Jf Revista de APS

ISSN: 1809-8363 (on-line)

DOI: https://doi.org/10.34019/1809-8363.2021.v24.32728

Conhecimento dos cirurgioes dentistas da Atencao Primaria a Saude sobre
anomalias craniofaciais: fase de analise do modelo ADDIE

Knowledge of dental surgeons of primary health care about craniofacial anomalies: phase
of analysis of the ADDIE model

Erivelton Coutinho?, Edilma da Cruz Cavalcante?, Cinthia Ferreira Alves®, Amanda Almeida de
Oliveira%, Liliane Elise Souza Neves®, Rui Manuel Rodrigues Pereira®, Monica Cristina Batista de
Melo’, Manoela Almeida Santos da Figueira®

RESUMO

Objetivou-se fazer uma analise do conhecimento e dificuldades dos cirurgides dentistas (CD) da Atengdo Primaria
a Saude (APS) no atendimento a pacientes com anomalias craniofaciais como etapa preliminar no planejamento de
estratégia educacional. Esse nivel da atengao é fundamental para manutengao da saude bucal. Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, com participagdo de sete CD de um Distrito Sanitario (DS) no municipio do Recife,
selecionados por conveniéncia. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, utilizando-se
um roteiro com perguntas disparadoras, que foram gravadas em um aparelho de audio, fielmente transcritas e
submetidas a técnica de Andlise Tematica de conteldo. Foram apontadas a falta de conhecimento sobre anomalias
craniofaciais pelo CD e a falta de segurangca em possiveis atendimentos na APS. Acredita-se que a falta de
conhecimento seja a principal lacuna que interfere no desempenho do CD da APS no cuidado desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Anormalidades craniofaciais. Saude bucal. Aten¢do primaria a saude. Educacdo continuada.

ABSTRACT

The objective was to analyze the knowledge and difficulties of dentists (CD) of Primary Health Care (APS) in the care
of patients with craniofacial anomalies as a preliminary step in planning an educational strategy. This is a study with
a qualitative approach, with the participation of 07 CD from a Sanitary District (DS) in the municipality of Recife,
selected for convenience. Data collection took place through semi-structured interviews, using a script with
triggering questions, guiding questions, which were recorded on an audio device, faithfully transcribed, and
submitted to the Thematic Content Analysis technique. It was pointed out the lack of knowledge about craniofacial
anomalies by the CD and the lack of security in possible visits to APS. It is believed that the lack of knowledge is the
main gap that interferes in the performance of the CD in APS in the care of these patients.
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INTRODUCAO

As anomalias craniofaciais sdo defeitos congénitos que envolvem a regido do cranio e/ou da face,
responsdaveis por implicacdes funcionais, comprometimentos estético e psicossocial dos pacientes
acometidos?!, dentre as quais, as fissuras labiopalatinas sdo as mais prevalentes?, 1:700 nascidos vivos no
mundo? e de 1,54:1000 nascidos vivos no Brasil®.

Por ser um grupo diverso e complexo, preconiza-se internacionalmente que o tratamento das
anomalias craniofaciais ocorra em centros especializados®>, com foco no trabalho em equipe
multiprofissional, de cardter interdisciplinar, onde a atuacdo implica no compartilhamento e
potencializacdo das acdes, de modo que a integracdo dos diferentes saberes possa satisfazer as
necessidades globais dos usuarios®’#

Ha que se considerar, ainda, o potencial da Atencdo Primaria a Saude (APS) de contribuir com o
tratamento integral desses usudrios, envolvendo a prevenc3o e promoc¢3o da saude®. Assim, no que se
refere a saude bucal, esses pacientes apresentam alteracdes que aumentam o risco de carie e doenca
periodontal, limitacGes decorrentes de cirurgias reparadoras que dificultam a higienizacdo, bem como a
utilizacdo de aparelhos ortoddnticos e protéticos'?, reforcando a necessidade do acompanhamento por
Cirurgido dentista (CD) da APS para manutencdo da saude bucal.

