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RESUMO

A puericultura acompanha e avalia o desenvolvimento infantil com uma abordagem
interdisciplinar, incluindo cuidados com a salde bucal, com énfase na prevencdo de carie,
fluorose e traumatismos dentarios. Isso reforca a importancia do cirurgido-dentista na
orientacdo aos responsaveis sobre habitos de higiene e alimentagdo. O objetivo deste estudo foi
analisar a atuacdo e o conhecimento do cirurgido-dentista nas atividades de puericultura
desenvolvidas nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude da Coordenadoria Regional de Saude
V, no municipio de Fortaleza. Nessas unidades, foi conduzido um estudo transversal e
descritivo, com abordagem quantitativa, envolvendo 44 cirurgides - dentistas. Os participantes
responderam a um questionario estruturado, abordando dados sociodemograficos, atuacao
profissional e conhecimento sobre as acBes de puericultura odontol6gica, conforme
estabelecido pelo Protocolo da Prefeitura Municipal de Fortaleza/CE, durante o periodo de
julho a setembro de 2023. Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), com a aplicacdo do teste qui-quadrado em uma analise bivariada,
considerando significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara. Observou-se que 93,2% dos dentistas realizam puericultura,
mas somente 13,6% afirmam seguir o protocolo da prefeitura, apesar de 50% conhecer o
protocolo de atendimento da prefeitura. Verificou-se também que 40,9% dos dentistas
acompanham 8 ou mais criangas por més e 75% das primeiras consultas de puericultura eram
agendadas por meio do encaminhamento das equipes de satde da familia. Na consulta do
primeiro més, apenas 34,6% dos dentistas realizavam todas as orientagdes necessarias,
enquanto na consulta do sexto més, realizavam 50,0%. Porém, foi constatado que aqueles que
conheciam o protocolo de puericultura eram aqueles que realizavam melhor as orientacfes nas
consultas do primeiro (p=0,01) e sexto (p=0,04) més. Embora 65,9% dos participantes
considerarem seu conhecimento sobre puericultura bom ou excelente, verificamos que 65,9%
ainda acreditam que é importante realizar a limpeza da cavidade bucal do bebé ap6s a mamada
e 22,7% acham que o creme dental com fldor sé deve ser usado logo apds os 2 anos de idade.
O estudo evidencia que os dentistas aderem, parcialmente, ao protocolo de Fortaleza, indicando
uma pratica limitada dos cuidados de puericultura, destacando desafios na colaboracdo com a
equipe de saude da familia e na abordagem com os cuidadores. Ha uma necessidade de
capacitacdo dos dentistas para promover uma melhoria na sadde bucal infantil. A colaboracéo
é diversificada, com desafios ligados a Estratégia Saude da Familia, baixa frequéncia de
educacdo permanente sobre o tema e orientac@es distintas nas consultas de puericultura.

Palavras-chave: atencao priméria a satde; cuidado da crianca; satde bucal.



ABSTRACT

Childcare monitors child development with an interdisciplinary approach, including oral health
care, with an emphasis on preventing cavities, fluorosis and dental trauma. This reinforces the
importance of the Dental Surgeon in providing guidance to parents about hygiene and eating
habits. The objective of this study was to analyze the performance and knowledge of the Dental
Surgeon in childcare activities carried out in the Primary Health Care Units of the Regional
Health Coordination V, in the city of Fortaleza. A cross-sectional and descriptive study was
carried out, with a quantitative approach, involving 44 dental surgeons from the Regional
Health Coordination. Participants responded to a structured questionnaire with
sociodemographic data, the performance of dental surgeons and knowledge about dental
childcare actions, as established by the City Hall Protocol. The data were analyzed using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), applying the chi-square test in a bivariate
analysis, considering a significance level of 5%. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Ceara. It was observed that 93.2% of dentists perform
childcare, but only 13.6% claim to follow the city hall's protocol, despite 50% knowing the city
hall's service protocol. It was found that 40.9% of dentists monitor eight or more children per
month and 75% of the first childcare appointments are scheduled through referrals from family
health teams. In the first month's consultation, only 34.6% of dentists carried out all the
necessary instructions, while in the sixth month's consultation, 50.0% carried them out.
However, it was observed that those who knew the childcare protocol were those who better
carried out the instructions in the first (p=0.01) and sixth (p=0.04) month consultations.
Although 65.9% of participants consider their knowledge of childcare to be good or excellent,
it was found that 65.9% still believe that it is important to clean the baby's oral cavity after
breastfeeding and 22.7% think that the Fluoride toothpaste should only be used after age 2. The
study shows that dentists partially adhere to the Fortaleza protocol, indicating a limited practice
of childcare care, highlighting challenges in collaboration with the family health team and in
approaching caregivers. Despite there being a large participation in childcare, there are
difficulties in scheduling and complying with the protocol. The collaboration is diverse, with
challenges linked to the Family Health Strategy, low frequency of ongoing education on the
topic and different guidelines for childcare consultations.

Keywords: Primary Health Care; Care for the Child; Oral health.
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1 INTRODUCAO GERAL

A puericultura, conforme definida por Campos et al (2011), abrange o
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor em diversas etapas da infancia,
englobando &reas cruciais como: aleitamento materno, imunizacdo, higiene corporal, salde
bucal, alimentacdo e prevencdo a violéncia domeéstica. Essa abordagem visa a identificacdo
precoce de problemas comuns na infancia, com o intuito de orientar o plano de atengéo integral,
envolvendo diversos profissionais de maneira interdisciplinar. O foco da puericultura é tratar
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, contribuindo para a prevencdo de doencas, para a
promocé&o de uma melhor qualidade de vida e para a mitigacao das influéncias socioeconémicas
(RICCO et al 2000), incluindo a satude bucal.

Ao considerar o ciclo de vida infantil, podemos dividi-lo em faixas etarias: de zero
a trés anos (periodo da puericultura), de quatro a seis anos (segunda etapa) e de sete a doze anos
(ultima faixa). Do nascimento até os seis anos, compreende-se a fase da primeira infancia, um
periodo critico para o desenvolvimento infantil, abrangendo a capacidade intelectual,
personalidade e comportamento social futuros. Portanto, é necessario proporcionar cuidados
integrais e interdisciplinares durante a puericultura para atender as necessidades dessa faixa
etaria (RNPI, 2020).

No contexto da saude bucal infantil, destaca-se a importancia do trabalho
multiprofissional da Estratégia Saude da Familia (ESF) na promocao e prevencdo a salude
durante o periodo da puericultura (MACAMBIRA, 2016). O envolvimento da ESF e da Equipe
de Saude Bucal (eSB) na orientacdo aos pais e familiares das criancas é fundamental e deve
comecar desde o pré-natal, com a atencdo a gestante. Nesse periodo, € crucial observar a satde
bucal da mée, identificar doencas periodontais que possam influenciar o parto prematuro e
promover préaticas de higiene bucal diaria, além de orientar sobre a ingestdo de alimentos com
acucar e carboidratos (SOUZA et al 2016).

O papel do Cirurgido-Dentista (CD) na orientacdo dos pais sobre o risco de cérie
dentaria na denticdo decidua e permanente é fundamental. Criancas que experimentam dor
devido a carie podem enfrentar reducdo na ingestdo alimentar, potencialmente levando a
problemas de peso e afetando sua salde global. Medidas preventivas como: escovagao
adequada, orientacdo sobre a ingestdo de acuUcares e promoc¢do de hébitos de higiene bucal
saudaveis, incluindo o uso apropriado do fio dental, sdo cruciais. Essas medidas visam diminuir

a incidéncia de carie dentaria, evitando consultas odontoldgicas de emergéncia devido a



13

infeccOes bucais relacionadas a carie e a perdas dentérias precoces (BRASIL, 2012). Assim, é
essencial capacitar os profissionais da Estratégia Saude da Familia e Equipe de Saude Bucal
para desempenhar um papel vital no atendimento e cuidado infantil.

Macambira (2016) realizou um estudo que avaliou o impacto do atendimento
interdisciplinar em mées que acompanhavam seus filhos nas consultas de puericultura. Os
resultados indicaram que as maes que receberam atendimento interdisciplinar demonstraram
um conhecimento mais amplo sobre a sadde bucal infantil. Essas intervengdes de promocao e
prevencdo na puericultura levaram a um aumento no nimero de criangas submetidas a primeira
consulta odontoldgica, melhorias nos habitos de higiene oral e mudancas positivas na dieta
alimentar. Isso reforca a importéncia de orientar os pais durante a puericultura em relacéo a
saude bucal das criancas.

Em Fortaleza, a abordagem da puericultura segue o Protocolo Linhas de Cuidado na
Atencdo a Saude da Crianca, construido a partir da colaboragdo dos profissionais de saude
(SMS, 2012). Em 2020, foi implementado um novo protocolo especifico para a puericultura
odontologica com o objetivo de orientar o CD durante as suas consultas na Atencéo Primaria a
Saude (APS), reforcando a importancia da participacdo ativa da eSB desde o primeiro més de
vida, integrando visitas domiciliares a puérpera com a eSF ou agendamento de consultas para
0 bebé. As consultas odontoldgicas devem ocorrer a cada 6 meses, comegando aos 6 meses de
vida até os 24 meses, registradas na caderneta e prontuario eletrénico. Sugere-se que a consulta
do primeiro més ocorra na unidade de satde ou na visita puerperal (FORTALEZA, 2020).

Durante o acompanhamento, sdo considerados o historico dental da mée, habitos do
bebé, exame clinico, orientacdes sobre desenvolvimento e prevencdo odontologica. O
cirurgido-dentista deve verificar aspectos como dentes natais/neonatais, fendas labiopalatais e
orientar sobre aleitamento materno exclusivo. As consultas posteriores abordam alimentacéo,
higiene, flior, prevencdo da carie e, quando necessario, aplicacdo de flior verniz. Atencédo
especial € dada aos habitos nocivos na prevencdo oral (FORTALEZA, 2020).

A partir da implantacdo desse protocolo em Fortaleza, levanta-se a questdo: os CDs
passaram a atuar de acordo com o novo protocolo nas acdes de puericultura?

