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RESUMO

Introdugao: A Puericultura forma o principal pilar da atengao integral a satde da crianga. No contexto da Atengéo
Priméria a Saude, as consultas de Crescimento e Desenvolvimento - CD sdo a materializagéo dessa pratica, onde
a Colaboragéo Interprofissional pode ser vista como um potencializador de agdes e resultados. Objetivo: Evidenciar
a integralidade do cuidado voltado ao publico infantil, relatando uma experiéncia da parceria do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atengao Basica da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte com uma unidade da Estratégia Saude da Familia. Métodologia: As consultas de CD foram
realizadas na modalidade “coletiva e compartilhada”, onde as criangas foram classificadas por faixa etaria e
estabelecido um cronograma, contando com a participagdo de assistente social, cirurgido-dentista, enfermeira,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo — juntamente com a enfermeira preceptora da
referida unidade. Resultados: As agdes aconteceram na sala da enfermeira, onde se montava um cenario propicio
a sua execugao. Inicialmente a consulta, era estimulado uma conversa informal com as méaes/responsaveis, e
posteriormente um dos profissionais explanava sobre sua expertise na aten¢do a saude infantil, abrindo para a
colaboragéo Inter profissional onde para finalizar, eram tomadas as medidas de vigiléncia tradicionais as consultas
de puericultura. Conclusao: A interagao entre as profissdes, dentro de cada expertise, pdde promover aspectos de
prevengdo e promogdo de Saude Bucal, potencializando a area da Odontologia e fortalecendo o trabalho
Interprofissional.

Palavras-chave: Cuidado da crianga. Atencdo Primaria @ Saude. Saude Bucal. Relagdes Interprofissionais.
Integralidade em Saude. Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: Childcare is the main pillar of comprehensive health care for children. In the context of Primary Health
Care, the Growth and Development - CD consultations are the materialization of this practice, where Interprofessional
Collaboration can be seen as a potentiator of actions and results. Purpose: To demonstrate the integrality of the
care directed to the children, reporting an experience of the partnership of the Multiprofessional Residency Program
in Basic Attention of the Multicampi School of Medical Sciences of the Federal University of Rio Grande do Norte
with a unit of the Family Health Strategy. Methodology: CD consultations were carried out in a "collective and shared"
modality, where the children were classified by age group and established a schedule, counting on the participation
of social worker, dental surgeon, nurse, pharmacist, physiotherapist, speech therapist, nutritionist , a psychologist -
along with the nurse who governs the said unit. Results: The actions took place in the nurse's room, where a scenario
was set up to facilitate its execution. At the beginning of the consultation, an informal conversation with the mothers
/ guardians was stimulated, and later one of the professionals explained about their expertise in child health care,
opening up to the Inter professional collaboration where, to finish, traditional surveillance measures were taken.
childcare. Conclusion: The interaction among the professions, within each expertise, was able to promote aspects
of prevention and promotion of Oral Health, boosting the area of Dentistry and strengthening Interprofessional work.

Keywords: Child care. Primary health care. Oral Health. Interprofessional Relations. Integrality in Health. Public
Health.
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Introdugao

A puericultura, area da pediatria voltada principalmente para os aspectos de prevengdo e de
promocao da saude, atua no sentido de manter a crianga saudével para garantir seu pleno desenvolvimento,
de modo que atinja a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia.’

Tem como fungdes especificas acompanhar o crescimento, o desenvolvimento fisico e motor, a
linguagem, a afetividade e a aprendizagem cognitiva da crianga. Ela ndo sé observa cada um desses
aspectos, como também avalia como a crianga se utiliza deles para se relacionar com as pessoas a sua
volta.2 Com a puericultura, € possivel detectar problemas precocemente, estabelecer diagndstico de falha
ou atraso do desenvolvimento em &reas especificas e intervir positivamente diante das alteragbes que
surgirem. Seus objetivos basicos contemplam a promogao da saude infantil, prevengdo de doengas e
educagéo da crianga e de seus familiares, por meio de orientag¢des antecipatérias aos riscos de agravos a
saude, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes.!

