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RESUMO

O presente trabalho identificou aspectos conceitsabre as visitas domiciliares para recém-
nascidos no Programa de Saude da Familia e levast@gcbes de saude bucal desenvolvidas
durante a visita domiciliar puerperal. Trata-se umhea revisdo narrativa da literatura com a

selecdo de vinte e nove trabalhos publicados niogeide 2000 a 2011. Recomenda-se que a
equipe de saude bucal deve atuar juntamente cajnipeede saude da familia durante a visita
domiciliar puerperal adotando acdes que envolvancagho, orientacdo, aconselhamento e
treinamento dos familiares. Concluiu-se que o renéstido devido a sua vulnerabilidade é

classificado como grupo de alto risco e que é deasmportancia a intervencao precoce com a
priorizacdo das a¢fes de saude bucal voltadaspasafamiliares, estimulando-os ao cuidado, a
prevencdo e a pratica de habitos saudaveis. A eqigisadde bucal ao implantar essa atividade
pode contribuir com a diminuicdo dos problemas alede bucal e a melhoria da qualidade de
vida das criangas.

Palavras-chave: Equipe de Saude Bucal;, Puericultura; Recém-nascilisita Domiciliar
Puerperal.



ABSTRACT

The present study identified the conceptual aspefcteome visits for newborns in the Family

Health Program and raised oral health actions deeel during the postpartum home visit. It is a
Narrative review of the literature with the seleatiof twenty-nine studies published between
2000 to 2011. It is recommended that the oral hdathm must work together with the team of
family health during the postpartum home visit adup actions that involve education,

orientation, family counseling and training. It wasncluded that the newborn due to their
vulnerability is classified as high risk group atitht is of paramount importance to early
intervention with the prioritization of oral healtictions aimed at their families, encouraging
them to care, to the prevention and practicingthgdiabits. The oral health team to implement
this activity may contribute to the decline of ohedalth problems and improving the quality of
life of children.

Key words: Oral Health Team; Puericultura; Newborn; Postpartiome Visit.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) represemdaade entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) com caracteristica resolutiva, adohia e reorganizadora do processo mais
complexo que € a atencdo individual e coletivaudagrios do SUS. Esse modelo de atencdo
prioriza a Visita Domiciliar (VD) como procedimentotineiro e que possibilita a construcéo
de vinculo entre as familias e os profissionait/di@ade Basica de Saude (UBS) (CAMARA;
MODA, GONCALVES, 2008).

A abordagem do PSF é a atencédo centrada na famdigl € vista e entendida a partir
do seu ambiente fisico e social, enfatizando unmapceensdo ampliada do processo saude-
doenca e da necessidade de intervencdes que \éi@lpar das praticas curativas realizadas
por uma equipe multiprofissional. Essa Equipe del8ala Familia (ESF) deve ser constituida
minimamente por meédico generalista, enfermeiro,iliauxde enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). A inclusdo posteriar Ehuipe de Saude Bucal (ESB)
constituiu um avango na reorganizacdo das acOesadde bucal na atencdo bésica
(CALDEIRA, 2010).

Conclui minha graduacdo em odontologia em dezenir2005 e em outubro de 2006
fui convidada para compor a ESB do Municipio devéta Fortes, na regido da Zona da Mata
Mineira. A populacéo atual € de 2.123 habitante&Sk se encontra em funcionamento ha
onze anos e a territorializagdo divide a populaggirita em cinco micro-areas: trés na zona
rural que corresponde a 59% da populacdo e dua®ma urbana com os 41% restantes.
Desde modo, a cobertura populacional do PSF é @&.18 ESB foi inserida no PSF, em
2005. Ha cerca de trés anos tenho desenvolvidmadi®s educativas e preventivas voltadas
para as familias dos recém-nascidos de Oliveirate§orJuntamente com as outras
profissionais de nivel superior da ESF é realizadéD puerperal. No decorrer dessa visita,
oriento a mae e quando possivel a familia sobrelidsdos que devem ter com a saude bucal
do bebé, bem como a importancia do aleitamentorn@atxclusivo, habitos deletérios, uso do
acucar, higienizagdo bucal, denticdo dentre oudsssintos. Material educativo com véarias
informagfes pertinentes e também uma escova maskagede silicone séo disponibilizados

