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RESUMO

Introducao: O acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) faz parte
do escopo de agdes desenvolvidas na Atencdo Priméria a Satde e tem por propésito a
satude integral da crianca. A atencdo/assisténcia odontolégica, iniciadas nos primeiros
[ ] meses de vida, impacta positivamente sobre a satde bucal e geral. Objetivo: O estudo
| objetivou compreender a perspectiva dos cirurgides-dentistas no acompanhamento do
| crescimento e desenvolvimento infantil, no contexto da Estratégia Satde da Familia,
em um municipio de médio porte. Metodologia: 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 foram submetidos a andlise
tematica de contetido. Resultados: Emergiram duas categorias: concepcdes sobre o
CD; e agdes desenvolvidas durante o CD. A satde bucal aparece como potencialidade
na atencdo e assisténcia a sadde infantil, fortalecendo o processo de cuidar.
Conclusdes: Verificou-se o predominio de percepgdes ancoradas em fundamentos que
reduzem as dimensdes subjetivas, culturais e sociais dos sujeitos, demonstrando
distanciamento de uma pratica interprofissional efetiva.

Palavras-Chave: Satde Bucal. Crescimento e Desenvolvimento. Estratégia Satide da
Familia.

ABSTRACT

Introduction: The monitoring of the Growth and Development (GD) is part of the
scope of actions developed in primary health care and 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. Objective: The study aimed to understand the perspective
of dentists in the monitoring of child growth and development, in the context of the
Family health strategy, in a medium-sized city. Methodology: 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 were subjected to
thematic content analysis. Results: Two categories emerged: conceptions about the
GD; and actions developed on the GD. Oral health appears as a potentiality in child
health care and assistance, strengthening the care process. Conclusions: It was verified
the predominance of perceptions anchored in fundamentals that reduce the subjective,
cultural and social dimensions of the subjects, demonstrating distance of an effective
nterprofessional practice.

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

SUMEN

roduccion: El seguimiento del Crecimiento y el Desarrollo (CD) forma parte del
hnce de las acciones desarrolladas en la Atencién Primaria de la Salud y tiene como
ptivo la salud integral del nifio. La atencién / cuidado dental, iniciada en los
neros meses de vida, impacta positivamente la salud oral y general. Objetivo: El
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I estudio tenia como objetivo entender la perspectiva de los dentistas en el seguimiento

| del crecimiento y desarrollo infantil, en el contexto de la Estrategia de Salud Familiar,
en un municipio de tamafio mediano. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo,
de tipo de interpretacién integral, cuyos participantes fueron dentistas que trabajaban
en el municipio referido. Los instrumentos para la recogida fueron: cuestionario
semiestructurado, grupo focal y diario de campo. Los datos fueron sometidos a
analisis tematicos de contenido. Resultados: Surgieron dos categorias: concepciones
sobre el CD; y las acciones desarrolladas en el CD. La salud bucal aparece como un
potencial en la atencién y el cuidado de la salud infantil, fortaleciendo el proceso de
atenciéon. Conclusiones: Se verifico el predominio de percepciones ancladas en
fundamentos que reducen las dimensiones subjetivas, culturales y sociales de los
sujetos, demostrando distanciamiento de una préctica interprofesional eficaz.

Palabras clave: Salud bucal. Crecimiento y Desarrollo. Estrategia de Salud Familiar.
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Introducao

A Atencdo Primdria a Satde (APS) contempla um conjunto de agdes de satde

individuais, familiares e coletivas, desenvolvida através de praticas de cuidado

integrado, organizada pela Estratégia Satide da Familia (ESF), realizada com equipe

multiprofissional e dirigida a populacao em territérios definidos!.

As Equipes de Satude Bucal (ESB), instituidas na ESF em 2000, sdo compostas
por profissionais de Odontologia (dentista, auxiliar de satide bucal e/ou técnico de
saude bucal) que, em parceria com os demais profissionais da APS (enfermeiro,
médico, técnico de enfermagem, agente comunitério de satde) favorecem a atuacao

das equipes multiprofissionais na ESF2.

Nessa direcdo, o fortalecimento da colaboracdo interprofissional entre as
equipes de satde possibilita maior efetividade das a¢des de acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento (CD) infantil. Assim, baseando-se no principio da
integralidade do cuidado, é pertinente discutir a contribuicdo do cirurgido-dentista,
considerando suas especificidades enquanto categoria profissional, na promocdo da

satde das criancas durante as consultas de CD3.

As diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), em 2004, propdem
reorganizar as acOes e servicos de satde bucal em todos os niveis de atengdo,
apontando para o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais, com foco no cuidado a
saude e, também, ampliando concepc¢des de satde 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 a¢des voltadas para a linha de cuidado
infantil, buscando garantir o crescimento e o desenvolvimento adequados nos

spectos fisico, emocional e social’.

A Politica Nacional de Atencado Integral a Sadde da Crianca (PNAISC), langada
2015, orienta a promogdo e a protecao da satde da crianga estimulando, também,
leitamento materno, e reforca o compromisso do Estado brasileiro com a redugao
ortalidade infantil. O cuidado ao recém-nascido e a puérpera deve ser iniciado o
s precocemente possivel, logo apds o nascimento, durante a Primeira Semana de
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Saude Integral (PSSI), que visa disponibilizar um cuidado mais integral e

multiprofissional nas consultas de puericultura? 3.

A atencdo e a assisténcia a satide da crianca geralmente sdo ofertadas de duas

formas: através 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, também, aos pais e aos
cuidadores das criangas. Essa combinagdo resulta na ampliacdo da compreensao sobre
as vulnerabilidades infantis, pois se ancora em diversas dreas do conhecimento em

satde, buscando a integralidade do cuidado*.

Apesar dos investimentos e esforcos para controlar a doenga carie na infancia,
este agravo ainda se constitui como um sério problema de satide ptblica, 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 atuacdo dos dentistas, junto aos pais e cuidadores, no
intuito de desenvolver acdes de prevencao e educacdo em saude, pode contribuir

significativamente para a reducdo de tal problematica® 7 8.

Portanto, é relevante averiguar, através de um recorte temporal, como vem
ocorrendo a participagdo dos dentistas no acompanhamento do CD, no contexto da
ESF, e se essa atividade tem sido desenvolvida enquanto uma pratica uni, multi ou
interprofissional. Este artigo, que apresenta parte dos resultados de uma dissertacao
realizada através do Programa de P6s-Graduagdo em Satide da Familia no Nordeste,
teve como objetivo compreender a perspectiva dos cirurgides-dentistas sobre o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, no contexto da

Estratégia Satide da Familia em um municipio de médio porte.

etodologia

Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo, desenvolvido em 19 Unidades
sicas de Sadde (UBS) contempladas com ESF, no municipio de Caic6/RN, regido
ro-sul do estado, localizada a 256 km da capital, Natal, sendo o quinto municipio

s extenso, com uma populacao estimada em 67.554 para o ano de 2018.
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A amostra, por conveniéncia, foi composta pelo universo de cirurgides-
dentistas da ESF do municipio que, apds duas recusas, resultou em um total de 18
participantes, convidados pelo pesquisador por meio de contato direto, momento em

que tiveram a oportunidade de esclarecer duividas sobre os objetivos da pesquisa.

Para a coleta de dados, ocorrida entre fevereiro e abril de 2019, foram utilizados
dois instrumentos, que permitiram a complementariedade dos achados: um

questionario (aplicado por meio de entrevista, cujas principais perguntas foram: 1- O

que vocé compreende por consulta de puericultura ou de CD?, 2- Na sua UBS sado
realizadas consultas de CD?, 3- Que profissionais realizam esse tipo de consulta na sua
UBS?, 4- Vocé participa ou ja participou dessas consultas? Quantas vezes ou com que
frequéncia participa?, 5- Se sim, quais acdes vocé desenvolve?, 6- Vocé se sente seguro
para realizar tais agdes? Por qué?, 7- Na sua UBS, sao realizadas atividades em satde
bucal para os bebés por outro profissional? O que vocé acha disso?, 8- O que vocé acha
da participagdo do cirurgido-dentista nas consultas de puericultura? Justifique) e

grupo focal (cujas perguntas geradoras foram: 1- O que vocés acham da consulta de

CD compartilhada?, 2- Em que momento as atividades de satde bucal para bebés
devem ter inicio?, 3- Quais as facilidades e dificuldades em participar do CD?, 4- Qual
a opinido de vocés sobre a socializagdo de conhecimentos sobre satide bucal para os
demais profissionais da equipe, para que eles possam, também, orientar os usudrios
durante o CD?, 5- Que tal pactuar algumas agdes/condutas imprescindiveis para
realizar durante o CD?), além de anotagdes complementares em didrio de campo, onde
foram escritos apontamentos pelo investigador, logo apds cada encontro, sobre

aspectos importantes percebidos no desenrolar do processo.

