano de vida conforme reforga a literatura > 7, entretanto, para além disso, sdo oferecidas
consultas coletivas multiprofissionais para as criangas com 2, 6 ¢ 9 meses de idade. Essas consultas
contam sempre com a presenca de 3 profissionais de diferentes formagdes, médico ou enfermeiro,
junto com outros dois profissionais de satde, que podem ser psicdlogo, odontdlogo, nutricionista

ou assistente social, a fim de ampliar o cuidado e promover uma aten¢do mais integral.
O cuidado odontoldgico focado na satde bucal da crianca no primeiro ano de vida inicia ainda
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durante o periodo gestacional, através da realizagdo do Pré-natal odontologico™ ®. Além disso,
0 acesso ao dentista nessa faixa etaria deve ser priorizado pelas equipes de saude através de
estratégias que englobam diferentes possibilidades, como consultas com outros profissionais ou
acOes em escolas e creches®, uma vez que, estudos mostram que a primeira infancia parece ser o
periodo ideal para introduzir bons habitos e adotar padrdes de comportamento em longo prazo’.
Sendo assim, ¢ importante ressaltar que, para além da consulta odontologica, os cuidados com a
saude bucal e orientagdes referentes sdo responsabilidade de toda a equipe de satde, conforme

preconiza o trabalho em APS.

Sendo assim, espera-se um conhecimento minimo em saude bucal de todos os profissionais
que assistem criancas em puericultura, bem como, dos familiares e responsaveis pelas mesmas.
A cronologia de erup¢do dentdria, a sintomatologia dolorosa e irritativa que pode relacionar-se
ao aparecimento dos dentes e a conduta diante da situagdo, estdo entre os temas que devem ser
dominados pela equipe!®®!'.Outras informagdes consideradas relevantes que seja de conhecimento
da equipe, dizem respeitoaos agravos resultantes do uso prolongado do bico e chupeta, bem como, da
succao do dedo, que sao denominados habitos deletérios, uma vez que, alteram o desenvolvimento
das estruturas 6sseas bucais, podendo resultar em palato em ogiva e mordida aberta e/ou cruzada,
sabendo-se que a remocao desse habito até por volta dos 3 anos de idade tende a ocasionar uma

correcdo natural do desenvolvimento da arcada dentaria!® 6!,

Além disso, 0 momento ideal para introducao de novos alimentos, nos casos em que ocorre o
aleitamento materno exclusivo, que € por volta dos 6 meses de vida, deve ser de conhecimento de
todos. O que vem a ser alimentacao saudavel, da mesma forma, deve ser conhecida e estimulada,
evitando-se alimentos agucarados e mamadeira noturna devido ao seu potencial cariogénico®.
As vantagens do aleitamento materno na satide da crianga, mais especificamente na satide bucal,
também ¢ conhecimento a ser compartilhado. A amamentagao relaciona-se com o desenvolvimento
das estruturas faciais, com a degluticao e fonacao. No que diz respeito a higiene bucal, essa deve
ser iniciada com a erupg¢ao dos primeiros dentes deciduos, recomenda-se a escovacao com escova
multicerdas em tamanho apropriado a idade e uso de dentifricio fluoretado com flior (minimo
1100ppm) em pequena quantidade, equivalente a um “grao de arroz” '>1>61° 3 fim de evitar a
degluti¢do do produto o que pode estar associado a fluorose dentaria na dentigao permanente® %14,
tais informagdes sao essenciais para garantir o desenvolvimento saudavel da crianca considerando

a saude bucal e seu impacto sistémico.

Sendo assim, vale refletir se os profissionais e familiares percebem os motivos que levam o
acompanhamento odontologico ser algo importante, e que deve ser estimulado desde o primeiro
ano de vida, para além do senso comum. Portanto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a
percepcao de uma equipe de saude de APS e dos familiares de criangas menores de dois anos

quanto a importancia da atencao a saude bucal no primeiro ano de vida.
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METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada com abordagem qualitativa

descritiva e exploratdria.