Na Atencao Primaria a Saude, é fundamental que o trabalho envolva profissionais com grande base
de conhecimento, atuando em uma visao interdisciplinar, no objetivo de aumentar o indice de resolugéo dos
problemas, sem causar elevagao dos custos. Aos seus profissionais é importante possuir pluralidade de
atitudes, habilidades e conhecimentos técnicos e cientificos de relativa baixa complexidade. Com isso se
busca modificar as condigdes de vida da comunidade, em fungao do controle de fatores sociais e ambientais,
além de habitos e estilos de vida, com o propdsito de estimular atitudes saudaveis e eliminar riscos.

Para ser desenvolvida em sua plenitude, deve-se conhecer e compreender a crianga em seu ambiente
familiar e social, além de suas relagdes e interagdo com o contexto socioecondmico, historico, politico e
cultural em que esta inserida. Isto se torna fundamental pois as agbes de puericultura, além de serem
dirigidas a crianca, refletem-se sobre o seu meio social, a comegar pela familia. Sem o envolvimento desta,
as agdes que visem o desenvolvimento infantil ndo terdo sucesso.

Os programas estruturados para oferecer Atengao Basica ou Primaria a salde da crianga tém como
metas principais promogdo da saude, prevencao de doengas, tratamento e reabilitagdo. Necessitam da
efetiva participagéo do individuo (no caso, criangas e seus responsaveis) e da sociedade, pressupondo a
integracdo de diversas classes profissionais que atuam em equipe, devidamente calcados nos saberes
interdisciplinares e apoiados pelos diferentes niveis de referéncia do Sistema de Saude.

A saude e o bem-estar da crianga tém sido prioridade dentro da atencdo oferecida pela Atengédo
Primaria, a fim de garantir o crescimento e o desenvolvimento adequados dos menores nos aspectos fisico,

emocional e social. Desta forma asseguramos o pleno desenvolvimento do potencial genético da crianga,
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que levara a um adulto mais saudavel, capaz e feliz possivel, bem como procuramos reduzir as elevadas
taxas de morbidade e mortalidade ainda verificadas em diversas populagdes.

Conhecida na Atencao Bésica/Primaria e ESF como “consultas de Crescimento e Desenvolvimento”,
ou simplesmente pela sigla “CD”, essa pratica € orientada por um caderno especifico produzido pelo
Ministério da Saude, que recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 1 semana, no 1°
més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24°
més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, préximas ao més do aniversario.3 Além do prontuario,
temos a “Caderneta de Saude da Crianga” para o registro das principais informagdes de saude da mesma,
onde sdo anotadas as informagdes extraidas da consulta de instrumentos como anamnese, exame fisico,
triagem metabolica neonatal, monitorizagao do crescimento e desenvolvimento, imunizagdes, avaliagéo da
visdo, audicdo, denticdo e comportamento, além de exames complementares.# Tal instrumento é
reconhecido como facilitador da comunicag&o entre pais e profissionais.

Nesse contexto, no ano 2000 foi langado o plano de incluséo de equipes de saude bucal na ESF, de
acordo com a Portaria n® 267 do Ministério da Saude, que aprovou as Normas e Diretrizes dessa inclusao.
Com isso a colaborag&o interprofissional entre os componentes da equipe se fortaleceu, dando maior
efetividade a vérias ag¢des que competem a Atengao Primaria, entre elas a Puericultura.

Partindo do principio da integralidade do cuidado é importante discutir como cada profissdo pode
colaborar na promogao a saude bucal dentro de suas determinadas expertises nas consultas de CD e assim
potencializar tais efeitos que venham a agraciar individuos e comunidade.