As entrevistas tiveram a duracdo média de quarenta minutos e ocorreram nas
proprias Unidades de Satide, em sala com privacidade e ambientagdo adequada, apds
s consultas de acompanhamento das criancas no programa CD, agendadas
eviamente conforme cronograma de atendimentos locais. Foi seguido um roteiro
posto por perguntas abertas que permitiam o surgimento de novas indagacoes,

como a caracterizacdo do perfil dos participantes.
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Posteriormente, em outro momento, 11 dentistas participaram de um grupo
focal, ocorrido nas dependéncias do Centro Regional de Referéncia em Satide 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. Todas as

entrevistas e as discussdes, no grupo focal, foram gravadas e transcritas,

posteriormente.

A anélise tomou como base o método de andlise teméatica de conteado® 19, que
permitiu desvelar os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja
presencga ou frequéncia apresentem algum significado para o objeto da pesquisa. Dessa
forma, a exploracdo do material possibilitou a compreensao do texto, e o acesso aos
nucleos de sentidos com suas respectivas frequéncias, permitindo a identificagcdo e
classificagdo das categorias e subcategorias, buscando compreender a construcao

compartilhada que formou o senso comum desse grupo.

No intuito de preservar o anonimato dos participantes, as cita¢des diretas foram
nomeadas com a letra ‘D’ (Dentista) seguida de um algarismo arabico (originadas do
questionario) e de um algarismo romano (a partir do grupo focal), atribuidos de
acordo com a ordem de transcrigdo. A pesquisa obteve prévia autorizacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Onofre Lopes (HUOL), da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), obtendo sua aprovagao no parecer de n°

2.841.028.

Resultados e Discussao

Quanto ao perfil dos participantes, destaca-se que dez eram do sexo feminino e
ito, masculino, com faixa etaria variando entre 27 e 46 anos. Dois possuiam curso de
estrado, enquanto que 11 tinham especializagdo em satide coletiva. A andlise do
terial coletado gerou duas categorias tematicas, cada uma delas com trés

categorias, 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 Registro
Concepcdes dos Dentistas Acompanhamento 14
sobre o CD Prevencao/Promogao 12
Direito de cidadania 1
Acdes desenvolvidas pelos Procedimento Clinico 9
Dentistas Odontologico
no CD Teste da Linguinha 3
Educac¢ao em Saude 14
Bucal

Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

A categoria ‘concepcdes dos dentistas sobre o CD" (quadro 1) reuniu as
concepgdes dos participantes acerca do crescimento e desenvolvimento infantil
ressaltando o acompanhamento da crianca; as agdes de promogao da satde e de

prevengdo de doencas; além de direito de cidadania. O quadro 2 detalha essas

subcategorias.
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Quadro 2: Concepcdes dos dentistas sobre o acompanhamento do Crescimento e

y Desenvolvimento infantil. Caic6/RN. 2019.

Subcategorias Nrcleos de Sentido

Referem que as criancas devem ser
acompanhadas de forma sistematica
Acompanhamento durante os primeiros anos de vida.

Descrevem conhecimentos e praticas de
promocao da satde e prevengao de
doencas

Falam da importancia de se realizar

~ _ acoes educativas em satde bucal junto
Prevencao/Promogao aos pais objetivando o empoderamento
para melhoria do cuidado da satade
bucal das criancgas

Compreende que o CD e a satide bucal
sdo direitos de toda crianga e que o
Direito de Cidadania Estado deve garantir e assegurar esse
acesso.

Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

A leitura do material revelou que a concepgdo dos dentistas, sobre a consulta
de CD, esta fortemente relacionada a compreensao de acompanhamento sistematico
das criangas, indicando a necessidade de se contar com a parceria e o empenho dos
pais e/ou responsaveis nesse processo para que se possa obter resultados positivos

sobre a satde de criancas em tenra idade.

O acompanhamento sistematico das criangas permite a avaliagdo do estado
tricional, o desenvolvimento das habilidades e a deteccao precoce de agravos que
ssam surgir nos primeiros anos de vida, inclusive na tomada de decisdes para o
fecho necessdrio. Para corroborar com a percepcao dos entrevistados, sobre a
preensao de acompanhamento sobre o CD, pode-se observar sua importancia

vés do que postulam alguns autores!!, 1213,
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Em estudo similar a este, Malaquias; Gaiva; Higarashi' referem 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 um dos maiores

avangos do século XX reduzindo, significativamente, a morbimortalidade infantil.

