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RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar a percepcao dos cuidadores familiares e profissionais da ESF em relagdo ao cuidado em
saude bucal de criangas de 0 a 2 anos e as acdes desenvolvidas nesta faixa etaria. Estudo descritivo exploratorio de natureza qualitativa
constituida de 19 sujeitos, sendo 9 profissionais e 10 cuidadores familiares. Para coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista
semi-estruturado e para o tratamento dos dados empiricos foi utilizada a técnica de andlise de conteudo preconizada por Bardin. As
categorias formuladas a partir dos discursos foram agrupadas, configurando-se 8 categorias: Cuidado ampliado x Modelo medicocéntrico,
Percepcéo do cuidado ampliado em saude bucal, Aten¢do e cuidado em saude bucal, A satide bucal no cotidiano da pratica profissio-
nal, Influéncia das relacées familiares no cuidado em satude bucal, Cuidado compartilhado familia e dentista, Habitos bucais nocivos e
Carie precoce da infancia. O estudo revelou a percepcdo de cuidado em sadde bucal de ambos os grupos e como as acdes profissionais
se desenvolvem neste contexto. Evidenciou também que a responsabilidade do cuidado em saude bucal oferecido a crianca deve ser
compartilhada entre a equipe e os cuidadores familiares, para que haja efetividade das acoes e garantia do cuidado integral da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Satde da Familia. Saude bucal. Satude da crianca.

ABSTRACT: The aim of the study was to identify the perception of professional and family carers of ESF regarding oral health care for
children up to 2 years old and actions developed for these subjects. This is an exploratory descriptive qualitative study. Subjects were
19; 9 professionals and 10 family carers. Data were collected using a semi-structured script for interview and data treatment used the
content analysis technique developed by Bardin. The 8 categories arriving from discourses were grouped; they are extended care x a
medical-centric Model, Perception of extended care in oral health, Assistance and care in oral health, oral health in daily professional
practice, Influence of family relations in oral care, family and dentist shared oral care, harmful oral habits and early infant teeth decay.
The study identified the perception of oral care of both groups and how professional actions are developed in this context. It also evi-
denced that the responsibility for oral care offered to children must be shared by the health team and family carers, so that actions are
effective and guarantee integral care of children.
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RESUMEN: La meta del estudio fue identificar la opinidn de los cuidadores profesionales y parientes cuidadores en la ESF respecto al
cuidado médico oral para nifios hasta 2 afios y acciones desarrollados para estos sujetos. Es un estudio cualitativo descriptivo exploratorio.
Los sujetos fueran 19; 9 profesionales y 10 parientes cuidadores. Los datos se obtuvieran mediante una entrevista semi-estructurada y el
tratamiento de los datos utilizo la técnica del andlisis del contenido desarrollada por Bardin. Las 8 categorias de discursos que emergieran
fueron agrupadas; ellas son: cuidado extendido x modelo médico-céntrico, Percepcion del cuidado extendido en salud oral, Asistencia y
cuidado en salud oral, Salud oral en la practica profesional diaria, Influencia de las relaciones de familia en cuidado oral, Familia y cuidado
oral compartido con el dentista, Habitos orales dafiosos y Caries infantil temprana. El estudio identificd la opinidn a cerca del cuidado
oral de ambos grupos y como las acciones profesionales se desarrollan en este contexto. También evidencio que la responsabilidad del
cuidado oral ofrecido a los nifios se debe compartir entre el equipo de salud e los parientes cuidadores de modo que las acciones sean
eficaces y aseguren el cuidado integral de nifios.
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Introducao

A Atengao Basica, a partir de
1994, foi reestruturada e reorga-
nizada com a implantacao do Pro-
grama de Saude da Familia (PSF),
recentemente denominado como
Estratégia Satide da Familia (ESF).
Tal estratégia passou a considerar a
familia como unidade de interven-
¢ao e firmou como pressupostos
a reorientacao das praticas pro-
fissionais, promocao, prevencao
e recuperacao da saude, de forma
integral e continua. Neste novo mo-
delo de atengao, as intervencoes sao
baseadas nas necessidades de satide
da populagao, dentre elas, a satide
bucal, que visa a ampliar o acesso da
populacdo aos servicos odontologi-
cos, além de gerar impactos positi-
vos nos indices epidemioldgicos.

Embora alguns estudos de-
monstrem que a prevaléncia de ca-
rie dentaria tenha diminuido entre
criangas e adolescentes, verifica-se
que os grupos etarios de 18 a 36
meses ainda apresentam indices
elevados de cérie'.

De acordo com os dados obtidos
pelo levantamento epidemiol6gico
em Satde Bucal da Populacao Bra-
sileira? realizado pelo Ministério da
Sadde em 2003, identificou-se que
27% das criangas deste grupo etario
apresentaram pelo menos um den-
te deciduo com experiéncia de carie
dentaria. Com base neste perfil se faz
necessario que o enfoque das acoes
em sauide bucal se dé para além das
praticas assistenciais e curativas,
mas que englobe acoes preventivas
e de promocao da satde.

