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RESUMO

A promoc¢io de saude procura integrar a satide bucal as
demais praticas de satide coletiva, por meio da construc¢io
de politicas publicas saudiveis e do desenvolvimento de
estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunidade.
O objetivo foi analisar o conhecimento e as acdes sobre
promocio da saude bucal em bebés realizados por cirurgi-
Oes-dentistas, pediatras e enfermeiros. Foram entrevistados
cirurgides-dentistas (n=34), pediatras (n=31) e enfermeiros
(n=26) das Unidades Basicas de Satde, Unidades da Satude
da Familia e Centros de Educacio e Recreacdo de Arara-
quara-SP, sobre promocio da satide bucal em bebés, por
meio de um questiondrio pré-testado. De modo geral, os
profissionais mostraram conhecimento e realizam acdes
sobre promocio da saiide bucal em bebés. A maioria era do
género feminino, com média de idade de 39,9 anos, traba-
lha em Unidades Basicas de Saude, tem mais de 10 anos de
formado, tem conhecimento sobre e considera a promocgio
da saude bucal em bebés muito importante. O tempo de
formado e a realizagdo de acdes de promocio da saude
bucal em bebés estiveram associados (p<0,05) a questio
sobre uso de fio dental. A maioria dos profissionais tem
conhecimento, realiza a¢des de promocio da saiide bucal
em bebés e considera-as muito importante.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoal de satde, conhecimento,

pratica profissional, promogdo da satide
ABSTRACT

Health promotion seeks to integrate oral health practices to
other public health, by building healthy public policy and the
development of strategies directed to all people in the commu-
nity. This study aimed to analyze the knowledge and actions on
the infants’ oral health promotion by dentists, pediatricians and
nurses. Were interviewed dentists (n=34), pediatricians (n=31)
and nurses (n=26) from Basic Health Units, Family Health
Units and Centers for Education and Recreation in Araraquara
- SP about knowledge and actions on oral health promotion for
infants, by filling out a pre-tested questionnaire. Data were
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analyzed by association tests. Generally, the professionals are
aware of and perform actions on oral health promotion for
infants. Most participants were female; mean age of 39.9 years,
worked in Basic Health Units, had over 10 years of graduation,
demonstrated knowledge on and considered oral health promo-
tion in infants very important. The time since graduation and
actions on oral health promotion for infants were associated
(p<0.05) with issues concerning the use of dental floss. That
most of the professionals who participated in this study know
about, take actions on oral health promotion for infants and
consider them crucial.

KEYWORDS: Health Personnel, knowledge, professional
practice, health promotion

1. INTRODUCAO

A promocao da saude ¢ um dos eixos centrais esta-
belecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) para a
construcdo de uma abordagem integral do processo sau-
de-doenca'. Desta forma, é vista como uma das estraté-
gias de producdo de saude, ou seja, um modo de pensar ¢
de operar, articulado as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, que visa
contribuir na construgdo de a¢des que possibilitam res-
ponder as necessidades sociais em satde?.

Em odontologia, a promog¢ao de saude procura inte-
grar a saude bucal as demais praticas de satde coletiva,
por meio da construgao de politicas publicas saudaveis e
do desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas
as pessoas da comunidade como, por exemplo, o acesso
a agua tratada, o incentivo a fluoretag@o das aguas, o uso
de dentifricio fluoretado e a disponibilidade de cuidados
odontolégicos basicos apropriados®.

Além disso, outro aspecto importante da promogio
de saude, defendido desde a Carta de Otawa, em 1986, é
o estimulo ao desenvolvimento de habilidades pessoais,
sociais e politicas que permitam aos individuos promo-
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ver a saude*. Dentro deste contexto, acredita-se que as
acdes de promogao de satde bucal devam estar presentes
desde a gestagdo, uma vez que durante o periodo gesta-
cional, a mulher se encontra mais suscetivel a adotar
novos hdbitos e comportamentos® e adquirir conheci-
mentos sobre cuidados com o seu beb&, consequente-
mente, também estd mais receptiva a entender o valor da
boa saude bucal®.