Para Gaiva et al'2, o crescimento e desenvolvimento das criancas se constitui
como eixo norteador das a¢des basicas de satde na infancia. Gauterio, Irala e Cezar!3
apontam que déficits 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
Ministério da Satde orienta a adesdo ao acompanhamento do CD infantil, uma vez
que este possibilita uma assisténcia integral por meio de acdes preventivas que

estimulam a deteccao precoce de agravos'.

A ‘prevengdo/promogao’ foi citada pelos entrevistados como quesito
fundamental dentro de todo o processo do cuidar, isto é, revelaram que o momento
das consultas de CD se constitui em espaco rico e primordial para a interlocu¢do com
0s pais e para a efetivacao e consolidacdo de vinculos. E através da prevencio que se

pode evitar também as doencas gerais e bucais que afetam as criangas.

Esses resultados reforcam os achados de Ferreira et al'5, ao afirmarem que as
consultas de CD podem ser permeadas por agdes educativas, que permitem a criacao
de vinculo e estimulo a participagdo familiar o que, provavelmente, ird contribuir para

a promocao da satide e prevencao de agravos as criangas em acompanhamento.

Como a cérie precoce na infancia ainda apresenta alta prevaléncia e severidade,
acometendo criangas nos primeiros anos de vida, o trabalho desenvolvido pelos
lentistas no CD possui importancia evidenciada®16. Nessa perspectiva, Martins et al'”
ostraram que intervencdes educativas direcionadas as mades e cuidadores sobre
pectos nutricionais, dietéticos, higiénicos, entre outros, relacionados a satide bucal
criangas, implicam em diminui¢ao da doenga carie. Trabalhar sobre os aspectos da
venc¢do/promogao durante a infancia é fundamental para auxiliar na aquisigao de

s habitos de higiene e de alimentacao saudavel's.
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Essas intervencoes 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 légica da “intervencdo pura’, buscando

alcancar os contornos do que se compreende como ‘cuidar’, no &mbito da construcao

e produgao da satide dentro dos servigos.

Chama a atencdo a fala de um dos entrevistados, que faz mencédo ao direito de

cidadania, ao referir que a crianca deve ser acompanhada e ter seu direito a satde

respeitado, conforme garante a constituicao brasileira:

E o acompanhamento efetivo da crianga em todos os seus aspectos: fisico,
mental e social garantindo assim um direito da populagio e a obrigagdo

do Estado (D-7).

O profissional se reporta aos marcos legais 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 histérico, a Lei organica da satide deu inicio ao processo de
regulamentacdo e funcionamento do SUS, defendendo, em seu artigo 2°, a satide como
direito fundamental do ser humano e dever do Estado devendo este, prover as
condicOes para seu exercicio. No mesmo ano, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) foi criado para garantir que a crianca seja tratada como sujeito de direito
pontuando, em seu artigo 7°, o direito a protecao a vida e a satide e, no artigo 11°, o
acesso integral as linhas de cuidado voltadas a satde da crianca e do adolescente no
SUS. Finalmente, no artigo 14°, enfatizou a promocdo de programas de assisténcia

médica e odontoldgica para a populagao infantil?0.

Nessa direcao, destaca-se, também, o papel fundamental da Portaria n°
130/2015 que criou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianga
AISC) cujo objetivo é a protecdo infantil desde a gestacdo até os 9 anos de idade,
meio de cuidados integrais e integrados que promovam condic¢des de vida dignas

queda nos indices de morbimortalidade?.
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A categoria ‘acdes desenvolvidas pelos dentistas durante o CD’ traz as
percepgcoes dos profissionais no que tange a sua contribuicao no processo de cuidar da

crianga, onde se extraiu trés subcategorias que fazem referéncia ao teste da linguinha,

as acdes de educacdo em saude e a realizacdo dos procedimentos clinico-

odontolégicos, conforme visualizado no quadro 3.

Quadro 3: Agdes desenvolvidas pelos dentistas durante o acompanhamento do

Crescimento e Desenvolvimento. Caic6/RN. 2019.

Subcategorias Ntcleos de Sentido

Referem a importancia do exame da
base lingual para diagnoéstico da
Teste da Linguinha inser¢do do seu frénulo.

Dizem ser necessario ofertar
informacoes e outras atividades
educacionais que possibilitem a
aquisicao de habitos saudaveis para a
Educacado em Saude Bucal prevengao de doengas bucais, evitando
danos e outros riscos a saude.

Realizam exame da cavidade bucal da

crianca, avaliacao dos dentes e dos
Procedimento Clinico Odontol()gico tecidos dos moles e procedimentos

restauradores, quando necessarios.