O atendimento odontoldgico a
criancga, no passado, restringia-se
ao tratamento de doencas bucais
e orofaciais, tanto no setor publico
como no privado. Somente a partir
de 1980, enfatizou-se a importan-
cia de esclarecer e motivar os pais
quanto a necessidade de prevencao
precoce dos problemas bucais em
criangas, visto que a infancia é o
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periodo ideal para a incorporacao
de hébitos’.

A valorizagao da promogao e
prevengao em saude bucal, tanto
por profissionais quanto por cui-
dadores, destaca-se como determi-
nante para um melhor cuidado em
satde bucal das criangas de 0 a 2
anos*.

O conhecimento e os habitos em
saude bucal dos cuidadores apre-
sentam grande relevancia no que
diz respeito ao correto desenvolvi-
mento do sistema estomatognatico
e a manutengao da satde bucal das
criangas de 0 a 2 anos. Os cuidados
dentais aprendidos e realizados pe-
la criancga sao ensinados pelos pais,
0 que demonstra a necessidade de
incluir e valorizar a participagao da
familia nas acdes de promocao e
prevencao em satide bucal’.

A ESF possibilita a aproximagao
da equipe de satide com a familia,
por meio de consultas, visitas domi-
cilidrias e grupos. A abordagem edu-
cativa em grupo é uma estratégia que
pode ser utilizada para a melhoria do
autocuidado, co-responsabilizacao
e empoderamento dos individuos.
O envolvimento dos cuidadores na
elaboracao dos temas abordados nos
grupos educativos que sao realiza-
dos na Unidade Basica de Satide da
Familia (UBSF) possibilita a cons-
trugdo de vinculos e de um espago
de trocas com vistas a efetivacao da
pratica educativa dialdgica e proble-
matizadora, o que ajuda a fortalecer
a populacao para o enfrentamento
dos problemas e necessidades rela-
cionados a saide bucal.

Além disso, compreender as con-
dicoes em que vivem as criancgas e
como elas sao cuidadas é fundamen-
tal para o estabelecimento de acdes
voltadas para o seu bem-estar® de
forma contextualizada e condizente
com suas reais necessidades.

Dessa forma o presente estudo
teve como objetivo identificar a
percepcao do cuidador familiar e
dos profissionais da ESF em rela-

¢do ao cuidado em satde bucal de
criancas de 0 a 2 anos e as agoes de-
senvolvidas para esta faixa etdria.

Metodologia

A pesquisa tem carater descri-
tivo exploratorio a partir de uma
abordagem qualitativa. Foi desen-
volvida em uma UBSF da Cidade
Tiradentes, localizada na zona leste
do Municipio de Sao Paulo.

A abordagem qualitativa busca
apreender as dimensoes e comple-
xidades dos fendmenos para além
dos dados estatisticos, o que per-
mite aprofundar a compreensao
sobre a realidade pesquisada®.

A populacao do estudo consti-
tuiu-se de 9 profissionais de uma
das equipes da UBSE, sendo eles: 1
médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de
enfermagem, 1 cirurgido dentista,
1 auxiliar em satide bucal e 5 agen-
tes comunitarios de saude (ACS). O
auxiliar de enfermagem da equipe
foi convidado a participar da pes-
quisa, porém preferiu abster-se.

A partir do Sistema de Infor-
macao da Atengao Bésica (SIAB)
foram identificadas as familias com
criangas menores de dois anos per-
tencentes a esta equipe de satide da
UBSF. Dentre estas familias, foram
sorteadas duas de cada microdrea,
totalizando 10 familias, que aten-
deram ao critério de inclusao de ter
a crianca assistida a maior parte do
tempo por um cuidador familiar.

Todos os participantes foram
convidados a entrevista e ap0s cién-
cia e concordancia com os objetivos
do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi media-
da por dois roteiros de entrevista
semiestruturados, que investiga-
ram o entendimento de cuidado
em saude bucal de profissionais
e cuidadores, além dos cuidados
oferecidos as criancas e as agdes
desenvolvidas pelos profissionais
de satide para esta populacdao. Um
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deles foi realizado no domicilio com
os cuidadores familiares seleciona-
dos e outro aplicado aos profissio-
nais na UBSE. Todas as entrevistas
foram gravadas e posteriormente
transcritas na integra.

Diversas leituras do material
empirico permitiram a formacao de
nucleos tematicos, que foram agru-
pados formando categorias. Para o
tratamento dos dados foi utilizada
a técnica de analise de contetido
preconizada por Bardin'?, que bus-
ca compreender o pensamento dos
sujeitos por meio das condi¢des
empiricas do texto.

