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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) propde reorientar os servicos de saude no
ambito da Atencao Béasica do SUS. As consultas de crescimento e desenvolvimento
(CD) fazem parte do escopo de acBes da ESF e tém por propésito auxiliar o
crescimento saudavel da crianca, visando garantir seu pleno desenvolvimento. Nessa
direcéo, a atencao e a assisténcia odontoldgica, iniciadas durante os primeiros meses
de vida da crianca, e 0 acompanhamento subsequente podem contribuir
sobremaneira para a prevencdo de doencas bucais, melhorando também a aceitacao
do tratamento odontoldgico, quando necessario. Este estudo teve por objetivo analisar
a insercéo de procedimentos odontoldgicos nas consultas de CD, no ambito da ESF,
além de conhecer a percepcédo dos dentistas acerca do tema e as a¢des de saude
bucal por eles ofertadas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria de carater
intervencionista cujos instrumentos de coleta de dados foram os questionarios e grupo
focal, aplicados junto aos dentistas da ESF, de um municipio de médio porte, do
Nordeste brasileiro. O material obtido foi transcrito e submetido a analise de contetdo
conforme preconizada por Bardin. Da analise emergiram 2 categorias: concepcdes
dos dentistas sobre CD e a¢des desenvolvidas pelos dentistas no CD. Os resultados
apontaram que a saude bucal se apresenta como potencialidade nas consultas de
CD, fortalecendo o processo de cuidar e contribuindo para a ampliacdo da saude bucal
das criancas. Entretanto, essas acdes aconteciam de forma espontanea, de acordo
com o desejo e a compreensdo dos cirurgides-dentistas. Assim, fez-se necessario
sistematizar a atencdo em saude bucal para as consultas de CD, por meio da
organizacao, de forma colaborativa e como devolutiva ao servi¢o, de um protocolo de
assisténcia odontolégica no CD, assim como cursos de educacdo permanente,

instituindo, oficialmente, tal pratica no municipio.

Palavras-chave: Crescimento e Desenvolvimento. Estratégia Saude da Familia.

Saulde Bucal.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (ESF) proposes to reorient health services within the scope
of SUS Primary Care. Growth and Development (CD) consultations are part of ESF
actions and are intended to assist the healthy growth of children, with the purpose to
help their full development. In this direction, dental care and health assistance started
during the first months of a child's life and subsequent follow-up, can greatly contribute
to the prevention of oral diseases and also improve the acceptance of dental treatment
when necessary. The objective of this study was to analyze the insertion of dental
procedures in the ESF consultations, within the scope of the ESF, as well as to know
the dentists' perception about the theme and the oral health actions offered by them.
This is a qualitative research, exploratory of interventionist character whose data
collection instruments were the questionnaires and focus group, applied to the dentists
of the ESF, a medium-sized municipality in the northeast of Brazil. The material
obtained was transcribed and subjected to content analysis as recommended by
Bardin. Two categories emerged from the analysis: dentists' conceptions of CD and
actions developed by dentists in CD. The results indicated that oral health presents as
potentiality in the GD consultations, strengthening the care process and contributing
to the expansion of children's oral health. Meantime, these actions happened
spontaneously, according to the desire and understanding of dental surgeons. Like
this, it was necessary to systematize oral health care for CD consultations, through the
organization, collaboratively and as devolutive to service, of a dental care protocolo on
the CD, as well as continuing education courses, instituting, officially such practice in

the municipality.

Keywords: Growth and Development. Family Health Strategy. Oral Health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS: Atencao Basica em Saude

APS: Atencéo Primaria a Saude

CD: Crescimento e Desenvolvimento

CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

CPO-D: indice de dentes Cariados Perdidos e Obturados
ECA: Estatuto da Crianca e do Adolescente

ESB: Equipe de Saude Bucal

ESF: Estratégia Saude da Familia

EMCM: Escola Multicampi de Ciéncias Médicas

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IRA: Infeccbes Respiratdrias Agudas

MPSF: Mestrado Profissional em Saude da Familia

MS: Ministério da Saude

NASF - AB: Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica
OMS: Organizagdo Mundial de Saude

PNAB: Politica Nacional de Atencéo Béasica

PNAISC: Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
PNSB: Politica Nacional de Saude Bucal

PSF: Programa Saude da Familia

PSSI: Primeira Semana de Saude Integral

RAS: Redes de Atencdo a Saude

RENASF: Rede Nordeste de Formacéo em Saude da Familia
RN: Rio Grande do Norte

SUS: Sistema Unico de Saude

UFRN: Universidade Federal de Rio Grande do Norte

UBS: Unidade Béasica de Saude



SUMARIO

R0 ] 100X T 12
P2 @ L= 1 IV 1 PP 16
P2 @ o 1= § Y0 I 1= = | 16
2.20Djetivos @SPECITICOS 1uiuiiiii i r s aas 16
3 REFERENCIAL TEORICO...ccuutetuueeerueeetneresneersneeeennssesnsernnssersneeesnneeeeees 17
3.1 Politicas publicas de atencéo a sadde da CrianCa «.oeveveeeeeeeeeeeeeieeeeeeeiieeeeeens 17

3.1.1 Um dos primeiros passos: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca

(PAISC). ... 17
3.1.2 Efetivacao de direitos: O Estatuto da Crianca e do Adolescente ................... 17
3.1.3 Avanco nos servi¢cos de saude: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca ............ 18
3.1.4 Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) .................. 19
3.1.5 Método Canguru: Atencao Integral ao recém-nascido de baixo peso ............ 19

3.1.6 Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducao da

Mortalidade Infantil ...... ... e 20
3.1.7 Organizacao do cuidado em Redes de Atencao a Saude: A Rede Cegonha.....21
3.1.8 O desafio de garantir acesso integral: Politica Nacional de Atencéo Integral a
ST 100 [N F- W @2 - 1 o= L P 22
3.1.9 Assisténcia integral ao nascimento: Programa de Seguranca ao Parto da
Organizacdo Mundial de SaUde ...........ciiiiiiii e 24
3.2 Politicas de salde DUCAI ....ceieiiiieiiiiiss v s e v s e s s s e s e s s e nrenneeee e nas 24
3.3 O crescimento e desenvolvimento infantil .....c.oveee e 28
3.4 A odontologia no crescimento e desenvolvimento infantil...................c........ 31
4 CAMINHO METODOLOGICO ..evuuieieueeeinneeesneesnnsesnnesssnneienesssnnsinsssnnnss 37
Nt I T o Yo o = =23 1 Lo o R 37
v N OT =T = o Lo I [o T =] {1 Lo o U 38
e AW =11 o ES e [0 =] (¥ o Lo P 39
4.4 Critérios de iNCIUSE0 € EXCIUSEO0 .vueieiriirrarr e e e e 39
4.5 Instrumentos de pesquisa e coleta d0S dad0S ..cvevvrriiiieiiiiiiiiiiiiiiieeeeerreeeaas 39
4.6 Andalise do material COletadO ..ocvieiiiiriiiriri i s s r e naean 40
4.7 APropoStade INTEIVENGED tuuuiierierrrriranrasrran e e e e e e e e eeeeeeir s s s s n s e s 41
4.8 ASPECTOS ELICOS trurururrnrrinrararansnrarananrarananraransnaaaaaainnrrrrrrnsanansasansnsasennnns 43

S RESULTADOS it s s s n s s s s s n s s s s s s n s nnnas 44



5.1 Artigo

................................................................................................. 44
6 CONSIDERACOES FINAIS ..euieiieeeeeieneeeeeeneeeeeeneeeeeeneciaeeseaeeeaeseenneenanenns 66
7 REFERENCIAS «..ceieeeieieettiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssssassaannnaeeeesaeeseressnsnnnnnnn. 68
N o= N[ o (o< = 75
ANEXO



12

1 INTRODUCAO

Na década de 80, o Brasil passou por uma revolucéao de clamor publico no seu
sistema de saude. Essa revolucdo ficou conhecida como reforma sanitaria, que
culminou na 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, marco histérico para o pais
na luta democratica por direitos de cidadania. O relatorio da conferéncia serviu de
base para a elaboracdo e promulgacao, dois anos depois, da Constituicdo Federal,
conjunto de normas que rege o pais e que criou o sistema de saude publico do Brasil.

A Lei 8.080/90, que dispbe sobre as condi¢cbes para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, e da outras providéncias, a qual ficou conhecida como Lei Organica
da Saude, iniciou o processo de regulamentacédo e funcionamento do modelo publico
de acdes e servigos de satde, conhecido como Sistema Unico de Saude (SUS). De
acordo com a lei supracitada, o SUS constitui-se como “O conjunto de agdes e
servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracéo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder
Publico” (BRASIL, 1990a).

Como importante manobra de atencdo a saude dentro do SUS, surge a
Estratégia Salde da Familia (ESF), implantada em 1994, inicialmente como Programa
Saude da Familia (PSF), trazendo como objetivo a reorganizacdo dos servicos e
reorientacdo das praticas profissionais da Atencéo Primaria a Saude (APS) no Brasil.
O processo de trabalho na ESF recebe o reforco centrado no desenvolvimento de
acOes multidisciplinares, com foco na promocédo da saude e prevencdo de agravos
(PEDRAZA; SANTOS, 2017).

A Politica Nacional de Atencgéo Basica (PNAB) de 2017 considera equivalentes
os termos Atencdo Basica (AB) e Atencdo Primaria a Saude (APS), nas atuais

concepcOes, definindo-as como:

[...] o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria
(BRASIL, 2017).
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No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi eleita como a principal
estratégia de reorganizacgdo, constituicao e articulacdo das redes de saude do pais, e
tem sido pensada como porta de entrada, preferencial, no sistema de salude e primeiro
nivel de contato da populacdo com o sistema, aquele mais préximo da familia e da
comunidade (CECILIO, 2012).

A Portaria n°® 267 do Ministério da Saude (MS), lancada em 2000, permitiu a
inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF, trazendo Normas e Diretrizes
para essa inclusdo. Com isso, houve o fortalecimento da colaboracéo interprofissional
entre os componentes da equipe, possibilitando maior efetividade a véarias acbes que
competem a ABS, dentre elas, as consultas de Crescimento e Desenvolvimento (CD).
Partindo do principio da integralidade do cuidado, é importante discutir como cada
profissdo pode colaborar na promocao da saude dentro de suas especificidades nas
consultas de CD, potencializando assim os efeitos que venham a beneficiar os
individuos e a coletividade (ARAUJO et al, 2018).

Como forma de retrocesso, a Portaria n® 18 de 07 de janeiro de 2019, que
estabelece regras para o cadastramento das equipes da AB no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme normas e diretrizes da PNAB, cria
novas modalidades de equipes, as Equipes de Atencéo Bésica, e faculta a presenca
do dentista como parte delas, assim como trata essa classe profissional de maneira
distinta quanto ao cumprimento da carga horaria semanal (BRASIL, 2019).

Nas ESBs, estéo inseridos os profissionais de odontologia (dentista, auxiliar de
saude bucal e/ou técnico de saude bucal), que juntamente com o0s demais
profissionais na AB (enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, agente comunitario
de saude) fortalecem e potencializam as equipes multiprofissionais que integram a
ESF.

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), elaboradas pelo MS
em janeiro de 2004, orientam para uma reorganizacdo da atencdo em saude bucal
em todos os niveis de atencdo e para o desenvolvimento de acdes intersetoriais,
adotando o conceito de cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, apontando
para uma concepc¢ao de saude ndo centrada apenas na assisténcia aos doentes, mas
na promoc¢ao da boa qualidade de vida e intervengao nos fatores que a colocam em
risco, abracando acfes programaticas de forma mais abrangente. Cabe, entéo,
ressaltar, entre os destaques das diretrizes, o desenvolvimento de ac¢les voltadas

para as linhas de cuidado, por exemplo, da crianca (BRASIL, 2008).
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Promover e recuperar a saude e o bem-estar da crianca vem sendo desde
muito tempo prioridade na assisténcia a saude infantil, com a finalidade de garantir o
crescimento e desenvolvimento adequados nos aspectos fisico, emocional e social
(MACAMBIRA, 2016). Em 2015, o MS lancou a Portaria n° 1.130 instituindo a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), que objetiva promover e
proteger a saude da crian¢ca e o aleitamento materno. Vé-se ai a presenca e o
compromisso do Estado brasileiro buscando viabilizar a salde integral da crianca e
reduzir a mortalidade infantil, objetivando impactar sobre a producédo da salude e a
melhoria da qualidade de vida da crianca (LUCENA et al, 2018).

Partindo-se para a linha de cuidado recém-nascido e puérpera, seu
acompanhamento deve ser iniciado o mais cedo possivel. A agenda de compromissos
para a saude integral da crianca e reducdo da mortalidade infantil, preconizada pelo
MS, consiste em recomendacgfes para assisténcia a crianga, por exemplo, a Primeira
Semana de Saude Integral (PSSI). A PSSI visa disponibilizar cuidado integral e
multiprofissional ao recém-nascido e puérpera logo na primeira semana apoés o parto,
com a finalidade de identificar possiveis sinais de risco que comprometam o
crescimento e desenvolvimento saudaveis do recém-nascido, orientar as puérperas a
respeito dos cuidados com esse, incentivar o aleitamento materno, oferecer apoio as
dificuldades apresentadas, verificar e agendar vacinas, assim como a consulta de
puericultura (LUCENA et al, 2018).

A assisténcia a saude da crianca € de fundamental importancia em funcdo da
vulnerabilidade desse ser nessa fase do ciclo vital. Por meio de seu acompanhamento,
€ possivel reduzir a incidéncia de doencas e aumentar suas chances de crescer e
desenvolver-se saudavel, alcancando todo seu potencial (CAMPOS et al, 2011). As
atividades de prevencdo devem estar direcionadas desde quando gestante, passadas
também aos pais e aos cuidadores das criangas (STOCCO; BALDANI, 2011).

A consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
(CD) é considerada uma ferramenta indispensavel no ambito da ESF. Ela proporciona
novas formas de relacionamento entre profissionais de saude e criancas, objetivando
acompanhar a evolucdo dessas de uma maneira geral, contemplando todas as areas
no campo da saude e possibilitando assisténcia integral e qualidade de vida (LOPES
et al, 2013).

A assisténcia odontolégica, quando iniciada junto aos primeiros cuidados do

recém-nascido, pode contribuir sobremaneira para a prevencao de doencas bucais e
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hébitos deletérios & salde, podendo-se citar entre outras: infec¢des bucodentais,
alteracdes no crescimento e desenvolvimento dos 0ssos e da musculatura facial.

As consultas de CD devem fazer parte da rotina de trabalho dos profissionais
da Estratégia Saude da Familia. Dentre esses, 0 dentista € considerado o profissional
mais indicado para disponibilizar orientagdes e a¢des relacionadas a saude bucal dos
bebés. Lemos et al (2011) constataram em seu trabalho que a participacdo em um
programa de atencéo precoce em Odontologia para Bebés interferiu positivamente na
saude bucal das criancas, contribuindo para a insercdo de bons habitos de dieta e
higiene bucal na rotina delas e de seus familiares, sendo, portanto, essencial para a
sua saude.

Maior adesédo a escovacdo dentaria, maior frequéncia diaria de escovacao,
maior quantidade de criangcas com primeira consulta ao dentista realizada, menor
consumo diario de acgucar e doces e maior consumo de verduras e suco sem acgucar
foram atitudes encontradas em grupo de crian¢as que recebeu educagdo em saude
bucal por intermédio da participacdo do dentista nas consultas de CD (MACAMBIRA;
CHAVES; COSTA, 2017).

Apesar dos investimentos e esforcos em salde bucal, a doenca carie na
infancia ainda é um problema de saude publica cuja prevaléncia aos cinco anos atinge
53,4% (BRASIL, 2012b). A carie precoce na infancia tem alta prevaléncia e severidade
acometendo criancas nos primeiros anos de vida, o que demonstra a necessidade de
intervencdes e abordagens precoces tanto no nivel individual como no coletivo
(SCHWENDLER; FAUSTINO-SILVA; ROCHA, 2017). A atuacédo dos dentistas junto
aos pais/cuidadores no desenvolvimento de ac6es em educagédo em saude pode vir a
contribuir para a reducdo dessa problemética enfrentada (MACAMBIRA; CHAVES,;
COSTA, 2017).