A justificativa pessoal para a realizacdo deste estudo esta enraizada na experiéncia
pessoal da autora, que integrou a ESB de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS)
no municipio de Fortaleza, na Coordenadoria Regional de Saude (CORES) V. Durante esse

periodo, ela esteve diretamente envolvida nas a¢fes de puericultura, o que lhe permitiu observar
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de perto os desafios enfrentados pelos profissionais da ESF, dentre eles, 0 encaminhamento
das criancas para suas primeiras consultas odontoldgicas.

Além disso, a escolha de investigar a CORES V como local de estudo é embasada
em dados epidemioldgicos recentes. Um levantamento conduzido por Saldanha (2021), revelou
que esta regido de salde apresenta indices preocupantes em salde bucal na infancia, com um
ceo-d médio de 1,6 (1,60+2,41), sendo que 47,2% possuiam cérie, onde 23,2% das criancas
tinham ceo-d entre 1 e 2, e 24% tinham ceo-d maior que 2. Esses dados justificam a relevancia
da pesquisa nesta coordenadoria, a fim de compreender a dindmica das préaticas de puericultura
odontoldgica e a necessidade de tratamento até os cinco anos de idade.

Portanto, este estudo torna-se relevante, uma vez que seus resultados tém o potencial
de conhecer a atuacao do cirurgido-dentista nas iniciativas de promocéo e prevencao da saude
bucal infantil. A avaliacdo e o planejamento em satde tém como objetivo primordial fornecer
suporte para todo o processo de tomada de decis@o no contexto do sistema de saude, incluindo
a identificacdo de desafios, a reorientacdo de agdes e servicos prestados, a avaliacdo da
implementacdo de préaticas na rotina dos profissionais e a mensuracdo do impacto das acdes
realizadas pelos servicos de saude.

Os dados coletados tém como finalidade compreender a atuacéo e conhecimento do
cirurgido-dentista nas acdes de puericultura. Caso isso ndo ocorra, medidas como a educacao
permanente sobre puericultura, a definicdo de metas de atendimento e conhecimento sobre o
protocolo atual podem ser necessarias para atingir os objetivos de promocao e prevengdo da

saude bucal infantil.
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2 PROPOSICOES

2.1 Objetivo geral

Analisar a atuacdo e o conhecimento do Cirurgido-Dentista da Estratégia Satde da
Familia na puericultura desenvolvidos nas Unidades de Atencdo Priméria & Salde da

Coordenadoria Regional de Saude V, no municipio de Fortaleza.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar o perfil sociodemografico dos cirurgides-dentistas;

o ldentificar a atuacao dos cirurgifes-dentistas quanto a puericultura odontologica;

e ldentificar o conhecimento dos cirurgides-dentistas quanto a puericultura
odontologica;

e Relacionar o conhecimento do protocolo de puericultura odontolégica da prefeitura
de Fortaleza com as variaveis de atuacdo e conhecimento dos cirurgides-dentistas;

e Relacionar o conhecimento do protocolo de puericultura da prefeitura de Fortaleza
com as variaveis sociodemograficas dos cirurgides-dentistas;

o ldentificar os desafios enfretados pelo cirurgido-dentista ao realizar a puericultura.
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3 CAPITULOS

REGIMENTO INTERNO

A presente dissertacdo sera baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa
de Pds-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceard, que regulamenta o
formato alternativo para dissertacdes de Mestrado e teses de Doutorado. Por se tratar de uma
pesquisa que envolve seres humanos, o projeto de pesquisa referenteao trabalho desenvolvido
foi submetido a apreciagfo do Comité de Etica em Pesquisa daUniversidade Federal do Ceara,
tendo sido aprovado sob o numero do parecer 6.126.766, em 19/06/2023 e CAAE
69499723.1.0000.5054 (em anexo). Esta dissertacdo de mestradoé composta por um capitulo
que contém um artigo cientifico, o qual sera submetido a publicagdo no periddico ‘“Revista

Ciéncia & Saude Coletiva” .
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1.1 CAPITULO 1

SABERES E PRATICAS DOS CIRURGI()ES-DENIISTAS QUANTO A
PUERICULTURA ODONTOLOGICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Winnie Vieira Soares ; Ana Karine Macedo Teixeira

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a atuacdo e o conhecimento do cirurgido-dentista nas
atividades de puericultura odontoldgica realizadas nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude
de uma regido de salde do municipio de Fortaleza. Realizou-se um estudo transversal e
descritivo, com abordagem quantitativa, que envolveu 44 cirurgides-dentistas. Os participantes
foram submetidos a um questionario estruturado com dados sociodemograficos, atuacdo dos
cirurgides-dentistas e o conhecimento sobre as praticas de puericultura odontoldgica, de acordo
com o protocolo de puericultura da prefeitura. Os dados foram analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), usando o teste qui-quadrado em uma analise
bivariada, considerando um nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. A puericultura foi realizada por 93,2%
dos dentistas, onde 50% relataram conhecer o protocolo. 40,9% acompanham 8 ou mais
criancas por més. Na consulta do primeiro més, apenas 34,6% dos dentistas realizavam todas
as orientacGes necessarias, enquanto na consulta do sexto més, 50,0% realizavam. Porém,
observou-se que aqueles que conheciam o protocolo de puericultura realizavam melhor as
orientacdes nas consultas do primeiro (p=0,01) e sexto (p=0,04) més. Apesar de 65,9% dos
participantes considerarem seu conhecimento sobre puericultura como bom ou excelente,
verificou-se que 65,9% acredita que é necessario realizar a limpeza da cavidade bucal do bebé
ap0s a mamada e 22,7% acha que o creme dental com flior s6 deve ser usado depois dos 2
anos. O estudo destacou a significativa participacdo dos dentistas na puericultura, mas
identificou desafios vinculados a colaboracdo com a equipe de Salde da Familia, ao
agendamento, a adesdo parcial ao protocolo, as dificuldades com os cuidadores, a baixa
participacdo em educacdo permanente e as orienta¢fes discrepantes sobre a puericultura. Ha
uma necessidade evidente de capacitacbes dos dentistas e abordagens personalizadas para
promover a saude bucal infantil.

Palavras-chave: conhecimento; aten¢do primaria a saude; cuidado da crianca.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the performance and knowledge of dentists in
childcare activities carried out in Primary Health Care Units in a health region in the city of
Fortaleza. A cross-sectional and descriptive study was conducted with quantitative approach,
which involved 44 dental surgeons of the Regional Health Coordination. Participants
underwent a structured questionnaire with sociodemographic data, acting of dental surgeons
and knowledge about dental childcare practices, according to the City Hall's childcare protocol.
The data were analyzed by the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program,
using the chi-square test in a bivariate analysis, considering a significance level of 5%. The
study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Ceara.
Childcare is performed by 93.2% of dentitates, where 50% report to know the protocol. 40.9%
come with eight or more children/month. In the first month consultation, only 34.6% of dentists
performed all the necessary guidelines, while at the sixth month consultation, 50.0% performed
them. However, it was observed that those who knew the childcare protocol were those who
best performed the guidelines in the consultations of the first (p = 0.01) and sixth (p = 0.04)
month. Although 65.9% of participants consider their knowledge of childcare as good or
excellent, it was found that 65.9% still believe that it is necessary to clean the buccal cavity of
the baby after the breastfeeding and 22.7% think that the Fluoride toothpaste should only be
used after 2 years. The study highlights the significant participation of Dentists of Color V in
childcare, but identifies challenges linked to collaboration with the Family Health team,
scheduling, partial adherence to protocol, difficulties with caregivers, low participation in
permanent education and discrepant guidelines about childcare. There is an obvious need for
dentites and personalized approaches to promote children's oral health.

Keywords: knowledge; primary health care; child care.
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INTRODUCAO

A evolugdo do sistema de sadde no Brasil é notavel com a criagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) e aredemocratizacdo dos direitos sociais e da saide na Constituicdo de 1988.
A Lei 8.080 de 1990 formalizou o SUS como uma politica de Estado, baseada em principios
como universalidade e integralidade. O campo da saude bucal também passou por mudancas,
priorizando promocao, prevencdo e tratamento holistico. A inclusdo da Equipe de Salde Bucal
(eSB) no Programa Brasil Sorridente em 2001 melhorou o acesso a odontologia no SUS
(NICKEL et al 2008). A Lei 14.572 de 2023, instituiu a Politica Nacional de Satude como uma
politica de Estado, fortalecendo sua presencdo no Sistema Unico de Sadde.

O cirurgido-dentista na Atencdo Priméria a Saude (APS) desempenha um papel
crucial na promogéo da saude oral, mas enfrenta desafios na integracdo efetiva na equipe de
salde e na transicdo do modelo curativo para atencdo integral. No entanto, essas mudancas
refletem uma abordagem mais abrangente e centrada no paciente.O trabalho multidisciplinar e
a atencao aos principios do SUS sdo fundamentais para fornecer um atendimento de saude bucal
mais eficaz e integrado (NICKEL, 2008; MARTINS, 2014; SOARES; REIS/FREIRE, 2014).

A atencdo a saude bucal na primeira infancia deve iniciar, preferencialmente, no

primeiro ano de vida, através da puericultura. No entanto, a falta de investimento na salde
bucal infantil acaba gerando despesas futuras em tratamentos odontolégicos. O estudo de
Ferreira (2010), evidencia a importancia da intervencdo do cirurgido-dentista na reducéo da
probabilidade de carie na populacao.

Iniciativas como programas de atencdo odontoldgica desde o primeiro ano de vida,
como em Jacarei e na Universidade Estadual de Londrina, tiveram impacto positivo na saude
bucal infantil. Ressalta-se que a participacdo das familias e cuidadores em programas de atencéo
preventiva desempenha um papel crucial na promocao de bons habitos de higiene e alimentacéo
em criancas. No entanto, o nivel educacional das maes e das tradi¢bes culturais também
influenciam no padréo alimentar da populacéo infantil (LEMOS et al 2011).

Infelizmente, aproximadamente 19% das unidades basicas de satde no Brasil ndo
oferecem atendimento odontoldgico na primeira infancia, privando muitas criancas de cuidados
essenciais para sua saude bucal e contrariando as diretrizes da atencdo basica no Brasil
(ESSVEIN G et al 2019).

