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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como proposito verificar o
conhecimento de médicos e enfermeiros, inseridos na
Estratégia de Saude da Familia, no municipio de Patos, Paraiba,
sobre a saude bucal para criangas de 0 a 36 meses. Material
e Métodos: O estudo foi do tipo transversal, observacional,
adotando como instrumento de coleta de dados um
questionario especifico. A amostra foi composta por 63
profissionais, sendo 28 médicos e 35 enfermeiros. Apos
coletados, os dados foram trabalhados pela estatistica
descritiva e submetidos ao teste estatistico Exato de Fisher
considerado significativo ao nivel de 5% (p<0,05).
Resultados: Acerca do conhecimento a prevengdao em
odontologia, 96,8% dos profissionais perceberam a carie
dentaria como uma doenca, que surge pela falta de higiene e
dieta inadequada. Relataram nao saber como é removido o
biofilme dental em criangas de 0 a 36 meses (46%) e que o
fldor serve para evitar a carie (71,4%). 65,1% dos
profissionais compreendem que a primeira visita ao dentista
deve ser realizada antes do nascimento dos dentes e 76,2%
disseram que o dente deciduo pode ser tratado. Observou-
se diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis
“orientagdo sobre saude bucal” e género (p=0,04), onde
11,1% do género masculino relataram né&o ter tido orientagao
quanto a saude bucal. Conclusdo: Conclui-se que existe
uma fragilidade no conhecimento sobre saude bucal, na
primeira infancia, o que torna importante a capacitagao
dessas classes para que o trabalho se torne mais integrado,
com troca efetiva de saberes e praticas.
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ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of physicians and nurses
working in the Family Health Strategy in the city of Patos, PB,
Brazil, in relation to the oral health of children aged 0 to 36
months. Material and Methods: This was a cross-sectional,
observational study using a specific questionnaire for data
collection. A total of 63 professionals (28 physicians and 35
nurses) were selected to compose the sample. The data
were analyzed by descriptive statistics and then submitted
to Fisher’s exact test, with a 5% significance level (p<0.05).
Results: As to their knowledge about preventive dentistry,
96.8% of the professionals considered dental caries as a
disease resulting from poor oral hygiene and inadequate
nutrition. In addition, 46% of them did not know how dental
biofilm can be removed in children (0-36 months old) and
71.4% reported that fluoride might avoid dental caries. A total
of 65.1% of the professionals knew that the first visit to the
dentist should be done before the primary teeth are erupted;
and 76.2% said that deciduous teeth can be treated. A
statistically significant difference was observed between
the variables “oral health orientation” and gender (p=0.04), in
which 11.1% of males reported having not received oral
health orientation. Conclusion: There is a fragility in the
knowledge of physicians and nurses on oral health in early
childhood, which makes their training very important so that
to promote an integrated healthcare based on an effective
exchange of knowledge and practices.

DESCRIPTORS
Oral Health. Primary Health Care. Pediatric Dentistry.

Aluno de Graduagdo em Odontologia, Universidade Federal de Campina Grande, Patos, Paraiba, Brasil.

Professora Mestre da Unidade Académica de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal de Campina Grande, Patos, Paraiba, Brasil.
Professora Doutora da Unidade Académica de Ciéncias Biolégicas, Universidade Federal de Campina Grande, Patos, Paraiba, Brasil.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



ANDRADE et al.

provada no ano de 1990, a Lei 8080 estabelece
os objetivos do Sistema Unico de Satide (SUS)
regulamenta em todo o territdrio nacional as
acdes e servigos de saude. Buscando cada vez mais a
descentralizagao, foi instituido em 1994 o Programa de
Satude da Familia (PSF), considerado atualmente como
Estratégia de Satide da Familia (ESF)'2. A ESF foi criada
para possibilitar a reorganiza¢ao da Aten¢ao Primaria e
tem como objetivos o alcance da universalizacao,
equidade e integralidade. Este modelo pressupde que o
processo de saude/doenga ¢ alterado por varios
determinantes e defende que a promogao de satde s6 ¢
possivel com a agdo conjunta entre os diversos setores
sociais®*.