Resultados e discussao

O conjunto de profissionais
entrevistados foi composto por 8
sujeitos do sexo feminino e 1 do
sexo masculino, tendo em média
29,3 anos de idade e 3 anos de
trabalho na ESF. Ja o conjunto de
cuidadores familiares foi composto
por 10 individuos, sendo 8 maes e
2 avos, com média de 32,7 anos de
idade, 5 deles com ensino funda-
mental incompleto, 1 com ensino
fundamental completo e 4 com en-
sino médio completo. A principal
ocupacao referida por 7 dos cuida-
dores foi a de cuidado com o lar,
2 dos entrevistados relataram ser
autonomos e apenas 1 operador de
caixa. As familias eram compostas
em média por 4,7 pessoas e o tem-
po médio de cadastro na UBSF foi
de 4 anos. Com o intuito de garan-
tir o anonimato do conjunto dos
sujeitos do estudo, os cuidadores
foram denominadosde C1aCl10e
os profissionais de P1 a P9.

As categorias formuladas a par-
tir dos discursos dos profissionais
e cuidadores foram agrupadas de
forma a possibilitar o confronto
entre o discurso desses dois grupos,
configurando-se em 8 categorias a
saber: Cuidado Ampliado x Mode-
lo Medicocéntrico, Percepgao do
cuidado ampliado em satide bucal,
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Atencao e cuidado em satide bu-
cal, A satude bucal no cotidiano da
pratica profissional, Influéncia das
relagdes familiares no cuidado em
satide bucal, Cuidado compartilha-
do familia e dentista, Habitos bucais
nocivos e Carie precoce da infancia
e sua relevancia na prevencao de
problemas bucais.

Cuidado Ampliado x Modelo
Medicocéntrico

O modelo biomédico funda-
menta-se na teoria mecanicista,
com maior enfoque nos aspec-
tos bioldgicos em detrimento dos
efeitos sociais, psicoldgicos e com-
portamentais que influenciam no
processo satide doenga'®. No inicio
do século 20, surgem as especialida-
des médicas, dentre elas a pediatria,
com o objetivo de melhorar as con-
dicoes de satde e vida infantil por
meio de acoes educativas direcio-
nadas as maes, consideradas prin-
cipais responsaveis pela integridade
da crianca'®. A partir da adogao da
postura autoritaria pelos médicos,
as maes passaram a considera-los
detentores do saber, vinculando a
satde infantil ao acompanhamento
meédico periddico. Essa percepcao
pode ser evidenciada nas falas tan-
to de dois profissionais, assim como
na de um dos cuidadores sobre o
entendimento acerca do cuidado
da crianca:

P3:..."“Bom, é a marcagdo de con-
sulta,né? E higiene, é alimentacdo que
é importante, o leite materno exclusivo
no periodo de 6 meses, a denti¢do da
crianga, né?”

P2:...”Olha ela precisa ter uma
alimentagdo correta, precisa de todo
més levd-la no médico, pra ver se ela ta
pegando peso, se ela ta crescendo ade-
quadamente.”

C9: ... "FE assim ficou doente tem
que levar no médico, vocé tem que da
os remédios no hordrio, tem que ver
também o tempo pra vocé sair; até pelo
menos ela fazer um ano, a amamen-
tagdo é importante também. Porque é

onde ela vai conseguir as defesas pra
quando ela ficar doente ela fica melhor
mais rapido, né?”

O modelo biomédico despreza
o contexto psicossocial necessério
para o entendimento integral do in-
dividuo e sua doenca. Este modelo
de atencao se contrapde ao mode-
lo biopsicossocial, que valoriza as
dimensoes psicoldgicas, fisica e so-
cial dos individuos e permite uma
visao integral do ser e do adoecer,
enquanto processos inerentes ao
individuo'. O cuidado ampliado
considera além dos aspectos bio-
l6gicos, as vivéncias e percepcoes
dos sujeitos envolvidos no processo
de cuidar, a fim de atender as suas
necessidades fisicas, psicoldgicas,
sociais, espirituais, dentre outros
aspectos. O entendimento de cui-
dado ampliado foi identificado nos
discursos de um cuidador e de dois
profissionais:

Pl:..."Ela precisa ser valorizada,
precisa entender que a familia gosta
dela, que ela é querida, que ela é bem
aceita na familia e precisa de ter uma
boa alimentagdo, precisa ter uma boa
higiene, precisa ter bastante atengdo.”

P9: ...“Ah, cuidado é cuidar da
satide, é cuidar do bem-estar, é cuidar
da educagdo, é cuidar do carinho, amor,
afeto, tudo isso é cuidado, né?”

C7:..."Cuidados com relagdo a ali-
mentagdo, com a higiene, com relagdo
a satide, né? E com certeza uma coisa
que ndo pode faltar é muito amor e ca-
rinho.”

Na infancia, o cuidado amplia-
do deve ser visto numa perspectiva
multidisciplinar e de forma pactua-
da com a familia, o que propor-
cionara mudanga nas praticas de
cuidado realizadas por profissionais
e cuidadores, em busca da atencao
integral a crianca.

