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Resumo

Objetivo: Conhecer a percepgdo dos profissionais da saide, da educacido e dos pais ou dos responsaveis sobre a
saude bucal de criancas de 0 a 5 anos, em um municipio da regido metropolitana de Belo Horizonte. Metodologia: O
estudo utilizou uma abordagem qualitativa e como instrumento da coleta de dados, o grupo focal, realizado com dois
grupos: um com os responsaveis e outro com os profissionais. A andlise de contetido foi feita segundo Graneheim e
Lundman, assumindo como referencial tedrico as diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal para esse grupo
etario. Resultados: Foram identificados 3 temas comuns aos dois grupos: o papel do servico, da familia e da escola
na producdo da sadde. Os profissionais percebem o servico como resolutivo, com fluxo de consultas coordenado
entre pré-natal e odontologia. porém acham necessdria a capacitacdo dos professores em relagdo a saide bucal. Os
responsdveis pelas criancas consideraram ser importante a atuacdo do servigo na prevencdo desde nascimento,
educagdo em sadde bucal e assisténcia as gestantes. Os responsdveis pelas criancas reconhecem seu papel desde
amamentacdo até os cuidados com higiene bucal e habitos, e consideraram estas tarefas dificeis. Os profissionais
entendem que agdes escolares sdo impactantes na promocdo de saide das criangas. Conclusdes: Os participantes
consideram que a familia é responsavel pelo cuidado da crianga, juntamente com a escola e os servicos de satde e
que esse cuidado deve se iniciar a partir da concepgdo, com a gestante. Esses resultados serdo dados importantes para
uma proposta de acdo no municipio de estudo.

Palavras-chave: Promocao de saide; Carie dentdria; Criangas; Saide bucal.

Abstract

Objective: To know the perception of health professionals, of education professionals, and of parents or guardians
about the oral health of children aged 0 to 5 years in a city in the metropolitan region of Belo Horizonte.
Methodology: The study used a qualitative approach and as an instrument of data collection, the focus group,
conducted with two groups: one with guardians and another with professionals. Content analysis was performed
according to Graneheim and Lundman, using as theoretical reference the guidelines of the National Oral Health
Policy for this age group. Results: Three themes common to both groups were identified: the role of the service, the
family and the school in health production. The professionals perceived the service as resolutive, with a coordinated
flow of consultations between prenatal care and dentistry. Those responsible for the children considered the service's
action in prevention from birth, oral health education and assistance to pregnant women to be important. Those
responsible for the children recognize their role from breastfeeding to oral hygiene care and habits and considered
these tasks to be difficult. The professionals understand that school actions are impactful in promoting children's

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26316
https://orcid.org/0000-0002-6099-5463
mailto:perdigao@task.com.br
https://orcid.org/0000-0003-3366-0032
mailto:najaraufmg@ufmg.br
https://orcid.org/0000-0002-8947-2797
mailto:bdmoura96@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0665-211X
mailto:efigeniaf@gmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, €28211326316, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26316

health. Conclusions: The participants consider that the family is responsible for the child's care, together with the
school and health services, and that this care should start from conception, with the pregnant woman. These results
will be important data for a proposed action in the study municipality.

Keywords: Health promotion; Dental caries; Children; Oral health.

Resumen

Objetivo: Conocer la percepcién de los profesionales de la salud, de la educacién y de los padres o tutores sobre la
salud bucal de los nifios de 0 a 5 afios en una ciudad de la regién metropolitana de Belo Horizonte. Metodologia: El
estudio utilizé un enfoque cualitativo y como instrumento de recogida de datos, el grupo focal, realizado con dos
grupos: uno con tutores y otro con profesionales. El andlisis de contenido se hizo segiin Graneheim y Lundman,
asumiendo como referencia tedrica las directrices de la Politica Nacional de Salud Bucal para este grupo de edad.
Resultados: Se identificaron tres temas comunes a ambos grupos: el papel del servicio, la familia y la escuela en la
produccién de salud. Los profesionales percibieron el servicio como resolutivo, con un flujo de consultas coordinado
entre la atencidn prenatal y la odontoldgica. Los responsables de los nifios consideraron importante la actuacioén del
servicio en la prevencién desde el nacimiento, la educacidn en salud bucodental y la asistencia a las embarazadas.
Los responsables de los nifios reconocen su papel desde la lactancia hasta el cuidado y los hébitos de higiene bucal, y
consideran estas tareas como dificiles. Los profesionales entienden que las acciones de la escuela tienen n impacto en
la promocién de la salud de los nifios. Conclusiones: Los participantes consideran que la familia es responsable del
cuidado del nifio, junto con la escuela y los servicios sanitarios, y que este cuidado debe comenzar desde la
concepcidn, con la mujer embarazada. Estos resultados serdn datos importantes para una propuesta de actuacion en el
municipio estudiado.

Palabras clave: Promocion de la salud; Caries dental; Nifios; Salud bucal.

1. Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS), criado a partir da Constituicio de 1988, tem como principios doutrindrios a
universalidade, a integralidade e a equidade do cuidado em satide. Considerandocomo grupos de acdes necessirias a promocao
e protecdo da saude, a recuperagdo e a reabilitacdo do individuo para a vida, o SUS se organizou com base na Estratégia
Satide da Familia (ESF), inicialmente nominada como Programa. Uma das orientacdes era conhecer as principais
caracteristicas da populacdo a ser atendida, incluindo o perfil epidemiolégico e social (Brasil, 2018).

A partir do ano 2000, com a inser¢do das Equipes de Satide Bucal (ESB) na ESF, inicia-se a mudanga nos rumos da
organizagdo e do acesso aos servigos odontoldgicos. Esta evolugdo culminou em 2004, com a implantag¢do da Politica Nacional
de Saide Bucal (PNSB), que possibilitou avangos e melhorias para a populacdo, considerando o acesso e os tipos de servigos
ofertados (Brasil, 2004).

Em 2010, a Pesquisa Nacional de Satde Bucal (Projeto SB Brasil) mostrou alguns resultados positivos dessas
politicas, como a reducdo da cdrie dentdria aos 12 anos e da perda dentaria entre os adultos. No entanto, poucas mudancas
foram observadas na situagdo de satdde bucal das criangas aos cinco anos de idade. Em 2010, 53,4% das criangas desta idade
apresentavamcdrie dentéria sendo que 80% dos dentes cariados permaneciam ndo tratados (Brasil, 2011).

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) reconhece que mais de 530 milhdes de criangas no mundo sofrem de cdarie
dentdria ndo tratada na denticdo decidua. A Cdrie na Primeira Infancia (CPI) é um problema de saide global, afetando
aproximadamente 50% das criancas em idade pré-escolar, no mundo. Além disso, cdries nao tratadas apresentam prevaléncia
semelhante a observada no Brasil (70-80 %) em varios paises do mundo (Bastos et al., 2015; Chen et al., 2017, 2019; Lin et al.,
2017; Uribe et al., 2021; World Health Organization, 2021).

As consequéncias da CPI incluem um maior risco de dor ou desconforto, abscessos, risco de atraso no crescimento e
desenvolvimento fisico, aumento dos dias com atividade restrita e diminuicdo da qualidade de vida relacionada a satide bucal
(Peres et al., 2019; Phantumvanit et al., 2018).

Diante da carga da doenca nessa faixa etdria, énfase deve ser dada, além do tratamento necessdrio, a programas de
promogao da saude e prevencdo da doenca, para criancas menores de 6 anos a fim alcancar melhores resultados na qualidade de

vida (Uribe et al., 2021). Sobretudo os dois primeiros anos de vida sdo fundamentais para o desenvolvimento da crianga, com
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consequéncias na vida adulta, nas familias e nas comunidades, ou seja, o cuidado em satide das criancas traz consequéncias no
presente e no futuro do individuo (da Cunha et al., 2015).

Frente as necessidades especificas desta idade, tais como dependéncia da crianca e carga de doenca, a PNSB orienta,
com base nos principios doutrindrios do SUS, a readequacdo do processo de trabalho, contemplando a interdisciplinaridade,
integralidade da atencdo, intersetorialidade e ampliacao e qualificagdo da assisténcia (Brasil, 2004).

Face a caracteristica de dependéncia da crianca, uma equipe de profissionais de satde ndo € a responsavel exclusiva
nesta faixa etdria. Em qualquer reorganizac¢do do cuidado a ser proposta, precisam ser incluidos os outros atores, como por
exemplo a familia. Para realizar essa readequacgdo, incluindo as familias, o presente estudo tem por objetivo conhecer a
percepcao dos profissionais da rede de cuidado e protecdo das criancas de O a 5 anos e de seus pais ou responsaveis em relacdo

a satde bucal infantil, em municipio da regido metropolitana de Belo Horizonte.

2. Metodologia

O estudo foi desenvolvido em um municipio de pequeno porte da regido metropolitana de Belo Horizonte-MG. O
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - UFMG, sob o nimero CAAE-
68513317.0.0000.5149.

O municipio do estudo apresenta estimativa populacional de 6730 habitantes para o ano de 2019 sendo 60% urbana e cerca de
8% de criancas na faixa etdria de 0 a 4 anos (IBGE, 2019).

A rede de satide € composta por trés Unidades Bésicas de Saide, uma Policlinica e um Centro de Especialidades
Meédicas. A rede de atendimento odontoldgico é formada por cinco cirurgides dentistas, sendo um deles o coordenador, trés
técnicos em satide bucal e quatro auxiliares de saide bucal. Existe uma equipe da Estratégia Satide da Familia, que contempla
a Equipe de Sadde Bucal, modalidade II, como parte da equipe da Atencdo Bdsica de Sadde. A rede de ensino infantil é
composta por dois Centros Municipais de Educacéo Infantil e um Centro de Educacio Infantil.