De inicio, formada apenas por médicos,
enfermeiros e agentes de saude, a ESF teve a inclusdo
das Equipes de Saude Bucal (ESB) através da Portaria
1.444 de dezembro de 2000°. A ESB deve avaliar como
doencas orais e problemas dentarios podem interferir
na vida dos individuos, ressaltando a importancia da
saude bucal nas relagdes interpessoais e de autoestima®.
Especificamente em relagdo a primeira infancia, periodo
que se inicia ao nascimento e vai até os trés anos de
idade, as desordens bucais podem ter um impacto
negativo sobre a vida das criangas. Cérie dentaria, perda
dentaria precoce e dor dificultam a mastigacdo e podem
acarretar perda de peso, afetando também o crescimento
e aprendizado’.

Aproveitando-se do impacto desta faixa etaria
sobre a vida do individuo, habitos de higiene oral devem
ser implementados no dia a dia da crianga, visando
perpetud-los ao longo dos anos®. O cirurgido dentista é
o principal responsavel por orientar ¢ motivar os pais
em tais cuidados. Entretanto, médicos e enfermeiros
oferecem acompanhamento prioritario a crianga desde
o pré-natal, o que confere a estes profissionais uma
posicdo privilegiada no cuidado em saude bucal’.

Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi
verificar o conhecimento dos profissionais de saude,
médicos e enfermeiros, inseridos na Estratégia de Saude
da Familia, no municipio de Patos — Paraiba (PB), sobre
a saude bucal na primeira infancia, bem como tragar o
perfil desses profissionais de satde.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi do tipo transversal, obser-
vacional, adotando como estratégia de coleta de dados
um questionario especifico.

O universo compreendeu os 38 médicos e 38
enfermeiros inseridos nas 38 Unidades de Saude da
Familia existentes no municipio de Patos-PB. O calculo

amostral considerou um grau de confianga de 95%, poder
de teste de 50% e erro aceitavel de 5%, assim, em um
universo de 76 profissionais, obteve-se uma amostra de
63 participantes.

Foram incluidos na pesquisa os profissionais
da satide (médico e enfermeiro), inseridos na Estratégia
de Satde da Familia do municipio e que autorizaram sua
participacdo da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados foi realizada por um
pesquisador, nas respectivas unidades de trabalho dos
profissionais, em horario de expediente, através de um
questionario estruturado para este fim, baseado em
estudo prévio'’. Os seguintes aspectos foram
abordados: idade e condi¢des socio-econdmicas dos
profissionais, informagoes relacionadas a Odontologia
(carie dentaria, denti¢do decidua, praticas de higiene),
interesse desses participantes em receber informagdes
a respeito dos cuidados com a saude bucal e quais
informagdes e veiculos seriam mais interessantes.

Ap0s coletados, os dados foram registrados
na forma de banco de dados do programa de informatica
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para
Windows, versdo 13.0, e foram trabalhados pela
estatistica descritiva e submetidos ao teste estatistico
Exato de Fisher considerado significativo ao nivel de
5% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos das Facul-
dades Integradas de Patos (FIP), CAAE:
23940913.0.0000.5181.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 63 participantes,
sendo 28 médicos e 35 enfermeiros, caracterizados nas
Tabelas 1 ¢ 2.

As questdes acerca do conhecimento a pre-
vencdo em odontologia e aos cuidados com a saude
bucal estdo apresentadas nas Tabelas 3 e 4.

A Tabela 5 mostra a participagdo dos profis-
sionais no encaminhamento de criangas de 0-36 meses
ao dentista e na educacdo em saude.

A tabela 6 mostra se os profissionais ja obti-
veram orienta¢ao sobre saude bucal, bem como as fontes
de informagao.

