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Abstract

Objective: It has been already well established the relationship
between the inappropriate alimentary habits and the incidence of
caries. These are serious public health problems that can be
preventable in the context of the primary health care. This work
proposes to describe the experience in the treatment set between
odontology and nutrition for children from O to 3 years of age in a
basic health unit.

Materials and Methods: During this treatment together we dealt with
guestions about the oral hygiene, eating habits, control of ingest of
sucrose and appropriate use of fluoride. The approach applied on the
treatment was through health education. It allowed the establishment
of a bonding, keeping tone of dialogue, flexible posture, with the
possibility of exchange in order to develop autonomy.

Results: During our experience we noticed a significant absenteeism
in the treatment. Besides, the frequent use of baby bottles and
pacifiers, the early introduction of sugar and its frequent use, possibly
influenced by culture factors, among others. Despite the difficulties,
we could established a relationship with the families, investigates the
reflection and empower the parents to adopt healthier habits. The
experience in care together provided in the professionals involved a
space for exchanging knowledge, to practice of interdisciplinarity and
to act in a more integral form.

Conclusion: We believe that this form of treatment set is
characterized as a viable and qualified practical of care and therefore
should be stimulated in the health teams of the primary health care.

Keywords: Child health; Oral health; food habits; primary health care.

Resumo

Objetivo: Ja esta bem estabelecida a relagdo entre habitos
alimentares inadequados e a incidéncia de céarie. Estes sdo
problemas preocupantes de saude publica, passiveis de prevencao
no contexto da Atencéo Primaria a Saude. Este trabalho se propde a
relatar a experiéncia de atendimento conjunto entre odontologia e
nutricdo a criangas de 0 a 3 anos em uma unidade basica de saude.
Materiais e Métodos: Durante o atendimento em conjunto, abordou-
se guestdes a respeito da higiene bucal, habitos alimentares, controle
da ingestdo da sacarose e uso adequado do fldor. A abordagem dos
atendimentos se deu através da educagdo em saude, que possibilita
a criagao de vinculo, mantendo tom de didlogo, postura flexivel, com
possibilidade de troca, buscando desenvolver a autonomia.
Resultados: Ao longo da experiéncia percebemos um significativo
absenteismo nos atendimentos, além de uso freqiiente de mamadeira
e chupeta, introdugdo precoce do aglcar e seu uso freqlente,
influenciados possivelmente por fatores -culturais, entre outros.
Apesar das dificuldades encontradas, foi possivel estabelecer um
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vinculo com as familias, instigar a reflexdo e empoderar os pais para
adocdo de habitos mais saudaveis. A experiéncia do atendimento em
conjunto proporcionou as profissionais envolvidas, um espaco de
troca de saberes, da pratica da interdisciplinaridade e de uma
atuacéo mais integral.

Concluséao: Acreditamos que esse formato de atendimento conjunto
caracteriza-se como uma pratica de cuidado viavel e qualificada e
gue, por isso, deve ser estimulada nas equipes de saude na Atencéo
Primé&ria a Saude.

bucal; habitos

Palavras-chaves: Saude da crianga; saude

alimentares; atencao priméria a saude.

Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um
conjunto de acbes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocédo e a protecdo da saude, a prevengdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude. Considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na inser¢éo sdcio-cultural e busca a
promocéo de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a
reducao de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

O trabalho na APS é desenvolvido sob forma de trabalho em
equipe, dirigido a populagfes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior freqiiéncia e
relevancia em seu territério. E também o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da
humanizacao, da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2006).
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O trabalho de uma equipe nesse modelo de atengdo exige
uma organizagdo do processo de trabalho, de forma que os
conhecimentos compartilhados e produzidos sejam capazes de gerar
acOes verdadeiramente resolutivas no sentido de melhorar o perfil de
saude da populagao.

A educacdo em saude é uma ferramenta importante para a
pratica na APS que se preocupa em criar vinculos entre as agdes de
saude, o pensar e o fazer cotidiano da populagdo (ALVES et al.,
2004). Quando as atividades estdo voltadas para a educagdo e
orientagdo, torna-se importante focar a abordagem no didlogo, em
uma linguagem acessivel, considerando os conhecimentos de cada
um, propondo alternativas mais saudaveis.