Percepcao do cuidado ampliado
em saude bucal

Alguns estudos apontam que o
cuidado em satide bucal da crianga
deve ser iniciado ainda durante a
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gestacao*!'. Um dos temas de gran-
de relevancia a ser abordado com a
futura mae é o aleitamento mater-
no. Varios autores ja identificaram
que durante o aleitamento mater-
no o bebé exercita todo o sistema
estomatognatico e assim contribui
para o correto crescimento cranio-
facial, além de sua saude fisica e
psiquica*>*!2. A amamentagdo ga-
rante um padrao correto de respi-
ragao, deglutigao, posicionamento
de lingua, vedamento labial e tonus
muscular”. Este conhecimento foi
evidenciado na fala abaixo:

P9: “A gente jd comega falando bem
da gestagdo sobre o aleitamento mater-
no exclusivo, que ¢ o desenvolvimento
dessa parte da orofaringe.”

Uma visdao ampliada em saide
bucal considera além do fato de se
manter dentes e gengivas sadios, o
bem-estar fisico proporcionado pela
auséncia de dores e doencas croni-
cas, o bem-estar emocional obtido
pela auto-estima e a capacidade de
convivio social sem restri¢des'+. O
cuidado ampliado pode ser exem-
plificado nas seguintes falas:

P1: “Porque antes eu também ndo
dava muita importancia, porque eu
também tinha essa cultura de que o
dente vai cair e vai nascer outro (...). E
dai eu aprendi que se os dentes de leite
forem mais sauddveis, os permanentes,
vao sé, vao ser mais saudaveis.”

C4: “Porque cada dentinho que vai
nascendo, a gente tem que ter o maximo
de cuidado.”

Neste estudo pudemos evidenciar,
assim como outro autor®, que hou-
ve uma valorizacao do cuidado com
a denticao decidua, o que de acordo
com os sujeitos, resultara em uma
denticdo permanente saudavel.

Atengao e cuidado em satide bucal

A promogao e a prevencao da
satide bucal da crianca merecem
atencao diferenciadas por parte dos
profissionais ainda durante a ges-
tacao’. Este é um periodo propicio
para orientar a mae e o cuidador
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quanto ao inicio e frequéncia de
realizacdo dos habitos de higiene
bucal na crianca para a prevengao
de instalacdo de cérie precoce.

A higienizagdo da cavidade
bucal deve ser iniciada antes da
erupgao dos primeiros dentes deci-
duos. Deve ser realizada utilizando
uma gaze ou pano limpo umedeci-
do com agua filtrada ou soro para
massagear a gengiva'. Destaca-
se também a limpeza da gengiva
como uma forma de remover os
residuos de leite e de acostumar a
crianga com a manipulagao de sua
boca*. A maioria dos cuidadores re-
fere conhecer a necessidade dessa
higienizacao precoce:

C9:..."Quando sair os dentinhos ai
tem que limpar os dentes, por enquanto
¢ 0 cuidado com a preparagdo da gen-
giva, apds ai tem que ser os dentinhos
dela, até vir a escovagdo,né?”

C7:..."0 que eu t0 sequindo, nos
mesmos passar uma gaze limpinha,
algum paninho limpo, td fazendo uma
higiene mesmo sem os dentinhos. Por-
que mesmo sem os dentinhos acumula,
né? Residuos do leite mesmo, dos ali-
mentos.”

Embora seja preconizada a lim-
peza da cavidade bucal de bebés
com uso de fraldas ou panos lim-
pos, um dos profissionais entrevis-
tados demonstrou em seu relato,
ter postura conflitante, o que pode
gerar divida por parte dos cuidado-
res sobre a pratica dessa conduta:

P7:..."Aqui a gente td dando a
orienta¢do de ndo limpd até aparecer os
primeiros dentinhos, pela preocupagdo
de ter uma diarréia. Antigamente ndo, a
gente pedia pra limpd. Hoje em dia ndo
(...). A gente vé muita mde limpar a boca
com a mesma fralda que usa pra limpar
onariz.”

Em relagdo a introducdo da
higienizagao utilizando a escova
dental, esta deve ocorrer apds a
erupc¢ao do primeiro dente deci-
duo. O uso de dentifricios ndo é
recomendado, ja que pode ocorrer
ingestao pelo bebé". Esta pratica

foi exemplificada na fala de um dos
cuidadores:

C8: ..."Mas eu escovo também so
com dgua, escovinha e dgua.”

