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RESUMO

A primeira infância corresponde ao período entre 0 a 5 anos em que a criança está
passando por processos de formação social, física e psicológica, por esse motivo,
durante essa fase é de fundamental importância que os hábitos saudáveis sejam
implementados, para assim, garantir um bom desenvolvimento desta criança. O
pediatra e outros profissionais da saúde que lidam diretamente com o bebê,como
por exemplo, enfermeiros, médicos que atuam na atenção primária à saúde e
assistentes de saúde, também devem fazer parte da construção da higiene bucal da
criança, sendo assim, seria importante a compreensão e instrução dos responsáveis
sobre, a importância dos cuidados em saúde bucal durante os primeiros anos do
bebê e assim atuarem em conjunto com outros profissionais da saúde. Foi realizada
uma pesquisa sobre a importância da primeira consulta odontológica com
profissionais da saúde que trabalham direta ou indiretamente com crianças entre 0 a
5 anos de idade em Sete Lagoas, Minas Gerais.Com o objetivo de analisar qual o
nível de conhecimento a respeito da importância da primeira consulta odontológica
pelos profissionais da saúde. Os resultados encontrados demonstram ainda um
desconhecimento acerca do tema pois foi possível perceber que apesar de
reconhecerem a importância do cuidado, os profissionais de saúde não sabem qual
a maneira correta de realizar a higiene bucal da criança, demonstrando a
necessidade de melhor orientação e capacitação dos mesmos a fim de evitar
instruções incorretas dos responsáveis. Com a análise do questionário foi possível
perceber a desvalorização da profissão de cirurgião dentista na área da saúde e que
a consulta odontológica é vista como um anexo à saúde e não como parte da
multidisciplinaridade.

Palavras-chave: Infância. Assistência odontológica para crianças . Saúde bucal.



ABSTRACT

Early childhood corresponds to between 0 and 5 years in which the child is going
through processes of social, physical and psychological formation, for this reason,
during this phase it is of fundamental importance that human habits are implemented,
in order to guarantee a good development of this child. Pediatricians and other health
professionals who deal directly with the baby, such as nurses, doctors working in
health and oral hygiene assistants, must also take care of the child, so it would be
important to understand and educate those responsible. about the importance of
health care during the first years of the oral baby and thus working with other health
professionals. A survey was carried out on the importance of the first health
consultation among the obligations, with a commitment to a 5-year commitment to
health. of the first dental appointment by health professionals. The approximate
health results have not yet found a possible lack of knowledge to perceive that,
despite being recognized as important, they know the correct way to perform oral
hygiene, as they demonstrate the need for guidance and training in care. in order to
avoid incorrect instructions from those responsible. With the analysis of the annex, it
was possible to perceive the evaluation of the dental surgeon profession in the area
of   health and multidisciplinary health and not seen as part of multidisciplinarity.

Keywords: Childhood. Dental care for children. Oral health.
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1. INTRODUÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A primeira infância corresponde ao período entre 0 a 5 anos em que a criança
está passando por processos de formação social, física e psicológica (WALTER,
LEMOS,ZUANON,et al.,2014), por esse motivo, durante essa fase é de fundamental
importância que os hábitos saudáveis sejam implementados, para assim, garantir
um bom desenvolvimento desta criança. Dentro desses hábitos encontram-se
também os de saúde bucal que, se inseridos de maneira correta, garantem um bom
desenvolvimento craniofacial e da dentição (DÍAZ-GAVITO, ARANGO ,FRANCO-
AGUIRRE et al. 2021).