No contexto do cuidado em saude na APS, a obesidade
infantil e a cérie precoce da infancia sédo problemas preocupantes de
salude publica, que tem no habito alimentar um importante
componente etiolégico comum. Tais problemas sdo passiveis de
prevencdo com a educacdo e motivacdo do nicleo familiar. E de
responsabilidade de todos os profissionais da saude contribuir na
adocao de estratégias que reconhecidamente integrem saude bucal e
saude geral (VITOLO, 2008).

Apesar das inumeras evidéncias dos beneficios do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e da introducdo
oportuna e adequada da alimentacdo complementar, a qualidade da
alimentacgédo oferecida as criangas de 0 a 3 anos esta muito aquém do
recomendado. Da mesma forma, a cérie precoce da infancia (CPI) é
considerada um sério problema de saulde publica, atinge criangas de
tenra idade e caracteriza-se pelo rapido surgimento e evolugdo de
lesdes cariosas. O desenvolvimento da doenca é capaz de causar
grande destruicdo dos dentes, ou até mesmo sua perda, podendo
resultar em dor e desconforto com complicagfes locais, sistémicas,
psicologicas e sociais, que impactam diretamente na qualidade de
vida da crianga.

Considerando o que foi exposto, se evidencia a importancia
da atuac@o preventiva em conjunto da odontologia e nutricao,
contribuindo na incorporagao e propagacgao de habitos saudaveis.

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia do
atendimento conjunto entre odontologia e nutricdo a criancas de 0 a 3
anos, na Unidade de Salde Jardim Leopoldina (USJL), pertencente
ao Servico de Saude Comunitaria-SSC do Grupo Hospitalar
Concei¢do-GHC na cidade de Porto Alegre.

Processo de Trabalho

No ano de 2010 o Nucleo de Odontologia do SSC/GHC implantou
uma Acao Programética sob a oOtica da vigilancia em saude com o
objetivo de reduzir a prevaléncia de carie precoce da infancia na
populagdo adscrita as UBS do servi¢o. Para tanto, foi integrado ao
Programa da Crianca um protocolo de cuidado odontolégico que
prevé no minimo uma consulta de saude bucal antes do primeiro ano
de vida, seguida de outras duas aos 2 e 3 anos.

Em busca de efetivar a pratica da interdisciplinaridade e
integralidade do cuidado, na USJL a cirurgida-dentista e a nutricionista
residentes atendem em conjunto as criangas de 0 a 3 anos. O
atendimento ocorre em um turno semanal, no qual as duas
profissionais envolvidas dedicam tempo integral, em uma sala sem
equipamento odontologico.

Durante o atendimento em conjunto, aborda-se as seguintes
guestdes: habitos de higiene bucal e sua importancia na prevencao
da doencga carie, habitos alimentares e sua influéncia na saude geral
da crianga, habitos bucais deletérios, controle da ingestdo da
sacarose e uso adequado do flior. O exame clinico da cavidade
bucal é realizado na posi¢do joelho a joelho, o que possibilita
demonstrar a maneira correta de realizar a higiene bucal. As duvidas
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trazidas pelos pais ou responsaveis sé@o discutidas e esclarecidas,
direcionando o atendimento conforme o interesse dos mesmos.

Foi utilizado, como ferramenta para posterior avaliagdo da
experiéncia, um diario de campo para cada profissional, onde foram
anotadas as impressfes pessoais de cada uma durante as consultas,
e ao final, comparadas e discutidas.

As profissionais elaboraram um material de apoio aos
atendimentos, composto por uma cartilha entregue para o0s
responsaveis das criancas (Apéndice 1) e um guia de orientacdes
destinado ao profissional de salde (Apéndice 2). Os materiais
abordam a alimentagdo para cada faixa etaria, baseado na
publicagdo Os Dez Passos da Alimentacdo Saudavel Para Menores
de Dois Anos, do Ministério da Salde (BRASIL, 2010), além de
orientagbes a respeito do cuidado bucal adequado baseado no
Protocolo de Atencédo a saude da crianca de 0 a 12 do SSC-GHC
(BRASIL, 2009a) e no Guia de recomendacdes para o uso de
fluoretos no Brasil (BRASIL, 2009b).