Nessa perspectiva, surge a necessidade de conhecimento acerca da
participacédo dos dentistas nas consultas de CD nas Equipes de Saude da Familia de
Caicd, municipio de médio porte do estado do Rio Grande do Norte, para entao
realizar uma possivel intervencdo nos servi¢cos de saude municipal. Este trabalho de
conclusao pertence ao Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF), da Rede
Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF), nucleadora Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), adequando-se a linha de pesquisa de

Atencéo e Gestdo do Cuidado em Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a inser¢do da saude bucal nas consultas de crescimento e

desenvolvimento (CD) no ambito da ESF.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer a percepc¢éo dos dentistas a respeito do CD,

¢ Identificar as agBes em saude bucal ofertadas nas consultas de CD e

e Sistematizar, de forma colaborativa, as a¢cées de saude bucal a serem ofertadas
durante as consultas de CD na ESF do municipio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1Politicas publicas de atencéo a saude da crianca

3.1.1 Um dos primeiros passos: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
(PAISC)

Na década de 1970, foi implantado o Programa Nacional de Saude Materno-
Infantil, tendo como principal objetivo reduzir a morbimortalidade entre criancas e
maes. No entanto, esse programa ndo apresentou resultados satisfatorios
principalmente por propor agdes centralizas, ndo levando em consideragdo as
diversidades regionais existentes no Brasil (ARAUJO et al, 2014)

Pensando em avancar no modelo de atencdo a saude da crianca, na década
de 80, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher e da Crianca (PAISMC), que deveria atender todas as questdes de salde que
pudessem afetar a vida das mulheres e criancas (ARAUJO et al, 2014).

Ja a partir de 1984, o Brasil implantou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC), dissociando a assisténcia da crianca a da mulher. O
programa tinha como grande foco a reducdo da morbimortalidade infantil com base
no acompanhamento sistemético do crescimento e desenvolvimento da crianca de
uma populagdo adstrita e, analisando as condi¢des sanitarias, ser capaz de atender
suas necessidades de saude, além de aumentar a cobertura e capacidade de
resolucao pela rede basica de atencédo em relacdo a esse publico. Para isso, utilizaram
as seguintes estratégias: acompanhamento de crescimento e desenvolvimento como
metodologia de organizacéo da assisténcia, encorajamento ao aleitamento materno,
aumento da cobertura vacinal, combate as doencas prevalentes (principalmente as
diarreias e as Infec¢des Respiratorias Agudas (IRAs)) e promoc¢éo da educacédo para
a saude (BRASIL, 1984).

3.1.2 Efetivacéo de direitos: O Estatuto da Crianca e do Adolescente
A Lei 8.069 de 13 de julho de 1990, que estabelece o Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA), tornou-se a legislacdo de referéncia destinada a garantir a

protecdo integral a crianca e ao adolescente. O Estatuto, composto por 267 artigos,
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apresenta os direitos e deveres de cidadania das criancas e adolescentes (BRASIL,
1990Db).

O Estatuto, além de trazer em seu texto os direitos relacionados a esse publico,
ainda responsabiliza a familia, a comunidade, a sociedade e o Estado pela sua
garantia e pelo bem-estar e saudavel desenvolvimento da infancia e da juventude, a
partir de direitos fundamentais, como: a vida, a saude, a alimentagdo, ao esporte, ao
lazer, entre outros (BRASIL, 1990b).

A publicacdo do ECA revoga o antigo Codigo de Menores anteriormente vigente
(Lei n° 6.679/79), documento legal que em nada resguardava os direitos da crianca e
do adolescente, pois ndo trazia em seu contetido a garantia dos direitos fundamentais,
mas se apresentava apenas como instrumento de controle para aplicacdo de sancdes
repressivas por eventuais atos ilicitos cometidos por criancas ou adolescentes, vistos,
nesse momento, como meros objetos (NASCIMENTO, 2010).

No entanto, o ECA adotou a denominada Doutrina da Protecéo Integral, cuja
proposta principal € afirmar que criancas e adolescentes devem ser compreendidas
como pessoas em desenvolvimento, sujeitos de direitos e destinatarios de protecao

integral, deixando de serem equiparados a meros objetos (NASCIMENTO, 2010).

3.1.3 Avanco nos servicos de saude: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi implantada no Brasil na
década de 90, com o propdsito de incentivar, promover e apoiar a amamentacao, a
partir de discussdes com profissionais de hospitais e maternidades da necessidade
de se rever condutas e rotinas, capacitando-os, com vistas a prevenir o desmame
precoce e incentivando o fortalecimento do binémio mae-filho (ARAUJO; SCHMITZ,
2007).

Para se tornar efetiva, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca utilizou-se de uma
lista de metas denominadas “Dez passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”,
gue deveriam ser cumpridas, em todas as suas etapas, pelos hospitais que prestavam
assisténcia desde pré-natal ao pos-parto, incentivando, inclusive financeiramente, 0s
estabelecimentos que cumprissem com éxito as metas estabelecidas (FIGUEREDO,;
MATTAR; ABRAO, 2012).
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3.1.4 Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI)

No esfor¢o por encontrar novos recursos que pudessem lidar de forma concreta
com as doencas prevalentes na infancia, principalmente as diarreicas e as IRASs,
reduzindo, assim, a morbimortalidade infantil, bem como a partir da necessidade de
fortalecer um sistema eficiente de atencao priméria a saude infantil e a capacidade de
planejamento e resolucéo de problemas por esse nivel, o Brasil adotou em 1996 a
estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI)
(VERISSIMO et al, 2003).

Essa nova abordagem teve origem na Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS)
e Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), e apresentou como objetivos
a reducédo importante da mortalidade infantil, bem como a diminui¢cdo do nimero e da
gravidade dos casos de IRAs, diarreia e desnutricdo e a melhoria na qualidade da
atencdo prestada as criancas, principalmente as menores de cinco anos. O AIDPI
propde, como um todo, avaliar os principais problemas que possam vir a acometer as
criangas, detectando “sinais de perigo” que possam ser precocemente tratados, numa
proposta de olhar integral a esse individuo, ndo apenas a sua questdo de saude
(VERISSIMO et al, 2003).

Além disso, o AIDPI também busca reconhecer que as criangas, sadias ou
doentes, encontram-se num contexto social de desenvolvimento, que precisa ser
considerado nesse processo. Faz-se necessario, portanto, trabalhar tanto as praticas
relacionadas a familia e comunidade quanto as prestadas pelo servico de saude,
visando que servicos de saude, familia e comunidade estejam todos mais bem
habilitados ao cuidado infantil (VERISSIMO et al, 2003).

3.1.5 Método Canguru: Atencao Integral ao recém-nascido de baixo peso

O Método Canguru € um tipo de assisténcia neonatal voltada para a melhoria
do atendimento ao recém-nascido prematuro, que implica colocar o bebé em contato
pele a pele com sua mée, promovendo além do aleitamento materno, a construgao de
vinculo méae-filho, condicdo fundamental na obtencdo de melhores resultados na
internacdo e recuperacdo desse bebé. O método busca, a partir dessa e de outras
praticas de humanizacédo, apresentar-se como importante tecnologia assistencial no
atendimento as criancas de baixo peso (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012).
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O método canguru surgiu na Colémbia, como forma de tentar solucionar a
superlotagdo em suas maternidades. No Brasil, comecou a ser difundido nos anos 90
e foi regulamentado pela Portaria Ministerial n° 693 de 2000 (ARAUJO et al, 2014).

Em territério brasileiro, o Método Canguru se da em trés etapas: a primeira
segue desde o acompanhamento do pré-natal de alto risco até o internamento em
Unidade Neonatal, nessa etapa a familia € orientada acerca do quadro da crianca e
da importancia do método, dando inicio a fase de preparacéo para pér em pratica o
canguru; a segunda etapa € quando a crianga ja apresenta um quadro mais estavel e
é transferida para a enfermaria canguru, onde ficara com sua mée a maior parte do
tempo no canguru, estimulando ao méximo esse contato livre mée e filho, sempre de
forma crescente e conforme evolucao do quadro da crianca. A terceira fase se da pelo
acompanhamento, apos a alta, em nivel ambulatorial ou no domicilio desse bebé e de
sua familia (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012).

3.1.6 Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil

Apesar dos esforcos lancados para garantir uma assisténcia integral, de
qualidade, com foco a diminuir a mortalidade infantil, por exemplo, o método canguru
e o AIDPI, os indicadores de salde da crianca ainda se apresentavam em nivel
insatisfatorio, demonstrando que o percurso ainda se mostrava longe do que de fato
se pudesse entender como saude em dimensédo global, a ser ofertada as criancas
(BRASIL, 2004a).

Na tentativa de organizacdo da assisténcia a saude da crianca, passando por
todos os niveis de atencéo, principalmente a atencao primaria, o governo publicou em
2004 um documento intitulado “Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Redugédo da Mortalidade Infantil’, objetivando propor aos gestores e
trabalhadores diretrizes que possibilitassem a identificacdo das linhas de cuidado
integral que deveriam fazer parte do cardapio basico dos servigcos de saude de toda a
rede de agbes prestadas as criangas (BRASIL, 2004a).

A agenda traz como principios norteadores do cuidado em saude da crianga: o
planejamento de acfes intersetoriais e a identificacdo das que sao prioritarias a saude,
0 acesso universal dessa crianga aos servi¢cos de saude, o acolhimento com escuta

qualificada e encaminhamento adequado, a responsabilizacdo da equipe por uma
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populacdo com o estabelecimento de vinculo entre elas, assisténcia integral com
abordagem global a crianca, assisténcia continua e resolutiva, trabalho em equipe
com desenvolvimento de acfes coletivas com énfase na promocao a saude infantil,
participacdo da familia e comunidade compondo o controle social e a avaliacdo
permanente do trabalho realizado (BRASIL, 2004a).

A agenda propbe, ainda, a organizacdo do cuidado em linhas, numa
perspectiva de visdo integral desse individuo, procurando minimizar as
desarticulacdes entre os niveis de saude e garantindo continuidade da assisténcia

prestada dentro dos servicos de saude (BRASIL, 2004a).

3.1.7 Organizacao do cuidado em Redes de Atencédo a Saude: A Rede Cegonha

Como estratégia para superar a fragmentacédo da atencdo e da assisténcia e
buscando aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS) assegurando, dessa forma, ao usuario o conjunto de acdes e servicos
de que necessita com efetividade e eficiéncia, o0 Governo publicou a Portaria 4.279 de
30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacao das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), no ambito do SUS (BRASIL, 2010).

As RAS compreendem o0s arranjos organizativos das a¢des e servicos de salde
no SUS, de diferentes densidades tecnoldgicas, que sdo integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo para garantir a integralidade do
cuidado. As RAS se caracterizam pela formacéo de relagbes horizontais entre os
pontos de atencdo, tendo a Atencdo Béasica como centro de comunicacdo e
ordenadora do cuidado, a centralidade desse cuidado dever ser a partir das
necessidades da populacéo, a assisténcia prestada por uma equipe multiprofissional,
0s objetivos devem ser compartilhados pelos envolvidos no cuidado e se ha
compromisso com resultados sanitarios e econdmicos. Essas redes constituem-se de
trés elementos: a populacédo, a estrutura operacional e o modelo de atengéo a saude
(BRASIL, 2014).

Para operacionalizacdo e a partir de discussdes e pactuacdes na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) em 2011 e 2012, foram elencadas cinco redes de
atencao prioritarias, sendo elas: Rede Cegonha, Rede de Atencao Psicossocial, Rede
de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de

Atencédo a Saude as Pessoas com Doencas Crénicas (BRASIL, 2014).
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A rede cegonha foi instituida em territério brasileiro pela Portaria Ministerial n®
1.459 de 2011, sendo uma das redes de atencdo prioritaria principalmente pelos
indicadores de mortalidade materna e infantil ainda serem elevados, e pela
necessidade de adocéo de medidas com vistas a assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e da assisténcia a crianca (BRASIL, 2011).

A politica consiste numa rede de cuidados que visa promover uma assisténcia
de qualidade, assegurando a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento, crescimento e desenvolvimento seguros e saudaveis, principalmente ao
publico de zero a vinte e quatro meses (FERNANDES; VILELA, 2014).

Além disso, a Rede Cegonha traz como objetivos organizar a Rede de Atencao
a Saude Materna e Infantil para que se possa garantir acesso, acolhimento e
resolutividade na assisténcia prestada, como também a reducdo da mortalidade
materna e infantil, com énfase no componente neonatal. Para isso, apresenta-se
organizada em quatro componentes basicos, sendo eles: pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e atencao integral a saude da crianca e sistema logistico de
transporte sanitario e regulacéo (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, a Rede Cegonha busca a operacionalizacdo das politicas ja
criadas, com um ponto que a difere das demais, que € consolidacdo da articulacdo e
melhor ordenacao de fluxo entre os pontos da rede, buscando obter uma rede de
cuidados integrais, por meio de estruturagoes e reformas em diversos servigos de
atencado a saude, que vao desde a atencédo basica até a garantia de uma assisténcia
integral nos outros niveis de atencdo, sendo a regionalizacdo e a integralidade as
bases organizacionais adotadas pela politica (FERNANDES; VILELA, 2014).

3.1.8 O desafio de garantir acesso integral: Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianca

Com base na maioria das publicacbes que envolvem a garantia de direitos e
busca pela prestagdo de uma saude integral e eficiente para as criangas, como o que
prevé a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a
Convencao dos Direitos da Crianca, a Caderneta da crianca, a Iniciativa Hospital

Amigo da Crianga, a estratégia nacional de promog¢do ao aleitamento materno e
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alimentacdo saudavel no SUS, dentre outras, foi instituida no Sistema Unico de Saude
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), pela Portaria
Ministerial 1.130 de 15 de agosto de 2015 (BRASIL, 2015).

A partir de um olhar mais ampliado e cuidadoso, a politica tem por objetivo
promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno por meio de cuidados
integrais e interligados, desde o periodo gestacional até os 09 anos de vida, com
énfase na primeira infancia (criancas até 05 anos) e naquelas que apresentem maior
vulnerabilidade, de maneira que se possa propiciar um ambiente favoravel a vida
dessas criancas de forma digna e garantir o pleno desenvolvimento delas,
contribuindo, assim, para a diminuicdo dos indices de morbimortalidade (BRASIL,
2015).

A PNAISC contempla criancas e adolescentes até quinze anos de idade, para
fins de atendimento em pediatria e busca garantir a esse publico o direito a vida e a
saude, a prioridade absoluta, acesso universal a saude, que o cuidado seja prestado
de forma integral, humanizada e equanime, um ambiente facilitador a vida e que a
gestao se dé de forma participativa por meio do controle social (BRASIL, 2015).

Com fins de orientar suas acdes e facilitar o desenvolvimento nos servi¢os de
saulde, a politica se estrutura em sete eixos estratégicos levando em consideragao os
fatores determinantes e condicionantes de vida e saude, para se adotar medidas que
possibilitem o nascimento e desenvolvimento pleno na infancia, a reducéo de riscos e
vulnerabilidades para adoecer, a prevencao de doencas cronicas na vida adulta e da
morte prematura de criangas (BRASIL, 2015).

O primeiro eixo diz respeito a assegurar uma atencao humanizada e qualificada
a gestacédo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; o segundo € a garantia do
aleitamento materno e alimentacdo saudavel a crianca; o terceiro a promocgéo e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral; o quarto eixo refere-se
a atencao as criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas;
0 quinto a atengdo as vitimas de violéncia e promocdo a cultura de paz; o sexto
corresponde & atencdo as criangas portadoras de algum tipo de deficiéncia ou em
situacao de vulnerabilidade e o sétimo € a vigilancia e prevencéo do oObito infantil, fetal
e materno. Para cada eixo séo tracadas as ac¢des correspondentes, 0s servicos e/ou

pessoas envolvidas e as responsabilidades de cada ente federativo (BRASIL, 2015).
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3.1.9 Assisténcia integral ao nascimento: Programa de Seguranca ao Parto da
Organizacdo Mundial de Saude

O parto é, como toda intervengdo médica, um processo complexo e que pode
ser acompanhado de riscos. A fim de minimizar o aparecimento de eventos adversos,
faz-se necessaria a adocdo de medidas e condutas para assegurar que, tanto a méae
como o recém-nascido, recebam os cuidados mais seguros possiveis (PRAXEDES et
al, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a partir do Programa de Seguranca
ao Parto e com base nos numeros ainda preocupantes de mortalidade materna, fetal
e neonatal, elaborou a Lista de Verificagdo para Partos Seguros, um instrumento para
contribuir com os profissionais na préatica de cuidados e na assisténcia materna e
perinatal (OMS, 2017).

