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RESUMO

Um grande desafio da satde bucal no Brasil hodiernamente constitui-se em assegurar a
qualidade da aten¢do a criangas na primeira infancia. Para tanto faz-se necessario a mudancga
nos paradgmas assistenciais, que depende, principalmente, do contexto politico no qual se esta
inserido, da forma de organizagdo do servico ¢ do grau de envolvimento da equipe. Nesse
contexto, observa-se a necessidade de realizar estudos que possibilitem avaliar as praticas dos
profissionais que atuam na atencao basica, que ¢ tida como porta de entrada preferencial do
sistema de saude, destacando as principais dificuldades vivenciadas e a realizacdo de praticas
interdisciplinares. Realizou-se, entdo, uma pesquisa de delineamento transversal em uma
investigacao descritiva com uma abordagem essencialmente qualitativa onde foram sujeitos da
pesquisa os profissionais de nivel superior de saude bucal que atuam nas equipes da estratégia
saude da familia do municipio de Juazeiro do Norte-CE. Os dados foram coletados por
questionario no periodo de agosto a setembro de 2019. Como resultado verificou-se
dificuldades no acesso a saude bucal na primeira infincia, que somada a fatores como
desinformacao dos pais a respeito da higiene bucal e da dieta dos seus filhos, baixos niveis de
escolaridade e de renda, tem como consequéncia direta um alto indice de carie nas criancas.
Destacaram-se ainda, problemas relacionados ao fornecimento insuficiente de insumos e
materiais, que atuam como fatores limitadores para uma atenc¢ao plena e resolutiva. No tocante
a promocgao ¢ educagdo em saude, as agdes foram interventivas; acdes reabilitadoras foram
pontuais e ndo significativas. Concluiu-se que as praticas assistenciais de satide bucal
implementadas nao implicaram na efetivacao do cuidado em satde na primeira infancia, sendo
necessario, o comprometimento dos varios atores envolvidos no processo, alicergando tais
praticas em pilares como equidade, integralidade e participagao social, produzindo autonomia
e ampliacdo do cuidado.

Palavras-chave: Primeira Infancia. Promoc¢ao de Saude. Saude bucal.



ABSTRACT

A major challenge for oral health in Brazil today is to ensure the quality of care for children in
early childhood. Therefore, it is necessary to change the care paradigms, which depends mainly
on the political context in which it is inserted, the form of organization of the service and the
degree of involvement of the team. In this context, there is the need to conduct studies that
enable the assessment of the practices of professionals working in primary care, which is
considered the preferred gateway to the health system, highlighting the main difficulties
experienced and the implementation of interdisciplinary practices. Then, a cross-sectional study
was carried out in a descriptive investigation with an essentially qualitative approach where the
subjects of the oral health professionals who work in the family health strategy teams of
Juazeiro do Norte-CE were subjected to the research. .The data were collected by the
interviewer from August to September 2019. As a result, there were difficulties in access to oral
health in early childhood, which added to factors such as parents' misinformation about oral
hygiene and their children's diet. , low levels of education and income, have the direct
consequence of a high caries index in children. Also highlighted were problems related to
insufficient supply of inputs and materials, which act as limiting factors for full and resolute
attention. Regarding health promotion and education, the actions were interventive;
rehabilitative actions were punctual and not significant. It was concluded that the oral health
care practices implemented did not imply the implementation of health care in early childhood,
being necessary the commitment of the various actors involved in the process, basing such
practices on pillars such as equity, integrality and social participation, producing autonomy.
and expansion of care.

Keywords: Early Childhood. Health Promotion. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

A primeira infancia se caracteriza por um periodo que vai do nascimento aos cinco anos
de idade (BRASIL, 2004). Nesse periodo sao introduzidos os primeiros alimentos e adotadas
condutas que vao influenciar diretamente na qualidade de vida dessa crianga. Foi observado um
grande nimero de lesdes de carie que esta relacionado a desinformacao dos pais em relagdo a
saude bucal, que poderia ser amenizada pela procura por atengao odontoldgica, objetivando
principalmente a promogao de satde de seus filhos (FERNANDES, 2010).

Dessa forma, Silva et al. (2013) constatam em seu estudo que para evitar o
estabelecimento de carie em lactentes, ha a necessidade de programas voltados a promogao de
satide na primeira infincia, demonstrando-se um importante declinio da carie em grupos de
criancas beneficiados por programas preventivos. Este declinio é obtido quando a atengdo
odontologica acontece durante a gestacdo e nos primeiros anos de vida.

O conhecimento adequado dos pais sobre os habitos de higiene bucal interfere
diretamente na saide bucal dos seus filhos. Visto que tal conhecimento, juntamente com a
adog¢ao de medidas de prevengao pelos responsaveis, pode reduzir o indice de carie na infancia,
demostrando resultados satisfatérios, com medidas simples e acessiveis. (FERNANDES,
2010).