Com o intuito de compreender a percepcio dos envolvidos com a rede de cuidado protegdo e assisténcia as criangas de
0 a5 anos, o estudo utilizou uma abordagem qualitativa. Esse métodopermite uma riqueza de informacdes obtidas por meio dos
depoimentos pessoais, vivéncias, experiéncias e visdes subjetivas dos interlocutores que constituirdo o arcabougo da pesquisa,
a partir do qual haverd compreensao e articulagdes com a realidade (Minayo, 2012).

Optou-se por utilizar como instrumento para a coleta de dados, o grupo focal. Foram formados dois grupos: o primeiro,
com os responsaveis das criangas de 0 a 5 anos, convidados a partir do cadastro do bolsa familia e o segundo, com o0s
profissionais do municipio envolvidos com a rede de cuidado e protecdo das criancas de zero a cinco anos, incluindo as dreas
de satide e educagdo. Esta separagdo teve o objetivo de evitar possiveis relacdes de poder ou vulnerabilidade, que poderiam
inibir alguns posicionamentos dos participantes.

Os grupos foram realizados em sala especialmente cedida para este fim, proporcionando a adequacdo necessdria
(conforto, siléncio, tranquilidade). Os participantes foram organizados em circulo, esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa
e orientados quanto a sua participagdo no grupo, como evitar a sobreposi¢@o de falas e falar sempre em direcao ao gravador (no
centro do circulo). Apds os esclarecimentos, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE.

O primeiro grupo focal teve como integrantes 13 participantes e utilizou, como questdo norteadora para iniciar as
argumentacdes a seguinte pergunta: “Quando eu digo saiide bucal de zero a cinco anos, o que isto quer dizer?” As discussdes
subsequentes contemplaram as questdes correlacionados a temdtica principal, sempre estimuladas pelo mediador. A atividade
teve a duracdo de 43°13”’, finalizando com a saturac¢io de dados ja que nenhum novo contetido foi obtido.

O segundo grupo focal teve a participacdo de 14 profissionais do municipio: enfermeira, diretora da creche municipal,
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nutricionista, assistente social, cirurgido-dentista, auxiliar de saide bucal, agente comunitario de satide, coordenadora de satide
bucal e técnico de enfermagem. A amostra de servidores e gestores diversificados nas dreas de satide e educacdo permitiu uma
coleta de dados ampliada, por meio de vdrios olhares e dimensdes do cuidado.

A questdo norteadora para iniciar as argumentacdes foi a pergunta: “O que vocés entendem que existe no municipio, do
ponto de vista da satide, para a crianga desde a gestagcdo, ou seja, para a mde gestante, até a crian¢a aos 5 anos de idade?” As
argumentacdes e teorizacdes dos participantes discorreram até a satura¢do dos dados. O grupo focal teve duragdo de 1h25°08".

Os participantes apresentaram suas elaboracdes com as falas sendo instigadas mutuamente, com presenga de argumentos
e contra-argumentos (grupo focal). As falas foram gravadas em dudio e posteriormente foi feita a transcri¢do, na integra. Em
seguida foi feita a leitura exaustiva, flutuante e repetida do material coletado para posterior andlise de conteido, conforme
proposto por Graneheim & Lundman (2004). Neste método de andlise, apds a identificacdo dos niicleos de significado (unidade
de significado), se condensa o texto de cada um, com intuito de identificar a esséncia das falas (unidade de significado
condensado). Foram criados cddigos, categorias e temas. Os c6digos sdo unidades de significado que permitem que os dados
sejam pensados e traduzidos, seu conjunto determina uma categoria. As categorias, quando semelhantes em significado, podem
determinar um tema. Todas estas etapas da andlise foram realizadas por quatro pesquisadoras, independentemente, seguida em
cada etapa de uma discusso para o consenso sobre 0s temas.

Para identificacdo das falas, os profissionais foram codificados, conforme a seguir: E, enfermeiro; CD, cirurgido
dentista; ASB, auxiliar de satide bucal; ACS, agente comunitdrio desaide; CSB, coordenador de saide bucal; N, nutricionista;
TE, técnico de enfermagem; D, diretora da escola.

Os responsaveis pelas criancas, em fungfo da maioria dos participantes ser a mie (somente um pai), foram
identificados com a letra M seguida do nimero da entrevista.

Para andlise foi assumido como referencial tedrico a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) implantada em 2004
(Brasil, 2004), com objetivo de organizar a atencdo a satide bucal no ambito do SUS. Esta politica se baseia na reorientacdo
das concepgdes e praticas no campo da sadde bucal, capazes de propiciar um novo processo de trabalho tendo como meta a
producdo do cuidado. Para a faixa etdria de 0 a 5 anos propde incluir as criangas com 6 meses de idade, assistidas pela atencao
primdria, aproveitando momentos de consultas e vacinacdo e em espagos sociais. Para gestantes orienta o trabalho integrado a
equipe de satide, devendo ser encaminhada para consulta odontoldgica, ao iniciar o pré-natal. A PNSB propde também a
realizagdo de atividades coletivas para informagdo aos responsdveis, identificacdo de risco e encaminhamentos necessarios,
com equipe multiprofissional (Brasil, 2004).