A Lista de Verificacdo para Partos Seguros da OMS destina-se a ser aplicada
em quatro momentos distintos de permanéncia na unidade de internamento e durante
todos os partos realizados nos estabelecimentos de salde, considerando uma
sequéncia de rotinas e praticas essenciais para a prestacdo de uma assisténcia de
qualidade. O primeiro momento de preenchimento se da na admissao da paciente na
unidade, o segundo antes da expulsdo ou da cesariana, no chamado periodo pré-
parto. O terceiro momento deve ser preenchido no puerpério, logo apds o nascimento
e 0 quarto antes da alta. A intencdo do preenchimento é garantir que todos os
cuidados necessarios em cada etapa tenham sido ofertados tanto a mae quanto a
crianca (OMS, 2017).

A Lista de Verificacdo para Partos Seguros da OMS é um documento recente,
por esse motivo, muitos dos estudos que possam avaliar sua implantacdo e impacto
na qualidade da assisténcia ainda se encontram em andamento, 0 que parece se
concordar € o fato de que a lista tomou como base outros instrumentos que obtiveram
éxito em sua aplicacdo, como a lista de verificacédo para cirurgia segura (PRAXEDES
et al, 2017).

3.2 Politicas de satude bucal

A histéria brasileira de reorientacdo do modelo de atencéo a saude bucal na

APS aparece marcada cronologicamente por quatro momentos, com potencial de
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proporcionar mudangas no processo de trabalho: (1) 12 Conferéncia Nacional de
Saude Bucal (CNSB/1986) com consequente criacdo da Politica Nacional de Saude
Bucal (1989) e da 22 CNSB (1993); (2) insercao dos profissionais de odontologia na
ESF (2000) com as Equipes de Saude Bucal (ESB), do estabelecimento de incentivo
financeiro federal, criagdo das novas diretrizes curriculares nacionais dos cursos de
graduacdo da area da saude e aprovacdo das normas e diretrizes de inclusdo das
equipes de saude bucal na ESF (2001); (3) lancamento do Programa Brasil Sorridente
(2004) e da 32 CNSB, que contribuiu para a producdo democratica e progressista
sobre a temética e finalmente; (4) pela publicacdo das responsabilidades e atribuicdes
comuns e especificas dos profissionais de saude bucal inseridas na Politica Nacional
de Atencao Basica em 2006 (SCHERER; SCHERER, 2015).

Durante muitos anos, a aten¢ao odontolégica no SUS limitava-se na prestacao
de assisténcia a grupos populacionais restritos, como 0s escolares, por meio de
programas voltados para as doencas carie e periodontal. O restante da populacao
ficava excluido e dependente de servicos limitados, como procedimentos curativos e
mutiladores, o que resultou numa cobertura de atendimento e numa assisténcia de
pouca resolutividade, sendo alvo de criticas por parte dos varios atores envolvidos
(OLIVEIRA; SALIBA, 2005).

Em 2004, foi lancada a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente),
com diretrizes que visavam mudancas nesses paradigmas buscando superar as
desigualdades existentes. As diretrizes tinham por objetivo garantir as acdes de
promocao, prevencao, recuperacao e manutencdo da saude bucal dos brasileiros,
enquanto as metas perpassam pela reorganizacédo da pratica e a qualificacdo das
acoes e servicos ofertados. Partindo de eixos estruturantes do acesso universal e da
assisténcia integral em saude bucal, reuniu uma série de a¢bes voltadas para 0s
cidaddos sem distincdo de idades, destacando-se para o fortalecimento da AB
(BRASIL, 2018).

O Brasil Sorridente foi instituido e articulado a outras politicas de saude e
demais politicas publicas, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS. Suas
principais linhas de acéo foram focadas na reorganizacdo da AB, especialmente por
meio da implantacdo das Equipes de Saude Bucal na ESF; da Atencéao Especializada
ambulatorial com a criacdo e implantacdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) e Laboratérios Regionais de Proteses Dentéarias; a promogao

e protecdo da saude bucal por meio da educacdo em saude, realizacdo de
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procedimentos coletivos e adicao de fllor nas estacdes de tratamento de aguas de
abastecimento publico; e a vigilancia em saulde bucal por meio da realizacdo de
estudos periddicos (BRASIL, 2004b).

A Politica Nacional de Saude Bucal é fruto de luta ardua por décadas de
diversos setores da sociedade, como 0s vinculados aos movimentos sociais da saude
e aos sindicatos progressistas, a militdncia estudantil, aos professores e
pesquisadores que atuam no entrecruzamento da Odontologia com a Saude Coletiva,
também como por equipes de saude publica, pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), por movimentos de
profissionais, assim como por algumas gestdes de entidades odontoldgicas (GOES;
MOYSES, 2012).

Sendo assim, faz-se necessario situar no tempo e no espaco o historico e a
evolugdo das politicas publicas de saude bucal no Brasil, levando em consideracéo
que tais fatos influenciam e destacam a maneira de pensar e agir das diversas
categorias profissionais ao longo do tempo. Essas formas de organizacdo em
propostas ou modelos, ou mesmo a auséncia desses, condicionam os modos de
planejamento dos servigos, suas articulacdes, seu desenvolvimento e sua avaliacao
(VASCONCELOS; FRATUCCI, 2014).

O Brasil Sorridente é, portanto, a politica de saude bucal do SUS, com
sucessivas articulacfes transversais em acdes dentro do MS e junto com outros
ministérios. Essas ac¢des buscam a superacdo das iniquidades e geram acesso aos
servicos de saude para populacbes em situacdo de vulnerabilidade, mostrando a
insercao transversal da saude bucal nos diferentes programas integrais de saude e
demais politicas publicas (BRASIL, 2018).

O Brasil Sorridente, além da criacdo e difusdo dos servicos odontolégicos,
reorganizou completamente o modelo assistencial até entdo vigente. Inicialmente,
implantou uma rede assistencial de salde bucal, articulada ndo apenas nos trés niveis
de atencdo, mas, principalmente, apoiada em ag¢bes multidisciplinares,
multiprofissionais e intersetoriais. Sendo esse um dos grandes desafios da
Odontologia contemporanea, firmar-se como uma area da integralidade, constituindo-
se na rede de atencdo a saude e superando as especificidades odontobiologicas.
Impactos epidemioldgicos sao resultantes de agdes intersetoriais, em que a pratica

odontologica é parte integrante e constituinte de um sistema que agrega acfes que
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transbordam os campos setoriais, educacionais, ambientais, sociais, entre outros
(BRASIL, 2018).

O Brasil conseguiu avancos com o SUS ao adotar a universalidade e a
integralidade como principios e a expansao da cobertura da AB, por meio da ESF. Por
intermédio dos resultados do SB Brasil 2010, ultimo levantamento epidemioldgico de
Saude Bucal nacional, uma mudanca no perfil epidemiolégico das doencas bucais
pode ser evidenciada: o indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D)
atingiu o valor de 2,07, deixando o Brasil entre 0os paises com baixa prevaléncia de
carie (BRASIL, 2012b). Entretanto, apesar dos resultados nacionalmente satisfatérios,
dados do estudo chamam a atencdo para as marcantes diferengas regionais na
prevaléncia e gravidade da cérie, indicando a necessidade de politicas voltadas para
a reducao das iniquidades na atencdo. Outros resultados evidenciados ainda foram:
a pequena reducao (18%) da céarie na denticdo decidua e que 80% dos dentes
afetados continuam néo tratados, que as necessidades em saude bucal em idosos
sao significativas, apesar da diminuicdo da demanda por proteses em adolescentes e
adultos, e que a prevaléncia de oclusopatias que necessitam de tratamento em
adolescentes atingiu 10%, sugerindo a necessidade de reorganizacdo da oferta de
procedimentos ortodonticos (SCHERER; SCHERER, 2015).

Esses resultados podem ser atribuidos ao perfil da pratica odontoldgica,
caracterizado pela realizacdo de acGes predominantemente clinicas, especialmente
em atividades restauradoras e a¢fes preventivas direcionadas a grupos de escolares,
que se mostraram ineficientes para responder as demandas da populacédo
(SCHERER; SCHERER, 2015).

Continuos esforcos na area da gestdo do trabalho, formacéo e da educacao
permanente sdo necessarios, visto que os profissionais tendem a reproduzir na pratica
odontologica o modelo biomédico dominante. Com a expansao do conceito de AB, e
0 consequente aumento da oferta de diversidade de procedimentos, fazem-se
necessarios investimentos com vistas a aumentar o acesso aos niveis secundario e
terciario de atengcdo (BRASIL, 2004b).

A criacdo dos CEOs e dos laboratérios regionais de prétese dentaria foi
responsavel pelo aumento do acesso a atencao especializada em saude bucal. Assim,
a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente tem contribuido de diversas
maneiras para 0 aumento no acesso e na qualidade da atencdo em saude bucal dos

brasileiros. Notério se faz que essas condi¢des ainda estejam distantes das ideais, ja
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que décadas de descaso com a saude bucal ndo podem ser superados em tao pouco
tempo. Porém, é de fundamental importancia a instauragdo de uma politica voltada
para a atencdo desse componente tdo importante para a saude, possivel por meio
das acdes do Brasil Sorridente que ofertam assisténcia odontologica integral e de
qualidade no SUS. Apesar dos desafios existentes, caracterizados pelos resultados
em construcdo, é destacidvel o avanco em relacdo aos processos de gestdo,
financiamento, organizacao e provisao de servi¢cos de saude bucal no pais (BRASIL,
2018).

Com relacdo a numeros, ao final do ano de 2006, as Equipes de Saude Bucal
totalizavam 15.086 implantadas em territério nacional, representando um aumento de
254% em relacdo ao ano de 2002, evidenciando um expressivo aumento apos a
implantacéo da Politica Nacional de Saude Bucal. Em 2010, alcancou-se 20.424 ESBs
(35,4% de aumento em relagcédo a 2006) e em 2014, esse numero chegou a 24.243
equipes implantadas, aumento de 18,7%, notando-se um desaceleramento no
crescimento dessas equipes (CHAVES et al, 2017). O ano de 2015 encerrou com
24.467 ESBs implantadas, enquanto em 2016, houve diminuicao de 83 ESBs (0,3%),
fato inédito na série historica desde a implantacao da Politica. Em 2017, retomou-se
um ligeiro crescimento, houve aumento de 1.438 equipes, 5,8% em relacdo a 2015 e
de 6,23% quando comparado a 2016 (CHAVES et al, 2018).

3.3 O crescimento e desenvolvimento infantil

A historia dos cuidados relacionados as criangas teve sua origem ainda na
Idade Antiga, na Franca, em fins do século XVIII. As primeiras formas de assisténcia
as criangas iniciaram como puericultura, e essas eram sistematizadas em relacéo a
disciplina, educacéo, vestuario e alimentacdo. Entretanto, a pediatria apareceu como
especialidade médica somente na segunda metade do Século XIX e, na Enfermagem,
nas primeiras décadas do Século XX (ASSIS et al, 2011).

A desnutricdo infantil, nos primeiros anos de vida, € refletida nos indicadores
antropomeétricos do estado nutricional, apresentando-se como um grande problema
de saude enfrentado por paises em desenvolvimento. Ha inGmeras evidéncias de que
os deficits de crescimento na infancia estdo associados a maior mortalidade,
incidéncia de doencas infecciosas, prejuizo para o desenvolvimento psicomotor,

diminuicdo do rendimento escolar e menor capacidade produtiva quando adulta. O
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acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil deve ser feito de
forma regular, proporcionando detecgdes precoces das alteragdes e possibilitando as
devidas condutas em tempo habil. O objetivo é ofertar a crianca oportunidades para
um desenvolvimento adequado durante toda a infancia, contribuindo assim para que
suas potencialidades sejam desenvolvidas, de forma a refletir positivamente por toda
a vida (GAUTERIO; IRALA; CEZAR-VAZ, 2012).

A primeira semana de vida da crianga continua sendo uma forte preocupacao
na Atencdo Primaria na Saude (APS). E esperado garantir que mée e recém-nascido
recebam do agente de salde uma visita domiciliar, para orientacdo de todos os
cuidados de ambos, assim como a oferta na primeira semana das a¢gfes programadas
de saude na APS, como: consulta para mae e filho (com estimulo a presenca do pai
sempre que possivel), estimulo ao aleitamento materno, imunizagfes, teste do
pezinho, entre outros. Em seguida, até a crianca completar 02 anos, um
acompanhamento cuidadoso do crescimento e desenvolvimento da criangca pela
equipe de saude (inclusive buscando aqueles faltosos), com atencéo biopsicossocial
nAo apenas para a crianga, mas também para as condi¢des de vida e saude da familia,
com articulacdes intersetoriais, no territério, necessarias para o projeto terapéutico de
cada crianca/familia é o objetivo (BRASIL, 2012a).

As consultas de CD ocorrem através do acompanhamento periddico e
sistematico das criancas para avaliacdo do seu crescimento e desenvolvimento,
vacinacao, orientacdes as maes sobre prevencédo de acidentes, aleitamento materno,
higiene individual e do ambiente, além de prezar também pela identificacdo precoce
de agravos com vistas a intervencdo apropriada e efetiva. Para isso, necessita da
atuacdo de toda a equipe de atencdo a crianca, seja consulta individual ou
compartilhada, o que possibilita a ampliacdo nessa oferta de servico (CAMPOS et al,
2011).

A visita domiciliar a gestantes e recém-nascidos € uma pratica comum em
muitos paises, ferramenta que ndo é de uso exclusivo do agente de saude, na qual
pode ser realizada a primeira consulta do bebé e de sua mae conduzida pelo (a)
médico (a) e/ou enfermeiro (a). No geral, a primeira visita domiciliar ao recém-nascido

e a sua familia tem como objetivos principais (BRASIL, 2012a):

o Observar as relacdes familiares;

o Facilitar o acesso ao servi¢o de saude;
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o Possibilitar ou fortalecer o vinculo das familias com as equipes de saude;
o Escutar e oferecer suporte emocional nessa etapa de crise vital da familia

(nascimento de um filho);

o Estimular o desenvolvimento da parentalidade;

o Orientar a familia sobre os cuidados com o bebé;

o Identificar sinais de depresséo puerperal;

o Promover o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida;
o Prevenir lesdes nao intencionais e

o Identificar sinais de perigo a saude da crianca.

Os profissionais da Atencédo Béasica (AB) estdo em situacdo privilegiada no
reconhecimento de situaces que necessitem ser mais bem entendidas e
acompanhadas devido a possibilidade de acompanhar as familias ao longo do tempo
(STARFIELD, 2002).

A primeira consulta do recém-nascido deve ocorrer dentro da sua primeira
semana de vida, lembrando ainda para a importancia da verificacdo da caderneta de
saude da crianca, da identificacdo de riscos e vulnerabilidades ao nascer e da
avaliacdo da saude da puérpera (BRASIL, 2004b). Para se estabelecer o calendario
de consultas, faz-se necessario levar em consideracdo o contexto familiar, as
necessidades individuais, as vulnerabilidades e a resiliéncia (BRASIL, 2012a).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliacao
integral a salude da crianca, preconizada pelo Ministério da Saude como parte
integrante da puericultura, envolvendo a avaliagdo do peso, altura, desenvolvimento
neuropsicomotor, vacinacao e intercorréncias, estado nutricional, além de orientacdes
a mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianga em todas as consultas, sem
deixar de registrar todos os procedimentos na Caderneta de Saude da Crianca (ASSIS
et al, 2011).

A Caderneta de Saude Crianca € um documento de extrema importancia e valia
gue deve ser preenchido corretamente em todas as consultas pelos profissionais de
saude, além de servir como fonte de diversas informagdes essenciais para 0s pais.
Deve ficar de posse da familia podendo ser utilizada por diversos profissionais e

servi¢os. Termos técnicos e prolixos devem ser evitados estimulando a autonomia das
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familias na interpretacdo dos dados sobre a crianca e valorizando sua fun¢gdo como
“historico volante” (BRASIL, 2012a).

O Ministério da Saude recomenda, quanto a frequéncia de consultas por faixa
etaria, 07 consultas de rotina no primeiro ano de vida, assim distribuidas: 12 semana,
1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més; 02 consultas no segundo ano de
vida: 18° e 24° meses, e a partir de entdo consultas anuais proximas ao aniversario.
Essas faixas etarias foram estabelecidas de acordo com as ocasifes de oferta de
imunizacdes e de orientacdes de promocao de saude e prevencdo de doencas. No
entanto, criangas que necessitem de maiores cuidados e atencdo devem ser vistas
com maior frequéncia (BRASIL, 2012a).

Del Ciampo et al (2006) destacam dentre os papéis profissionais, o de
orientador e educador para a saude direcionado para a mée, que deve ter fortalecido
o vinculo com o filho e manter sua autoestima elevada, e para a familia, como ndcleo

principal dos fatores psicossociais e ambientais.

