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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como proposito verificar o conhecimento de médicos e
enfermeiros, inseridos na Estratégia de Saide da Familia, no municipio de Patos, Paraiba,
sobre a satude bucal para criancas 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.
Ap6s 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 prevencdo em odontologia, a maior parte dos profissionais
percebeu a cérie dentaria como uma doenca (96,8%), que surge pela falta de higiene e dieta
inadequada. Relataram ndo saber como é removido o biofilme dental em criancas de 0 a 36
meses (46%) e que o fldor serve para evitar a cérie (71,4%). A maioria dos profissionais
compreende que a primeira visita ao dentista deve ser realizada antes do nascimento dos
dentes (65,1%) e que o dente deciduo pode ser tratado (76,2%). Observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis “orientacdo sobre saude bucal” e sexo
(p=0,04), onde a maioria do sexo masculino relatou ndo ter tido orientacdo quanto a satide
bucal. Conclusdo: Conclui-se que existe uma fragilidade no conhecimento sobre satide bucal,
na primeira infincia, o que torna importante a capacitacdo dessas classes para que o trabalho

se torne mais integrado, com troca efetiva de saberes e praticas.

Palavras-chave: Saide Bucal; Atencdo Primdria a Saide; Odontopediatria.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to verify the perception of doctors and nurses that are inserted in
the Family Health Strategy, in Patos city, Paraiba, in relation to oral health of children O to 36
months old. Material and Methods: This essay was based in a transverse and observational
study where, as data collection apparatus, it was used a specific questionnaire. 63
professionals, 28 doctors and 35 nurses, composed the sample. After being collected, data was
elaborated by descriptive statistic and then summited to the Fisher's exact statistic test, being
considered meaningful to the level of 5% (p<0,05). Results: Regarding the knowledge about
odontology prevention, the majority of the professionals (96.8%) consider dental caries as
disease and relate its appearance to the absence of hygiene and inadequate nutrition. In
addition, 46% of the professionals do not know how the dental biofilm is removed in children
(0-36 months old) and 71.4% reported that fluoride might avoid dental caries. Furthermore,
65.1% of the professionals comprehend that the first visit to the dentist should be before the
primary teeth appear and 76.2% said that the deciduous tooth can be treated. It was observed a
significant statistically difference between the variables “oral health orientation” and gender
(p=0, 04), where the majority of the male gender reported have not had oral health orientation.
Conclusion: It is concluded that there is a fragility in the knowledge about oral health in early
childhood, which makes the training of these classes very important and make the work more

integrated, with an effective exchange of knowledge and practices.

Keywords: Oral Health; Primary Health Care; Pediatric Dentistry.



ESB
ESF
FIP
MS

PB
PSF
SPSS
SUS
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Equipe de satide bucal

Estratégia de satde da familia
Faculdades Integradas de Patos
Ministério da Saude

Numero

Valor de probabilidade

Paraiba

Programa de satide da familia
Statistical Package for Social Sciences
Sistema unico de saude

Termo de consentimento livre e esclarecido



Asterisco
Igual
Menor que

Por cento

LISTA DE SIMBOLOS



LISTA DE TABELAS

Tabela 1  Distribuicdo da amostra sobre o conhecimento em Odontologia na 28
primeira infancia.

Tabela2  Distribuicdo da amostra sobre o conhecimento em Odontologia 29
Preventiva.

Tabela3  Distribuigdo das respostas “sim” para as fontes de informagao sobre 30

saude bucal.



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ..coocrereereereressssssssssessssesssssssssssesssssssssessessassasssssessssssssssssassassssssssessassssssens
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA .......oooiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e

2.2 SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA ......co.oooivmioeeieeeeseeeeseeseseeeeeeess.

2.3 INTEGRALIDADE NA SAUDE BUCAL .......ooooivievieeeieeeeeeeeeeeeseeseeseeeseeeesnenenns
REFERENCIAS
ARTIGO: REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE
3 CONSIDERACOES FINAIS
ANEXO A — NORMAS DA REVISTA ....uovvrrrererrsserssesssessssssssssssesssssssssesssssssssesssssssssesses
ANEXO B - QUESTIONARIO
ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA .......cocrevrrerreene
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............




13

1 INTRODUCAO

Iniciado em 1993 e regulamentado em 1994, o Programa de Satde da Familia (PSF)
surgiu como uma estratégia do Ministério da Saide (MS) visando mudar a forma tradicional
de prestacdo de assisténcia e estimular um novo modelo de Atenc¢do Primdria que pudesse
resolver a maior parte dos problemas de saide publica (RONCOLLETA, 2003).

As acdes de satde bucal voltadas para criangas desde o seu nascimento estao inseridas
na Estratégia de Saide da Familia (ESF) e devem fazer parte de programas integrais de saide
da crianca, sendo estas acdes de responsabilidade de toda a equipe de satde. O contato entre
membros da equipe da ESF e pais desde o pré-natal representa uma oportunidade para
estimular escolhas sauddveis e discutir temas como: momento da primeira visita ao cirurgido-
dentista, erupcdo dental, cdrie dentdria, uso de medicamentos pedidtricos, praticas de
amamentacgdo, dieta, hdbitos deletérios, uso sistemdtico de flior e higiene bucal (BRASIL,
2004; OLIVEIRA; NASCIMENTO; MARCOLINO, 2010; SOUZA; RONCALLLI, 2007).

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, os diferentes
profissionais inseridos no Sistema Unico de Sadde (SUS) devem buscar a partir da
capacitacdo mutua, ampliar os seus conhecimentos em saide bucal e torni-los objeto de sua
pratica profissional. Assim, a troca de saberes possibilitada pelo trabalho em equipe permitira
que todos os profissionais inseridos na ESF sejam capazes de realizar orientagdes sobre
promocgdo e prevencao em saude bucal (OLIVEIRA; NASCIMENTO; MARCOLINO, 2010;
SOUZA; RONCALLLI, 2007).