Criangas de até trés anos de ida-
de ndo devem utilizar o dentifricio
fluoretado, ja que nao possuem
capacidade de expeli-lo'2. Esta
orientacao, apesar de amplamen-
te divulgada nos servicos de satde,
ainda é motivo de divida entre os
cuidadores. O fato de ja ter recebido
esta orientacao nao modifica o com-
portamento e o significado atribuido
pelas pessoas de que a limpeza sera
mais efetiva com o uso do dentifri-
cio, e pode explicar a resisténcia em
manter seu uso. Isto fica evidente
na fala de um dos cuidadores:

C10: “Ela jd tem a escovinha e a
pastinha, nem sei se td certo. S0 que tem
que por um pouquinho de pasta, s6 um
pougquinho, né? Porque ela engole, ela
ndo sabe por pra fora ainda.”

Verificou-se na literatura cienti-
fica, que a escovagao dental é uma
pratica rotineiramente realizada por
maes, e que estas estao mais cons-
cientes da necessidade da instala-
¢ao precoce de medidas de higiene
bucal®*. Pudemos observar que este
hébito também aparece na fala de
um dos cuidadores entrevistados:

C4: “Escova sempre a boquinha de-
le, os dentinhos dele, a lingua, a boche-
cha. Porque mais pra frente ele pode ter
problema, né,na dentigdo, ai é pior.”

A saude bucal no cotidiano da
pratica profissional

O acompanhamento em satide
bucal deve ser realizado por toda
a equipe de satide o mais precoce-
mente possivel'!. A crianca nos pri-
meiros anos de vida recebe atengao
diferenciada dos servigos de satide,
sendo assim é indispensavel es-
treitar o contato dos profissionais
com a criancga e sua familia, para o
desenvolvimento de acoes de pro-
moc¢ao em satide bucal. O acompa-
nhamento prioritario oferecido por
médicos e enfermeiros as criancas
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menores de 2 anos, confere-lhes
posicao privilegiada no cuidado em
saude bucal’. Apesar disso, a fala a
seguir deixa evidente que a atengao
em satide bucal precisa ser incorpo-
rada a rotina dos atendimentos:

P8: “Mas eu acho que as vezes acaba
ficando em segundo plano a orientagdo
bucal. Acaba a alimentagdo sendo uma
coisa muito mais que eu acabo vendo.”

O trabalho em equipe ¢ essen-
cial para a aten¢ao em satide bucal
das criancas. E preciso que todos os
profissionais se sintam responsa-
bilizados e que esta nao seja ape-
nas uma atribuicao da equipe de
satide bucal (ESB). Dessa forma,
todos os profissionais de satde
ao perceberem lesdes nos dentes
ou tecidos bucais, devem fazer o
encaminhamento para o servico
odontoldgico®. As trocas de sa-
beres possibilitadas pelo trabalho
em equipe permitem que todos
os profissionais inseridos na ESF
sejam capazes de realizar orienta-
¢oes sobre promocao e prevencao
em saude bucal. Nas falas abaixo é
possivel observar a atuacao de ou-
tros profissionais da equipe:

C4: ..."Ela sempre fala comigo
(agente de satide), me explica, me dd
orientagdes boas.”

P5:..."No grupo eu comento mais
sobre dentigdo, porque o gue eu vejo nos
grupos € que as criangas tdo com muita
cdrie assim, muito cedo.”

O trabalho multidisciplinar rea-
lizado pela equipe de satiide na ESF
deve ser integrado afim de que, as
acoes de cuidado no primeiro ano
de vida da crianca ocorram de for-
ma articulada e horizontalizada,
evitando a criacao de programas
de satide bucal especificos para es-
te grupo etario”. Na fala a seguir
podemos apreender que as agoes
de satide bucal permanecem ainda
como atribuicao da ESB:

P7:..." As a¢des gerais sdo desen-
volvidas s6 no grupo de odonto bebé.
A gente acompanha a crianga, a gente
tem uma planilhinha no grupo e dentro
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desse grupo a gente faz triagem de risco,
e quem a gente Vé que tem risco de cdrie
tem agoes de escovagdo supervisionada,
e quem tem vai pra cadeira e acaba ten-
do tratamento odontoldgico.”

Muitas vezes os profissionais,
em razao da divisao técnica do tra-
balho e da ideia de que a satde bu-
cal é atribuicao apenas do dentista,
se afastam do que julgam nao ser de
sua competéncia. Ha uma concep-
¢ao fragmentada do conhecimento
de cada drea, o que leva a um enten-
dimento de que o corpo é dividido e,
dessa forma, cada profissional teria
seu campo de atuagao predetermi-
nado’®, o que contraria a integrali-
dade da atencao preconizada pelo
Sistema Unico de Satide (SUS).

A fala do profissional exempli-
fica esta delimitacao:

P6: “Olha se voltar pra saiide bucal,
Justamente a escovagdo, a alimentagdo,
essas coisas. Cada drea vai ter suas res-
ponsabilidades, por exemplo, a enferma-
gem pode abordar mais as doengas.”

De acordo com as Diretrizes da
Politica Nacional de Satide Bucal,
os diferentes profissionais inseridos
no SUS devem buscar a partir da
capacitacao mutua, ampliar seus
conhecimentos em satde bucal,
tornando-os objeto de sua pratica
profissional'”.