Fonte: Dados da pesquisa. 2019.

Na subcategoria ‘procedimento clinico odontolégico’ foram incluidas as
afirmacoes relativas ao exame da cavidade oral, a cronologia da erupcao dos dentes
deciduos, a avaliagdo dos dentes e tecidos moles, os procedimentos do tipo
estauradores e a frenectomia/frenotomia lingual quando indicada. O ‘teste da
nguinha’, apesar de ser considerado um procedimento clinico, foi nominado como
bcategoria por tratar-se de um exame especifico. Destaca-se que esse exame também

ealizado por outros profissionais: médicos pediatras, enfermeiros e fonoaudiélogos.

A realizagdo do teste da linguinha tem sua importancia reconhecida pelo MS,

recomenda um protocolo préprio para sua realizacdo. A lei brasileira n°
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13.002/2014, determina a obrigatoriedade da aplicacdo do protocolo de avaliagdo do
frénulo da lingua em bebés (teste da linguinha) em todos os recém-nascidos no pais.

1 Essa avaliacdo inicial permite diagnosticar os casos mais graves, indicando a

frenotomia ainda na maternidade. Nos casos duvidosos ou que nao é possivel a

visualizacdo do frénulo, uma nova avaliacao devera ser feita aos 30 dias de vidaZl.

A realizagdo desse teste pelos dentistas entrevistados, durante as consultas de
crescimento e desenvolvimento, ratifica a importancia da presenga desse profissional
na AB e do trabalho desenvolvido por estes, visto que os prejuizos da anquiloglossia,
nao tratada nem diagnosticada precocemente, tém potencial para repercutir
negativamente sobre a amamentagdo, incidindo em dificuldades na fonagéo,

mastigacao e até mesmo no estado emocional e interagao social.

A subcategoria ‘educagdo em satde bucal’ se sobressaiu em relagao as demais.
Nela estdo contidas acdes como: orientagdes a higiene bucal, controle da dieta com
actcar, incentivo e beneficios da amamentagao exclusiva, conduta pés-traumatismo
dento-alveolar, manobra de desengasgo, alimentacdo saudével, uso de chupetas e
bicos de mamadeiras, mordedores, importancia dos dentes deciduos, hdbitos bucais

deletérios, primeira denticdo e entrega de insumos para higiene bucal.

Esses achados estdo consonantes com as afirmagdes de Araujo et al?, no que diz
respeito aos programas estruturados da AB, exibindo como metas principais a
promocao da satude, a prevencao de doengas, o tratamento e reabilitagdo, requerendo,
entretanto, a participacao efetiva de profissionais, individuos (no caso, criangas e seus

responsaveis) e sociedade.

Nessa linha de compreensao, o estudo de Macambira, Chaves e Costa® mostram
esultados satisfatérios em um grupo de criancas que recebeu educagdo em satide
pucal, ocorrendo maior adesdao a escovacdo dentaria, maior frequéncia diaria de
scovacdo, maior quantidade de criangas com realizagdo de primeira consulta ao
ntista, menor consumo diario de agticar e doces e maior consumo de verduras e suco

agucar. Esse resultado pode ser atribuido ao maior empoderamento dos
/responsaveis com adesdo a habitos saudaveis, trazendo reflexos consideraveis

re 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 socializagdo de conhecimentos.

Acho extremamente importante, pois permite que eu atue de forma

interdisciplinar enfatizando a promogdo da satide bucal do infante em

parceria com o0s pais. A prevengdo das doengas bucais é relevante, pois
a cdrie na denticio decidua é preditor de risco para cdrie na futura

dentigdo 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 carie dentaria e das doencas gengivais, ou seja,
favorecendo que as criangas apresentem bocas mais saudaveis do que aquelas que nao

participam dessas consultas no territério da AB™.

A analise do material coletado indica que as consultas de CD fazem parte do
leque de atividades ofertadas nas USF do municipio de Caic6/RN, apesar de alguns
dentistas entrevistados desconhecerem a realizacdo de tal procedimento em suas UBS.
Por meio da observagao in loco, verificou-se que todas as UBS do municipio ofertam
consultas de CD de forma sistematizada, sugerindo haver distanciamento destes
profissionais que relatam desconhecimento quanto as agdes cotidianas realizadas na

USF.

