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Attention to Oral Health of Children: Report of Experience in the Context of
Implementation of the Vale Sorriso Project
Atencao a Salde Bucal de Criancas: Relato de Experiéncia no contexto da Implantacao do Projeto Vale Sorriso

Atencion a la Salud Bucal de Nifos: Relato de Experiencia en el Contexto de la Implantacion del Proyecto Vale
Sorriso

Claudia da Paz Pinheiro', Marcoeli Silva de Moura?, Fabio Solon Tajra’

ABSTRACT

Objective: To report the experience of implanting an integral care project for the oral health of children in a
community in northeastern Brazil. Methodology: This is a descriptive, experience-based study based on the
authors' reflections on the implementation of actions aimed at promoting the oral health of children aged 0-
36 months, developed since 2011 in a Basic Health Unit, Piaui, Brazil. The activities prioritize the dialogue
with the caregiver favoring the strengthening of co-responsibility, and are developed as routine of the actions
of the team, propitiating the construction of integrality. Results: The method used invites the caregiver to be
a disseminator and an active participant in the health promotion process, establishment the autonomy and
also the bond with the child. Conclusion: This experience has a significant value, since it shows that it is
possible within Basic Care to develop a proposal that has effects on the oral health of these children,
contributing to the improvement of their general health.

Key-words: Oral health. Comprehensive Health Care. Primary Health Care. Family Health Strategy.
Qualitative Research.

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de implantacdo de um projeto de atencao integral a salide bucal de criancas
em uma comunidade do nordeste brasileiro. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, elaborado a partir de reflexdes dos autores sobre implantacao de agcdes voltadas a promocéo da
saude bucal de criancas de 0 a 36 meses, desenvolvidas desde 2011 em uma Unidade Basica de Salde, Piaui,
Brasil. As atividades priorizam o didlogo com o cuidador favorecendo o fortalecimento da
corresponsabilizacao, e sao desenvolvidas como rotina das acdes da equipe, propiciando a construcao da
integralidade. Resultados: O método utilizado convida o cuidador a ser disseminador e participante ativo do
processo de promocao da salde, fortalecendo a autonomia e também o vinculo com a crianca. Consideragées
finais: Essa vivéncia tem um valor significativo, uma vez que mostra ser possivel, dentro da Atencao Basica, o
desenvolvimento de uma proposta que produz efeitos na salde bucal dessas criancas contribuindo para
melhoria da sua salde geral.

Descritores: Saude bucal. Atencao integral a salde da crianca. Atencdo basica. Estratégia da Saude da
Familia. Pesquisa qualitativa.

RESUMO

Objetivo: Informar la experiencia de implantaciéon de un proyecto de atencion integral a la salud bucal de
ninos en una comunidad del nordeste brasileno. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo
relato de experiencia, elaborado a partir de reflexiones de los autores sobre implantacion de acciones
dirigidas a la promocion de la salud bucal de nifios de 0 a 36 meses, desarrolladas desde 2011 en una Unidad
Basica de Salud, Piaui, Brasil. Las actividades priorizan el didlogo con el cuidador favoreciendo el
fortalecimiento de la corresponsabilizacion, y se desarrollan como rutina de las acciones del equipo,
propiciando la construccion de la integralidad. Resultados: El método utilizado invita al cuidador a ser
diseminador y participante activo del proceso de promocion de la salud, fortaleciendo la autonomia y también
el vinculo con el nifio. Conclusién: Esa vivencia tiene un valor significativo, ya que muestra ser posible,
dentro de la Atencidon Basica, el desarrollo de una propuesta que produce efectos en la salud bucal de estos
nifos contribuyendo a la mejora de su salud general.

Descriptores: Salud bucal. Atencion integral a la salud del nifio. Atencion basica. Estrategia de Salud de la
Familia. Investigacion cualitativa.

1.Cirurgia-dentista. Mestranda pela Universidade Federal do Piaui (UFPI). Especalista em Saude da Familia.
Dentista da Fundacao Municipal de Saude de Teresina (FMS). Email: claudiapaz2004@hotmail.com
2.Cirurgia-dentista. Doutora em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP) /
Docente do Departamento de Patologia e Clinica Odontoldgica da Universidade Federal do Piaui (UFPI);
Teresina(Pl). Email: marcoelimoura@uol.com.br

3.Cirurgido-dentista. Doutor em Salde Coletiva pela Universidade Federal do Ceara (UFC) / Docente do
Departamento de Medicina Comunitaria da Universidade Federal do Piaui (UFPI); Teresina (Pl). Email:
fabioludus@gmail.com

Portuguese >4

Rev Enferm UFPI. 2019;Mai-Jul;8,Spec:54-9.


mailto:claudiapaz2004@hotmail.com
mailto:marcoelimoura@uol.com.br
mailto:fabioludus@gmail.com

ISSN: 2238-7234
Pinheiro CP, Moura MS, Tajra FS.