3.4 A odontologia no acompanhamento, crescimento e desenvolvimento infantil

Com o surgimento da odontologia para bebés em 1985, na Universidade de
Londrina, uma atenc¢éo especial surge relacionada as criancas de 0 a 36 meses nas
perspectivas de promocédo da saude e prevencdo de agravos (WALTER et al, 2014).

O desenvolvimento e ampliacdo de programas e projetos que possibilitem a
potencializacdo das acbBes preventivas e promotoras da saude é de grande
importancia para organizacao da assisténcia odontoldgica, com a¢des educativas em
saude bucal no combate as doencas mais prevalentes. As significativas mudancas
nos ultimos anos evidenciam o ganho de espaco da odontologia preventiva em relagcéo
a odontologia tradicional, essencialmente curativista (PITTNER; BONASSINA;
PITTNER, 2016).

O “Caderno de Atencédo Basica 33 — Saude da Crianga: Crescimento e
Desenvolvimento” afirma que toda a equipe de saude deve estar apta a dar
informacgdes adequadas aos pais e cuidadores sobre a saude bucal das criancas e
encaminha-las para a consulta odontoldgica. Apos a primeira consulta, recomenda-se
que a Equipe de Saude Bucal faca uma programacéo de visitas peridédicas para a

crianga, baseada no seu perfil de risco (BRASIL, 2012a).
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O programa federal Rede Cegonha, instituido pela Portaria n® 1.459, de 24 de
junho de 2011, estabelece a rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito
de planejamento e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
recomenda duas consultas odontoldgicas no primeiro ano de vida da crianca (BRASIL,
2011a).

O “Caderno de Atencdo Basica n°® 17 — Saude Bucal” traz que as acdes de
cuidado na odontologia direcionadas as criancas devem ser realizadas nos primeiros
anos de vida e no contexto de equipe multidisciplinar, de modo a evitar o processo de
trabalho de forma vertical e isolado da area médico/enfermagem (BRASIL, 2008).

As atividades de prevencao devem estar direcionadas desde quando gestante,
passadas também aos pais e aos cuidadores das criancas (STOCCO; BALDANI,
2011). Possuindo a méae e a familia papel fundamental no desenvolvimento dos
padrées comportamentais durante a primeira infancia, a realizacdo de acoes
educativas e preventivas com gestantes, além de qualificar a sua saude, tem
importancia fundamental na introducédo de bons habitos desde o inicio da vida das
criancas. A equipe de saude deve trabalhar de forma articulada, encaminhando a
gestante para a consulta odontolégica ao iniciar o pré-natal (BRASIL, 2018).

A assisténcia a saude da crianca € de fundamental importancia em funcéo da
vulnerabilidade dessa ser nessa fase do ciclo vital. Por meio de seu acompanhamento,
€ possivel reduzir a incidéncia de doencas e aumentar suas chances de crescer e
desenvolver-se saudavel, alcancando todo seu potencial (CAMPOS et al, 2011).

Os programas estruturados para oferecer AB a saude da crian¢ca tém como
metas principais a promocdo da saude, prevencdo de doencas, tratamento e
reabilitacdo. Necessitam da efetiva participacdo do individuo e da sociedade,
pressupondo a integracao de diversas categorias profissionais que atuam em equipe
e apoiados pelos diferentes niveis de referéncia do sistema de saude (MACAMBIRA,
2016; ARAUJO et al, 2018).

As praticas educativas em saude bucal devem fornecer informagdes,
orientacdes e desenvolver habilidades de cuidado por meio de técnicas que mobilizem
o cuidado com a saude bucal, estimulando a busca de um paciente colaborador e ndo
apenas o alvo do programa de prevencao (PITTNER; BONASSINA; PITTNER, 2016).

Atividades grupais para orientacdes de pais e responsaveis seguidas de exame
clinico dos bebés, interconsultas com atendimento compartilhado com médico ou

enfermeiro e o dentista (ou até com outros profissionais como os do Nucleo Ampliado
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de Saude da Familia e Atengéo Basica — NASF-AB), consultas programadas com dia
e horario marcados sao exemplos de como os profissionais da Equipe de Saude Bucal
podem realizar o primeiro contato. A construcdo conjunta de uma planilha por toda a
equipe pode armazenar as informacdes coletadas nas consultas pré-clinicas,
auxiliando um planejamento de a¢des mais efetivo e estratégico na defini¢do de riscos
e no tratamento adequado. As consultas devem ser registradas, além do prontuério
clinico, na caderneta da crianca (BRASIL, 2018).

Barbosa (2015) avaliou a prevaléncia de alteracdes bucais em bebés de 0 a 36
meses da Bebé-Clinica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — Unesp. Dos
1492 prontuarios de bebés analisados, em 196 (13,13%) havia registro de alguma
alteracdo. Foram encontradas 20 diferentes tipos de alteracdes, sendo essas reunidas
de acordo com suas caracteristicas clinicas, em cinco grupos: doencas gengivais,
doencas bucais, alteracdes dentérias, alteracdes de desenvolvimento e alteracdes de
erupcao. As alteracdes mais prevalentes foram ndédulos de Bohn (2,3%), freio labial
atipico (2,3%), candidiase (1,4%), lingua geografica (1,4%), afta (1,2%),
anquiloglossia (1%), entre outras.

Em seu estudo, Gomes et al (2019) analisaram 200 prontuarios odontologicos
de criangas, na faixa etaria entre 6 e 45 meses, do projeto “Estratégias de promogao

P ”

de Saude Bucal para Bebés”, da disciplina de odontopediatria da UFES. Os agravos
a saude bucal mais frequentes encontrados pelas autoras em lactentes e pré-
escolares foram maloclusédo (35,4%), traumatismo dental (25,5%), carie dentéaria
(25%) e defeitos de desenvolvimento de esmalte (11,3%).

Cangussu et al (2016) asseguram que a céarie dentaria ainda se manifesta de
forma critica em criancas com idade inferior a 36 meses e que, as vulnerabilidades
social e econémica constituem fatores de risco sobre a incidéncia de carie em criangas
pré-escolares.

A ocorréncia da carie dentaria em criangcas menores de 03 anos mostra-se um
importante alerta de risco, pois representa uma maior probabilidade de que as
criangas venham a desenvolver caries nas denticbes deciduas e permanentes
(NUNES; PEROSA, 2017).

Macambira (2016) afirma que a odontologia, no ambito da Estratégia de Saude
da Familia, busca intervir o mais breve possivel na prevencdo de carie dentaria e

doencas gengivais por meio do trabalho desenvolvido no CD. Para Pittner, Bonassina
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e Pittner (2016), quanto mais cedo for o primeiro contato com o dentista, melhor é
para a crianca e menores serao os problemas futuros.

Para Kramer et al (2008), criancas apresentam menores chances de receber
tratamento odontolégico emergencial e de fazer consultas odontolégicas de urgéncia
ao longo da infancia quando sao levadas ao cirurgido-dentista antes do primeiro ano
de vida.

A carie precoce na infancia tem alta prevaléncia e severidade acometendo
criancas nos primeiros anos de vida, o que demonstra a necessidade de intervencdes
e abordagens precoces tanto no nivel individual como no coletivo (SCHWENDLER;
FAUSTINO-SILVA; ROCHA, 2017).

Os pais exercem o papel fundamental na promocéo e manutencdo da saude
de seus filhos, devendo ser o alvo das a¢des em saude bucal. Consiste, pois, em uma
estratégia interessante de promocéo de saude bucal, acbes direcionadas ndo apenas
aos filhos, mas também aos pais e/ou cuidadores. A familia serve de modelo para a
crianca, além de ser na infancia que bons habitos de higiene e alimentacdo séo
adquiridos (OLIVEIRA; FORTE, 2011).

A falta de informacdes de pais ou responsaveis esta diretamente relacionada
ao aparecimento de cérie em criancas de baixa idade (KUHN, 2002). A salde, como
um todo, pode sofrer consequéncias ao aparecimento da carie precoce, por exemplo,
baixo peso associado a dor durante a alimentacdo. No entanto, medidas simples,
como controle da ingestdo de acucares e estimulo a higiene bucal, podem combater
sua manifestacdo. Reducdo dos indices de carie dentaria € observada quando
informacdes basicas acerca da importancia dos habitos nutricionais, de higiene,
dietéticos e outros relacionados a saude bucal dos bebés sado prestadas para as maes
e cuidadores (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2001 apud
MACAMBIRA, 2016).

Segundo Macambira, Chaves e Costa (2017), os pais e cuidadores possuem
conhecimentos limitados quanto a fatores relacionados a saude bucal das criancas,
como idade para inicio da higiene oral e possibilidade de a crianca crescer livre de
caries.

Silva e colaboradores (2013) mostram que intervengdes educativas para maes
e cuidadores sobre a importancia dos aspectos nutricionais, dietéticos, higiénicos,
entre outros relacionados a saude bucal de criangas implicam diminuicdo da doenca

carie.
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Stocco e Baldani (2011), em seu trabalho avaliando um programa-piloto
realizado numa Estratégia Saude da Familia, verificaram que a prevaléncia de carie
foi menor no grupo de criangas acompanhadas no servico de puericultura (17%) do
gue no grupo sem retorno frequente ou que néo estava cadastrado na Unidade de
Saude da Familia (26%) no municipio de Ponta Grossa (PR).

Macambira (2016) afirma que acbes de promocao a saude bucal dos bebés
como orientacdes aos pais sobre alimentacdo saudavel, importancia do aleitamento
materno, orientacdes da higiene bucal do bebé, cuidados com a ingestao do dentifricio
fluoretado, exames clinicos odontolégicos, demonstracdo de limpeza da cavidade
bucal do bebé, aplicacdes de fllor, orientacbes sobre habitos bucais deletérios sao
servicos de assisténcia odontoldgica desenvolvidos por sua equipe em consultas de
puericultura baseados no Protocolo Linhas de Cuidado na Atencdo a Saude da
Crianca da rede municipal de saude de Fortaleza/CE.

Em sua pesquisa, essa autora analisou 0s possiveis impactos provocados por
essas acdes na sua unidade de saude. Avaliou dois grupos de criancas: um que tinha
recebido cuidados de acdes odontolégicas de educacdo e promocao em saude nas
consultas de CD e outro grupo de criancas de area sem cobertura de ESF e com
acesso ao dentista nas outras areas por demanda espontanea. Seus resultados
evidenciaram maior adesdo a escovacdo dentéria; maior frequéncia diaria de
escovacao, maior quantidade de criancas com 12 consulta ao dentista e menor
prevaléncia de carie dentaria no grupo com a¢des odontoldgicas. As acdes do dentista
nas consultas de CD na unidade pesquisada ainda foram eficazes na medida em que
promoveram um menor consumo diario de acucar e doces e maior consumo de
verduras e suco sem acucar no grupo que recebeu as acbes, quando comparado ao
outro.

A insercdo de acbes de odontologia na consulta de CD €& de facll
implementagéo, ja que de maneira geral, ndo sdo necessarias instalagées caras nem
grande densidade tecnoldgica ou ainda laboratérios sofisticados, e sim garantir
acesso aos servicos de saude e recursos humanos capacitados (PICCINI et al, 2007).

O servico de saude comunitaria do grupo hospitalar Conceicéo implantou, em
suas 12 Unidades de Saude, uma acéo programatica de saude bucal com o propdésito
de que todas as criancas nascidas a partir de 2010 recebessem ao menos uma
consulta odontoldgica anual até o quarto ano de vida. Nessas consultas eram

avaliadas as condicfes de saude bucal das criancas e fornecidas orientacdes para o
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adequado cuidado para méae/pai ou cuidadores de acordo com a fase/idade das crian-
cas, com o objetivo de informé&-los a respeito da importancia dos aspectos alimentares,
de higiene e outros relativos aos cuidados basicos. Schwendler, Faustino-Silva e
Rocha (2017) avaliaram o cumprimento das metas dessa acéo nas 12 unidades, por
meio da descricdo do perfil de cobertura das consultas odontolégicas para o grupo de
criancas nascidas no ano de 2010 e da relacao entre o perfil de cobertura com a com-
posicdo das Equipes de Saude Bucal, a populacao total da area adscrita e o0 niumero
de criancas no territério.

Eles verificaram que mesmo apds implantacdo do programa as unidades de
saude, ndo atingiram as metas estabelecidas no tocante a cobertura das consultas
odontoldgicas a cada ano de vida da criancga. Eles encontraram que 35% das crian¢as
realizaram sua primeira consulta no primeiro ano de vida, 22% das criancas nunca as
tiveram e apenas 8% realizaram as quatro preconizadas. Houve correlagdo positiva
entre a razdo da populacéo total e de criancas de 0-4 anos da area adscrita com o
namero de profissionais da odontologia e a cobertura no primeiro ano de vida de cada
unidade de saude. Afirmaram ainda que apesar de poucas criancas terem o
acompanhamento adequado em relacdo a meta estabelecida, os percentuais de
cobertura foram superiores aos encontrados na literatura.

Em seu trabalho, Silva et al (2013) avaliaram o conhecimento e as préticas de
saude bucal de maes participantes de um programa educativo-preventivo para
lactentes no Projeto de Extenséo “Promocéo de Saude Bucal na Primeira Infancia” da
Universidade Federal do Maranh&o (UFMA). Participaram da pesquisa 112 maes com
seus respectivos bebés. Para coleta de dados, utilizaram um questionario com
perguntas e respostas objetivas, aplicadas antes e apds a participacdo no projeto. As
atividades de educacdo em saude bucal com as maes foram realizadas
bimestralmente, bem como um acompanhamento individual mensal, a fim de repassar
instrucdes sobre as necessidades especificas dos bebés. Os resultados mostraram
gue inicialmente 57,3% das maéaes realizavam a higiene bucal de seus filhos nos
periodos diurno e noturno, e ap0s a intervencdo e acompanhamento educativo-
preventivo, observaram um aumento dessa taxa para 74,7%. A redug&o no percentual
de manchas brancas ativas e caries nas faces dentais também foi obtida, nos valores
de 5,6% para 0,4%.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério de carater qualitativo e cunho
intervencionista com pesquisa de campo direcionada aos dentistas das equipes da
Estratégia Saude da Familia, com desenvolvimento de atividades de investigacao,
articulacdo, compartilhamento de saberes e praticas e estimulo ao protagonismo
profissional em saude bucal nas consultas de crescimento e desenvolvimento infantil.

A pesquisa exploratéria tem como propodsito uma maior familiaridade do
problema em estudo com o pesquisador, possibilitando sua melhor compreenséo. E
usada em casos para definicdo do problema com maior precisdo e elaborar cursos
relevantes de agao ou identificar dados adicionais antes de uma intervencao (VIEIRA,
2002).

De acordo com Minayo (2013), o método qualitativo aplica-se ao estudo da
histdria, das relacdes, das representacdes, das percepcdes, das crencas e opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como constroem
seus artefatos e a si mesmos, como vivem, pensam e sentem, permitindo desvelar
processos sociais pouco conhecidos referentes a grupos particulares, proporcionando
a construcao de novas abordagens, revisao e criacdo de novos conceitos e categorias
durante a investigacao.

J& a pesquisa-intervencéao propde:

[...] interrogar os diversos sentidos cristalizados nas instituices. Trata-se de
produzir evidéncias que Vvisibilizem o jogo de interesses e de poder
encontrados no campo de investigacdo. Sua metodologia esta baseada,
portanto, numa arguicdo que possibilta desmanchar os territorios
constituidos e convoca a criagéo de outras instituicdes. E claro que a propria
nog¢do de instituicdo é modificada, j& que, ao ndo ser identificada a de
estabelecimento, remete ao processo de producdo constante de modos de

legitimacao das praticas sociais. (PASSOS; BARROS, 2000, p. 73).

Ressalta-se que a pesquisa-intervencdo busca romper com abordagens
verticais e herméticas buscando estimular a articulacdo, a interacdo e a acao na
perspectiva de produzir novos desenhos que fomentem a construgdo de praticas
promotoras de saude. Dessa forma, o pesquisador atua como produtor de novos
sentidos e novas intercessdes (PEZZATO; L’ABBATE, 2012).
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4.2 Cenario do estudo

Caico € considerada a principal cidade do Serido, regidao centro-sul do estado
do Rio Grande do Norte, e localizada a 256 km da capital do estado, Natal. Seu
territério ocupa uma area de 1.228,574 km?, equivalente a 2,33% do territério estadual,
colocando-se como 5° municipio mais extenso do estado. No Ultimo censo
populacional (2010), Caic6 apresentou-se com 62.709 habitantes e uma densidade
demogréfica de 51,04 hab/km?. Apresentou taxa de mortalidade infantil de 8,42 ébitos
por mil nascidos vivos (2014) e sua estimativa populacional para 2018 foi de 67.554
(IBGE, 2018).

