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RESUMO

O Primary Care Assessment Tool — Saude da Crianca (PCATool-Criancga), € um instrumento utilizado
para verificar a presenca e a extensdo dos atributos de Atencdo Priméria a Satde (APS) nos servicos
de salde, todavia ndo abrange, até 0 momento, o escopo de acdes relacionadas a saude bucal. O
objetivo desse estudo foi consensuar, a partir da perspectiva dos cirurgides-dentistas atuantes em um
servico de APS, quais acOes de saude bucal deveriam ser incluidas no atributo integralidade do
questionario PCATool-Crianca na versao do usuério, tendo como base a técnica de Grupo Focal. Para
tanto, com o auxilio de um roteiro pré-estabelecido, o grupo focal foi conduzido com a participagdo
de 4 profissionais, cujas falas foram registradas com auxilio de um gravador de audio e de video, para
captar movimentacdes ndo verbalizadas dos participantes. Posteriormente, as falas foram transcritas
para um documento de texto que serviu como base para a elaboragcdo da andlise qualitativa. Os
resultados foram categorizados e divididos em 4 éareas tematicas considerando o conceito de
integralidade - Primeiro Contato, Servi¢os Basicos disponibilizados, Servicos Complementares
disponiveis, A¢des de promocao e prevencdo ofertadas. Estas acfes resultaram em uma proposta de
instrumento a ser posteriormente validado para utilizagdo nos servigos de APS. Os achados obtidos
no presente estudo visam reforcar a importancia da inclusdo de acdes relacionadas a saude bucal no
PCATol-Crianca na versao usuario, buscando contribuir com a qualificacdo dos servicos de APS e
com a qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave: Integralidade, atencdo primaéria a saude, satde bucal, saide da crianca.

ABSTRACT

The Primary Care Assessment Tool - Child Health (PCATool-Child), is an instrument used to verify
the presence and the extent of the attributes of Primary Health Care (PHC) in health services, however,
it does not, so far, cover the scope of actions related to oral health. The aim of this study was to agree,
from the perspective of dentists working in a PHC service, which oral health actions should be
included in the integrality attribute of the PCATool-Child questionnaire in the user version, based on
the Group technique. Focal. Therefore, with the help of a pre-established script, the focus group was
conducted with the participation of 4 professionals, whose speeches were recorded with the aid of an
audio and video recorder, to capture the participants' non-verbal movements. Subsequently, the
statements were transcribed into a text document that served as a basis for the preparation of the
qualitative analysis. The results were categorized and divided into 4 thematic areas considering the
concept of integrality - First Contact, Basic Services available, Complementary Services available,
Promotion and prevention actions offered. These actions resulted in a proposal for an instrument to
be subsequently validated for use in PHC services. The findings obtained in the present study aim to
reinforce the importance of including actions related to oral health in the PCATol-Child in the user
version, seeking to contribute to the qualification of PHC services and to the quality of life of the
population.

Keywords: Comprehensiveness, primary health care, oral health, child health.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saide (APS) ¢ definida pelos seus atributos essenciais denominados
como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacgdo do cuidado, bem
como por seus atributos derivados descritos como atencdo centrada na familia/comunidade e
competéncia cultural. Cabe destacar que, no Brasil, as equipes de APS incluem cirurgifes dentistas,
auxiliares e técnicos de salde bucal, demonstrando a importancia dada a satde bucal dentro do
Sistema Unico de Satde (SUS)(SAUDE, 2008).

Evidéncias tém demonstrado que investimentos na APS sdo capazes de qualificar a atengdo a
salde ofertada as populagdes bem como reduzir custos dos sistemas de satde (GLASS et al., 2017,
HOWARD; CHALIFOUX; TANUSEPUTRO, 2017), principalmente quando alicercados no
aprimoramento da préatica clinica dos profissionais de saude. Estas mudangas nas praticas das equipes
de saide podem e devem ser avaliadas constantemente afim de qualificar a atencdo prestada ao
usuario (ALEXANDER et al., 2017; HARZHEIM; AGOSTINHO; GONCALVES, M., 2016).

