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ABSTRACT | Introduction:

Access to oral health in the early childbood
of the population is limited, with caries
being the most common disease in preschool
children, affecting 600 million children
worldwide, impacting the quality of life of
children and their families. Factors such as
breastfeeding, eating habits, harmful oral
habits, knowledge, and practices of health
professionals can interfere with oral health.
Objectives: 1o verify the knowledge

and practices of health professionals at

the Cassiano Antonio Moraes University
Hospital (HUCAM) on oral health

in early childhood. Methods: This is
descriptive quantitative research, adopting a
self-administered questionnaire as a collection
instrument. The sample consisted of 70
days shift professionals. Data were processed
using simple descriptive statistics. Results:
Most respondents (94.3%) are interested

in receiving gunidance on oral health, 54.3%
have heard abont dental prenatal care,
51.4% believe that fluoride toothpaste is

not recommended for children under 3 years
of age and 80% got 5 to 7 questions right.
Conclusion: Most participants have a
good level of knowledge about oral health in
early childhood. Breastfeeding was the health
practice most addressed by the participants,
Sollowed by oral hygiene. One can verify the
importance of integrality in child care, the
Sfundamental presence of the Dental Surgeon
in the multiprofessional health team in the
hospital environment with regard to the
promotion of oral health in early childhood.
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| Conhecimento e praticas dos
profissionais de Saude sobre
saude bucal na primeira infancia

RESUMO | Introdugio: O acesso a saude bucal na primeira infancia da populacio
¢limitado, a carie ¢ a doenga mais comum em pré-escolares, atingindo 600 milhdes de
criangas no mundo, o que causa um impacto na qualidade de vida das criangas e seus
familiares. Fatores como aleitamento materno, habitos alimentares, habitos bucais
deletérios, conhecimento e praticas dos profissionais de saude podem interferir
na saude bucal. Objetivos: Verificar o conhecimento e praticas dos profissionais
de satde do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) sobre
saude bucal na primeira infancia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa
descritiva, adotando como instrumento de coleta um questionario autoaplicavel,
a amostra foi composta de 70 profissionais do turno diurno. Os dados foram
trabalhados pela estatistica descritiva simples. Resultados: A maioria (94,3%) tem
interesse em receber orientagdes sobre sadde bucal, 54,3% ja ouviram falar em
pré-natal odontoldgico, 51,4% acreditam que nio é recomendado creme dental
fluoretado para criangas abaixo de 3 anos ¢ 80% acertaram de 5 a 7 perguntas.
Conclusio: A maioria dos participantes possui bom nivel de conhecimento sobre
saude bucal na primeira infancia. O aleitamento materno foi a pratica de sadde
mais abordada pelos participantes, seguido da higiene bucal. Pode-se verificar a
importancia da integralidade no atendimento infantil, a presenca fundamental do
Cirurgiao-Dentista na equipe multiprofissional em saude em ambito hospitalar no

que concerne a promogao de sadde bucal na primeira infancia.

Palavras-chave | Saude; Saude bucal; Crianca.
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INTRODUGAO |

Carie dentaria na primeira infancia ¢ definida como a
presenca de uma ou mais superficies cariadas (cavitada ou
ndo), perdidas ou restauradas (devido a carie) em qualquer
dente deciduo de uma crianca com menos de seis anos de
idade. F. uma doenca prevenivel, que ainda assim atinge
600 milhées de criancas no mundo e causa impacto na
qualidade de vida dessas familias'.

O acesso a saude bucal na primeira infancia ¢ limitado,
devido

que apresentam lesdes de carie, geralmente nio sio

aos fatores socioeconOmicos. As criancas
acompanhadas por cirurgido-dentista, o que destaca a
importancia da promogao de satde durante os primeiros
anos de vida®. Uma das medidas para redu¢io de cérie na
primeira infincia consiste na conscientizagio dos pais/

cuidadores e profissionais de satide sobte esta doenga'.

Uma forma de promogao de saude bucal e geral é o
pré-natal odontolégico, os cuidados iniciais previnem
problemas bucais nas gestantes e promove saude no
binémio mae-bebé. As gravidas podem ser submetidas a
procedimentos clinicos, sendo que cirurgia e endodontia
devem ser realizadas no segundo trimestre, considerado o
mais adequado, ja finalizou a organogénese do feto e é mais
confortavel do que os petiodos inicial e final da gestagao™”.