Estudos sobre o atendimento odontolégico de pacientes com anomalias craniofaciais na APS sdo
escassos na literatura. , Em estudo com 53 CD que atuavam na rede municipal de Pelotas — RS, os autores
10 relataram que a malformacdo congénita, fissura labiopalatina, n3o representava impedimento para a
realizagdo de procedimentos odontoldgicos clinicos basicos, sendo a falta de informagao sobre o tema
um impedimento a atuagdo desses profissionais. Além disso, tratamentos de baixa complexidade como
aplicacdo topica de fluor e Tratamento restaurador atraumatico (ART) foram apontados como
procedimentos importantes para esses usuarios*®.

Essa falta de informacdao do CD da APS sobre as anomalias craniofaciais demonstra a necessidade
de um aprofundamento sobre o tema buscando solu¢des que possam contribuir para melhorar a pratica
e o cuidado odontolégico na APS. Nesse contexto, o modelo ADDIE de Desenho Instrucional é uma
ferramenta capaz de desenvolver atividades educacionais de uma forma sistematica e coerente. Esse
modelo estd organizado em cinco fases (Andlise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacdo e
Avaliacdo)'?e por meio de cada uma é possivel fazer: o diagndstico situacional, identificando os problemas
gue interferem no desempenho; definir os objetivos de aprendizagem, conteldos e sua sequéncia; definir
os recursos, ferramentas e tecnologias a serem utilizados; executar a intervencdo; e avaliar

constantemente suas fases. Assim, diante de uma intervencdo pretendida, cada fase acrescentara
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elementos, de modo que, ao final, possa ser desenvolvida uma estratégia capaz de responder as
demandas identificadas na primeira fase2.

Realizar a fase de analise é o passo inicial para conhecer e entender os problemas que interferem
no desempenho do CD na APS e assim dar inicio a construcdo de uma estratégia educacional, a partir
daquilo que for identificado como necessidades educacionais.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi analisar o conhecimento e dificuldades de CD da
APS no atendimento a pacientes com anomalias craniofaciais como etapa preliminar no planejamento de

estratégia educacional.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, subproduto de uma atividade que integra uma
das acbes do Programa de Teleducacdo do Centro de Atencdo aos Defeitos da Face do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CADEFI-IMIP), responsavel por “desenvolver projetos
educacionais na modalidade a distancia por meio das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo -TICs e
tem como objetivo contribuir com a formacdo de trabalhadores do SUS”3. A pesquisa qualitativa visa
responder a questdes muito particulares, preocupando-se com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado'**°. Assim, esperava-se criar conhecimentos a partir do entendimento da realidade desses
profissionais, visando a realizagdo da fase de Andlise do modelo ADDIE.

O numero de participantes do estudo foi estabelecido por conveniéncia, considerando-se como
meta convidar todo o quantitativo de CD pertencentes a um Distrito Sanitario (DS) no municipio do Recife,
cidade de localizagdao do CADEFI-IMIP. Foram convidados a participar aqueles que atuavam na APS ha pelo
menos cinco anos, o que resultou em um total de sete profissionais.

Para a construgao dos dados utilizou-se um questionario com perguntas sobre idade, sexo e nivel
de formacdo para caracterizacdo do perfil sociodemografico dos participantes e entrevista
semiestruturada com roteiro elaborado pelos pesquisadores com perguntas disparadoras sobre o tema
objeto do estudo (Quadro 1).

Quadro 1 — Roteiro da entrevista semiestruturada

PERGUNTAS DISPARADORAS
Poderia comentar se teve contato com o tema das anomalias craniofaciais durante a graduagdo e em que
momento se for o caso?

Vocé atende ou ja atendeu pacientes com anomalias craniofaciais aqui na Unidade basica de Saude (UBS)? Poderia
comentar?

Vocé identifica dificuldades no atendimento aos usuarios com anomalias craniofaciais aqui na UBS?

Poderia comentar de que tipo?
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(Conclusao)

PERGUNTAS DISPARADORAS
Vocé acha que esses pacientes podem ser atendidos na Atencdo primaria?
Poderia comentar como vocé considera o seu conhecimento sobre anomalias craniofaciais para sua rotina pratica
na APS?
Vocé costuma encaminhar pacientes para algum centro que cuide especificamente de pacientes com anomalias
craniofaciais?
Poderia justificar esse encaminhamento quando acontece?
Vocé conhece algum centro especializado no atendimento do paciente com anomalia craniofacial?
Vocé poderia dizer os nomes?
Considerando os trés niveis de atenc¢do a saude (primario, secunddrio, terciario). Qual seria o mais indicado pra
realizar procedimentos como restauragdes, profilaxia e exodontias simples nesses pacientes?
Poderia comentar?