O presente estudo seguiu orientacdes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), que é
uma lista de verificacdo de critérios para pesquisas qualitativas, que tem como objetivo promover relatérios completos e
transparentes ampliando assim o rigor, a abrangéncia e a credibilidade dos estudos de grupos focais no ambiente cientifico

(Tong et al., 2007).

3. Resultados

Os resultados foram baseados na organizagdo, ordenacdo e andlise dos referenciais tedricos balizadores desse estudo,
dos materiais colhidos e da vivéncia no ambiente de estudo, dos dois grupos focais realizados. Procurou-se identificar e analisar
os temas comuns nos dois grupos apesar de perguntas norteadoras diferentes.

Ap6s a andlise das falas dos profissionais e responsdveis pelas criangas, foram identificados trés temas:

1- O papel do servigo de saiide:

Os profissionais percebem o servico como resolutivo em relagdo ao fluxo, ao acesso e qualidade do servigo prestados, com
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fluxo de consultas coordenado entre o pré-natal e a odontologia. Porém, entendem ser necessdria a interlocu¢do com a
educagdo para capacitacdo do corpo docente em relacdo a saide bucal. Os responsdveis pelas criancas consideraram ser
necessdria a atuagdo do servigo no controle e prevencdo desde o nascimento, na educa¢do em satide bucal e na assisténcia as

gestantes.

2- O papel da familia:

Neste tema, sobre o que observam nas “atitudes dos responsaveis” foi a categoria mais discutida e pontuada pelos
participantes. Aspectos relativos a alimentagdo, orientagdes e hdbitos familiares, bem como o interesse proprio, a autonomia do
paciente e as complementacdes alimentares usadas, também foram apontadas. Os responsdveis pelas criangas reconhecem seu

papel desde amamentacdo até os cuidados com higiene bucal e hédbitos, e consideraram estas tarefas dificeis.

3- Opapeldaescola:

Os profissionais entendem as a¢des nas escolas como representativas e impactantes na promocio de saide das
criancas. Exaltam a necessidade do envolvimento de equipe multiprofissional, sendo a escola espaco adequado para orientacio
e criagdo de rotina alimentar. Para os responsdveis ficou nitida a compreensdo do papel da escola nas a¢des promotoras de
satide perpassando pelos aspectos merenda escolar, agdes de prevencgao e habitos sauddveis.

Os temas e as falas principais dos profissionais e dos responsdveis pelas criangas, participantes dos grupos, estido

representados nos Quadros 1 e 2, respectivamente.

Quadro 1- Temas e falas principais emergentes do grupo focal de profissionais.

Tema Falas Principais correspondentes
Servigo de “[...] no pré-natal a gente jd tem um vinculo com a Odontologia [...] a primeira consulta da gestante e de ld ela
saude Jjd sai com agendamento para aconsulta de odontologia. [...] E um tratamento preventivo mesmo, para que ela

ndo tenha dor de dente durante a gestagdo.” (E)

“[...] esta faltando muito é colocar consulta odontologica no mesmo dia do pré-natal. [...] a gente estava vendo
que ela tem muita falta.” (CD)

“[...] E muito fdcil, o acesso é muito bom.” (ASB)
“[...] a escovagdo na escola é muito bem-feita.” (ACS)

“[...] ter uma parceria maior com a educagdo [...] treinar os professores e as monitoras pra elas também)
entenderem que isso seria um pouco do papel delas ...” (CSB)

Familia “A partir do sexto més o ideal é entrar com a introdu¢cdo da alimentagdo complementar, mas ndo
necessariamente o agiicar, até dois anos ndo precisa e ndo DEVE ofertar aciicar para crianga.” (N)

“[...] As mades utilizam muito mucilon, entdo é mais cultural [...] ndo tem indica¢do nenhuma. [...] a funcdo do
mucilon é engordar.” (E)

“Ter mais interesse também nas coisas, no tratamento é junto com a organiza¢do porque as vezes eu faco um
trabalho ou o municipio oferece o trabalho, mas se eu ndo tiver o interesse nada vai pra frente. Entdo, o
proprio paciente ou o prdprio que estd vindo procurar o tratamento tem interesse daquilo que estd fazendo...”
(TE)

[...] observar os ingredientes e evitar o mdximo esses processados, usaros naturais mesmo.” (N)

“[...] as mdes estdo empenhadas em amamentar, estdo amamentando, os meninos estdo vindo bem nutridos,
entdo a gente vé que estd tendo essa efetividade. Agora até os 6 meses exclusivo, aif de fato ndo acontece ndo.” (
E)