Nesse sentido, a promog¢do e prevencdo de saide bucal na primeira infincia ¢ uma
estratégia fundamental, junto com medidas o diagndstico precoce, para se reduzir as chances
do aparecimento ou progressao de carie. Além de propiciar a criagdo de habitos saudaveis de
higiene oral, tanto pelas criangas, quantos pelos os pais ou responsaveis. (MACAMBIRA,
2017). Onde o atendimento em idade precoce, constitui instrumento fundamental na abordagem
preventivo-promocional (OLIVEIRA, 2010).

Dessa forma, observando a grande relevancia de agdes de promogao e educacdo a saude
bucal na primeira infancia e a importancia de conhecer processos de trabalho na atuacao da
gestdo em saude, buscando a otimizagdo dos servigos de satde, temos a relevancia desta
pesquisa.

Esta objetiva avaliar as agdes dos cirurgides-dentistas quanto a satde bucal na primeira
infancia, identificando as principais dificuldades no atendimento ao grupo na ateng¢ao basica na

esfera municipal.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo caracteriza-se como uma pesquisa de delineamento transversal numa
investigacdo descritiva com uma abordagem essencialmente qualitativa com énfase na
observagao de um grupo especifico, nao se preocupando com grandes populagdes. Os métodos
de investigacdo incluem entrevistas, observagao e analise de material escrito, ao mesmo tempo
em que serd necessario o cruzamento dos levantamentos com toda a pesquisa bibliografica ja
feita.

De acordo com Denzin e Lincoln (2010), a pesquisa qualitativa ¢ um campo de
investigacdo que atravessa disciplinas e temas, que pode ser considerado um grande guarda-
chuva que recobre diferentes abordagens usadas para descrever, compreender e interpretar
experiéncias, comportamentos, interacdes e contextos sociais.

Confirma Minayo (2004) que o verbo principal da andlise qualitativa ¢ compreender.
Compreender ¢ exercer a capacidade de colocar-se no lugar do outro, tendo em vista que, como
seres humanos, temos condi¢des de exercitar esse entendimento. Para compreender, é preciso
levar em conta a singularidade do individuo, porque sua subjetividade ¢ uma manifestagao do
viver total. Mas também ¢ preciso saber que a experiéncia e a vivéncia de uma pessoa ocorrem
no ambito da historia coletiva e sdo contextualizadas e envolvidas pela cultura do grupo em que

ela se insere.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Juazeiro do Norte, que possui uma area de
248.832 km? e encontra-se localizado na regido do Cariri. Com uma populagado atual de 263.704
habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), onde

240.121 estdo em area urbana e 9.815 pessoas em areas rurais (IBGE, 2010).

2.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os sujeitos da pesquisa se constituem em profissionais de nivel superior de saude bucal

(cirurgido-dentista) que atuam nas equipes inclusas na Estratégia Saude da Familia do
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municipio de Juazeiro do Norte—CE no ano de 2019. Esses sdo integrantes de 07 Equipes de
Satude Bucal (ESB) nos seguintes Bairros: Franciscanos, Piraja, Betolandia, Vila Fatima, Pio
II, Limoeiro e Centro que constituiram a populacao de estudo. Essas equipes foram escolhidas
por serem preceptoras da Universidade Ledao Sampaio, assim facilitando o acesso ao cirurgiao-

dentista.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa: profissionais de nivel superior de saude bucal que estejam
envolvidos no atendimento aos usudrios na primeira infincia ha pelo menos um ano;
profissionais que exercam atividade de preceptoria no estagio extra muro do Centro

Universitario Dr. Ledo Sampaio.

2.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

2.5.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, DE FORMACAO E ATUACAO NA ESF

e Idade: de acordo com a data de nascimento, em anos completos.

e Sexo: masculino ou feminino.

e Formacgao: foi considerado tempo de formag¢do na graduagdao, em anos completos.

e (Capacitacdo para atendimento a primeira infancia: cursos realizados na graduacdo e/ou
pos-graduacao especificos; Ano de realizagao.

e Atuacdo na ESF: tempo de trabalho na Estratégia Satde da Familia em anos.

2.5.2 VARIAVEIS QUALITATIVAS REFERENTES AO PROCESSO DE TRABALHO DOS
CIRURGIOES-DENTISTAS NO ATENDIMENTO A PRIMEIRA INFANCIA.

e Acesso e organizacdo da demanda em praticas de saude bucal.

e Praticas de Promocgdo em satide bucal na primeira infancia.

e Acdes preventivas em satde bucal voltadas a primeira infancia.
e Acdes de vigilancia em satde bucal voltadas a primeira infancia.
e Acdes de recuperagdo de saude bucal na primeira infincia.

e Implantacdo e aumento da resolutividade do pronto-atendimento.
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¢ Dificuldades enfrentadas pelo cirurgido-dentista no cuidado a primeira infancia.