Nos ultimos anos, as pesquisas relacionadas a avaliacéo de servigos de satde vem crescendo
e ganhando um papel importante no contexto do sistema publico. A avaliacdo pode se dar por meio
de pesquisa junto aos provedores, por auditorias ou por instrumentos desenvolvidos para esse fim,
bem como pela opinido dos usuarios dos servicos. Questionarios capazes de avaliar qualidade de vida
geral e de condigdes especificas, como a saude bucal, tém sido amplamente desenvolvidos e testados
(CARDOZO; HUGO, 2015; LEAL et al., 2014), sendo o PCATool (Primary Care Assessment Tool)
considerado de suma importancia na avaliagdo do grau de orientacdo dos servicos para APS
(STARFIELD, 2004). Esse instrumento pode ser aplicado a profissionais de saude ou usuarios,
adultos e/ou criancas, em versdes distintas, refletindo a experiéncia desses diferentes grupos em
relacdo ao servico de saude (HARZHEIM et al., 2013).

O PCATool - Saude da crianca (PACTool-Crianca), versao usuario, também permite, por meio
da experiéncia dos pais/cuidadores das criancas, identificar aspectos de estrutura dos servicos que
exigem readequacdo na busca da qualidade, no planejamento e na execucdo das acdes direcionadas
ao publico infantil. Em relacdo a salde bucal, sabe-se que a primeira infancia (primeiros 5 anos de
vida) € o periodo ideal para a introducdo de habitos saudaveis e de programa educativo e preventivo
de Satde Bucal, contando com a participaco ativa da familia (SAUDE, 2008).

Uma limitacdo observada na construcdo do PCATool — Salude da Crianca esta associada a
auséncia de questdes que possam avaliar o desempenho das equipes de APS em relacdo a Saude Bucal,
sendo necessaria a adaptacdo do questionario as acdes relacionadas a atencdo odontologica,

principalmente no item integralidade. A integralidade pode ser entendida como a oferta, de forma
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conjunta, de acBes de promogdo, prevencdo, e reabilitacdo da saude, tanto no nivel individual quanto
no coletivo de acordo com a necessidade de cada comunidade (ROSA; SZPILMAN, 2010).

Assim, 0 objetivo do presente estudo é consensuar, atraves da realizagdo de um grupo focal,
as acOes relacionadas a saude bucal a serem incluidas no atributo integralidade do questionério
PCATool- Saude da Crianca versao do usuario, a partir da perspectiva dos cirurgides dentistas de um
servigo considerado como referéncia na APS no Brasil.

2 METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, baseado na coleta de dados por intermédio da técnica de
Grupo Focal (TRAD, 2009), aplicada a cirurgiGes-dentistas do Servico de Saude Comunitaria do
Grupo Hospitalar Conceigdo- SSC/GHC. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo - GHC sob protocolo 2.719.931 e os
profissionais que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O complexo de saude selecionado para o estudo foi o Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC)
fundado em 1982, constituido por um hospital e doze unidades de APS, localizadas em bairros da
zona norte de Porto Alegre. As Unidades de Saude sdo compostas por equipes multidisciplinares
constituidas por Medico, Enfermeiro, Técnico em Enfermagem, Agente Comunitario em Salde,
Assistente Social, Psicologo, Cirurgido-Dentista, Auxiliar e Técnico em Salude Bucal e Residentes da
area médica e multiprofissional da saide, bem como contam com a presenca de nutricionistas e
farmacéuticos. Alem disso, o servico é reconhecido como um servico de exceléncia em APS, fato que
motivou a escolha do local para a realizacao do presente estudo. Os cirurgides-dentistas do SSC/GHC
foram contatados pelos pesquisadores por telefone e por e-mail, sendo detalhados o objetivo e 0
cronograma do estudo. N&o foram incluidos na pesquisa profissionais que ndo possuiam formacao
especifica em Salde Publica e/ou Odontopediatria, e profissionais que estavam diretamente
relacionados com a execucao do projeto.