Fonte: elaborado pelos autores

Os participantes foram convidados, informados sobre os procedimentos da pesquisa e que
receberiam feedback dos resultados, leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, apds
autorizacdo, foi dado inicio a coleta. Primeiro foi respondido ao questionario sociodemografico e depois
a entrevista, ambos gravados em aparelho de audio, realizados de forma individual, conduzida por um
dos pesquisadores, em ambiente reservado no consultério odontolégico do servico em que o profissional
trabalhava, apds o atendimento dos pacientes agendados. Ao término de cada entrevista foi perguntado
aos participantes se gostariam de ouvir a gravacdo. Ao todo foram 95 minutos e 47 segundos de
gravacoes, que foram fielmente transcritas em um total de 34 paginas. Para respeitar o anonimato dos
participantes foram atribuidos cédigos as suas identificagGes, letras do alfabeto (Dentista A, B,...).

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica de Analise tematica de contetdo, de acordo com
Minayo!*1>, a qual consiste em realizar leituras exaustivas dos textos transcritos das entrevistas de modo
a buscar uma aproxima¢dao com o conteudo e entender o que as falas traziam de mais relevante.
Posteriormente, foram feitos recortes dos trechos das entrevistas que representavam a mesma ideia e
estes foram agrupados. Em outro momento, foram realizadas novas leituras a partir dos nucleos de
sentido, fazendo-se uma filtragem dos conteddos mais relevantes aos objetivos da pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE 04273218.0.0000.5201), de acordo
com as recomendac¢bes contidas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude Brasil',
atendendo aos aspectos éticos de pesquisa. A autorizacdo foi obtida por escrito no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, apds a leitura pelos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos sete CD participantes, dois sdo do sexo masculino e cinco feminino, na faixa etdria entre 39 e
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59 anos, com pelo menos uma especialidade dentro das seguintes areas: Saude Coletiva, Endodontia,
Ortodontista, Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial, Saude da Familia, Saude Publica,
Implantodontia, Gest3o na Area da Saude, Auditoria em Sistemas de Satide e um com mestrado em Clinica
Integrada. Embora diversos quanto ao grau de especializacdo, percebeu-se um grupo bastante
homogéneo no tocante ao conhecimento, dificuldades, dlvidas e incertezas acerca do atendimento a
esses pacientes. Um maior nivel de formacao foi apontado como fator capaz de melhorar a qualidade do
atendimento?’.

A analise tematica de conteldo resultou nas seguintes categorias: Conhecimentos tedrico-praticos
nas anomalias craniofaciais; Conhecimento sobre o cuidado de pessoas com anomalias craniofaciais;

Dificuldades de atendimento; e, Educacdo na saude.

Conhecimentos tedrico-praticos nas anomalias craniofaciais

O material obtido nos da subsidios para entender sobre experiéncias durante a formacdo
académica na graduacdo e durante a pratica profissional na APS, relacionadas ao tema das anomalias
craniofaciais. No que se refere a primeira, os participantes afirmam que houve uma escassa abordagem

sobre anomalias craniofaciais, como pode ser observado nos trechos a seguir:

“A gente dd uma pincelada em ortodontia né, uma coisa bem assim, sutil” (Dentista C, feminino).

“A gente fez aquelas disciplinas basicas de anatomia, de cirurgia, mas nada de aprofundamento
ndo” (Dentista E, feminino).

Os cursos da Graduagcdo em Odontologia apresentam padrdes curriculares que levam os
estudantes a uma limitagdo quanto a promogédo e prevengdo em saude’®, o que parece acontecer com a
abordagem das anomalias craniofaciais. Nesse ponto, se faz necessdrio um contelddo amplo o suficiente
gue seja capaz de produzir mudangas na pratica do CD, sobretudo a nivel de APS.

Sabe-se que desde a publicacio das Diretrizes Curriculares Nacionais (DNCs) de Odontologia® até
a resolucdo mais atual do Conselho Nacional de Saude (CNS), para direcionar a elabora¢ao das novas
diretrizes para cursos de salde® é ressaltada a importancia da formacdo a luz dos principios do SUS,
considerando a perspectiva multidisciplinar e interprofissional com énfase na integralidade da atencdo e
em resposta as necessidades sociais em saude’. Espera-se que o CD ndo enxergue a pessoa com anomalias
craniofaciais como diferente e saiba reconhecer a importancia de trabalhar interprofissionalmente,
buscando interlocu¢cdo com os centros especializados e realizando o seu papel de cuidar em seu nivel de
atuacgao.