para a mae, me coloco a disposicdo para atendédadq precisar e também consultas



odontolégicas para os recém-nascidos aos seis reag@sano de idade. Essa atividade tem
sido muito gratificante, pois consigo motivar a ona das familias para o cuidado com a
saude bucal de seus filhos. No Municipio de Olavéiortes nhascem aproximadamente vinte
criancas por ano. Percebo que tem ocorrido, aocolalngtempo, diminuicdo de problemas
bucais como a carie, 0 uso incorreto da chupetsooexcessivo de acglcar e a realizacdo da
higienizacdo bucal naquele grupo populacional. fiderique os pais tém maior motivacao
guando percebe que a ESF se preocupa de fato sadda da sua familia. Neste sentido, tive
interesse de pesquisar sobre o tema das visitagitlaras para recém nascidos buscando
aprimorar essas acfes da VD puerperal e consequamte melhorar o perfil epidemiolégico,

com relacdo aos agravos em saude bucal, dessemypplacional.

A odontologia para recém-nascidos devera exercgrapal educativo-preventivo, por
meio da conscientizacdo dos pais sobre os cuidamns saude bucal da crianga. O processo
educativo é eficiente e melhora o conhecimentoesabdoenca, podendo constituir-se num
modelo de atuacao efetiva e de baixo custo. A ateadontologica ao bebé deve ser vista nos
programas de saude publica como uma possibilide@lic@, abrangente, de baixo custo e
eficaz, visto que a maioria dos pais desconhegsco de criangcas pequenas desenvolverem
doencgas como a cérie dentaria. Os pais devem npmriger informados e instruidos sobre os
cuidados necessarios para evita-la, contribuinslsira para melhorar a qualidade de vida de
seus filhos (FERREIRAt al., 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Identificar aspectos conceituais e a operaciongizadas visitas domiciliares para

recém-nascidos na ESF/ESB.

2.2 Objetivos Especificos

» Levantar as principais experiéncias sobre VD puafpealizadas pelas ESB;

» Descrever as acdes de saude bucal desenvolvidagelarVD puerperal.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literaturaesatabordagem e a atuacao precoce

da ESB na familia do recém-nascido, com énfaselhpuérperal.

Foram realizadas buscas em monografias, tesesgesapublicados no periodo de
2000 a 2011, nos principastes, bases de dados e periodicosline, como LILACS
MEDILINE, SCiELO e BIREME. A biblioteca virtual do Programa Agoramtzm se
constituiu em fonte de consulta. As palavras-chatikzadas para a busca dos trabalhos

cientificos foram: equipe de saude bucal, puericaljtrecém-nascido e VD puerperal.

Foram encontrados sessenta e cinco trabalhos eadpidsra foram selecionados vinte

€ nove 0s quais apresentavam em comum a referoddeagem.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 que toda a populacéo
brasileira tenha acesso ao atendimento publicaualdes direito de acesso a saude e também a
informacado sobre cuidados em saude. As principegfrides do SUS sédo: a universalizacao, a
equidade, a integralidade, a descentralizacaerarkjuizacdo e a participacdo da comunidade
(LIMA; WATANABE, PALHA, 2006).

O PSF foi langado, no Brasil pelo Ministério da &(@VS) em 1994. Este programa
tem como objetivo reorganizar a atencdo basicaaddese melhorar o estado de
saude da populagdo, com a construgdo de um moskekieancial de atencdo béasica
voltado para a prevencao, protecdo, diagnostiatartrento e recuperacéo da salde,
juntamente com os principios do SUS, e dirigido ambviduos, a familia e a
comunidadd ARAUJO, 2002, p.02).

Luz (2010) afirmou que o PSF € uma estratégia qoeolee uma equipe
multiprofissional composta basicamente por um neédieneralista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e ACS desenvolvendo varias atribui¢gdeste modo, é importante a interacéo e
a sintonia de todos profissionais para atendereasssidades da populacdo nas diferentes
areas da saude. Por isso, é necessario que ossoéis tenham perfil adequado e busquem
se atualizar e se capacitar por meio do procesdbddeacdo Permanente em Saude (EPS)
para o bom funcionamento do trabalho e para o gesemento das acbes conforme as
propostas do PSF. Pereira (2010) citou que o trabain equipe interdisciplinar e a inclusao
da familia como foco da atencgéo basica, permiteexsidade das acdes visando uma melhor

integralidade.