Um fator que interfere diretamente na saude bucal sdao os
hébitos alimentares, que contribuem para uma boa saude
bucal e geral. Tdo relevante quanto a alimentagdo saudavel
para saide bucal é a higiene bucal. Ambos de forma
adequada favorecem para uma melhor qualidade de vida®.

E fundamental também, que os profissionais da saude
orientem sobre a importancia do aleitamento materno,
pois as func¢des vitais de succdo, degluticio e respiracio
ocorrem através dessa estimulacio oral, deve ser exclusivo
até 6 meses. O leite materno ¢é fator protetor para
cavidade bucal enquanto nio ha dentes, além de reduzir
ocorréncia de sobrepeso e diabetes na vida adulta. A
equipe multiprofissional deve estar ciente dos riscos
do desenvolvimento da carie e abordar questdes como
introdu¢do da alimentagio complementar associada a
higiene bucal adequada®’.

A carie na primeira infincia ¢ uma doenga dindmica

multifatorial acicar dependente, para reduzir sua

prevaléncia e impacto no mundo, ¢ preciso seguir algumas

recomendagdes, como restringir e evitar o agicar menores
de 2 anos, participar de ac¢des coletivas, conscientizar os
pais e profissionais de satde e ser exposto diariamente ao

flaor em doses adequadas'®”’.

Em relacio aos habitos bucais deletérios como suc¢io
digital, uso prolongado de chupeta e respiragdo bucal,
quando instalados, podem modificar o crescimento e
desenvolvimento ésseo e dentario, um padrao muscular
inadequado e instalacio de ma-oclusio. O diagndstico
precoce ¢ de grande importancia e para retirada dos habitos

¢ necessaria atuacio multiprofissional’’.

Quanto a higiene bucal em bebés edéntulos e em
aleitamento materno exclusivo nao é necessaria, devido a
presenga de imunoglobulinas, fatores anti-inflamatorios
e imunoestimuladotres, embora exista a recomenda¢io
do uso de gaze ou fralda imida com dgua filtrada, duas
vezes ao dia, para remover os residuos, nao existe evidéncia
cientifica forte para esta conduta. A higiene bucal inicia-se
com a erupg¢ao do primeiro dente, e a escovacio dentaria
deve ocorrer duas vezes por dia com escova macia, cabega
pequena e cabo longo e pasta fluoretada (acima de 1000
ppm) na quantidade recomenda por faixa etaria e usar o fio

dental a partir do nascimento dos quatro incisivos"*’.

O reconhecimento dos sabetes e praticas dos pais e/ou
responsaveis sobre os cuidados de saude bucal na primeira
infancia sio fundamentais, assim, ¢ possivel estabelecer
estratégias para prevencio e¢ promogdo de saude bucal
através de atividades educativas e assistenciais, que visam
estimular habitos saudaveis para toda familia, além de uma
aproximacao do cirurgido-dentista ¢ da equipe para atuar
nessas familias'".

A respeito dos conhecimentos e praticas de profissionais
de sadde sobre a importancia da saide bucal na
primeira infancia, a literatura relata desconhecimento e
conhecimento regular dos profissionais com relagio a
aspectos importantes sobre promocao de satde bucal na
primeira infancia'?".

O cirurgido-dentista no acompanhamento de criangas

hospitalizada com cancer ¢é considerado de suma
importancia, pois através de seus saberes e praticas, pode
contribuir para educacdo em saude e diminuir os danos do
tratamento oncologico'. Ha, portanto, indispensabilidade
de integralidade dos cuidados com as criancas ¢ dos

conhecimentos e praticas dos profissionais de saade'.
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A presente pesquisa objetiva buscar a integragio
multiprofissional na atenc¢do basica a saude bucal infantil,
no ambito hospitalar, através do estudo do conhecimento e

praticas em saude bucal dos profissionais de satde.

METODOS |

Em consonancia com a Resolucio 466/12 do Conselho
Nacional de Saude o projeto passou pela anuéncia dos setores
Neonatologia, Unidade Materno-Infantil ¢ Unidade de
Atencio a Crianga e a0 Adolescente do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes e foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncia da Saude, previamente ao
inicio da pesquisa, sendo aprovado sob o parecer numero
3.945.763. Todos os participantes da pesquisa receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde
constam as informagdes relativas a pesquisa, a forma de

participagdo e a assinatura concordando com o termo.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, com
a exploracio dos conhecimentos e praticas da equipe
multiprofissional em saude sobre saude bucal na primeira
infancia. Por meio dos resultados foram tracadas as
estratégias de integracdo multiprofissional em saude bucal
na primeira infancia em ambito hospitalar e elaborado

um instrumento de instrugdo em saude bucal na primeira
infancia, o Guia Pritico de Saside na Primeira Infancia para
profissionais de sadde e pais, sob o nimero ISBN 978-65-
00-22991-5, veiculacao de forma digital e com 24 paginas.