Com relagdo as vivéncias durante a pratica profissional, a maioria dos entrevistados relatou ser
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raro ou nao ter realizado atendimento de pacientes com anomalia craniofacial na APS.

“Ainda ndo me deparei com nenhuma necessidade assim” (Dentista A, Feminino).

“Eu ja atendi um paciente que ele tem éee... o cranio é maior que o normal, no caso na
macrocefalia” (Dentista B, Feminino).

“N3o. Muito raro aparecer” (Dentista F, Masculino).

O acesso preferencial aos servicos de saude deve ocorrer por meio da APS como forma de
fortalecimento da assisténcia no SUS°. No caso das unidades estudadas, parece que o atendimento
odontolégico a pacientes com anomalias craniofaciais ndo constitui uma demanda frequente. Isso pode
estar relacionado com o fato de os usudrios desse municipio terem a disposicdo o atendimento em outros
pontos da rede do SUS, como é o caso do CADEFI-IMIP, um grande centro de referéncia.

Além disso, o contexto em que se dao as condicoes de trabalho desses profissionais como

indisponibilidade de insumos e infraestrutura precaria podem influenciar nos atendimentos.

“Aquele que precisa de uma contengdo, de algo mais a gente ndo consegue por falta de estrutura
fisica (...). Se a gente precisava de alguma sedacdo pra atender aquele tipo de paciente entendeu?
A gente ndo tem as vezes esse tipo de medicacdo” (Dentista G, Feminino).

“Eu pra atender uma crianga a mae nao pode ficar dentro da sala, o meu ajudante tem dificuldade
de ficar me ajudando porque ndo cabe ele do outro lado da cadeira entendeu? Um local de trabalho
pequeno, Umido, escuro, entende?” (Dentista D, Masculino).

Cabe destacar que a qualidade do trabalho dos profissionais pode ser afetada por mas condicOes
como a falta de recursos para a adequada execucdo do trabalho e infraestrutura dos servicos?°,
concordando com a percepgdao apontada pelos CD. Nesse sentido, o atendimento aos pacientes com
anomalia craniofacial, assim como aos demais usuarios, podera ser prejudicado se os servigos de saude
nao oferecerem as condi¢gdes minimas para realizagdo de tratamento odontolégico com seguranga e
qualidade. Logo, a existéncia de um nd critico na entrada desses pacientes na APS pode estar também

relacionado aos fatores acima citados.

Conhecimentos sobre o cuidado de pessoas com anomalias craniofaciais

Dentre as anomalias craniofaciais, as mais citadas foram as fissuras de labiopalatinas, além dessas,
tiveram destaque outras condi¢des que nao se enquadram no escopo das anomalias craniofaciais, o que

demonstra falta de conhecimento sobre o tema.

“As fissuras labio ou labiais ou palatinas, assim. Sdo novidades assim né, a gente ndo se deparava
com microcefalia. [...] as vezes eu recebo um paciente adulto, mas com necessidades especiais [...]
eu recebi semana passada aqui um paciente com espasmos musculares assim [...] o que chegou foi
mais comprometimentos neuroldgicos né [...]. Entdo, as vezes, elas falam né, um cadeirante (pausa)
sdo condi¢Oes né” (Dentista A, Feminino).
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“Tem as fissuras, acho que é mais comum na odonto né, a fissura labial, do palato mole, do palato
duro” (Dentista G, Feminino).

Os resultados reforcam o entendimento de que as fissuras labiopalatinas sdo as mais citadas por
serem as mais comuns?. Para a Odontologia, o paciente com necessidade especial é todo aquele que
apresenta limitacdes, que podem ser temporarias ou permanentes, que o impeca de ser submetido ao
tratamento odontolégico convencional?l. Ja a pessoa com deficiéncia engloba impedimentos de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em contato com outros obstaculos,
podem impedir sua participacdo completa e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢gGes com as
demais pessoas??.