Ao associar a assertiva “Vocé ja teve orien-
tacdo sobre saude bucal” com o género, verificou-se
diferenga estatisticamente significativa (p=0,04), onde
11,1% do género masculino relataram ndo ter tido
orientagdo quanto a saude bucal, tabela 7.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra - Enfermeiros. Patos/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia
n %

Idade
25-35 31 88.6
3645 3 8.6
46-55 1 2.8
Ano de formatura
2000-2009 28 80
2010-2013 7 20
Género
Masculino 4 1.4
Feminino 31 88,6
Cor
Branco 20 571
Preto 3 8.6
Pardo 12 34,3
Renda
1-3 Salarios minimos 5 14,3
4-10 Salarios minimos 26 743
Mais de 20 Salarios minimos 1 2.8
N&o respondeu 3 8.6
Trabalha em USF a quanto tempo?
Até 1 ano 3 8.6
Até 5 anos 25 71.4
Mais de 5 anos 6 17,1
N&o respondeu 1 2.8

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra - Médicos. Patos/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia

n %
Idade
25-35 6 214
3645 9 32.1
46-55 1 3,6
56-65 10 35,7
66-75 2 7.1
Ano de formatura
1970-1979 6 214
1980-1989 6 21,4
1990-1999 3 10.7
2000-2009 9 32.1
2010-2013 4 14,3
Género
Masculino 19 67.9
Feminino 9 32,1
Cor
Branco 16 571
Preto 2 71
Pardo 10 35,7
Renda
4-10 Salarios minimos 4 14,3
10-20 Salarios minimos 4 14.3
Mais de 20 Salarios minimos 15 53.6
N&o respondeu 5 17.9
Trabalha em USF a quanto tempo?
Até 1 ano 3 10.7
Até 5 anos 3 10,7
Mais de 5 anos 7 25
Mais de 10 anos 15 53,6
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Tabela 3. Distribui¢ao da amostra sobre o conhecimento em Odontologia
na primeira infancia. Patos/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia
n %

Carie dentaria é uma doenca?
Sim 61 968
Nao 2 3.2
Como pode ser removido a “placa bacteriana”/biofilme em criangas de 0 a
36 meses?
N&o sei 29 46,0
Escovacdo e fio dental 15 238
Dedeira ou Fralda/gaze Umida 12 190
Dentista 6 9,5
Alimentacao satisfatoria 1 1.6
Como prevenir a carie em criancas de 0 a 36 meses?*
Higiene 55 873
Dieta 26 43
Dentista 6 9,5
Orientag&o dos pais/responsaveis 5 7,9
Né&o respondeu 4 6,4
Evitar uso de chupeta/mamadeira 2 3.2
Para que serve o flior?
Evitar a carie 45 714
Deixar o dente branco e evitar a carie 17 270
Nao sei 1 1.6
Como deve ser o consumo de doces?
Totalmente restrito 43 683
Apds as refeicdes 14 222
N&o sei 5 7.9
Em qualquer momento 1 1.6

*Considerando que cada entrevistado poderia expressar mais de uma resposta.

Tabela 4. Distribuicao da amostra sobre o conhecimento em
Odontologia Preventiva. Patos/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia
n %

Redido do nascimento dos dentes
Anterior 54 857
Posterior 5 7.9
Nao sei 4 6.4
Com quantos meses nasce o 1° dente?
2 meses 1 1,6
3 a5meses 15 23,8
6 a 7 meses 38 60,3
8 a 12 meses 2 3,2
Nao respondeu 7 11.1
Qual o momento ideal para a 12 visita ao dentista?
Antes de nascer os dentes 41 651
No momento do nascimento dos dentes 19 30.2
Todos os dentes presentes 2 3,2
Nao respondeu 1 1.6
O dente deciduo pode ser tratado?
Sim 48 76,2
N&o 15 238
Qual a denticdo que precisa de mais cuidado?
As duas 48 76,2
Permanente 13 206
Decidua 2 3.2
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Tabela 5. Distribuicdo da amostra sobre educacdo em satide. Patos/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia

n %

Ja encaminhou alguma crianca de 0-36 meses ao dentista?