Observou-se que trés categorias profissionais se destacaram na participagdo das
consultas de CD: enfermeiro, dentista e médico. Quando os profissionais de uma
equipe, com especificidades variadas, passam a intervir sobre o processo de satide da
rian¢a de maneira complementar e articulada, sdo asseguradas consultas qualificadas
eficientes, impactando sobre a satide destas, ou seja, imprimindo um novo formato
bre o saber-fazer e novos cendrios dentro da UBS?2. Pode-se dizer que ha uma
oavel participagdo dos dentistas nas consultas de CD. Verificou-se que 34%

izam consultas semanais, 22% a fazem mensalmente, e 22% esporadicamente.
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Quando perguntados sobre a autoconfianca durante as consultas de CD, a
maioria respondeu que tinha seguranca para participar do processo. Ja aqueles que
nao demonstraram autoconfianca para desenvolver tal procedimento, fizeram

referéncia a necessidade de oferta de educacdo permanente para qualificagdo e melhor

dominio sobre o processo interprofissional acerca do CD.

Sugere-se ai uma lacuna no servigo ou um descompasso da gestdo municipal
com a Politica Nacional de Educagao Permanente em Satide (PNEPS), uma vez que a
PNEPS se apresenta como estratégia para a formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores do setor. Essa politica orienta que os municipios se responsabilizem pela
Educacao Permanente em Satade (EPS), devendo formular e promover a gestao da EPS
e de processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencdo a satde,
criando, quando necessario, estruturas de coordenagdo e de execugdo da politica de

formacdo e desenvolvimento e garantindo seu financiamento?3.

Foi possivel captar que as ESB realizam o pré-natal odontolégico ofertando
diversas atividades as gestantes no tocante as acdes de prevencao e de promogao e de
assisténcia odontologica. Pittner, Bonassina e Pittner?? afirmam que para alcancar bons
habitos e garantir a satide bucal desde os primeiros anos de vida da crianga, faz-se
necessario, além do acompanhamento gestacional, ofertar acdes educativas e
preventivas as gestantes, contribuindo para o empoderamento e consequentemente

para a satide bucal materno infantil.

Indagados se tinham conhecimento se outros profissionais realizavam
orientacdes acerca de satide bucal para os bebés, a maioria dos participantes
reconheceu que outros profissionais orientam as mades sobre essa tematica. Nessa
direcdo, boa parte dos dentistas sentiu-se confortdvel com outros profissionais
ducando para a satde bucal junto as mdes e responsaveis pelas criangas. Contudo,
ouve quem demonstrasse preocupagdo com tal pratica, justificando ndo fazer parte
b escopo de atribuicdes de outras categorias profissionais, o que poderia gerar
storcOes e orientacdes inapropriadas. Entretanto, Aratjo et al3, defendem a
bortancia e a necessidade de se discutir como cada profissao pode colaborar com a

ocdo da satide bucal dentro das suas expertises nas consultas de CD,
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potencializando assim os efeitos positivos aos individuos e comunidade no tocante a

integralidade do cuidado.

Portanto, faz-se necessario que a equipe de satide estimule a participagdo dos
sujeitos para a construcao de autonomia: sujeito que fala, que faz criticas e que também
tem desejos. Enfim, praticas que considerem valores, crengas, cultura apresentam-se

como um novo modo de fazer, prometendo mais resolutividade dos problemas e com

maior potencial de envolvimento e colaboragdo da comunidade, familia e individuo?.

Os dentistas em tela participam das consultas de CD em parceria com outros
profissionais da equipe articulando-se de duas maneiras: o CD compartilhado e o CD
coletivo. No CD compartilhado, hé participagdo de enfermeiros, médicos e dentistas,
dentro do espaco clinico de cada profissional, isto é, as criangas e os responsaveis sao
assistidos por cada profissional, individualmente. No CD coletivo, as a¢des sdo
direcionadas ao publico alvo de forma coletiva: criangas e responsaveis/cuidadores
em um Unico espago, onde todos os profissionais ouvem, debatem e compartilham as
atividades que sdo socializadas com todos os sujeitos presentes promovendo a
interacao e a aprendizagem no processo. Como relatado anteriormente, é nesse

formato onde se insere a maior parte dos dentistas do municipio.

O CD favorece o trabalho interprofissional e o didlogo interdisciplinar
apresentando maior robustez nas UBS contempladas com a residéncia
multiprofissional da UFRN e com o Ntucleo Ampliado Satide da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB), tendo em vista o suporte do apoio matricial que impulsiona e

dinamiza as agoes e atividades desenvolvidas nos territérios.