O local de realizagao do estudo foi a Unidade de Satde Nossa Senhora Aparecida (US NSA) do
Servigco de Satde Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo. Trata-se de uma unidade de APS
em que atua uma equipe multidisciplinar responsavel por uma populacdo de 5.756 moradores A
cada ano, nascem cerca de 77 criangas, sendo que 92% iniciam a puericultura nos primeiros dez
dias de vida, quer seja em consulta individual ou coletiva. Os Gltimos resultados' indicam que 72%

das criangas passam também por uma consulta odontoldgica no primeiro ano de vida.

De forma a avaliar as percepgdes e conhecimentos de profissionais de satde e usuarios acerca da
importancia dos cuidados em saude bucal no primeiro ano de vida, foram realizadas 3 entrevistas
individuais em profundidade e 2 grupos focais. Os sujeitos do estudo foram selecionados de forma
intencional, a fim de contemplar os objetivos propostos, sendo assim, compunham a amostra
profissionais de saude que trabalham na equipe da US NSA, nio sendo odontologos, e familiares
de criangas menores de 2 anos que compareceram as consultas de puericultura coletivas e consultas
individuais. Cabe ressaltar aqui que os usudrios deveriam residir na area de adscri¢do da Unidade de
Saude, ndo apresentar incapacidade cognitiva e terem mais de 18 anos. Além disso, esse trabalho foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢io(nimero
do CAAE: 81112517.8.0000.5530) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, respeitando os pressupostos éticos da Resolugdo CNS/MS 466/12.

Para a realizacdo das entrevistas, foram previamente elaborados topicos que guiassem a
discussao acerca do tema, com base cientifica visando as recomendagoes de satude bucal infantil do
Ministério da Saude® e do Protocolo de Satide da Crianga do SSC-GHC'®. Sendo assim, os topicos

guias foram os seguintes:

o Importancia da consulta com o dentista no primeiro ano de vida. Se achavam
importante, porqué, como ficaram sabendo. Se tinham ideia da frequéncia com que deveriam

consultar com o dentista.

. Periodo de erupc¢do dos primeiros dentes deciduos (de leite), sinais e sintomas que

podem estar associados a erupcao dos dentes, conduta frente a esses sinais e sintomas.

. Introdugdo de novos alimentos: €poca ideal para introducao de alimentos que ndo o
leite materno, o que deve ser evitado e motivos. A importancia do aleitamento materno para

o desenvolvimento das estruturas da cavidade oral.

. Habitos deletérios, tais como: uso de chupeta e bico. Se fazem bem ou mal? Qual o

motivo? Que periodo seria ideal para remogao desse habito e por qué?
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J Higiene oral, periodo que deve ser iniciada, instrumentos a serem utilizados

conforme faixa etaria. Uso de creme dental, importancia e quantidade.

J Carie. O que significa? Dente de leite nasce com carie? Relacdo carie, alimentos e

medicamentos.

Inicialmente foi realizado um grupo focal com os familiares de criancas menores de 2 anos
que compareceram apenas as consultas individuais, totalizando 3 participantes — duas maes e uma
avo. A intencdo foi de propiciar a interagdo entre os participantes e a troca de experiéncias, além
de favorecer um didlogo natural e a compreensao de questdes inerentes as crengas e praticas'”'®, e
assim enriquecer a coleta de dados, desse modo, a discussdo teve duracdo aproximada de 1 hora,

sendo gravada e posteriormente transcrita para permitir analise dos e categorizacdo dos dados.

Em um segundo momento, o grupo focal com profissionais da equipe de saude da US NSA
foi realizado com um total de 4 participantes, sendo uma médica de familia, um enfermeiro, uma
psicologa e uma assistente social, todos sendo participantes de consultas coletivas quando se dd na
presenga de um odontdélogo. O encontro teve duragdo aproximada de 45 minutos, a discussao foi

gravada e posteriormente transcrita para permitir a analise dos dados.