A amostra foi composta de 70 profissionais de saide da
equipe multiprofissional dos setores da Neonatologia,
Unidade Materno-Infantil e Unidade de Atenc¢ao a Crianca
e ao Adolescente do Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes (HUCAM) do turno diurno.

A pesquisa foi realizada por uma unica pesquisadora, nas
unidades de trabalho dos profissionais de saude, em horario
de expediente, turno diurno, de forma aleatéria, no perfodo
de 28 de setembro de 2020 a 09 de novembro. Devido a
pandemia da COVID-19 medidas de biosseguranca,
como a utilizagdo de mascara, higienizacdo das maos e o
distanciamento de minimo de 1 metro durante a aplicacdo
do questionario foram tomadas para seguranga do

patticipante e do pesquisadot'.

Os dados foram coletados por meio de um questionario
estruturado autoaplicado adaptado e estruturado para este
fim"!" (Quadro 1). O questionario com 20 (vinte) perguntas
foi dividido em trés partes: a primeira consta de 7 (sete)
perguntas sobre o perfil dos participantes; a segunda com
9 (nove) perguntas sobre o conhecimento de saude bucal

Quadro 1 - Questies aplicadas no questiondrio desenvolvido para o estudo

1) Perfil dos participantes

1.2) Sexo: () masculino () feminino

1.4) Profissao:

1.6) Recebeu instrucédo de saude bucal: () sim ( ) ndo

1.1) Idade: () 20-29 anos () 30-39 anos ( ) 40-49 anos ( ) 50-59 anos ( ) mais de 60 anos

1.3) Renda: () 1 a 4 salarios-minimos () 5 a 8 salarios-minimos ( ) mais de 9 salarios-minimos

1.5) Tempo de servigo no setor: () 0 a 3 anos () 4 a 7 anos ( ) mais de 7 anos

1.7) Tem interesse em receber orientagdes sobre saude bucal: () sim () ndo

2) Conhecimento sobre saude bucal na primeira infancia

2.1) Ja ouviu falar em Pré-Natal Odontoldgico: ( ) sim () ndo

() a carie ndo é uma doenga

2.2) Durante a gravidez, o tratamento dentario deve ser: () Evitado ( ) S6 em caso de urgéncia ( ) Preventivo e periddico
2.3) Quando se inicia a higiene bucal da crianga: ( ) Desde o nascimento ( ) Quando nasce o 1° dente ( ) Quando usa mamadeira
2.4) Epoca ideal para a 12 consulta odontolégica: ()0a 1ano () 1a2anos ()2 a 3 anos () mais de 3 anos

2.5) Em relag&o a carie dentéria: ( ) E uma doenca causada por antibiéticos ( ) E uma doenga agticar dependente

2.6) E recomendado uso de creme dental fluoretado para criangas abaixo de 3 anos: () sim () ndo
2.7) Os micro-organismos podem causar a carie podem ser transmitidos de mae para filho: ( ) sim () ndo
2.8) O aleitamento materno é importante para a dentigéo: () sim (') ndo

2.9) Os habitos deletérios como chupeta, mamadeira e sucgao digital podem interferir na arcada dentaria: ( ) sim () ndo

*continua.
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*continuacao.

3) Praticas do setor

() Introdugéo de agucar () Habitos bucais

3.1) Assinale as orientagdes de saude bucal que vocé da: ( ) Higienizagdo da cavidade bucal ( ) Aleitamento materno

3.2) As criangas passam por avaliagdo odontolédgica: () sim () ndo

3.3) Com que frequéncia os cirurgides-dentistas do hospital sdo solicitados: ( ) Varias vezes ao dia ( ) De 5 a 6 vezes por
semana () 3 a 4 vezes por semana ( ) 1 a 2 vezes por semana ( ) Ndo séo solicitados

3.4) E importante ter um cirurgido-dentista na equipe do setor: () sim () ndo

Fonte: Adaptado de Andrade et al."™® e Barbosa, Ribeiro e Caldo-Teixeira™.

na primeira infancia; e a terceira, com 4 (quatro) perguntas

sobre as praticas do setor.