2.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os profissionais de satide das referidas unidades que estejam de férias

ou licenciados por algum motivo durante a coleta de dados.

2.7 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

A fonte utilizada para a coleta de dados foi um formulario (Apéndice A) aplicado por
meio de entrevista com perguntas elaboradas baseadas na Politica Nacional de Aten¢ao Integral
a Saude da Crianca (PNAISC) e PNSB, objetivando obter informagdes sobre o processo de

trabalho, a organizac¢do do servico e do atendimento a crianga na atencao basica.

2.8 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e analisados em dominios tematicos de acordo com o
referencial tedrico de Minayo (2004), que se dividem em trés fases.

A primeira fase ¢ a Pré-Andlise, que se baseia na escolha dos documentos a serem
analisados e na acdo de retomar as hipdteses e os objetivos iniciais da pesquisa. Pode ser
dividida por uma leitura flutuante sobre o conteudo de estudo. Consiste em tomar contato
excessivo com o material deixando-se infundir pelo seu conteudo.

A segunda fase ¢ a Exploragdo do Material que se baseia principalmente na operacao de
codificagdo, ou seja, de classificacdo e compreensao do texto.

A terceira fase ¢ o Tratamento dos Resultados dos Obtidos e Interpretagdo, onde os
resultados brutos sdo submetidos a operagdes estatisticas simples ou complexas que permitem
colocar em relevo as informagdes obtidas.

Representados através categorias tematicas e embasadas na literatura apropriados.

2.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em atendimento as recomendagdes da Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, referentes as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,2013) a pesquisa foi
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submetida ao Comité de Etica em pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio e aprovado sob o parecer de N° 3.016.922

Os principios de autonomia, justi¢a, beneficéncia e ndo maleficéncia foram observados
durante o desenvolvimento de toda a pesquisa, garantindo aos participantes o total sigilo de
suas identidades e assegurando que esses poderiam se retirar do estudo a qualquer momento.
Foi assegurado ainda que a participagdo dos sujeitos que aconteceu de maneira voluntaria, nao
havendo interferéncia em suas atividades na institui¢cdo. Além disso, nao houve nenhum 6nus
financeiro e/ou material ou prejuizo aos participantes, sendo a coleta de dados realizada na
unidade em que o profissional exerce suas atividades, em dia e horario estabelecidos pelo
mesmo.

Para sua realizacdo nas dependéncias das unidades basicas de saude foi requerida

autorizacdo de entrada a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Juazeiro do Norte.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo sdo cirurgides-dentistas que atuam na atengdo basica, no
municipio de Juazeiro do Norte-CE, e sdo preceptores do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, estando caracterizados a seguir no Quadro 1. Foram entrevistados 8 participantes,
com tempo de graduacdo entre 14 e 31 anos, a maioria com tempo de atuacao na atengao basica
entre 10 anos a 19 anos. Segundo o estudo, todos os profissionais tiveram um primeiro contato
com a odontopediatria durante a sua graduagdo, envolvendo disciplinas praticas e tedricas.

Com relacdo a formacdo complementar dos profissionais entrevistados apurou-se que
02 ndo possuem formacdo complementar, 01 tem Especializacdo em Satide da Familia, 01 em
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, 02 em Ortodontia, 02 em Endodontia (GRAFICO 1). A respeito
do tempo de atuacao na ESF verificou-se que 02 entrevistados possuem até 15 anos de tempo
de servigo, 04 profissionais entre 10 a 12 anos de servigo e 02 com 19 anos. Quanto a
capacitagdo em Odontopediatria, 06 ndo possuem e apenas 02 possuem curso de

aperfeigoamento.
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TABELA 1. Caracterizagdo dos participantes do estudo, Juazeiro do Norte-CE, 2019.

Tempo de | Formacio Complementar | Tempo Capacitacio Quando realizou a
Formacgao de em capacitacio
atuaciao Odontopediatria
na ESF
19 anos Especialista em Saude da 19 anos Niao -
Familia
12 anos - 10 anos Sim, 2010
aperfeicoamento.
18 anos Especialista em Ortodontia 15 anos Nao -
e Apefeicoamento em
Protese
19 anos Especialista em Endodontia | 11 anos Néo -
16 anos Especialista em Ortodontia 15 anos Nao -
31 anos Aperfeicoamento em 11 anos Nao -
Endodontia
14 anos Esp. Em Cirurgia Buco- 12 anos Nao -
Maxilo-Facial
29 anos - 19 anos Sim 2013

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

GRAFICO 1- Formagio complementar dos cirurgides-dentistas preceptores do Centro

Universitario Dr. Ledo Sampaio atuantes nas ESF, no municipio de Juazeiro do Norte-CE.

