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1. INTRODUCAO

Educacdo em saude consiste em um processo que induz a mudanca de
comportamento relativo a saude, conforme expés MIRANDA et al. (2000), esse
processo deve ser ndo somente individual, mas também coletivo, com vistas a
promocao de informacbes e motivacdo de habitos que mantenham a saude e
previnam as doencas.

Segundo VERAS et al. (2003), a educacdo em saude constitui um processo
destinado a manter e elevar o nivel de saude da populacéo e, ao mesmo tempo,
reforca a manutencdo de habitos positivos de saude. A prevencdo e atencéo
precoce com a finalidade de preservacdo da saude sdo de extrema importancia
para a educacgéo e formacao de criangas saudaveis (MELO e WALTER, 1997).

A promocdo de saude bucal na primeira infancia através de uma boa
comunicacao e proximidade entre profissionais e usuarios bem como as consultas
odontoldgicas de rotina e procedimentos preventivos, podem evitar ou minimizar a
ocorréncia de situacdes clinicas invasivas e dolorosas (FERREIRA, 2012). Sendo
assim, é importante a mudanca de atitude dos pais, visando estabelecer habitos
favoraveis a saude bucal o mais precocemente possivel em seu filho (OLIVEIRA
et al., 2010).

Neste contexto, a implementacao de habitos saudaveis no inicio da vida da
crianca é fundamental para o melhor desenvolvimento da mesma. O presente
trabalho teve como objetivo investigar a frequéncia do recebimento de orientacdes
sobre saude bucal e alimentagdo na primeira infancia por responsaveis de
criancas cadastradas em quatro Unidades Basicas de Saude de Pelotas, RS no
ano de 2015.

2. METODOLOGIA

Para realizacdo do presente estudo, foram efetuadas 344 entrevistas com
responsaveis de criancas de zero a trés anos de idade cadastradas em quatro
Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Pelotas/RS e respectivas comunidades da
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sua area de abrangéncia, que participaram do estudo de linha de base de uma
intervencdo comunitaria randomizada e controlada.

As perguntas selecionadas para esse trabalho foram a respeito da oferta
de orientacdes por parte dos profissionais de saude da Unidade Basica de Saude
sobre higiene bucal da crianca, como consultar com o dentista para a crianca e
cuidados com a alimentacdo da crianca. Além disso, foi analisado qual
profissional de saude forneceu essa informagéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 344 responsaveis entrevistados, apenas 124 (36%) relataram
ter recebido orientagbes de higiene bucal, e em sua maioria pelo dentista
conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1: Percentual de Recebimento de Orientacdes de Higiene Bucal por
Profissional em Unidades Basicas de Saude no Municipio de Pelotas/RS, 2016.

Sobre consulta odontoldgica infantil, apenas 103 (30%) dos responsaveis
relataram ja ter recebido orientagBes, quase equivalentemente por dentista e
agente comunitério de saude conforme exposto na Figura 2.
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Figura 2: Percentual de Recebimento de Orientagfes Sobre Consulta
Odontoldgica por Profissional em Unidades Basicas de Saude no Municipio de
Pelotas/RS, 2016.

Cuidados com a alimentacdo na primeira infancia foi a orientacdo mais
fornecida (46% dos casos) pelos profissionais de saude, principalmente pelo
médico e enfermeiro, como pode ser visualizado na Figura 3.
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Figura 3: Percentual de Recebimento de Orientagfes Sobre Cuidados com a
Alimentacéo por Profissional em Unidades Basicas de Saude no Municipio de
Pelotas/RS, 2016.

Conforme exposto no relatorio da | Conferéncia Nacional de Saude Bucal,
realizada em 1986, onde foi enfatizou-se a saude bucal como parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo. E importante ressaltar que esforcos
combinados da equipe de saude sédo importantes para obtencdo do sucesso da
melhoria da qualidade de vida. O profissional deve objetivar criar vinculo com a
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comunidade, fazer a populacdo pensar sobre seus habitos de saude para
capacita-los a assumir e melhorar suas condi¢des de vida (CAMPOS et al., 2004).

4. CONCLUSOES

Com o presente trabalho foi possivel constatar que a frequéncia de
responsaveis que receberam orientacdes sobre salde bucal, consulta
odontoldgica e alimentacdo saudavel na primeira infancia foi baixa. Desta forma,
os resultados apontam que os profissionais de salude estdo muito restritos as
suas areas de atuacao.

Pode-se concluir entdo de que as praticas de promocao de saude devem
ser incentivadas e aprimoradas no contexto de atengcdo primaria, para se obter
melhorias das condi¢cdes de salde e qualidade de vida da populacéo.
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