Por fim, foram realizadas as entrevistas individuais em profundidade com os familiares de
criangas menores de 2 anos que compareceram as consultas coletivas, pois esses ndo compareceram
no dia e horario reservado a realizagao do terceiro grupo focal. Foi possivel entrevistar 3 familiares
— duas maes e um pai de criancas menores de dois anos. Cada entrevista teve duracao média de 30

minutos, sendo todas gravadas e posteriormente transcritas.

Tanto os grupos focais como entrevistas individuais foram conduzidos pela autora do estudo,
de modo que, a mesma atuou como moderadora, estimulando a discussdo nos grupos e buscando
aprofundar as informagdes obtidas nas entrevistas, ndo interferindo nas crencas e habitos relatados

pelos sujeitos da pesquisa.

A técnica de analise de dados utilizada nesta pesquisa foi a analise tematica de conteudo'.
Inicialmente foi realizada a leitura flutuante da producao textual, seguida por uma leitura exaustiva
do material e organizados em eixos tematicos, do qual emergiram categorias de analise. As
categorias foram construidas a luz do referencial teérico sobre saude bucal infantil®. A partir da
transcri¢do das entrevistas, os dados foram analisados de forma a considerar palavras utilizadas
repetidamente, concordancias e respostas dadas em fungdo de experiéncias pessoas, habitos dos
participantes e conhecimento adquirido'®. Quanto a analise textual discursiva proposta foi realizada
a desconstrucao dos textos provenientes das entrevistas e o estabelecimento de relagdes, ou seja, a

categorizacdo'’. A defini¢do da amostragem final do estudo se deu pela saturagdo dos dados.

Visando sistematizar os dados obtidos, facilitar a compreensao e a conexao entre 0s mesmos 0s

achados foram categorizados a fim de contemplar os objetivos propostos!®. Desse modo, definiu-se
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as seguintes categorias:

. Importancia do acompanhamento da crianga com a equipe de saude bucal no primeiro
ano de vida;
. Periodo de erup¢do dos primeiros dentes deciduosesinais e sintomas associados;
= Aleitamento materno e alimentacao saudavel e sua relacdo com a satde bucal,
= Habitos saudaveis e habitos nocivos a saude bucal;
. Cuidados com higiene oral e
. Mitos em relacdo a carie dentaria.
RESULTADOS

Ap6s a transcri¢cdo dos dados obtidos, os mesmos foram sistematizados e as categorias nas quais
os temas foram divididos estdo apresentadas a seguir. Cabe ressaltar que a fim de manter o sigilo
dos individuos participantes da pesquisa, esses foram identificados como: familiar de consulta
individual, para aqueles que compareceram apenas as consultas individuais de puericultura;
familiar de consulta coletiva, para aqueles que comparecem as consultas individuais e coletivas
de puericultura e, por fim, profissionais, para os profissionais da equipe de satde que realizam

puericultura e participaram do estudo.

Importancia do acompanhamento da crianca com a equipe de satide bucal no primeiro ano

de vida

A dentista mesmo fala que é aconselhavel cuidar da denti¢do da crianca desde pequeninho.
(Familiar de Consulta Individual)

Eu ja ouvi falar que tem que comegar a cuidar desde a época que ainda ndo tem dentes, mas

a mde dele, eu acredito, que ndo o tenha trazido nenhuma vez. (Familiar de Consulta Individual)

Nao me recordo se foi explicado porque é importante leva-lo ao dentista, mas eu acho que é
importante por que esta comegando a se formar a denti¢do. E uma coisa que vai para o resto da

vida. (Familiar de Consulta Coletiva)

A grande maioria da populagdo ndao tem um acesso adequado ao atendimento odontologico e se
a gente comega a cuidar e orientar a mde logo cedo, previne a carie. A gente vé que a incidéncia de
carie quando a mae comega a cuidar cedo quase ndo existe, percebemos isso no acompanhamento

das criancas. (Profissional)
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Acho interessante ja introduzir na familia o habito da escovag¢do. (Profissional)

Eu também vejo mais ou menos por essa logica - da prevengdo -, relacionado também ao

consumo de agucar na alimentagdo. (Profissional)