O trabalho teve por objetivo descrever uma experiéncia inédita de CD coletivo e compartilhado
apoiada na parceria “Estratégia Saude da Familia” e “Residéncia Multiprofissional em Atengao Basica”,
resultando em um maior espectro de intervengdes positivas na saude integral das criangas assistidas pela
unidade de saude, e assim, poder relatar e discutir como o exercicio de cada profissional pode contribuir a

promocao de saude bucal na Atengdo Primaria.

Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, que teve inicio durante o ano de 2016,
primeiro ano da Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica da Escola Multicampi de Ciéncia Médicas
- EMCM da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, que tem como foco descrever a
elaboracdo de uma nova modalidade de consulta de crescimento e desenvolvimento: o

“CD coletivo e compartilhado”, cujo formato protocolar foi executado pelos participantes da referida
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Residéncia Multiprofissional em parceria com a equipe da Estratégia Saude da Familia Irm& Ana Dias, no
bairro Jodo XXIII, no municipio de Caico-RN.

A proposta inicial era aproveitar a variedade de profissionais disponiveis do programa de Residéncia,
como forma de exercer a integralidade do cuidado, otimizar processos de trabalho na unidade de saude,
além de aumentar a adesao e assiduidade das maes e responsaveis as consultas de puericultura de suas
criangas.

A acao contou com a participagéo de todos os residentes do primeiro ano R1: assistente social,
cirurgido-dentista, enfermeira, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, psicologo -

juntamente com a enfermeira preceptora da referida unidade.

Resultados

As consultas eram realizadas semanalmente onde as criangas eram classificadas em 3 faixas etarias
(0 a 6 meses; 6 meses a 1 ano; e 1 a 2 anos), tal divisdo se deu como forma de facilitar a explanagéo de
instrucdes e orientagdes comuns a cada fase.

Com o propésito de alcangar o total de consultas de CD recomendadas pelo Ministério da Saude, as
consultas de crescimento e desenvolvimento coletivo e compartilhado eram intercaladas por consultas
individuais com a enfermeira ou médico da Unidade de Saide. Como podemos exemplificar em um
calendario, onde na primeira semana, as criancas da faixa etaria de 0 a 6 meses seriam contempladas na
primeira semana, na semana seguinte, as criangas de 6 meses a um ano de idade; As criangas de 1 a 2
anos participariam no CD coletivo e compartilhado na terceira semana, enquanto que a quarta semana,
seria destinada a consultas individuais, seguindo a mesma logica das consultas semanais, na ultima
semana do primeiro més, as crian¢as de 0 a 6 meses e assim por diante. Tal cronograma poderia ser
alterado a depender da demanda de criangas de determinada faixa etaria, ou destinar alguma semana
para planejamento de agdes.

Apos determinagdo do cronograma, 0s agentes comunitarios de saude eram responsaveis por
contabilizar as criangas por sua idade, e convida-la com seu responsavel para a consulta de CD no dia
determinado. Como cenario da atividade, foi montado um tablado com pegas coloridas de E.V.A. (espuma
vinilica acetinada, também conhecido como emborrachado) na sala de enfermagem da referida unidade
de saude; além da aquisi¢ao de brinquedos diversos adequados a faixa etaria de 0 a 2 anos de idade, para
estimulo da interagéo das criangas com as méaes/responsaveis e profissionais. Aos pais e criangas,

assim como aos profissionais, era aconselhado a remog¢ao de calgados previamente ao pisar no tablado,
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de modo a evitar contaminagéo e danos ao seu material constituinte. Para os pais/responsaveis eram
fornecidos colchonetes para ficarem assentados em volta do tablado.

A proposta da atividade era que durasse no maximo 60 minutos, para nao atrapalhar os afazeres
domésticos das méaes/responsaveis, e assim aumentar a adesao das mesmas as consultas. Por se tratar
de uma modalidade de consulta coletiva e compartilhada, ndo havia tempo de espera. Previamente  a
acao, eram reservados os prontuarios das criangas, assim como a Caderneta da Crianga, para devidos
registros. Cada residente ou profissional era responsavel pelas anotagbes de uma crianga, tanto no
prontuario, como na Cademneta.