O conhecimento sobre saude bucal na Primeira Infancia
levou em consideragao a Escala de Conceitos criada por
Pombo, Almeida, Rodrigues (2010)', em que avalia o
conhecimento desses profissionais pela quantidade de
acertos, classificando: excelente (9-8 respostas corretas),
bom (7-5 respostas corretas), regular (4-3 corretas) ou ruim
(2-0 respostas corretas).

Foram incluidos os profissionais assistentes sociais,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos,
nutricionistas, psicologos e terapeutas ocupacionais
da equipe multiprofissional, lotados nos setores de
Neonatologia, Unidade Materno-Infantil ¢ Unidade de
Atengdo a Crianca e ao Adolescente que se propuseram a

participar e assinaram o TCLE.

Foram excluidos os cirurgiGes-dentistas por deterem
conhecimento sobre saude bucal, os farmacéuticos por ndo
estarem lotados nesses setores ¢ ndo fazerem intervencoes

e os profissionais do turno noturno.

Os dados coletados nessa pesquisa foram organizados e
tabulados em uma planilha do Excel para serem analisados.
Foi realizada a analise estatistica descritiva simples com
valores absolutos e relativos (porcentagens) do perfil,
conhecimento e praticas dos profissionais de saude do
HUCAM sobre sadde bucal na primeira infancia e a

categorizacao das respostas parte 2.

RESULTADOS |

A amostra foi composta por 70 profissionais, sendo 65
mulheres (92,9%) e 5 homens (7,1%), a idade, sexo, nivel de
formacio e condi¢bes socioeconoémicas dos profissionais
foram descritas (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos profissionais de saside. Hucam, 2020

Questionario Alternativas %
20-29 anos 10%
30 a 39 anos 44,3%
40-49 anos 21,1%
dade 50-59 anos 14,3%
Mais de 60 anos 4,3%
Masculino 71%
Sexo
Feminino 92,9%
1 a 4 salarios-minimos 5,7%
5 a 8 salarios-minimos 60%
Renda
Mais de 9 salarios-minimos  34,3%
Médico 41,4%
Enfermeiro 34,3%
Fisioterapeuta 71%
Assistente Social 4,3%
Nutricionista 4,3%
Profisséo L
Fonoaudiologo 4,3%
Terapeuta ocupacional 2,9%
Psicologo 1,4%
0 a3 anos 31,4%
Tempo de servigo 437 anos 32.9%
no setor
Mais de 7 anos 35,7%
Recebeu instrugéo Sim 20%
de saude bucal N3o 80%
Tem interesse em Sim 94,3%
receber orientagoes
Nao 57%

sobre saude bucal

Fonte: Os autores, 2020.

A distribuic¢io do conhecimento quanto ao pré-natal
odontolégico, tratamento odontolégico na gravidez, inicio
da higiene bucal da crianga, a época ideal para primeira
consulta, o que ¢ carie, uso de creme dental fluoretado para
menores de 3 anos, transmissio dos micro-organismos
causadores da cdrie, o aleitamento materno ser importante
para denticdo e os habitos deletérios bucais interferir na

arcada dentaria esta descrita na Tabela 2.
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Tabela 2 — Conbecimento dos profissionais de saside. Hucam, 2020

Questionario Alternativas %
. ) Sim 54,3%
Ja ouviu falar em Pré-Natal Odontolégico
Nao 45,7%
Evitado 0%
Durante a gravidez, o tratamento dentario deve ser S6 em caso de urgéncia 4,3%
Preventivo e periddico 95,7%
Desde o nascimento 94,3%
Quando se inicia a higiene bucal da crianga Quando nasce o 1° dente 4,3%
Quando usa mamadeira 1,4%
0a1ano 87,1%
1a2anos 8,6%
Epoca ideal para a 12 consulta odontoldgica 2 a3 anos 2,9%
Mais de 3 anos 1,4%
E uma doenga causada por antibiéticos 0%
Em relagéo a carie dentaria E uma doenca aglicar dependente 72,9%
A carie ndo é uma doenca 27,1%
E recomendado uso de creme dental fluoretado para criancas abaixo Sim 48,6%
de 3 anos Nao 51,4%
Os micro-organismos podem causar a carie podem ser transmitidos de Sim 61,4%
mae para filho Nao 38,6%
Sim 100%
O aleitamento materno é importante para a dentigéo
Nao 0%
» g o g Sim 100%
Os habitos deletérios podem interferir na arcada dentaria
Nao 0%

Fonte: Os autores, 2020.