INTRODUCAO

A atencdo integral a salude da crianca é
tematica desafiadora na atencao basica . Isso tem
sido potencializado, quando voltamos o nosso olhar
para a saude bucal, uma vez que os indicadores de
salde apontam para alta prevaléncia e severidade
de cérie logo na primeira infancia®.

Em geral, as equipes de salde devem
reconhecer as necessidades, demandas e
representacao da salde de sua populacdo adscrita
para elaborar uma proposta de acdo e cuidado®.
Em se tratando da saude bucal, isso inclui a adocao
de levantamentos epidemioldgicos e a tomada de
decisdes baseada em determinantes sociais.

Em 2003, o Ministério da Salde incluiu a faixa
etaria de 18 a 36 meses no levantamento
epidemioldgico nacional sobre salde bucal®. Os
dados revelaram que 27% das criancas analisadas
apresentavam pelo menos um dente deciduo com
experiéncia de carie dentaria, e na idade indice de
5 anos, quase 60% das criancas apresentaram a
doenca®.

No levantamento de 2010, apesar de o Brasil ter
ficado ao lado dos paises com baixa prevaléncia de
carie dentaria aos 12 anos, o pais nao obteve
sucesso nos resultados conseguidos para as criancas
na idade indice de cinco anos. Nessa faixa etaria,
53% das criancas apresentaram carie e 2,4 dentes
afetados em média. O fato é que a doenga
continua sem tratamento, e a reducao observada
comparando os dois levantamentos foi pouco
expressiva®.

Considerando a Atencdo Basica como porta de
entrada das criancas no sistema de salde, entende-
se que é atribuicao essencial das equipes de Salde
da Familia (eSF), propor medidas de promocao da
salde bucal”. A primeira infancia constitui um
periodo ideal para o desenvolvimento de programas
educativos em salde bucal ®. Contudo, é
importante envolver a familia, ja que pais ou
responsaveis por criancas costumam apresentar
conhecimentos insuficientes para o cuidado em
saude bucal nessa fase da vida. Para tanto se faz
necessario um compromisso social e profissional®.

Diante dessa constatacdo, vé-se que ¢é
imprescindivel o envolvimento do cirurgido-
dentista, enquanto parte da equipe de Salde da
Familia, no enfrentamento dessa realidade. Em
razao do exposto, o objetivo deste estudo é relatar
a experiéncia de implantacao de um projeto de
atencao integral a salde bucal de criancas em uma
comunidade do nordeste brasileiro.
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desenvolvidas como rotina das acoes da equipe, o
que propicia a construcao da integralidade.

As atividades descritas, nesta experiéncia,
dizem respeito a implantacdo de um projeto de
atencdo integral a saude bucal de criancas como
rotina das acdes da equipe. Este projeto tem sido
desenvolvido desde abril de 2011 e esta baseado no
"Programa Preventivo para Gestantes e Bebés"
(PPGB). O PPGB é um projeto de extensdo exitoso
da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
desenvolvido no municipio, desde 1997, cujas
metas sao centradas na recuperacao e manutencao
da salde bucal de gestantes e criancas na faixa
etaria de 0 a 36 meses"”.

As informacdes foram produzidas e analisadas
de forma sistematizada por meio de um diario de
campo reflexivo que contou com o registro
descritivo das acOes com notas, impressoes,
observacoes, primeiras teorizacoes, bem como as
afetacdes dos autores diante da experiéncia, os
significados atribuidos e o resgate teorico
fundamentado em autores"",

O trabalho consistiu nas seguintes etapas:
planejamento da proposta; implantacao do
“Projeto Vale Sorriso, transformando o amor em
cuidado”; e, monitoramento e avaliacao.

O presente trabalho trata da reflexao, parte de
um projeto que foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Fundacado Municipal de Salde
de Teresina (FMS) e também ao CEP da UFPI, tendo
sido aprovado sob parecer N° 3.070.182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, elaborado a partir de reflexées dos
autores sobre implantacdo de acdes voltadas a
promocdo da salude bucal de criancas de 0 a 36
meses. As atividades foram implantadas a partir de
um diagndstico realizado pela equipe de salde
bucal e Agentes Comunitarios de Saude, priorizam
o dialogo com o cuidador favorecendo o
fortalecimento da corresponsabilizacao, sao

Para discutir acerca dessa experiéncia,
partiremos de um quadro sindptico que descreve as
etapas vivenciadas pela autora principal diante da
implantacao do Projeto Vale Sorriso (Quadro 1).