Figura 1 — Mapa geopolitico do RN, com destaque para o municipio de Caic6, 2019.

Fonte: IBGE, 2019.

A pesquisa foi desenvolvida em 19 Unidades Basicas de Saude (UBS)
contempladas com a estratégia Saude da Familia, ligadas a Secretaria Municipal de
Saude, municipio de Caic6-RN. A maioria das unidades se localiza na zona urbana,
situadas nos bairros: Boa Passagem, Recreio, Vila do Principe, Nova Caic6, Alto da
Boa Vista, Samanadu, Itans, Castelo Branco, Nova Descoberta, Paraiba, Soledade,
Joao Paulo 11, Jodo XXIII, Paulo VI, Barra Nova, Silvino Dantas e Walfredo Gurgel; as

da zona rural correspondem aos Distritos Sabugi e Laginhas.
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4.3 Sujeitos do estudo

A amostra foi composta por 18 dentistas que integram as equipes de Saude da
Familia do referido municipio, apenas um profissional ficou fora da amostra, dessa

forma, ndo integralizando os 100% desejaveis.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os dentistas que integram as Equipes de
Saude da Familia no municipio de Caic6/RN e que mostraram interesse em participar
do estudo. Nesse sentido, apenas dois dentistas ndo compuseram a amostra: o

préprio pesquisador e outro que se recusou a participar.

4.5 Instrumentos de pesquisa e coleta dos dados

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: questionario e grupo
focal, além de anotacbes complementares em diario de campo. A coleta dos dados
foi realizada entre os meses de fevereiro e abril de 2019.

Os questionarios continham nove questBes abertas, foram entregues pelo
pesquisador responsavel (aluno do programa de Mestrado Profissional em Saude da
Familia) nos respectivos locais de trabalho dos participantes e recolhidos duas
semanas apés. Para Marconi e Lakatos (2003), questionario € um meio de coleta de
dados, formado por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas
por escrito e na auséncia do entrevistador. Ele deve ser entregue ao entrevistado e
depois de respondido, devolvido ao pesquisador. Incluem vantagens como: atinge
maior nimero de pessoas simultaneamente, abrangéncia de maior area geografica,
maior liberdade de resposta e seguranca pelo anonimato, menor risco de distor¢ao
pela ndo influéncia do pesquisador, apesenta mais tempo e hora mais favoravel para
respostas, obtém respostas que materialmente seriam inacessiveis, entre outros.
Entretanto, algumas desvantagens também se apresentam: pequeno numero de
questionarios devolvidos, perguntas sem respostas, ndo sao aplicaveis a pessoas
sem escolaridade, impossibilidade de ajudar o participante em questdes mal
compreendidas, devolugéo tardia, exigéncia de universo homogéneo; que, no entanto,

foram minimizadas e nédo influenciaram ou prejudicaram a coleta.
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No segundo momento, os 18 dentistas, que responderam aos questionarios,
foram convidados para participar do grupo focal, no entanto, apenas 11
compareceram. As discussdes foram mediadas pelo pesquisador e acompanhadas
por um observador, a partir de um roteiro norteador. O grupo focal foi realizado no
Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de Caic6/RN, no
turno matutino, em sala reservada e climatizada, deixando os participantes em um
ambiente confortavel e a vontade, com duracdo de aproximadamente 1h e 30min.
Todos os dentistas foram acomodados nas cadeiras dispostas em circulo e tiveram
suas falas registradas por meio de aplicativo para gravacao de voz em dois aparelhos
celulares para posterior transcricdo e analise.

Para Minayo (2013), o grupo focal consiste em um tipo de entrevista ou
conversa em grupos pequenos e homogéneos que tem como premissa a capacidade
humana de formar opinides e atitudes com outros individuos, contrastando com
aplicacdo de questionarios fechados, tornando-se, portanto, como complementar a
primeira etapa desta pesquisa.

Kitzinger (2005) reforca que no grupo focal, em vez de o pesquisador pedir a
cada pessoa para responder uma pergunta, os participantes sdo estimulados a
dialogar uns com os outros, a trocar historias, a compartilhar sobre as experiéncias e
0s pontos de vistas. Para Backes et al (2011), nesse tipo de discussao, emergente do
grupo focal, € possivel um nivel reflexivo que outras técnicas de coleta de dados néo
conseguem alcancar, podendo revelar dimensdes de entendimento que,

frequentemente, permanecem inexploradas por técnicas convencionais.

4.6 Anélise do material coletado

As respostas dos questionarios e as gravacdes oriundas do grupo focal foram
transcritas pelo pesquisador responsavel para que se pudesse analisar. O material
transcrito gerou um corpus que foi submetido ao software Alceste, produzindo uma
analise lexicografica por meio do agrupamento das raizes semanticas, definindo-as
em classes a partir das palavras do conjunto do texto (CAMARGO, 2005).

Nesse sentido, o material textual produzido foi submetido a analise de
conteudo, proposta por Bardin (2011), a qual compreende um conjunto de técnicas de

analise das comunicacdes que usa procedimentos sistematicos e objetivos de
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descricdo do conteldo das mensagens expressas nas entrevistas (AMORIM;
BEDAQUE, 2018).

A analise se organiza em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material,
e o tratamento e interpretacdo dos dados. Sendo assim, permite descobrir 0s nucleos
de sentido que compdem uma comunicagao, cuja presenca ou frequéncia represente
significado para o objeto da pesquisa (BARDIN, 2011). Inicialmente, foi realizada uma
leitura flutuante do material coletado para maior apropriacdo dele, seguido das
transcricdes, na integra, das respostas dos questionarios e da gravacao das vozes
produzidas durante a realizacao do grupo focal. Na exploracdo do material, a partir da
compreensao do texto, foi possivel a identificacdo no corpus das categorias e
subcategorias a partir das unidades de sentido teméaticas. Em seguida, foi realizada a
codificacdo das unidades de sentido, que por fim foram submetidas a uma analise das
frequéncias, na qual se verificou o nUmero de vezes que cada uma aparecia no texto.
Para interpretagdo e discussao, os achados foram contrastados com alguns
conhecimentos tedricos disponiveis na literatura cientifica.

No intuito de preservar a identidade dos participantes, as citacdes diretas foram
nomeadas com a letra “D”, referindo-se a dentista; algarismos arabicos, referentes a
ordem de transcricdo das respostas dos questionarios; e algarismos romanos
referentes a ordem na qual os participantes estavam dispostos na roda para

realizacdo do grupo focal.

4.7 A proposta de intervencgéao

Pode-se dizer que houve dois processos articulados: a investigacdo e a
intervencao. O primeiro do pesquisador no grupo, e, outro, dos participantes do grupo,
dentistas da Atencdo Basica do municipio de Caico em seu cotidiano, na producao do
cuidado em saude bucal.

Nesse sentido, apés a investigacdo: andlise, interpretacéo e consolidacdo dos
dados, passou-se ao segundo momento da pesquisa: a intervencao propriamente dita.
Inicialmente, os resultados foram apresentados a gestao municipal, que em seguida
oficializou a convocagéo de todos os dentistas do municipio no intuito de conhecerem
os resultados da pesquisa, iniciando-se uma reflexdo e o debate acerca desses —

pode-se dizer que esse foi o inicio de um processo de educacdo permanente em
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saude bucal para institui-la de forma sistematica nas consultas de crescimento e

desenvolvimento infantil na ESF de Caicb.

Dando sequéncia ao cronograma de atividades, pactuado durante o primeiro

encontro entre profissionais e gestores, o processo de educacdo permanente vem

tendo continuidade por meio das seguintes estratégias metodologicas:

Curso de capacitacdo em Saude Bucal na infancia; Curso de capacitacdo em
Acompanhamento, Crescimento e Desenvolvimento Infantil; Curso de
capacitacdo em Educacdo em Saude e Educacdo Popular em Saude com
utilizagdo de metodologias ativas, ministrados por experts nos referidos temas;
Oficina de planejamento interprofissional congregando enfermeiros, médicos,
dentistas e demais profissionais envolvidos no CD para sistematizacdo das
consultas;

Elaboracdo de um Guia com padronizacao de atividades e protocolos em saude
bucal visando subsidiar as consultas de CD (APENDICE A);

Elaboracdo de uma Cartilha sobre Saude Bucal para orientar pais e
responsaveis sobre a saude bucal das criangas e outros cuidados relativos a
saude durante a infancia;

Reunido com as equipes, por USF, para apresentar e debater a nova proposta
de atendimento interprofissional nas consultas de CD;

Rodas de conversas com as maes, gestantes e responsaveis para debater
acerca da nova proposta de atendimento interprofissional nas consultas de CD,
acrescentando novas propostas e sugestdes, caso haja pertinéncia;

Criacao de espacos (rodas sistematicas de conversas) com os profissionais da
ESF para avaliacdo do processo e feedback necessario para mudancas de

estratégia, caso necessario, e/ou incrementagdo da proposta vigente

Destaca-se que a avaliagdo vem ocorrendo de forma permanente, monitorada

pelo pesquisador — componente do grupo operativo — por meio da observacgao

participante, com registro em diario de campo e de imagens, além do feedback dos

profissionais inseridos nas consultas de CD. Nesse sentido, serdo monitorados alguns

indicadores de processo: quantitativos: o nUmero de consultas realizadas, o nimero

de parceiros envolvidos e niumero de participantes por atividade; qualitativos: 0s
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objetivos alcancados em cada consulta/atividade, o nivel de participacéo e de adeséo
dos profissionais, além da satisfacdo dos envolvidos.
Quanto aos indicadores de resultado, estdo propostos:

e Quantitativos: numero de criancas atendidas em consultas de CD
interprofissionais; numero de pais/gestantes/responsaveis abordados durante
as oficinas.

e Qualitativos: ampliacdo e fortalecimento das relagbes interprofissionais;
mudanca positiva no processo de trabalho acerca das consultas de CD e de

satisfacdo dos profissionais e dos usuarios.

Os registros dos momentos vivenciados subsidiaram as discussbes desta

pesquisa, as quais estdo ancoradas na literatura e politicas acerca da tematica.

4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes — CEP/HUOL, tendo obtido aprovacdo sob o CAAE
94960518.1.0000.5292 por meio do parecer de numero 2.841.028 (ANEXO A).

Antes da coleta de dados, todos os participantes receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido e um termo de autorizagéo para gravagao de voz no
grupo focal; ambos em duas vias, que foram prontamente assinados, ficando cada

participante com uma via de cada e a outra de posse do pesquisador responsavel.



44

5 RESULTADOS

5.1 Artigo

ATUACAO DO DENTISTA NO ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA PRATICA
INTERPROFISSIONAL?

Resumo

O acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) faz parte do escopo de agdes
desenvolvidas na Atencdo Primaria a Salude, tendo por propoésito a saude integral da crianga. A
atencdo/assisténcia odontoldgica, iniciadas nos primeiros meses de vida, impacta positivamente
sobre a saude bucal e geral. O estudo objetivou compreender a atuacdo dos cirurgifes-dentistas
no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, no contexto da Estratégia
Salde da Familia, em um municipio de médio porte. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo
compreensivo-interpretativo, cujos participantes foram os dentistas atuantes no municipio
referido. Os instrumentos de coleta foram: questionario semiestruturado, grupo focal e diario
de campo. Os dados, apoiados pelo software ALCESTE, foram submetidos a analise tematica
de conteudo. Emergiram duas categorias: concepcdes sobre o CD; e acdes desenvolvidas no
CD. A salde bucal aparece como potencialidade na atengdo e assisténcia a saude infantil,
fortalecendo o processo de cuidar e contribuindo para a ampliacéo da satde bucal das criancas.
Verificou-se o predominio de percepcbes ancoradas em fundamentos que reduzem as
dimensGes subjetivas, culturais e sociais dos sujeitos, demonstrando distanciamento de uma
pratica interprofissional efetiva. Com base nos resultados, deu-se inicio a um projeto de
interveng&o visando instituir um novo formato para consultas de CD.

Palavras-chave: Satde Bucal. Crescimento e Desenvolvimento. Estratégia Saude da Familia.

Abstract

The monitoring of growth and development (CD) is part of the scope of actions developed in
primary health care, has the purpose of the integral health of the child. Dental care, initiated in
the first months of life, positively impacts on oral and general health. The study aimed to
understand the performance of dentists in the monitoring of child growth and development, in
the context of the Family Health Strategy, in a medium-sized city. This is a qualitative study,
of the comprehensible-interpretative type, whose participants were the dentists working in the
aforementioned city. The instruments of collection were: semi-structured questionnaire, focal
group and field diary. The data, supported by the software ALCESTE, were subjected to
thematic content analysis. Two categories emerged: conceptions about the CD; and actions
developed on the CD. Oral health appears as potentiality in child health care and assistance,
strengthening the care process and contributing to the expansion of children’s oral health. It
was verified the predominance of perceptions anchored in fundamentals that reduce the
subjective, cultural and social dimensions of the subjects, demonstrating distancy of an
effective interprofessional practice. Based on the results, an intervention project started aiming
at instituting a new format for CD consultations.
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Keywords: Oral Health. Growth and Development. Family Health Strategy.
Introducéo

A Atencdo Basica em Saude (ABS), como é referida a Atencdo Priméaria a Saude (APS)
no Brasil, pretende organizar a atengdo enquanto um conjunto de acdes de saude individuais,
familiares e coletivas, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida & populacéo em territérios definidos®. A Estratégia Satde da
Familia (ESF) foi eleita como a principal estratégia de reorganizacgéo, constituicdo e articulacéo
das redes de saude do Pais, e tem sido pensada como porta de entrada, preferencial, no sistema
de salde e primeiro nivel de contato da populagdo com o sistema, aquele mais proximo da
familia e da comunidade? 3.

A Portaria n® 267, lancada no ano 2000 pelo Ministério da Saude (MS), instituiu a
incluséo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF, apresentando normas e diretrizes para essa
insercdo. As ESBs sdo compostas por profissionais de Odontologia (dentista, auxiliar de satude
bucal e/ou técnico de saude bucal) que, em parceria com os demais profissionais da ABS
(enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, agente comunitario de saude) favorecem a
atuacdo das equipes multiprofissionais na ESF*.

Nessa direcdo, o fortalecimento da colaboracéo interprofissional entre as equipes de
salde possibilita maior efetividade das acdes que fazem parte do escopo da ABS. Dentre essas,
destacam-se as consultas de acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (CD)
infantil. Assim, baseando-se no principio da integralidade do cuidado, € pertinente discutir a
contribuicdo do cirurgido-dentista, considerando suas especificidades enquanto categoria
profissional, na promogcéo da satide das criangas durante as consultas de CD°.

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), em 2004, propdem reorganizar
as acOes e servicos de saude bucal em todos os niveis de atencdo, apontando para o
desenvolvimento de agdes intersetoriais, com foco no cuidado a saude e, também, ampliando
concepcdes de saude bucal que rompem com o paradigma biomédico (da assisténcia centrada
em doencas bucais) adotando um novo modo de fazer e compreender o sujeito, a boca e suas
subjetividades. Entre tais diretrizes, destaca-se o desenvolvimento de agdes voltadas para a
linha de cuidado infantil, buscando garantir o crescimento e o desenvolvimento adequados nos
aspectos fisico, emocional e social® ’.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Crianca (PNAISC), lancada em 2015,
orienta a promogdo e a protecdo da salde da crianca estimulando, também, o aleitamento

materno, e reforga o compromisso do Estado brasileiro com a reducao da mortalidade infantil.
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O cuidado ao recém-nascido e a puérpera deve ser iniciado o mais precocemente possivel, logo
apos o nascimento, durante a Primeira Semana de Saude Integral (PSSI), que visa disponibilizar
um cuidado mais integral e multiprofissional nas consultas de puericultura®.

A atencdo e a assisténcia a satde da crianca geralmente sdo ofertadas de duas formas: por
meio de consultas rotineiras de CD, realizadas de maneira partilhada e interprofissional; e por
meio de atividades educativas e preventivas direcionadas as mulheres desde o inicio da
gestacdo, sendo extensivas, tambeém, aos pais e aos cuidadores das criangas. Essa combinacao
resulta na ampliacdo da compreensdo sobre as vulnerabilidades infantis, pois se ancora em
diversas areas do conhecimento em sadde, buscando a integralidade do cuidado® 1% 11,

Apesar dos investimentos e esforgos para controlar a doenca céarie na infancia, esse agravo
ainda se constitui como um sério problema de saude publica, mostrando uma prevaléncia de,
aproximadamente, 53,4% aos cinco anos de idade, o que demonstra a necessidade de
intervencdes e abordagens antecipadas, tanto no nivel individual como no coletivo. A atuagdo
dos dentistas, junto aos pais e cuidadores, no intuito de desenvolver acbes de prevencéo e
educacio em saude, pode contribuir significativamente para a reducio de tal problematica? **
14.