Em 2020, a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza implantou um protocolo de
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puericultura odontolégica com consultas programadas para criancas de 0 a 24 meses,
assegurando um atendimento mais eficiente, a partir do primeiro més de vida com visitas
domiciliares do cirurgido-dentista, abordando tdpicos como aleitamento materno,
desenvolvimento infantil e prevencao de problemas dentérios. As consultas na unidade de saude
iniciam a partir dos seis meses de vida, enfocando a alimentacdo, higiene oral e prevencao de
carie. Os acompanhamentos continuam até os dois anos de idade, com énfase em evitar
traumatismos dentarios.

Os resultados do estudo de Saldanha (2021), em Fortaleza, revelaram que a saide
bucal durante a infancia continua a ser um desafio, especialmente em regides com baixo indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), como a CORES V,territorio onde a presente pesquisa foi
desenvolvida, que exibe um dos IDH mais baixos na cidade, atingindo 0,44. Esta constatacdo
aponta que ha necessidade de fortalecer as a¢Oes de puericultura para reduzir os indices de
carie na primeira infancia.

No levantamento epidemiologico de Saldanha (2021), o indice de satde bucal na
infancia na CORES V apresentou ceo-d médio de 1,6 (1,60£2,41), ceo-d entre 1 e 2 em 23,2%
das criangas e 24% apresentaram ceo-d > 2. Observou-se que as criangas que residem na
CORES V apresentaram menor chance de ja terem ido ao dentista alguma vez na vida em
comparagdo com aquelas de outros territorios do municipio de Fortaleza.

Portanto, a pesquisa na CORES V ¢ fundamental para compreender as praticas de
puericultura odontoldgica e as necessidades de tratamento na primeira infancia, contribuindo
significativamente para o aprimoramento da atuacdo do cirurgido-dentista nas acdes de
promocdo e prevencao da saude bucal infantil.

O objetivo deste estudo foi analisar a atuacdo e o conhecimento do cirurgido-
dentista na puericultura odontolégica desenvolvidos nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude

da Coordenadoria Regional de Saude V, no municipio de Fortaleza.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, no
periodo de julho a setembro de 2023. A area do estudo compreendeu 25 Unidades de Atencédo
Primaria a Saude (UAPS) da CORES V do municipio de Fortaleza.

A populagdo era composta por 58 cirurgides-dentistas servidores ou prestadores de

servico que trabalnam na CORES V. Os critérios de inclusdo envolveram profissionais com
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formac&o superior em odontologia, que atuassem ha pelo menos 1 ano e cujos nomes estivessem
inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) da UAPS. Os critérios de
exclusdo incluiram individuos que ndo trabalharam no periodo de coleta por motivo de doenca,
licenca, férias ou além da dificuldade de acessar a localizacdo da UAPS, considerando ser area
de risco durante o periodo de coleta.

O instrumento de coleta de dados foi criado a partir da revisdo literaria e do
protocolo de puericultura do municipio de Fortaleza, passou por uma avaliagdo de uma
especialista em odontopediatria, que ofereceu valiosas sugestdes para aprimorar a compreensao
das perguntas. A coleta de dados foi realizada por uma Unica pesquisadora, que Visitou
pessoalmente as unidades selecionadas e todas as informagdes foram coletadas em uma Unica
visita a cada UAPS, utilizando um questionario estruturado que abrangeu aspectos referentes
como: sociodemograficos, atuacdo profissional e conhecimento do dentista em relacdo a
puericultura odontoldgica (APENDICE A).

As informacGes foram organizadas em tabelas em banco de dados do Microsoft
Excel e exportadas para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
20.0 para Windows. Dessa forma, foram realizadas analises descritivas das variaveis do estudo.
Em seguida, foram entdo determinadas frequéncias absolutas e percentuais. Uma anélise
bivariada, por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson ou o teste Exado de Fisher, foirealizada
para verificar a associacdo entre o conhecimento do protocolo de puericultura e as variaveis
sociodemograficas, da atuacdo e do conhecimento do cirurgido-dentista (TABELA 01). Paraa
andlise foi considerado o nivel de significancia de 5%.

Quadro 1 - As varidveis sociodemogréaficas, atuacdo profissional e conhecimento da
puericultura odontoldgica dos cirurgifes-dentistas na CORES V, Fortaleza, 2023.

Variavéis Variavéis de Atuacéo Variavéis de Variavéis de
Sociodemogréficas Conhecimento Autoavaliagdo
o Género; e Realizar Puericultura; Conhecer o protocolo | e Conhecimento
o |dade; o Frequéncia e registro de da PMF; sobre salde
e Pos-Graduacdo; consultas; Conhecer arede de bucal infantil;
o Especialidade da| e Local de realizar o atendimento; apoio; ¢ Dificuldade
Pds-Graduacao; ¢ Agendamento de consultas; Uso de dentrificio para orientar
e Vinculo e Quantidade de criangas atendidas; fluoretado; maes/responsa-
Empregaticio; ¢ Colaboracédo com a ESF ou Aplicacéo de Fltor veis nos _
o Tempo (em outros profissionais de salde; nas consultas; CU|da_dos_buca|s
anos) de e Auxilio da ASB ou TSB; Orientaco sobre da primeira
Formado; e Formato de atendimento; amamentacao; infancia.
e Tempo (em « Dificuldade na colaboragéo com Orientacao sobre
anos) de atuacao a ESF; higiene oral;
na APS. e Participacdo da Unidade Amiga Estratégias de
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da Primeira Infancia; prevencdo de carie na
o Participagdo de atividade de primeira infancia.
educacdo permanente.

De acordo com o desenvolvimento de cada fase de vida da crianga estabelecido no

protocolo da PMF, considerou-se para a analise de dados, que as informacdes fornecidas nas
consultas eram completas quando os dentistas respondiam que realizavam todas as informacgdes
registradas no questionario. No primeiro més, foi considerado completo se responderam as
opcbes: amamentacdo, higiene bucal e habitos deletérios. No sexto més, as informacGes
completas incluiam: amamentacdo, introducdo alimentar, higiene bucal, erupcdo dentéria,
estratégias para prevencdo da cérie e habitos deletérios. Aos doze meses, foram consideradas
completas as informacdes sobre: alimentacdo da crianca, higiene bucal, erupcdo dentéria,
estratégias para prevencao da carie, habitos deletérios e prevencdo de traumatismo dentario. Aos
dezoito meses e aos 24 meses, as informag6es completas englobavam: alimentacdo da crianca,
higiene bucal, erupcdo dentaria, estratégias para prevencdo da carie, habitos deletérios e
prevencdo de traumatismo dentario.

Foram respeitados, nesta pesquisa, todos 0s principios éticos que regem a bioética,
as diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, definidas
na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC) com parecer nimero 6.126.766
(ANEXO B). Os dentistas que participaram desta pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

RESULTADOS

Participaram 44 cirurgides-dentistas, pois 14 estavam afastados do servico por
licenca médica, licenca prémio, férias ou area de risco durante o periodo de coleta.

A maioria dos CDs era do sexo feminino (65,9%) e 52,3% tinham menos de 42 anos.
Além disso, a grande maioria (86,4%) possuia pos-graduacdo, sendo 40,9% especializados em
areas como saude publica ou odontopediatria.

Ao analisar o tempo de formacdo, destacou-se que 63,6% dos dentistas possuiam
mais de 18 anos de experiéncia. Além disso, 68,1% dos dentistas tinham mais de 14 anos de
experiéncia na atencdo priméaria a saude e 52,3% dos dentistas eram estatutarios, conforme a
(TABELA1).



23

Tabela 1 - Perfil Sociodemogréafico dos Cirurgifes-Dentistas Atuantes na Atencdo Primaria a
Saude na CORES V, Fortaleza, 2023.

Sexo N°. %
Masculino 15 34,1
Feminino 29 65,9
Idade - -
Até 42 anos 23 52,3
Mais de 42 anos 21 477
P6s Graduagao
Nao 06 13,6
Sim 38 86,4
Area da P6s Graduago - -
Saude Coletiva e Odontopediatria 18 40,9
Outros 20 45,5
Vinculo Empregaticio - -
Estatutario 23 52,3
Celetista 19 43,2
Outros 02 4,5
Tempo de Formado
Até 18 anos 16 36,6
Mais de 18 anos 28 63,6
Tempo de Atuacdo na Atencao Priméria & Saude - -
Até 14 anos 14 31,8
Mais de 14 anos 30 68,1

Fonte: Elaborada pela autora.

As informacdes apresentadas na Tabela 2 sobre o conhecimento dos cirurgides-
dentistas da Atencdo Primaria a Saude da CORES V em relacdo a Puericultura, indicaram que
93,2% dos dentistas realizam a puericultura, sendo que 50,0% fazem consultas semanais,
enquanto outros adotam uma frequéncia diferente. A maioria dos cirurgides-dentistas (88,6%)
prestava servicos de puericultura no consultério odontolégico da UAPS. Dos participantes, 50%
afirmaram ter conhecimento do protocolo da Prefeitura Municipal de Fortaleza. Em termos de
namero de criangcas acompanhadas por més: 27,3% acompanharam de uma a quatro criancas,
25,0% acompanharam de quatro a sete criangas e 40,9% acompanharam 8 ou mais criangas.

Os agendamentos das primeiras consultas de puericultura ocorreram, na maioria das

vezes, por meio de encaminhamentos da ESF ou ACS — o que equivale a 75,0%. Além disso,
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25,0% foram agendadas diretamente com a equipe de satde bucal, e em 31,8% ndo houve
agendamento, ocorrendo por demanda esponténea.

Em relacdo ao protocolo de consultas, 36,4% dos dentistas cumprem o protocolo
de cinco consultas conforme definido no protocolo da PMF, 25% além das 5 consultas, quando
necessario, realizam agendamento em um intervalo menor, o que demonstra flexibilidade no
agendamento. 13,6% dos CDs realizam apenas a primeira consulta de puericultura em qualquer
idade, ndo realizando o acompanhamento da crianca, e 18,2% orientam o retorno, mas nao
agendam.