Peres, Dal Poz e Grande (2006) concluiram que anéD¢ontexto do PSF, é um
espaco privilegiado para dialogo e producdo dersabe o carater estratégico da mesma
contribui para consolidar o SUS e superar desiguiaisl sociais. E no ambito da reorganizagéo
dos servicos de saude, que Paula (2009) enfatizoopartancia de desenvolver praticas
educativas proporcionando a troca do conhecimentoe eo0s membros da equipe, 0s

profissionais e 0s Usuarios.

A estratégia prioritaria de trabalho do PSF é aasXamilias. Para Marasquéhal.
(2004, p.10)
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a VD é um conjunto de acdes de Saude voltadas aasendimento, tanto
educativo como assistencial. A visita, como éizadh no ambito domiciliar,
proporciona uma dindmica aos programas de atensadde. A VD constitui uma
atividade utilizada com o intuito de subsidiar geiencdo no processo de saude-
doenca de individuos ou no planejamento de a¢@esidd & promocéo da saude da
coletividade. Possui carater estratégico e contnifuito para consolidar o SUS.

De acordo com Lima, Watanabe e Palha (2006) aséoldo odontélogo, foi uma das
grandes modificacbes do PSF. A publicacdo da Partdinisterial n°® 1.444, de 28 de
dezembro de 2000, anunciou oficialmente a insedgdprofissionais de salde bucal do PSF.
Foram criadas duas modalidades de equipe de saddke & modalidade | é composta por um
Cirurgido-Dentista (CD) e um Auxiliar de Saude Buy#esB), e a modalidade I, além desses

dois profissionais, conta com um Técnico em Saud=BTSB) para promover a saude.

A insercdo da saude bucal na ESF foi um marco itapt na concretizacdo do
principio da integralidade das acdes em saude. €ssa insercdo, vem se processando
também a mudanca do modelo de atencdo a saude éntElormente centrado no alivio da
dor e no trabalho dentro das quatro paredes douktéris, passando a ter como base o
territorio, a familia e o domicilio (CALDEIRA, 20)0Neste sentido, Boareto (2011) deixa
claro que para ocorrer de fato a incorporagdo ddesbucal na ESF, € necessario vencer

certos desafios, ou seja, mudar a maneira tradictmpensar e agir da ESB.

Camara, Moda e Goncalves (2008) asseguraram quprinsipais objetivos da
implantacdo das ESB sao a reorganizacdo das aedealde bucal na atencédo basica e a
garantia do acesso da populacdo aos servicos ddigiotts basicos com a finalidade de

melhorar os indices epidemioldgicos das doencagiduo pais.

O MS publicou no Diério oficial da Unido a PortaNe® 267, de 06 de marco de 2001

as atribuicbes comuns aos profissionais de salci ba PSF:

I. Participar do processo de planejamento, acongraehto e avaliagdo das acdes
desenvolvidas no territério de abrangéncia dasadeisl basicas de salde da familia.
II. Identificar as necessidades e expectativasopalpcdo em relagcdo a saude bucal.
lll. Estimular e executar medidas de promoc¢édo dalsaatividades educativas e
preventivas em saude bucal.
IV. Executar acdes basicas de vigilancia epidergioBbem sua area de abrangéncia.
V. Organizar o processo de trabalho de acordo cdiratrizes do PSF e do plano
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de saude municipal.
VI. Sensibilizar as familias para a importanciasdadide bucal na manutencdo da
saude.

VII. Programar e realizar visitas domiciliares deomlo com as necessidades
identificadas.

VIII. Desenvolver agdes intersetoriais para a prgdooda sadde buclBRASIL,
2001, p.67).

Segundo Francet al. (2003), a familia representa um elo importante @aatencao
odontolégica precoce. A boa qualidade da informasg#we saude bucal repassada para as
familias das criancas permite a compreenséo dariémmia do cuidado com a saude bucal.
Por isso Pelicioni e Pelicioni (2007) fundamentargue a educagdo em saude consiste em
proporcionar a populacdo os conhecimentos necesgdara a promoc¢ao e protecdo de sua
saude individual, da satde de sua familia e desanidade por meio do desenvolvimento

de capacidades e habilidades.

Ribaset al. (2009) acrescentaram que a forma de organizadé&goeoducéo das acdes
de saude vem sendo modificada estdo mais humagnjzefilzazes e, portanto, mais proximas

ao cotidiano dos individuos de acordo com o grausde.

