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Esse trabalho teve como objetivo verificar como as mdes e/ou responsaveis, usuarias de trés (03) Unidades
Saude da Familia no municipio de Ponta Grossa-PR, recebem orientagdes sobre higiene bucal e qual era a
conduta destes na higienizagdo dada aos seus bebés. Por meio do projeto de extensdo PET-Redes Materno-
Infantil aplicou-se um questionario com as mdes e/ou responsaveis que aguardavam o atendimento em
puericultura, em que se abordava a forma de realizar a higienizac¢do bucal da crianga, se algum profissional da
USF repassou esses cuidados, o entendimento dos responsaveis quanto a importancia da denti¢do saudavel, entre
outros temas relacionados a satde bucal infantil. Como resultado observou-se que 37% das maes e/ou
responsaveis relatou ndo receber nenhuma orientacdo de higienizacdo bucal da crianga durante o
acompanhamento e, 54% das criangas ndo teve a cavidade bucal examinada por nenhum profissional. Concluiu-
se que a pratica de educagdo em saude bucal precisa ser mais estimulada.

PALAVRAS-CHAVE — Redes de Atencdo Materno-infantil; Saude Bucal, Cuidado da
crianca.
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Introducio

A partir da implantagdo da Estratégia da Satide da Familia (ESF) no Sistema Unico de
Satde (SUS), houve uma reorganizacdo no processo de trabalho, ampliando o acesso e
resolutividade nos atendimentos a populacdo beneficiada com esse programa. Este modelo
preconiza um atendimento holistico com uma equipe multiprofissional.

A inser¢do do Cirurgido Dentista (CD) na equipe multiprofissional valorizou ainda
mais saude bucal da populagdo. Recomenda-se que os cuidados com a satde bucal da crianca
devem se iniciar com orientagdes dos pais no pré-natal e, a primeira consulta odontologica
deve ocorrer aos 6 meses € ndo ultrapassar o primeiro ano de vida da crianga. O Pet- Redes
busca inserir-se na rotina da USF trazendo novas propostas para integracdo da equipe com o

objetivo de tratar satide como um todo.

Objetivos

Esse trabalho teve como objetivo verificar como as maes e/ou responsaveis, usuarias
de trés (03) USF - Unidades Saude da Familia no municipio de Ponta Grossa-PR, recebem
orientacdes sobre higiene bucal e qual era a conduta destes na higienizacdo dada aos seus
bebés. Além disso, também teve o objetivo de verificar se essas orientacdes foram repassadas

pelos profissionais presentes na USF.

Referencial tedrico-metodologico

Este estudo quantitativo e qualitativo foi realizado em 3 unidades de satide na cidade
de Ponta Grossa - PR, por meio de questionarios aplicados (figura 01), no momento em que as
maes e/ou responsaveis aguardavam o atendimento em puericultura. As unidades, todas da
regido de Uvaranas, foram USF Nilton Luiz de Castro - Tarob4, USF Horario Droppa -
Borsatto e USF Abrahdao Federmann - Ana Rita. Os questiondrios buscavam informagdes
sobre caracteristicas socioecondmicas, demograficas e/ ou de acompanhamento Pré-natal e
puericultura, procurando investigar se a boca da crianca foi analisada por algum profissional e
qual foi este, se a crianga foi encaminhada ao dentista, se a mae recebeu orientacdes de como
higienizar a boca do bebé e por qual profissional, se a crianga ja apresentava denti¢do e se era
realizado a higiene bucal do bebé, a frequéncia dessa higieniza¢do e como era feita.

Também foi abordado se na opinido da mae os dentes deveriam durar “a vida toda” e

se a denticao decidua (“dentes de leite”’) merecia a mesma atengdo que os dentes permanentes.
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Resultados

Conforme os dados expostos na tabela (1) observa-se que o enfermeiro foi o
principal profissional responsavel por examinar a cavidade bucal da crianca (88%) e por
passar as orientagcdes de saude bucal paras as maes e/ou responsaveis (65%). Isso acontece,
pois esse profissional estd em maior contato com as criangas e as maes, devido as consultas de
puericultura que devem acontecer no minimo uma vez ao més até a crianga completar o 6°
meés e trimestralmente do 6° ao 12° més, como preconiza a Linha Guia Mae Paranaense.
Mediante o questiondrio pode-se constatar que 92% das criangas nunca foram encaminhadas
ao dentista para uma primeira avalicdo da condi¢do bucal, sendo que esse profissional é o
mais indicado para passar a orienta¢do para as maes, € que somente 24% das maes receberam
e 5% das criangas tiveram a boca examinada por estes profissionais.