Sim 49 718

N&o 8 12,7

Nunca tive oportunidade 6 9.5

Orienta a gestante a fazer o pré-natal odontolégico?

Sim 59 93,7

Néo 3 4.8

Nunca tive oportunidade 1 1.6

Oferece informacoes sobre satde bucal?

Sim 43 68,3

N&o 17 27

Nunca tive oportunidade 3 48

Tabela 6. Distribuicao das respostas “sim” para as fontes
de informacao sobre saude bucal. Patos/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia
n %

Vocé ia teve orientacdo sobre satde bucal? 53 84.1
Cirurgido-dentista 40 63,5
Orientag&o na leitura 24 38,1
Orientacdo na escola 21 33.3
Orientagdo na familia 21 33,3
Meios de comunicacdo 19 30.2
Orientacdo na araduacao 16 254
Pés-araduacao 13 20,6

*Considerando que cada entrevistado poderia expressar mais de uma resposta.

Tabela 7. Associagao entre género e
orientagado sobre saude bucal. Patos/PB,

2015.
Género Orientagdo sobre
saude bucal p
Nao Sim
Feminino 4 36
Masculino 7 16 0,04*a
*Variaveis estatisticamente associadas
(p<0,05)

aTeste estatistico Exato de Fisher

L e
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DISCUSSAO

A conscientizacdo e orientagdo dos pais e
responsaveis sobre a saide bucal na primeira infancia,
bem como a manuten¢do da saude bucal do bebé, ¢
dever primordial do cirurgido dentista''. Além disso, o
trabalho multidisciplinar ¢ indispensavel para a atengao
em saude bucal das criangas, e considerando que
médicos e enfermeiros tem um maior contato com esta
faixa etaria, faz-se necessario que estes profissionais se
sintam na responsabilidade de ampliar seus
conhecimentos sobre a saude bucal na primeira
infancia’.

Devido a elevada prevaléncia e gravidade, a
carie dentaria tornou-se um grande problema para a
satde publica'?. Em relagdo a satide bucal observou-se
um significativo niimero de respostas corretas por parte
dos médicos e enfermeiros inseridos na ESF do
municipio de Patos, quando perguntados se carie
dentaria ¢ uma doenga, resultado também evidenciado
por outros estudos!*!.

Quando questionados sobre como evitar a carie
dentéria na primeira infancia, 87,3% dos profissionais
citaram a higiene bucal como principal fator de
prevencdo, seguido pelo controle da dieta,
corroborando com outro estudo'® onde a higiene bucal
também foi o método de prevencdo mais frequente
apontado entre os 96 médicos pediatras, atuantes no
servico publico de saude de Goiania, Goias.

O grande ntimero de lesdes cariosas nessa faixa
etaria ¢ atribuido a elevada ingestdo de sacarose, em
associa¢do com a auséncia da higiene bucal'® sendo
que para evitar a carie dentaria os pais e responsaveis
devem ser devidamente orientados pelos profissionais
de saude.

Uma parte consideravel dos entrevistados
declarou ndo saber como deve ser removido o biofilme
dentario em criangas de 0 a 36 meses, destacando a
fragilidade de conhecimento destes profissionais sobre
o assunto. A higienizagdo deve ser iniciada antes mesmo
do nascimento do primeiro dente, com a utilizagdo de
uma gaze ou fralda enrolada no dedo indicador e
umedecida com agua filtrada ou soro fisiologico. Tal
medida visa remover o leite estagnado apos a
amamentagdo e acostumar a crianga a manipulagdo da
boca. Com a erupgdo dentaria deve ser utilizada uma
escova macia e de tamanho pequeno®'”-'%,

Quanto a fungio do fluor, observa-se que ela é
bem compreendida por grande parte dos participantes
da pesquisa, pois ¢ comprovado que o fluor reduz
significativamente a carie, pois age no processo de
remineralizagdo do esmalte dentario'’.