Desde cedo, tanto os pais como a propria crianga, devem ter esse cuidado e esse entendimento

de que a saude bucal também faz parte da saude. (Profissional)
Periodo de erupc¢ao dos primeiros dentes deciduos e sinais e sintomas associados

Eu acredito que quanto mais cedo o dente nasce, mais cedo eles perdem, serda que isso é verdade?
(Paciente de Consulta Individual)

Eu acho que ¢ em torno de 5 ou 6 meses que nasce o primeiro dente. (Paciente de Consulta
Coletiva)

Nos tivemos uma consulta com dentista, ele orientou e informou a época que os dentes nasciam,

mas eu nao lembro. (Paciente de Consulta Coletiva)
E no sexto més que os dentes comegam a nascer. (Profissional)

Pela minha experiéncia, em casa, eu acho que entre 6 meses a 1 ano o dente de leite tem de

nascer. (Profissional)

Por causa do nascimento dos dentes a crianca baba muito e fica irritadinha. (Paciente de
Consulta Individual)

Eu acho que quando os dentes come¢cam a nascer a crianga fica muito irritada, causa dor.
(Profissional)

As criangas babam muito quando os dentes estdo nascendo, mas e a febre dos dentes, é mito ou
verdade? (Profissional)

Quando o dente estd incomodando eu dava alimentos gelados, como dgua, e evitava coisas que

pudessem machucar. (Paciente de Consulta Coletiva)

Eu costumava colocar o mordedor na geladeira para aliviar o incomodo do dente nascendo, mas
eu evitei dar o “nenedente” (anestésico) que todo mundo dizia para usar. (Paciente de Consulta
Coletiva)

Eu indico usar o mordedor e prescrevo analgésico, paracetamol, quando a crianga esta muito

irritadinha. Eu ndo recomendo usar xilocaina. (Profissional)
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Aleitamento materno e alimentac¢ao saudavel e sua relagdo com a saude bucal

Eu amamentei um ano, um ano e meio. Acho que é muito bom para as criangas, acalma e

tranquiliza. Dizem que é bom para a estimulagdo da gengiva. (Familiar de Consulta Individual)

Me falaram que amamentar era importante para o desenvolvimento do corpo, para ela ndo
ficar doente por causa das gripes e pra mordida, ajuda a ter mais for¢a pra sugar. (Familiar de
Consulta Individual)

Amamentar é importante para o desenvolvimento da face, nao ¢? Da musculatura, dos dentes...

Eu lembro que quando a crianga ndo é amamentada pode ter retra¢do da mandibula. (Profissional)

Eu acho que amamentar influencia na posi¢do dos dentes, evita que a mordida fique torta. E

dar a mamadeira ndo é a mesma coisa, pois fica ais facil da crian¢a sugar o leite. (Profissional)

Eu acho que ndo tem muita idade pra evitar o agucar, se até pra gente que é adulto isso ndo faz

muito bem, imagina pra crian¢a. (Familiar de Consulta Individual)

A minha avo dizia que muito doce pra crianga ndao é muito bom, dai eu fico meio assim. (Familiar
de Consulta Individual)

A minha tia dizia pra dar refri, eu dizia que ndo. Ela é muito nova, ela vai ter a vida toda pra

tomar, eu dou suquinho e ela adora. (Familiar de Consulta Individual)
Eu oriento evitar dar agucar, a criang¢a acostuma e provoca carie. (Profissional)
Habitos saudaveis e nocivos a satide bucal

Eu acho que prejudica, de repente, a denti¢do, ndo é? O uso do bico. (Familiar de Consulta
Individual)

Eu acredito que o bico acalme um pouco a crianga sabe, mas eu acho que ndo é uma boa, o ruim

é tirar depois. (Familiar de Consulta Individual)

As criangas ficam com aquele formato da boca diferente, o céu da boca fica mais fechado, né?
Muda toda a arcada, eu sei pela minha outra filha, que vai fazer vinte anos. Ela chupou bico até

os oito e teve que botar aparelho. (Familiar de Consulta Individual)