O trabalho em equipe ¢ uma
modalidade de trabalho construida
a partir do saber técnico de cada ca-
tegoria profissional permeado pela
relacao estabelecida entre os sujei-
tos'®. Nesta perspectiva, faz-se ne-
cessario aos profissionais da saude
a compreensao que no trabalho em
equipe ndo ha perda das especifici-
dades profissionais, apenas a abor-
dagem das questdes assume novas
dimensoes’.

E preciso desvincular as agdes
de satide bucal somente a pratica
do cirurgiao dentista ou da ESB.
Estudos sugerem que é necessario
transferir o foco fragmentado da
saude bucal para o da sadde inte-
gral da crianca’. As falas a seguir

sugerem que o cuidado em satide
bucal ainda é pouco abordado pelos
profissionais da equipe de satde:

C2:..."Pra falar a verdade, eu
ainda teria até que ter algumas outras
informagoes sobre (satide bucal) porque
eu ndo tive.”

C7:..."Naverdade eu também nio
tive nenhuma orientagdo com relagdo a
higiene bucal.”

E relevante também salientar
que ainda hoje no cotidiano do tra-
balho dos profissionais da satude,
a figura do dentista é vinculada a
dor, medo e sofrimento. Isso acon-
tece, porque as geragoes passadas
vivenciaram situagdes traumaticas
na odontologia e transmitem a seus
familiares e ao meio social a associa-
cao entre sofrimento e procedimen-
tos odontoldgicos. Neste estudo, essa
percepcao do cirurgiao dentista foi
identificada em apenas uma fala de
um dos profissionais entrevistados,
o que demonstra que a dissemina-
¢ao desse estigma pode ainda estar
presente no meio profissional:

P6: ..." E também ndo colocd o den-
tista como bicho-papdo, né? Normal-
mente acontece isso!”

Influéncia das relacoes familiares
no cuidado em satde bucal

Os habitos de higiene sao for-
mados no interior da familia desde
ainfancia’. Nesta perspectiva, o cui-
dado em satide bucal deve ser ofe-
recido a crianga menor de 2 anos
pelos seus pais ou cuidadores, pois
os habitos e atitudes ensinados por
eles serao incorporados e mais tarde
praticados pela crianca. Os cuidados
em saude bucal precisam ser esti-
mulados pelos cuidadores, apesar
das evidéncias apontarem que mui-
tas vezes eles nao estao presentes no
contexto familiar, o que torna esta
tarefa mais desafiadora. Isso pode
ser evidenciado em uma das falas:

P3:..."“Mesmo que a crian¢a nao
tenha muita paciéncia, mas os pais po-
dem ir mostrando pra ele como é que
faz, até que ele crie aquele habito de
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se preocupar com a higiene bucal dele
mesmo, mesmo sendo crianga.”

O modelo familiar desempenha
um papel fundamental na aquisi-
¢do de bons habitos de higiene pe-
la crianca. Verificou-se em estudos
cientificos, que os responsaveis
pelas criancas que tinham o habito
de escovar os dentes, participavam
mais ativamente da supervisao da
higiene bucal dos filhos'. A im-
portancia desta referéncia familiar
para o aprendizado em satide bucal
é também apontada pelos profissio-
nais e cuidadores entrevistados:

P8:..."Os pais escovarem os dentes
praeles verem escovando, né? Porque mui-
tas criangas ndo quer escovar, mas também
ndo vé ninguém da casa escovando!”

C3:..."Entdo sempre quando ele vé
alguém, ele sempre quer ficar também
com a escova, também brincando dentro
da boca, entdo ajuda aprender.”

Se a crianga perceber que os pais
ou cuidadores sentem prazer em rea-
lizar a escovacao dental, esta também
sentird prazer em realiza-la*.

Outros estudos apontam que
na faixa etaria compreendida entre
doze e dezoito meses a crianga tem
despertado o interesse em escovar
os dentes sozinha*?°. Esta pratica
estimula e motiva a crianga a cuidar
de sua satide bucal, porém o cuida-
do deve ser supervisionado e muitas
vezes o cuidador deve executar de
fato a higienizacao bucal de forma
complementar’. Um profissional e
um cuidador também apontaram
para a necessidade de monitorar a
higienizacao da crianca, conforme
exemplificado pelas falas abaixo:

P8:..."Noinicio ele (0 pai) vai ter que
escovar o dente ainda, a crianga escova,
depois ele vai ter que escovar de novo.”

C4:..." Ah, eu sempre to dando a esco-
vinha na mdo dele. Primeiro eu escovo, ai
depois eu dou a escovinha na mao dele.”

