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Introducdo

A Atencdo Basica de Salde, a partir de 1994, foi reestruturada e reorganizada com a implantacéo do Programa de Saude
da Familia (PSF), recentemente denominado como Estratégia Salde da Familia (ESF) [1]. As unidades de ESF
passaram a agir com equipes multiprofissionais, compostas por: médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios. Em 2000, o Ministério da Satde (MS) com o intuito de ampliar o acesso dos usudrios as a¢des
basicas de saude bucal, promoveu a inclusdo das equipes de Salde bucal (ESB) na ESF [2]. Neste novo modelo de
atencdo da saude, as intervencdes sdo baseadas em atendimento precoce, iniciado antes do primeiro ano de vida da
crianca, assumindo atividades preventivas como agles prioritarias. Na area de salde bucal, o cirurgido-dentista é o
principal responsavel por realizar a¢fes educativas e preventivas para a mae e seu bebé. Entretanto, os pais costumam
levar seus filhos, nos primeiros anos de vida, rotineiramente ao médico, colocando este profissional em posicéo
privilegiada no contato com a crianga e seus responsaveis, tornando-o importante na prevencéo de doencas bucais [3]. O
trabalho em equipe € essencial para a atencdo em salde bucal das criangas. E preciso que todos os profissionais das
unidades de ESF se sintam responsabilizados e que esta ndo seja apenas uma atribuicdo da equipe de satde bucal [4].
Com base no exposto, 0 objetivo deste estudo foi verificar os conhecimentos, atitudes e praticas de médicos da
Estratégia de Salde da Familia (ESF) da cidade de Montes Claros-MG, Brasil, acerca da promogéo da saide bucal em
criancas.

Material e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES) (n° 482.075/2013) e conduzido dentro dos preceitos determinados pela Resolu¢do do Conselho
Nacional de Salde (CNS) n°466, dezembro de 2012. Trata-se de um estudo descritivo e transversal, que contou com a
participagdo dos médicos da ESF, atuantes na zona urbana do municipio de Montes Claros — MG, durante o periodo de
agosto de 2013 a junho de 2014. Os médicos foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, e concordando em
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados por meio de
um questiondrio estruturado abordando o conhecimento e atitudes dos médicos ESF em promoc¢éo da salde bucal em
criancas. O questiondrio foi construido pelos préprios pesquisadores e aplicado pelos alunos participantes do estudo.
Para adequacdo do questionario, foi realizado um estudo-piloto, com sete médicos, escolhidos aleatoriamente, que nao
fizeram parte da amostra principal. Para a analise de dados foi elaborado um banco de dados no programa Software
Package for Social Sciences (SPSS for Windows, version 17.0, Chicago, Illinois, EUA), e para este estudo foram
realizadas analises descritivas e de frequéncia.