Entretanto, a saude bucal de bebés também depende
da qualidade e do acesso das mies as medidas educati-
vas e preventivas ¢ no refor¢o constante na constru¢ao
do conhecimento em saude bucal. Além disso, deve-se
estabelecer o intercambio de informagdes, visando de-
senvolver um atendimento de qualidade a gestante e ao
bebé e incentivar uma abordagem interdisciplinar e mul-
tiprofissional na busca de melhores condi¢des de saude
bucal’.

Desta forma, torna-se fundamental que os profissio-
nais da satde que atuam em servigo publico tenham co-
nhecimento sobre e realizem a¢des de promogao de sau-
de. Estudos prévios sobre o assunto demonstraram a
necessidade de ampliagdo dos conhecimentos de médi-
cos sobre prevengdo e promogdo de satide bucal®%!°,
Entretanto, pesquisas relacionadas ao conhecimento so-
bre promogdo de satide bucal em profissionais de saude
do servico publico ainda s3o escassas no Brasil.

Assim, este trabalho teve por objetivo analisar o co-
nhecimento e as agdes realizadas pelos cirurgi-
Oes-dentistas, médicos pediatras e enfermeiros do servi-
¢o publico da cidade de Araraquara, SP, sobre promogao
da saude bucal em bebés.

2. MATERIAL E METODOS
Desenho de estudo

O estudo realizado foi do tipo transversal, no qual
todos os cirurgides-dentistas (n=34), médicos pediatras
(n=41) e enfermeiros (n=26) das unidades basicas de
saude (UBS), unidades da saude da familia (USF) e cen-
tros de educagdo e recreagdo (CER) da rede publica do
municipio de Araraquara, SP, foram convidados a parti-
cipar do estudo, conduzido em 2009. A taxa de resposta
foi de 90%, de forma que 34 dentistas, 31 médicos e 26
enfermeiros participaram da pesquisa (n total= 91), pre-
enchendo um questionéario sobre conhecimento e agdes
de promogao de saude bucal em bebés.

Elaboragao do instrumento de medida

Neste estudo, utilizou-se um questionario elaborado
pelos autores abordando topicos sobre perfil profissional,
conhecimento e agdes de promogdo da satide bucal em
bebés. Previamente ao inicio da coleta de dados, o ques-
tionario foi pré-testado, em 5 USFs, 4 UBSs e 4 CERs
sendo convidados a participar 30% dos profissionais,
percentual estabelecido segundo conveniéncia do pes-
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quisador. Assim, 33 profissionais, selecionados por par-
tilha proporcional entre as categorias profissionais, den-
tre eles 15 dentistas, 8 enfermeiros e 10 médicos, parti-
ciparam do pré-teste para verificagdo do entendimento
das questdes e para categorizacdo das respostas dadas as
questdes abertas.

Depois de realizado o pré-teste, dois pesquisadores
categorizaram as respostas das questdes abertas dos en-
trevistados, analisando aquelas que mais se repetiam,
chegando-se a um consenso ¢ transformando-as em
questdes fechadas.

Assim, o instrumento final foi composto por cinco
questdes para caracterizacdo demografica da amostra e
24 afirmativas sobre conhecimentos e a¢des de promo-
¢do da saude bucal (PSB) em bebés, sendo trés para cada
assunto (importancia da PSB em bebés; consulta odon-
toldgica; higienizagdo da boca do bebé; tipo de escova
dental; uso de dentifricio; uso de fio dental; uso de fluor)
com apenas uma delas correta. Adicionalmente, também
foram abordadas a frequéncia da realizagdo de acdes de
promogdo de saide bucal em bebés e a realizagdo de
encaminhamentos a unidades de referéncia.