Portanto, € relevante averiguar, por intermédio de um recorte temporal, como vem
ocorrendo a participacdo dos dentistas no acompanhamento do CD, no contexto da ESF, e se
essa atividade tem sido desenvolvida enquanto uma préatica uni, multi ou interprofissional. Este
artigo, que apresenta parte dos resultados de uma dissertacdo realizada por meio do Programa
de PoOs-Graduacdo Mestrado Profissional em Salde da Familia, teve como objetivo
compreender a atuagdo dos cirurgides-dentistas no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, no contexto da Estratégia Satde da Familia em um municipio de

médio porte.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo, desenvolvido em 19 Unidades Basicas
de Saude (UBS) contempladas com ESF, no municipio de Caicd/RN, regido centro-sul do
estado, localizada a 256 km da capital Natal, sendo o quinto municipio mais extenso, com uma
populacdo estimada em 67.554 para 0 ano de 2018,

A amostra, por conveniéncia, foi composta pelo universo de cirurgides-dentistas da ESF
do municipio que, ap0s duas recusas, resultou em um total de 18 participantes, convidados por
meio de contato direto com o pesquisador, momento em que tiveram a oportunidade de

esclarecer davidas sobre os objetivos da pesquisa.
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Para a coleta de dados, ocorrida entre fevereiro e abril de 2019, foram utilizados dois
instrumentos: questionario e grupo focal, além de anotagcBes complementares em diario de
campo. O questionario continha nove questdes abertas e foi aplicado nos respectivos locais de
trabalho de cada participante. Posteriormente, em outro momento, 11 dentistas participaram de
um grupo focal, ocorrido nas dependéncias do Centro Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), em sala reservada e climatizada. As discussdes foram mediadas pelo
pesquisador e acompanhadas por um observador, a partir de um roteiro norteador, e ocorreram
no tempo aproximado de 90 minutos, sendo gravadas para transcricdo e analise posteriores.

O material transcrito gerou um corpus que foi submetido ao software Alceste, produzindo
uma andlise lexicografica por meio do agrupamento das raizes semanticas, definindo-as em
classes a partir das palavras do conjunto do texto*®.

A analise tomou como base 0 método de analise tematica de conteudo, proposta por
Bardin'’, que permitiu desvelar os ndcleos de sentido que compdem uma comunicagio, cuja
presenca ou frequéncia apresentem algum significado para o objeto da pesquisa. Dessa forma,
aexploracdo do material possibilitou a compreenséo do texto, e 0 acesso aos nucleos de sentidos
com suas respectivas frequéncias, permitindo a identificacdo e classificacdo das categorias e
subcategorias, buscando compreender a constru¢do compartilhada que formou o senso comum
desse grupo.

No intuito de preservar o anonimato dos participantes, as citagdes diretas foram nomeadas
com a letra ‘D’ (dentista) seguida de um algarismo ardbico (originadas do questiondrio) e de
um algarismo romano (a partir do grupo focal), atribuidos de acordo com a ordem de
transcricdo. A pesquisa obteve prévia autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL/UFRN) obtendo sua aprovacdo sob o parecer
2.841.028.

Resultados e discussao

Quanto ao perfil dos participantes, destaca-se que dez eram do sexo feminino e oito,
masculino, com faixa etaria variando entre 27 e 46 anos e média de idade de 34 anos. Dois
possuiam curso de mestrado, enquanto que 11 tinham especializacdo em Saude Coletiva,
sinalizando a motivacdo para a educacao continuada na busca de qualificagdo para a melhoria
das acOes e servicos de saude.

A analise do material coletado gerou duas categorias tematicas, cada uma delas com trés

subcategorias, conforme visualizado no quadro 1.
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Quadro 1: Categorias e subcategorias tematicas sobre a atuacdo do Cirurgido-Dentista no

acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento. Caic6/RN. 2019.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS | UNIDADES DE SENTIDO

. Acompanhamento 14

CONCEPCOES DOS _ _
Prevencdo/Promocao 12

DENTISTAS SOBRE O CD _ i _
Direito de cidadania 1
Procedimento Clinico 9

ACOES DESENVOLVIDAS Odontologico
PELOS DENTISTAS Teste da Linguinha 3
NO CD Educacdo em Saude 1
Bucal

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A categoria ‘concepgdes dos dentistas sobre o CD’ reuniu as concepgdes dos participantes
acerca do crescimento e desenvolvimento infantil ressaltando 0 acompanhamento da crianca;

as acOes de promocdo da saude e de prevencdo de doencas; além de direito de cidadania. A

figura 1 detalha essas subcategorias.

» Refere-se que as criangcas devem ser
ACOMPANHAMENTO acompanhadas de forma sisteméatica durante
0S primeiros anos de vida.

*Descrevem conhecimentos e praticas de promocéao da

~ salide e prevencéo de doencas;

PREVENGAO/ Falam da importancia de se realizar acbes educativas

PROMOCAO em salde bucal junto aos pais objetivando o
empoderamento para melhoria do cuidado da satde

bucal das criangas.

« Compreende que o CD e a saude bucal sdo

DIREITO DE CIDADANIA um direito de toda crianca e que o Estado
deve garantir e assegurar esse acesso.
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Figura 1: Concepgdes dos dentistas sobre 0 acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento. Caic6/RN. 2019. Fonte: Coleta de dados, 2019.

A leitura do material revelou que a concepcao dos dentistas, sobre a consulta de CD, esta
fortemente relacionada a compreensdo de ‘acompanhamento’ sistematico das criangas,
indicando a necessidade de se contar com a parceria e 0 empenho dos pais e/ou responsaveis
nesse processo para gque se possa obter resultados positivos sobre a saude de criangas em tenra
idade.

O acompanhamento sistematico das criancas permite a avaliagdo do estado nutricional, o
desenvolvimento das habilidades e a deteccdo precoce de agravos que possam surgir nos
primeiros anos de vida, inclusive na tomada de decisdes para o desfecho necessario. Para
corroborar com a percepcao dos entrevistados, sobre a compreensdo de acompanhamento sobre
0 CD, pode-se observar sua importancia por meio do que postulam alguns autores:

Em estudo similar, Malaquias, Gaiva e Higarashi'® referem-se que a consulta da crianca
constitui um instrumento de acompanhamento, que para ser efetivo, fundamenta-se em
consolidacdo do vinculo e empoderamento familiar quanto a pertinéncia desse cuidado. Em
Cuba, as consultas de CD foram dos maiores avancos do século XX reduzindo,
significativamente, a morbimortalidade infantil.

Para Gaiva et al*®, o crescimento e desenvolvimento das criancas se constitui como eixo
norteador das acdes basicas de satde na infancia. Gauterio, Irala e Cezar?® apontam que deficits
de crescimento na infancia estdo associados a maior mortalidade, incidéncia de doencas
infecciosas, prejuizo para o desenvolvimento psicomotor, diminuigdo do rendimento escolar e
menor capacidade produtiva quando adulta. O Ministério da Salde orienta a adesdo ao
acompanhamento do CD infantil, uma vez que esse possibilita uma assisténcia integral por meio
de acBes preventivas que estimulam a deteccdo precoce de agravos?.

A ‘prevencdo/promogao’ foi citada pelos entrevistados como quesito fundamental dentro
de todo o processo do cuidar, isto é, revelaram que 0 momento das consultas de CD se constitui
em espaco rico e primordial para a interlocu¢do com os pais e para a efetivacao e consolidagéo
de vinculos. E por meio da prevencio que se pode evitar também as doencas gerais e bucais
que afetam as criancas.

Esses resultados reforcam os achados de Ferreira et al??, ao afirmarem que as consultas
de CD podem ser permeadas por a¢des educativas, que permitem a criagdo de vinculo e estimulo
a participacao familiar, o que, provavelmente, ird contribuir para a promoc¢do da saude e

prevencdo de agravos as criancas em acompanhamento. Macambira’ afirma que os
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profissionais de odontologia, no &mbito da ESF, devem buscar intervir o mais precocemente
possivel para prevenir a carie dentaria e as doencas gengivais por intermédio do trabalho
desenvolvido durante as consultas de CD.

Como a carie precoce da infancia ainda apresenta alta prevaléncia e severidade,
acometendo criangas nos primeiros anos de vida, o trabalho desenvolvido pelos dentistas no
CD possui importancia evidenciadal® 2. Nessa perspectiva, Martins et al?* mostraram que
intervencdes educativas direcionadas a méaes e cuidadores sobre aspectos nutricionais,
dietéticos, higiénicos, entre outros, relacionados a salde bucal de criangas, implicam
diminuicdo da doenga carie. Trabalhar sobre os aspectos da prevencdo/promocdo durante a
infancia € fundamental para auxiliar na aquisicdo de bons hébitos de higiene e de alimentacéo
saudavel?®.

Essas intervencbes devem ocorrer de forma integrada, isto é, junto com os demais
profissionais de satde da ESF, pois, como afirma Carnut?®, a integralidade amplia o olhar dos
profissionais para além da logica da ‘intervengao pura’, buscando alcangar os contornos do que
se compreende como ‘cuidar’, no 4mbito da constru¢do ¢ produgdo da satde dentro dos
Servigos.

Chama a atencdo a fala de um dos entrevistados que, apesar de Unica, é relevante, uma
vez que invoca o tema da cidadania. O dentista faz mencéao ao direito de cidadania, ao referir-
se que a crianga deve ser acompanhada e ter seu direito a saude respeitado, conforme garante a

Constituicao Brasileira:

“E 0 acompanhamento efetivo da crianca em todos 0s seus aspectos: fisico,
mental e social garantindo assim um direito da populacéo e a obrigagdo do
Estado” (D-7).

O profissional se reporta aos marcos normativos que fundamentam o direito a cidadania
no Pais, a saber, a Constituicdo Federal de 1988, que ao estabelecer novas normativas ético-
politicas e juridicas, enaltece o direito a vida e a satde como prioridade absoluta®”.

Nesse percurso historico, a Lei 8.080/90, conhecida como Lei Orgénica da Saude, deu
inicio ao processo de regulamentagdo e funcionamento SUS, defendendo, em seu artigo 2°, a
salde como direito fundamental do ser humano e dever do Estado, devendo esse prover as
condigdes para seu exercicio. Nesse mesmo ano, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
foi criado por meio da Lei 8.069, para garantir que a crianca seja tratada como sujeito de direito,
pontuando, em seu artigo 7°, o direito a protecdo a vida e a saude e, no artigo 11°, o acesso

integral as linhas de cuidado voltadas a salde da crianca e do adolescente no SUS. Finalmente,
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no artigo 14°, enfatiza a promog¢&o de programas de assisténcia médica e odontoldgica para a
populagdo infantil?®,

Nessa direcdo, destaca-se, também, o papel fundamental da Portaria n® 1.130/2015, que
criou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), cujo objetivo € a
protecdo infantil desde a gestacdo até os 9 anos de idade, por meio de cuidados integrais e
integrados que promovam condi¢cbes de vida dignas e a queda nos indices de
morbimortalidade?®.

A categoria ‘agdes desenvolvidas pelos dentistas durante o CD’ traz as percepgdes dos
profissionais no que tange a sua contribuicdo no processo de cuidar da crianga, da qual se
extrairam trés subcategorias que fazem referéncia ao teste da linguinha, as a¢des de educacédo
em saude e a realizacdo dos procedimentos clinico-odontolégicos, conforme visualizado na

figura 2.

» Referem-se a importdncia do exame da base
TESTE DA LINGUINHA lingual para diagnéstico da insercdo do seu

frénulo.

 Dizem ser necessario ofertar informacGes e
EDUCACAO EM SAUDE outras  atividades educacionais que

BUCAL possibilitem a aquisicdo de habitos satdaveis
para a prevencao de doencas bucais, evitando
danos e outros riscos a saude.

PROCEDIMENTO . Real_iza~m exame da cavidade bucal da crianca,

CLINICO avaliacao dos dentes e dos tecidos moles e
ODONTOLOGICO procedimentos restauradores,  quando
Necessarios.

Figura 2: Agdes desenvolvidas pelos dentistas durante o acompanhamento do Crescimento e

Desenvolvimento. Caic6/RN. 2019. Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

Na subcategoria ‘procedimento clinico odontologico’, foram incluidas as afirmacdes
relativas ao exame da cavidade oral, a cronologia da erupcéo dos dentes deciduos, a avaliagcdo
dos dentes e tecidos moles, os procedimentos do tipo restauradores e a frenectomia/frenotomia
lingual quando indicada. O ‘teste da linguinha’, apesar de ser considerado um procedimento

clinico, foi nominado como subcategoria por tratar-se de um exame especifico. Destaca-se que
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esse exame também ¢é realizado por outros profissionais: médicos pediatras, enfermeiros e
fonoaudidlogos.

A realizacdo do teste da linguinha tem sua importancia reconhecida pelo MS, que
recomenda um protocolo préprio para sua realizacdo. Assim, o Bistrol Tongue Assessment Tool,
publicado pela nota técnica 09/2016, disponibiliza orientacbes para os profissionais e
estabelecimentos de salde sobre a identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos.
A Lei brasileira n°® 13.002/2014 determina a obrigatoriedade da aplicacdo do protocolo de
avaliacdo do frénulo da lingua em bebés (teste da linguinha) em todos os recém-nascidos no
pais. Essa avaliacdo inicial permite diagnosticar os casos mais graves, indicando a frenotomia
ainda na maternidade. Nos casos duvidosos ou que ndo € possivel a visualizacdo do frénulo,
uma nova avaliacio devera ser feita aos 30 dias de vida®® 3.

A realizacdo desse teste pelos dentistas entrevistados, durante as consultas de
crescimento e desenvolvimento, ratifica a importancia da presenca desse profissional na AB e
do trabalho desenvolvido por esses, visto que 0s prejuizos da anquiloglossia, ndo tratada nem
diagnosticada precocemente, repercutem negativamente sobre a amamentacao, incidindo em
dificuldades na fonacdo, mastigacao e até mesmo no estado emocional e a interacdo social do
ser.

A subcategoria ‘educa¢do em satde bucal’ se sobressaiu em relacdo as demais. Nela
estdo contidas a¢cdes como: orientacdes a higiene bucal, controle da dieta com agucar, incentivo
e beneficios da amamentacdo exclusiva, conduta pos-traumatismo dento-alveolar, manobra de
desengasgo, alimentacdo saudavel, uso de chupetas e bicos de mamadeiras, mordedores,
importancia dos dentes deciduos, habitos bucais deletérios, primeira denticdo e entrega de
insumos para higiene bucal.

Esses achados estdo consonantes com as afirmacdes de Aradjo et al®, no que diz respeito
aos programas estruturados da AB, exibindo como metas principais a promocdo da salde, a
prevencéo de doencas, o tratamento e reabilitacéo, requerendo, entretanto, a participacao efetiva
de profissionais, individuos (no caso, criangas e seus responsaveis) e sociedade.

Nessa linha de compreens&o, o estudo de Macambira, Chaves e Costa'? mostra resultados
satisfatorios em um grupo de criangas que recebeu educacdo em saude bucal, ocorrendo maior
adesdo a escovacdo dentaria, maior frequéncia diaria de escovacdo, maior quantidade de
criangas com realizagdo de primeira consulta ao dentista, menor consumo diario de agucar e
doces e maior consumo de verduras e suco sem acucar. Esse resultado pode ser atribuido ao
maior empoderamento dos pais/responsaveis com adesao a habitos saudaveis, trazendo reflexos

consideraveis sobre a saude bucal de seus filhos.
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Todos os participantes — excetuando-se um — veem as consultas de CD como uma
ferramenta estratégica para se promover o cuidado de forma interprofissional e consideram um
momento singular para interagir, dialogar e facilitar o empoderamento de pais e responsaveis,

por meio da socializa¢do de conhecimentos.

“Acho extremamente importante, pois permite que eu atue de forma
interdisciplinar enfatizando a promog¢do da salde bucal do infante em
parceria com os pais. A prevencdo das doencas bucais é relevante, pois a
carie na denticdo decidua é preditor de risco para cérie na futura denticdo
permanente” (D-5).