Resultados e Discussao

Inicialmente uma amostra total de 59 médicos atuantes na ESF foi eleita para a participagdo no estudo, relacéo
fornecida pela Secretaria de Saude de Montes Claros (MG). Foram excluidos sete médicos por participarem do estudo
piloto e cinco por recusarem a participar do estudo, totalizando uma amostra final de 47 médicos. Verificou-se que
51,1% dos entrevistados pertenciam ao sexo masculino, faixa etaria entre 24 a 63 anos. A tabela 1 apresenta a
distribuicdo dos médicos segundo seus conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo a salde bucal de criangas. Dos
médicos pesquisados, 55,3% relataram que foram orientados sobre sadde bucal, sendo que destes 27,7 % adquiriram
tais orientagdes durante seu curso de graduacdo. Guisso e Geib [5] mostraram que o curso de graduacdo é uma fonte de
conhecimento pouco citada pelos médicos, uma vez que a maioria dos curriculos dos cursos de medicina ndo tem
disciplinas especificas sobre salde bucal. Dos pesquisados, 34,0% relataram repassar essas orientacfes aos pais das
criancas atendidas e 21,3% repassavam esporadicamente as orientacdes. O médico tem papel fundamental nas primeiras
orientacdes sobre a salde bucal, isto porque tanto na salide publica como na privada, 0s pais costumam levar seus bebés
ao médico no primeiro ano de vida como rotina [3]. Quando questionados sobre o seu nivel de conhecimento sobre a
carie dentéria, 53,2% relataram ter uma informacdo relativamente satisfatdria sobre a carie. Os médicos apesar de
considerarem confiantes no que se refere ao aconselhamento de cuidados dentais, mostraram ainda desconhecimento
sobre alguns aspectos importantes relacionados com a promogao da salde bucal na primeira infancia [3]. No presente
estudo, ao admitir possuir conhecimento relativo sobre a doenca carie, os médicos assumem uma necessidade de
maiores informagdes para que as mesmas possam ser repassadas com maior autonomia aos responsaveis pelas criangas.
Quanto a prevencdo da cérie nos primeiros anos de vida da crianga, 70,2% dos pesquisados relataram que esta
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prevencao € de responsabilidade do cirurgido-dentista, apenas 4,3% citaram como responsaveis 0 médico e o cirurgido-
dentista. Entretanto, a salde bucal da criancga esta contida no PSF e deve ser de responsabilidade de toda a equipe de
saude. Conceitualmente, a salde bucal constitui um campo de saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a
varias profissGes ou especialidades [6]. Desta forma é necessario que os profissionais da equipe de salde estabelecam
trocas de saberes e uniformizem suas orientagdes sobre a salde bucal. A grande maioria (91,5%) dos entrevistados
relatou examinar a boca do seu paciente infantil, sendo que destes 72,3% realizam o exame da orofaringe, mucosa bucal
e dentes e 91,5% encaminhariam o paciente infantil para o dentista ao perceberem alteracdes nos dentes ou mucosa
bucal. O exame da salde bucal deve fazer parte da consulta pediatrica, pois € um momento fundamental para o
diagndstico de doencas bucais e outras patologias que afetam a crianca. A partir do exame, os médicos podem
encaminhar a crianga ao cirurgido-dentista, contribuindo para sadde bucal infantil [5]. Verificou-se que 66,0% dos
pesquisados consideram a mae responsavel pela transmissdo da carie. Segundo Rosa et al. [7] a fonte mais provavel de
infeccdo intrafamiliar no plano vertical dos estreptococos cariogénicos seria a mae, que apresenta cepas em comum com
os filhos. Dos médicos pesquisados 61,7% declararam ndo acreditar que o aleitamento materno contribui para o
desenvolvimento da carie. Em condi¢des normais de ingestdo, o potencial cariogénico do leite materno é de pouco
significado clinico, porém, quando o consumo é realizado em grande frequéncia e em situacdes em que os fatores
protetores salivares estdo reduzidos, como durante o sono, o leite materno é tdo ou mais cariogénico que 0s outros
alimentos contendo acucares [8]. A grande maioria dos médicos (93,6%) considerou que deve iniciar a higienizacdo dos
dentes da crianca antes da erupgdo dos primeiros dentes. O que concorda com a American Academy of Pediatric
Dentistry [9] que preconiza que higienizacdo bucal deve ser iniciada antes da erupgéo dos dentes, utilizando uma fralda
ou gaze Umida e que logo apds a erup¢do do primeiro dente deve ser iniciada a escovacdo. Dos pesquisados, 89,4% dos
médicos apontaram como fatores do desenvolvimento da doenca cérie a dieta rica em sacarose, biofilme bacteriano e
ma higienizacdo bucal. Semelhante resultado foi observado em Rampin et al. [10], no qual a maioria dos médicos
considerou higiene oral precéria, escovacdo dentaria inadequada, ingestdo de aglcar e amamentacdo com mamadeira
como fatores de risco associados a doenca cérie. Geralmente os pais costumam levar seus filhos, nos primeiros anos de
vida, rotineiramente ao médico, colocando este profissional em posi¢do privilegiada no contato com a crianga e seus
responsaveis, tornando-o importante na prevencdo de doencas bucais [3]. Entretanto, pode-se encontrar limitagcdes no
conhecimento técnico dos médicos tanto para a orientacdo dos pais nos cuidados bucais dos seus filhos, quanto para o
encaminhamento de criangas pequenas aos cirurgides-dentistas [3, 5,10].