Reprodutibilidade

Apos a defini¢do do instrumento realizou-se estudo
da reprodutibilidade do mesmo. Para tanto os mesmos
33 profissionais responderam ao instrumento em dois
momentos distintos com intervalo de uma semana entre
os mesmos. Verificou-se que todas as questdes apresen-
taram 100% de concordancia entre as respostas do ques-
tionario.

Aplicagdo do instrumento final

Os questionarios foram entregues aos profissionais
nos seus locais de trabalho, os quais preencheram-no no
prazo de até uma semana, quando o pesquisador foi re-
colhé-los.

Aspectos éticos

A realizagdo deste estudo foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP, de acordo com a Resolugao
196/96, sob o protocolo n° 24/09. Os questionarios nao
foram identificados e deve-se esclarecer que somente
participaram do estudo os profissionais que concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Andlise dos dados

Para avaliar a associacgdo entre o perfil profissional, o
conhecimento e as acdes de promoc¢ao da saude bucal
executadas foram utilizados os testes Qui-Quadrado ou
Exato de Fisher, ao nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Dentre os profissionais que participaram desta pes-
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quisa, 58,7% eram do género feminino e 41,3% do gé-
nero masculino, com média de idade de 39,9+7,9 anos.
Em relacdo ao local de trabalho, 68,5% atuavam em
Unidades Basicas de Satde, 17,4% em Unidades de Sa-
ude da Familia e 14,1% em Centros de Educa¢do e Re-
creacdo. O tempo de formado dos profissionais variou de
2 a 35 anos, sendo 74,2% com mais de 10 anos de for-
mado e 25,8% com até 10 anos de formado. O tempo de
servigo publico dos profissionais entrevistados variou de
2 a 35 anos, com média de 13,9+6,5 anos, independente
da categoria profissional.

De acordo com os dados, a promogao da saide bucal
em bebés foi considerada muito importante por 80,4%
dos profissionais. Em relacdo ao conhecimento sobre o
assunto, 82,8% dos profissionais relataram que a con-
sulta odontolégica deve ser feita desde o nascimento e
para 92,4% a higienizacdo da cavidade bucal deve ser
realizada mesmo que ainda nio tenham nascido os den-
tes do bebé, ou seja, nos roletes gengivais.

Em relacdo as a¢des de promocédo da saude bucal em
bebés, 81,5% dos entrevistados as realizam sendo:
84,0% orientagdo sobre amamentag¢do, 73,3% orienta-
¢des sobre higiene bucal, 64,0% palestras sobre o uso de
chupeta ¢ mamadeira e 60,0% orientagdes durante o
pré-natal. Essas acdes sdo realizadas todos os dias por
39,73% e semanalmente por 35,6% dos profissionais. Os
retornos ao dentista sdo recomendados a cada 6 meses
(73,4%).

Os profissionais também responderam que a higiene
bucal deve ser realizada a partir da erup¢do do primeiro
dente, apos as refeigoes e antes de dormir (98,9%), com
uma escova macia (97,8%), pasta dental (51,7%) em
pequena quantidade (52,6%) e sem fluor (75,7%); o fio
dental deve ser utilizado somente quando houver dentes
vizinhos (89,1%). A pesquisa também demonstrou que a
recomendacdo do uso do fluor deve ser feita pelo cirur-
gido-dentista (84,6%).

Em relag@o a amamentagao, a grande maioria (89,0%)
dos respondentes relatou que ela deve ser exclusiva até
os 6 meses. Além disso, todos os profissionais (100,0%)
recomendam a amamentacdo exclusiva devido a imuni-
zagdo, ao afeto, e pelo estimulo do desenvolvimento da
arcada dentaria ¢ da face.