Cuidado compartilhado familia
e dentista

A mae atua como agente multi-
plicador das orientacoes recebidas
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pelos profissionais da satide no cui-
dado a crianga, principalmente no
que diz respeito aos conhecimen-
tos sobre satide bucal!'. Embora
reconheca a importancia de levar a
crianga ao dentista, o cuidador de-
monstra nao compreender a neces-
sidade de tal acompanhamento:

Cl:..."E, mas sempre tem que levar
no dentista, porque tem que ir, né?”

E preciso que os cuidadores fa-
miliares sejam sensibilizados quanto
a importancia do acompanhamen-
to odontoldgico da crianga, pois de
acordo com Santi®“ ... Os significados
socialmente compartilhados sobre o pro-
cesso satide doenca da boca determinam
a maneira como os sujeitos agem frente
ao mesmo, em termos de medida preven-
tiva e curativa, o que remete a busca ou
ndo pelo profissional” (p. 44).

O cuidado em satde bucal deve
ser estimulado por todos os profis-
sionais da equipe de satide em gru-
pos educativos ou nos atendimentos
individuais de rotina. A educacao
em saude deve contribuir para a
autonomia dos sujeitos em relagao
ao processo satide doenca e instru-
mentalizd-los quanto aos habitos de
vida’. A fala de um dos profissionais
entrevistados evidencia aimportan-
cia da acao compartilhada entre pro-
fissionais da satide e cuidadores:

P2:...”Entdo a mde tem que ter
esse cuidado (...) trazer a crianga tam-
bém, agora nos temos esse trabalho de
odonto bebé. Trazer as criangas pra ver
se os dentes tdo nascendo (...) Se bater,
olhar, trazer no dentista pra ver se vai
prejudicar na denti¢do da crianga.”

O processo educativo viven-
ciado pela familia e a equipe de
satide, pode implicar o confron-
to entre as acoes praticadas pelos
membros da familia ao longo dos
anos e os novos conhecimentos ad-
quiridos, resultando em mudangas
de comportamento?®'.

Habitos bucais nocivos

Os maleficios causados pela
succ¢ao nao nutritiva da chupeta
ja sdo bastante conhecidos, tanto

pelos profissionais quanto pelos
cuidadores familiares.

Existe uma representacao social
sobre a chupeta, configurando-a
como acessOrio caracteristico da in-
fancia, o que pode explicar a oferta
desse artefato a crianca®.

O haébito de suc¢ao da chupeta
provoca alteracoes no crescimen-
to e desenvolvimento dos ossos da
face®. Um dos profissionais entre-
vistados referiu conhecer os riscos
da oferta da chupeta:

Pl:..."“Até com relagdo a chupeta
hoje em dia eu tenho na minha cabega,
entrou de que realmente ndo é bom,
ndo € sauddvel, ndo é higiénico (...). A
gente orienta a ndo dda, mas se a pessoa
dd, ai a gente tem que orienta pra que
seja da melhor forma possivel.”

A severidade dos danos causa-
dos por esse habito esta diretamente
relacionada a sua freqtiéncia, inten-
sidade e duragao. Para que nao haja
comprometimento da oclusao da
crianga, a remocao da chupeta deve
ser feita preferencialmente até os
trés anos de idade'”. A preocupacao
com as possiveis alteracoes den-
tais e oclusais causadas pela forca
anormal provocadas pelo habito de
succao da chupeta foram reconhe-
cidos, mesmo que em parte, pelos
profissionais e cuidadores:

P2:..."Ndo dar chupeta por causa
da denticdo.”

C4:..."Tem que ir pro dentista, pra
sempre td olhando como é a dentigdo.
Principalmente eles que chupam chu-
peta.”

Em relagao ao risco de transmis-
sao de microrganismos pela chupeta,
um estudo com avaliacao laborato-
rial, verificou a existéncia de fungos e
bactérias em todas as trinta chupetas
avaliadas®. Durante as entrevistas,
profissionais e cuidadores reafirma-
ram o risco de contaminagao provo-
cado pelo uso da chupeta:

PI:..."E, oriento também o risco de
chupeta, mamadeira; quando a chupeta
cai no chdo ai pée na boca de novo...”

C3:..."Mas na boca eu ndo tenho
tanto medo, porque ele ndo chupa chu-
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peta, entdo ndo tem aquele negdcio de
chupeta cair e ele por na boca.”

A abordagem profissional a res-
peito do uso da chupeta deixa claro
que ha conflito entre a postura de
nao oferecer este artefato a crianca
e a de respeitar a escolha da mae,
orientando-a quanto ao seu uso
racional, armazenamento e higie-
nizagao. O fato de apenas condenar
o0 uso sem problematizar conjun-
tamente com o cuidador sobre os
possiveis danos causados pelo seu
uso frequente, pode tornar a orien-
tacao pouco efetiva.