Quanto ao nivel de conhecimento sobte saude bucal na
Primeira Infincia, verificou-se que o nivel de conhecimento
(conceito) foi bom, 80% dos profissionais tiveram de 5 a 7
perguntas corretas (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificagao do conbecimento dos profissionais em satide

bucal na primeira infancia. Hucam, 2020

Classificagdo do conhecimento dos entrevistados n %

Excelente 9 12,9%
Bom 56 80%
Regular 5 71%
Ruim 0 0%
Total 70 100%

Fonte: Os autores, 2020.

Nos setores, 90% orientam o aleitamento materno, seguido
de 54,3% que orientam higiene bucal, 47,1% abordam

em seus atendimentos sobre hébitos bucais deletérios
e apenas 28,6% falam sobre a introducio do agtcar. E
possivel observar que 30% dos participantes dessa pesquisa
disseram que as criangas passam por avaliacio odontologica,
porém 47,1% disseram que os cirurgides-dentistas no sao
solicitados e 88,6% relatam ser importante um cirurgiao-
dentista no setor (Tabela 4).

DISCUSSAO |

O perfil dos profissionais de saude deste estudo é
predominantemente na faixa etaria de 30-39, sexo feminino,
renda mensal de 5 a 8 salarios-minimos. As profisses
médico e enfermeiro apareceram em maior numero. Com
relagdao ao tempo de servigo, a maioria encontra-se no setor
ha mais de 7 anos. Sobre as instrucoes de saude bucal,
80% nao receberam e 94,3% tém interesse de receber

orientagoes sobre saude bucal na primeira infancia.
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Tabela 4 — Praticas de saiide bucal na primeira infincia dos profissionais de saiide. Hucam, 2020

Questionario Alternativas %

Higienizagdo da cavidade bucal ~ 54,3%

Aleitamento materno 90%
Assinale as orientagdes de saude bucal que vocé da: Introduc&o de aguicar 28,6%
Habitos bucais deletérios 47,1%

Sim 30%
As criancas passam por avaliagao odontoldgica: Nao 68,6%
Nao respondeu 1,4%

Varias vezes ao dia 1,4%

De 5 a 6 vezes por semana 0%

3 a 4 vezes por semana 2,9%
Com que frequéncia os cirurgides-dentistas do hospital sdo solicitados 1 a 2 vezes por semana 44,3%
Né&o séo solicitados 47,1%

Nao respondeu 4,3%
E importante ter um cirurgido-dentista na equipe do setor sim 88,6%
Néo 11,4%

Fonte: Os autores, 2020.

Com relacdo ao predominio do sexo feminino (92,9%),
entre os entrevistados desta pesquisa, corrobora com o
estudo realizado sobre conhecimentos e praticas em saude
bucal com criancas hospitalizadas com cancer, em que

89,4% da equipe de sadde era do sexo feminino'.

Sobre ter recebido instrucao de satde bucal, 80% trelatam
ndo ter recebido, sendo observado em um estudo que 57,9%
da equipe de Enfermagem nio tinha recebido instrugao'.
Em contrapartida, em uma pesquisa realizada com
médicos e enfermeiros, 84,1% dos participantes relatam
ter recebido instrucoes, sendo essas fontes de informacio
os cirurgides-dentistas, busca na literatura, orientacbes na
escola, familia e graduacio, meios de comunicagoes®. Estes
resultados demonstram a importancia de uma interacdo

multiprofissional com instrucoes de saude bucal a equipe.

Em relagdao ao conhecimento dos profissionais sobre saude
bucal na primeira infancia, quando questionados se ja
ouviram falar do pré-natal odontolégico, 54,3% assinalaram
que ouviram falar. No entanto, a maioria (95,7%) considera
que o tratamento odontolégico na gestagio deve ser
preventivo e periddico. Em uma pesquisa com médicos
e enfermeiros em Vitéria da Conquista-BA, observaram
que 66,7% dos entrevistados conheciam a expressiao pré-
natal odontoldgico e 98,1% acreditavam que a gestante
pode receber intervencio odontolégica'’. O que leva a

reflexdo que embora os profissionais de saude acreditem

que as gestantes podem receber tratamento odontologico

na gravidez, ainda desconhecem o pré-natal odontolégico.