A maioria (68,2%) trabalha em conjunto com a equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e outros profissionais. Porém, 20,5% optam por realizar a puericultura
exclusivamente com a Equipe de Saude Bucal (ESB), enquanto 4,5% conduzem as atividades
de forma independente, sem a participacdo direta de outras equipes ou profissionais. O
cirurgido-dentista (CD) realizava acgdes de puericultura em colaboracdo com outros
profissionais, onde 54,5% eram enfermeiros, 72,7% eram Auxiliares em Saude Bucal (ASB)
ou Técnicos em Saude Bucal (TSB) e 31,8% médicos e 25,0% Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). A forma de colaboracao na puericultura era diversificada: 25% optam por interconsulta,
20,5% realizam encaminhamento e discussdo de casos com a Equipe de Saude da Familia
(ESF), enquanto 54,5% apenas 0s encaminham.

A pesquisa revelou que os dentistas enfrentam dificuldades em se relacionar com
os outros profissionais da ESF para o trabalho colaborativo na puericultura, especialmente em
relacdo a falta de comunicacéo e disponibilidade de tempo que foi apontado como obstaculo
por 40,9% dos participantes. Dificuldades em relacdo a abordagem e ao conhecimento sobre
puericultura foram mencionados por 4,5% dos profissionais. Por outro lado, 47,7% néo
enfrentam dificuldades para o trabalho em equipe na puericultura. No registro da puericultura,
43,2% utilizam o Sistema Fastmedic, 4,5% a Caderneta de Saude da Crianca, 2,3% nao
registram e 43,2% usam o Fastmedic e a Caderneta.

A atuacdo dos Auxiliares em Satude Bucal (ASB) e Técnicos em Saude Bucal (TSB)
esta distribuida da seguinte forma: 9,1% nao participam da puericultura, 50% realizam somente
a preparacdo e higienizacdo do ambiente e 40,9% concentram-se na higiene bucal e

esclarecimento de ddvidas dos responsaveis.
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Em relacdo a educacdo permanente, 56,8% dos dentistas ndo participaram de cursos
voltados a puericultura. Dos dentistas participantes, 40,9% estdo nas Unidades Amiga da
Primeira Infancia (UAPI), e 13,6% n&do tém conhecimento se fazem parte de uma UAPI.

No primeiro més, 59,1% dos dentistas forneceram orientagcdes incompletas durante
as consultas, deixando de informar alguns dos seguintes tdpicos: amamentacéo, higienizacdo
bucal ou habitos prejudiciais. Aos seis meses, 43,2% fornecem orientacdes incompletas sobre
amamentacao, introducdo de alimentos, higiene bucal, erupcéo dentaria e prevencdo de habitos
prejudiciais. Em relacdo a consulta de doze meses, 27,3% dao orientacfes incompletas sobre
alimentacédo, higiene bucal, erupgdo dentéria, prevencdo de cérie e habitos prejudiciais. As
orientacdes anteriores sdo validas para consulta de 24 meses, sendo que 38,6% dos dentistas
ndo realizam todas essas orientagdes.

Em relacdo ao acompanhamento de gestantes, 88,6% dos dentistas fizeram
atividades para promover a saude e fazer acompanhamento clinico, enquanto 11,4% se
concentram apenas no acompanhamento clinico das gestantes. Em termos de numero de
consultas iniciais do pré-natal odontoldgico mensal, 70,5% dos dentistas atendem oito ou mais
gestantes.

Tabela 3 - Dados sobre atuacdo dos Cirurgides-Dentistas na Puericultura na Atencdo Primaria a
Saude na CORES V, Fortaleza, 2023.

(Continua)

Variavel Analisada Ne. %
Realizava Puericultura - -
Néo 3 6,8
Sim 41 93,2
Frequéncia da Puericultura - -
Semanal 22 50,0
Quinzenal 2 4,5
Mensal 2 4,5
Esporadica 15 34,1
N°. de criangas acompanhadas/més - -
Um a quatro 12 27,3
Quatro a sete 11 25,0
Oito ou mais 18 40,9
Onde realiza a puericultura - -
Consultério odontolégico 39 88,6
Outro 1 2,3
Consultério odontoldgico e visita domiciliar 1 2,3
Agendamento da 12 consulta de Puericultura
Demanda espontanea 14 31,8
Agendada pela equipe de SB 11 25,00
Encaminhamento da ESF ou ACS 33 75,00

Protocolo de Consultas - -



Protocolo da PMF (Cinco consultas) 06 13,6
Protocolo da PMF + intervalo menor quando necesario 11 25,0
Realiza apenas 12 consulta em qualquer idade 08 18,2
Orienta o retorno, mas ndo agenda 16 36,4
Colaboracgéo ESF

Realiza com ESF ou outros profissionais 30 68,2
Realiza somente com ESB 09 20,5
Realiza sozinho (a) 02 4,5
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Tabela 2 - Dados sobre atuagdo dos Cirurgides-Dentistas na Puericultura na Atencéo

Priméria a Saude na CORES V, Fortaleza, 2023.
(Concluséo)

Variavel Analisada N°, %

Profissional que realiza puericultura

Enfermeiro 24 54,5
ASB ouTSB 32 72,7
Meédico 14 31,8
ACS 11 25
Forma de colaboracéo na puericultura

Interconsulta 11 25,0
Encaminhamento e discusséo de caso com ESF 9 20,5
Apenas Encaminha 24 54,5
Atuacdo da ASB e TSB

N&o participa da puericultura 04 9,1
Preparacdo e higienizacdo ambiente 22 50,0
Higiene bucal e dividas dos responsaveis 18 40,9
Dificuldade em colaborar na puericultura com outros profissionais

Falta de Comunicacdo e Tempo 18 40,9
Diferencas de abordagem e Conhecimento 02 4,5
N4o enfrenta dificuldades 21 47,7
Outra 1 2,3
Educacéo Permanente

Né&o 25 56,8
Sim 19 43,2
Realiza registro da puericultura

Prontuério Eletronico 19 43,2
Caderneta de Saude da Crianga 02 45
N&o registra 01 2.3
Prontuério Eletronico e Caderneta 19 43,2
Trabalha em uma UAPI*

Sim 18 40,9
Né&o 20 45,5
N&o sei 06 13,6
Orientacéo na consulta de 01 més - -
Incompleta 26 59,1
Completa 15 34,1
Orientacao na consulta de 06 meses - -
Incompleta 19 43,2
Completa 22 50
Orientacao na consulta de 12 meses

Incompleta 12 27,3
Completa 29 65,9
Orientacao na consulta de 18 meses

Incompleta 15 34,1
Completa 26 59,1

Orientacao na consulta de 24 meses - -
Incompleta 17 38,6
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Completa 24 54,6
Acompanhamento de Gestantes

Ac0es de promocdo a salde e atendimento 39 88,6
Apenas acompanhamento clinico 05 11,4
N° de Primeira Consulta Pré-Natal Odontoldgico/més - -
Um a quatro gestantes 05 11,4
Cinco a sete gestantes 07 15,9
Oito ou mais gestantes 31 70,5
N4o sei 01 2,3

Fonte: Elaborada pela autora.
*UAPI=Unidade amiga da primeira infancia

A Tabela 3 apresentou o conhecimento dos cirurgides-dentistas da Atencao
Priméria a Satde da CORES V em relagdo a Puericultura. Quanto a rede de apoio, apenas 9,1%
ndo a conhecem, 75% a conhecem e a utilizam para encaminhamentos, enquanto 15,9% a
conhecem, mas nunca utilizaram. Dos dentistas participantes: 40,9% estdo nas Unidades Amiga
da Primeira Infancia (UAPI), 455% ndo estdo atuando em UAPI e 13,6% ndo tém
conhecimento se fazem parte de uma UAPI.

A maioria dos participantes reconhece a importancia da orientacdo sobre a pega
correta do seio durante a amamentacéo (70,5%), enquanto 27,3% consideram relevante orientar
sobre o risco de carie durante a amamentacdo prolongada. Entretanto, a maioria ainda considera
que deve orientar a higiene bucal ap6s a amamentacao exclusiva (65,9%).

A grande maioria dos dentistas (90,9%) destaca que as estratégias para prevenir a
carie incluem a associacdo da higiene oral com o controle do aglicar. Em relagdo ao uso de
creme dental com flGor, 77,3% dos dentistas recomendam o uso depois da erupc¢éo do primeiro
dente. Sobre a aplicacao de fluor, 40,9% recomendam apenas em casos de atividade de carie.
A aplicacdo de verniz associada a educacdo em salde € a técnica mais citada pelos dentistas
para o tratamento de manchas brancas (27,3%), seguida pela aplicacdo de flior em gel com
educacdo em saude (18,2%).

Quanto as dificuldades em orientar mées ou responsaveis sobre cuidados bucais na
primeira infancia, 40,9% dos dentistas afirmam ndo enfrentar desafios, 2,3% apontam falta de
tempo durante as consultas e 45,5% mencionam o desconhecimento e desinteresse dos pais. Em
relacdo ao conhecimento, 61,4% dos dentistas consideram bom o seu conhecimento sobre satde
bucal na infancia, enquanto 31,8% consideram “regular". Quanto a rede de apoio, apenas 9,1%
ndo a conhecem, 75% a conhecem e a utilizam para encaminhamentos, enquanto 15,9% a

conhecem, mas nunca utilizaram.

Tabela 4 - Conhecimento dos Cirurgides-Dentistas da Atencdo Priméria & Satide da CORES V



sobre Puericultura, Fortaleza, 2023.
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(Continua)
Variavel Analisada N° %

Orientag6es sobre amamentacdo que o CD considera que devem ser
realizadas na puericultura .
Pega correta no peito 31 70,5
Higiene bucal pds amamentacao exclusiva 29 65,9
Risco Carie na amamentacdo prolongada 12 27,3
Orientagio sobre amamentagio n#o é responsabilidade do CD 1 2,3
Desenvolvimento Musculo esquelético do bebé 41 93,2

Tabela 4 - Conhecimento dos Cirurgides-Dentistas da Atencdo Priméaria a Satide da CORES V

sobre Puericultura, Fortaleza, 2023.