O período de 0 a 2 anos, conhecido como "os primeiros mil dias" de vida, são
de fundamental importância para o crescimento e o desenvolvimento infantil, pois
trata-se de um período de ‘janela de oportunidades’,que podem trazer benefícios ou
consequências para a saúde neste período (ABANTO; DUARTE; FERES, 2019), por
isso as consultas odontológicas devem ser iniciadas no primeiro ano de vida
(WALTER, LEMOS,ZUANON,et al.,2014).Sabendo disso é importante que antes do
irrompimento dos primeiros elementos dentários, o responsável inicie o contato com o
cirurgião-dentista, para que tenha instruções sobre como proceder em relação a higiene
bucal e a dieta da criança, para que ela não desenvolva problemas em relação a sua saúde
bucal. (INAGAKI,PRADO, IWAMOTO, et al., 2015)

Tendo isso em vista, a alimentação da criança deve ser considerada desde o seu
nascimento,sendo o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida uma ferramenta
fundamental para o desenvolvimento da deglutição, da mastigação, da fonoarticulação e do
desenvolvimento de um padrão respiratório favorável,além de proteger de maloclusões e
contribuir com a função fisiológica do sistema estomatognático(ABANTO, DUARTE, FERES,
2019).Para se obter os benefícios da amamentação é importante que sejam evitados
elementos como chupeta e mamadeira; fórmulas com açúcar e açúcar de modo geral nos
dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2019).

Assim como a amamentação é importante, a dieta livre de açúcar nos
primeiros dois anos de vida, mil dias, também deve ser implantada (BRASIL, 2019),
visto que o consumo de sacarose pode gerar problemas que vão além da cárie
dentária(CARVALHO,SENA, DIAS, 2021).

Apesar de ser o ideal, as consultas odontológicas nem sempre são iniciadas
nos primeiros meses de vida. No Brasil, mesmo com a criação de diversos
programas de promoção à saúde bucal infantil, ainda existe uma grande parcela de
crianças que não recebem assistência odontológica desde a primeira infância. O
motivo da procura por serviços odontológicos no primeiro ano de vida está
relacionado a fatores socioeconômicos e culturais; o que se percebe é que, quanto
maiores os problemas sociais, menor será a procura (INAGAKI,PRADO, IWAMOTO, et
al., 2015).
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A primeira consulta odontológica tem como objetivo fornecer informações para
o correto estabelecimento de hábitos saudáveis e favorecer o trabalho
multidisciplinar. Porém, a consulta odontológica geralmente não ocorre até o
surgimento de alterações bucais. Em um estudo realizado em Londrina, com
responsáveis por crianças de 0 a 5 anos, pode-se perceber que cerca de 75% dos
pais levaram os seus filhos apenas para tratamento curativo, enquanto, apenas 25%
procuraram tratamento preventivo. Isso acontece, em sua maioria, devido à falta de
conhecimento dos demais profissionais a respeito da saúde bucal e de como os
responsáveis podem mantê-la (RICCI VOLPATO, PALTI, LIMA, et al.2013).

O pediatra e outros profissionais da saúde que lidam diretamente com o
bebê,como por exemplo, enfermeiros,médicos que atuam na equipe de saúde da
família e assistentes de saúde, também devem fazer parte da construção da saúde
bucal da criança, sendo assim, seria importante a compreensão e instrução dos
responsáveis sobre, a importância dos cuidados em saúde bucal durante os
primeiros anos do bebê e assim atuarem em conjunto com outros profissionais da
saúde(FERELLE, CLOSS,FRAIZ, et al.,2018)

Considerando essas informações, a pesquisa realizada visa avaliar o
conhecimento dos diversos profissionais da área da saúde, a respeito da
importância da primeira consulta odontológica na infância.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma pesquisa sobre a importância da primeira consulta odontológica

com profissionais da saúde que trabalham direta ou indiretamente com crianças

entre 0 a 5 anos de idade em Sete Lagoas, Minas Gerais.

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Avaliar o conhecimento de diferentes profissionais de saúde que trabalham

com crianças sobre o momento da primeira consulta odontológica; as principais

doenças bucais; a importância da consulta preventiva e o conhecimento dos

primeiros cuidados com a saúde bucal (higiene bucal e dieta);
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3. MATERIAL E MÉTODOS

A busca bibliográfica foi conduzida nas bases de dados PubMed Central,

Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Brasileira de Odontologia

(BBO) no período de agosto/2021 à abril/2022. Os seguintes descritores foram

usados: “primeira infância”, “primeira consulta odontológica”, “saúde bucal infantil”.