A primeira infancia, periodo que se inicia no nascimento e vai até os trés anos de
idade, € considerada a etapa mais importante na vida de um individuo, pois esta tem profundo
impacto sobre o desenvolvimento futuro, sendo marcada pelo intenso crescimento e
desenvolvimento do ponto de vista fisico, mental e emocional (PLUTZER; SPENCER, 2008).

Aproveitando-se deste impacto € ideal que sejam introduzidos no dia a dia da crianga
habitos sauddveis, objetivando que eles se perpetuem por toda a vida. Entre estes hébitos pode
se ressaltar os relacionados a higiene oral, como uma boa escovacio e uma dieta balanceada,
que desempenham importante papel na preven¢ao das doengas bucais (FREDDO et al., 2008).

Deve se somar a isto o fato de que a prevencdo € um dos pilares nao sé da
odontologia, mas da satide publica como um todo (GUIMARAES; COSTA; OLIVEIRA,
2003).

A educacdo e a informacao sobre os cuidados com a saude bucal t€m sido ressaltadas

por diversos pesquisadores. Tendo em vista que os cuidados de higiene bucal sdo necessarios,
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o desconhecimento sobre estes representa um fator a ser considerado, uma vez que a
informacdo, embora disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas as camadas da
populacdo da mesma forma e, dificilmente, é apreendida de modo a produzir conhecimento e
autonomia em relagcao aos cuidados com a saide (PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2003).

O objetivo deste estudo consistiu em verificar o conhecimento dos profissionais de
saude, médicos e enfermeiros, inseridos na Estratégia de Saide da Familia, no municipio de
Patos — Paraiba (PB), sobre a saide bucal na primeira infancia, bem como tragar o perfil

destes profissionais e identificar a fonte de conhecimento sobre o assunto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986 e a introdugdo do
capitulo sobre saide bucal na Constituicio Federal de 1988 foram marcos deixados pelos
movimentos de Reforma Sanitdria no Brasil. Esses movimentos trouxeram reflexdes sobre o
modelo de assisténcia a satide que até entdo era adotado no pais e foram a base para criacdo e
implementagio do Sistema Unico de Satde. Assim, as mudancas propostas buscavam efetivar
um novo modelo assistencial (MELO; VIEIRA, 2003).

A reestruturacdo e reorganizagdo da Aten¢do Basica se deram a partir de 1994, com a
implantacdo do Programa de Saide da Familia, que posteriormente foi denominado Estratégia
de Saide da Familia. Através desta estratégia a familia passa a ser considerada como uma
unidade de intervenc¢do e fica estabelecida a reorientagdo das praticas profissionais para o
desenvolvimento de agdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saide de um modo
integral e ininterrupto (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

O processo de reestruturacdo do novo modelo assistencial ndo € baseado no processo
curativo propriamente dito, mas nos principios de prevencao e promocao de saude (BRASIL,
2001).

A reformulacdo das prioridades do Ministério da Saude em relacdo a prestagdo de
servicos da Aten¢do Bdsica culminou com a criagdo da ESF, as mudancas visavam tornar o
SUS mais efetivo (MENDONCA; VASCONCELLOS; VIANNA, 2008). A ESF
compromete-se com a prestacdo de servicos voltada para o atendimento integral e continuo,
sendo este atendimento realizado com equidade e de forma humanizada (MORETTI-PIRES,
2008).

O Ministério da Saide (1998) estabelece ainda como um dos principais pontos da ESF
o estabelecimento de vinculos e a responsabilidade mitua entre os profissionais de saude e a
populacdo em geral.

Outro elemento inovador da Estratégia de Satde da Familia € a multidisciplinariedade,
sendo que a principio esta era formada por médicos, enfermeiros e agentes de satde.
Posteriormente houve a inclusdo de outros profissionais, como por exemplo, os cirurgides-
dentistas, que integraram a equipe quando a saude bucal foi adicionada aos servicos da ESF
(BRASIL, 2002). Assim, a saude bucal foi incorporada oficialmente no ano 2000 (MATTOS
et al., 2014).
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O trabalho em equipe multiprofissional deve permitir que os profissionais conhecam
as familias do territério onde exercem sua fun¢do, bem como identificar eventuais problemas
de saide e situacOes de ameaga a comunidade. O planejamento deve ser realizado com base
na realidade local, colocando em pritica o principio da integralidade e buscando criar

vinculos profissionais-pacientes (BRASIL, 2007).

2.2 SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA

De acordo com padrdoes de normalidade, durante a primeira infancia, periodo
compreendido entre 0 a 36 meses de idade, pode-se observar acentuado crescimento e
expressivo desenvolvimento da crianga (GALBIATTI; GIMENEZ; MORAES, 2002).

Ap6s sintetizar e avaliar criteriosamente os resultados de vérias décadas de pesquisas,
Shonkoff e Phillips (2000) indicaram que nos primeiros anos de vida estdo estruturadas as
bases para um desenvolvimento sauddvel em suas vdarias dimensdes, seja esse
desenvolvimento de cardter cognitivo, emocional, social ou moral.

A vista disso a importincia dada a sadde da crianca estd intimamente ligada ao
reconhecimento do impacto que os primeiros meses € anos de vida t€ém no desenvolvimento
integrado do individuo em suas vdrias dimensdes (UNICEF, 2005).

A cavidade oral, durante muitos anos, foi tida como uma estrutura anatdmica a parte
do corpo como um todo. Entretanto, sabe-se que ela estd intimamente ligada ao individuo, e
dependendo de suas condi¢des pode haver impactos positivos ou negativos sobre a saidde
geral e, consequentemente, sobre a qualidade de vida (LOCKER, 1997).

O documento da 2* Conferéncia Nacional de Saude Bucal enfatiza que a saude bucal é
parte indispensével da saide geral e estd diretamente relacionada as condi¢cdes de saneamento,
trabalho, moradia, alimentacdo, lazer, transporte, renda, liberdade, educagdo, acesso aos
servigos de saude e informagdo (BRASIL, 1986).

Segundo Silva (2007), a preocupagdo acerca da satde bucal na primeira infancia nao é
um fato recente. Bonecker e Corréa (2003) ressaltavam que os valores e cuidados
estabelecidos nesta faixa etdria se tornam hdbitos permanentes na vida da crianca, 0 mesmo €
verdade em relagdo a satide bucal e geral.