O instrumento para coleta de dados do presente estudo foi a técnica de Grupo Focal utilizando
um roteiro pré-estabelecido (Tabela 1) confeccionado pelos pesquisadores como dinamica
disparadora da discussao, tendo como plano de fundo o conceito de integralidade, e o instrumento
previamente proposto por Starfield (HARZHEIM et al., 2010; STARFIELD, 2004).
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Tabela 1 — Questionario semiestruturado contendo a sugestao preliminar das agdes de satde bucal a serem incluidas no
PCATool Salde da Crianca — Versdo Usuarios
1 Exame odontoldgico

2 Orientagdes sobre o uso do Flior

3 Orientacdes sobre habitos deletérios

4 Orientacdo e encaminhamento dos respiradores bucais
5 Endodontia de dentes deciduos
6
7
8

Orientacdo e encaminhamento de Fissurados — Fenda labio/ palato
Restauragdes de dentes deciduos
Fluorterapia

9 Orientacdo sobre Higiene Bucal (escova/ fio- dental)

10 Realizacdo do pré-natal odontolégico

11 Orientacdes sobre bruxismo

12 Orientacdes e tratamento PPNE- Pacientes Portadores de Necessidades Especiais
13 Orientacdo sobre Alimentacéo saudavel

14 Orientacéo sobre aleitamento materno

15 Orientacdes sobre fluorose

16 Orientacdes sobre maloclusdes

17 Orientacdes sobre traumatismos dentarios

18 Atendimento aos traumatismos dentarios

O grupo focal teve duracédo de 60 (sessenta) minutos e contou com 1 (um) moderador e 1 (um)
relator, que se deteve a realizar as anotagdes das informacdes decorrentes da discussédo. A amostra do
grupo focal, originalmente planejada para ser composta por 7 participantes, teve perda de 3 individuos
gque ndo compareceram, sendo o grupo entdo composto por 4 profissionais, sendo 1 mulher e 3
homens. A reunido foi registrada com auxilio de um gravador de audio, e de video, para captar
movimentacOes ndo verbalizadas dos participantes. Posteriormente, as falas foram transcritas para
um documento de texto. Esse documento, associado as observagdes do pesquisador, foram a base para
a elaboracéo da analise qualitativa.

As identificacbes dos participantes foram omitidas, bem como informacdes e/ou citacdes de
nomes, lugares e acontecimentos que pudessem permitir a quebra de sigilo e consequente
identificacdo dos mesmos. Optou-se por identifica-los por numeros (E1, E2, E3 e E4). As falas dos
participantes foram registradas na integra sendo realizadas nesta sequéncia: pré-andlise, exploracao
do material com a comparacao das respostas dos sujeitos e com o cotejamento com dados da literatura
relacionados a tematica em questdo, seguido pela analise, elaboracéo das inferéncias pertinentes para
a categorizacgdo das informacdes e andlise do contelldo (MINAYO, 2001; SANTOS, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito de Integralidade presente na elaboracdo do PCATool, compreende a ideia de que
os servigos de APS devem reconhecer as necessidades de salde de populacao e, a partir delas, prover
0S recursos que possam suprir as suas demandas, dentro da propria unidade de salde ou em outros

pontos da rede de atengdo. Indubitavelmente, este conceito possui alicerce nos demais atributos de
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APS, sendo parte indissocidvel do conjunto de acBes em saude que visam prover cuidado de
exceléncia para a populacdo (HARZHEIM et al., 2010). Os resultados obtidos no presente estudo,
visam reforcar a importancia da incluséo de ages relacionadas a saude bucal da crian¢a em sua versao
usuario, podendo ser identificadas no tabela 2.

Em relacdo a estrutura do grupo focal, a literatura indica que o grupo deve ser composto por
quatro a dez pessoas (MORGAN, 1997), estando de acordo com o nimero de participantes da
presente pesquisa. Neste mesmo contexto, Bloor e colaboradores apontaram que o tamanho do grupo
deve ser adequado conforme a disponibilidade de participantes e do pesquisador com vistas a
obtencédo da saturacdo das respostas, fato que também foi observado durante a andlise das falas dos
profissionais (BLOOR et al., 2001).