O fator de motivagdo para atrair as maes e/ou res-
ponsaveis para a consulta odontolégica é a conscienti-
zacdo da importancia da satde bucal, respondido por
77,8% dos participantes. O encaminhamento dos bebés
para outros servigos ¢ realizado (76,9%), sendo que
47,1% o fazem quando os bebés sdo portadores de ne-
cessidades especiais e o local preferido por 68,4% ¢ a
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP.

A grande maioria (97,8%) dos profissionais gostaria
de receber informagdes sobre saude bucal de bebés,
sendo que 94,4% toda informagéo possivel.

A Tabela 1 mostra os resultados da analise bivariada
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entre categoria profissional e as variaveis independentes.

Tabela 1. Anélise bivariada para testar a associagdo entre categoria
profissional e variaveis de interesse

Categorial Profissional

Dentista ~ Enfermeiro  Médico  p-valor

Variavel
n (%) n (%) n (%)
PSB*em bebés ¢ importante
Nao 0 (0,00) 0(0,00) 1(3,13)
si 34 og0000) L 06304
m (100,00) (100,00) 96 gy
A consulta odontolégica em
bebés deve ser feita desde o
nascimento
Nao 2(5,88)  10(38,46) 3
ALID 6 6039
. 32 24 ’
Sim (94,12) 16 (61,54) (88,89)
A higienizagdo da boca do
bebé deve ser iniciada desde
0 nascimento
Nio 2(5,88) 3(11,54)  2(6,25)
; 32 30 0,6986
Sim (94.12) 23 (88,46) (93,75)
A escova recomendada para
a higieniza¢io é a macia
Nao 1(2,94) 0(0,00) 1(3,13)
Si 33 26 (100,00 31 1,000
im (97,06) (100,00) 9 gg)
A pasta de dente deve ser
usada a partir da erupgio
do primeiro dente
Niio 2 sy 2
(73,53) ? (14.81)  _ 0.001
. 23 ’
Sim 9(26,47) 13 (50,00) (85.19)
O fio dental deve ser usado
a partir do momento que
houver dentes vizinhos
Nio 0 (0,00) 7(26,92)  3(9,38)
. 34 29 0,0016
Sim (100,00) 19 (73,08) 90.63)
O flior deve ser usado
quando recomendado pelo
cirurgifo-dentista
8
Nao 1(2,94 5(19,23
GO @ssn g
. 33 23 ’
Sim 97,06) 21 (80,77) (74.19)
Realiza acdes de PSB em
bebés
4
Na 5(14,71 8(30,77
N ( ) ( ) (12,50) 0,1582
. 29 28 ?
Sim (85.29) 18 (69,23) (87.50)

* PSB: Promogao de saude bucal

As variaveis associadas foram aquelas relacionadas a
primeira consulta odontoldgica e uso de pasta, fio dental
e flior. A maioria dos profissionais respondeu as per-
guntas corretamente. Entretanto, vale destacar que boa
parte dos enfermeiros avaliados necessita atualizar o
conhecimento sobre a primeira consulta odontologica
(p=0,039) e uso de fio dental (p=0,0016). Com relacao
aos médicos, cerca de 25,8% responderam de forma in-
correta a questdo sobre uso do flior. Por fim, deve-se
mencionar a resposta dada pelos dentistas com relagao
ao uso da pasta de dente. Somente para uma minoria
(26,5%) o uso da pasta dental deve ser a partir da erup-
¢do do primeiro dente.
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Tabela 2. Analise bivariada para testar a associagdo entre tempo de

formado e variaveis de interesse

Tempo de formado
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ficativamente influenciada pelas variaveis independentes

(Tabela 3).

Tabela 3. Analise bivariada para testar a associagdo entre local de
trabalho e variaveis independentes.