Com relacdo a satde bucal na primeira infincia, nota-se que um dos problemas
existentes hd alguns anos era que os programas brasileiros de saide bucal priorizavam apenas

as criancas na faixa etdria de 6 a 14 anos, enquanto isso, a faixa etdria de 0 a 3 anos era



17

deixada de lado, em virtude de se acreditar que a denti¢do decidua ndo seria apta para receber
e praticar as ac¢des propostas (OLIVEIRA et al., 1999).

Todavia, é sabido que a colonizag¢do da cavidade oral tem inicio durante as primeiras
horas apds o nascimento e a partir dai a sucessdo bacteriana continua ao longo da vida do
individuo (BOWDEN; EDWARDSON, 1995).

Além disso, afeccdes de maior prevaléncia na cavidade bucal, como a cérie e doencas
periodontais, também podem acontecer na primeira infancia, e se ndo tratadas adequadamente
podem provocar a perda precoce dos elementos dentarios (GUEDES-PINTO, 2000).

Segundo Portugal (2009), o desenvolvimento da estrutura cerebral e a aprendizagem
tem sua etapa mais importante no periodo de vida até aos 36 meses. Em vista disso, os
cuidados com a saude bucal infantil devem estar presentes desde o periodo pré-natal, sabendo
que a educacao preventiva ird proporcionar condi¢cdes para o crescimento e desenvolvimento
ideal da crianca (COSTA; PAIVA; FERREIRA, 2006; STUANI et al., 2007).

A base da Odontologia para bebés caracteriza-se em uma abordagem preventiva,
curativa e também educativa, afirmando que além da educacdo, uma vida sauddvel comeca
desde cedo (OLIVEIRA; NASCIMENTO; MARCOLINO, 2010).

Para que isso seja possivel, ¢ importante que os profissionais de saide fornecam a
populacdo, orientacdes adequadas sobre as questdes que envolvem a satide bucal, sendo
também imprescindivel que os responsdveis aceitem e coloquem em pratica, tais orientacdes,
no dia a dia da crianca (CASTILHO et al., 2013; LEMOS, 2014).

Em se tratando da prevencdo das doencas bucais podem-se elencar como
indispensdveis: dieta ndo cariogé€nica, correta higiene bucal e tempo de duracdo de

aleitamento noturno adequado (LEMOS et al., 2014).

2.3 INTEGRALIDADE NA SAUDE BUCAL

Na efetivagdo da ESF e do SUS faz-se necessdrio que os profissionais de saude,
educagdo, gestores e populacdo em geral mantenham o objetivo de estreitar os lagcos de
compromisso para melhorar e aprimorar os servicos de saide. Os profissionais de sadde
devem atuar de forma humanizada, social e reflexiva, mantendo sempre o didlogo como ponto
de contato com o paciente, ndo menos importante a integralidade deve ser a base de trabalho
de toda a equipe da ESF. Vivenciar o trabalho em equipe multiprofissional e a

interdisciplinaridade ird capacitar os profissionais para a mudanga proposta e estabelecida nos
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principios do novo modelo assistencial (LOCH-NECKEL et al., 2009; MORETTI-PIRES;
BUENO, 2009).

Um dos destaques na proposta da ESF é o trabalho em equipe como importante
alternativa ao trabalho. Tal medida permite uma nova dinamica no servico de saude,
descentralizando os servigos centrados apenas na figura do médico e permitindo um
atendimento mais integral com o atendimento por outros profissionais. Entretanto, um dos
principais obstdculos para o trabalho em equipe vem desde a formagao académica, onde os
profissionais priorizam tdo somente conhecimentos técnicos ao invés de préticas populares da
comunidade na qual € inserido (LEITE; VELOSO, 2008; LOCH-NECKEL et al., 2009).

Segundo Mattos et al. (2014), uma solucdo vidvel para este problema seria um forte
investimento, para capacitacdo e manutencao das equipes de trabalho.

A integralidade do cuidado é um dos principios do SUS, sendo assim, as praticas
relacionadas a sadde, inclusive no que diz respeito a sadde bucal, devem ser de
responsabilidade de todos os membros da equipe. Muitas questdes do campo da odontologia
devem ser comuns a outros profissionais (LIMA; WATANABE; PALHA, 2006).

De acordo com Oliveira, Nascimento e Marcolino (2010), faz-se necessério que todos
os profissionais se sintam na responsabilidade de dar aten¢do em sadde bucal as criangas,
sabendo que esta ndo ¢ atribuicdo apenas da equipe de sadde bucal.

Considerando a importancia da primeira infincia ao longo da vida e que a educacdo
em saude geral e bucal deve iniciar-se nessa faixa etdria, torna-se indispensavel a atuacao ndo
somente da equipe de saude bucal, mas também dos profissionais de saide geral e até mesmo
dos meios de comunicagdo para conscientizacdo das familias, especialmente das maes
(FREIRE; MACEDO:; SILVA, 2000).

O contato entre os pais € os membros da equipe da ESF logo apds o nascimento da
crianca, mas preferencialmente desde o pré-natal, representa uma oportunidade para estimular
escolhas sauddveis e também para discussdo de assuntos como: qual o momento ideal da
primeira visita ao dentista, cdrie dentdria, higiene bucal, dieta adequada, nascimento dos
dentes, hébitos deletérios e praticas de amamentacao (LIMA; WATANABE; PALHA, 2006).