Cabe destacar que os processos de avaliagdo sob percep¢do de usuarios podem atuar para a
construcao de uma nova perspectiva do cuidado, além de monitorar as atividades, fortalecer o controle
social e a participacédo/inclusdo dos usuarios nos processos de planejamento (SILVA et al., 2013).
Assim, o foco do presente estudo esta direcionado para a construcdo do item integralidade em sua
Vers&o usuario.

Por se tratar de uma faixa etaria ideal para o desenvolvimento e estabelecimento de habitos
saudaveis, as diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) orientam que os cuidados nos
primeiros anos de vida devam estar direcionados aos pais e/ou cuidadores da crianga (COSTA et al.,
2004). Encarando a APS como porta de entrada das criancas no sistema de saude, entendemos que é
fundamental propor acoes relacionadas a orientacdo de habitos saudaveis como medida preventiva e
de promocéo de saude, uma vez que estudos demonstram que uma abordagem baseada na familia
pode ser eficaz na prevencdo da carie dentaria, através do envolvimento ativo de todos os integrantes
do ndcleo familiar na prevencdo de doencas da crianga (MATHUR; DHILLON, 2018; NUNES;
PEROSA, 2017).

As respostas dos entrevistados foram divididas em 4 areas tematicas considerando o conceito
de integralidade: Primeiro Contato, Servicos Basicos disponibilizados, Servicos Complementares
disponiveis, Acdes de promocao e prevencao ofertadas (PINHEIRO; MATTQOS, 2001).

3.1 PRIMEIRO CONTATO

A PNSB preconiza que 0 acesso a salde bucal das criancas de 0 a 5 anos deve-se ocorrer no
maximo a partir dos 6 meses, aproveitando as campanhas de vacinacdo, consultas clinicas e atividades
em espacos sociais ou em grupo de pais. Além disso, recomenda que as acdes em saude bucal sejam
parte de programas integrais da crianca, compartilhados com a equipe multiprofissional e ndo

desenvolvida isoladamente pelo dentista (SAUDE, 2008). Neste sentido, todos os profissionais foram
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unanimes em manifestar a necessidade de serem incluidos questionamentos com respeito da salde
geral da crianga durante a consulta odontoldgica. Essa perspectiva visa quebrar o0 modelo instituido
de fracionamento do cuidado, que frequentemente esta atrelado a piora dos indicadores de saude
(ASSIS; ARAUJO, 2006).

Além disso, a acdo interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se
reconstruir na pratica do outro, ambos sendo transformados para a intervencdo na realidade em que
estdo inseridos (ARAUJO; ROCHA, 2007). Assim, a abordagem integral dos individuos/familias é
facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais, assim como destacado por um dos
participantes: [...] se a pessoa tem algum problema de salde, se ja esteve internada, se ja fez cirurgia,
se faz uso de medicagGes de uso continuo, se tem alguma alergia. (E2)

Dentre as abordagens comuns a equipe de salde, os participantes consideraram importante
incluir no instrumento questdes sobre o calendario vacinal, conforme destacado no trecho: [...] € algo
bem importante né... da infancia né, claro que talvez ndo repercuta direto na saide bucal, como a
alimentacéo. (E4) [...] considerando esse aumento de resisténcia as imunizagdes, o dentista € mais um
elemento para acompanhar. (E3)

Ademais, foi consenso entre os participantes a importancia da incluséo de orientagdes sobre o
aleitamento materno, considerando sempre as condi¢des do binbmio mae/bebé. A OMS preconiza o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, complementada com alimentos sélidos até os
2 anos de vida ou mais do bebé (SAUDE, 2009a). O exercicio que a crianca faz para retirar o leite da
mama é muito importante para o desenvolvimento adequado de sua cavidade bucal, propiciando uma
melhor conformacdo do palato duro, para o alinhamento correto dos dentes e uma boa oclusdo
dentaria. Assim, o desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado,
podendo prejudicar as fun¢des de mastigacdo, degluticdo, respiracédo e articulacdo dos sons da fala,
ocasionando ma-oclusdo dentaria, respiracio bucal e alteracdo motora-oral ( SAUDE, 2009a).