> 10
Variavel < 10 anos anos p-valor
n (%) n (%)
PSB *em bebés é importante
~ 1
Nao 0 (,00) (1.52)
Sim 23 65 1,00
(100,00)  (98,48)
A consulta odontolégica em bebés
deve ser feita desde o nascimento
~ 8
Nio 7(30,43) (12.90) 0,059
Sim 16 (69,57) (87541 0)
A higienizacdo da boca do bebé
deve ser iniciada desde o nasci-
mento
~ 7
Nao 0(0,00) (10,61) 01833
Sim 23 59 >
(100,00)  (89,39)
A escova recomendada para a
higienizacdo é a macia
Nao 0(0,00) 3 %3)
Sim 23 64 1,00
(100,00)  (96,97)
A pasta de dente deve ser usada a
partir da erupcio do primeiro
dente
Nao 13 (56,52) 27
’ (43,55)
) 35 0,2871
Sim 10 (43,48) (56.45)
O fio dental deve ser usado a partir
do momento que houver dentes
vizinhos
3
Nio 6 (26,09)
(4,55)
) 63 0,0081
Sim 17 (73,91) (95 45)
O flior deve ser usado quando
recomendado pelo cirur-
gido-dentista
~ 9
Nao 5(21,74) (13.85) 05071
Sim 18.(7826) (g > 5
Realiza acdes de PSB em bebés
~ 11
Nao 6 (26,09) (16,67) 0323
Sim 17 (73,91) (835533)

* PSB: Promogéo de satde bucal

Com relacdo ao tempo de formado (Tabela 2), a ni-
ca variavel significativamente associada (p=0,0081) foi
aquela relacionada ao uso de fio dental, com a maioria
daqueles formados ha menos de 10 anos (74%) ou hé 10
anos ou mais (95%) respondendo corretamente que o fio
dental deve ser usado a partir do momento que houver

dentes vizinhos.

A variavel resposta “local de trabalho” nao foi signi-

BJSCR

Local de trabalho
USF -
Variavel CER UBS p-valor
nOH @) n)
PSB *em bebés é im-
portante
Nio 1(6,25) 00,000 0(0,00)
Sim 15 13 63 03152
(93,75) (100,00) (100,00)
A consulta odontolégica
em bebés deve ser feita
desde o nascimento
2
Nao 1(7,69) 12(20,34
(13,33) 7 ( ) 0,6315
. 13 12 ?
Sim 86.67) (9231 47 (79,66)
A higienizacio da boca
do bebé deve ser iniciada
desde o nascimento
2
Nao 1 (7,69 4 (6,35
(1250 700 (039 0,7090
. 14 12 ’
Sim (87.50) (92.31) 59 (93,65)
A escova recomendada
para a higienizacdo é a
macia
Nio 00,000 1(769) 11,59
. 16 12 0,2926
Sim (100,00) (92.31) 62 (98,41)
A pasta de dente deve
ser usada a partir da
erup¢io do primeiro
dente
Nao 8 8 26 (44,07)
(53,33) (61,54) ’ 04713
. 7 5 ’
Sim (46.67)  (38.46) 33 (55,93)
O fio dental deve ser
usado a partir do mo-
mento que houver dentes
vizinhos
Nio 1(6.25) 00,000 9 (14,29)
) 15 13 48571 0,4516
Sim ©93.75) (100,00) >+ ®57D
O flior deve ser usado
quando  recomendado
pelo cirurgiio-dentista
4
Nao 1(7,69) 9(14,52
s 7 9 0.4540
. 12 12 ’
Sim (75.00)  (92.31) 53 (85,48)
Realiza a¢oes de PSB em
bebés
Nao 3 3 11 (17,46)
(18,75)  (23,08) ’ 09173
. 13 10 ’
Sim (8125)  (76.92) 52 (82,54)

* PSB: Promogéao de saude bucal

A Tabela 4 evidencia que quase todos os profissio-
nais (95%) que realizam agdes de promogdo de saude
bucal em bebés sabem que o fio dental deve ser usado a
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partir do momento que houver dentes vizinhos
(p=0,023).

Tabela 4. Analise bivariada para testar a associa¢do entre agdes de
promogao de satide bucal em bebés e variaveis de interesse.