Eu acredito que seja bom até um certo tempo, nao é¢? (quanto a chupar bico). Fico curiosa se

afeta os dentes que vem depois. (Familiar de Consulta Individual)

Eu ja ouvi falar que o bico provoca ma formagdo e desalinhamento dos dentes com o uso

continuo. (Familiar de Consulta Coletiva)
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Eu acho que bico influencia na formagdo da mordida. (Profissional)
Eu aprendi que ndo deve indicar o uso do bico, entdo eu ndo indico. (Profissional)

Acho que é meio que redugdo de danos. Quando a crian¢a dorme pode-se tirar o bico, ndo
precisa passar a noite inteira. Acho que tem a questdo da idade para tirar o bico, que é 3 anos,

ndo tenho certeza. (Profissional)

Quanto ao bico, se puder evitar melhor, mas, as vezes, também é importante em termos de

tranquilidade pra mae e para a crianga. (Profissional)

Uma coisa que é importante, se aquilo ali faz muito sentido pra aquela familia, seja pela questdo
da crianga ser muito ansiosa, seja porque a mde se sente sobrecarregada, acaba sendo uma forma

de acalmar. (Profissional)

Uma coisa que eu tenho duvida é a questdo do fio dental, que eu ndo usei no meu filho. A
outra duvida é do creme dental. Eu usei sem fluor, mas ja ouvi varias orientagoes diferentes dos
dentistas. (Profissional)

Cuidados com higiene bucal

Eu recordo que, desde pequeno, o ideal seria passar alguma coisa na gengiva para limpar, mas

ate hoje, as vezes, eu me esquego de escovar. (Familiar de Consulta Coletiva)

Eu acredito que se deva comegar a escovar so6 quando a crianga consome outros alimentos além

do leite materno. (Familiar de Consulta Coletiva)

O dentista orientou a estimular e fazer a escovagdo, deixar a criang¢a brincar com a escova, o

problema é que ele so quer comer a pasta de dente. (Familiar de Consulta Individual)

Eu escovo sem usar o creme dental e na creche eles fazem o mesmo. (Familiar de Consulta
Individual)

Eu acredito que a pasta de dente ndo faga bem, ndo é?, Ainda mais que eles usam para comer,

eles vdo engolir tudo, dai eu so sujo a cerdinha da escova. (Familiar de Consulta Individual)

Acho que se usa um paninho para limpar a gengiva no periodo que ndo tem dente e depois pode

usar aquela dedeira e a escova. (Profissional)

Eu oriento as mdes a comecar a fazer a higiene da boca antes mesmo de ter dentes, para limpar

a lingua, a bochecha... (Profissional)

Eu tenho duvida se ja pode usar o fio dental e se o creme dental pode ser com fluor? Eu ja ouvi
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diferentes orientagoes. (Profissional)
Mitos em relacido a carie dentaria

Eu sempre ouvi que crianga que toma muito antibiotico vai nascer com carie. (Familiar de
Consulta Individual)

Eu acho que o antibidtico pode causar carie, porque é uma medica¢do muito forte. (Familiar
de Consulta Coletiva)

Eu acredito que as medicagoes que sdo agucaradas tem que cuidar, principalmente a amoxicilina.
Eu nunca provei, mas se vé que é bastante agucarada. Esses dias eu estava olhando na bula e li que

contém agucar. (Familiar de Consulta Individual)

Antigamente eles usavam e diziam que a eritromicina era um medicamento que dava muita

carie, mas eu ndo sei se isso é mito ou ndo. (Profissional)

Eu ouvi alguma coisa sobre a saliva¢do. Que quem saliva mais é mais dificil ter carie, ndo sei

se é verdade ou ndo. (Profissional)
DISCUSSAO

A partir da analise dos discursos dos participantes da pesquisa e ndo desconsiderando o fato de
que a saude bucal ¢ construida também pelos atravessamentos que perpassam a vida dos individuos,
tanto no ambito dos valores ¢ habitos familiares, como da cultura e estrutura social>?°. No que
diz respeito a percep¢do e conhecimento da importancia do acompanhamento odontoldgico no
primeiro ano de vida, observa-se que tanto familiares quanto profissionais relatam e compreendem
a existéncia de algum grau de importancia nessa assisténcia, entretanto, parece nao haver clareza

dos motivos pelos quais se preconiza esse acompanhamento.