O cirurgido-dentista € o principal responsavel por cuidar da saude bucal do bebé e por
orientar a mae em tais cuidados (SANTOS et al., 2014). A importancia do trabalho em equipe
se deve ao fato de que a primeira consulta odontoldgica, na maioria das vezes, acontece a
partir dos 3 anos, quando doengas como a cdrie de mamadeira ji podem estar em estagio
avancgado e tais situacdes colocam o cirurgido-dentista em posicdo desvantajosa (FREIRE;

MACEDO:; SILVA, 2000).
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Entretanto, segundo Lima (2007) o acompanhamento prioritario oferecido por médicos
e enfermeiros as criancas menores de 2 anos, confere a estes profissionais posi¢ao

privilegiada no cuidado em sadde bucal.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como propésito 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 prevencao em odontologia, a maior parte
dos profissionais percebeu a carie dentaria como uma doenga (96,8%), que surge pela falta
de higiene e dieta inadequada. Relataram ndo saber como é removido o biofilme dental em
criancas de 0 a 36 meses (46%) e que o fluor serve para evitar a carie (71,4%). A maioria
dos profissionais compreende que a primeira visita ao dentista deve ser realizada antes do
nascimento dos dentes (65,1%) e que o dente deciduo pode ser tratado (76,2%). Observou-
se diferencga estatisticamente significativa entre as variaveis “orientacéo sobre saude bucal’
e sexo (p=0,04), onde a maioria do sexo masculino relatou nao ter tido orientacdo quanto a
saude bucal. Conclusdo: Conclui-se que existe uma fragilidade no conhecimento sobre
saude bucal, na primeira infancia, o que torna importante a capacitacdo dessas classes para
que o trabalho se torne mais integrado, com troca efetiva de saberes e praticas.

Descritores: Saude Bucal; Atencao Primaria a Saude; Odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to verify the perception of doctors and nurses that are inserted in
the Family Health Strategy, in Patos city, Paraiba, in relation to oral health of children 0 to 36
months old. Material and Methods: This essay was based in a transverse and observational
study where, as data collection apparatus, it was used a specific questionnaire. 63
professionals, 28 doctors and 35 nurses, composed the sample. After being collected, data
was elaborated by descriptive statistic and then summited to the Fisher's exact statistic test,
being considered meaningful to the level of 5% (p<0,05). Results: Regarding the knowledge
about odontology prevention, the majority of the professionals (96.8%) consider dental caries
as disease and relate its appearance to the absence of hygiene and inadequate nutrition. In
addition, 46% of the professionals do not know how the dental biofilm is removed in children
(0-36 months old) and 71.4% reported that fluoride might avoid dental caries. Furthermore,
65.1% of the professionals comprehend that the first visit to the dentist should be before the
primary teeth appear and 76.2% said that the deciduous tooth can be treated. It was
observed a significant statistically difference between the variables “oral health orientation”
and gender (p=0, 04), where the majority of the male gender reported have not had oral
health orientation. Conclusion: It is concluded that there is a fragility in the knowledge about
oral health in early childhood, which makes the training of these classes very important and
make the work more integrated, with an effective exchange of knowledge and practices.

Descriptors: Oral Health; Primary Health Care; Pediatric Dentistry.
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INTRODUGAO

Aprovada no ano de 1990, a Lei 8080 estabelece os objetivos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e regulamenta em todo o territério nacional as acdes e servicos de saude.
Buscando cada vez mais a descentralizacdo, foi instituido em 1994 o Programa de Saude
da Familia (PSF), considerado atualmente como Estratégia de Salde da Familia (ESF)'2. A
ESF foi criada para possibilitar a reorganizacao da Atencao Primaria e tem como objetivos o
alcance da universalizacdo, equidade e integralidade. Este modelo pressupde que o
processo de saude/doenga é alterado por varios determinantes e defende que a promogao
de salde s6 é 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 inclusao 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. Carie dentéria, 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 etéria sobre a vida do individuo, habitos de
higiene oral devem ser implementados no dia a dia da criangca, visando perpetua-los ao
longo dos anos®. O cirurgido dentista € o principal responsavel por orientar e 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 posi¢ao 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
tracar o perfil desses profissionais de saude.

MATERIAL E METODOS

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

A amostra compreendeu as 38 Unidades de Saude da Familia existentes no
municipio de Patos-PB, na qual estdo inseridos 38 médicos e 38 enfermeiros. O célculo
amostral considerou um grau de confianga de 95%, poder de teste de 50% e erro aceitavel

de 5%, em um universo de 76 profissionais, obteve-se uma amostra de 63 participantes.
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Foram incluidos na pesquisa os profissionais da saude (médico e enfermeiro),
inseridos na Estratégia de Saude 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
seguindo o roteiro especialmente elaborado para este fim, baseado em estudo prévio'®. Os
seguintes aspectos foram abordados: idade e condigbes sbcio-econdmicas dos
profissionais, informacdes relacionadas a Odontologia (carie dentaria, denticdo decidua,
praticas de higiene), interesse desses participantes em receber informagbes a respeito dos
cuidados com a saude bucal e quais informagdes e veiculos seriam mais interessantes.

ApoOs 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 Faculdades Integradas de Patos (FIP), sob protocolo 23940913.0.0000.5181.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 63 participantes, sendo 28 médicos e 35 enfermeiros. A
maioria dos enfermeiros apresenta idade entre 25 e 35 anos (88,6%), graduados entre 2000
e 2009 (80%), do género feminino (88,6%), e com renda salarial mensal de 4 a 10 salarios
minimos (74,3%).

Ja a maior parte dos médicos apresenta idade entre 56 e 65 anos (35,7%),
graduados entre 2000 e 2009 (32,1%), do género masculino (67,9%) e com renda salarial
mensal de mais de 20 salérios minimos (53,6%).

As questdes acerca do conhecimento a prevengdo em odontologia e aos cuidados
com a saude bucal estao apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

A tabela 1 aponta que a maioria dos profissionais percebeu a carie dentaria como
uma doenga (96,8%), que surge pela falta de higiene (87,3%) e pela dieta inadequada
(41,3%). Relataram n&o saber como é removido o biofilme dental em criancas de 0 a 36
meses (46%) e que o fluor serve para evitar a céarie (71,4%). Todavia 68,3% afirmaram que

o consumo de doces deve ser completamente restrito.



Tabela 1: Distribuicdo da amostra sobre o conhecimento em Odontologia na primeira

infancia. Patos/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia
n %
Carie dentaria € uma doenc¢a?
Sim 61 96,8
Nao 2 3,2

Como pode ser removido a “placa bacteriana”/biofilme em

criancas de 0 a 36 meses?