Com o objetivo de analisar qual o nível de conhecimento a respeito da importância

da primeira consulta odontológica pelos profissionais da saúde, para que em

seguida um questionário sobre o assunto fosse elaborado.

A forma de coleta de dados quantitativos utilizada foi através de um

questionário auto aplicável, que consiste em um grupo de pessoas específicas

respondendo perguntas objetivas. Para isso, um formulário foi realizado na

plataforma Google Forms apresentando 10 (dez) perguntas de múltipla escolha,

todas relacionadas ao tema abordado. Esse formulário foi aplicado para profissionais

da atenção primária e pediatras de diversos bairros da cidade, para que assim uma

considerável parcela da população fosse atingida, visto que, quanto maior o número

de ESF´s maior o número de bairros alcançados . Atingindo assim profissionais que

atendem uma parcela maior da população residente nos bairros da cidade.

3.1.População e Localização da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Sete Lagoas, Minas Gerais, que possui

segundo o IBGE de 2021 cerca de 243.950 habitantes. De acordo com a Prefeitura

Municipal de Sete Lagoas, a cidade conta com aproximadamente 137 bairros,

desses cerca de 53 apresentam ESF´s, sendo que alguns deles atendem mais de

um bairro da cidade, totalizando aproximadamente 95 bairros assistidos o que

equivale a cerca de 69% do total, possibilitando assim que uma grande parcela da

população tenha contato com a saúde primária e a pesquisa realizada alcance uma

grande parcela de profissionais responsáveis por um maior número de habitantes.

Ainda segundo a XIII Conferência Municipal de Saúde realizada em 2021, cerca de

88% da população tem acesso à ESF.
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Quadro 1. ESF´s da cidade de Sete Lagoas,Minas Gerais e áreas de abrangência

ESF´s de Sete Lagoas, Minas Gerais Áreas de Abrangência

ESF Aeroporto Aeroporto; Interlagos II; Funcionários;Alex
Paiva

ESF Alvorada Alvorada; Planalto

ESF Barreiro Barreiro de Cima; Barreiro de
baixo;Lontrinha;Riacho do
Campo/Residencial Pôr Do Sol; Jardim
Carolina

ESF Bela Vista Bela Vista; Bela Vista I;Bela Vista II; Nossa
Senhora de Lourdes; Bougainville II

ESF Belo Vale I Belo Vale I

ESF Belo Vale II Belo Vale II

ESF Verde Vale Verde Vale

ESF Bernardo Valadares Bernardo Valadares; Cidade Nova;
Orozimbo Macedo

ESF Bougainville Bouganville; Jardim Arizona

ESF Canadá Canadá;Montreal

ESF Catarina Catarina

ESF Cidade de Deus I Cidade De Deus I e Lagoa Grande

ESF Cidade de Deus II Cidade De Deus II

ESF CDI CDI I; Brasília; Del Rey; Bairro das
Indústrias

ESF CDI II CDI II

ESF Dona Silvia Dona Silva

ESF Eldorado Eldorado e Universitário

ESF Emília Emília

ESF Esperança Esperança; Bom Jardim; São Pedro; Jardim
Europa; Boa Vista; New York

ESF Fátima Fátima, Vila Brasil
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Quadro 2. ESF´s da cidade de Sete Lagoas,Minas Gerais e áreas de abrangência 1

ESF Fazenda Velha Fazenda Velha, Quintas da Varginha

ESF Interlagos Interlagos

ESF Iporanga Iporanga I e II.

ESF Itapuã I Itapoá I, Esmeralda I, Esmeralda II, Santa
Maria, Anchieta

ESF Itapuã II Itapuã II

ESF Jardim dos Pequis Jardim dos Pequis I e II;

ESF Jardim Europa Jardim Europa

ESF Jardim Primavera Jardim Primavera I e II

ESF JK JK, Planalto, Titamar e Goiabeiras.

ESF Kwait kwait, Catavento

ESF Luxemburgo luxemburgo

ESF Manoa Manoa

ESF Monte Carlo Monte Carlo, Canadá e Tamanduá.