O discurso tanto dos profissionais quanto familiares enfatizam questdes importantes como a
prevencdo do desenvolvimento de patologias, especialmente a carie dentéria, a necessidade de
orientacdo voltada a prevengdo, a formagao de habitos familiares saudaveis e percebem a satde
bucal como parte da satde geral do individuo. Resultado que vem ao encontro ao estudo® que
avaliou o conhecimento de pais e responsaveis sobre saide bucal na primeira infincia, onde 56%

dos entrevistados associaram a satide bucal com a saude geral.

Em relagdo a cronologia da erup¢do dentaria e fatores relacionados a esse processo, o impacto
positivo do aleitamento materno no desenvolvimento das estruturas orofaciais, a prevencao de
habitos deletérios como o uso do bico e a introdugdo de alimentagdo complementar de forma
adequada, questdes também consideradas fundamentais do acompanhamento odontologico'

nao foramrelacionados espontaneamente a importancia da assisténcia odontologica na primeira
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infancia, tanto por parte de familiares como profissionais.

No que diz respeito ao conhecimento relacionado ao processo de erup¢ao dentéria parece que
os familiares que compareceram a consulta coletiva apresentam um pouco mais de esclarecimento
sobre o tema, a medida que, demonstraram ter conhecimento do periodo de inicio da erupcdo da
denti¢do decidua—por volta dos 6 meses da idade'"'*®, bem como, condutas adequadas durante esse
processo, além de evitar o uso de produtos contra indicados, tais como anestésicos locais'"'*8.0s
profissionais de satide parecem ter maior esclarecimento sobre essa tematica, entretanto, esperava-
se, a partir das educacdes permanentes realizadas no SSC, um conhecimento mais aprofundado
que nao foi demonstrado, além disso, durante a entrevista, os profissionais relataram que parte do

conhecimento apresentado sobre o tema era empirico e advinha de experiéncias pessoais.

Da mesma forma, quanto ao conhecimento acerca da relagdo entre amamentacao, alimentagao
saudavel e saude bucal, os familiares de forma geral reconhecem e valorizam a importancia do
aleitamento materno, entretanto, relacionam essa pratica mais a uma questao de satde geral, ndo

tendo muito claro o real impacto no desenvolvimento das estruturas orofaciais'.

Resultados semelhantes referem-se aos habitos. Quando o consumo de agucar foi abordado,
houve consenso de que ele ndo agrega beneficios e que deve ser evitado em qualquer faixa etaria.
Entretanto, ndo foi correlacionado a manutencdo da satide bucal e o seu potencial cariogénico,
bem como, ao impacto negativo do aumento da frequéncia de consumo de tais alimentos e a
incidéncia de carie®?!, o que demonstra que possivelmente esse conhecimento pouco aprofundado
advém de meios externos de informacao, além das consultas individuais e coletivas, o que viria
de encontro com os achados de estudos anteriores que demonstraram que grande parte dos pais e
responsaveis (56%) obtinham informagdes de temas relacionados a saude bucal na primeira infancia
por meio da midia®®. Quando os profissionais foram questionados sobre essa mesma tematica,
embora o conhecimento parega vago, foram citadas correlagdes importantes entre saude bucal
e desenvolvimento musculoesquelético na vigéncia do aleitamento materno'" * '°, reconhecendo
também que o uso da mamadeira ¢ contra indicado, embora pareca ndo haver o conhecimento dos
motivos pelos quais ndo se recomenda o uso, sendo eles, a associagdo com cdrie precoce da infancia
quando produtos agucarados sdo administrados com o uso da mamadeira noturna®" %, da mesma
forma, o consumo de ac¢ucar foi relacionado ao desenvolvimento da carie dentaria, entretanto, nao
citando questdes importantes relacionadas ao tema, como evitar o consumo do mesmo até os 2
anos de idade®, sabendo que existe relagdo direta entre o consumo frequente de agucar de origem
ndo lactea e a experiéncia de dentes deciduos cariados, obturados ou perdidos em pré-escolares na

faixa etdria de 36 a 78 meses®.