Enfim, a participacdo interprofissional, por meio do trabalho em equipe, tem se mostrado
potencializadora das agdes promotoras de satde bucal durante as consultas de CD, evitando o
desenvolvimento da cérie dentaria e das doencas gengivais, ou seja, favorecendo para que as
criancas apresentem bocas mais saudaveis do que aquelas que ndo participam dessas consultas

no territério da AB’.

O CD na ABS: uma participacdo indutora do cuidado em saude bucal

As anélises do material permitem-nos dizer que as consultas de CD fazem parte do leque
de atividades ofertadas nas USF do municipio de Caicd/RN, apesar de 11,11% dos dentistas
entrevistados desconhecerem a realizagdo de tal procedimento em suas UBS. Todavia, por meio
da observacdo in loco, verificou-se que todas as UBS do municipio ofertam consultas de CD
de forma sistematizada, sugerindo o total distanciamento desses profissionais das agfes
cotidianas realizadas na USF e consequentemente do trabalho em equipe. Nesse sentido, o
grafico 1 exp0e a participacdo dos diferentes profissionais durante as consultas de CD.

Gréfico 1: Profissionais que participam das consultas de CD. Caic6/RN, 20109.
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PROFISSIONAIS QUE PARTICIPAM DAS CONSULTAS DE CD

Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

Observa-se que trés categorias profissionais se destacam na participacdo das consultas
de CD: enfermeiro, dentista e médico. Por outro lado, vé-se uma pequena participacdo de
residentes da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM) da UFRN nessas consultas.
Contudo, essa pouca participacdo deve-se, certamente, ao fato de a Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Bésica de referida escola ndo ocorrer em todos os cenérios de
praticas. Quando os profissionais de uma equipe, com especificidades variadas, passam a
intervir sobre o processo de salde da crianca de maneira complementar e articulada, consegue-
se assegurar consultas qualificadas e eficientes, impactando sobre a salde dessas, ou seja,
imprimindo um novo formato sobre o saber-fazer e novos cenarios dentro da UBS®2.

Pode-se dizer que hd uma razoavel participacdo dos dentistas nas consultas de CD.
Verificou-se que 34% realizam consultas semanais, 22% a fazem mensalmente, 22%
esporadicamente, isto €, de forma pontual.

Quando perguntados sobre a autoconfianga durante as consultas de CD (ver gréafico 2),
a maioria respondeu que tinha seguranca para participar do CD. Ja aqueles que néo
demonstraram autoconfianca para desenvolver tal procedimento fizeram referéncia a
necessidade de oferta de educacdo permanente para qualificacdo e melhor dominio sobre o
processo interprofissional acerca do CD.

Sugere-se ai uma lacuna no servico ou um descompasso da gestdo municipal com a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), uma vez que a PNEPS se
apresenta como estratégia para a formacao e desenvolvimento de trabalhadores do setor. Essa

politica orienta que os municipios se responsabilizem pela Educacdo Permanente em Saude
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(EPS), devendo formular e promover a gestdo da EPS e de processos relativos a ela, orientados
pela integralidade da atengdo a salde, criando, quando necessario, estruturas de coordenacao e

de execucdo da politica de formagao e desenvolvimento e garantindo seu financiamento®:,

Gréfico 2: Autoconfianca dos dentistas para participar do CD, Caic6/RN.2019.

N3o respondeu l 5,56%
Pouco seguro l 5,56%
Inseguro - 11,11%

Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

Foi possivel captar que as ESB realizam o pré-natal odontoldgico ofertando diversas
atividades as gestantes no tocante as acdes de prevencdo e de promocdo e de assisténcia
odontoldgica, ou seja, agdes programadas; a¢bes interprofissionais — em parceria com 0s outros
profissionais da equipe; acdes assistenciais referenciadas por profissionais da UBS e, ainda, por
meio da demanda espontanea de mulheres. Pittner, Bonassina e Pittner3* afirmam que para
alcancar bons habitos e garantir a satde bucal desde os primeiros anos de vida da crianca, faz-
se necessario, além do acompanhamento gestacional, ofertar agdes educativas e preventivas as
gestantes, contribuindo para 0 empoderamento e consequentemente para a saude bucal
materno-infantil.

Indagados se tinham conhecimento se outros profissionais realizavam orientacGes acerca
de saude bucal para os bebés, 66,67% reconheceram que outros profissionais orientam as maes
sobre essa temética. Nessa direcdo, boa parte dos dentistas disseram se sentir confortaveis com
outros profissionais educando para a satde bucal junto as maes e responsaveis pelas criancas.
Contudo, houve quem demonstrasse preocupacado com tal prética, justificando ndo fazer parte
do escopo de “atribui¢des” de outras categorias profissionais, o que poderia gerar distor¢des €

orientacOes inapropriadas. Entretanto, Aratjo et al® defendem a importéncia e a necessidade de
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se discutir como cada profissdo pode colaborar com a promogéo da satde bucal dentro das suas
expertises nas consultas de CD, potencializando assim os efeitos positivos aos individuos e
comunidade no tocante a integralidade do cuidado.

Essa concomitancia de diferentes pontos de vista frente ao que temos de saber acerca da
educacao popular, no ambito da salde, remete-nos a aproximacdo com a propria historia do
movimento da educacdo popular na salde e na luta empreendida contra a utilizacao de praticas
eminentemente rotinizadas dos servicos de salde®. Nesse sentido, a construgdo dessa
identidade necessita do envolvimento de toda a equipe de saude, visto ser essa 0 elo que
possibilita o vinculo com a comunidade, que favorece e constréi continuamente a eficacia das
acOes de salde. Portanto, faz-se necessario que a equipe de saude estimule a participacéo dos
sujeitos para a construcdo de autonomia: sujeito que fala, que faz criticas e que também tem
desejos. Enfim, praticas que considerem valores, crencas, cultura apresentam-se como um novo
modo de fazer, prometendo mais resolutividade dos problemas e com maior potencial de

envolvimento e colaboracdo da comunidade, familia e individuo.

As acoes ofertadas pelos dentistas durante o CD

Os dentistas em tela participam das consultas de CD em parceria com outros profissionais
da equipe articulando-se de duas maneiras: 0 CD compartilhado e o CD coletivo. No CD
compartilhado, ha participacdo de enfermeiros, médicos e dentistas, dentro do espaco clinico
de cada profissional, isto é, a crianca e 0s responsaveis sao assistidos por cada profissional,
individualmente. No CD coletivo, as a¢bes sdo direcionadas ao publico-alvo de forma coletiva:
criancas e responsaveis/cuidadores em um unico espaco, onde todos os profissionais ouvem,
debatem e compartilnam as atividades que sdo socializadas com todos 0s sujeitos presentes
promovendo a interacdo e a aprendizagem no processo. Como relatado anteriormente, é nesse
formato em que se insere a maior parte dos dentistas do municipio.

O CD favorece o trabalho interprofissional e interdisciplinar apresentando maior
robustez nas UBS contempladas com a residéncia multiprofissional da EMCM/UFRN e com 0
Nucleo Ampliado Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), tendo em vista o suporte
do apoio matricial que impulsiona e dinamiza as agdes e atividades desenvolvidas nos
territorios.

“Hoje em dia as perspectivas do trabalho em saude s&o interprofissionais e é
assim que a gente consegue ampliar a saide bucal, nesses espacos” (D-1X).
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A atencdo a saude na ABS pressupde a integracdo de diversas categorias profissionais
atuando em equipe, devidamente amparadas em saberes interdisciplinares e matriciadas pelos

diferentes niveis de referéncia do SUS®. Algumas afirmacdes mereceram destaque:

“Quando eu disse que vinha hoje aqui, para participar dessa
entrevista, ai a enfermeira falou: ah! Entdo na proxima semana vocé
vai comecar a fazer o CD coletivo comigo” (D-XI1).

“Depois que eu respondi 0 questionario da pesquisa comecei a
observar que havia uma grande demanda de crianc¢as na unidade de
saude, ai eu perguntei ao enfermeiro por que ele ndo convidava a mim
e ao médico para participar do CD. E depois que eu questionei, ele
comegou a me convidar. Agora eu estou participando” (D-1V).

Tais colocacdes suscitaram reflexdes sobre a necessidade de haver maior articulacao
entre os profissionais da equipe, da ocorréncia de reunides sistematicas para o planejamento
das ac0es, de estudos de casos e compartilhamento das atividades, entre outras estratégias.

De modo geral, compreende-se que as consultas de CD se constituem em momentos
impares, permitindo instrumentalizar os pais, vislumbrando a mudanca de habitos nocivos e

contribuindo para a producdo da satde.

“A gente dialoga com as mdes, orienta para que elas consigam fazer a leitura
da caderneta da crianca. Facilita a aquisi¢do de conhecimentos debatendo o
que pode ser feito em todas as fases referentes a infincia” (D-VIII).

Contudo, Souza et al®® encontraram, em sua pesquisa, que pais de criancas pré-escolares
se mostraram desinteressados em acompanhé-las ao dentista para a realizacdo de tratamento
odontolégico e de consultas preventivas, embora, tenham se mostrado conscientes de sua
importancia. Expbe-se, portanto, a necessidade de se intensificar as agdes de educacéo por meio
de estratégias metodologicas que estimulem e motivem 0s pais ou responsaveis acerca da
importancia da saude bucal dessa clientela.

Inquiridos sobre qual seria 0 momento mais propicio para dar inicio as atividades bucais
junto aos bebés, os entrevistados citaram trés momentos: durante a consulta puerperal, no
periodo gestacional e durante o planejamento familiar. E durante a consulta puerperal que se
estabelece o primeiro contato da criangca com o dentista, sendo momento fundamental para
sensibilizar pais/responsaveis na efetivacdo dos primeiros cuidados, ainda que sem a presenca
de dentes ou de anormalidades. A primeira visita dos bebés ao dentista deve ocorrer antes da

erupcio do primeiro dente, oportunizando aos pais o contato com adequadas orientagdes. E
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recomendado realizar a higiene bucal desde 0 momento do nascimento dos bebés, objetivando
a familiarizacdo da crianca e da familia com as a¢Ges de salide bucal®’.

Compartilhar conhecimentos basicos sobre saude bucal com mées é essencial para
prevenir doencas bucais em criancas. A gestacdo aparece como uma oportunidade para se
realizar o trabalho preventivo e ampliar 0s conhecimentos das gestantes, fazer solicitacdo de
exames, criar vinculos e responsabilizagdo de modo a evitar problemas ao longo do crescimento
e desenvolvimento da crianca. Outra ocasido oportuna é durante o planejamento familiar,
momento em que os futuros pais planejam a chegada de seus filhos podendo ser também um
periodo fertil para aceitagdo de novas informacd@es, dirimir ddvidas e tomada de consciéncia
para, quica, evitar futuros procedimentos odontoldgicos invasivos ou mutiladores. Nessa
perspectiva, a educacdo em saude deve se dar continuamente, por meio de abordagens que

introduzam os determinantes ambientais, socioeconémicos e culturais®®.

“Quando a mae aprende a cuidar de sua saude bucal, ela consegue orientar
o filho” (D-XII).

“A consulta deve comegar durante o planejamento familiar. Precisamos
desconstruir a cultura de que cada gestagdo é um dente perdido” (D-VIII).

A caderneta de salde da crianca também foi apontada como importante instrumento nas
consultas de CD. Nela, sdo registradas informagfes que podem guiar as atividades para um
crescimento e desenvolvimento saudaveis, uma vez que agrega informacgdes da gravidez ao
parto, puerpério, situacdo vacinal da crianca bem como orienta¢des sobre a saude bucal destas,
isto é, possibilitando a avaliacdo e acompanhamento do CD. Esse instrumento facilita a

comunicagéo entre pais e profissionais e orientam as mées acerca da satide da crianga™ °.

“Foi através das consultas do CD compartilhado que eu percebi o quanto é
rica a caderneta da crianga. Eu ndo tinha no¢ao que continha todas aquelas
informacGes e orientagdes. A partir de entdo, estou solicitando que as maes
também tragam a caderneta para mim” (D-VII, 2019).

Apesar das falas caminharem em direcdo a um horizonte animador, os dentistas
discorreram sobre algumas dificuldades: o trabalho pouco colaborativo e a pouca integracao
entre 0s membros da ESF, apontando como elemento indutor a rotatividade profissional,
potencializadora da desintegracéo e de auséncia de vinculo com a populagdo; a pouca adesdo

da populacéo as acOes coletivas de salde, a resisténcia ao tratamento odontoldgico, seja por
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medo, seja por outros motivos subjacentes e, por fim, a auséncia de educacdo permanente em
saude.

Em contrapartida, como elemento facilitador foi apontada a presenca dos profissionais
que estdo cumprindo residéncia na UBS, uma vez que compartilham das atividades de CD,

injetando forga, disposicéo e criatividade:

“uma coisa que eu acredito vir contribuindo bastante é a presenca dos
residentes... chega a ser uma equipe bem diversificada na minha UBS; eu
acho que isso facilitou o compartilhamento e a aprendizagem” (D-VI1I).

A exemplo disso, Aradjo et al® conseguiram bons resultados com a inser¢do de
profissionais de uma residéncia multiprofissional na ESF no municipio. Os autores sugerem
que tal proposta possa ser adaptada e replicada por meio da insercédo de profissionais do NASF,
0 que poderd aumentar a adesdo da clientela as consultas de CD, promovendo a saude bucal de
maneira interprofissional, de forma indissociavel da salde geral.

Outro aspecto facilitador registrado diz respeito ao desempenho dos agentes

comunitarios de salde e de seu vinculo com a populagéo:

“A gente tem sucesso em muitas ag¢oes que realiza. Mas isso se deve muito
aos agentes de salde que sao atuantes na questao da educacéo em saude... O
vinculo dos profissionais com a populacdo faz com que essas a¢les sejam
mais efetivas” (D-1X).

Para Assis et al®?, o vinculo entre a equipe satide da familia e as maes e sua consolidagio
permitem um acompanhamento continuo a crianca e suprem as necessidades que emergem no
nivel de complexidade da AB.

O planejamento das a¢cdes em satde também foi citado como uma ferramenta estratégica
dentro das USF, possibilitando promover uma relacdo dialégica e interativa entre o0s
profissionais e, consequentemente, maior sucesso das agdes ofertadas a populagdo. Destarte,
reunides das equipes, para esse fim, foram consideradas exitosas, uma vez que oportunizam os
debates e as discussdes de casos, 0 compartilhamento de conhecimentos, a identificacdo dos
nos criticos e as estratégias de enfrentamento que podem culminar com o planejamento das

acOes por parte das equipes.

“Na unidade acontece muita coisa, entdo, Se a gente ndo sentar para planejar,
nao funciona. No inicio havia muita resisténcia, mas hoje em dia a gente
melhorou muito. Ha muita caminhada pela frente. Mas uma coisa
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importantissima para o planejamento dessas acfes, sdo as reunides da
equipe” (D-1X).

A devolutiva dos resultados da pesquisa: mobilizando reflexdes sobre a pratica

Ao término desta pesquisa, seus resultados foram devolvidos aos gestores de salde, a
coordenacdo de Saude Bucal e aos cirurgides-dentistas da rede municipal de saude.
Possibilitou-se assim, que os achados fossem apreciados e debatidos por esse coletivo e, por
conseguinte, algumas proposi¢cdes emergiram dando corpo a um plano de agéo, que foi
consensuado e pactuado entre o0s sujeitos comprometidos com a producéo social da saide bucal
em Caicd. Entre as propostas pode-se citar: a deflagracdo de um processo de educacédo
permanente em salde bucal; a utilizacdo dos dados da pesquisa para subsidiar o planejamento
das acGes de saude bucal no CD; a elaboragdo de um protocolo de saude bucal para nortear as
consultas de CD interprofissional; a criagdo de um espaco permanente de debates sobre a Saude
Bucal na ABS. Nessa direcdo, foi construido um cronograma com as atividades a serem
desenvolvidas, constituidos grupos operativos, grupo de mobilizacdo/divulgacao, além da
indicacdo de profissionais com expertise em temas sugeridos para 0 processo de educacao
permanente. Foram também definidos prazos e metas para a efetivacdo das atividades.