Dentre os profissionais, 65,1% entendem que

a primeira visita ao dentista deve ser realizada antes
mesmo do nascimento dos dentes. Resultado similar foi
obtido em pesquisa realizada com 34 dentistas, 31
médicos e 26 enfermeiros inseridos nas unidades de
satde da rede publica do municipio de Araraquara, Sdo
Paulo, onde 82,8% responderam que a primeira visita ao
dentista deve acontecer desde o nascimento'®.

A primeira visita ao dentista deve ser realizada
ainda nos primeiros meses de vida, tendo em vista a
prevencao de doencas, a habituagdo da crianca ao
ambiente odontologico e a orientagdao dos pais quanto
a higienizagao e dieta, entre outros assuntos'®!.

Em relagdo a primeira denti¢do, 76,2% dos
enfermeiros ¢ médicos compreendem que o dente
deciduo pode ser tratado, corroborando com outro
estudo em que a maior parte dos formandos do
magistério da rede publica de Londrina, Parand, também
respondeu corretamente a esta questao®.

Sabe-se que a perda precoce de um elemento
deciduo acarreta varios aspectos negativos na vida da
crianga, pois além do sentimento de inferioridade em
relagdo as demais criangas, a falta de manutencao do
comprimento do arco dentdrio estd associada a
oclusopatias dos dentes permanentes?'.

Sobre a assertiva ‘com quantos meses nasce o
primeiro dente?’ 60,3% responderam corretamente que
o primeiro dente deciduo nasce entre 6 a 7 meses. O
nascimento do primeiro dente deciduo, que acontece
por volta do sexto més de vida ¢ um marco significativo
na vida da crianga e dos pais®**.

Dentre os participantes, 77,8% ja encaminharam
alguma crianga de 0-36 meses ao dentista. Contrastando
com outros estudos onde apenas 8,1% e 6% dos médicos
pediatras encaminhavam os seus pacientes ao cirurgiao-
dentista, mesmo frente a alteragdes clinicas na erupgao
dentaria®*,

Dos participantes do presente estudo, quase a
totalidade orienta a gestante a fazer o pré-natal
odontolégico (93,7%). Em pesquisa realizada em Santa
Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, foi observado que pouco
mais da metade (52,9%) dos médicos fazem o mesmo?.
Considerando que durante a gestagdo as maes se
encontram receptivas a conhecimentos que possam
contribuir para o bem-estar da crianga, torna-se
fundamental o acompanhamento odontoldgico voltado
a esse grupo, contribuindo para adocdo de novas e
melhores praticas de saude?®.

Dentre os médicos e enfermeiros, 68,3%
relataram que oferecem informagdes sobre satude bucal,
0 que também foi evidenciado em outros estudos: .

Quanto a orientagdo sobre saude bucal, 84,1%
dos participantes declararam ter conhecimento sobre o
assunto, sendo o principal veiculo o Cirurgido-Dentista,
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seguido pelo conhecimento adquirido na leitura. Estes
resultados corroboram com outro estudo onde 79,2%
dos professores do ensino fundamental da cidade de
Araraquara haviam recebido informagdes, sobre saude
bucal, de cirurgides-dentistas®.

Entre os profissionais que ndo tiveram
orientacdo sobre saude bucal nota-se diferenga
significativa entre os géneros, onde 11,1% do género
masculino relataram ndo ter tido orientagdo quanto a
saude bucal. Tal fato pode ser atribuido ao maior
interesse de aprendizado por parte das mulheres.
Pesquisa realizada com mais de 800 jovens, com idade
entre 18 e 19 anos, mostrou diferenca estatisticamente
significativa entre sexo e orientacdo de satude bucal,
onde as mulheres tiveram maior conhecimento e
melhores indices de satide bucal quando comparadas
com o sexo masculino®.

Os resultados da pesquisa evidenciam a
necessidade de uma troca de conhecimentos entre o
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