A pratica se iniciava com uma conversa sobre a rotina da mae: intercorréncias com o bebé, questoes
sobre sono, mic¢do e defecagao; problemas na amamentacéo, orientagdes quanto as imunizagoes, ou
qualquer outro tema que fosse sugerido a discuss&o. A troca de conhecimento entre as maes/responsaveis
era estimulada, assim como qualquer duvida ou comportamento visto como “inadequado”, era prontamente
discutido com os profissionais e residentes.

Em uma segunda etapa, era escolhido um tema, ou um dos profissionais falava sobre sua expertise
e sua atuagao na puericultura, no entanto, todos os residentes ou profissionais poderiam participar de
maneira interprofissional. Para a demonstragdo da Odontologia de boas praticas de higiene bucal e saude,
foi confeccionado um kit composto por uma dedeira em silicone, escova dental infantil, creme dental com
fluor, uma chupeta com bico ortoddntico em silicone (menos danoso a dentigdo) e uma chupeta com bico
tradicional redondo em silicone (mais danoso a dentigdo), assim como uma mamadeira com um bico
ortoddntico em silicone com furo adequado a sucgao infantil e outro bico em silicone em formato tradicional
redondo, considerado inadequado.

Como parte da vigilancia do desenvolvimento infantil, em uma terceira etapa, munidos por uma
balancga pediatrica, fita métrica e uma régua antropomeétrica infantil em madeira, eram coletados os dados:
como peso (em gramas), perimetro cefalico (em centimetros) e estatura (em centimetros),
respectivamente; Diante desses dados, era calculado o indice de Massa Corporea — IMC, devidamente
registrados no Cartdo da Crianca, onde através de graficos era possivel classificar em escores, e assim
verificar a evolugdo desses dados, e possiveis intervengdes diante de inadequagdes.

No que compete a Odontologia, a Caderneta de Saude da Crianga possui uma pagina intitulada
“Registros dos Procedimentos da Salde Bucal’, onde apresenta trés odontogramas; um destinado a
registros da cronologia de erup¢ao da denti¢do decidua; outro destinado a denti¢do mista, onde se permite

registrar cronograma de exfoliagdo do dente deciduo e erupgdo do dente permanente; além de um
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odontograma exclusivamente destinado a denticdo permanente com legendas sobre a situagdo dos
elementos dentarios e/ou procedimentos realizados. Por fim, eram feitos os devidos encaminhamentos

necessarios diante da situagao encontrada, assim como 0 agendamento da proxima consulta de CD.

Discussao

Colaboragéo interprofissional € um termo utilizado para descrever a natureza da interagéo entre
profissionais de diferentes campos do conhecimento, proporcionando uma aten¢do a saude mais
abrangente. Estad relacionada ao cuidado integral, se aproxima de praticas participativas e de
relacionamentos pessoais mutuos e reciprocos entre os integrantes das equipes, contrapondo-se as
relacdes tradicionais hierarquizadas.®

Diante dos principios de integralidade do cuidado e na perspectiva da clinica ampliada, novas
configuragdes de trabalho vém sendo propostas, propiciando a reflexdo sobre as caracteristicas do
processo de interagéo entre os profissionais das equipes e aspectos que interferem no trabalho cooperado.
Vimos agora discutir a maneira detalhada como as barreiras interdisciplinares, entre as profissdes
componentes dessa experiéncia, podem ser quebradas de modo a contribuir, dentro de cada expertise
propria, para a promogao de Saude Bucal das consultas de Crescimento e Desenvolvimento na Estratégia
Saude da Familia.

Para exemplificar e tornar mais claro a colaboragéo interprofissional nessa experiéncia, iremos separar
as atividades em 3 eixos: Eixo Transprofissional, Eixo Interprofissional e Eixo Multiprofissional,
exemplificando a cooperagéo das profissdes com o intuito de promogao a Saude Bucal conforme mostra

a Figura 1.
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Figura 1: Esquema da consulta de CD coletivo, com atuagdo nos eixos Transprofissional,

Interprofissional e Multiprofissional. Caicé-RN, 2018

.