(Concluséo)

Variavel Analisada N° %

Estratégias de Prevencdo da Carie na 1? inféncia.

Controle do Aclcar 03 6,8
Controle do actcar + Higiene bucal 40 90,9

Nao sabe informar 01 2,3
Inicio do Creme Dental com fltor.

Apo6s erupc¢do do primeiro dente 34 77,3
Aos 2 ou 3anos 03 6,8
Aos 4 ou 5 anos 03 6,8
Outro 04 91
Quando aplicar Fltor na puericultura.

A partir da erupcédo do primeiro dente 21 47,7
C/ Ativ. de cérie de mancha branca ou cavidade 18 40,9
Apenas a partir dos 6 anos 04 9,1
Apo6s dois anos 01 2,3
Dificuldade em orientar pais ou responsaveis

Falta de Conhecimento e Interesse dos pais 20 45,5
Falta de Tempo durante as consultas 01 2,3
N&o enfrento dificuldades 18 40,9
Falta de Conhecimento dos pais e barreira linguistica 03 6,8
Comunicacdo+Conhecimento+ Tempo+ Interesse 02 4,5
Tratamento de Mancha Branca
Aplicacdo de Verniz 05 11,4
Educacdo em Salde 04 91
Encaminhamento p/ CEO 02 4,5
Aplicacdo de Verniz + Ed.Salde 12 27,3
Aplicacdo de Verniz + Fltor em Gel 02 4,5
Aplicacdo de FlGor em Gel + Ed.Saude 08 18,2
Ed.Saude + Enc.parao CEO 04 91
Aplicacdo de Verniz + Ed.Saude + fltor gel 05 11,4
Ed.saude + Aplica Fltor em Gel + CEO 01 2,3
Todos 01 2,3
Conhecimento sobre salde bucal na 12 infancia

Excelente 02 4,5
Bom 27 61,4
Regular 14 31,8
Ruim 01 2,3
Conhece a Rede de Apoio

N&o conhece 04 91
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Sim e j& realizou encaminhamento 33 75,0
Sim e nunca realizou encaminhamento 07 15,9

Fonte: Elaborada pela autora

A Tabela 5 apresenta a relacdo do conhecimento do protocolo com as variaveis
sociodemograficas, de atuacdo e de conhecimento. Observou-se que conhecer o protocolo ndo
altera a forma de atuacdo na puericultura. Entretanto, aqueles que conhecem o protocolo da
PMF orientam de forma completa no primeiro més (p=0,01) e no sexto més (p=0,041).

Tabela 05 - Relagdo do conhecimento do Protocolo de Puericultura da Prefeitura de Fortaleza
e as variaveis sociodemograficas, de atuacdo e de conhecimendo dos cirurgides-dentistas da
CORES V, Fortaleza, 2023.

. . Conhece 0 PROTOCOLO
Variavel Analisada -

Nio  N°% Sim NP. % p-Valor
Género - - -
Masculino 10 66,7% 5 33,3% 0,112
Feminino 12 41,4% 17 58,6%
Area de Pés — Graduacéo - - -
N&o possui outros 13 50,0% 13 50,0% 1,000
S. Coletiva/Odontoped. 9 50,0% 9 50,0%
Vinculo Empregaticio - - -
Estatutario 12 52,2% 11 47,8% 0,763
Celetista ou outros 10 47,6% 11 52,4%
Realiza Puericultura - - -
Néao 2 66,7% 1 33,3%
Sim 20 48,8% 21 51,2% 0,550
Frequéncia de realizacdo da - - -
puericultura
Semanal ou quinzenal 9 37,5% 15 62,5% 0,086
Esporadico 11 64,7% 6 51,2%
Registro das consultas
Sim 9 42,8% 12 57,1% 0,262
Nao 1 100,0% 0 0,0%
Conhece Rede de Apoio - - -
Nao 3 75,0% 1 25,0% 0,294
Sim 19 47,5% 21 52,5%
N°. de criangas acompanhadas - - -
1 a4 criancas 7 58,3% 5 41,7% 0,431
4 ou mais cringas 13 44,8% 16 55,2%
Colaborac¢éo com Equipe - - -
Sim 13 43,3% 17 56,7% 0,249
Nao 7 63,6% 4 36,4%
Uso do creme dental - - -
Apos erupcdo 1° dente 18 47,4% 20 52,6% 0,380
Acima de 2 anos 4 66,7% 2 33,3%
Aplicagdo do fltor - - -
A partir da erupcéo do dente ou 6 anos 15 57,7% 11 42,3% 0,220
Quando ha atividade de céarie 7 38,9% 11 61,1%

Como vocé avalia seu conhecimento - - -
Avalia bem 11 37,9% 18 62,1% 0,226
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Avalia ruim 11 73,3% 4 26,7%

Orientacdo de 1 més - - ;
Completa 9 34,6% 17 654% 0,017
Incompreta 11 73,3% 4 26,0%

Orientacdo de 06 meses - - -
Completa 6 31,6% 13 68,4% 0,041
Incompleta 11 63,6% 8 36,4%

Fonte: Elaborada pela autora

DISCUSSAO

Neste estudo sobre as préaticas odontoldgicas de puericultura nas UAPS da CORES
V, foi observado que os CDs que conhecem o protocolo da PMF apresentaram orientacoes
completas nas consultas do primeiro més e do sexto més de vida das criancas. Verificou-se,
ainda, que as orientagdes completas durante as consultas do primeiro e sexto més ocorriam
quando os profissionais estavam familiarizados com o protocolo de puericultura da prefeitura
de Fortaleza. Apesar da autoavaliacdo positiva do conhecimento sobre puericultura, algumas
condutas precisam ser atualizadas pelos profissionais.

Os dados revelam que a maioria dos cirurgides-dentistas em unidades de atencao
primaria a saude da CORES V é composta por mulheres, seguindo uma tendéncia ja observada
em estudos anteriores (Almeida et al., 2019; Miranda et al., 2021). A pesquisa também indica
uma predominancia de profissionais jovens, alinhando-se com descobertas anteriores (Miranda
et al., 2021). A maioria dos cirurgides-dentistas tem mais de 18 anos de experiéncia e mais de
14 anos de atuacdo na APS, sugerindo uma base sélida de profissionais experientes capazes de
contribuir para aprimorar os servigos, incluindo puericultura. Esses achados corroboram os
resultados anteriores, indicando uma variedade nos anos de formacéo entre os profissionais em
todas as unidades de salde de Fortaleza (Almeida et al., 2019).

A pesquisa revela que a maioria dos cirurgifes-dentistas possui pos-graduagdo, com
40,9% especializados em areas como salde publica ou odontopediatria. Isso contrasta com o
estudo conduzido por Essvein et al (2019), que mostrou que 85,6% dos cirurgifes-dentistas de
18.114 equipes de satde bucal do Brasil avaliados pelo Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade possuia formacdo complementar como, especializacdo em saude
coletiva ou publica, além de mestrado e doutorado. Profissionais com essa formacgdo tendem a

realizar mais atendimentos odontologicos em criangas (ESSVEIN et al 2019). Esses resulstados
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destacama importancia da educagdo permanente para garantir a eficicia das equipes de salde e
a oferta de cuidados de qualidade aos pacientes.

Além disso, assim como o estudo de Essvein et al (2019), que envolveu equipes de
saude bucal no Brasil e apresentou que a maioria dos vinculos € estatutéria (44,0%), indincando
variagfes nos contextos de trabalho no pais, o que pode afetar na estabilidade, beneficios e
condicdes de trabalho dos profissionais de odontologia.

Os agendamentos das primeiras consultas de puericultura na CORES V podem
variar bastante, com 31,8% para demandas espontaneas. Apesar de atender as necessidades
imediatas dos pacientes, ela ndo promove a longitudinalidade do cuidado em salde bucal.
Entretanto, a maioria dos pacientes foram encaminhados pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) ou Agente Comunitario de Saude (ACS), destacando a importancia da colaboracéo entre
profissionais na prestacéo de servicos. A utilizagdo de uma agenda compartilhada aumenta a
chance de atendimento odontolégico com sucesso de préticas preventivas e educativas
(ESSVEIN et al 2019).

No estudo de Ribeiro et al (2021), € demonstrado que as consultas de puericultura
nas UBS sdo conduzidas pelo enfermeiro. No caso de detec¢do de problemas de salde que
demandem diagndstico e tratamento especificos, as criancas sao encaminhadas para a consulta
médica ou para outros profissionais. Nesse estudo, os dentistas afimaram atuar em colaboracéo
com a equipe da Estratégia Saude da Familia e outros profissionais. Por outro lado, 20,5%
realizam a puericultura somente com a Equipe de Saude Bucal. Entretanto, apesar da maioria
dos dentistas afirmar que colabora com a ESF, esta colaboracdo se da por meio de
encaminhamentos, em vez de discussdo de casos em equipe ou interconsulta de puericultura, o
que revela que as a¢Bes ndo sao integradas.

Os resultados demostram que a atuacdo dos Auxiliares em Saude Bucal (ASB) e
Técnicos em Saude Bucal (TSB) é limitada a preparacdo e a higienizacdo do consultério, com
pouca participacdo nas acdes de puericultura, especialmente na educacdo em salde e higiene
bucal infantil. As ASB e TSB tém potencial para desempenhar um papel mais relevante,
atuando de forma ativa em conjunto com os CDs nas diversas acdes.

A pesquisa revela desafios dos dentistas na atuagdo com a equipe da ESF, tais como:
falta de comunicacdo, tempo para planejar com a equipe, além de diferenca de abordagem de
outros profissionais. Esses desafios refletem também, no estudo de Gomes et al (2019), as

complexidades gerais enfrentadas por cirurgiées-dentistas na ESF, incluindo troca limitada de
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experiéncias, falta de estrutura, recursos e treinamento, além de alta demanda e busca por
tratamento curativo. Salienta-se a importancia de investir em educagdo permanente e alinhar-
se as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para formar profissionais comprometidos com a
ESF.