A importancia do entendimento desses conceitos, bem como a identificacdo das necessidades do
paciente sdo fundamentais para que ndo sejam utilizados como critério de negativa ao atendimento, claro
gue respeitando as atribuicées da APS.

Quando explorado o conhecimento dos participantes sobre os servicos que atendem os pacientes
com anomalia craniofacial, todos citaram o IMIP, além da Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD). Porém, foram citados servicos de referéncia no atendimento de pacientes com necessidades
especiais como o Hospital Geral de Areias e apenas um dos entrevistados reconheceu o CADEFI como
centro de referéncia no tratamento a anomalia craniofacial, como pode ser identificado nas falas dos

participantes:

“Olha, a principio a gente manda direto pro dentista que é especialista em necessidades especiais
[...] a AACD recebe esses pacientes. E sempre um parceiro, o IMIP” (Dentista A, Feminino).

“Minha referéncia é o IMIP, é a clinica de fissurados, tem um nome especifico, entdo ndo tem
burocracia nenhuma vocé chegar e enviar” (Dentista E, Feminino).

“Hospital da Face no PAN de Areias; eu sei que no IMIP tem um trabalho bastante interessante com
pacientes fissurados” (Dentista B, Feminino).

Sabe-se que os centros especializados sdo indispensaveis no tratamento do paciente com
anomalia craniofacial®, por isso, é fundamental que os profissionais da APS tenham conhecimento para
gue haja maior articulagdo entre esses niveis de atencdo, no sentido de construir um cuidado
compartilhado, integral e resolutivo.

Assim, o conhecimento dos profissionais sobre esses servicos que atendem os pacientes com
anomalias craniofaciais ¢ uma ferramenta potente capaz de contrapor a existéncia dos fluxos
descontinuos de referéncia e contrarreferéncia, o que contribui com a fragilidade na continuidade do
cuidado?3. Desta forma, fica evidente a necessidade de integracdo entre os servicos em rede no sentido
de fortalecer o papel da APS como ordenadora do cuidado.

As respostas dos entrevistados apontam ainda para uma inseguranga em possiveis atendimentos

de pacientes com anomalias craniofaciais.
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“Nao, 100% seguro, nao. Talvez eu, como eu falei, tentasse fazer algumas coisas bdsicas que
permitisse dentro da minha limitagdo (Dentista D, Masculino).

O desconhecimento sobre a patologia constitui um obstaculo ao tratamento odontolégico para
esses pacientes?*. Assim, entendeu-se que a falta de conhecimento sobre o assunto poderia contribuir
para essa inseguranca em possiveis atendimentos. Fica evidente, mais uma vez, a necessidade de suprir
essas necessidades educacionais como forma de melhorar o cuidado aos pacientes com anomalias

craniofaciais.

Dificuldades no atendimento

Nessa categoria, procurou-se entender os fatores que poderiam representar impedimentos ao
atendimento desses pacientes na APS explorando os subtemas: dificuldades relacionadas ao manejo do
paciente com anomalia craniofacial, falta de comunicacdo na rede de cuidado e tratamento odontolégico
na APS.

Entre as dificuldades relacionadas ao manejo do paciente com anomalia craniofacial na APS,

destaca-se a conduta do encaminhamento, como é possivel observar a seguir.

“Encaminho meu filho, na hora, nem penso, nem pestanejo [...]” (Dentista C, feminino).

“Atenderia normalmente, se ndo, eu encaminharia [..], encaminharia para os servicos
especializados” (Dentista B, Feminino).

O acolhimento consiste em praticas de saude que visam tornar os servigos capazes de responder
as reais necessidades do usuario, garantindo acesso integral e resolutivo as demandas e respeitando sua
singularidade?>2%?7, Nesse contexto, ouvir e acolher s3o posicionamentos do profissional de saude que
fazem toda a diferenca na qualidade do cuidado, mesmo quando é necessario o encaminhamento para
servicos de referéncia diante da impossibilidade de realizagdo do atendimento clinico no servigo
procurado.

Sendo assim, o atendimento a pacientes na APS, seja ele com anomalia craniofacial ou ndo, precisa
estar voltado para o fortalecimento de praticas transformadoras capazes de transpor aquelas centradas
na doenca.