Em relacdo as acOes especificas de saude bucal, o controle da higiene bucal, as orientacdes
sobre héabitos alimentares e a cronologia de erup¢do dentaria ganharam destaque na fala dos
participantes. O estabelecimento de habitos saudaveis vem sendo o foco para a prevencdo das
principais doencas que acontecem na cavidade bucal de criancas e adolescentes, principalmente por
atuarem nos fatores etioldgicos primarios como, por exemplo, a carie dentaria (FAUSTINO-SILVA
et al., 2008).

Os participantes enfatizaram a importancia de se saber mais detalhes da rotina da crianca, para
possibilitar uma orientacdo mais direcionada para o seu cotidiano. [...] como é a questdo da higiene
da crianca em ambientes que ndo é o da casa, na casa da voO, escola, ou agora tem essas coisas de a

crianga estar em parte em uma escola e outra em um outro espaco, no turno inverso. [] Nesses
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espacos onde ela vai ter contato, vai se alimentar, vai fazer lanches, [...] como é mantida essas

frequéncias da higiene bucal. [...] s&o multiplos cuidadores em multiplos espacos. (E4)

3.2 SERVICOS BASICOS DISPONIVEIS

Em relacdo a reabilitacdo e manutencdo do elemento dentario como forma de oferta de
servigos basicos a serem disponibilizados, os profissionais relataram que o procedimento mais
realizado durante sua rotina clinica € a restauracdo dentaria. Porém, existem dificuldades associadas
as questdes das condigdes estruturais do dente, como relativas ao manejo do paciente: [...] em criangas
é 0 que a gente acaba fazendo mais em relacdo aos procedimentos, e as vezes, as restauracdes caem,
e tu coloca varias vezes... vai indo assim, na tentativa de manter o dente ali funcionando. (E1)

A manutencdo do elemento dentério deciduo, até que ocorra sua esfoliacéo fisioldgica, é um
dos principais objetivos da clinica infantil, ja que a primeira denticdo é responsavel pela conservacéo
de espaco adequado para os dentes permanentes irromperem, servindo de referéncia para o
estabelecimento dos mesmos (JIMENEZ et al., 2017). Desta forma, é consenso dos participantes o
estabelecimento de préaticas de cunho restaurador em dentes deciduos. Todavia, a compreensdo de
muitos responsaveis pela importancia da manutencéo do dente deciduo ainda é pequena (NELSON et
al., 2017), sendo necessario reforcar as informacoes sobre sadde bucal aos cuidadores.

Nos casos em que ndo e possivel reabilitar um dente, ou mesmo nos casos de indicacéo de
exodontia, os participantes relataram dificuldade no acesso a mantenedores de espaco: [...] a
manutencdo do dente também acaba sendo prejudicada pela restauracdo, enfim fica caindo,
infiltrando. [...] depende da idade da crianca acho que, manter espaco acho que sim, por que a gente
ndo tem outra alternativa de manutencéo de espaco que ndo o proprio dente. (E4)

Quando questionados a respeito de tratamento endodoéntico, os participantes relataram que
existem algumas dificuldades na oferta desse servico dentro da rede de atencdo a satde, mas que é
responsabilidade da APS trabalhar com a prevencdo da sua ocorréncia. Além disso, consideram mais
importante orientar os pais/cuidadores nos cuidados basicos de manutencéo da denticdo higida: [...] a
gente tem trabalhado mais a prevencdo da endodontia, com remocdo parcial de carie, com outros
procedimentos que possam evitar a endodontia, mas enfim, tem casos em que ja chega e nao tem o
que fazer. [...] ¢ muito dificil ter um bom resultado mesmo quando se tem todo o protocolo, [...] porque
a gente ndo tem radiografia. (E4)