Para uma eficacia e manutencéo da salde bucalragegias educativas e preventivas
devem ser aplicadas em conjunto, sendo importapéetiipacdo de todos os profissionais de
saude. Os pais também séo tdo importantes quargmfissionais de salde na educacao de
seus filhos. Portanto, é fundamental a priorizaigiacdes educativas voltadas a esses grupos
(COSTA, 2011).

Segundo Fernandes al. (2010) o atendimento precoce ao bebé praticanm&ttesra
realizado no Brasil. Mas, a partir de observacéabzadas em estudos realizados nos Estados
Unidos, ocorreu o surgimento da Clinica de Bebéd endrina no ano 1985, onde além dos
procedimentos educativos direcionados aos paifidaneram realizadas medidas preventivas
e curativas em criangas com até trés anos de itiag. varias universidades e outros tipos de

servicos publicos do pais desenvolvem trabalhosfitosofia semelhante.
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Silveira e Ribeiro (2005) relataram que ultimames¢etem discutido sobre como
produzir estratégias educacionais. O trabalho cemsaarios na UBS é um recurso potencial
para ser incorporado pelos profissionais no desehtpda tarefa de promover salde. Batista
(2009) também afirmou que € necessario que o trabdh ESB seja parte componente e

estruturante do projeto de intervencao da ESF.

De acordo com Ferreira al. (2010) a atencdo a saude bucal deve ser inigada
idade precoce, preferencialmente no primeiro aneid& tendo como enfoque o processo
preventivo para a manutencao da saude. A educag@a@de dos responsaveis possui papel

fundamental na promocéao da saude bucal infantil.

O periodo neonatal tem sido destacado como umaidasdades nas diretrizes
politicas, sendo enfocados os cuidados esseno@sieonatos. Muitos pais pensam
qgue quando a crianga ainda ndo tem dente, ndo dessiéade de fazer a higiene
bucal. Isso € um erro. Por isso a importadncia dantagdo precoce aos pais

(MAIA, 2007, p.01).

Melo e Oliveira (2010) conceituaram a puericultncadmbito da odontologia como
um conjunto de acdes que envolvem orientagdao, elfmmento e treinamento dos pais,
frisando informacdes sobre habitos alimentarespg@m dental, carie dentéria, uso de
medicamentos, uso de fllor, habitos deletérioftaatento materno exclusivo, higiene bucal,
além de outros aspectos como o0 desenvolvimento atoda denticdo. Neste contexto,
Vasconcelost al. (2009) afirmam que o recém-nascido, devido a\suaerabilidade, &
classificado como grupo de alto risco, tornandgssaritario nas acdes de saude. Os estudos
tém mostrado que o risco de dano para a saude dgcahde, por isso as medidas preventivas
podem ser eficazes quando implantadas nessa fasetigdo assim um vinculo da méae e

familiares com a UBS.

Slompet al. (2007) orientaram que a infancia € um periodeida em que ocorrem
varias modificacdes por isso € necessario a ogéata conscientizacdo dos pais. No ambito
da ESF, identifica-se que

A VD puerperal constitui uma das atividades quapem a atuacdo da equipe de
enfermagem na ESF. Deve ser realizada no primeomento da assisténcia a

crianga, constituindo o trindmio “mae-filho-famflidd MS recomenda uma VD na
primeira semana apés alta do bebé. Tem como obgetawaliar o estado de salde da
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mulher e do recém-nascido, assim como a interagfie eles; orientar e apoiar a
familia para amamentacdo e cuidados bésicos comcémrnascido; orientar o
planejamento familiar e identificar situagbes d&as ou possiveis intercorréncias

para a adog&o de condutas adequ§3DRIGUESet al., 2009, p.1250).

De acordo com Magalhaes al. (2011), a VD puerperal € realizada pela equipe de
enfermagem do PSF e séo fornecidas orientacéesoga@an aleitamento materno e aos
cuidados do recém-nascido; realizada a abordagetendas como: planejamento familiar,
higiene, dieta, importancia das atividades fisicpsgvencdo de infeccdo puerperal,
agendamento da consulta de Crescimento e Desemenitd, calendario vacinal, teste do
pezinho, direitos dos usuarios do SUS e Registkl; Gientificacdo de intercorréncias ou
situacbes de risco a saude materno-infantil, sefalias orientagbes a familia e/ou

encaminhamentos para a rede de saude.