Dando sequéncia ao cronograma de atividades, pactuado durante o primeiro encontro
entre profissionais e gestores, 0 processo de educacao permanente vem tendo continuidade por
meio das seguintes estratégias metodologicas:

* Curso de capacitagdo em Salde Bucal na infancia; Curso de capacitacdo em
Acompanhamento, Crescimento e Desenvolvimento Infantil; Capacitacdo em Educacdo em
Salde e em Educacdo Popular; Capacitacio em metodologias ativas para processos
educacionais, entre outros;

« Oficina de planejamento interprofissional congregando enfermeiros, médicos, dentistas
e demais profissionais envolvidos no CD para sistematizac¢do das consultas;

« Elaboragdo de um Guia com padronizagdo de atividades e protocolos em sadde bucal
visando subsidiar as consultas de CD;

« Elaboracdo de uma Cartilha sobre Saide Bucal para orientar pais e responsaveis sobre
a saude bucal das criancas e outros cuidados relativos a satde durante a infancia;

* Reunido com as equipes, por USF, para apresentar e debater a nova proposta de
atendimento interprofissional nas consultas de CD;

* Rodas de conversas com as maes, gestantes e responsaveis para debater acerca da nova

proposta de atendimento interprofissional nas consultas de CD;
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» Criacdo de espacos (rodas sistematicas de conversas) com os profissionais da ESF para
avaliacdo do processo e feedback necessario para mudancas de estratégia, caso necessario, e/ou
incrementacao da proposta vigente.

Destaca-se que a avaliacdo vem ocorrendo de forma permanente, monitorada pelo
pesquisador — componente do grupo operativo — por meio da observacgéo participante, com
registro em diario de campo e de imagens, além do feedback dos profissionais inseridos nas
consultas de CD. Nesse sentido, serdo monitorados alguns indicadores de processo:
quantitativos: o niumero de consultas realizadas, o0 nimero de parceiros envolvidos e nimero de
participantes por atividade; qualitativos: os objetivos alcangados em cada consulta/atividade, o
nivel de participacéo e de ades&o dos profissionais, além da satisfacdo dos envolvidos.

Quanto aos indicadores de resultado, estdo propostos:

* Quantitativos: namero de criancas atendidas em consultas de CD interprofissionais;
namero de pais/gestantes/responsaveis abordados durante as oficinas.

* Qualitativos: ampliagdo e fortalecimento das relagOes interprofissionais; mudanga
positiva no processo de trabalho acerca das consultas de CD e de satisfacdo dos profissionais e
dos usuarios.

Os registros dos momentos vivenciados subsidiaram as discussfes desta pesquisa, as
quais estdo ancoradas na literatura e nas politicas acerca da tematica.

Destaca-se, entretanto, que como qualquer pesquisa cientifica apresenta limitacfes, uma
vez que se trata de um territério singular, envolto por um contexto sécio-politico-cultural

especifico, ndo permitindo generalizagdes.

Consideracoes finais

Pode-se dizer que a percepgao dos dentistas acerca do CD se traduz no acompanhamento
das criangas para um crescimento saudavel. De modo geral, compreendem que deve haver
orientacéo aos pais e/ou responsaveis sobre os cuidados com a saude bucal como meio essencial
para manutencdo da salde das criancas requerendo, para tanto, a oferta de a¢Ges educativas que
fomentem a compreenséo da promocéo da salde e da prevencdo de doencas bucais.

Nessa direcdo, os profissionais orientam, informam, educam e empoderam,
compreendendo esses objetos como semelhantes. Esses, apesar de compartir uma interface,
apresentam distin¢des, isto &, quem orienta/informa (diz como fazer) e quem possibilita 0
verdadeiro empoderamento utiliza-se de estratégias metodologicas que oportunizam a

construcdo do conhecimento, promovem a tomada de consciéncia e a provavel mudanca de
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habitos e comportamentos. VVé-se assim, o predominio de percepcfes que se ancoram em teorias
que ndo se coadunam com as dimensdes subjetivas, culturais e sociais dos sujeitos.

O estudo mostrou que metade dos dentistas do municipio de Caic6/RN participa das
consultas de CD, realizando ac¢Ges educativas, procedimentos clinicos odontoldgicos e teste da
linguinha. Entende-se razoavel esse percentual, entretanto, sugere-se a adogcao de estratégias
metodoldgicas, por meio do processo de educacdo permanente, para ativar e incrementar a
participacdo dos dentistas no CD, inclusive, com a adog¢éo de consultas interprofissionais.

A saude bucal comeca a ser introduzida nas consultas de CD, podendo vir a se constituir
como potencialidade para o alcance de atengdo e assisténcia mais integral em satde. Nessa
direcdo, as consultas de CD se apresentam como um espaco fértil para cuidar da boca,
solidificando-se como ferramenta de promocao e protecdo da satde. Contudo, ha muito que se
percorrer para se alcancar e efetivar a integralidade do cuidado em saude bucal. E, nesse
cenario, é imprescindivel a participagdo critica e efetiva de gestores, trabalhadores e usuarios
dos servigos de satde do SUS, além de estudos complementares sobre o tema.

Produzir mudancas no processo de trabalho em saude significa dialogar com praticas e
concepcdes vigentes, problematiza-las, confrontar saberes estabelecidos com a realidade,
desestabilizar convicgdes — por meio de rupturas epistemolégicas —, construir uma nova forma
de aproximacéo e de formulagdo de saberes e de comunicacdo com os saberes produzidos,
visando construir novos pactos de organizacdo do sistema, de convivéncia, de rearranjos e de

praticas que aproximem a ESF/SUS da atencao integral, da qualidade e da producédo do cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se dizer que a percepcado dos dentistas acerca do CD se traduz no
acompanhamento das criancas para um crescimento saudavel. De modo geral,
compreendem que deve haver orientacdo aos pais e/ou responsaveis sobre os
cuidados com a saude bucal como meio essencial para manutencdo da saude das
criancas, requerendo para tanto a oferta de acbes educativas que fomentem a
compreensao da promocéao da saude e da prevencéo de doencas bucais.

Nessa direcdo, os profissionais orientam, informam, educam e empoderam,
compreendendo esses objetos como semelhantes. Esses, apesar de compartirem
uma interface, apresentam distin¢des, isto €, quem orienta/informa (diz como fazer) e
gquem possibilita o verdadeiro empoderamento, utiliza-se de estratégias
metodoldgicas que oportunizam a constru¢do do conhecimento, promovem a tomada
de consciéncia e a provavel mudanca de habitos e comportamentos. Vé-se assim o
predominio de percepcdes que se ancoram em teorias que ndo se coadunam com as
dimensdes subjetivas, culturais e sociais dos sujeitos.

A maior parte dos dentistas investigados (78%) afirmou ter participado em, pelo
menos, uma consulta de CD. Entretanto, pouco mais da metade (56%) participa com
frequéncia dessas consultas, realizando acdes educativas, procedimentos clinicos
odontologicos e teste da linguinha. Tal fato pode ser atribuido a formacao
eminentemente clinica do cirurgido-dentista que, de forma geral, ainda sofre forte
influéncia do modelo biomédico, limitando sua atuacédo entre “quatro paredes” nos
consultérios das UBS, reverberando praticas de saude limitadas.

Observa-se que a saude bucal comeca a ser introduzida nas consultas de CD,
podendo vir a se constituir como potencialidade para o alcance da atencao e
assisténcia em saude bucal. Nessa direcdo, as consultas de CD se apresentam como
um espaco feértil para o cuidar da boca, solidificando-se como ferramenta de promocao
da saude. Contudo, ha muito que se percorrer para que se venha a efetivar a
integralidade do cuidado em saude bucal. E, nesse cenario, € imprescindivel a
participacdo generosa, critica e efetiva de gestores, trabalhadores e usuarios dos
servicos de saude do SUS.

Cabe destacar, entretanto, que a relevancia desta pesquisa consiste na
identificag8o da realidade nos territérios da ABS, a reflex@o sobre os resultados e a

proposicao de novas praticas profissionais durante as consultas de CD, estimulando
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0 processo de educacdo permanente e quica um novo saber-fazer-cuidado por parte
dos cirurgides-dentistas em tela.

Produzir mudancas no processo de trabalho em saude significa dialogar com
praticas e concepc¢des vigentes, problematiza-las, confrontar saberes estabelecidos
com a realidade, desestabilizar convic¢gdes — por meio de rupturas epistemoldgicas,
construir uma nova forma de aproximacdo e de formulacdo de saberes e de
comunicacdo com o0s saberes produzidos, visando construir novos pactos de
organizacao do sistema, de convivéncia, de rearranjos e de praticas que aproximem

a ESF/SUS da atencéo integral, da qualidade e da produc¢éo do cuidado.
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APENDICE A - Protocolo de atendimento odontol6gico no CD

NOME:

76

DATA DE NASC.: / / CNS:

PAI:

MAE:

12 SEMANA ( / / )

e Visita domiciliar (Equipe)

o Importancia, incentivo e beneficios da amamentagéo exclusiva
o Orientagcfes quanto a higiene bucal

o Controle da dieta com acucar (suplemento, chas, etc)

o Manobra de desengasgo

o Uso de chupetas, bicos de mamadeiras e mordedores,

o Habitos bucais deletérios

1°e 2° meses ( / / ) ( / / )

e Teste da linguinha (frenectomia?; p. 39 “outros exames” ou 40
“anotagoes”)

e Importancia, incentivo e beneficios da amamentacéo exclusiva

e Exame da cavidade oral

e Orienta¢cBes quanto a higiene bucal

e Controle da dieta com acucar (suplemento, chas, etc)

e Manobra de desengasgo

e Uso de chupetas, bicos de mamadeiras e mordedores

e Habitos bucais deletérios

e Situacao vacinal

4° més ( / / )

e Importancia, incentivo e beneficios da amamentacao exclusiva

e Ler campo “Saude Bucal” da Caderneta de Saude da Crianga (p. 26 e 27)

realizando adequacdes necessarias
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Exame da cavidade oral

Avaliacao dos dentes e tecidos moles

Orientacdes quanto a higiene bucal

Controle da dieta com agucar (suplemento, chas, sucos, etc)
Manobra de desengasgo

Alimentacéo saudavel (introducéo alimentar? ACUCAR!!!)
Uso de chupetas, bicos de mamadeiras e mordedores
Habitos bucais deletérios

Situacéo vacinal

6° més ( / / )

Ler campo “Saude Bucal” da Caderneta de Saude da Crianga (p. 26 e 27)
realizando adequacdes necessarias

Exame da cavidade oral

Doencas bucais (prevencao e transmisséao)

Avaliacdo dos dentes e tecidos moles

Orientac¢Bes quanto a higiene bucal

Controle da dieta com acucar

Conduta pos-traumatismo dento-alveolar

Manobra de desengasgo

Alimentacado saudavel (introducéo alimentar? ACUCAR!!!)
Uso de chupetas, bicos de mamadeiras e mordedores
Importancia dos dentes deciduos

Habitos bucais deletérios

Situacéo vacinal

9° més ( / / )

Ler campo “Saude Bucal” da Caderneta de Saude da Criancga (p. 26 e 27)
realizando adequacdes necessarias

Exame da cavidade oral

Cronologia da erupc¢ao dos dentes deciduos

Avaliacdo dos dentes e tecidos moles

Orienta¢Bes quanto a higiene bucal



12°, 18° e 24° meses ( / / ) (

(

Controle da dieta com acucar

Prevencao de acidentes e traumas

Conduta poés-traumatismo dento-alveolar

Manobra de desengasgo

Alimentac&o saudavel (ACUCAR!)

Uso de chupetas, bicos de mamadeiras e mordedores
Importancia dos dentes deciduos

Habitos bucais deletérios

Primeira denticdo (antibioticos)

Situacéo vacinal

/ / )

Apresentacdo do consultorio

OrientacBes quanto a higiene bucal
Controle da dieta com acucar

Conduta pés-traumatismo dento-alveolar
Alimentacéo saudavel (ACUCAR!)
Permanéncia do uso de chupetas e mamadeiras
Importancia dos dentes deciduos

Habitos bucais deletérios

Primeira denticéo

Entrega de insumos para higiene oral
Exame da cavidade oral

Cronologia da erupcéo dos dentes deciduos
Avaliacéo dos dentes e tecidos moles
Situacéo vacinal

Procedimentos curativos
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa;: PERCEPGAO DE CIRURGIOES-DENTISTAS E ENFERMEIROS DAS ESFS DE
CAICO/RN SOBRE A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA PUERICULTURA

Pesquisador: RENAN CABRAL DE FIGUEIREDO

Area Temética:

Versdo: 1
CAAE: 94960518.1.0000.5292
Instituicdo Proponente: Mestrado Profissional em Saude da Familia no Nordeste

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.841.028

Apresentacéo do Projeto:

O protocolo é um Projeto de Mestrado Profissional em satude da familia vinculado Nucleo de estudos em
Salde Coletiva/lUFRN em que se pretende, através de um estudo transversal e descritivo, de carater
qualitativo com pesquisa de campo junto aos Enfermeiros e Cirurgides-

Dentistas das Equipes de Saude da Familia, analisar a visdo dos profissionais de Odontologia e Enfermagem
das Estratégias de Saude da Familia de Caicé/RN sobre a participagcéo do cirurgido-dentista nas consultas de
puericultura. Para isso, 19 Enfermeiros e 19 Dentistas que integram as Equipes de Saude da Familia do
referido municipio participardo de entrevistas individuais semiestruturadas. As entrevistas seréo gravadas e
posteriormente transcritas e avaliadas. Os dados serdo submetidos a andlise de contetido de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
Analisar a visdo dos profissionais de odontologia e enfermagem das Estratégias de Saude da Familia de

Caic6/RN sobre a participagéo do cirurgido-dentista nas consultas de puericultura.

Objetivos especificos

- Investigar como se da a participagdo dos cirurgides-dentistas nas consultas de puericultura;
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- Avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre as consultas de puericultura;
- Averiguar se orientagGes em saude bucal sdo ofertadas na puericultura e por qual profissional;

- Verificar a existéncia de trabalho multiprofissional e interdisciplinar na puericultura.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A descricao dos riscos e beneficios no TCLE estao adequados para a pesquisa e de acordo com a resolugdo
do CNS n°466/2013. Os riscos estdo descritos como minimos sdo explicitados riscos de possiveis
constrangimento ou desconforto pelo tempo gasto no fornecimento das respostas e pelas informacgdes
repassadas. Para minimiza-los, os pesquisadores pretendem garantir no momento da coleta de dados, um
ambiente tranquilo, agradavel e confortavel, assim como garantir a privacidade e o anonimato dos
participantes. Além disso, é informado que caso alguma pergunta cause constrangimento de qualquer
natureza, o participante tera o direito de se recusar a responder as perguntas ou solicitar maior esclarecimento.
Os beneficios diretos descritos sao o fato de a pesquisa provocar uma reflexdo sobre praticas de promogéo
da saude e prevenc¢do vivenciadas e que podem ser desenvolvidas no &mbito da atencdo basica; e indireto,

contribuir para o conhecimento cientifico.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Através dos resultados dessa pesquisa 0os autores buscam conhecer como se procede a assisténcia
odontoldgica na puericultura nas Equipes de Saude da Familia de Caic6/RN e a visao dos profissionais de
Enfermagem e de Odontologia sobre sua importancia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
O projeto de pesquisa estd bem embasado e os termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados.

Recomendacgdes:
Remover o critério de exclusédo relativo ao participante que se recusa a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido, uma vez que essa etapa € prévia a aplicagdo dos critérios de inclusao e excluséo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
ApOs revisao ética foi verificado que o protocolo em questao se apresenta dentro dos preceitos basicos da
ética nas pesquisas que envolvem o ser humano.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de pesquisa.
Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias ap6s o término da mesma.

O CEP HUOL devera ser informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo.
Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, 0 CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1181813.pdf 09:42:59
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Renan.pdf 02/08/2018 | RENAN CABRAL DE| Aceito
09:42:07 FIGUEIREDO

Outros Folha_de_ldentif_do_Pesquisador.pdf 01/08/2018 | RENAN CABRAL DE| Aceito
22:05:10 FIGUEIREDO

Outros termo_aut_grav_voz.pdf 01/08/2018 | RENAN CABRAL DE| Aceito
22:01:23 | FIGUEIREDO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/08/2018 | RENAN CABRAL DE| Aceito

Assentimento / 21:59:12 |FIGUEIREDO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Renan_CEP_HUOL.pdf 20/07/2018 [ RENAN CABRAL DE| Aceito

Brochura 08:53:20 |FIGUEIREDO

Investigador

Outros Carta_de_anuencia.pdf 20/07/2018 | RENAN CABRAL DE| Aceito
08:52:52 |[FIGUEIREDO

Outros Termo_de_confidencialidade.pdf 20/07/2018 [ RENAN CABRAL DE| Aceito
08:51:23 |[FIGUEIREDO

Declaracéo de Declaracao_nao_inicio.pdf 20/07/2018 | RENAN CABRAL DE| Aceito

Pesquisadores 08:50:00 |FIGUEIREDO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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NATAL, 24 de Agosto de 2018

Assinado por:

SERGIO ALBUQUERQUE
(Coordenador)
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