Os dentistas utilizam o Sistema Fastmedic e a Caderneta de Salde da Crianca de
forma combinada para registrar os atendimentos. Conforme Figueirédo et al (2020), a
Caderneta desempenha um papel crucial na orientagdo materna sobre a saude infantil e na
comunicacdo entre pais e profissionais, abrangendo informacfes desde a gravidez até o
puerpério, higiene bucal, vacinacdo e avaliacdo do crescimento infantil.

Os resultados demosntraram que somente 43,2% dos CDs participaram de educacao
permanente relacionada ao tema puericultura. Apesar do municipio de Fortaleza disponibilizar
horéarios para as atividades de educacdo permanente em salde, a disponibilidade de horas ndo
garante a participacdo efetiva para todos e a falta de envolvimento demonstra necessidade
urgente de desenvolver metodologias ativas que estejam conforme as praticas cotidianas de
puericultura (ALMEIDA et al 2019). Esse fato chama atencao, visto que o0 novo protocolo foi
implantado no ano 2020, mas somente metade dos CDs o conhecem e menos da metade teve
atividade de capacitacdo sobre a tematica.

Diferente da puericultura, o fluxo de atendimento de gestantes nas UAPS esta
melhor estabelecido. Enquanto, 70,5% dos CDs atendem oito ou mais gestantes por més,
somente 40,9% dos profissionais atendem 8 ou mais bebés por més. Esse resultado € justificado
pelo comprometimento da PMF com o Previne Brasil, que tem como indicador a primeira
consulta a gestante para verificar se ha acesso e assisténcia aos cuidados odontolégicos no preé-
natal, assegurando, dessa forma, um cuidado integral na APS. Essa abordagem é fundamental
para a qualidade do pré-natal, incentivando o acesso a salde bucal como parte integrante da
rotina do pré-natal na APS.

Os dentistas ddo importancia as orientacdes sobre Aleitamento Materno (AM) e
Salde Bucal, que incluem a formacdo do Sistema Estomatognatico, a fisiologia da
amamentacdo, os beneficios para a saude bucal e reconhecem a relevancia da sindrome do
respirador bucal. Além disso, alertam sobre os habitos que podem prejudicar as criangas e
fornecem orientagdes especificas para gestantes e puérperas. O apoio interdisciplinar é
valorizado, assim como a introdugdo alimentar saudavel, a menor énfase em indicadores
(BROCKVELD;VENANCIO, 2022). Além disso, as estratégias para prevenir a doenca cérie.
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Essas consideracfes orientam a criacdo de cursos que atendam as necessidades dos profissionais

Com relacdo a orientagéo realizada na puericultura, observou-se que a consulta no
primeiro més foi a que os profissionais relataram uma maior propor¢do de orientacdes
incompletas. Temas como amamentacdo, higiene bucal e habitos deletérios ndo foram todos
informados aos cuidadores, conforme indicado no protocolo da PMF, o que indica uma lacuna
nas praticas iniciais de aconselhamento, apesar da maioria dos odontélogos reconhecer que a
orientacdo correta da pega do seio deva ser orientada na puericultura. O estudo de Rocha et al.
(2020), destaca que a posicdo correta da mée-bebé, bem como a pega ao seio e a massagem
mamilar sdo indispensaveis para uma amamentacdo segura e prazerosa. A pegada correta,
abordada pelos dentistas, ajuda a prevenir traumas e lesées mamilares, promovendo 0 sucesso
e prevenindo dificuldades e desmame precoce.

Em paralelo, outro estudo destaca que a maioria dos profissionais reconhece a
interferéncia do uso da chupeta no aleitamento materno (59,0%) e 81,9% concordam que é
importante iniciar a higiene bucal nos primeiros dias de vida (BROCKVELD;VENANCIO,
2022). A maioria dos CDs da CORES V também acredita que é necessario realizar a higiene
bucal do bebé apds a mamada, o que indica uma necessidade de atualiza¢do sobre os cuidados
na saude bucal nos primeiros anos de vida.

Os profissionais da saude, especialmente os cirurgides-dentistas, desempenham um
papel crucial na promocao do aleitamento materno, ressaltando seus beneficios de amamentar
desde o primeiro més de vida. Souza et al(2016), destacam que, do nascimento do bebé ao sexto
més, a ESB deve orientar sobre os beneficios da amamentacdo materna. Os beneficios sdo
diversos como a prevencdo do cancer de mama, a perda de peso da mae, a melhor qualidade de
vida e do vinculo entre mae e filho; para o bebé, diminuicdo dos riscos de alergias, respiratorias,
gastrointestinais, diarreia, diabetes, hipertensdo, obesidade e mortalidade infantil, além de
estimular o crescimento e desenvolvimento ¢sseo através da suc¢do do seio materno (Costa et
al 2021).

A intervencdo adequada dos dentistas € importante para evitar o desmame precoce,
reduzir traumas mamilares, alertar sobre as possiveis consequéncias que os habitos de succdo
ndo nutritivas podem causar aos dentes e a estrutura facial e incentivar habitos saudaveis, além
da prevengdo da fluorose dentaria (Costa et al 2021; Cassimiro et al 2019). No estudo
conduzido por Teixeira et al (2010), aamamentagdo emergiu como um fator de protecao contra

a fluorose dentéria. O uso de leite em po, reconstituido com agua fluoretada por criancas
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menores de 2 anos, foi identificado como um fator de risco para a fluorose dentaria, enquanto
a amamentacdo demonstrou ser um fator de prote¢do, com maior eficacia quando prolongada
por mais de 6 meses. Apesar de todos os beneficios da amamentacédo, ainda houve 2,3% dos
dentistas que afirmaram que orientar sobre amamentagdo ndo é responsabilidade do dentista.

Brockveld e Venancio (2022), observaram que as percepgdes dos profissionais da
salde sobre as doencas podem ser prevenidas mediante uma alimentacdo saudavel na prevencéao
de anemia (92,4%), obesidade (92,8%), hipertensdo arterial (76,8%), cérie dental (87,1%) e
erosdo dental (69,7%). Essa consciéncia reforca a necessidade de fornecer orientacdes
abrangentes, que atendam aos aspectos de nutricdo e de satde bucal. Entretanto, a alimentacdo
ndo foi orientada por todos os profissionais nas consultas do 6° ao 24° més, visto que uma
proporcao significativa realiza orientacdo incompleta nessas consultas. Essa variacdo na
qualidade das orientacOes reforca a necessidade de melhorias nesta fase da puericultura.

No estudo de Hartwig et al (2019), foi observado que criangas amamentadas por
>24 meses apresentaram uma incidéncia significativamente maior de carie dentdria. A
associagdo entre esse aumento, o consumo de sacarose e a presenca de placa bacteriana, destaca
a importancia de orientacbes mais amplas. A CORES V apresentou uma caréncia de
conscientizacdo sobre o risco de carie associado a amamentacdo prolongada, onde apenas
27,3% dos dentistas orientavam sobre esse risco. Esses dados enfatizam a importancia de acdes
educativas mais eficientes para promover uma salde bucal adequada em criancas que
amamentam por periodos mais longos.

A cérie dentéria é o fator que mais prejudica a qualidade de vida na primeira
infancia, causando dor, alteracdes no comportamento escolar e social, dificuldades na
mastigacdo, na ingestdo de liquidos e na qualidade do sono (DIAS et al 2019). As estratégias
preventivas contra carie, como o controle do acucar integrado a higiene oral e o inicio do uso
correto do creme dental com fluor, sdo amplamente reconhecidas pelos dentistas que trabalham
na CORES V. O consenso atual destaca a escovacdo com dentifricio contendo 1100 ppm de
fldor, realizada duas vezes ao dia, como uma préatica efetiva na prevencao da carie de primeira
infancia (CUI, 2020; AAPD, 2020; SAMUEL et al 2020). Entretanto, em relacdo a aplicacéo
de flor durante a consulta de puericultura, a maioria afirmou que deve-se aplicar o flior na
consulta logo a partir da erupcdo do primeiro dente e somente 40,9% sugerem sua utilizacdo
apenas em casos de atividade de cérie e é recomendado o uso de um dentifricio fluoretado

contendo, no minimo, 1100 ppm de fllor, duas vezes ao dia, como complemento a limpeza dos
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dentes em criancas de todas as idades (ROZA et al 2016).

Com relacdo ao tratamento de mancha branca em bebés, observou-se uma
variabilidade de condutas, no qual as técnicas mais mencionadas pelos dentistas para tratar
manchas brancas sdo a aplicacdo de verniz associada a educacdo em saude e a aplicacdo de
fluor em gel associada a educacdo em salde. Houve, ainda, dentistas que encaminhariam a
crianca para o Centro de Especialidade Odontolégica para tratar a mancha branca. Assim como
houve profissionais que fariam a aplicacdo de fluor gel e verniz ao mesmo tempo. Esses
resultados reforgam a necessidade de realizar novas atividades de educagdo permanente com
esses profissionais sobre puericultura odontolégica. No estudo de Padovese (2021), observa-
se que o tipo de tratamento mais comum para lesGes cariosas em ambas as fases do Programa
de Orientacdo e Educacdo em Saude Bucal (POEP) foi restaurador. Na primeira infancia, a
aplicacdo de verniz fluoretado apresentou uma frequéncia apenas 1,3% menor que o tratamento
restaurador. Essa semelhanca pode ser atribuida ao diagnostico frequente de lesdes incipientes
nessa faixa etaria, tornando a aplicacdo de vernizes fluoretados uma abordagem adequada para
reverter lesdes cariosas em estagios iniciais. Esses resultados estdo em consonancia com
estudos de Cui et al (2020) e de Samuel et al (2020), que destacam a eficacia da combinacao
de escovagdo diaria com dentifricio fluoretado e a aplicacdo de verniz fluoretado como
tratamento apenas nas manchas brancas e refor¢cam a responsabilidade dos pais nas visitas ao
dentista.