01- Acompanhamento da cronologia de erupcdo dentéria;
02 — Orientag@es sobre higiene bucal;

Legenda 03 — Estimulo & manutenc3o da denticdo decidua;

04— Uso racional do uso de bicos de chupetas e mamadeiras;
05— Primeiro exame fisico;

‘ Atividade transprofissional 06— Orientaces sobre habitos de higiene corporal;
07— Orientag8es sobre aamamentacdo adequada;
O Atividade multiprofissional 08— Acompanhamento e estimulacdo  linguagem oral;

09— Teste da linguinha;
10— Apoio a transicdo alimentar;
11— Intervencdo em maus hdbitos de succdo e respiracdo oral;
12 - OrientacBes sobre 0 uso de medicacdes liquidas pediatricas;
- Campo profissional 13— OrientagBes quanto ao “mito do antibidtico”;
14 - QOrientacGes quanto a medicacdes teratogénicas;
15— Desestimulo a automedicacdo;
16 — Desestimulo a introducdo precoce do agticar na alimentacdo;
17 - Prescricdo de dieta adequada a transicdo alimentar;
18 - Estimulo a alimentacdo saudavel — nutrientes necessarios ao desenvolvimento;
/ \ 19— Prevengdo da primeiratroca de bactérias patogénicas;
S 20- Acompanhamento Fase Oral de Freud;
: 21- Aquisi¢do de bons “comportamentos de satide”;
, . . 22— Prevencdo da transmissdo do “medo do dentista” a crianca;
Estimuloa ama mentagao 23— Trabalho conjunto em carie de mamadeira— 12 experiéncia de dor e sofrimento;
exclusiva até o sexto més de 24— Divulgacdo dos direitos da mde a licenca maternidade e a amamentagdo;
vida da cria nca 25— Diagndstico de vulnerabilidade sc.}cial; .
26— Interceptacdo de maus-tratos e violéncia;
27 - Prevencio de acidentes e traumas bucais;
\ / 28— Contraindicacdo de andajas;
29— Uso correto da “cadeirinhainfantil” em automoveis;
30— Testes e acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor.

@, Atividade interprofissional

A atividade que transcende todas os campos profissionais e de alto impacto a saude do nascituro é o
estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, acdo que pode ser realizada por
qualquer profissional da Atengdo Primaria a Salde, sendo considerada uma Atividade Transprofissional.

Revista Ciéncia Plural. 2018;4(2):87-101
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No entanto, os detalhes dessa agdo como a educagé@o @ mae as boas maneiras de manejo do lactante
e pega correta do bebé ao seio da mée, entraria nos cuidados especificos da enfermagem, sendo nesse
aspecto considerada uma agao multiprofissional, pois apesar do impacto direto a formagéo orofacial da
crianga, ndo existe a participagéo direta da Odontologia.

Outra ag&o multiprofissional relacionando ao campo da Enfermagem é a realizagéo do primeiro exame
fisico da crianga®, uma vez que de imediato ja se pode encontrar precocemente algumas disfungdes ou
alteragcbes morfologicas na regi@o orofacial, encaminhando devidamente para um diagndstico correto e
possivel intervengéo.

Um campo fértil para a cooperacao da Odontologia e Enfermagem de maneira interprofissional € na
educagéo quanto as questdes de higiene da crianga, partindo da premissa da integralidade do individuo:
enquanto a Enfermagem trabalharia as questdes corporais de assepsia, o cirurgido-dentista conduziria a
discussdo sobre a higiene relativa a cavidade oral demonstrando as possibilidades de execugao baseado
na faixa etaria, de acordo com a irrupgdo dentéria, e para tal, o kit demonstrativo se mostra atrativo para o
interesse das maes/responsaveis.