Nao sei 29 46,0
Escovacéo e fio dental 15 23,8
Dedeira ou Fralda/gaze umida 12 19,0
Dentista 6 9,5
Alimentacao satisfatéria 1 1,6
Como prevenir a carie em criancas de 0 a 36 meses?*

Higiene 55 87,3
Dieta 26 41,3
Dentista 6 9,5
Orientacao dos pais/responsaveis 5 7,9
Nao respondeu 4 6,4
Evitar uso de chupeta/mamadeira 2 3,2
Para que serve o fluor?

Evitar a cérie 45 71,4
Deixar o dente branco e evitar a carie 17 27,0
N&o sei 1 1,6
Como deve ser o consumo de doces?

Totalmente restrito 43 68,3
ApoOs as refeicoes 14 22,2
N&ao sei 5 7,9
Em qualquer momento 1 1,6

*Considerando que cada entrevistado poderia expressar mais de uma resposta.
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A tabela 2 mostra que a maioria dos enfermeiros e médicos compreende que a

primeira visita ao dentista deve ser realizada antes do nascimento dos dentes (65,1%), e

que o dente deciduo pode ser tratado (76,2%). Observou-se que 60,3% referiram que o

primeiro dente deciduo nasce entre 6 a 7 meses, na regiao anterior (85,7%).
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Tabela 2: Distribuicdo da amostra sobre o conhecimento em
Odontologia Preventiva. Patos/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia
n %

Regiao do nascimento dos dentes
Anterior 54 85,7
Posterior 5 7,9
Nao sei 4 6,4
Com quantos meses nasce o 12 dente?
2 meses 1 1,6
3 a 5 meses 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 65,1
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
Nao 15 23,8
Qual a denticao que precisa de mais cuidado?
As duas 48 76,2
Permanente 13 20,6
Decidua 2 3,2

Dentre os participantes, 77,8% dos profissionais ja encaminhou alguma crianga de 0-
36 meses ao dentista, 93,7% responderam que orientam a gestante a fazer o pré-natal
odontoldgico e 68,3% relataram que oferecem informagdes sobre salde bucal.

Como mostra a tabela 3, a maioria dos participantes relatou que ja obtiveram
orientacdo sobre saude bucal (84,1%), sendo o principal veiculo o Cirurgido-Dentista
(63,5%), seguido pelo conhecimento adquirido na leitura (38,1%).
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Tabela 3: Distribuicdo das respostas “sim” para as fontes
de informagao sobre salde bucal. Patos/PB, 2015.

Variaveis Frequéncia
n %
Vocé ja teve orientacao sobre saude bucal? 53 84,1
Cirurgiao-dentista 40 63,5
Orientacao na leitura 24 38,1
Orientacao na escola 21 33,3
Orientagdo na familia 21 33,3
Meios de comunicacao 19 30,2
Orientacao na graduacgao 16 25,4
Pés-graduagao 13 20,6

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

Ao associar a assertiva “Vocé ja teve orientacdo sobre saude bucal” com o sexo,
verificou-se diferenca estatisticamente significativa (p = 0,04), onde a maioria do sexo

masculino relatou nao ter tido orientacao quanto a saude bucal.

DISCUSSAO

A conscientizacdo e orientacdo dos pais e responsaveis sobre a saude bucal na
primeira infancia, bem como a manutencédo da saude bucal do bebé, é dever primordial do
cirurgido dentista'’. Além disso, o trabalho multidisciplinar é indispensavel para a atencao
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 salde bucal na primeira infancia®.

Devido a elevada prevaléncia e gravidade, a cdarie dentaria tornou-se um grande
problema para a saude publica®. Em relagdo a saude bucal observou-se um significativo
namero de respostas corretas por parte dos médicos e enfermeiros inseridos na ESF do
municipio de Patos, quando perguntados se cérie dentaria é uma doenca, resultado também
evidenciado por outros estudos' ™.

Quando questionados sobre como evitar a carie dentaria na primeira infancia, a
maioria dos profissionais citou a higiene bucal como principal fator de prevencgéo, seguido
pelo controle da dieta, corroborando com outro estudo' onde a higiene bucal também foi o
método de prevengao mais frequente apontado entre os 96 médicos pediatras, atuantes no
servigo publico de saude de Goiania, Goias.

O grande numero de lesdes cariosas nessa faixa etaria é atribuido a elevada

ingestdo de sacarose, em associagdo com a auséncia da higiene bucal'® sendo que para
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evitar a cdarie 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 higienizacdo deve ser iniciada antes
mesmo do nascimento do primeiro dente, com a utilizacdo de uma gaze ou fralda enrolada
no dedo indicador e umedecida com agua filtrada ou soro fisiolégico. Tal medida visa
remover o leite estagnado apdés a amamentagdo e acostumar a crianga a manipulagao da
boca. Com a erupcao dentaria deve ser utilizada uma escova macia e de tamanho
pequeno®'7:18,

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

Entretanto, sobre o consumo de doces, a maioria dos médicos e enfermeiros
respondeu erroneamente que este deve ser completamente restrito, o que sugere uma
melhor orientacao a estes profissionais, ja que os doces ndo devem ser totalmente restritos,
mas consumidos ocasionalmente.

A maior parte dos profissionais entende 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 saude
da rede publica do municipio de Araraquara, Sao 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 habituacédo da criangca ao ambiente odontolégico
e a orientagao dos pais quanto a higienizacao e dieta, entre outros assuntos'®°,

A maioria dos enfermeiros e médicos compreende 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 manutencdo do comprimento do arco dentario esta 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 é um marco

significativo na vida da crianga e dos pais?224.
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Dentre os participantes, a maior parte j& encaminhou alguma crianca de 0-36 meses
ao dentista. Contrastando com outros estudos onde apenas 8,1% e 6% dos médicos
pediatras encaminhavam os seus pacientes ao cirurgido-dentista, mesmo frente a alteracoes
clinicas na erupcgao dentaria®2+,

Dos participantes do presente estudo, quase a totalidade orienta a gestante a fazer o
pré-natal odontolégico. 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 gestacdo as maes se encontram receptivas a conhecimentos
que possam contribuir para o bem-estar da crianga, torna-se fundamental o
acompanhamento odontolégico voltado a esse grupo, contribuindo para adogao de novas e
melhores praticas de salide®®-28,

Uma parcela significativa dos médicos e enfermeiros relatou que oferecem
informacdes sobre salde bucal, o que também foi evidenciado em outros estudos®? 24,

A maioria dos participantes relatou que ja obtiveram orientagdo sobre saude bucal,
sendo o principal veiculo o Cirurgiao-Dentista, seguido pelo conhecimento adquirido na
leitura. Estes resultados corroboram com outro estudo onde a maioria dos professores do
ensino fundamental da cidade de Araraquara havia recebido informacdes, sobre saude
bucal, de cirurgides-dentistas (79,2%)2°.