Emrelacdo a hdbitos saudaveis e nocivos com a satde bucal nos deparamos com um conhecimento
pobre sobre o tema. Os familiares reconhecem habitos que impactam negativamente na saude
bucal, como o uso prolongado do bico, entretanto, o conhecimento das implicacdes desse habito

e seu prejuizo para a formacdo esquelética e denticdo da crianga''’parece estar relacionado as
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vivéncias pessoais de cada individuo, sendo esse um determinante importante para o conhecimento

de forma geral.

Os familiares identificam a importancia de se evitar o consumo do dentifricio fluoretado no
primeiro ano de vida, entretanto, ndo referiram relagdo com a fluorose dentaria’ 4. Quanto aos
profissionais da equipe de saude, também demonstraram pouco esclarecimento sobre o tema,
especialmente quanto aos cuidados com higiene bucal nessa faixa etaria e o efeito nocivo do uso
prolongado do bico. Entretanto, cabe aqui chamar ateng¢do para o bom entendimento e valoragdo
dos profissionais quanto ao contexto familiar. Os profissionais abordaram a relevancia de se
compreender a cultura e os valores familiares ao qual a crianga esta exposta, de modo a considerar,

também, a abordagem baseada na orientagao para reducdo de danos.

Sobre os cuidados relacionados a higiene bucal nessa faixa etaria, nos deparamos novamente
com um discurso carente de maior conhecimento técnico sobre o tema. Observa-se que os
familiares ainda tem acesso a informacdes desatualizadas, como a necessidade de higienizacao da
gengiva e mucosas, anterior a erup¢do dentaria, e a visdo do dentifricio fluoretado enquanto um
produto nocivo, acreditando que seu uso deve ser evitado, entretanto, ndo ha evidéncia cientifica
consistente que recomende evitar o uso de dentifricio fluoretado, sabendo que a crianga deve estar
exposta ao mesmo, entretanto, em quantidade adequada conforma a faixa etéria, visando garantir
a maior protec¢ao anti-carie e o menor risco de ocorréncia de fluorose?. Desse modo, com base nos
discursos dos profissionais, pode-se sugerir que as orientagdes vém sendo fornecidas no servigo de
saude necessitam de atualizagcdo e educacdo permanente, uma vez que, apresentam conhecimento
semelhante ao dos familiares, além disso, essas crencas possivelmente sdo reforcadas pelo
conhecimento popular passado através de geracdes, uma vez que, tais orientacdes eram comuns
no passado. Além disso, nenhum dos participantes relacionou o cuidado com a higiene bucal com
a prevengao de carie dentaria, de modo que, sabe-se que informar as maes quanto a relevancia dos

habitos e cuidados com a higiene bucal resulta em redugio da carie dentaria*.

No que dizrespeito aos mitos relacionados ao desenvolvimento da carie dentaria, nota-se que tanto
profissionais de saude como familiares acreditam na relagcao do uso de medicamentos, especialmente
antibioticos, com a ocorréncia dessa patologia, demonstrando profundo desconhecimento da
etiopatogénia da doenca, que se relaciona com o desequilibrio decorrente no processo de des-
remineralizacdo dentaria, em fun¢do da presenca de biofilme microbiano e ingestdo frequente de
agucares”. Apenas um familiar cita a pertinente relagdo existente na composi¢do de medicamentos
infantis que apresentam agucar em sua formulagdo, desse modo, podendo ocasionar a carie dental

pela presenca do composto agucarado e ndo em fung¢@o do principio ativo do medicamento.