No entanto, algumas revisdes sistematicas de Schmoeckel et al (2020) e deSoares et
al (2021), mostraram que o verniz fluoretado reduziu as lesdes de carie moderadamente e foi
constatado que a combinacdo da escovacdo diaria associada ao dentifricio fluoretado e a
aplicacdo de verniz fluoretado tém o efeito benéfico de motivar os cuidados e as visitas de
retorno ao dentista. A Carie na Primeira Infancia (CPI) é multifatorial. Dessa forma, é crucial
adotar medidas preventivas abrangentes, como orientacdo sobre dieta e higiene oral com
dentifricio fluoretado, com destaque para cuidadores e criancas. Além disso, ©
acompanhamento regular com o dentista, enfatizando tratamentos ndo invasivos, como a
aplicacdo de fluor topico, deve ser priorizado na atencdo primaria para otimizar a prevencdo e
0 manejo da carie dentaria na infancia.

Os dentistas da CORES V destacaram desafios na puericultura odontolégica,
evidenciando baixa adesdo familiar e caréncia de capacitacdo para lidar com a saude bucal de

bebés. A falta de conhecimento das méaes/responsaveis, associada a falta de interesse ou
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receptividade, torna-se evidente devido a obstaculos na comunicacao. Além disso, a limitagdo
de tempo durante as consultas surge como mais um fator que contribui para essa auséncia de
engajamento.

Nossos resultados corroboram com a andlise de Longaray et al (2020), que apontou
as dificuldades na puericultura odontolégica tais como problemas familiares, incluindo baixa
adesAo, falta de educacAo e resisténcia inicial dos responsaveis. E recomendado uma abordagem
centrada na familia, respeitando os seus habitos, culturas e valores, buscando intervencdes
personalizadas e eficientes. Para lidar com esses desafios, € importante desenvolver estratégias
de intervencdo considerando o contexto dos familiares, visando promover mudancas positivas
nos habitos relacionados a satde bucal no primeiro ano de vida. Propde-se implementar
programas educativos voltados para as praticas e os conhecimentos dos responsaveis a fim de
alcangar uma significativa melhoria na adeséo e na qualidade do cuidado odontologico.

O Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n® 13.257, de 2016) tem medidas
especificas para politicas e programas de apoio a saude das criancas, tais como visitas
domiciliares, orientacdo e formacéo (art. 14). Além de iniciativas voltadas a satde bucal e a
atencdo odontoldgica (art. 24, que altera o art. 14 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). A puericultura é uma responsabilidade que todos os cirurgifes-dentistas da ESF devem
assumir, uma vez que a colaboracéo desses profissionais na promoc¢édo da saude bucal garante
um cuidado integral para o bem-estar das criancas.

Os méritos deste estudo sdo notaveis, principalmente ao evidenciar o
reconhecimento difundido da importancia da orientacdo na amamentacao. Adicionalmente, o
estudo proporciona insights valiosos ao identificar areas especificas para aprimorar as praticas
de cuidado odontoldgico na primeira infancia e as abordagens de aconselhamento odontoldgico
a pais e cuidadores. Destaca-se também o reconhecimento da relevancia do Protocolo de
Puericultura da PMF, fornecendo uma base sélida para avaliar e alinhar as praticas dos profissionais
com diretrizes estabelecidas. Esses elementos contribuem significativamente para o progresso e a
qualidade das intervences na puericultura odontolégica, como apontado nos resultados das
orientacdes do priemiero e sexto més.

Como limitacGes do estudo, observa-se que esses resultados ndo podem ser extrapolados
para todo o municipio de Fortaleza, limitando-se a realidade da CORES V. A avaliacdo de curto
prazo pode ser limitada, uma vez que mudancas significativas na adesdo podem demandar um
periodo estendido para manifestar-se, resultando em uma visdo restrita dessas tendéncias ao

longo do tempo. A resposta socialmente desejavel pode impactar as respostas dos cirurgides-
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dentistas durante entrevistas ou questionarios, possivelmente distorcendo a realidade, o que pode
ser considerado um viés de resposta.

O reconhecimento da importancia do atendimento de criancas até trés anos destaca
a necessidade de competéncias comunicativas, enquanto a falta de habilidade sublinha a
urgéncia de capacitacdo profissional. Superar esses desafios demanda uma abordagem
integrada, incluindo melhorias na organizagdo, investimentos em capacitacdo e estratégias
adaptativas para otimizar o cuidado a saude bucal infantil. A busca por soluc¢des integradas é
essencial para garantir uma puericultura eficaz e abrangente, promovendo a saude bucal desde

0s primeiros meses de vida.

CONCLUSAO

A implementacdo de protocolos especificos, como em Fortaleza, destaca a importancia
do acompanhamento odontoldgico desde os primeiros meses, integrando visitas domiciliares e
consultas regulares. Contudo, o desafio reside na efetiva aplicacdo desses protocolos pelos
Cirurgides-Dentistas (CDs) e na comunicacdo eficaz entre 0s membros da equipe de salde.

O estudo proposto é relevante ao avaliar a adesdo dos CDs ao novo protocolo de
puericultura odontologica em Fortaleza, considerando os desafios enfrentados na regido,
conforme indicado por dados epidemiologicos preocupantes na CORES V.

Os resultados tém potencial para aprimorar praticas de promoc¢éo e prevencdo da
saude bucal infantil na regido, identificando desafios especificos e fornecendo subsidios para a
tomada de decisdes no sistema de saude. A avaliacdo continua e a possivel implementacéo de
medidas corretivas, como educacdo permanente e definicdo de metas, podem contribuir para
atingir os objetivos estabelecidos para a saude bucal infantil pelos servicos de sadde. Em Gltima
andlise, o estudo visa aprimorar a qualidade do cuidado oferecido as criancas, promovendo uma

base sélida para o seu desenvolvimento saudavel.
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4 CONCLUSAO GERAL

A implementacdo de protocolos especificos, como em Fortaleza, destaca a
importancia do acompanhamento odontolégico desde os primeiros meses, integrando visitas
domiciliares e consultas regulares. Contudo, o desafio reside na efetiva aplicacdo desses
protocolos pelos cirurgibes-dentistas (CDs) e na comunicacdo eficaz entre 0os membros da
equipe de saude.

O estudo proposto é relevante ao avaliar a adesdo dos CDs ao novo protocolo de
puericultura odontologica em Fortaleza, considerando os desafios enfrentados na regido,
conforme indicado por dados epidemiologicos preocupantes na CORES V.

Os resultados tém potencial para aprimorar praticas de promocéao e prevencao da
saude bucal infantil na regido, identificando desafios especificos e fornecendo subsidios para a
tomada de decisdes no sistema de saude. A avaliacdo continua e a possivel implementacéo de
medidas corretivas, como educacdo permanente e definicdo de metas, podem contribuir para
atingir os objetivos estabelecidos para a saude bucal infantil pelos servicos de saude. Em ultima
andlise, o estudo visa aprimorar a qualidade do cuidado oferecido as criangas, promovendo uma

base solida para o seu desenvolvimento saudavel.
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APENDICES

APENDICE A: QUESTIONARIO SOBRE OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO(A) ,
ATUACAO E CONHECIMENTO DO CIRURGIAO-DENTISTA

BLOCO 01- Dados Sociodemograficas do (a) Cirurgido (a)- Dentista

01.Género:
(1) Masculino
(2) Feminino
(3) Outro

02.1dade (anos):

03. Possui alguma poés-graduacao?
(0) Néo
(1) Sim. Se sim, em qual area/especialidade(s)?

04. Qual vinculo empregaticio vocé possui?
(1) Estatutéario

(2) Celetista

(3) Comissionado

(4) Autdbnomo

(5) Contrato

(6) Outro:

05. Tempo (em anos) de formado:

06. Tempo (em anos) de atuacédo na Atencdo Primaria a Saude (incluindo experiéncias

em outros municipios):

BLOCO 02- Atuacdo do(a) Cirurgido(a)- Dentista na Puericultura Odontoldgica

*Todas as proximas perguntas sobre puericultura odontoldgica se referem as criancas de
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0 a 24 meses.

07. Vocé realiza puericultura odontoldgica com criancas de 0 a 24 meses?
(0) Nao. Por que?

(1) Sim, realizo em criangas de 0 a 24 meses

(2) Sim, realizo somente a partir de uma idade especifica.
Qual?
08. Vocé atua em uma Unidade Amiga da Primeira Infancia?

(1)Sim (2)N&o (3) Nao sei

09. Com que frequéncia vocé realiza puericultura odontoldgica?

(0) Naorealizo (1) Semanalmente (2) Quinzenalmente

(3) Mensalmente (4) De forma esporadica

10. Quantas criangas vocé acompanha mensalmente na puericultura odontologica?

( 0 ) N&o realizo puericultura (1) 1ad4criancas

( 2 )4at7criangas ('3) 8 ou mais criancas

11. Onde vocé realiza as consultas de puericultura?

(0) Nao realizo puericultura (1) No consultério Odontoldgico
(2) Consultério médico/ enfermagem (3) Qutro:

12. Como vocé agenda a primeira consulta das criancas acompanhadas na puericultura
odontologica (pode marcar mais de uma opcao)?

(0) Nao realizo puericultura

(1) Nao realizo agendamento, as consultas sdo por demanda espontéanea.

(2) O responsavel procura a equipe de saude bucal para o agendamento.

(3) A crianca é encaminhada pela equipe de satde da familia.

(4) O Agente comunitario de saude identifica a crianca na area e encaminha.

(5) Outro
13. Qual protocolo de consultas de puericultura odontologica vocé realiza?

(0) Nao realizo puericultura

(1) 5consultas: com 1 més, 6 meses, 12 meses, 18 meses e 24 meses de vida da crianca.

(2) 5 consultas de acordo com o item anterior, mas dependendo da necessidade da crianca 0s
intervalos podem ser menores.

(3) Nao agendo o retorno, apenas a primeira consulta € realizada em qualquer idade.

(4) Oriento o retorno, mas ndo agendo uma data especifica.

(5) Outro

14. Vocé realiza puericultura odontoldgica em colaboracdo com a equipe da Estratégia
Saude da Familia?

(0) N&o realizo puericultura.

(1) Sim, realizo com minha equipe de satde da familia.

(2) Sim, realizo com qualquer profissional de satide da UAPS.
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(3) Realizo apenas com minha equipe de Saude Bucal (CD e ASB/TSB).