Entre os profissionais que ndo tiveram orientacdo sobre saude bucal nota-se
diferenga significativa entre os sexos, onde a maioria do sexo masculino relatou néo ter tido
orientacdo 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 saude bucal, onde as mulheres tiveram maior conhecimento e melhores
indices de saude bucal quando comparadas com o sexo masculino®°.

Os resultados da pesquisa evidenciam a necessidade de uma troca de
conhecimentos entre o profissional de odontologia e os demais profissionais das Unidades
de Saude da Familia do municipio de Patos, Paraiba, ressaltando o fato de que a saude
bucal deve ser objeto de atencao ndo somente do cirurgido-dentista.

CONCLUSAO

Concluiu-se que os médicos e enfermeiros inseridos na Estratégia de Saude do
municipio de Patos, possuem um conhecimento regular sobre saude bucal na primeira
infancia. Embora uma parte dos profissionais tenha respondido corretamente as questdes, a
maioria ndo soube como se realiza a higienizacao da cavidade oral do bebé e como deve

ser o consumo de doces. Assim, nota-se a necessidade de capacitacao destas classes,
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visando o atendimento integral a crianca e uma maior integralidade na Estratégia de Saude
da Familia.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Por mais que seja notdvel nos dias atuais o aumento de projetos e trabalhos sociais que
enfoquem a prevencdo, especialmente no que diz respeito a satide bucal, ainda ha uma falta de
importancia dada a este assunto por parte da populagdo em geral.

Muitos pais e responsdveis procuram o atendimento odontolégico quando a crianga ja
sente dor ou a cdrie ja estd em estdgio avancado, impossibilitando muitas vezes que o
cirurgido-dentista repasse informacdes preventivas importantes como: hdbitos saudaveis,
medidas de higiene bucal e controle da dieta.

Meédicos e enfermeiros por terem um maior contato com a gestante, devido ao pré-
natal, podem repassar desde o momento da gestacdo informacdes que favorecam uma melhor
condic¢do de sadde a crianga, incluindo a satde bucal.

Através dos resultados obtidos, nota-se a importincia da capacitacdo destes
profissionais, para que eles possam contribuir efetivamente na promog¢do de saude bucal da

populacdo infantil.
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Diretrizes para Autores

Normas de Publicagao

Recomendagdes, Informacdes e Instrucdes aos Autores Atualizadas em 25/01/2013.

A Revista Brasileira de Ciéncias da Saidde - RBCS € uma publicagao cientifica dirigida a
producdo académica, na area de Ciéncias da Saude. Publica, preferencialmente, estudos
cientificos inseridos na realidade brasileira e divulga contribui¢des visando a melhoria da
qualidade do Ensino, da Investigacdo Cientifica e da Assisténcia a Satide no Brasil.

Atualmente esta indexada na Base Lilacs/BVS.

Poderao ser submetidos para avaliacdo, artigos para publica¢do nas seguintes secoes:

a) Pesquisa,

b) Revisodes,

¢) Relato de Caso,
d) Ensino,

e) Metodologia,

f) Carta ao Editor.

Independente da sec¢do € necessario anexar os seguintes documentos:

1. Carta de Transferéncia de Direitos Autorais (conforme modelo);

2. Copia do Parecer do CEP (quando for o caso);

3. Lista de Autores e Afiliacdo (Nomes completos, sem abreviaturas. Deve estar na ordem a

ser usada na publicagdo. Indicar para autores nacionais entre parénteses a forma abreviada
adotada na Plataforma Lattes, para fins de inclusdo no DOI. Afiliacdo: Indicar a formacao
profissional, o maior titulo e o vinculo profissional detalhando fun¢do/cargo, Programa,
Departamento e Instituicdo com Cidade, Estado e Pais.

4. Endereco postal completo do autor a ser indicado como contato na publicacdo. (Rua,
nimero, complemento, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP, bem como endereco eletronico
(email).

5. Declaragdo de Conflitos de Interesse
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MODELO DE DECLARA¢AO DE CONFLITO DE INTERESSES

Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

Declaracao de Conflitos de Interesse

Eu, N6s (nome (nomes) por extenso), autor (es) do manuscrito intitulado (titulo), declaro
(amos) que possuo (imos) () ou nao possuo (imos) () conflito de interesse de ordem:

() financeiro,

() comercial,

() politico,

() académico e,

() pessoal,

Declaro (amos) também que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o
desenvolvimento deste trabalho estio claramente informados no texto.

As relagcdes de qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estio completamente

manifestadas abaixo.

Local, data:

Autores: (nomes e assinaturas)

Aspectos Eticos:

Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Cdpia de Parecer de
Comité de Etica em Pesquisa - CEP. Nzo deve ser usado nome do paciente, iniciais, nimeros
de registros, inclusive registro hospitalar, no texto e em nenhuma ilustragao.

Artigos envolvendo experimentacdo animal devem explicitar que estdo de acordo com a
legislacdo internacional ou normas nacionais e da instituicao para de uso de animais em

pesquisa.

Secdes

Pesquisa: Esta secao consta de artigos inéditos, contribui¢des originais resultante de
observacgdes experimentais, de estudos de natureza epidemioldgica, ou outros, representando
novos resultados ou o progresso nos diversos campos das Ciéncias da Satde. Os artigos

enviados para esta se¢ao terdo prioridade sobre os demais. Esta secao estd formalmente
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dividida nos seguintes itens: Introdu¢do, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusao,

Referéncias, além de Resumo e Abstract.