Formagao complementar

H saude da familia
H N3o possui
E Endodontia
H ortodontia

H Cirurgia buco-maxilo-facial

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.
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3.2 CATEGORIAS TEMATICAS

3.2.1 CATEGORIA 1: ACESSO E ORGANIZACAO DA DEMANDA EM PRATICAS DE
SAUDE BUCAL.

Segundo os resultados desse estudo, o atendimento de usudrios na primeira infincia na
atencao basica ocorre através de agendamento em dias especificos, por demanda livre ou ainda
por encaminhamento dos Agentes Comunitarios de Satude. Apenas 01 ESF nao atendia criangas
nessa faixa etaria e encaminhava para o Centro de Especialidades Odontologicas do municipio.

Sob o ponto de vista da PNSB o acesso deve ser universal para que toda a demanda seja
atendida, se dando através de agdes coletivas e individuais a fim de garantir o atendimento da
populagdo de determinada area. Na primeira infincia € preconizado organizar esse grupo etario
a partir de 6 meses de vida, incluindo agdes como vacinagdo, consultas e atividades coletivas
para a identificacdo de criangas com necessidades de atendimento individual. As agdes voltadas
para a primeira infincia devem ser voltadas para programas integrais, sendo entdo a crianga
acompanhada por equipe multiprofissional (BRASIL, 2004).

Segundo Brasil (2004) os profissionais de saude devem organizar sua demanda por meio
de acolhimento dos usuarios realizando uma escuta inicial. Em seguida deve direcionar o fluxo,
conforme a gravidade ou a necessidade do caso. Esse direcionamento tem algumas dimensdes:
consulta agendada (demanda programada), o usuério deve ser encaminhado para o atendimento
pela ESB; na presenca de sinais indicativos de urgéncia, deve ser realizado um adequado
primeiro contato com resolutividade e redug¢do do sofrimento, e ainda, nos casos de demanda
espontanea que nao se caracterizarem como urgéncia, o usuario tera suas necessidades

identificadas, devendo ser ofertadas agendas para um periodo ndo superior a 30 dias.

3.2.2 CATEGORIA 2: PRATICAS DE PROMOCAO EM SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA
INFANCIA

3.2.2.1 EDUCACAO EM SAUDE BUCAL
Foi descrito pelos participantes do estudo que as praticas de educagao em saude bucal

voltadas a primeira infdncia eram implementadas em dois momentos: (A) para maes no periodo

gestacional e (B) em periodos pds-natais.
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A educagdo em saude tem como papel primordial instruir os pacientes e transformar
seus habitos bucais visando a melhoria das condi¢des de vida e de saude das populacdes. Diante
disso, essas atividades devem comecar ainda nos primeiros anos de vida da crianga buscando-
se evitar uma série de patologias bucais, podendo ser desenvolvidas no ambiente escolar ou no
ambito familiar. A educacdo aliada a motivagdo mostra ter resultados consideraveis

promovendo reais mudangas na vida dos individuos (SILVA et al. 2010).

A - EDUCACAO EM SAUDE BUCAL NO PERIODO GESTACIONAL

O presente estudo constatou que as praticas de promog¢ao de saude na atengdo basica,
através de abordagens educativas, ocorrem ja no periodo gestacional, por meio de orientacdes
sobre higiene bucal nos bebés. Os pais sdo orientados a levarem seus filhos a ESF o mais cedo
possivel, possibilitando a longitudinalidade do cuidado e a criagdo de vinculos.

Nesse sentido Fernandes (2010) relata que para que a crianga possa atingir a idade
adulta livre de problemas bucais, a promog¢ao de satude bucal deve ser iniciada ainda no periodo
gestacional. Promovendo-se uma alimentacdo materna adequada, com vitaminas necessarias
para a formagdo dentaria, deve-se também trabalhar métodos de autocuidado bucal tanto para
mae quanto para o bebé durante o pré-natal. Dessa forma a implanta¢do de projetos voltados
para a orientacdo de higiene oral na primeira infancia tem um salto positivo na promogao de
satide bucal desse grupo (SILVA, 2013).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) preconiza que os cuidados em saude bucal
das criancas de 0 a 5 anos sejam parte de programas integrais da crianga, compartilhados com
a equipe multiprofissional e ndo desenvolvida isoladamente pelo dentista (SCHWENDLER,
2017). A atencdo interdisciplinar entre os diversos profissionais agrega varios nucleos de
saberes e conhecimentos de modo a garantir que cada profissional tenha participacdo no
cuidado integral a satde da crianca. Considera-se que através da participagdo destes varios
profissionais, surjam novas formas de ampliar as medidas de promog¢do de saude. (MARA et

al.,, 2011)

B - EDUCACAO EM SAUDE BUCAL PARA AS MAES E CUIDADORES NO PERIODO
POS-NATAL

O estudo constatou que as maes (cuidadores) sdo orientadas quanto a importancia de

uma alimenta¢do saudavel durante toda a vida da crianga. Outro ponto mencionado pelos
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participantes foi em relagdo a importancia da atuag¢do dos pais nos cuidados e manutencao de
uma boa saude bucal em seus filhos nos momentos de erup¢ao dos dentes deciduos.