A multiprofissionalidade da Odontologia se materializa com o acompanhamento especializado da
cronologia de erupcao dos dentes deciduos?, realizando os devidos registros nos odontogramas presentes
na Caderneta de Saude da Crianga, sendo possivel identificar atrasos de desenvolvimento e intervencao
precoce e orientagdes diante de um quadro clinico inadequado. Assim como € importante o cirurgido-
dentista intensificar nas consultas de CD a importancia da manuteng&o da denticao decidua e sua fungao
no desenvolvimento infantil, a prevengéo da carie precoce da infancia, interven¢do na manutengéo de
espagos em casos de perdas dentarias, e consequente planejamento de tratamentos conservadores:
sejam endodonticos, protéticos ou ortoddnticos.

O controle dos habitos orais deletérios, incluindo orientagdes sobre amamentagao e sua importancia
no desenvolvimento craniofacial da crianga é uma importante seara de trabalho interprofissional entre
Odontologia e Fonoaudiologia. “Quando tais habitos j& foram estabelecidos (interposi¢éo lingual,
degluticdo atipica, succao de dedo, respiragdo oral) a intervencao profissional é desejada para recuperar
as fungdes normais, aliado ao trabalho interdisciplinar envolvendo condutas de prevencgéo e tratamento
precoce.”

Quanto aos aspectos da Motricidade Oral, 0 “Teste da Linguinha” é o principal meio de diagndstico
da anquiloglossia, conhecida como “lingua presa”, onde através de tal exame é possivel identificar se o
frénulo lingual limita os movimentos da lingua, pois tal limitacdo pode interferir em a¢des como sugar,

mastigar, engolir e falar. O diagndstico deve ser realizado preferencialmente antes do primeiro més de vida
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para evitar dificuldades na amamentacao, possivel perda de peso e, principalmente, 0 desmame precoce.?
Nesse caso, cabe ao fonoaudiélogo o diagndstico da anquiloglossia, enquanto ao cirurgido-dentista €
delegada a fung&o de planejamento de intervencao cirurgica ou encaminhamento necessario.

Multiprofissionalmente o fonoaudiologo pode trabalhar exclusivamente em sua érea, em uma das
principais fungdes da cavidade oral, que € a oralidade, ao promover informagdes sobre o desenvolvimento
da linguagem e 0 que € esperado para cada idade. Ainda pode haver interprofissionalidade para a
promogao de Saude Bucal, sem participa¢ao direta da Odontologia, como no trabalho cooperativo entre a
Fonoaudiologia e a Nutricdo na transicdo alimentar da crianga, onde conjuntamente pode-se dar
orientagdes quanto a introdug@o de alimentos na dieta da crianga e as consisténcias indicadas para
diferentes faixas etarias, enquanto que o nutricionista indicara nessas consisténcias, alimentos que supram
as caréncias nutricionais inerentes a cada da fase da crianga.

Os campos profissionais da Odontologia e da Nutricdo apresentam uma intima relagéo quanto a
promocao de Saude Bucal, uma vez que o alimento se relaciona com os dentes tanto de modo tépico,
como de maneira sistémica, podendo influenciar pelo seu contato a formagao e 0 metabolismo da placa
bacteriana de acordo com sua composigao quimica e caracteristica fisica. Ja a nutri¢do relaciona-se com
os dentes de maneira sistémica, ao agir na sua formagao e crescimento, determinando, assim, seu tipo de
resposta a agao da placa bacteriana ou biofilme dentéario.