Foram apontadas dificuldades relacionadas ao atendimento odontolégico de pacientes com
anomalias craniofaciais na APS: limitacdo de abertura bucal, aspiracdao de corpos estranhos e alteragdes

da anatomia da boca.
“[...] uma limita¢do de abertura bucal, se é um paciente que mexe muito a cabeca; quando vocé vai

usar a turbina, talvez a agua, do paciente ele acaba engolindo ou regurgitando” (Dentista D,
Masculino).
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“Eu acredito que seja dificil [...] vocé sugar, a presenca de corpos estranhos” (Dentista B, Feminino).

“Quando o paciente td fissurado, dependendo, da amplitude assim, da lesdo a gente vai ter, vai
modificar sim, a anatomia” (Dentista A, Feminino).

Os pacientes com fissura labiopalatina, por exemplo, apresentam muito mais anomalias dentais
gue os individuos sem fissura como anodontias, agenesias, retardo de erupcdo, erupcdes ectdpicas,
maloclusdes, entre outras?®, além do maior risco de cérie e doenca periodontal'®. Ainda assim, o
atendimento de uma pessoa nao reabilitada, o que é mais comum em criancas, requer cuidados maiores
quanto ao risco de aspiracdo de corpos estranhos, sendo recomendado o uso de isolamento absoluto?93°,

Apesar dessas particularidades reportadas na literatura, é fundamental que o CD da APS encare
esse paciente como os demais, estabelecendo um programa de orientacdo quanto aos autocuidados
como alimentacdo, higiene bucal, prevencdo de problemas bucais®*®. Logo, para o tratamento
odontolégico desses pacientes, o profissional deve estar preparado para identificar alteracdes que podem
ter um maior risco de aparecer associadas as anomalias, bem como, a melhor conduta para cada caso.

O trecho seguinte destaca a falta de comunicacdo entre os niveis de atengdo como mais uma

dificuldade.

“A grande dificuldade hoje é que existem esses trés niveis, mas eles ndo se comunicam. Existe uma
regulacdo, mas eles nao trabalham em conjunto. Ah! Eu termino aqui ai é contigo, te vira. Passa pra
o outro. E o outro. [...] E ai? Ai algumas coisas se perdem no meio do caminho, informagdes que
podem ta sendo articuladas pra atender esses pacientes” (Dentista F, Masculino).

A falta de comunicacdo entre os niveis assistenciais € uma barreira no acompanhamento do
usudrio ao longo da rede3!. Portanto, servicos que n3o se comunicam dificilmente vdo conseguir suprir as
necessidades em saude dos usudrios, sendo este, um ponto crucial na fragmentacdo do cuidado e
desarticulagdao dos pontos de atengao, que deixam de atuar em rede passando a trabalhar de forma
isolada e, portanto, menos resolutivos.

Quando se investigou sobre a possibilidade da realizacdo de atendimento odontolégico na APS e
quais procedimentos poderiam ser realizados, houve aqueles que se mostraram favordveis a realizagdo

de procedimentos dentro das atribuicdes desse nivel de atencgao.

“Eu acho que s casos mais complexos é que ndo. Mas assim, de maneira geral, eu acho que podem,
fazer o tratamento normal, restaurador, profilatico, cirdrgico dependendo, eu acho que normal”
(Dentista B, Feminino).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo!®, onde os CD concordaram com a
possibilidade de realizacdo de procedimentos basicos em saude bucal, como exodontias simples,
profilaxias e restauracdes em pacientes com anomalias craniofaciais na APS. Porém, ndo se pode excluir

o contexto de atuacao dos profissionais, levando em consideragao as particularidades e realidade de cada
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area.

N3o obstante, outros entrevistados se mostraram completamente contrarios.

“Entdo esse tipo de paciente que requer todo um cuidado eu ndo recomendaria ndo na atencao
basica, hoje entendeu? Eu ndo recomendaria, eu encaminharia pra um secundario ou até mesmo,
porgue o que a gente escuta da atencdo secundaria que também ndo é 13 essas coisas todas, até
um terciario né” (Dentista G, Feminino).

Na perspectiva de parte dos entrevistados parece que a APS ndo tem estrutura para atender os
pacientes com anomalias craniofaciais. Contrdrio a isso, os pacientes com fissuras labiopalatinas, por
exemplo, podem receber atendimento na APS, apenas os casos de maior complexidade é que devem ser
referenciados!?.