Quanto ao inicio da higienizagdo bucal, 94,3% acreditam
que seja antes do nascimento do primeiro dente. Em um
estudo verificaram que para 93,6% dos médicos a higiene
bucal deve ser antes do nascimento dos primeiros dentes'®.
Recomenda-se a higiene bucal quando nasce o primeiro
dente no bebé, 2 vezes ao dia, principalmente antes de

dormir'®?'.

No que se diz a respeito ao questionamento da época ideal
para a primeira consulta, 87,1% informaram que o ideal ¢ de
0a 1 ano, que esta de acordo com a literatura. Semelhante a
presente pesquisa, um estudo com 34 cirurgiGes-dentistas,
31 médicos e 26 enfermeiros inseridos nas unidades
de saude da rede publica do municipio de Araraquara -
Sdo Paulo, 82,8% dos profissionais responderam que a
primeira visita ao cirurgido-dentista deve acontecer desde
o nascimento” Dados que também corroboram com
Oliveira et al.'* em que a 56,3% acreditam que a época ideal

para primeira consulta ¢ de 0 a 1 ano.

Na pergunta sobre carie dentaria, 72,9% dos participantes
marcaram a opgao que a carie ¢ uma doenc¢a agucar
dependente. Corroborando com a literatura que reporta
que a alta ingestio de aglcar associada a uma higiene

inadequada ou auséncia da mesma, gera um nimero clevado
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de lesoes cariosas na primeira infancia, uma forma de evitar
a carie € instruir os pais e responsaveis sobre higiene bucal
¢ o consumo de acuicar ser evitado em criancas menores de

2 anosh!1319.23

Quando questionados quanto a recomendacio do uso
de creme dental fluoretado para criangas abaixo de 3
anos, 51,4% responderam que nio ¢é recomendado. Em
estudo com pediatras em Belém-PA, também encontrou
um resultado aproximado, onde 54,28% dos médicos
pediatras indicam o uso de pasta de dente sem flior*. Um
dos principais meios de prevenir a catie, ¢ através do uso
de pasta de dente fluoretada (acima de 1000 ppm), sendo
recomendada para menores de trés anos na quantidade

1,19,20,23

adequada

No questionamento se os micro-organismos que podem
causar a carie podem ser transmitidos de mae pata filho,
61,4% acreditam que pode ser. Ja em estudo com médicos
residentes, atuantes em Fortaleza-CE, 53,1% disseram que
ndo era transmitida de mie para filho'”. A presenca do
patégeno Streptococcus mutans associado com uma m4 higiene
bucal ¢ uma alimentacao rica em acicar é um fator de
risco para desenvolver a catie, vale ressaltar que os habitos
saudaveis relacionados a higiene bucal e alimentacdo sio

transmitidos de pais para filhos"'**.

Sobre o aleitamento materno ser importante para a dentigao,
todos os profissionais acreditam que sim, o que estd em
consonancia com estudo com médicos e enfermeiros, onde
94,4% diziam que o aleitamento materno pode influenciar
a saide bucal do bebé¢, tendo inimeros beneficios para o
bebé e mae'.

O aleitamento materno fornece os nutrientes adequados
para o bebé e deve ser exclusivo até 6 meses e prolongado
até 2 anos de vida da crianga, no leite materno ha
imunoglobulinas (IgA, IgD, IgE, IeG e IgM) que previnem
os bebés de desenvolverem doengas e infec¢oes, além de ter
também a lactoperoxidase, que tem acdo antimicrobiana,
o que favorece o desenvolvimento fisico, emocional e a
inteligéncia, promove o desenvolvimento adequado do
complexo maxilo-mandibular e previne a obesidade ¢ o
diabetes™.

No que tange os habitos bucais deletérios, na presente
pesquisa 100% assinalaram ter conhecimento de que
possam interferir na arcada dentaria. Em um outro estudo

a taxa de conhecimento sobre habitos deletérios foi de

71,9%'". Esses habitos podem trazer alteracbes na arcada
dentaria e nos dentes, no padrao muscular e na oclusio
dos pacientes, além disso, a chupeta e mamadeira também
podem levar ao desmame precoce, pois pode ocorrer uma

confusio de bicos entte elas ¢ o peito da mae'**.