Segundo os estudos de Ferreira et al. (2011) alguns pais nao possuem informagdes
adequadas em saude bucal voltadas a primeira infancia, desconhecendo os fatores riscos aos
quais os filhos podem estar expostos. Acrescenta Fernandes (2010), o aparecimento da carie
em criancas de baixa idade estd, em geral, diretamente relacionado a desinformacao dos pais e
responsaveis.

Em contrapartida, Guarienti et al. (2009) menciona que os pais e responsaveis sabem
a importancia da higiene bucal, a maioria dos pais acredita que a realizacdo da mesma pode
prevenir a carie, a0 mesmo tempo que entendem que a higienizagdo pode favorecer a satde
como um todo, sabendo que a higiene bucal ¢ uma medida efetiva no processo carioso. Durante
o desenvolvimento da crianga, essas ndo conseguem higienizar os dentes de forma satisfatoria,
visto que ndo possuem uma coordenagdo motora adequada e consideram a escovagdo como
uma brincadeira, ndo entendendo sua importancia. Sendo entdo imprescindivel que os pais
acompanhem e orientem os filhos no decorrer de sua higienizacdo bucal (SCHWENDLER,
2017).

Assim, os cuidados em relacdo a primeira infincia tornam-se limitados em virtude da
saude bucal estar ligada a conscientizacao dos seus responsaveis. Sendo indispensavel a atuagao
integrada a familia, evidenciando a atribui¢do da atencdo basica nessa perspectiva (MARA et
al. 2011).

Desse modo as agdes voltadas a primeira infancia, devem por tanto instruir os
pais/responsaveis, incentivando a criagdo de habitos saudaveis que visam diminuir as doenga,
trazendo melhorias na qualidade de vida de toda a familia envolvida. Visto que, instruir os pais
sobre a satde bucal das criangas ¢ de suma importancia para a criagdo de estratégias e acdes
voltadas para essa faixa etdria (GUARIENTI et al. 2009).

Destarte, o cirurgido-dentista da aten¢do basica, que se constitui como parte integrante
do sistema de saude publica brasileiro, exerce papel fundamental na conscientizagdo dos pais
sobre a importancia da aten¢do em satide bucal na primeira fase da vida infantil, a fim de se

evitar problemas como a cérie dental (BRASIL, 2010).
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3.2.2.2 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA PRATICA DE EDUCACAO EM SAUDE
BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA

Constata-se nesse estudo que as praticas de promog¢ao de satide por meio de educagao
em saude ocorrem através da abordagem individual durante o atendimento odontoldgico e por
meio de agdes coletivas realizadas em escolares através dos seguintes métodos: Palestras
educativas, demonstra¢des com macro modelo e escova, e distribui¢ao de panfletos.

De acordo com a PNSB, as atividades de eduagdo em saude sdo podem ser
desenvolvidas pelo cirurgido-dentista, técnico de satde bucal, auxiliar de consultério dentario
e agente comunitario de saude, sendo realizadas nas escolas, creches, asilos e espagos
institucionais, podendo ocorrer especialmente durante as visitas domiciliares, onde os
conteudos de educacao em saiude bucal devem ser preferencialmente desenvolvidos de forma
de videos, panfletos, conversas em grupo, cartazes, sob o apoio e participagdo de equipes das

unidades de satide (BRASIL, 2004).

3.2.3 CATEGORIA 3: ACOES PREVENTIVAS EM SAUDE BUCAL VOLTADAS A
PRIMEIRA INFANCIA

Ao questionar sobre a execugdo de praticas preventivas na primeira infincia, o presente
estudo revelou que estas ocorrem através de agdes de escovacao dental supervisionada direta,
distribuicdo de escovas e pastas dentais e bochechos com solucdes fluoretadas. Contudo ndo
ocorrem de maneira sistematica em virtude, da falta constante de escovas dentais. Verificou-se
ainda que tais praticas sdo realizadas de forma coletiva em escolas e creches das 4reas adscritas
as respectivas ESF, sendo essas feitas conjuntamente com o Programa Saude na Escola (PSE).