Carie precoce da infancia e sua
relevancia na prevengao de
problemas bucais

A cérie precoce da infancia é
conceituada como um problema de
saude publica, que se constitui na
instalacao da doenca carie pouco
tempo apos a erupc¢ao dos dentes
deciduos, fortemente associada as
mamadas noturnas e negligéncia
da higiene bucal?'. Sua evolucao é
rapida, em muitos estagios provo-
ca dor chegando a infec¢ao, e pode
até causar problemas oclusais e de
relacionamento, quando ocorre
destruicao ou perda precoce do
elemento dentario°.

Muitos dos profissionais entre-
vistados demonstraram conhecer
os problemas ocasionados pela ca-
rie precoce da infancia, o que pode
ser evidenciado a seguir:

P4:...”E tem muitas mdes que
ddo a mamadeira a noite pra crianga
dormir com a mamadeira, mas muita
sujeira fica ali no dente da crianga, na
boquinha da crianga, e pode depois tra-
zer alguma coisa ruim pra ela, né?”

P5: ... “Satide bucal no caso da
crianga é mais sobre a mamadeira no-
turna, né?”

Tanto o leite materno como o
bovino possuem lactose, carboi-
drato fermentavel com grande po-
tencial cariogénico®. Entretanto,
pudemos observar nas falas de pro-
fissionais e cuidadores o desconhe-
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cimento acerca da importancia dos
cuidados com a higiene bucal ap6s
as mamadas, mesmo sendo reali-
zado aleitamento materno:
CI0:...“Ndo, porque ela s6 mama-
va no peito, ndo ficava aquela lingua
branca, ai eu ndo limpava.”
P5:... "0 leite do peito jd limpa, né?”
A permanéncia dos restos de
leite durante toda a noite, associa-
do a diminuicao do fluxo salivar
durante o sono, resultara na for-
macao de acidos que atingirao de
forma agressiva os dentes da crian-
¢a. Podemos apreender esse conhe-
cimento na seguinte fala:
P7:...“Durante o dia vocé tem
aquela saliva dando uma lavadinha,
e a noite a crian¢a dorme com o leite na
boca e a cdrie é bem mais invasiva.”

Conclusao

O estudo evidenciou que o mo-
delo biomédico fortemente incor-
porado de maneira histérica pelos
usuarios dos servicos de satide, co-
meca a ser superado, emergindo a
valorizagao do cuidado ampliado.

Foi possivel verificar que o olhar
se ampliou para além dos aspectos
bioldgicos da doenca, incorporando
os determinantes e condicionantes
do processo saude doenca, tanto
na pratica dos profissionais da ESF
quanto na rotina dos cuidadores fa-
miliares. Também ficou clara a ne-
cessidade de uma visao integral da
crianga, incorporando 0s aspectos
relacionados a satide bucal.

Evidenciou-se que esses cuida-
dos devem ser apreendidos e incen-
tivados por todos os profissionais da
equipe, a fim de que as orientagdes
adequadas possam ser comparti-
lhadas com os cuidadores. Faz-se
necessario que os profissionais da
equipe de saude estabelecam tro-
cas de saberes e uniformizem suas
orientacOes sobre a tematica.

Além de interven¢des em satide
bucal, os cuidadores familiares, as-
sim como todos os membros da fa-

milia também devem ser alvo das
acoes individuais e coletivas. Isto
porque a crianga incorpora os habi-
tos da familia durante sua infancia
e este ¢ um periodo propicio para
modificar e adquirir novos habi-
tos. O fato de incluir a familia nas
acdes de satde bucal realizadas pe-
los profissionais de satide contribui
para motivar e sensibilizar a familia
quanto a importancia destas prati-
cas. Dessa forma, todos se sentirao
responsaveis pela promocao e pre-
vengao em satide bucal.

O uso da chupeta deve ser um
dos temas de discussao entre profis-
sionais e cuidadores. E preciso que a
equipe de satide respeite a opiniao
sobre o uso desse artefato, porém
saiba orientar a mae quanto aos cui-
dados de higiene e as consequéncias
de seu uso frequente e prolongado.

Outra categoria de grande rele-
vandia € a carie precoce da infancia.
Suas causas e consequéncias sao bas-
tante conhecidas pelos profissionais,
0 que demonstra que estes estao ca-
pacitados a orientar os cuidadores.

Cabe aos profissionais de satide
empenhar-se em busca de estraté-
gias para a melhoria da qualidade
das orientagoes oferecidas, tornan-
do vidvel a adog¢ao dos hébitos de
saude bucal nos domicilios e des-
mistificando o tratamento odonto-
l6gico, para que este passe a ser visto
como parte fundamental na busca
pela satde integral da crianca.

Em razao do grande impacto
que os cuidados em satde bucal
terdo no crescimento e desenvol-
vimento da crianga, é primordial o
desenvolvimento de politicas pu-
blicas de cuidado para esta popula-
¢ao. Os temas que emergiram deste
estudo poderao contribuir para a
reflexao das acoes desenvolvidas,
assim como poderao subsidiar o
planejamento e a reorganizagao
do trabalho da equipe de satiide no
contexto da ESE
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