O atendimento odontolégico para as criangas com
diagnostico de cérie e com necessidade de tratamento restaurador e
reabilitador foi complementado em sessdes posteriores, bem como
acompanhamento nutricional adicional de acordo com a necessidade
de cada uma.

Relato e Discusséao das Impressodes

Segundo Aradjo e Rocha (2007), a acdo interdisciplinar
pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir
na préatica do outro, ambos sendo transformados para a intervencao
na realidade em que estdo inseridos. Assim, a abordagem integral
dos individuos/familias é facilitada pela soma de olhares dos distintos
profissionais.

O espaco interdisciplinar construido no atendimento
conjunto aqui discutido possibilitou uma experiéncia de formagao
muito rica, considerando que foi uma pratica de residentes em Saude
da Familia e Comunidade, além de proporcionar um atendimento
mais integral aos usuéarios. As duas profissionais conseguiram
efetivar a integragdo durante o atendimento na busca de salde e
qualidade de vida da crianca atendida, corroborando com a idéia de
gue saude bucal e nutrigdo séo assuntos interligados.

A respeito da experiéncia de compartilhar o atendimento
com um profissional de outro nicleo, no inicio percebeu-se alguma
dificuldade em definir os momentos e tempos de cada um,
especialmente nos assuntos que permeavam a atuagdo das duas
profissdes. Com o andamento do trabalho e a intimidade criada, as
dificuldades foram desaparecendo e tornando o atender junto mais
fluido e confortavel, de modo que as intervengbes de cada um se
organizavam naturalmente no decorrer da consulta.

E importante ressaltar a necessidade de um atendimento
que possibilite a criacdo de vinculo, mantendo sempre um tom de
didlogo, postura flexivel, com possibilidade de troca entre os
profissionais e os responsaveis. Buscamos utilizar uma linguagem
acessivel, orientagbes de carater mais propositivo em substituicdo a
orientagdes unicamente restritivas.

A educacdo e motivacdo dos pais € a maneira possivel de
introduzir e readequar os habitos alimentares e de higiene bucal da
crianca e da familia. E importante enfatizar a co-responsabilidade e
autonomia dos pais na promo¢ao e manutencao das condi¢cdes de
saude de seus filhos, uma vez que é comum o fato de alguns pais
sentirem-se livres das responsabilidades com os cuidados de higiene
bucal e habitos alimentares, transferindo para o profissional tal
responsabilidade (ALVES et al., 2004).

Alguns atendimentos se desenvolveram de forma a
possibilitar dialogos ricos entre profissionais e usuarios, em que estes
puderam expor seus sucessos e dificuldades em relagdo ao manejo



da alimentacédo e da pratica de cuidado bucal. Outros atendimentos
ocorreram sem possibilidade de troca, talvez por uma resisténcia ao
formato de atendimento ou incompreensao da relevancia das acdes
preventivas.

Em outros estudos, de forma semelhante, os resultados de
intervencéo de orientagdo alimentar com a finalidade de promover a
saude bucal, demonstraram que 73% das maes ndo aderiram as
orientagbes. Isso leva a crer que estas ndo foram bem
compreendidas ou ndo foram corretamente transmitidas ou ainda que
outras variaveis familiares e/ou culturais tém uma forca
preponderante na determinagdo dos comportamentos relacionados a
saude bucal das criancas. As tentativas dos profissionais da salude de
obter colaboragdo ou adesdo as suas recomendagles sao
freqentemente malsucedidas. Intencionalmente ou n&o, muitos
pacientes ignoram, esquecem ou executam erradamente as
recomendagBes relacionadas ao tratamento e autocuidado
(MORAES; POSSOBON; ORTIZ, 2000).

E comum nos atendimentos, observar que os pais tém o
conhecimento do que os habitos inadequados de alimentacdo e
higiene bucal podem causar. Porém, a dificuldade esta em
transformar o conhecimento em motivagdo para a adogéo de hébitos
mais saudaveis. Tais dificuldades podem ser minimizadas com o
estabelecimento de um bom vinculo usuério-profissional-equipe de
saude, linguagem acessivel, processo dialdgico centrado na pessoa,
em detrimento de orientagbes padronizadas e transmitidas
verticalmente.