Hoje em dia as perspectivas do trabalho em saiide sdo interprofissionais
e é assim que a gente consegue ampliar a saiide bucal, nesses espagos

(D-IX).

A atencdo a saude na ABS pressupde a integracdo de diversas categorias
fissionais atuando em equipe, devidamente amparadas em saberes
rdisciplinares e matriciadas pelos diferentes niveis de referéncia do SUS®. Algumas

macdes mereceram destaque:
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Quando eu disse que vinha hoje aqui, para participar dessa entrevista,

ai a enfermeira falou: Ah! Entdo na proxima semana vocé vai comegar

a fazer o CD coletivo comigo (D-XI).

Depois que eu respondi o questiondrio da pesquisa comecei a observar
que havia uma grande demanda de criangas na unidade de satide, 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 comecou a me

convidar. Agora eu estou participando (D-1V).

Tais colocagdes suscitaram reflexdes sobre a necessidade de haver maior
articulacdo entre os profissionais da equipe, da ocorréncia de reunides sistematicas
para o planejamento das agdes, 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 produgdo da satde.

A gente dialoga com as mdes, orienta para que elas consigam fazer a
leitura da caderneta da crianga. 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?5, encontraram, em sua pesquisa, que pais de criangas pré-
escolares se mostraram desinteressados em acompanha-las ao dentista para a
realizagdo de tratamento odontolégico e, também, para consultas preventivas, embora,
tenham se mostrado conscientes de sua importancia. Expde-se, portanto, a necessidade
de se intensificar as a¢des de educacdo por meio de estratégias metodolégicas que
stimulem e motivem os pais ou responsaveis acerca da importancia da satide bucal

ssa clientela.

Inquiridos sobre qual seria 0 momento mais propicio para dar inicio as
idades de satde bucal junto aos bebés, os entrevistados citaram trés momentos:
ante a consulta puerperal, no periodo gestacional e durante o planejamento

iliar. E durante a consulta puerperal que se estabelece o primeiro contato da
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crianca com o dentista, sendo momento fundamental para sensibilizar

pais/responsaveis na efetivacao dos primeiros cuidados, ainda que sem a presenca de

dentes ou de anormalidades. A gravidez e o planejamento familiar sdo momentos

térteis para aceitacdo de novas informacdes. Nessa perspectiva a educagdo em satade
deve se dar continuamente, por meio de abordagens que introduzam os determinantes

ambientais, socioecondmicos e culturais?3.

Quando a mde aprende a cuidar de sua saiide bucal, ela consegue

orientar o filho (D-XII).

A consulta deve comegar durante o planejamento familiar. Precisamos
desconstruir a cultura de que cada gestacdo é um dente perdido (D-

VIII).

A caderneta de satide da crianca também foi apontada como importante
instrumento nas consultas de CD. Nela sao registradas informagdes que podem guiar
as atividades para um crescimento e desenvolvimento saudaveis, uma vez que agrega
informacdes da gravidez ao parto, puerpério, situagdo vacinal da crianca bem como
orientagdes sobre a satde bucal destas, isto é possibilitando a avaliagdo e
acompanhamento do CD. Esse instrumento facilita a comunicacdo entre pais e

profissionais e orientam as maes aceca da satide da criangal?.

Foi através das consultas do CD coletivo que eu percebi o quanto € rica
a caderneta da crianga. Eu ndo tinha nogdo que continha todas aquelas
informagoes e orientagoes. A partir de entdo, estou solicitando que as

mades também tragam a caderneta para mim (D-VII, 2019).

Os dentistas também discorreram sobre algumas dificuldades: o trabalho pouco
olaborativo e a pouca integracdo entre os membros da ESF, apontando como
lemento indutor a rotatividade profissional, potencializadora da desintegracdo e da
ducao do vinculo com a populagao; a pouca adesdo da populacao as agdes coletivas
saude, seja por resisténcia ao tratamento odontolégico, pelo medo ou outros

tivos subjacentes e, por fim, a auséncia de educagdo permanente em sadde.
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Em contrapartida, como elemento facilitador foi apontado a presenca dos

profissionais que estdo cumprindo residéncia na UBS, uma vez que compartilham das

atividades de CD, injetando forga, disposicdo e criatividade:

Uma coisa que eu acredito estar 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-

VII).

A exemplo disso, Aratjo et al.> conseguiram bons resultados com a insercao de
profissionais de uma residéncia multiprofissional na ESF no municipio. Os autores
sugerem que tal proposta possa ser adaptada e replicada por meio da insercao de
profissionais do NASF, o que podera aumentar a adesado da clientela as consultas de
CD, promovendo a satde bucal de maneira interprofissional, de forma indissocidvel

da satde geral.