Como foi possivel notar, o conhecimento de sadde bucal
da primeira infancia dos profissionais entrevistados é bom
(80%), porém, ainda ¢ necessario acdes de promogao de
saude em ambito hospitalar que englobem a sadde bucal,
principalmente quando se trata da primeira infancia, pois é
possivel motivar os pacientes e as familias a criatem bons
habitos, com diminui¢io de problemas bucais que possam
repercutir na saide geral, diminuindo assim gastos publicos,

bem como propiciar uma assisténcia integral®’.

Em relagio as praticas de sadde bucal, neste quesito
observamos que 90% dos profissionais orientam sobre
o aleitamento materno, seguidos de 54,3% abordam a
higienizagao bucal, 47,1% falam sobre habitos deletérios,
28,6% sobre a introducdo do agucar e no que tange a
avaliagao odontologica, 68,6% disseram que as criancas nao
passam por avaliacio. No estudo com médicos residentes
de Fortaleza-CE, 81,3% orientam a reducio do agtcar para
as criancas, 84,4% otientam sobre a remocao dos habitos
deletérios e 78,1% encaminham para a equipe de saude
bucal®. E importante uma interacio entre os profissionais
de sadde e a equipe de satde bucal para alinhar as praticas

de saide bucal em cada setor.

O trabalho multiprofissional na saude ¢ fundamental ¢
integrativo, considerado promissor devido aos resultados
obtidos com os pacientes, o bem-estar completo do
paciente durante a internagao ¢ entregue pautado em um
plano terapéutico singular mais bem estruturado, sabe-se
que algumas orientacGes sao de competéncia especificas,
como exemplo dos cirurgides-dentistas, por isso, as praticas
e habilidades individuais dos profissionais nio podem

excluit nenhuma categoria, devem se completar®.

Sobre ter a presenca de cirurgido-dentista no setor, 88,6%
dos participantes gostariam que tivesse, na pesquisa
com cuidadores e equipe de enfermagem 100% dos
entrevistados acreditam ser importante a presen¢a de um
citurgio-dentista no setor'. Pautado na integralidade
do Sistema Unico de Satde (SUS), ¢ importante ter um
cirurgido-dentista na equipe, este profissional da saude atua

como promotor e educador de satde, fundamental para um
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trabalho interdisciplinar, além de ter uma alta resolubilidade
1%

em problemas de satde buca
Buscando reduzir a prevaléncia e impacto de CPI no
mundo, a Declaracio de Bangkok da IAPD recomenda,
dentre outras, conscientizar pais/cuidadores, cirurgides-
dentistas, técnicos em saude bucal, médicos, enfermeiras,
profissionais da saide e outros grupos interessados sobre
CPI, bem como orientagdes preventivas no primeiro
ano de vida por um profissional da saide ou agente
comunitario de saude (em conjunto com programas ja
existentes — p.ex. campanhas de vacinacio — sempre que
possivel) e, idealmente, referir para um cirurgido-dentista

para manutencio e cuidados preventivos'.

Assim sendo, por meio da verificagio do conhecimento
e praticas dos profissionais de saude, foi possivel tracar
as estratégias de integracio multiprofissional em saude
bucal na primeira infincia em dambito hospitalar, com a
elaboracdo de um guia em saude bucal para ser divulgado
entre os profissionais dos setores que participaram da
pesquisa, bem como aos pais e responsaveis. Neste cenario
o Guia Pratico de Saude na Primeira Infancia atende a
premissa de um instrumento de instru¢do em satide bucal

na primeira infancia.

Os resultados sugerem que outras estratégias possam ser
aplicadas junto aos profissionais de sadde do HUCAM
como palestras de cunho cientifico sobre promocio de
saude e cuidados com a saude bucal na primeira infancia;
consultas de pré-natal odontolégico em conjunto ao pré-
natal de alto risco, com orientacdo para gestantes e familia
e orientagdes sobre saude bucal e promogio de saude e
atendimento odontolégico na primeira infancia através do
engajamento para encaminhamento ao cirurgido-dentista

possibilitando atendimento materno-infantil.

CONCLUSAO |

O aleitamento materno foi a pratica de satide mais abordada
pelos participantes, seguido da higiene bucal. Pode-se
verificar a importancia da integralidade no atendimento
infantil, sendo fundamental a presenca do Cirurgido-
Dentista na equipe multiprofissional em saude em ambito
hospitalar no que concerne a promogao de satde bucal na

primeira infancia.
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