Ao comparar os relatos entre os grupos, ndo se observou diferenca significativa entre o
conhecimento de satde bucal de um modo geral. Familiares e profissionais, assim como familiares
que participaram da consulta coletiva e os que compareceram apenas as consultas individuais,

parecem ter conhecimento muito semelhante e superficial sobre o ponto de vista mais técnico
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acerca dos cuidados com saude bucal. O conhecimento de todos esteve mais fortemente associado a
experiéncia individual e familiar de cada sujeito. Sendo assim, reforga-se a importancia da realizagao
de acdes educativas sistematicas para os profissionais. Em relagdo aos usudrios, deve-se priorizar
acoes educativas e preventivas no campo da satde bucal que contemplem o contexto familiar e que
reforcem o conhecimento dos pais, pois as criangas tendem a repetir habitos aprendidos com seus

pais, avos e responsaveis® 2.

Cabe ressaltar aqui alguns desafios encontrados durante a selegdo da amostra e que inviabilizaram
a participagao de mais componentes nos grupos, sendo eles: a dificuldade de encontrar uma agenda
comum de disponibilidade entre os profissionais e entre os usudrios, a dinamicidade do territério
que resultou com que familiares que compunham a populagao do estudo ja nao residissem mais
na area de adscricdo da Unidade de Saude, as rotinas de familiares que trabalham em horario
comercial em locais que impossibilitaram as suas liberagdes e a existéncia de familias imigrantes
estrangeiras no territorio que faziam parte da populagdo do estudo, mas que, no entanto, ndo tinham
fluéncia ou dominio do idioma do pais. Chamou-nos a atencao o fato de ndo conseguirmos reunir

justamente os familiares que realizaram a puericultura de seus filhos de forma coletiva.
CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado odontolégico no primeiro ano de vida consiste em uma estratégia fundamental para o
estabelecimento de boas praticas de cuidado, de modo que, representa o primeiro passo em busca
da constru¢ao de habitos saudaveis para o individuo e visa orientar, informar e conhecer habitos
familiares relevantes nesse contexto, que podem impactar de diferentes formas na satde bucal da
crianca. Além disso, ¢ durante esse periodo que ocorrem diversas mudangas na cavidade oral, destaca-
se o inicio da erup¢ao da denticdo decidua, o aleitamento materno, a introdugdo da alimentagao
complementar, o possivel estabelecimento de héabitos deletérios e a realizagdo da higiene oral,
todos esses fatores de grande relevancia ao desenvolvimento do individuo e determinantes para o

estabelecimento ou nao de uma saude bucal adequada.

A partir da analise realizada, o cuidado com a satide bucal no primeiro ano de vida ¢ permeado
por questdes familiares importantes, bem como, relaciona-se com as praticas e conhecimento dos
responsaveis sobre o tema, desse modo, parece necessario que se reforce abordagens familiares
no sentido de reconhecer habitos, culturas e valores bem estabelecidos na familia, a fim de propor

mudangas e intervengdes adequadas as diferentes realidades.

Além disso, os profissionais de saide demonstram um conhecimento superficial sobre saude
bucal na primeira infancia ¢ as boas praticas nesse sentido, de modo quetambém se baseiam em
experiéncias pessoais quando had um desconhecimento sobre o tema. Considerando queo Servigo
de Satide Comunitéria do Grupo Hospitalar Concei¢ao implantou uma rotina de saude bucal dentro
da Ac¢do Programadtica da Crianga e que esse ¢ um dos indicadores da qualidade da atencdo prestada

pelo servico na APS, cabe reforcar continuamente a importancia do conhecimento e integragdo da
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equipe, a fim de garantir adequado acesso e atengdo em saude bucal na primeira infancia, assim,
¢ pertinente que se realizem acdes de educagdo permanente nas equipes, uma vez que, acoes
multiprofissionais destinadas aos usuarios, ou seja, ndo voltadas para a capacitagdo, ndo garantem

o compartilhamento adequado de conhecimentos mais consistentes.
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