ESF Montreal Montreal

ESF Móvel Silva Xavier, Estiva (JK Móvel)

ESF Nossa Senhora das Graças Nossa Senhora das Graças;Papavento

ESF Nova Cidade Nova Cidade E Glória

ESF Orozimbo Macedo Orozimbo Macedo

ESF Padre Teodoro Padre Teodoro I e II

ESF Progresso Progresso

Quadro 3. ESF´s da cidade de Sete Lagoas,Minas Gerais e áreas de abrangência 2

ESF Santa Cruz Santa Cruz e Nossa Senhora do
Carmo;Santa Rita de Cássia

ESF Santa Helena Jardim Arizona, Campo de aviação

ESF Santa Luzia I Santa Luzia I

ESF Santa Luzia II Santa Luzia II

ESF Santa Rosa Santo Antônio e Santa Rosa
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ESF São Francisco São Francisco

ESF São Geraldo São Geraldo

ESF São João I São João I e São João II e Braz Filizola.

ESF União Vapabuçu, Dante Lanza e Morro do Carlo.

ESF Várzea Várzea

ESF Morro do Claro Morro Do Claro

ESF São João II São João II

ESF Santo Antônio Santo Antônio

Os médicos pediatras que responderam ao questionário não seguiram o

padrão de bairros. Para respondê-lo, foi necessário apenas que ele atendesse em

consultórios particulares.

3.1.1.Critérios de Inclusão

Foram incluídos médicos, enfermeiros, assistentes de saúde que atendem na

atenção primária e pediatras de consultórios particulares, que atuam em Sete

Lagoas, Minas Gerais.

Foi incluído na pesquisa, o profissional que respondeu a todas as perguntas

do questionário, incluindo área de atuação e bairro onde trabalha.

3.1.2.Critérios de exclusão

Foram excluídos todos os questionários em que:

-  apresentaram informações incompletas relativas ao objetivo do estudo;

- foram respondidos por profissionais que não atuasse em Sete Lagoas;

- não foram realizados por médicos, enfermeiros, assistentes de saúde ou

pediatras de consultórios particulares.
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3.2. Análise estatística

Os resultados foram obtidos e organizados na própria plataforma do Google

Forms. Para a análise estatística, foi realizada uma descrição das frequências

absoluta e relativa das variáveis estudadas.

4. RESULTADOS
Foram realizadas dez perguntas de múltipla escolha a respeito do

conhecimento dos profissionais da saúde quanto à importância da consulta
odontológica na infância.

Para responder ao questionário era necessário trabalhar em um dos 56 ESF
de Sete Lagoas, dos quais 42 tiveram pelo menos um profissional respondendo ao
questionário, o que representa 75% do total de unidades. Nenhum pediatra
respondeu ao questionário.

Em relação à primeira consulta odontológica, apenas 26% das respostas
estavam corretas.

Figura 1: Momento da primeira consulta odontológica.

Apenas 42,9% dos profissionais acreditam que o cirurgião dentista tenha
alguma recomendação para crianças antes da erupção dos dentes.
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Figura 2: Recomendações do cirurgião dentista antes da erupção dos dentes.

Quanto à importância do contato com o dentista antes da erupção dos dentes
foram obtidas 28 (66,7%) respostas corretas.

Figura 3: Contato com o cirurgião dentista antes da erupção dos dentes.

Para o questionamento sobre a existência de alguma alteração na cavidade
bucal do bebê que necessita da avaliação do dentista antes da erupção dos dentes,
a maioria das respostas(64,3%) foi positiva.
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Figura 4: Existência de alguma alteração na cavidade bucal do bebê que necessita do cirurgião dentista.

Sobre a instrução de higiene bucal aos responsáveis, a maioria das pessoas
(51,2%), acredita que outro profissional, além do cirurgião dentista, é capaz de
instruir os responsáveis de maneira correta.

Figura 5: Instrução de higiene bucal aos responsáveis.

A sexta pergunta do questionário foi a respeito da amamentação,onde, o
aleitamento materno exclusivo, que é o correto, teve o mesmo percentual de
respostas (26,2%) que leite materno e água.
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Figura 6: Recomendação a respeito da alimentação de bebês.