Relato de Caso: Relato de caso altamente informativo ou incomum constando de trés itens:
Introducio, Relato e Comentdrios. As Referéncias devem ser restritas as essenciais, no

maximo a dez.

Metodologia: Secao dedicada a artigos descritivos sobre métodos estatisticos, fisicos,
quimicos, citolégicos etc., aplicados a pesquisa cientifica na drea de Ci€ncias da Saude. Esta
secdo consta de trés itens: Introducao, sobre os fundamentos tedricos do método; Método,

descricdo do método propriamente dito e Aplicacdo, sobre as aplicagcdes praticas do mesmo.

Ensino: Secdo composta de artigos descritivos de relevancia sobre aspectos técnicos e
avaliativos do ensino ou sobre propostas educacionais inovadoras na drea de Ciéncias da
Saude. Esta secao consta de trés itens: Introdugdo, sobre fundamentos tedricos e contexto da
proposta; Proposta, descri¢do do objeto e Aplicagdo, contando comentérios sobre a

aplicabilidade e resultados (quando houver).

Carta ao Editor: Se¢do reservada ao comentdrio critico e opinativo exclusivamente sobre
artigo publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. Os Editores avaliardo a
pertinéncia da critica e sendo considerada de interesse geral, serd dada aos autores do artigo
em questdo, o direito de réplica, a qual serd publicada no mesmo nimero da Revista. A Carta

ndo deverd ultrapassar a uma pagina (300 palavras de texto).

Itens da secao Pesquisa

Introducgdo: Neste item sdo caracterizados, de modo sumario, o problema estudado, as
hipdteses levantadas, a importancia do estudo e os objetivos.

Metodologia: Descri¢do da amostra e processo de amostragem, especificando o ndmero de
observacdes, varidveis, métodos de averiguacdo e de andlise estatistica dos dados .
Resultados: A apresentacdo dos resultados deve ser de maneira sequencial e racional, usar
tabelas, quadros e figuras (ilustragdes/graficos). As ilustracdes devem ser inseridas no texto
submetido.

Discussao: Os resultados mais importantes devem ser analisados criticamente, interpretados e
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quando for possivel, comparados com dados semelhantes aos da literatura. Informacdes
citadas nos itens anteriores s6 devem ser mencionadas quando absolutamente necessérias.
Conclusdo: As conclusdes devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos propostos.

Recomendag¢des quando apropriadas podem ser incluidas no final deste item.

Dimensoes
O texto completo (titulo, autores, resumo, abstract, corpo do trabalho com figuras e
referencias) deve estar contido em 20 paginas, digitadas em word com margens de 2,5, espagco

1,5 e fonte arial 11.

Julgamento

Todo artigo submetido a Revista serd primeiramente apreciado pela Comissdo Editorial nos
seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade serd devolvido aos autores
para correcdo, nao havendo, serd encaminhado aos consultores externos para apreciacao
especializada do contetdo. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos
autores para eventuais ajustes. Excepcionalmente quando se tratar de assunto muito
especializado, os autores poderdo sugerir, a Comissao Editorial da Revista, dois consultores
com reconhecimento nacional ou internacional e que sejam externos as suas respectivas

instituicdes.

Resumo e Abstract: O Resumo/Absctract deverd, obrigatoriamente, ser estruturado, isto €, ser
subdividido nos seguintes itens descritos como necessdrios para cada cessao, como por
exemplo: Pesquisa: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusio, descritos, de modo claro
e objetivo. O Resumo/Abstract deve ser escrito em espago simples, sem paragrafos, citagdes

bibliograficas ou notas e ter entre 200 e 250 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores poderd ser a drea e sub-drea de
trabalho originadas a partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de resultado, os mais relevantes
para indexacdo. A escolha dos Descritores devera seguir, obrigatoriamente, o DeCS
(Descritores de Ciéncias da Satde) da BIREME, o qual poder4 ser acessado na Internet,
através do site www.bireme.org ou www.bireme.br O nimero minimo obrigatério de
Descritores serd de trés e 0 maximo de seis, podendo ou ndo colocar qualificadores de cada

descritor.
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Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citagdo de pessoas que
prestaram ajuda técnica, mas que ndo foram caracterizadas como co-autoras, ou instituigdes

financiadoras e de apoio material.

Figuras: Sdo consideradas Figuras todas as ilustragdes do tipo fotografias, graficos, mapas,
desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos devem ser inseridos no texto submetido,
no local definido pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos ardbicos, de modo
consecutivo na ordem em que aparecerem no texto. Fotografias do rosto ou do corpo inteiro
de pacientes quando indispensdveis devem vir acompanhadas de permissdo por escrito do
paciente ou do seu responsdvel legal, além do Parecer da Comité de ética em Pesquisa. Como
norma do periddico, apenas fotos inéditas, nao publicadas, serdo aceitas como ilustragoes.
Quando forem usados niimeros, letras e setas nas ilustracoes, estas devem ser mencionadas
devidamente no titulo das mesmas. Os titulos das Figuras devem ser, também, auto-
explicativos. Os gréficos devem ser apresentados sempre referidos em fungao de eixos

cartesianos.

Citacdo Bibliografica: O sistema de citagdo adotado é o numérico, isto é, uma numeragao
Unica, consecutiva, em algarismos ardbicos, sobrescrita em relacdo ao texto, e que remetendo

arelagdo de referéncias ao final do trabalho.

Exemplos de citagdo numérica: Atencao: Numeros sobrescritos ao texto.

Esta condi¢do € influenciada pela idadel1 - (uma referéncia)

Esta condi¢do € influenciada pela idadel1,12 - (duas referéncia consecutivas)
Esta condicao € influenciada pela idadel1,13 - (duas referéncia nido consecutivas)

Esta condicdo € influenciada pela idade11-13 - (mais de duas referéncia consecutivas)

Em casos especificos podera ser usada a citagdo do autor.

Referéncias Bibliogréficas: Usar entre 20 e 30 referéncias.