A atuacdo do CD na VD puerperal deve adotar agardta educacé@o e prevencao
direciona para uma melhoria da salde bucal e qddide vida das mées e criangas.
Torna-se assim imperioso enfatizar a necessidads deanter a denticdo decidua
higida. Para tanto é fundamental a educacdo e mr@wesendo a conscientizacdo
dos pais um fator primordial devendo ser realizatlavés de orienta¢cdes sobre a
importancia da denticdo decidua, do conceito de c&mo doenca e da existéncia
de medidas preventivas eficazes. Desta formaaagaicompleta a fase da denticdo
decidua sem problemas de mastigacao, fonacdoaoatusstética, garantindo assim,

um excelente desenvolvimenfMELO & OLIVEIRA, 2010, p.04).

Melo e Oliveira (2010, p.02) consideram que a @aalp CD na VD puerperal deve

adotar a pratica da educacéo e prevencdo direpamaauma melhoria da salde bucal
e qualidade de vida das maes e criangas. Tornasim amperioso enfatizar a

necessidade de se manter a denticdo decidua hRgda.tanto é fundamental a
educacéo e prevencgdo, sendo a conscientizacd@idasnp fator primordial devendo

ser realizada através de orientacdes sobre a iampomt da denticdo decidua, do
conceito de cérie como doenca e da existéncia d#das preventivas eficazes.

Desta forma, a crianca completa a fase da dentighddua sem problemas de
mastigacdo, fonacdo, oclusdo e estética, garantindsim, um excelente

desenvolvimento.

Oliveira et al. (2003) identificaram ac0Oes, atividades e origigacque devem ser

desenvolvidas pelo CD na VD puerperal, sintetizada®uadro 1:



17

Quadro 1- Atividades do CD durante a VD puerperal

Conscientizar para a importadncia dos denteg
deciduos, remogdo dos fatores de risco para can
dentaria:

Esclarecer sobre a carie de mamadeira;
ie

Esclarecer sobre a transmissibilidade da doengs cd
Orientar sobre a contaminagéo do bebé;

Nao usar utensilios do bebé (pratos, copos, tah
etc);

N&o assoprar os alimentos antes de da-los ao bebé;

N&o colocar na boca chupeta, bico ou brinquedaoog
bebé estiver usando;

Evitar beijar o bebé na boca.

Dieta mole e adocicada aumenta o risco de cérie;

bebé servirdo de substrato, ou seja, de alimemsogs
cRactérias causadoras da céarie dental.

Residuos alimentares que permanecerem na bog

a do

Orientar para a limpeza da cavidade oral do bebé:

Esclarecer que a salde bucal da mée e responsa
pelo bebé tem relagdo com a salde bucal ¢
crianga:

vel
la

Deve ser iniciado o mais cedo possivel, ante
erupcao dentéria;

E indispensavel & noite, apés a Ultima mamada;

Deve ser realizada apdés o bebé se alimentar, in
xaropes e medicamentos que sejam adog¢ados;

Enrolar a ponta da frauda ou de uma gaze em tam
dedo e molhe em &gua filtrada ou fervida, tamk
podendo utilizar a dedeira;

Limpar todos os dentes e todas as superficies;

A escova de dente com cerdas extra-macias e g
bem pequena (prépria para criancas) podera

Recomendar o uso inteligente do acucar;

Explicar a importancia da escovacao dentéria, as

fio dental, uso de dentifricio com flGor na prev@og

tratamento da doenca carie e doenca periodontal;
geri

Enfatizar a importancia dos cuidados diarios

devem ser realizados em casa;

od

damsinar metodicamente escovagédo, uso do fio der
auto-exame.

abeca
ser

que

tal

introduzida a partir do primeiro dente.

Fonte: Oliveiraet al. (2003, p.60).

Os habitos deletérios a saude bucal mais comugsiargza sdo a succao do dedo ou

chupeta. Esse tipo de suc¢do pode determinar maaucldentaria de tipo e intensidade

variaveis de acordo com a frequéncia do habito dodg aplicada durante a succgdo. A

maioria das alteracdes pode ser corrigida espamezere desde que o habito seja
interrompido por volta de quatro anos de idade (B&UWKOYASHIKI, ALMEIDA 2007).