Cabe destacar que, ndo temos a pretensao de defender o atendimento odontolégico de pacientes
na APS sem considerar as limitacdes, principalmente em casos de maior complexidade. O atendimento a
pacientes com anomalias craniofaciais no SUS conta com a Rede de Referéncia no Tratamento de
Deformidades Craniofaciais (RRTDCF), formada por centros especializados, 29 no total®?. Precisa haver a
articulacdo e cooperacdo entre os niveis de atencdo, com criacdo de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia para que haja continuidade do cuidado, uma vez que, os centros podem estar fora do
alcance de muitos pacientes e familias. Assim, procedimentos de baixa complexidade podem ocorrer na
APS, ampliando o vinculo da pessoa com o seu cuidado, haja vista que devem receber atendimento
odontolégico mais préximo do local de origem e, muitas vezes, de forma mais rdpida devido a sobrecarga

da demanda de pacientes em centros de referéncia.

Educac¢ao na saude

No glossario eletronico da BVS’, o conceito de Educa¢do na saude, consiste na “producdo e
sistematizacdao de conhecimentos relativos a formacgao e ao desenvolvimento para a atuagao em saude,
envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular”. Nesse contexto, foram
apontadas necessidades de capacitagdao formal para o CD, onde houvesse a abordagem das anomalias

craniofaciais.
“De repente uma educacdo continuada, um, um suporte da prépria universidade” (Dentista F,
Masculino).

“Uma capacitagado eu acho que seria vélido também, porque como é uma coisa que ndo é o nosso
cotidiano né, entdo eu acho que uma capacitacdo primeiro dos profissionais” (Dentista G,
Feminino).

Na drea da saude, os campos de atuac3o sdo diversos e estdo em constante desenvolvimento33, o

gue demanda a necessidade de seus profissionais estarem em uma busca constante de aprendizagem
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como forma de garantir uma atuacdo pautada na integralidade do cuidado.

Dessa forma, estratégias de educacdo continuada, que sdo aquelas formais, com duragao definida
e consistem no processo de aquisicdo sequencial e acumulativa de informacdes técnico-cientificas pelo
trabalhador’, podem contribuir para o desenvolvimento de competéncias do CD para o cuidado
odontolégico de pacientes com anomalias craniofaciais na APS.

Destaca-se, ainda, a importancia das acbes de educacdo permanente em saude, como forma de
transformac3o das praticas profissionais’33, necessdrias para a integralidade do cuidado aos pacientes

com anomalias craniofaciais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com o grupo estudado, sugere-se que houve uma escassa abordagem das anomalias
craniofaciais durante a graduacdo, existe um conhecimento insuficiente do CD sobre essas anomalias,
bem como a falta de condicGes de trabalho adequadas para a atuacdo do profissional na APS,
indisponibilidade de insumos e infraestrutura das unidades de saude. Parece-nos que essa realidade
resultou em suposta inseguranca para realizar procedimentos clinicos basicos em odontologia.

Os resultados nos levam a considerar a falta total ou parcial de conhecimento sobre o assunto
como um fator que interfere no desempenho do CD da APS no cuidado aos pacientes com anomalias
craniofaciais.. Sugere-se que prdticas de educagdo continuada, que abordem o tema, possam ser
implementadas com o objetivo de contribuir tanto para a superagao dessa lacuna no conhecimento como
para melhorar a experiéncia de atuagdao do CD da APS sobre temas como: conceitos referentes as
anomalias craniofaciais, destacando as mais frequentes, bem como suas caracteristicas clinicas e
odontoldgicas; manejo odontolégico do paciente com anomalia craniofacial na APS, ressaltando as
principais alteracGes no desenvolvimento dentdrio; evidenciar o papel do CD da APS na reabilitagdo
desses usudrios em parceria com os servicos de referéncia.

O estudo, embora apresentando limita¢Ges, como ter ocorrido apenas em um distrito sanitario
selecionado por conveniéncia, trouxe contribuicdes relevantes para o desenvolvimento de estratégias
educacionais que possam contribuir para melhorar o cuidado odontolégico dos pacientes com anomalias
craniofaciais na APS. Porém, ressalta-se que tais necessidades de aprendizagem em saude se modificam
com o tempo e demandas sociais, sendo necessdria a atualizacao constante, considerando a realidade

local. Diante da importancia do tema, novos estudos sdo sugeridos, inclusive de abordagem diferente.
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