(4) Realizo a puericultura sozinho(a) (sem apoio da equipe de salde e sem ASB/TSB)

15. Com quais profissionais vocé realiza agdes de puericultura na sua UAPS? (Pode m
arcar mais de uma opcéao)

(0) Nao realizo puericultura ( 1)Enfermeiro(a) (2) Médico(a)
(3) Auxiliar/Técnico em Saude Bucal (4) Agente Comunitario de Salude
(5) Outros (NASF, residentes) (6) Nenhum (7) Todos

16. Como é o formato do atendimento de puericultura que vocé realiza na UAPS?

(0) Nao realizo puericultura.

(1) Interconsulta (com dois profissionais atuando na mesma consulta multiprofissional).

( 2) A equipe de saude encaminha e discute o caso com a equipe de satde bucal quando
necessario, mas o dentista realiza a puericultura sozinho.

(3) A equipe de saude apenas encaminha as criancas para a equipe de saude bucal e o dentista
realiza a puericultura sozinho(a).

(4) Nao ha encaminhamento da equipe de salde, a puericultura odontologica ocorre por livre
demanda sem contato com a equipe de saude.

(5) Outro:

17. Como a Auxiliar/Técnica de Saude Bucal auxilia na puericultura odontolégica? (Pode
marcar mais de um item)

(0) ASB/TSB néo participa da puericultura

(DAuxilia na preparacdo do ambiente para a consulta.
(2) Realiza o0 agendamento das consultas.

(3)Realiza a higienizacdo bucal da crianca de acordo com as orientagdes.
(4) Demonstra técnicas de escovacdo e uso do fio dental para as méaes/responsaveis.
(5) Esclarece davidas das maes/responsaveis sobre os cuidados bucais na primeira infancia.
(6) Outra

20. Vocé enfrenta alguma dificuldade para colaborar com outros profissionais de satude
na unidade no que diz respeito a puericultura?

(0) Nao realizo puericultura

(1) Sim, devido a falta de comunicacao eficiente

(2) Sim, devido a diferencas de abordagem e conhecimento

(3) Sim, por falta de tempo para reunides e discussdes interprofissionais

(4) Nao, ndo enfrento dificuldades para colaborar com outros profissionais de satde

(5) Outro motivo:

21. Vocé realiza o registro das ac¢Oes de puericultura?
(0) Néo realizo puericultura

(1) Sim, no sistema Fastmedic

(2) Sim, na Ficha Clinica impressa



(3) Sim, na caderneta de Salde da Crianca (menina/menino)

(4 ) N&o registro os atendimentos de puericultura
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22. Ja participou de alguma atividade de educacdo permanente em salde sobre
puericultura odontoldgica?

(0) Néo
(1) Sim.
23.Quais?

26. Quais orientacdes vocé realiza na consulta de puericultura de acordo com cada idade
(pode marcar mais de uma opgao):

Idade

Orientac0es sobre:

1 més

(1) Amamentacéo

( 2 ) Higiene bucal

( 3 ) Habitos deletérios
(4) Outras:

6 meses

(1) Amamentacdo

(2) Introducdo alimentar

( 3) Higiene bucal

(4) Erupcéo dentaria

(5) Estratégias para prevencdo da cérie
( 6) Habitos deletérios

(7) Outras:

12 meses

(1) Alimentacao da crianga

(2) Higiene bucal

( 3) Erupcdo dentaria

(4) Estratégias para prevencdo da cérie
(5) Habitos deletérios

(6) Prevencéo de traumatismo dentario
(7) Outras:

18 meses

(1) Alimentacéo da crianca

(2) Higiene bucal

( 3) Erupcdo dentaria

(4) Estratégias para prevencdo da carie
(5) Habitos deletérios

(6) Prevencdo de traumatismo dentario
(7) Outras:

24 meses

(1) Alimentacdo da crianca

(2) Higiene bucal

( 3) Erupcdo dentaria

(4) Estratégias para prevencdo da carie
(5) Habitos deletérios

(6) Prevencdo de traumatismo dentéario
(7) Outras:

APENDICE

C: CONHECIMENTO DO CIRURGIAO

PUERICULTURA ODONTOLOGICA

DENTISTA SOBRE

BLOCO 03 Conhecimento do(a) Cirurgido(a)- Dentista sobre Puericultura Odontoldgica
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25. Vocé conhece o Protocolo de puericultura odontoldgica de Fortaleza?
(0) Néo
(1) Sim

3. Vocé tem conhecimento sobre as redes de apoio, como a Bebé Clinica, para auxiliar no
tratamento das criancas de areas descobertas?

(0) Nao conhego

(1) Sim, ja realizei encaminhamentos

(2) Sim, mas nunca precisei encaminhar

27. Quais orientacOes sobre a relacdo da amamentacdo e a saude bucal devem ser
realizadas na puericultura? (pode marcar mais de uma op¢ao)

(1) Posicionamento do bebé e pega correta do seio durante a amamentacéo.

(2 ) Para bebés em amamentacao exclusiva limpar a cavidade bucal do bebé ap6s a mamada
com gaze ou fralda dmida.

(3) Verificar o risco da amamentacéo prolongada e o risco de carie.

(4) Orientagédo sobre amamentacéo nao € responsabilidade do cirurgido-dentista.

( 5 ) Outra
orientagéo:
28. Quais sdo as estratégias de prevencdo de carie na primeira infancia? (pode marcar
mais de uma op¢ao)

(1) Nao ofertar mamadeira com liquidos acucarados antes de dormir.

(2) Limpar a cavidade bucal do bebé que ndo faz uso do aleitamento materno exclusivo apés
a mamada e refeicdes.

( 3) Orientagéo para ndo ofertar alimentos agucarados até os 3 anos.

(4) Nao estou ciente sobre as estratégias de prevencao.

(5) Outra(s):
29. Qual o periodo ideal para iniciar o uso do creme dental com flaor?
(1) Apos a erupcgdo do primeiro dente

(2) Aos 2-3 anos

(3) Aos 4-5 anos

(4) QOutro:
30. Durante as consultas de puericultura, quando deve ser realizada a aplicacao de flaor?
(1) A partir da erupcdo do primeiro dente

(2) Quando ha atividade de carie de mancha branca

(3) Quando ha atividade de céarie de cavidade

(4) Apenas a partir dos 6 anos

(5) Outro:
31. Em bebés que ja apresentam manchas brancas ativas de carie, qual (quais) o (s)
tratamento (s) vocé considera adequado (s)?(Podera marcar mais de uma opgéo)

(1) Aplicacéo de verniz com flGor (5%) uma vez por semana, durante 4 semanas.
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(2) Educacao em saude sobre higiene oral e alimentacdo.

(3) Aplicacdo de flior em gel (2%)

(4) Encaminhamento para o servico especializado

33. Vocé enfrenta alguma dificuldade para orientar as maes/responsaveis sobre o0s
cuidados bucais na primeira infancia? Se sim, assinale as op¢des que se aplicam:

(1) Sim, devido a falta de conhecimento das maes/responsaveis.

(2) Sim, devido a falta de interesse ou receptividade das maes/responsaveis.

(3) Sim, por dificuldades de comunicacao ou barreiras linguisticas.

(4) Sim, devido a falta de tempo durante as consultas.

(5) Néo, ndo enfrento dificuldades para orientar as méaes/responsaveis.

(6) Outro motivo:
34. Como vocé avalia 0 seu conhecimento a respeito da saude bucal das criancas na
primeira infancia?

(1) Excelente

(2)Bom

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Péssimo

BLOCO 04: Atuacdo do(a) Cirurgiao(a)- Dentista no Pré-Natal Odontolégico

35. Vocé faz 0 acompanhamento de gestantes na unidade?

(0) Nao

(1) Sim, com acGes de promocéo da saude e assisténcia odontologica.

(2) Sim, apenas acompanhamento clinico.

36. Em média, quantas primeiras consultas odontologicas de gestantes vocé realiza no

meés?

(0) Nao atendo gestantes
(1) 1a4 gestantes.
(2)5a7 gestantes.

(3) 8 ou mais gestantes.
(4) Nao sei

APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)



49

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Estimado profissional, estamos realizando uma pesquisa cientifica intitulada “ATUACAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA NAS AC}OES DE PUERICULTURA DESENVOLVIDAS NA
ATEN(;AO PRIMARIA DA CORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE V DE
FORTALEZA. ”, a pesquisa sera feita através de 36 questdes distribuidas a vocés por via Papel
A4, tem como objetivo analisar a atuacdo do Cirurgido-Dentista nas acdes de puericultura
desenvolvidas nas Unidades de Atencdo Primaria da Coordenadoria Regional de Saude V, no
municipio de Fortaleza. Como beneficios esperaram com essa pesquisa O apoio aos
profissionais nos processos de qualificacdo das préaticas e conhecimento sobre os cuidados e
atencdo a saude bucal na primeira infancia. Aplicacdo dos questionarios levara cerca de 10 a 15
minutos. A previsdo de riscos € minima e podera acontecer algum desconforto ao responder
algumas perguntas pessoais. Esclarecemos que a sua participacdo é voluntaria e decorrente de
sua livre decisdo apos receber todas as informacdes que julgar necessarias, podendo sair a
qualguer momento da pesquisa. Esclarecemos que ndo haverd nenhum pagamento por
participar da pesquisa. Asseguramos que 0s dados coletados serdo apenas para a presente
pesquisa mantendo sigilo e ndo serdo divulgados em nenhuma hipdtese. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou davida sobre a sua participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo
Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). Como
também, poderda ligar para a pesquisadora responsavel: Winnie Vieira Soares, contatos (85)

997571671. E-mail: winnievsoares@outlook.com. Agradeco a sua participacéo.

Fortaleza, / /

Nome do (a) participante da pesquisa:

Data / / Assinatura:

Nome da pesquisadora:

Data / / Assinatura:
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ANEXO B: TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL PARA RELIZACAO DA
PESQUISA

=

BELFEITURA

Satice
Predeiura de Foraleza
Secretara Municipal da Sadde
Coordenadona de Educacdo em Sadde, Ensino =3 & Programas Espedais
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