No contexto da preven¢do em escolares, Santos et al. (2010) verificaram que o uso de
programa preventivo € efetivo para melhora da higiene bucal, diminuindo a presenca de placa
visivel, a presen¢a de lesdo de carie ativa e gengivite. Assim, agdes como a escovagao dental
supervisionada em criangas em idade escolar tem grande impacto por estes ser um momento de

formagao de habitos.
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3.2.4 CATEGORIA 4: ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE BUCAL VOLTADAS A
PRIMEIRA INFANCIA

3.2.4.1 LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS

O estudo trouxe como resultado que 04 realizam levantamentos epidemiolédgicos de
forma pontual em escolas, aferindo CPO-D nas criangas. Esses levantamentos ocorrem por
meio de exames individuais e anotacao em ficha clinica. Outros 02 profissionais declaram que
realizam anualmente e 02 semestralmente. Em contrapartida, 04 participantes ndo realizam
nenhum tipo de levantamento pois discorrem ndo existir organizagao dessas atividades por falta
de apoio da gestdo em fornecer os recursos necessarios.

Em conformidade com a PNSB a equipe deve solucionar os problemas da sua area de
abrangéncia, através da oferta de agdes qualificadas, eficazes e que permitam o controle, pelo
usuario, no momento de sua execucdo. Deve-se contruir um vinculo com a comunidade e
realizar agdes voltadas para necessidades locais. (BRASIL, 2004)

A cérie, que € considerada a principal necessidade de saude bucal em criangas, tem sua
prevaléncia estudada através de levantamentos epidemiologicos, que revelam a situagdo de
saude de determinada populacdo e a atuacdo dos servigos de saide em uma area especifica
(MOURA et al., 2008; ALMEIDA et al., 2012). Visto que, a carie acomete em maior
intensidade comunidades com menor grau de instrucdo, higiene pessoal e alimentacdo
inadequadas e menor acesso aos servigos odontologico, ¢ fundamental que seja conhecida sua
prevaléncia na populacdo para ado¢ao de medidas para seu controle garantindo equidade
(BERTI et al., 2013; MULLER et al., 2015).

Assim, Agnelli (2015) traz que conhecer o perfil epidemiologico de uma comunidade ¢é
fundamental para compreender e superar suas principais dificuldades. Em decorréncia das
condig¢des precarias de algumas regides as politicas publicas de satde bucal devem ser voltadas
no intuito de atender a demanda de cada localidade. As desigualdades e aplicacdao das acdes
voltadas para populagdes mais desfavorecidas ainda sdao um desafio a ser superado pelo pais.
Nesse sentido observa-se que a andlise por intermédio de levantamentos epidemioldgicos

contribui para organizar e planejar as acdes de satde.



22

3.2.5 CATEGORIA 5: ACOES DE RECUPERACAO DE SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA
INFANCIA.

Nas ESF estudadas sao realizadas corriqueiramente agdes de recuperagao a saude bucal
como: profilaxia, aplicacdo topica de fluor, aplicagdo de selantes e restauragdes. Procedimentos
como exodontias simples sdo realizadas apenas quando a crianga colabora. No caso de
resisténcia, o paciente ¢ encaminhado ao servigo de referéncia nos Centros de Especialidades
Odontologicas. Apenas, 01 cirurgido-dentista comunica nao realizar procedimentos clinicos
nessa faixa etaria, justificando a falta de equipamentos e insumos adequados a realizagdo dessas
acdes nesses pacientes.

A PNSB reconhega a importancia de agcdes de recuperagao em saude de forma a instituir
o tratamento imediato, afim de evitar a progressdo da doenga e impedir possiveis danos e
agravos. A falta de implementag¢do dessas agdes ainda prevalece no Brasil, tornando-se um
problema de saude publica no pais, trazendo consequéncias sociais e financeiras (BRASIL,

2004).

3.2.6 CATEGORIA 6: IMPLANTACAO E AUMENTO DA RESOLUTIVIDADE DO
PRONTO-ATENDIMENTO

O presente estudo observou que 05 participantes realizam agdes de urgéncia em saude
bucal na primeira infancia. Essas sdo implementadas por intermédio de tratamentos de
capeamento pulpar, abcessos, traumas, fraturas dentais, avulsdo dentaria e terapia
medicamentosa. Constatou-se que 02 participantes apenas medicam e agendam o retorno, ou
encaminham para o servigo de referéncia. Apenas 01 participante ndo possuia nenhum tipo de
atendimento de urgéncia especifico para criangas. Todos enfatizaram a grande dificuldade em
condicionar criangas para esses procedimentos.