A sétima pergunta foi “O aleitamento materno auxilia na formação e
desenvolvimento craniofacial?” obtendo um total de 61% das respostas corretas.

Figura 7: Aleitamento materno e desenvolvimento crânio facial.

A respeito da necessidade do cirurgião dentista para crianças de 0 a 5 anos
71,4% dos profissionais acreditam que o dentista é necessário para esta faixa
etária.
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Figura 8: Necessidade do cirurgião dentista para crianças de 0 a 5 anos.

A respeito do consumo de açúcar, sabe-se que ele deve ser evitado até o
segundo ano de vida da criança, essa alternativa na pergunta nove teve um
percentual de 35,7% das respostas.

Figura 9: Consumo de açúcar.

Por último, o questionário abordou a necessidade de higiene bucal do bebê,
onde apenas 9,5% das respostas foram corretas.
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Figura 10: Necessidade de higiene bucal do bebê.

5. DISCUSSÃO

A pesquisa foi realizada com o objetivo de analisar qual o nível de

conhecimento de profissionais da área da saúde a respeito da consulta odontológica

e sua importância durante a infância, os resultados encontrados demonstram ainda

um desconhecimento acerca do tema.

A consulta odontológica é fundamental nos primeiros seis meses a um ano de

vida, sendo indicado que, no primeiro trimestre de vida o cirurgião dentista seja

consultado a respeito de orientações sobre aleitamento materno e hábitos de sucção

nutritiva, não nutritiva e de higiene bucal (WALTER, LEMOS,ZUANON,et al.,2014). A

consulta deverá ser realizada o mais precocemente possível quando alterações

bucais forem observadas na avaliação do bebê (FERELLE, CLOSS,FRAIZ, et al.,2018).

Para a primeira consulta odontológica o questionário gerou respostas

divergentes, porém a maioria dos profissionais acreditam que a consulta

odontológica na infância deve acontecer apenas quando a criança apresenta alguma

alteração na cavidade bucal.

Os resultados desta pesquisa revelam que, a maioria dos profissionais sabem

da importância dos cuidados com a saúde bucal infantil, porém acreditam que
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existem outras pessoas capacitadas, além do dentista para realizar as orientações.

Tal fato é corroborado pela própria concepção da atenção primária da saúde, uma

vez que os cuidados em saúde bucal não devem ser isolados de um contexto da

saúde primária porque é parte fundamental da condição de saúde

(MATTOS,FERREIRA,LEITE, et. al.2012). Dentro das UBS, os ACS e enfermeiras,

juntamente com o treinamento realizado pela equipe de saúde bucal, podem e

devem exercer essa função (SASS,HUGO, SILVA, et. al., 2019). Porém foi possível

perceber que apesar de reconhecerem a importância do cuidado, os profissionais de

saúde não sabem qual a maneira correta de realizar a higiene bucal da criança,

demonstrando a necessidade de melhor orientação e capacitação dos mesmos a fim

de evitar instruções incorretas dos responsáveis.

O que se percebe é que a grande maioria dos profissionais ainda enxerga a

consulta odontológica como curativa e não preventiva, o que diverge da conduta de

responsáveis por crianças de 0 a 2 anos no estudo realizado por Fernandes et.al

(2010), onde a maioria das consultas odontológicas realizadas durante o estudo

foram para prevenção de crianças nessa faixa etária.

A nutrição infantil também foi um tema abordado no questionário realizado,

mostrando que o ideal para o bom desenvolvimento da criança é que o aleitamento

materno exclusivo ocorra desde o nascimento até o sexto mês de vida. A

amamentação auxilia no desenvolvimento nutricional, físico e imunológico do bebê,

além de contribuir para o desenvolvimento das estruturas da face(ABANTO,

DUARTE, FERES, 2019). O consumo de alimentos açucarados deve ser evitado nos

primeiros dois anos de vida, pois o açúcar pode gerar problemas como diabetes e

obesidade, além da cárie dentária.(CARVALHO,SENA, DIAS, 2021). No questionário foi

percebido que os profissionais não sabem ao certo qual o período ideal para que se

evite alimentos açucarados visto que a maior parte das respostas estavam

incorretas.