O leite materno protege o bebé contra infeccOetergias, proporciona a melhor

nutricdo que o bebé pode ter, favorece o desemwehto psicomotor, melhora a relagdo
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afetiva mae-filho e representa uma real economidinleeiro. E vital para o bebé que este
aleitamento seja exclusivo até o 6° més de vida,se@ddo necessario neste periodo oferecer
mais nada, nem agua. Do ponto de vista da saludd bualeitamento materno traz muitos

beneficios importantes para o bebé:

. Propicia um bom desenvolvimento facial, pois commmvimento de

"ordenha" a maxila e mandibula sdo estimuladasster de forma harmoénica;

. A crianca amamentada ao seio ndo usa mamadeirdsicas de borracha
causam estimulos mal direcionados de crescimenisando mordidas abertas
anteriores;

. O aleitamento materno também propicia o estabettionda respiracao
nasal, o que é extremamente importante para o desenento facial harménico,
para a prevencao de problemas nas vias aéreameagegi para que a degluticdo seja
feita da maneira correta;

. Outro ponto muito importante € que ao leite maten&m podem ser
acrescentados contetdos cariogénicos tais comaragitocolatados, farinhas, mel,
melado, glucose, maltose, etc.;

. Desta forma os "dentes de leite" erupcionardo iosege assim serédo
mantidos, desde que a mae realize boa higiene wokorde dieta da crianga

(MORAES, 2001, p.03).

Lima, Watanabe e Palha (2006) explicaram que oadeidcom a saude bucal da
crianca deve ser de responsabilidade de toda peedaisalde. Os temas e posturas devem ser
assimilados, discutidos e avaliados junto as fasiiissistidas por todas as categorias de
profissionais participantes do PSF. A preocupagdm os cuidados em saude bucal das
criancas de pouca idade ndo é nova, mas sua psatic&sses autores ainda destacaram que
no Brasil, a experiéncia do PSF no Municipio de @agibe, em Pernambuco, um dos
pioneiros na inclusdo de CD ao programa, mostra ajy#imeira visita é realizada no
domicilio da parturiente, pelo CD, até o oitavo d@s o nascimento. ApOs trés anos de
implantacdo da visita, j& se observaram resultpdegivos, as criangas aos trés anos de idade
ndo apresentam nenhum dente cariado e o numerm rdédilentes atacados por carie aos
doze anos é de 1,8. Este indicador atendeu a mepmgta pela Organizacdo Mundial da
Saude para o ano de 2000, que estabeleceu um mdiar ou igual a 3,0 para a idade de

doze anos.
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Nem sempre a ESB consegue desempenhar todas as agdeipalmente quando se
refere as de prevencdo aos agravos e promocaaide. dduitas vezes, o motivo € a falta de
conhecimento ou preparo dos profissionais e dedatepido a grande demanda que necessita
de procedimentos curativos (BONILHA, 2004).

Caldeira (2010) enfatizou que infelizmente ocome&wconstante troca de profissionais
de saude bucal das ESF, por remanejamento ouétesésto que impede que criem vinculo
com o servico e a comunidade. Esses aspectosergterfno tipo de trabalho realizado e no

comprometimento que o CD estabelece com o seulimmbacom a comunidade.

A VD puerperal representa um espaco estratégicoriaupte para o desenvolvimento
das atividades realizadas pela ESF e ESB na rapagao do processo de trabalho na atencéo

basica a saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A inclusdo da ESB na ESF promoveu a ampliacdo dssaca populacéo para as acdes

de saude bucal incluindo assim estratégias edasatipreventivas.

A partir da revisdo apresentada se constatou qie €uma importancia a insercao
precoce da ESB na VD puerperal para priorizar agéesatude bucal voltadas aos familiares
dos recém-nascidos. A VD propicia estimulo ao aoda prevencdo e a pratica de habitos
saudaveis como higienizacdo da cavidade bucal, g&wndos fatores de risco para a carie
dentaria, aleitamento materno exclusivo, imporg@ncos dentes deciduos, uso de
medicamentos, habitos deletérios e uso de fllonfistau-se que a na literatura selecionada
foram encontrados poucos relatos sobre a VD pudrpealizada pela ESB. Neste sentido,
considero que a experiéncia desenvolvida em O#ivEartes, MG deve ser sistematizada e
seus resultados apresentados. Porém, ficou evideltea ESB ao implantar essa atividade
pode contribuir com a diminui¢do dos indices epid&rgicos em saude bucal e a melhoria da

gualidade de vida dessas criangas.
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