“Porque também tem a questdo: meu filho ndo estd ganhando peso adequado. [...] A gente tem muita memoria
do bebé gordo!” (N)
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Escola “Essa creche agora que abriu, a gente tem criangas de 6 meses a 6 anos e a primeira orientacdo que eu passo é
que a gente ndo vai usar agicar para as criancas |[...] Até porque até 2 anos ndo hd necessidade.” (N)
“[...] a atengdo dada a escola é fantastica [...] tem criancas que sdo acompanhadas até a adolescéncia, quando
chega em torno dos 10 (anos) ndo tem nada para fazer ...” (CD)
“E toda vez que vai (para escola), ganha escova.” (ASB)
“[...] eu acho que precisa, de todos os profissionais estarem envolvidos igual, por exemplo na reunido de pais,
estd um nutricionista, importante chamar alguém da saiide bucal, chamar todos sabe porque primeiro para os
pais entenderem e comegar a criar o hdbito, porque é so o hdbito mesmo que gera mudanga.” (CSB)
“[...] nenhuma crianga leva nenhum tipo de alimento. Entdo, da entrada a saida eles comem todos as mesmas
coisas. Eu falo assim, a metodologia da instituicdo € assim |[...] eles vdo ter que entrar no ritmo da instituicdo.
[...] Nenhum doce se come na nossa instituicdo. Nem refrigerante ndo entra.” (DE)
“[...] a gente precisa, [...] € instituir escovagdo obrigatdria nas escolas depois da merenda ...” (CD)
“Na entrada, assim que eles chegam eles recebem uma refei¢do. O ministério da educagdo preconiza o minimo
de 3 porgdes de fruta por semana entdo isso é atendido. [...] Tem dia que a crianga leva fruta, hoje eu liberei,
levam a magd para casa. Ai na merenda mesmo, no hordrio preconiza também os legumes diariamente |[...]
quando acaba tem o lanchinho deles de casa.” (N)
Fonte: Autores.
Quadro 2 - Temas e falas principais emergentes do grupo focal dos responsaveis pelas criangas.
Tema Falas Principais correspondentes
Servigo de “Ai que o posto chamou para fazer tratamento dentdrio, quando vocé estd grdvida...quando vocé tem
satde preferéncia (mae falando sobre a satide bucal na gravidez).” (M10)
“Eu acho que, no acompanhamento da crianga até dois anos, tinha que ser com o dentista também, |[...] porque
Jjd olha outras partes, entdo tem que olhar a boca também, porque ai jd faz servico completo.” (MT)
“[...] E agora comeca a escovagdo da crianca (falam na consulta), mas a gente ndo tem informagdo nenhuma
[...] deveria ter mais informag¢do nesse acompanhamento de 0, quando a crianga nasce, até 2 anos!” (M10)
“Quando o dente dd problema (é que a mae leva ao dentista). ” (M11)
“[...] se tiver o acompanhamento certo, ndo vai ter problema.” (M1)
Familia “[...] Escovar os dentinhos, escovar antes de deitar, escovar entre as refei¢oes, ndo dar muita coisa doce
para ela.” (M5)
“Mas eu acho tdo dificil escovar os dentes deles ...” (M12)
“As mdes sempre fazem mais, e os pais passam a mdo na cabega.” (M3)
“[...] quem passa a mdo na cabega sdo os avos. A gente fala ndo eles vdo la e adulam.” (M4)
“Eu acho dificil essa parte, tirar a bala!” (M12)
“[...] tentando evitar por conta do refrigerante também.” (M6)
Escola “[...] Crianga chega, eles ddo uma fruta, ai depois, eles comem a comida da escola...depois, tem um lanchinho?”

(M10)

“[...] AT acaba que a crianca ndo tem culpa nenhuma de ver a outra comendo uma coisa que ele queria, e
fica até com vontade.” (M6)

“Eu acho que é ensinar desde pequeno a questdo da prevengdo... é uma coisa que a gente nunca esquece da
escola, o fio dental mesmo.” (M13)

“Minha menina chegou ld em casa falando isso mesmo. Mamde vamos colocar um grdo de arroz na escova.”
M2)

“Escovo nas horas certas e ela fica na creche. Entdo, a creche incentiva isso e ajuda.” (M3)

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Nesse estudo, procurou-se identificar os sentidos e significados que os participantes atribuiram a questdes relacionadas
ao cuidado em sadde bucal para criancas de 0 a 5 anos. Para isso foramenvolvidos os principais cuidadores dessas criangas: 0s
responsdveis pelas criancas, 12 mies e um pai, e os cuidadores profissionais, todos participantes da rede de cuidados para
criangas de zero a cinco anos, no municipio do estudo.

A metodologia qualitativa € uma ferramenta importante e recentemente sugerida para conhecer, compreender e perceber
0 servigo e o que pode ser feito como estratégia de intervengdo para elaboracio de programas de promogao de satude efetivos e
resolutivos (Hakojarvi et al., 2019). Fornece as experiéncias, expectativas e perspectivas dos participantes, facilitando o
envolvimento de todos no processo.

Previamente a esse estudo, um levantamento epidemiolégico foi realizado para conhecimento da situacdo da saide
bucal atual das criangas de zero a cinco anos. Foram examinadas 333 criangas, com 267 (79,88 %) livres de cérie. Observou-se
um aumento na prevaléncia da doenga (média de ceo-d) de acordo com a idade, sobretudo dos trés (0,32+0,99) aos cinco anos de
idade (1,03£2,44). Das 67 criancas que apresentaram a cérie dentdria, 29 (43,28 %) se encontravam com trés ou mais dentes
cariados.