Outro fator que influencia diretamente nos hébitos de vida e
escolhas alimentares é a midia. As campanhas de fabricantes de
alimentos industrializados veiculadas, promovendo seus produtos
como sendo saudaveis, socialmente aceitdveis e associados a
demonstragbes de afeto, obtém vantagens sobre as orientagdes
educacionais e de promocdo de salde dos profissionais. Isto
acontece porque a midia esta presente em todos os espagos da vida
cotidiana, independentemente do nivel socioecondmico, por ter uma
identificagdo com o consumidor e por proporcionar um
“pertencimento/aceitagao” a sociedade consumidora.

Segundo o estudo de Miotto e Oliveira (2006), 94,7% das
criangas assistem a televisdo diariamente, sendo que 64% delas
relataram ter desejo pelos alimentos veiculados nas propagandas e,
mesmo na populacdo de baixa renda, 94,7% das maes atendiam,
sempre que possivel, ao pedido dos filhos.

Observa-se nas propagandas voltadas para o publico
infantil, a utilizacdo de personagens animados, promocgdes, entre
outros fatores que atraem a atencdo das criancas, associando o
consumo do alimento a situagBes lidicas e prazerosas (SANTOS,
2007). A utilizagdo de estratégias persuasivas direcionadas a crianga
retrata concepgfes quanto a sua inser¢do cultural, permitindo a
comparacdo e a identificagdo infantil, mesmo que ela néo
compreenda tal processo. Assim, a associacdo dos alimentos a
formas de obter a satisfagdo de necessidades subjetivas orienta a
atitude em relacdo a eles e também as crencas, os valores e as
praticas relacionadas a alimentagdo e ao consumo (MONTEIRO,
2009).

Por outro lado, a educagcdo em saude deve fornecer
instrumentos para fortalecer a autonomia dos usuarios no controle do
processo saude-doenga e na condugdo de seus habitos. Sua
finalidade é difundir elementos, respeitando a cultura local, que
possam contribuir com o empoderamento dos sujeitos, tornando-os
capazes de autogerirem seus processos de saude-doencga, com
vistas a melhoria da sua qualidade de vida (BRASIL, 2008).

Percebeu-se um significativo absenteismo nos
atendimentos, o que leva a pensar sobre a importancia e o significado
gue as agOes de prevencdo tém para pais ou responsaveis. Esta bem
estabelecido que para a reducdo da incidéncia de doencas cronicas
como a carie e a obesidade as a¢des de promogao e prevengdo sao
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essenciais. A prevengdo priméria é considerada a acéo de saude
publica mais custo-efetiva, disponivel e sustentavel para conter a
epidemia mundial de doengas cronicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

Apesar de algumas dificuldades, j& é possivel verificar que
estiq ocorrendo uma mudancga cultural quanto ao cuidado bucal da
crianga, visto que, levar os bebés a consulta odontolégica, mesmo
gue ainda ndo tenham dentes, ndo causa mais estranheza aos pais e
nem aos demais profissionais de salde.

Ainda, faz-se necessério que os profissionais da equipe de
salde estabelecam a troca de saberes como pratica cotidiana e
uniformizem suas orientag6es em relacé@o a salde bucal e as préticas
alimentares. De acordo com a verbalizagdo de algumas maes,
produtos contendo sacarose no aleitamento artificial ou mesmo
complementando a amamenta¢do natural, foram orientados por
profissionais de saulde.

Sabe-se que a alimentagcdo desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento da carie. Em um estudo realizado
no Rio Grande do Sul, a implementacdo dos Dez Passos da
Alimentacdo Saudavel para criancas menores de 2 anos resultou na
diminuigdo da incidéncia de céarie em 44% em criancas de 12 a 16
meses em relacdo ao grupo controle. O efeito da intervengcdo em
diminuir a ocorréncia de préticas alimentares cariogénicas sugere que
orientagfes para retardar a introdugdo do aglcar e evitar alimentos
doces sdo potencialmente eficazes sobre o padrdo alimentar no
primeiro ano de vida (VITOLO et al., 2005).