E através da alimentacéo que se dé o primeiro contato com bactérias patogénicas por parte do recém-
nascido, sendo importante nessa fase o papel do nutricionista, a desde ja, estimular & amamentagéo
exclusiva até no minimo os 6 meses de idade, assim como providenciar possiveis substituicdes caso isso
nao seja possivel. O trabalho integrado da nutricionista com o cirurgido-dentista ainda encontra espago no
desestimulo a introdugéo precoce do agucar (sacarose) na alimentagéo da crianga, desmistificando a
questao de maes em usar mamadeiras agucaradas para criangas dormirem, assim como regular o paladar
infantil a sabores naturais sem adi¢do de substancias adogantes, buscando entéo prevenir tanto lesdes
cariosas, como disturbios metabdlicos.12

Quanto a sacarose, outra via de contato de aglcar com os dentes, além daquele existente nos
alimentos € através de medicagdes liquidas pediatricas. A maioria é rica em agUcar para mascarar o0 gosto
original e ter melhor aceitagdo infantil. A Odontologia e a Farméacia atuarao de modo a poder orientar sobre
uma adequada higiene oral apds a ingestdo desses farmacos, e assim evitar processos cariosos precoces,
ou ainda quando possivel, propor substitutos para os mesmos.'? Outro ponto importante dessa atuagéo é

esclarecer as maes sobre 0 mito de que os antibioticos “estragam” os dentes, pois na verdade o possivel
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dano causado pelo uso inadequado dessas medicagdes se deve a grande quantidade de agucar presentes
nos mesmos, aliado a uma higiene bucal deficiente ou inexistente. 4

A participagdo do farmacéutico na promogao a saude bucal vai na perspectiva da prevengéo e
reducéo de danos. O sucesso do esquema terapéutico deve-se também ao refor¢o verbal das orientagdes
contidas no receituario, ndo permitindo a automedicagao, além de instruir sobre possiveis efeitos colaterais
danosos & salde bucal. E o caso de criancas submetidas & terapia com tetraciclina poderem apresentar
pigmentacdo castanha permanente nos dentes e esse fato esta relacionado diretamente com a dose
administrada e o peso da crianga. O risco deste efeito € maior quando a tetraciclina é administrada a
neonatos e lactentes's, publico-alvo das consultas de puericultura.

A aproximacdo da Odontologia e da Psicologia, no conceito de clinica ampliada', se da pela
perspectiva Freudiana, pelo fato de a primeira fase do desenvolvimento psicossexual ser a fase oral, e
suas varias interpretagdes para o conceito de Oralidade. E nessa fase que se pode gerar alguns problemas
com desdobramentos na saude bucal, como o prolongamento ou interrupgédo abrupta da amamentagéo,
assim como uso de substitutos como chupetas, mamadeiras ou paninhos, que podem a longo prazo
provocar maloclusdes.

O psicélogo possui um papel interessante na interrup¢do da imagem negativa'” provocada pelo
consultério odontoldgico as maes das criangas, podendo estimula-las a visitas precoces com seu filho ao
ambiente de modo a desestigmatizar experiéncias indesejadas que a mesma possa ter vivido, ndo
transferindo assim tal ideia a seu filho. Um trabalho conjunto com a Odontologia é fundamental para lidar
com os sentimentos de criangas com carie precoce (carie de mamadeira), uma vez que para muitas delas,
pode ser a primeira experiéncia de dor e sofrimento da vida.

Outro trabalho que pode ser realizado pelo psicélogo, € o de tragar estratégias na forma de estimular
0 desenvolvimento de “comportamentos de saude”, ao ver o individuo como ser social e suas rela¢des
com o0 mundo, sendo fundamental para adesdo e reprodugdo das recomendacdes
trans/inter/multiprofissionais promovidas pelo CD coletivo e compartilhado.!”

Como ja explicado, o estimulo a amamentag&o exclusiva até, no minimo, os 6 meses de idade é uma
proposta que pode ser exercida por quaisquer das profissdes. No entanto, a educagdo em saude voltada

para a pratica do aleitamento materno é uma das atribuicbes e competéncias do profissional assistente

social nos espagos socio-ocupacionais na esfera da saude. O objetivo da profissdo na area da saude

passa pela compreensao dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo
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saude-doenca e na busca de estratégias politico-institucionais. Neste sentido, cabe ao assistente social
“potencializar a orientagdo social com vistas a ampliagéo do acesso dos individuos e da coletividade aos
direitos sociais”.8

A abordagem do assistente social sobre o aleitamento materno ndo € de cunho bioldgico, médico-
clinico, mas desde a ética do direito, ao perpassar o direito da crianga a vida e a alimentagao, seja do
direito da mulher em ter garantido 0 acesso as informacdes que Ihe permitam amamentar, desmistificando
crengas e preconceitos, seja buscando fortalecer os vinculos familiares e promover a saude.