Para os profissionais o servico de satde é considerado muito bom e de fdcil acesso, com resolutividade,incluindo a
populacio escolar do municipio. Destacaram a importancia do fluxo existente para atendimento das gestantes na Odontologia,
durante o pré-natal e sugeriram o agendamento das consultas de enfermagem e odontologia no mesmo dia para minimizar o
absenteismo. Consideram crucial o papel do profissional que faz a consulta de pré-natal (enfermeiro) no encaminhamento para
o atendimento odontoldgico.

A fala de uma mae reforga esse acolhimento as gestantes e o atendimento prioritdrio garantido, conforme preconizado
pela PNSB (Brasil, 2004). No entanto percebe-se uma estranheza da responsdvel, como fato de uma gravidez se tornar um
passaporte para se ter acesso ao servico odontolégico. A OMS enfatiza a importancia da saide bucal e das intervengdes, com
uma abordagem do curso de vida, desde a gestag@o até o nascimento dos filhos, incluindo os fatores de risco (World Health
Organization, 2021).

Existe entre os profissionais um certo descompasso com as gestantes, ja que uma fala se refere a esse tratamento como
“preventivo”, para “ndo sentir dor”, mas a fala da mae diz que sdo chamadas para “tratamento dentario”. E preciso que fique
clara a proposta do servigo frente a percep¢do das maes. A oferta de servicos pode ndo se adequar a expectativa da gestante
(Zavanelli et al., 2017) e nesse caso, a falta a consulta poderia ter ai suas raizes, e ndo simplesmente, falta de interesse. Com
relacdo as criangas, embora cerca de 20% tenham apresentado dentes cariados, nenhuma observagdo foi feita quanto ao
atendimento clinico necessario.

Os responsaveis reconhecem que levam a crianca ao atendimento odontolégico “quando o dente dd problema”. Mas
expressam seu desejo: que a crianga fosse examinada também pelo cirurgido dentista, comecando mais cedo, nas consultas da

s

puericultura, porque “jd olha outras partes, entdo tem que olhar a boca também”, o que chamam de “servico completo”.
Acreditam que o acompanhamento vai evitar os problemas.

A sadde bucal infantil apresenta um conceito multidimensional e multinivel de determinantes de saide. Modelos
explicativos tradicionais, considerando apenas dois fatores (reducdo do agtcar e escovacdo) tém sido insuficientes para
identificar as causas estruturais de sua alta incidéncia e prevaléncia em populagdes, tendo, portanto, uma capacidade limitada
de prevenir a doenca (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020; S. A. Fisher-Owens et al., 2007; Seow, 2018).

Isso gera um contexto complexo no cuidado e prevengdo a cdrie na primeira infincia, sendo necessdria, segundo
Fisher-Owens, (2014), uma ampla discussio com todos os responsdveis pelo cuidado para ajustar suas orientagdes,

implementar técnicas adequadas, para obter melhores resultados e adesdo da familia.
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Os profissionais consideram que a escovagdo nas escolas, tarefa executada pelas auxiliares e técnicas de saide bucal, é
altamente efetiva. Mas ainda assim desejam uma parceria maior com o setor educacional para capacitacdo dos envolvidos para
escovagdo didria nas institui¢cdes, ja que “isso € papel delas”. Ressalta-se que em 2017, o municipio aderiu ao Programa Saude
na Escola (PSE), politica intersetorial, instituida em 2007, com a perspectiva de ampliar as agdes especificas de satide junto aos
alunos da rede publica de ensino (Brasil, 2007). Os responsaveis sentem faltade uma melhor orientagdo para a escovagdo de
suas criancas. Recebem a escova e o creme dental e a informacdo de que ja4 podem comecar a escovar os dentes da crianca, mas
relatam “ndo saber como fazer”.

A “parceria” desejada pelos profissionais tem que se atualizar. Sair dos modelos de determina¢@o majoritariamente
utilizados na préatica odontoldgica seguindo para modelos mais novos, que apontam para a constituicdo de equipes
interdisciplinares, com esfor¢os intersetoriais, considerando a integralidade do cuidado. Para que sejam vencidos os desafios do
acesso e da equidade, na saide bucal da primeira infincia, serdo necessdrias intervengdes em nivel familiar, comunitirio e
sist€mico que implementem diretamente a compreensdo da comunidade, para ter efetividade (Kyoon-Achan et al., 2021).

Os profissionais percebem e relatam a ocorréncia da amamentagdo por seis meses, resultado do trabalho feito com a
gestante e nas primeiras consultas da crianca. Ndo relataram ocorréncia do desmame precoce atribuido muitas vezes a auséncia
de leite ou fissuras nos mamilos. Mas ndo consideram que é uma amamentagdo exclusiva como recomendado pelo Ministério
da Sadde (Brasil, 2019). Muitas causas podem estar motivando a introdu¢do precoce de alimentos alternativos. Comentam
sobre a ansiedade provocada pela certeza do desmame que vird, com o retorno ao trabalho. Percebem como fator dificultador
para as maes a ansiedade da perda do vinculo afetivo criado com o bebé, quando elas retornarem ao trabalho (Rocha e
Moimaz, 2021; World Health Organization, 2019b).