A mensuracdo dos hébitos alimentares da crianga no
atendimento conjunto foi feita através de um didlogo com o
acompanhante. A crianga, geralmente, € levada ao atendimento pela
mée, entdo, através do relato materno foi possivel observar uma
ingestdo frequente de alimentos agucarados, principalmente liquidos
adocicados e/ou adicdo de farinhas adocadas nos leites, a principio
com a finalidade de engrossar e fornecer maior saciedade. Tal fato foi
comum antes mesmo dos seis meses de idade, e, no caso das
criangas maiores de um ano, ocorreu relato frequente de consumo de
doces diariamente.

O uso da mamadeira é precocemente introduzido e
tardiamente removido, o que atualmente, esta associado a insergdo
das maes no mercado de trabalho, desorganizacao das familias e
influéncia cultural. Muitas vezes a oferta desses leites ou liquidos
acucarados ocorre nos momentos em que a crianga vai dormir, sem
gue haja higiene bucal ap6s a mamada, contribuindo para o
desenvolvimento de carie. Nagem (1999) afirma que, apesar de os
pais terem consciéncia dos maleficios causados pelo uso da
mamadeira, ndo sabem como conciliar a facilidade que traz a mesma
com o uso equilibrado e restrito desta.

Fraiz (1993) avaliou as caracteristicas da utilizagdo do
agucar e do padrdo de aleitamento, em criancas de 0 a 36 meses.
Os resultados indicaram que o uso do acguUcar foi significativo; sendo
que o primeiro contato ocorreu, para 61,7% antes das criangas
completarem o primeiro més de idade. O alimento mais envolvido
nesse primeiro contato foi o cha, seguido do leite. Mesmo as mées e
responsaveis interessados em oferecer alimentacdo sem adicdo de
agucar, acabam fazendo-o através dos queijos tipo petit-suisse e
sucos de gelatina, que caracteriza uma pratica alimentar
culturalmente e disseminada como saudéavel.

Ao longo dos atendimentos, a impressdo foi de que os
responsaveis tém a sensacgdo de “maltratar” as criangas ao comer
algo e nao oferecer aos filhos, sensacdo de que a crianca sofre se
n&o comer aglcar/guloseimas. E provavel que essa sensagéo de que
a crianca sofre por ndo receber aclcar/guloseimas passe por
frustrages e dificuldades dos préprios adultos em ter habitos de
alimentag@o mais adequados e ndo por algum sinal da crianca.

Os pais constroem, com seu filho, habitos alimentares que
refletem a identidade cultural do seu grupo familiar, isto é, a
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alimentagdo da crianga precisa ser socialmente aceita e possivel
dentro deste grupo, desta forma ela desenvolvera o gosto pela sua
cultura, interiorizando valores e regras presentes naquela familia.
Pode ocorre entdo uma resisténcia as orientacdes e recomendacdes
dos profissionais de salde, com seus saberes cientificos, que sdo
diferentes daqueles do grupo que a crianca pertence (POULAIN;
PROENCA, 2003).

Faustino-Silva et al. (2008) avaliaram as percepcdes e
conhecimentos de pais ou responsaveis por criancas usudrias de
unidades basicas de saude no municipio de Porto Alegre-RS sobre os
cuidados com a saude bucal na primeira infancia. Os resultados
mostraram que apenas 45% dos pais sabiam que a higiene bucal da
crianga deveria ser iniciada mesmo antes do nascimento dos dentes,
e 57% deles consideravam que a crianga teria capacidade e
habilidade de realizar sua escovagdo dentaria sozinha entre 1 e 3
anos de idade. Com relac@o a idade ideal para a primeira consulta
com o dentista, apenas 35% relataram que ela deveria acontecer
entre um e trés anos. E no que se refere aos habitos alimentares, a
sacarose deveria ser introduzida na dieta ja no primeiro ano de vida
para 69% dos entrevistados. Com isso os autores concluiram que
acOes educativas voltadas a primeira infancia devem ser priorizadas
na atencdo primaria a satde, de forma a incluir os responséaveis pelas
criangas, uma vez que a familia tem grande impacto no
desenvolvimento de habitos de saude bucal da crianga.