Concluséo/Consideracdes finais

Os médicos inseridos na ESF de Montes Claros (MG) possuem conhecimentos parciais acerca de informagdes sobre
salde bucal. Sugere-se que existe caréncia de informacdes sobre salde bucal nos curriculos dos cursos de medicina.
Indicando a necessidade de qualificacdo dos médicos para uma melhor atuacdo dentro de um contexto de integralidade
que a ESF contempla, tendo em vista que esses possuem participagdo ativa nos cuidados bucais dos seus pacientes
infantis.
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Tabela 1: Distribuicéo absoluta e percentual dos médicos de acordo com seus conhecimentos, atitudes e praticas em relagéo a satde bucal de criangas

(n=47)
Variaveis | % [ n
Recebeu orientacao sobre satde bucal?
Sim 55,3 26
Nao 44,7 21
Quando recebeu essas orientacoes:
No curso de graduacéo 27,7 13
Durante a especializagéo 2,1 01
Durante a residéncia 8,5 04
Mais de uma fonte de informagéo 12,8 06
Mais de duas fontes de informagéo 2,1 01
Outro curso de graduacéo 2,1 01
N&o respondeu 44,7 21
Vocé repassa essas orientacdes aos pais das criancas?
Sim 34,0 16
Néo 0 0
As vezes 21,3 10
Né&o respondeu 44,7 21
Vocé considera seu nivel de informacao sobre a carie:
Satisfatorio 25,5 12
Relativamente satisfatdrio 53,2 25
Nao satisfatorio 21,3 10
A orientacao sobre a prevencéo da carie nos primeiros anos de vida é tarefa:
Do cirurgido-dentista 70,2 33
Do médico 0 0
Do médico e do cirurgido-dentista 43 02
Da equipe da ESF 17,0 08
Dos pais 2,1 01
Do cirurgido-dentista, médico e pais 6,4 03
A mae é uma das responsaveis pela transmissao da doenca carie para o bebé?
Sim 66,0 31
Né&o 14,9 07
N&o sei 19,1 09
O aleitamento materno pode contribuir no desenvolvimento da doenca carie?
Sim 17,0 08
Né&o 61,7 29
N&o sei 21,3 10
Quando deve comecar a higienizagéo bucal da crianga?
Antes da erupcéo dos primeiros dentes 93,6 44
Apbs a erupcao dos primeiros dentes 6,4 03
Somente quando trocar a dentigao de leite/deciduo pela denticdo permanente 0 0
N&o sei 0 0
Fatores que atuam no desenvolvimento da doenca carie:
Dieta rica em sacarose, Biofilme bacteriano e Ma higienizacéo bucal 89,4 42
Resposta incompleta 10,6 05
Vocé examina a boca do seu paciente infantil?
Sim 91,5 43
Néo 6,4 03
N&o respondeu 2,1 01
Se sim, qual a frequéncia que vocé examina a boca de seu paciente infantil?
Raramente ou nuca 0 0
Se algum problema for mencionado pela mée 34,0 16
Sempre no exame inicial 57,4 27
Né&o respondeu 8,6 04
Se sim, 0 exame corresponde:
Orofaringe 6,4 3
Mucosa bucal 2,1 1
Orofaringe e mucosa bucal 10,6 5
Orofaringe, dentes e mucosa bucal 72,3 34
N&o respondeu 8,6 04
Se vocé percebe alguma alteragdo nos dentes ou mucosa do paciente infantil, vocé encaminha o paciente ao dentista?
Sim 97,7 43
N&o respondeu 2,3 04