No que se refere ao bruxismo infantil, faz-se necessario o estabelecimento do trabalho
multidisciplinar para o diagnostico do bruxismo, pois geralmente os pais/cuidadores ndo buscam o
servico por queixa de dor da crianga, mas sim pelo ranger de dentes. A questdo do bruxismo infantil

deve ser parte do acompanhamento clinico, pois muitas vezes o fator etiolégico ndo esta relacionado
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com problemas advindos da cavidade bucal, podendo ter sua origem em outras situacdes de vida da
crianca (DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009), como expresso na seguinte fala: [...] bem importante,
frequente, néo tanto por sinal ou sintoma da crianga, mas pela preocupagéo dos pais, que ouvem o
ranger e se preocupam. [...] € um ponto importante orientar e observar se a crianga ta tendo algum
desgaste, alguma sequela muito grande, [...] pode estar associado geralmente a uma crianga ansiosa
[...] entdo acho que especialmente no cuidado integral da crianca as vezes o bruxismo € um sintoma
de algo que esta acontecendo no ambiente familiar [...] uma integralidade ndo s6 da satde bucal mas
um alerta para a equipe. (E4)

3.3 SERVICOS COMPLEMENTARES DISPONIVEIS

Sobre os servicos complementares, foram incluidas as orientacGes para tratamento de
pacientes com deficiéncia e o encaminhamento de respiradores bucais e fissurados para outros niveis
de atencdo.

Quanto as orientagdes para tratamento com deficiéncia, o primeiro atendimento deve ocorrer
dentro da rede de APS, conversando e orientando o0s responsaveis sobre a importancia dos cuidados
relacionados a saude bucal. Nos casos onde o paciente tem limitacdo de locomocéo, a equipe pode
fazer o atendimento domiciliar. Todavia, na impossibilidade de manejo dentro da APS, a crianca deve
ser encaminhada ao atendimento especializado: [...] a primeira tentativa € sempre sentar, conversar,
orientar [...], as vezes quando o paciente € mais comprometido, a gente faz visita domiciliar, faz
orientacdo, leva algumas coisas, as vezes até consegue fazer alguns procedimentos em casa...e a gente
também tem referéncia, caso ndo consiga. (E1). A atencdo aos pacientes com deficiéncia, deve ser
realizado por um cirurgido, inserido em uma equipe multidisciplinar, onde ndo se observem somente
0s aspectos ligados a situacdo clinica, mas também os aspectos psicoldgicos, as condigdes de vida e
0 contexto social no qual o paciente e seus familiares estdo inseridos, prestando-lhes atendimento
integral em todos os niveis de complexidade (NARVAI; CASTELLANOS; FRAZAOQ, 2000).

Sobre os pacientes com respiracao bucal, os participantes relataram que 0s pacientes nédo
buscam o servi¢o com esta demanda, mas que é algo geralmente observado durante a consulta. Para
esta questdo, foi ressaltada a importancia do trabalho interdisciplinar com a fonoaudiologia e outras
areas da salde, com o objetivo de promover um tratamento mais completo e mais integral: [...] a
impressdo € de que 0s pais nao percebem isso, € a gente que identifica no perfil, pelas caracteristicas
bucais. [...] orientacdo para tirar chupeta ...essas orientacdes a gente consegue fazer mas, por exemplo,
eu avancar para algo com a fono [...] € algo que a gente ndo consegue acessar muito facil [...]. (E4)

Por outro lado, em relacédo a orientacdo e encaminhamento de fissurados, cabe a APS o olhar

vigilante sobre essa patologia e orientagdo precoce aos responsaveis, como relatado: [...] a prépria
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rede ja& encaminha [...], e a gente acaba acompanhando j& o depois de feita a cirurgia, faz o
acompanhamento clinico odontolégico, [...] fazer um apoio ao cuidado dos especialistas. [...] as vezes
0 dentista se assusta, ndo tem conhecimento. (E4)