Em relagdo a higiene bucal, observou-se durante os
atendimentos conjuntos que muitos pais ainda desconhecem a
necessidade de realizar a higiene bucal antes mesmo da erupgéo
dentéria, assim como desconhecem o papel do flior e a maneira
correta de utilizad-lo. Além dessas dificuldades, ainda permanece o
mito que os “dentes de leite” ndo doem, n&do tem raiz ou que ndo séo
importantes por seu carater transitério. Tal questdo demonstra a
importancia dessas orientacdes serem transmitidas aos pais o mais
precocemente possivel, para que a crianca cres¢a habituada a
escovagdo dental e que obtenha do flior apenas os seus beneficios.

De acordo com o observado nos atendimentos realizados, a
chupeta é ainda considerada pelos responséaveis, um dispositivo que
proporciona tranquilidade a crianga. Esse habito foi introduzido pela
maioria dos responsaveis nos primeiros dias de vida do bebé, com o
intuito de moldar o comportamento da crianga, para deixa-la mais
calma, além de apresentar um forte componente cultural associado. A
convivéncia da mée com pessoas muito préximas, que utilizaram a
chupeta nos cuidados da crianga, assim como o discurso n&o
uniforme dos profissionais da saude referente a esse habito,
contribuem para reforgar a representacdo de que a chupeta podera
trazer beneficios a crianga. Conforme Sertério e Silva (2005) as
manifestacdes de choro e alteragdo do padrdo de sono idealizado
para o0 bebé, é interpretado pela mde como sinal de fome ou
insatisfagdo, assim, na impossibilidade da mée manter a crianca mais
tempo ao peito, a chupeta é considerada um substituto ou dispositivo
complementar para satisfazer a necessidade de succao da crianga.

Na literatura é freqgliente a associacdo da ocorréncia da
carie precoce da infancia com as condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis da familia e com a escolaridade materna (PERES et
al., 2003). Os casos de CPI que foram diagnosticados durante os
atendimentos, foi possivel relaciona-los também a dificuldade das
médes de impor limites a crianga, além das condi¢des
socioecondmicas desfavordveis da familia. Talvez nesse aspecto,
faz-se necessario uma abordagem conjunta com os profissionais da
psicologia, no sentido de trabalhar as dificuldades das maes no
processo de educacéo dos filhos.

Possivelmente devido ao fato de os pais passarem a maior
parte do tempo no trabalho, os filhos, mesmo muito pequenos, tomam
as decisGes em relagdo as escolhas da familia, inclusive em relacéo a
alimentacdo e habitos de higiene bucal. Evidentemente as criangas

nao tém consciéncia do que é uma alimentagdo adequada, ou da
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importancia dos cuidados bucais para sua saude atual e futura,
portanto é imperiosa a necessidade dos pais se posicionarem frente
ao comportamento dos filhos, de acordo com seu papel de
responsavel, visando a saude e qualidade de vida da crianca.

A prética de oferecer constantemente alimentos a crianga
decorre, por um lado, da “necessidade” (leia-se desejo do proprio
cuidador a partir das suas crencas) de que a crianga precisa se
“alimentar” para crescer. Por outro lado, tem a dimensdo nado
bioldgica de agradar, distrair ou acalmar a crian¢a. Do ponto de vista
de saude bucal, tais condigGes elevam geometricamente o risco de
cérie nessa faixa etaria (KRAMER; FELDENS; ROMANO, 1997).

Considerac0fes Finais

O atendimento conjunto permitiu o dialogo sobre os fatores
que influenciam no desenvolvimento da doenca carie e na instalagédo
de habitos alimentares inadequados. Tal fato proporcionou aos pais a
possibilidade de repensar as suas praticas, agregando as orientacdes
de saude a cultura familiar, repercutindo na saude atual e futura da
crianga.

Apesar das dificuldades encontradas, tais como
absenteismo, falta de adesdo as orientagdes, diversidade de
orientagbes dos profissionais de salde a respeito do tema, foi
possivel estabelecer um vinculo com as familias, instigar a reflexao e
empoderar os pais para ado¢édo de habitos mais saudaveis.

A experiéncia do atendimento em conjunto proporcionou as
profissionais envolvidas, um espaco de troca de saberes, da pratica
da interdisciplinaridade e de uma atuacdo mais integral. Com base
nessa vivéncia, considera-se que os demais profissionais da equipe
também tém potencial para um maior envolvimento em tais praticas,
compartilhando os saberes e qualificando a atencéo a saude.