Realiza acdes de
PSB em bebés

Variavel Nao Sim  p-valor

n (%) n (%)

PSB* em bebés é importante
Nao 0(0,00) 1(1,33)

17 74 1,00

Sim (100,00)  (98,67)

A consulta odontolégica em be-
bés deve ser feita desde o nasci-

mento
Nao 5(29,41) 10
, (14,29) 0,1595

Sim 12 (70,59) (856(;1)
A higieniza¢io da boca do bebé
deve ser iniciada desde o nasci-
mento
Nio 2 (11,76) 5 (6,67)

. 70 0,6093
Sim 15 (88,24) (93.33)
A escova recomendada para a
higienizacdo é a macia
Nio 1(5,88) 1(L33)

) 74 0,3371
Sim 16 (94,12) (98,67)
A pasta de dente deve ser usada a
partir da erupciio do primeiro
dente
Nao 8 (47,06) 34

, (48,57) 0,9109

Sim 9 (52,94) (51333)
O fio dental deve ser usado a
partir do momento que houver
dentes vizinhos
Nio 6(35,29) 4(5,33)

. 71 0,023
Sim 11 (64,71) (94.67)
O flior deve ser usado quando
recomendado pelo cirur-
gido-dentista

~ 9
Nao 5(29,41) (12,16) 01279

. 65 ’
Sim 12 (70,59) (87.24)

* PSB: Promogao de satde bucal

4. DISCUSSAO

A escassez e a importancia de pesquisas nacionais
relacionadas ao conhecimento sobre promocao de saude
bucal em profissionais de saude do servigo publico justi-
ficam este trabalho que teve por objetivo analisar o co-
nhecimento e as acgdes realizadas pelos cirurgi-
Oes-dentistas, médicos pediatras e enfermeiros do servi-
¢o publico da cidade de Araraquara-SP, sobre promogao
da saude bucal em bebés.
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De modo geral, os profissionais que participaram
deste estudo, independente da categoria, tém conheci-
mento, realizam agdes sobre promog¢do da satde bucal
em bebés e a maioria deles considera a promogao da
saude bucal em bebés muito importante.

Sobre a primeira visita ao dentista, 82,8% dos profis-
sionais recomendaram que acontega desde o nascimento
até no maximo 12 meses de idade, concordando com
resultados prévios'""'? isso porque os fatores determi-
nantes da doenga caric comegam a se instalar nesta fase
e o periodo compreendido nessa faixa etaria ¢ o ideal
para o inicio da atenc¢do odontoldgica.

Em relagdo a higienizag¢do da cavidade bucal, os re-
sultados de 92,4% dos profissionais estdo de acordo com
varios outros autores que afirmam que embora nio seja
colonizada por bactérias cariogénicas antes do irrompi-
mento dentdrio, a higiene bucal neste periodo ¢ impor-
tante para que a crian¢a habitue-se & manipulagdo da
boca e com a sensacdo de boca limpa. Tem sido reco-
mendado higienizar a lingua, os roletes gengivais ¢ a
parte interna das bochechas e do vestibulo para a remo-
¢do de restos de leite ou alimentos que ficam estagnados
na cavidade bucal'3, utilizando-se gazes esterilizadas ou
fraldas limpas e separadas exclusivamente para essa
fungdo, umedecidas em soro fisiologico ou agua fervida
e envoltas no dedo indicador do responsavel, apés ter
lavado as maos!'! 1415,

Ap6s o irrompimento dental, a higienizac¢do da cavi-
dade bucal ¢é obrigatdria, pois com o primeiro dente de-
ciduo inicia-se a colonizagdo bucal por bactérias cario-
génicas e, assim, os cuidados de higiene bucal devem ser
intensificados. Quanto mais tardio é o contato do Strep-
tococcus mutans com o dente, mais dificil sera o estabe-
lecimento da bactéria na cavidade bucal'®. Nesta fase de
irrompimento dos primeiros dentes deciduos e até os 3
anos de idade, a limpeza da cavidade bucal ja deve ser
realizada com escova dental infantil, com cabeca pe-
quena e estreita, cerdas macias ou extra macias, e extre-
midades arredondadas, que possibilitem uma boa empu-
nhadura aos pais'>'®!7.