O Servigo Social ainda pode contribuir em casos de diagndstico de vulnerabilidade social, que venha
a desencadear deficiéncias nutricionais a crianga e a nutriz, partindo do pressuposto que 0s varios
determinantes sociais, como estilo de vida e as condi¢des socioecondmicas, ambientais e culturais, séo
entendidos atualmente como fatores de risco para a carie dentaria.

Outro papel do assistente social para a promog&o de salde bucal é na articulagao para o diagnéstico
de maus-tratos em criangas, uma vez que o profissional cirurgido-dentista desempenha papel fundamental
na prevencao, identificacdo, notificagao e atengao as situages de maus-tratos. A literatura enfatiza sua
posicao estratégica para a detecgdo dos casos uma vez que a maioria das lesdes se encontra na regiao
da cabega, pescogo, face e boca. O ndo reconhecimento das situagbes de violéncia vivenciadas por
criangas e adolescentes impede a notificagdo dos casos € o acionamento da rede de protegéo social. 1

Quanto ao profissional da Fisioterapia inserido na equipe multiprofissional para realizagéo do CD, o
mesmo ird contribuir na puericultura identificando precocemente alguma alteragéo cinético-funcional nas
criangas, realizando avaliagdes fisioterapéuticas individuais, identificando precocemente atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor - DNPM e encaminhamento mais rapido possivel para um servigo de
referéncia para o tratamento fisioterapéutico adequado, prevenindo complicages e consequentemente
promovendo saude bucal ao prevenir possiveis traumas orofaciais oriundos de quedas e desequilibrios;

O fisioterapeuta pode dar orientages as maes, quanto a importancia do aleitamento materno e
posicionamento delas durante a amamentagéo, favorecendo posturas adequadas tanto para a mae quanto
para o bebé, prevenindo problemas posturais futuros. O referido profissional também podera orientar
quanto a importancia da estimulagao sensorio-motora da crianga em fase de crescimento para aquisi¢ao
do DNPM.20

Outro foco do trabalho da fisioterapia no CD s&o as intervengdes preventivas quanto as injarias e
traumas por causas externas, como transito, afogamento, queimaduras, quedas, asfixias, intoxicacdes e
agressoes, intervengdes essas que a depender do contexto, exige mudanga de comportamento, como

adequacado do mobiliario da casa, uso adequado da cadeirinha e do cinto de seguranca para cada faixa
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etaria nos automdveis, ou a crenga de que o uso de andadores/andajas beneficiem a marcha das

criangas.?!
Conclusao

A interdisciplinaridade e a colaborag&o interprofissional promovida por esse modelo de CD coletivo
se mostrou muito benéfica na promogéo da salde bucal e na melhoria da qualidade de acesso as
informagdes pelas mées dos cuidados aos seus filhos. Apesar de ser apoiada em um programa académico,
como o caso da Residéncia Multiprofissional, e ter como limitagéo a replica¢éo da experiéncia devido a
quantidade de profissionais envolvidos, é possivel adapta-lo com os profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia - NASF em suas mais diversas configuragdes, e assim, aumentar a ades&o da clientela
as consultas de crescimento e desenvolvimento e promover saude bucal de maneira
trans/inter/multiprofissional, de forma indissociavel da salde geral, entendendo que uma n&o existe sem a
outra e deixando perceptivel que o conceito ampliado de saude requer uma atuagéo profissional também

ampliada.
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