Considerando o exposto, acredita-se que esse formato de
atendimento conjunto caracteriza-se como uma pratica de cuidado
viavel e qualificada e que, por isso, deve ser estimulada nas equipes
de salde na Atengdo Priméria a Saude.



A partirdos 12 meses:

Atengdo

Muito cuidado
com a
quantidade de
pasta: é s6 um
pouquinho, do
tamanho de um
grao de ervilha.

Enquanto o beb2 estiver sd com os
dentes da frente, continue usando a
fralda ou opte pela escova infantil.
Quando nascer os dentinhos de trds,
use a escovinha pelo menos 2x ao dia.

Yocé pode usar o creme dental da

familia em pouca quantidade! Ensine a
crianga a cuspir aespuma, ou limpe co
um paninho.

Caso a crianga use
chupeta, tente fazer com
que abandone até os 2
anos, pois seu uso pode
causar problemas na fala e
mastigagdo.

Evite oferecer alimentos
industrializados e
agucarados para os
menores de dois anos.
Ndo adicione agicar,
mel, achocolatado ou
farinhas nas
mamadeiras.

Escove os dentes do
beb2 apés as refeigdes
ou, pelo menos, antes de
dormir. Criangas que jd
tem os dentinhos e que

mamam ho peito ou na

mamadeiradurante a
_______noite podem ter cdries.

Por isso ndo ofereca o
peito ou mamadeira
durante a noite.

Os doces ndo sdo os Onicos vildes. As bactérias que causam cdrie se
desenvolvem utilizando todos osrestos de alimentos, inclusive restos de
bolachas doces e salgadas, salgadinhos, sucos industrializados, sucos de

gelatinaerefrigerantes.

Evite as “guloseimas” e “beliscadas” entre as refeigdes.

Rev.

[ Até os 6 meses ]

O leite materno
contém todos os
nutrientes e a agua
que o bebé necessita,
e deve ser oferecido
conforme a vontade da

crianga.

Dar somente leite
materno até os secis
meses, sem oferecer
agua, cha ou

qualquer outro

alimento.

Além daimportancia afetiva, nutritivae ajudar
seubebé a ndo ficar doente, a amamentagdio
faverece arespiragdo e o posicionamento correto
dos dentes.

A chupeta ndo
é necessaéria

e pode trazer
problemas.

=, GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
SHEIC " SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA

PROGRAMA DE ATENGAO A SAUDE
DA CRIANGA

Ajude seu bebé a ter uma
alimentagdo sauddvel e um sorriso
bonito

Autores:
Ana Paula Machado - Cirurgia-Dentista Residente
Sara Brunetto - Nutricionista Residente

Daniel Demétrio Faustino da Silva - Cirurgido-Dentista Preceptor

[ Apods os 6 meses J

Lembre-se: o bebé
precisaser estimulado
amastigar, portanto
apenas esmague a
comida com um garfo
e ndo utilize
liquidificador.

{

Dar alimentos
complementares (comida
de sal, frutas e legumes)

trés vezes ao dia, se
estiverem aleitamento
materno e cinco vezes ao
dia, se ndo estiver.

Nesse periodo comeca o
nascimento dos dentinhos e
o bebé pode ter algumas
reacdes: febre baixa,

Oferecadgua
nos intervalos <:
das refeicdes.

Nesse periodo, ja devemos realizar a limpeza da boca
do bebz. Com uma gaze ou pontade fralda limpa embebida
em agua, passe delicadamente ao redor e sobre as gengivas,
bochechas e lingua.
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diarréia, salivacdo excessiva,
irritagdo, gengiva
Lembre=ss:'da avermelhada e inchada. Na
fazer sempre a divida procure o posto de
limpeza dos saude.
dentinhos com
fralda ou A
escova de T
dente macia.

C? Nas situagdes que a amamentagdo 5

natural ndo for possivel, ndo aumente o Y
furo da mamadeira. De preferéncia, /Qa
use um copinho paraoferecer liquides v
e lembre-se de ndo adicionar agticar.
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Programa de Atengdo a Saude da Crianga- S5C

Ajude seu bebé ater uma alimentagio saudavel e um sorriso bonito

Nesse perfddn jd devemos realizar a
limpezadaboquinha do bebg. Com

O leite materno contém
ftodos os nutrientes e a
dgua que o beb2
necessita, e deve ser
oferecido conforme a

vontade da crianga.