Segundo a maioria dos respondentes desta pesquisa,
o uso da pasta dental deve ser empregado a partir da
erupgdo do primeiro dente, porém ndo deve conter fliior.
A quantidade de pasta a ser colocada na escova dental,
segundo 52,6% dos profissionais, deve ser minima. Al-
guns autores afirmam que a pasta dental deve ser utili-
zada em quantidade suficiente para cobrir apenas um ou
dois tufos de cerdas da escova; de maneira didatica, po-
de-se recomendar aos pais uma quantidade equivalente
ao tamanho de um grio de arroz'>!®. Com relacdo a este
topico, vale salientar que, atualmente, tem sido reco-
mendado utilizar, mesmo em bebés, dentifricio fluoreta-
do na quantidade de 1/3 de grio de arroz para ser usado
para as trés escovagdes didrias'’. De fato, segundo o
Guia de Fluoretos do Ministério da Saude?, o dentifricio
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fluoretado é considerado um dos métodos mais racionais
de prevengdo de carie, pois associa a remogdo do biofil-
me dental & exposicdo constante ao flior. Além disso,
tem sido considerado responsavel pela diminui¢do nos
indices de cérie, mesmo em paises ou regides que ndo
possuem agua fluoretada.

Ainda sobre higieniza¢cdo com o fio dental, a maioria
dos profissionais (89,1%) respondeu que seu uso deve
acontecer quando houver dentes vizinhos. De fato, a
utilizagdo de fio dental é um complemento da higiene
bucal que deve ser iniciado tdo logo existam dois dentes
incisivos irrompidos com presenca de ponto de contato
entre eles'”.

Embora a maioria dos profissionais do servigo pu-
blico que participaram deste estudo apresentou conhe-
cimento sobre o assunto, ¢ importante destacar a neces-
sidade de atualizacdo sobre alguns temas. Por exemplo,
boa parte dos enfermeiros necessita melhorar o conhe-
cimento acerca da primeira consulta ao dentista e uso do
fio dental, enquanto alguns médicos sobre o uso do fluor.
Por fim, vale destacar que somente 26% dos dentistas
responderam que o dentifricio deve ser usado apos a
erup¢do do primeiro dente. Embora ndo se tenha dados
adicionais para discutir tal achado, acredita-se que este
resultado se deu considerando o uso de dentifricio fluo-
retado, cuja recomendagdo era seu uso apenas apds o
periodo de calcificacdo dos dentes permanentes anterio-
res, devido ao risco de desenvolver fluorose. Atualmente,
como previamente discutido, tem se indicado o uso de
dentifricio fluoretado mesmo em bebés!®.

Sobre as limitagdes deste estudo, incluem o desenho
de corte transversal e a auséncia de validade externa dos
dados, uma vez que os resultados se referem aos profis-
sionais de saide do municipio de Araraquara, SP.

Espera-se, contudo, que os resultados deste estudo
sirvam de subsidio para os gestores em saude bucal do
municipio e que estimule outros gestores a realizarem
avaliacdo do conhecimento e capacitacdo dos profissio-
nais que trabalham com promoc¢ao de saude bucal.

5. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a maioria dos profissionais
que participaram deste estudo tem conhecimento, realiza
acOes de promocao da saude bucal em bebés e conside-
ra-as muito importante. Entretanto, sugere-se que ativi-
dades de educagdo permanente sobre o assunto sejam
realizadas periodicamente, a fim de oferecer aos pacien-
tes informagoes atualizadas.
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