As agdes de urgéncia odontologica voltadas para criangas requerem que profissional
realize o manejo do comportamento infantil e que possua habilidade para condicionar a crianca,
transmitindo seguranga para os pais € para a propria crianga. As situacdes de urgéncia, se
relacionam a episddios de dolorosos como a dor provocada apds traumatismos, carie,
restauragdes extensas, dentes com envolvimento endodontico. O atendimento de urgéncia
torna-se um obstdculo para o cirurgido-dentista que atende criangas. Compete a ele
compreender o que a crianca esta manifestando e interpretar seus sinais e sintomas, analisando

a fim de realizar um melhor diagnostico. A incapacidade do SUS em atender o paciente de
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forma integral e a falta de informacdo da populagdo ocasiona uma procura continua por

atendimentos de urgéncia, sendo muito comuns em criangas. (GOMES et al. 2011)

3.2.7 CATEGORIA 7: DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO CIRURGIAO-DENTISTA
NO CUIDADO A PRIMEIRA INFANCIA

Neste momento observou-se que, a falta de material educativo e insumos apropriados a
criancas destaca-se como barreira a agoes. A inadequada manutencdo dos equipamentos, foi
também destacada como obstiaculo a atuagdo dos profissionais. Onde foi relatado que o
profissional ao constatar defeitos nos equipamentos realizava notificagdo dos mesmos a
Coordenacdo de Saude Bucal (setor responsdvel no municipio) que encaminhava equipe
responsavel para a manuten¢do. Contudo, muitos problemas ndo conseguiam ser sanados por
auséncia de pegas ou ainda por impossibilidades de reparo no equipamento, exigindo a
substitui¢do. Com isso, a equipe de saude bucal torna-se incapacitada para o atendimento
clinico de pacientes por longos periodos.

Outro ponto importante relatado foi a falta de capacitagao profissional para esse tipo de
atendimento e as dificuldades em rela¢do a propria crianga, medo principalmente e a propria
cooperagdo em aceitar e permitir a execu¢do do tratamento. Tendo em vista o pouco tempo
para fazer o condicionamento do paciente no primeiro atendimento.

A falta de apoio da gestdo, principalmente para a realizagdo de atividades de cunho ndo
curativo como as de promogao e prevencdo em saude, também se destacou nas narrativas do
presente estudo.

Nesse tocante, aprofundar debates sobre o processo de trabalho e sua organizagdo ¢ de
suma importancia para assegurar o estabelecimento de novas modelagens assistenciais na
saude. Sendo necessario, ainda, repensar o novo paradigma satde-doenga pautados nos
determinantes e condicionantes sociais. Nessa direcdo, o cuidado insere-se na area da gestao,
articulando intervengdes, tecnologias, medidas de regulacdo e legislacdo na macro e
micropolitica, construindo-se esse cuidado de forma singular, baseado em trabalho vivo e

centrado no usuario e suas necessidades (MALTA; MERHY, 2010).
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4 CONCLUSAO

De acordo com a analise dos resultados do estudo constatou-se que as a¢des do servigo
de satude bucal no municipio de Juazeiro do Norte na aten¢do a primeira infancia necessitam de
uma série de ajustes. Verificou-se dificuldades no acesso a saude bucal na primeira infancia,
que somada a fatores como desinformagao dos pais a respeito da higiene bucal e da dieta dos
seus filhos, baixos niveis de escolaridade e de renda, tem como consequéncia direta um alto
indice de carie nas criangas.

Ao mesmo tempo a constante falta de insumos e deficiéncia de qualificacdo dos
profissionais observadas na atencdo basica impossibilitam o atendimento de criangas de forma
adequada.

Assim, a capacitacdo dos recursos humanos para praticas voltadas a primeira infancia
destaca-se como dispositivo imprescindivel a adequagao das a¢des dos CD e servicos de saude
do SUS as especificidades do grupo. A qualificacao profissional é fundamental para uma maior
organizac¢do das praticas e servicos. Visto que a aten¢do a saude dessa populag¢do requer uma
série de conhecimentos, habilidades e competéncias especificas dos cirurgides-dentistas,
tornando regular o relato de dificuldades encontradas por esses na hora de lidar com essa
populagdo.

Outro ponto que merece detaque ¢ a auséncia de levantamentos epidemioldgicos de
forma sistematica que reflete de maneira negativa no planejamento em saude bucal.

Diante o exposto, recomenda-se a ressignificagao do planejamento realizado pela gestao
local a fim de assegurar melhor condi¢des nas unidades de satide, bem como garantir a oferta
adequada de equipamentos, instrumentais e demais insumos necessarios as praticas. Bem como
reordenacdo da formagao, qualificacdo e o desenvolvimento dos recursos humanos na saude, a

fim de suprimir a 0 modelo hegemdnico predominante.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO
Caracterizagao dos Participantes

*  Tempo de Formagao:

* Formagao Complementar:

* Tempo de atuagao na ESF:

* Tem alguma capacitagdo em odontopediatria:

* Quando realizou a capacita¢ao?