Outro aspecto facilitador registrado diz respeito ao desempenho dos agentes

comunitarios de satide e de seu vinculo com a populagao:

A gente tem sucesso em muitas agoes que realiza. Mas, isso se deve
muito aos agentes de satide que sdo atuantes na questio da educagio em
satide. O vinculo dos profissionais com a populagio faz com que essas
acoes sejam mais efetivas (D-IX).

Para Assis et al.??, o vinculo entre a equipe satide da familia e as mades, e sua

consolidagdo, permitem um acompanhamento continuo a crianca e suprem as

necessidades que emergem no nivel de complexidade da AB.

O planejamento das agdes em satide também foi citado como uma ferramenta
stratégica dentro das USF, possibilitando promover uma relacdo dialégica e
terativa entre os profissionais e, consequentemente, maior sucesso das agdes
ertadas a populacdo. Destarte, reunides das equipes, para esse fim, foram
sideradas exitosas, uma vez que oportunizaram os debates e as discussdes de casos,
mpartilhamento de conhecimentos, a identificacdo dos nos criticos e as estratégias
nfrentamento que podem culminar com o planejamento das acdes por parte das

ipes.
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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 importantissima para o planejamento dessas agoes sio as reunioes

da equipe (D-IX).

Ao final do estudo, um consolidado dos resultados foi socializado com gestores,

coordenacdo de Sauide Bucal e cirurgides-dentistas da rede municipal de sadde.
Possibilitou-se um debate que resultou em pactuacdes para: a deflagracdo de um
processo de educagdo permanente em satde bucal; a utilizagdo dos dados da pesquisa
para subsidiar o planejamento das agdes no CD; a elaboracdo de um protocolo de
satde bucal para nortear o acompanhamento do CD, de forma mais interprofissional;
a criacdo de um férum permanente de debates sobre a Satide Bucal na ABS. Nessa
direcdo, foi construido um cronograma com as atividades a serem desenvolvidas,
constituindo grupos operativos e de mobilizagdo/divulgacdo, definindo prazos e

metas para a efetivagdo das atividades.

Na primeira oficina/encontro foram pactuados: curso de capacitacdo em Satde
Bucal na infancia, enfatizando o acompanhamento do CD; capacitacdo em educagao
popular em satde e metodologias ativas para processos educacionais; oficina de
planejamento de agdes interprofissionais com enfermeiros, médicos, dentistas e
demais profissionais envolvidos no CD; constru¢do de um protocolo/guia para
padronizacdo de atividades e condutas; elaboragdo de uma cartilha sobre satide bucal
para orientar pais e responsaveis sobre a satide bucal das criangas e outros cuidados
relativos a satide durante a infdncia; reunides sistematicas através de rodas de
conversa com usudrios (mdes, cuidadores) e profissionais envolvidos no CD para

integracdo e reflexdo, de forma participativa, sobre as propostas discutidas.

A percepcdo dos dentistas acerca do CD se traduz no acompanhamento das
ng¢as para um crescimento sauddvel. De modo geral, compreendem que deve

r orienta¢do aos pais e/ou responsaveis acerca dos cuidados com a sadde bucal
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como meio essencial para manutengao da satde das criangas requerendo, para tanto,

a oferta de acdes educativas que fomentem a compreensdo acerca da promocdo da

1 satde e da prevencao de doencas bucais.

Produzir mudangas no processo de trabalho em sadde significa dialogar com
praticas e concepgdes vigentes, problematizando e confrontando os saberes
estabelecidos com a realidade. Sugere-se a adocao de estratégias metodologicas ativas,
através de processo de educagdo permanente, para incrementar a participacao dos
dentistas no CD, inclusive, com a adocdo de consultas interprofissionais instituintes,
quando se propdem agdes ampliadas em parceria com os coletivos de trabalho

anteriormente limitados aos aspectos predominantemente biomédicos.

A saade bucal comega a ser introduzida nas consultas de CD, podendo vir a se
constituir como potencialidade para o alcance de atencdo e assisténcia mais integral

em sauide. Contudo, hd muito que se percorrer para se alcancar e efetivar a

s .

integralidade do cuidado em satde bucal. E, nesse cendrio, é imprescindivel a
participagdo critica e efetiva de gestores, trabalhadores e usuarios dos servigos de

saude do SUS, além de estudos complementares sobre o tema.
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