3.4 ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO RECEBIDAS

Evidéncias apontam que o uso de fluoretos é um método capaz de produzir desfechos positivos
em salde bucal, tanto em sua apresentacdo como verniz de flior (ROLNICK et al., 2015), na
realizacdo diaria de escovacdo dentéaria com dentifricios fluorados (MARINHO et al., 2015), na 4gua
fluoretada e na aplicacdo de flior em altas concentracdes em populagcbes com alto risco do
desenvolvimento de céarie (SAUDE, 2009b). Essas concepcdes foram percebidas nas falas dos
entrevistados e devem compor o rol de a¢des fundamentais ofertadas pelos servigos de APS: [...]
orientar sobre a quantidade de creme dental com flGor a ser utilizada desde que aparece o primeiro
dentinho [...] as criangas engolem, entdo acho que essa orientacdo é importante. [...] as vezes ate por
orientagdo médica, [...] eu ja vi outros dentistas orientarem usar creme dental 500ppm, ou ndo usar
que é sabidamente ndo eficaz [...]. (E1)

Quando questionados a respeito de remoc¢éo de habitos deletérios, os participantes relataram
ter dificuldade para abordar este tema com 0s usuarios, pois sdo inimeros os fatores que levam a
crianca a desenvolver habitos deletérios, sendo necessaria a compreensao da dinamica familiar: [...]
envolve multiplos fatores [...] a gente sempre acaba abordando precocemente mas a chupeta € algo
que esta muito presente [...]. (E4)

Ja em relacdo ao uso da mamadeira, consideraram que ela néo interfere no desenvolvimento
da crianca, sendo importante identificar o que a crianga esta ingerindo nessa mamadeira, uma vez que
o risco de carie aumenta, de acordo com a frequéncia, a quantidade e a consisténcia de agucar ingerido
entre as refeicdes (BANKEL et al., 2006): [...] o principal problema com a mamadeira € o que tu pde
dentro da mamadeira, por que o tempo de contato ndo é tdo grande [...] é principalmente o conteldo.
(E1)

Embora as opinides relatadas neste estudo sejam relativas a 4 profissionais, foi possivel
elaborar um instrumento inicial obtido apos a realizacdo do Grupo focal (Tabela 2), atingindo-se o
objetivo inicial estabelecido. Este instrumento sera submetido a novo processo de obtencdo de
consenso atraves da técnica DELPHI, com ampliacdo do numero dos participantes e de abrangéncia

internacional para subsequente elaboracdo do constructo final.
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Tabela 2: Instrumento inicial: construido ap0s realizagdo do grupo focal — Ac¢des prioritarias para serem desenvolvidas
na APS.

Por favor indique a melhor Com Provavelmente, Provavelmente, Com Nao
opgao: certeza, sim nao certeza, sei/ndo
sim ndo lembro

Orientagdes sobre cronologia de
erupcédo dos dentes

Orientac@es a respeito de sua
saude geral

Orientagfes quanto ao uso de
fldor e seus riscos se consumido
€M excesso

Orientac6es sobre higiene bucal
(escovacdo, uso de fio dental)
Orientag0es sobre consumo da
agua e preparacao dos alimentos
Orientag0es sobre uso de
chupeta e mamadeira
Orientac0es sobre a ingestao de
acucar e alimentacéo saudavel
Orientacdo sobre tratamento de
respiradores bucais
Orientacg0es sobre restauracdes e
manutencdo dos dentes
Orientacgdes sobre a importancia
da realizacdo do pré-natal
odontolégico

Orientac0es sobre a importancia
do aleitamento materno
Orientacg0es sobre o bruxismo
infantil

Orientac¢6es sobre manutencéo e
tratamento de pacientes
portadores de necessidades
especiais

Orientaces sobre 0
acompanhamento clinico e
vacinal

Orientac0es sobre freio lingual/
“lingua presa”

Orientaces sobre lesdes de
tecidos moles

Orientacfes sobre exodontia
OrientacOes sobre urgéncias
odontoldgicas

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos sugerem ac@es a serem realizadas nos servigos de APS no que tange a
salde bucal da crianca, podendo ser incluidas em uma nova formulagdo do item integralidade do
PCATool Saude da Criangas — versdo usuario. Cabe destacar que a avaliacdo dos servicos de salde
configura-se como estratégia essencial na qualificacdo dos servicos de APS, culminando com

melhores indicadores de saude da populacéo.
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