Os profissionais insistem na auséncia do agtcar até dois anos, mas os responsaveis consideram muito dificil esta
missdo. Os alimentos usados na alimenta¢do complementar apds seis meses, e a mamadeira. ndo devem conter agtcar, sendo
recomendado adotar estratégias para orientagdo  de pais e cuidadores (Moynihan et al., 2019). O agtcar € um fator de risco
comum para a CPI e outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCTN), portanto, sua auséncia pode trazer beneficios nao
sO para prevenir a CPI, mas também, outros agravos (World Health Organization, 2019a).

Foi destacado no grupo pelos profissionais o uso do “mucilon” e a falsa associacdo de “bebé gordo” como bebé

sauddvel. Os profissionais insistem em dizer que esse ¢ um alimento desnecessdrio, e por vezes até prejudicial. Mas as maes
até se esforcam para comprar. E preciso que os profissionais reflitam porque suas informagdes estio sendo substituidas por
conselhos de amigas e parentes ou pela informacdo da midia, com provaveis prejuizos para a crianga (Herval et al., 2019).
Nos relatos dos responséveis, a dificuldade de controlar a ingestdo do agucar foi definida como tarefa muito dificil. Ndo se
referem em nenhum momento ao agticar colocado nos alimentos, em mamadeiras por exemplo. Quando o assunto é controle do
actcar, relatam a dificuldade de diminuir ou abolir balas e refrigerantes. Se consideram isolados nessa tarefa, lutando contra
forgas contrdria, os pais e os avés, que “passam a mdo na cabega’.

Da mesma maneira, a escovacdo dos dentes é também considerada pelos responsdveis, uma tarefa dificil. A PNSB
orienta ser primordial atuacdo da equipe de saide bucal em grupos de pais para orientacdo e educagdo em saude,
preferencialmente em grupos existentes nas equipes de saide da familia para articulag@o e troca de saberes compartilhados, na
producdo do cuidado. O Ministério da Saude, reitera o papel da familia no cuidado, pratica e supervisdo dahigiene oral dos
filhos, desde recém-nascido. Fala dos estimulos, habilidades paradesenvolvimento e a responsabilidade na criagdo de habitos
sauddveis (Brasil., 2012).

A justificativa dos responsdveis € simples: ndo sabem como fazer. Tanto para o a escova¢do, como para o controle do
actucar ou o uso do alimento mucilon, além de considerar a qualidadee o alcance de uma informacgdo repassada para eles, é

preciso saber se esse habito tem significado para o responsavel, qual sua experiéncia anterior, que informacdes lhe foram dadas,
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quando e por quem foram dadas (Robles et al., 2010).

As intervengdes técnicas de cada especialidade articulando com os outros saberes atuam na producdo do cuidado
integral nas unidades de satide e em espagos sociais coletivos. O nutricionista, agente comunitdrio de satde, auxiliar e técnico
em satde bucal sdo importantes atores nas a¢des de promogdo de saide integrando a equipe (Fisher-Owens & Mertz, 2018).

E unanimidade entre profissionais e responsdveis, o sucesso do programa de escovagio nas escolas. No municipio
estudado, hd programa de satde bucal implantado hd mais de 10 anos, por meio do qual sdo realizadas, nas creches, entrega de
escova de dente e dentifricio fluoretado, higiene bucal supervisionada, levantamento de necessidades em saude bucal e
encaminhamentopara atendimento odontolégico pela equipe de satide bucal, conforme preconizado pela PNSB (Brasil, 2004).
No entanto, nada foi comentado pelos profissionais de saide quanto a esse encaminhamento.

Embora esses programas de escovagdo sejam eficazes colaboradores para uma vida sauddvel, deve-se destacar que
muitas vezes o problema apresenta outras causas, além do biofilme, do agicar e da placa. Nao necessariamente esta praitica
poderd propiciar aquisi¢cdo de habilidades para escolhas sauddveis (World Health Organization, 2019a). Mas, sem duvida, a
escola € local para se trabalhar varias vertentes da promocgdo de saide baseados na integralidade do cuidado. Desde que o
trabalho seja interprofissional, com a participacdo da comunidade, por intermédio das familias (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2020; World Health Organization, 2021).

Um ponto que ficou bastante nitido na fala dos responsaveis € a compreensao do papel da escola nas a¢gdes impactantes
para saude e na formacao de hdbitos sauddveis. No que tange a merenda escolar, os responsaveis concordam na normatizagao
quanto a unificagc@o da alimentacao escolar, ndo sendo permitido ao aluno levar merenda de casa. Esta medida poderia evitar
“ver a outra comendo uma coisa que ele queria, e ficar até com vontade”. Citam que a alimentag@o fornecida pela creche € de
boa qualidade e balanceada.