Durante a fase de amamentação não é necessário limpar a boca do bebê

nem mesmo com gaze e água, visto que o leite materno auxilia na proteção da

mucosa e o bebê não possui fatores retentivos de placa bacteriana, portanto, a

limpeza da cavidade bucal do bebê é irrelevante para esse fim (FERREIRA e

OLIVEIRA,2018), o questionário teve 52,4% das respostas focadas na limpeza com

gaze e água, mostrando assim, o desconhecimento a respeito das indicações

necessárias para a higiene correta. Essa porcentagem exemplifica a ideia já
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mencionada sobre a falta de conhecimento de profissionais diferentes do cirurgião

dentista sobre a higiene bucal.

Com a análise do questionário foi possível perceber a desvalorização da

profissão de cirurgião dentista na área da saúde. Visto que a odontologia é a área

destinada ao estudo e tratamento do sistema estomatognático (face, cavidade bucal,

pescoço, ossos, musculatura mastigatória, tecidos e dentes) o profissional mais

indicado para instruir corretamente a higiene bucal, seja ela da criança ou do adulto

é o dentista. A estratégia de saúde da família conta com profissionais que sabem da

importância de incluir a saúde bucal no tratamento dos pacientes, visto que essa, faz

parte da saúde geral do paciente. Entretanto, o que se percebeu com as respostas é

que a consulta odontológica é vista como um anexo à saúde e não como parte da

multidisciplinariedade.

A cultura brasileira ainda vê a consulta odontológica como curativa, agressiva

e dolorosa, por isso atualmente ainda existe essa insegurança a respeito da

confiança no profissional, porém é importante salientar que ao longo dos anos as

adaptações necessárias foram surgindo e a odontologia acompanha as novas

tecnologias (FERRARI, 2011)

Este estudo foi composto por uma amostra de conveniência, porém certos

cuidados foram tomados para garantir uma melhor representatividade da nossa

amostra. Porém não foi realizado um cálculo amostral para determinação do número

de sujeitos da pesquisa. Vieses relacionados ao preenchimento de questionários

também podem estar presentes.

O questionário teve uma adesão de 75% dos ESF`s da cidade de Sete lagoas

e todas as respostas levam a conclusão de que, apesar de saber da importância dos

cuidados com a saúde bucal, os profissionais da área da saúde não tem

conhecimento adequado sobre os cuidados de higiene bucal infantil e por esse

motivo é tão importante a implementação de políticas educativas voltada para

gestantes e responsáveis mostrando a importância da primeira consulta

odontológica ainda na infância e a capacitação destes profissionais da saúde que

serão, na maior parte das vezes, o primeiro contato da família e que a correta

orientação destes impactará diretamente na qualidade de vida em saúde bucal dos

bebês.
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6.Conclusão

Conclui-se com a pesquisa que existe grande desconhecimento a respeito da
importância da primeira consulta odontológica pelos profissionais da saúde. O que
se percebe é que eles sabem da importância dos cuidados com a saúde bucal na
infância, porém acreditam que a consulta odontológica é necessária apenas de
maneira curativa e não preventiva. Também pode ser notado que, apesar de serem
importantes para instruir corretamente os pais, estes profissionais não sabem
corretamente as técnicas de instrução de higiene oral.

O ideal é que esses profissionais sejam capacitados a fim de instruir
corretamente os pais a respeito dos cuidados e principalmente que eles sejam
capazes de mostrar a importância dos cuidados odontológicos durante a infância
para os responsáveis. Para que essas intervenções ocorram, é importante que se
entenda que a odontologia é parte integrante da multidisciplinariedade do
atendimento à saúde e não deve ser isolada dele.
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APÊNDICE A – IMPORTÂNCIA DA PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLÓGICA-FORMULÁRIO
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ANEXO I – AUTORIZAÇÃO DE PESQUISA

Mensagem acima referente a autorização enviada por email a coordenação de

Atenção primária de saúde de Sete Lagoas,Minas Gerais
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