As referéncias devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas de
“Vancouver”, o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:

Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e

numeradas.
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Para publicagdes com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver acima de seis,
somente citar os seis primeiros, acrescido da expressao “et al”. Quando possivel inserir o DOI

do documento citado, de acordo com os exemplos abaixo.

Artigo:
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Questionario

Parte I — Identificacido

1. Profissao: ano de formatura:

2.1Idade: ___ anos

3. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

4. Cor: ( ) Branco/a ( ) Preto/a ( ) Amarelo/a ( ) Pardo/a ( ) Indigena

5. Renda familiar:

() Até 01 salario minimo () 01 a 03 saldrios minimos ( ) 04 a 10 saldrios minimos

( ) 10 a 20 salarios minimos ( ) acima de 20 salarios minimos

6. Trabalha em Unidade da Saide da Familia a quanto tempo?

Parte II — Dados relacionados a Odontologia
1. A cérie dentéria € uma doenga? () Sim ( ) Nao

2. Como pode ser removido a placa dental ou biofilme em criancas de 0-36 meses?

3. O que € preciso para prevenir a crie em criancas de 0-36 meses?

4. Quando deve ser iniciada a escovagdo com creme dental com fldor?

5. Para que serve o fldor? *Pode marcar mais de uma opg¢ao
( )Deixar o dente branco ( ) Evitar carie
( )Deixar o dente branco e evitar cérie ( ) Nao é importante para os dentes

6. Com quantos meses nasce o primeiro dente no bebé?

7. Em que regido nasce o primeiro dente de “leite”?
( ) Anterior ( ) Posterior ( ) Nao sei



8. Qual o momento ideal para a primeira visita ao dentista?

( ) Antes de nascer os dentes

( ) No momento em que os dentes estiverem nascendo

( ) Quando todos os dentes estiverem presentes na cavidade bucal

( ) Nao hé necessidade de criancas com menos de 3 anos ir ao dentista
( ) Nao sei

9.0 uso prolongado da chupeta € prejudicial?
() Sim ( ) Néao ( ) Nao sei

10. Dente de “leite” cariado deve ser restaurado? ( ) Sim ( ) Nao
11. Qual a denticao mais importante para a nossa saude?
( )Decidua-“dentes de leite” ( )Permanente

() As duas tem igual importincia

12. Qual a denti¢do que precisa de mais cuidado?
( ) Decidua —“dentes de leite” ( )Permanente () As duas

13. Como deve ser o consumo de doces em criancas de 0-36 meses?

( ) Totalmente restrito ( ) Em qualquer momento
() Ap6s as refei¢des principais ( ) Nao sei
14. Voce ja teve orientacdo sobre saide bucal? () Sim ( ) Nao

15. Onde? *Pode marcar mais de uma opgao
( ) Escola ( ) Graduacao ( ) P6s-Graduagao () Dentista
( ) Familia ( ) Leitura ( ) Meios de comunicagao

16. Ja encaminhou alguma crianga de 0-36 meses ao dentista?
() Sim ( ) Nao () Nunca tive oportunidade

17. Orienta a gestante a fazer o pré-natal odontolégico?
() Sim ( ) Nao () Nunca tive oportunidade

18. Voce oferece informacdes sobre saide bucal?
() Sim ( ) Nao () Nunca tive oportunidade

Parte III - Dados relacionados ao interesse em receber informacoes sobre satide bucal

1. Voceé tem interesse em obter informagdes sobre satide bucal para criangas de 0-36 meses?
( ) Sim ( )Nao ( ) Nao sei

2. Vocé tem alguma sugestdao de como essas informacgdes poderiam ser apresentadas?
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ANEXO C

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

48






APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Conhecimento de médicos e enfermeiros do municipio de Patos,

Paraiba, sobre satide bucal para criancas de 0 a 36 meses

Pesquisadora responsdvel: Camila Helena Machado da costa

Prezado (a) Senhor (a)

Sou cirurgia-dentista e pesquisadora e estou realizando um estudo com o objetivo de
verificar a percep¢ao de médicos e enfermeiros inseridos no Programa de Saude da Familia do
municipio de Patos, Paraiba, sobre a satde bucal em criancas de 0 a 36 meses. O trabalho em
equipe € essencial para a aten¢do em sauide bucal das criangas. Desta forma, é preciso que
todos os profissionais que compdem a equipe de satde se sintam responsabilizados e que esta
nio seja apenas uma atribuicdo da equipe de saide bucal (ESB). A verificagdo do
conhecimento dos profissionais de saude visa despertar o interesse destes pela conscientizacao
de pais e/ou responsdveis sobre os fatores nocivos e prejudiciais aos seus filhos desde o
nascimento, de forma que todos os cuidados necessarios para favorecer as boas condi¢des de
saide bucal possam ser aprendidos para serem colocados em pratica. Para isso, serd utilizado
um questiondrio estruturado englobando questdes sobre a satde bucal de criangas de 0 a 36
meses.

Esclarecemos que sua participagdo € voluntéria, e o (a) senhor (a) pode retirar-se da
pesquisa em qualquer fase da mesma sem constrangimento. Serd garantido sigilo de todos os
dados de identificacdo dos participantes frente a qualquer publicacdo ou informativo da
pesquisa. Esperando contar com o seu apoio, desde ja agradecemos a sua colaboragdo.

Atenciosamente,
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A Coordenagdo da Pesquisa.

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com a pesquisadora Camila Helena Machado da Costa, Universidade Federal de
Campina Grande, Unidade Académica de Ciéncias Bioldgicas - Av. dos Universitarios, s/n,
Rodovia Patos/Teixeira, Km1 Jatoba, CEP: 58700-970 - Patos, PB — Brasil. Telefone: (83)

35113045. e-mail: camila_helena_ @hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DE PESQUISA

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo com a minha participacdo na
pesquisa intitulada: Conhecimento de médicos e enfermeiros do municipio de Patos,
Paraiba, sobre satide bucal para criancas de 0 a 36 meses. Autorizo a liberagdo dos dados
obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes, desde que a minha identidade

seja garantida sob sigilo.

AUTORIZACAO:

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do Pesquisador responsavel)

Patos, de de