E algo imprescindivel a ser conquistado nas institui¢des, mas necessita do apoio e adesdo completa da familia na
aquisicio e entendimento da rotina e normas escolares para facilitar adesdo e adequagdo das criangas. E imprescindivel atuagio
intersetorial, notavelmente efetiva no municipio estudado com participacdo do nutricionista no carddpio escolar, orientacdo a
familia e direcdo escolar.

Na legislacdo brasileira existe a normatizac¢do para o fornecimento de alimentagc@o sauddvel nas institui¢cdes escolares
publicas e privadas (Brasil, 2019). As familias podem e devem acompanhar e discutir sobre o carddpio, que deve ter como
base, alimentos in natura ou minimamente processados, como, arroz, feijao, carnes, legumes, verduras e frutas. Os ultra
processados, como biscoitos, refrigerantes, outras bebidas adogadas, salgadinhos, guloseimas entre outros ndo devem ser
usados. E essencial a discussio com toda a comunidade escolar e profissionais de saude, incluindo nutricionistas, sobre
o uso de merenda trazida de casa e a pratica de atividades educativas alimentares para a familia (Brasil, 2019, 2009).

Os profissionais destacam que a reunido de pais € um ambiente estratégico e acolhedor, propiciado pela escola, com
amplo acesso para envolvimento dos pais e orientacdo sobre hdbitos saudaveis, através de equipe multiprofissional. A familia é
norteadora na ado¢do e manutencdo de habitos sauddveis preconizados por toda a equipe de cuidado e assisténcia a saiude da
crianca. As acdes em saidde bucal, no ambiente coletivo, devem ser baseadas nos eixos integralidade e intersetorialidade para
alcancar as dimensdes do cuidado, qualidade de vida e promocao de satide, conforme a PNSB (Brasil, 2004).

A integracdo entre os profissionais da rede de cuidado é uma forma de promover cuidados acessiveis, abrangentes e
continuos nas organizagdes de saude, alcancando a integralidade do cuidado. O trabalho em equipe depende nas interacoes
dentro do grupo, no ambiente de trabalho e dos profissionais envolvidos (Bruner et al., 2011). H4 resultados positivos e
promissores utilizando programas de promog¢ao da saide bucal nas escolas, principalmente envolvendo criangas, professores e
pais (Azevedo et al, 2021; Bramantoro et al., 2021). A priorizacdo de medidas educacionais, a gestdo e a colaboracio

interprofissional, por meio de projetos interprofissionais inovadores podem facilitar a integracdo e organizacdo da atencdo a
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saide (Harnagea et al., 2018).

Apesar da coleta de dados ter incluido uma ampla gama de profissionais da rede de cuidado da crianga e os resultados
terem sido compartilhados com a gestdo e com o Conselho Local de Satdde, notamos que uma discussdo mais ampla poderia
ser feita se houvesse participacdo de maior nimero de atores envolvidos como outros profissionais da educagdo, médico,
pediatra e a comunidade.

A realizacdo de mais um encontro em cada grupo focal ampliaria a discussdo, pois alguns pontos poderiam ser

retomados e aprofundados. Mas nao foi possivel devido ao isolamento social imposto pela pandemia do coronavirus.

S. Consideracoes Finais

E significativo ressaltar a interagdo e participagdo conjunta dos trés dominios temdticos estudados para se obter
melhorias nos padrdes atuais de cdrie na primeira infancia e para se almejar objetivos futuros em relacdo ao desenvolvimento
infantil e sadde do adulto. Deve-se atuar nas esferas servigo de saide, familia e escola, de maneira concomitante e interativa,
com ag¢des individuais e coletivas, visando uma aproximag¢do com envolvimento, orientagcdo, capacitacio, autonomia, vinculo e
assisténcia fortalecendo cada uma das vertentes ou elos para atuag¢do da rede de atengdo a sadde.

A familia, a escola e o servigo de satde sdo responsaveis pelo cuidado da crianca. As estratégias e agdes deverdo ser
construidas pelos trés segmentos, em conjunto, resultando em propostas para atividades individuais e coletivas, no dmbito da
escola, do servico de satide e espagos sociais, para alcangar um maior nimero de familias. Atuando nestes 3 dominios: familia,
escola e servico, se formaria uma rede de promocgdo a saide da crianga na primeira infancia. Ac¢des inovadoras podem ser
implementadas para se alcancar resultados na satide integral da crianga com atuagdo interprofissional para o cuidado infantil.

O contexto multifacetado do cuidado e prevengdo a cdrie na primeira infancia faz com que ocorra ampla discussao
com todos os profissionais da rede de atencdo a saude, escola e familia para ajustar suas orientagdes, rever hdbitos e rotinas
domiciliares, implementar técnicas adequadas para obter resultados mais promissores e adesdo da familia e dos envolvidos
na promog¢do de saide na primeira infincia. A compreensdo da realidade do territério deve ser o eixo norteador para se
estabelecer uma estratégia de intervencdo com programas de promocdo de satide baseados nos anseios e voltados para a

comunidade, para maior adesdo, impacto, efetividade e resolutividade.
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