Segundo as entrevistas apenas 4% das criangas passaram por uma avaliacdo com o
dentista. Analisou-se também que o médico foi responsavel por 7% dos exames da boca e 9%
das orientagdes e que o técnico em saude bucal teve pouca participagdo quanto a orientacao

para as maes, como demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 1- Andlise da Saude Bucal e Orientacio de Higiene Bucal

BOCA EXAMINADA RECEBEU ORIENTACAO DE

NA PUERICULTURA? HIGIENE BUCAL?
SIM 54% 53%
NAO 40% 37%
NAO SABE 6% 10%

QUEM EXAMINOU A QUAL PROFISSIONAL

BOCA NA ORIENTOU?
PUERICULTURA?

ENFERMEIRO 88% 65%
DENTISTA 5% 24%
MEDICO 7% 9%
TEC. S. BUCAL - 2%

Fonte: As Autoras (2015)

Analisando os dados da tabela (2), pode-se perceber que a maioria das maes
negligencia a higienizagdo dos bebés que ndo apresentam nenhuma denti¢cdo, o que mostra
que ndo estdo recebendo orientagcdo ou que ela ndo estd sendo passada de maneira efetiva
(50%). Com a erup¢do dos dentes as maes se preocupam mais com a realizacdo da higiene

bucal, porém ainda um nimero significativo ndo realiza nenhuma forma de higienizacdo
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(31,4%). Entretanto, a maioria das maes higieniza duas vezes ou mais ao dia (48,5%) ou uma

vez ao dia (10,5%).

Tabela 2 - Perfil de higienizacdo bucal do bebé

Total Na&o higienizam 2x ao dia ou mais 1x ao dia Nem todos os dias
N % N % N % N %
Criangas ¢/ dentes | 35 11 31,4 17 48,5 5 14,2 2 5,7
Criangas s/ dentes | 48 24 50 15 31,2 5 10,5 4 8,3

Fonte: As Autoras (2015)

As maes foram questionadas também se consideravam que os dentes deveriam “durar
a vida toda”, ou seja, que a denticdo permanente se mantivesse saudavel sem necessitar de
extragdes por carie ou doenga periodontal conforme o passar dos anos. Como resultado, pode-
se perceber que uma grande parcela (12%) desconhece os habitos adequados para manutencao
da saude bucal, pois responderam que consideravam normal a extragdo de varios dentes ao
longo da vida e 17% ndo quiseram ou ndo souberam responder a pergunta.

A falta de orientagdo com relag@o a satde bucal também pode ser vista no resultado
do questionamento sobre se os dentes de leite devem merecer a mesma importancia dos
dentes permanentes, cerca de 5% dos entrevistados relatou ndo haver necessidade de cuidados
com os dentes de leite porque “eles caem”, mostrando desconhecimento que os dentes de leite
podem afetar o desenvolvimento dos germes dentdrios dos permanentes. Entretanto 93% das

maes relataram que os dentes de leite merecem a mesma importancia dos permanentes.
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Figura 01: Questionario utilizado

Consideracoes Finais

Conclui-se que as orientacdes de higiene bucal do bebé ainda ndo sdo passadas para
todas as maes que realizam puericultura nas unidades analisadas. Além de se fazer necessario
uma maior conscientizacdo dos profissionais pesquisados da importancia de passar essas

orientacdes quando tém contato com as maes, tanto durante o periodo pré-natal como no



13.° CONEX — Apresentagao Oral — Resumo Expandido 6

acompanhamento do desenvolvimento da crianca. Também se pode citar que outros
profissionais estdo envolvidos com a passagem dos responsaveis pela crianga na USF, como
os técnicos em enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que também poderiam
realizar ou auxiliar em agdes de educacdo em saude. A utilizacdo de medidas preventivas
desde os primeiros anos de vida auxilia no desenvolvimento de hébitos sauddveis que
contribuirdo para a manutencdo da satde bucal dos individuos. Faz-se necessario cada vez
mais formar profissionais que atendam os principios do SUS e as necessidades da populacio
de forma multiprofissional.

O académico extensionista pelo PET-Redes tem a oportunidade de conhecer os
problemas da comunidade na qual ¢ inserido, levando a uma reflexdo dos problemas
encontrados e podendo apontar alternativas que poderiam ser implementadas para contribuir
com a saude do individuo de forma integral. Isso deve se iniciar desde o nascimento do

individuo, agindo no nucleo familiar, e as maes sdo um ponto chave para que isso ocorra.
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