Sobre 0 Objeto de Estudo

* Como ocorre o atendimento odontolégico da primeira infincia nesta ESF? Qual a
abordagem educativa realizada nesses grupos?

* Durante as consultas, sdo realizadas orientacdoes para as maes e cuidadores em
relacao a dieta da crianca? Existem ac¢odes voltadas a alimentac¢ao saudavel?

* Quais estratégias vocé utiliza para prestar orientacdes sobre a higiene oral na
primeira infancia para pais/cuidadores?

e Executa acoes de escovacio supervisionada com as criancas? Como sio realizas essas
acoes?
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e E feito algum levantamento epidemiolégico dessas criancas? Como é feito?

e Nesta ESF quais siao os procedimentos clinicos realizados em crian¢as na primeira
infancia ?

e No momento nesta ESF, sio realizadas acdes de urgéncia odontoldgica para criancas,
quais sao essas urgéncias?

* Quais dificuldades em relacio ao atendimento odontoldgico voltado para criancas
vocé percebe nesta ESF?
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ANEXOS
ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNILEAO

CENTRO UNIVERSITARIO"DR. Platoforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %ﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA
Pesquisador: Vivianne Coelho Noronha Diogenes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 96548618.8.0000.5048

Instituicao Proponente: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA
Patrocinador Principal: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.016.922

Apresentagao do Projeto:

A primeira infancia se caracteriza por um periodo que vai do nascimento aos cinco anos de idade
(BRASIL,2015). E uma idade que muitos acham n3o ser necessario atendimento odontoldgico por nio
apresentar problemas aparentes. O grande numero de leses de carie esta relacionado a desinformacao
dos pais em relagdo a saude bucal, que poderia ser amenizada pela procura por atengdo odontolégica,
objetivando principalmente a promocdo de saude de seus filhos

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as agBes de promogao, prote¢do e cuidados em saude bucal & primeira infancia na Atencéo Basica.
Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil socioeconémico do cirurgido-dentista da atencao basica de Juazeiro do Norte.

Identificar as principais dificuldades no atendimento odontoldgico a criangas na primeira infancia na Atengéo
Basica.

Avaliar as agSes de promogdo e protegdo em saude bucal a Primeira Infancia.

Caracterizar o processo de trabalho dos cirurgides-dentistas quanto ao atendimento odontolégico aos

pacientes na primeira infancia

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O presente estudo apresenta riscos minimos como podendo causar desconforto, constrangimento e
cansago ao responder o questionario bem como exposi¢do das respostas, identificacdo do

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 3.016.922

participante e atrapalhar sua atividade profissional interrompendo atendimento para participar da pesquisa.
Contudo os riscos serdo minimizados com a garantia e comprometimento de confidencialidade e anonimato
do participante através da apresentacdo do TCLE onde ficara o participante livre para desistir da pesquisa a
qualquer momento. Ainda sera utilizado para responder o questionario ambiente adequado, confortavel e
privativo, no horario mais conveniente para o participante, assim evitando ac maximo qualquer tipo de
interferéncia em suas atividades profissionais. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo
tragam algum desconforto ou detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu
VIVIANNE COELHO NORONHA DIOGENES serei a responsavel pelo encaminhamento ao Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio.

Os beneficios deste estudo proporcionardo a geragdo de conhecimento sobre os cuidados na primeira
infancia para os profissionais de saude bucal e gestores de saude vinculados diretamente a esse cuidado,
estimando e elaborando agbes de intervengdo na saude bucal, para decidir se ela deve ser mantida,
transformada ou interrompida, garantindo melhorias na qualidade da saude bucal e de vida desses
pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa transversal quantitativa de execucgao facil e rapida podendo ser iniciada logo ap6s recomendagdo

realizada por este comité de pesquisa

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos apresentados; TCLE, Carta de Anuéncia e Folha de rosto encontram-se adequados
conformanormas da CONEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Depois de aceitas as recomendacdes orientadas por este comité e realizadas as devidas modificacdes

consideramos aprovado este projeto

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1199392 pdf 11:20:14

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 3.016.922

.

Projeto Detalhado / |Projeto_TCC.docx 26/09/2018 | Vivianne Coelho Aceito

Brochura 11:19:31 | Noronha Diogenes

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 26/09/2018 | Vivianne Coelho Aceito

Assentimento / 11:15:00 | Noronha Diogenes

Justificativa de

Auséncia

Qutros Carta_de_anuencia.pdf 22/08/2018 | Vivianne Coelho Aceito
10:22:56 | Noronha Diogenes

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/08/2018 | Vivianne Coelho Aceito
10:14:29 | Noronha Diogenes

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n
Bairro: Planalto
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033

JUAZEIRO DO NORTE, 12 de Novembro de 2018

Assinado por:

MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador(a))

CEP: 63.010-970

E-mail:

cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br

Pagina 03 de 03

32