Dar somente leite
materno até os 6
meses, sem
oferecer dgua, chd
ou qualquer outro
alimento.

nufritiva e ajudar

dentes.

Além da importdncia afetiva,

ando ficar doente; a
amamentagdo favorece a
respiragdo pelo nariz e o

posicionamento correto dos

uma gaze ou ponta de fraldalimpa
embebida em dgua. Passe
delicadamente ao redor e sobre as
gengivas, bochechas e lingua. Vocé
pode aproveitar a hora do banho
pararealizar essalimpeza. Com o
passar dos dias, seu bebg ird
acostumar.

A chupeta ndo
énecessdria e
pode trazer
problemas ao
seu beba.

o seu bebé

Quando a crianga 2

receber outros

>

. alimentos além do leite digrréia,.salivag% - fu;::-n::n:r: a
Apés os materno: oferecer dgua excessiva, irritagdo, gengiva limpeza dos
6 meses: avermelhada e inchada. Na dentinhoz.

nos intervalos das
refeigies.

Nesse periodo comega o
nascimento dos dentinhos e

didvida, procure o posto de

bebé pode ter algumas
reagies: febre baixa,

sadde.

Vv
A alimentag@o complementar deve ser

Tembre-sel Nao passe no
liquidificador a papinha do
seu bebg. Apenas esmague
com um garfo, pois o bebeé
precisa ser estimulado a

mas‘risar'.

Enguanto o beb& estiver s6 com os
dentinhos da frente, vocé pode
continuar usando a fralda ou optar pela
escovadental infantil para fazer a
limpeza,

YocZ pode usar o creme dental da
familia, sempre tomando muito cuidado
com a quantidade. Até o bebé aprender
acuspir a quantidade é minima. Estimule
obebé a cuspir ou remova a espuma com
um paninho.

Faga a escovagdo ao menos 2x/dia.

oferecida de acordo com os hordrios da
familia, em intervalos regulares e de
formaa respeitar a fome da crianga.

Devemos usar a colher e o alimento deve

fer consisténcia pastosa (papas/purés).
Com o passar dotempo, aumentar a
consistgncia do alimento até chegar a

alimentagdo da familia.

2
- d‘
T T i
ramer)

Quantidade

="

Caso acrianga jd tenha
adquiride o hdbito da
chupeta, tente fazer
que abandone o hdbito

ideal: tamanho 2 .
de um grao de até os dois anos, pois
ervlha. seu uso pode causar

problemas na falaena

/ Evite oferecer alimentos \

industrializados e agucarados
paracriangas menores de dois
anos, e hdo adicione aglcar,
mel, achocolatado ou farinhas
nos liquidos como leite e suco.

A necessidade de adogar &
nossa e ndo dacriangal
Lembre-se que a crianga estd

acostumadacom o leite

materno.
Ao contrdrio do que se pensa,
doces ndo sdo os Unicos vildes.
As bactérias que causam cdrie
se desenvolvem utilizando todos
osrestos de alimentos que
permanecem aderidos nos dentes.

_Evite as “guloseimas”e
“beliscadas” entre as refeigdes.

Bolachinhas doces e salgadas,

salgadinhos, refrigerantes, sucos
industrializados, suco de

“gelating; podem causar cdries.

s dentinhos de
leite sdo
importantes paraa
mastigacgdo, fala e
bom convivio social
da crianca. A
salde bucal ¢
importante parao
bem estardo scu

bebe.
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; mastigagdo.
Escove 0s dentinhos do 996

bebg apés as refeigdes e
se ndo for possivel, pelo
menos antes de dormir.
Criangas que jd tem os
dentinhos e que mamam
durante anoite, seja ho
peito ouna mamadeira,
podem ter cdries.

Ndo oferega o peito ou
mamadeira durante a
noite.
Fagaalimpeza apés o
ingestdo de remédios e
xaropes agucarados.

=

A adocdo de habitos
saudaveis deve ser
estimulada. Seu bebé estana
fase de formagdo de habitos.
O que for aprendido e
adotado nesse periodo, sera
levado para a vida toda.
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