No que diz respeito ao planejamento da
proposta, foi realizada observacao direta das
criancas e resgatadas informacdes nos principais
registros de saude (fichas, prontuarios, etc.). A
partir disso, foi verificada alta prevaléncia de carie
na primeira infancia e a falta de estratégias de
atencao a salde bucal. Com base nessa realidade,
foi oportuna a experiéncia prévia da cirurgia-
dentista como ex-integrante do PPGB no
desenvolvimento de acdes e servicos de salde
bucal com criancas de 0 a 36 meses. Isso aconteceu
ainda na graduacao, quando o contato com esse
programa de extensao, influenciou, sobremaneira,
a percepgao acerca da importancia do atendimento
as criancas nessa faixa etaria. Foi possivel
constatar os efeitos das acdes de valorizacao da
promocao da salde na melhoria da salde bucal
desse publico, e como a participacao da familia é
imprescindivel.

De posse das informacdes sobre a saude
bucal dessas criancas, foram realizadas reunides
com a equipe na intencao de mostrar a necessidade
da participacao de todos no enfrentamento desse
problema. A odontologia passaria a fazer parte
desse processo objetivando a integralidade. Assim,
surgiu o “Projeto Vale Sorriso, transformando o
amor em cuidado”.
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QUADRO 1: Etapas, atividades relacionadas, métodos adotados e desfecho das acoes e servicos relacionados a

implantacao do Projeto Vale Sorriso no bairro Planalto Uruguai em Teresina, PI.

ETAPAS ATIVIDADES METODOS ADOTADOS DESFECHO
RELACIONADAS

Planejamento da | Identificacdao e analise do | Observacao direta e analise | Alta prevaléncia de

proposta problema documental (registros de | carie na primeira

Definicao dos objetivos

Definicao das metas

saude produzidos na UBS)

Reuniao de equipe e
mobilizacao dos ACS

Reuniao de equipe

infancia e falta de
estratégias de
atencao a salde

Implantar projeto de
atencdo integral a
salde das criancas
de 0 a 36 meses

Desenvolver praticas
de promocao de

saude bucal,
prevencao de
agravos, diagnostico
precoce e
tratamento de

criancas de 0 a 36
meses

Implantacao do projeto
Vale Sorriso

Primeiro contato

Primeira consulta

Consultas de seguimento

Abordagem da equipe de
Salude Bucal (eSB): Cirurgia-
dentista (CD) e Auxiliar de
Salde Bucal (ASB)

Abordagem da CD e ASB

Abordagem da CD e ASB

Busca-ativa de
criancas por meio
dos ACS

Abordagem dos

cuidadores na sala
de espera dos
consultorios médicos
e de enfermagem
durante as consultas
de rotina

Encaminhamento
pela equipe médica
e de enfermagem

Avaliacao da
cavidade bucal,
instrucoes sobre

higiene bucal.

Orientacbes  sobre
dieta e habitos de
succao deletérios

As consultas
subsequentes sao
agendadas de

acordo com a fase
de desenvolvimento
dentario da crianca.
As consultas de

manutencao sao
trimestrais. Criancas
com dentes ja
cavitados sao

agendadas pra datas
mais proximas até
tratamento ser
concluido.
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Cont. QUADRO 1: Etapas, atividades relacionadas, métodos adotados e desfecho das acbes e servicos
relacionados a implantacao do Projeto Vale Sorriso no bairro Planalto Uruguai em Teresina, PI.

ETAPAS ATIVIDADES METODOS ADOTADOS DESFECHO
RELACIONADAS
Monitoramento e | Monitoramento das | Abordagem da CD e ASB Consultas de retorno
avaliacao condicoes de salde bucal para avaliacao da
de criancas cavidade bucal,
énfase nas
instrucoes sobre
higiene bucal,

Avaliacao das acoes
servicos ofertados

e

orientacées  sobre
dieta e habitos de
succao deletérios

Reunides quinzenais
Reuniao de equipe com toda a eSF para
proposicao de
medidas e conducao
dos casos

Fonte: elaborado pelos autores.

A partir disso, pensamos em desenvolver praticas
de promocdao de salde bucal, prevencao de
agravos, diagnostico precoce e tratamento de
criancas de 0 a 36 meses. Isso se daria nos mesmos
dias destinados ao atendimento as criancas pelos
servicos médico e de enfermagem, em livre
demanda, no intuito de garantir o acesso. A
abordagem foi oportuna naquela ocasido, ja que
promoveu fluidez no movimento e tempo do
usuario no contato com o servico de salde e
possibilitou o cuidado ampliado.

No que diz respeito a implantagdo do Projeto,
inicialmente foi realizada reunidao com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), na qual foram
abordados temas sobre cuidados com a saude bucal
do bebé, com o intuito de conscientiza-los da
importancia dessa abordagem precoce.
Posteriormente na reuniao de equipe os demais
profissionais também tomaram conhecimento da
proposta e se dispuseram a reforcar o convite aos
cuidadores em consultas de rotina mobilizacao do
ACS e da equipe.

Vale mencionar que os pais e responsaveis
dificilmente buscam o atendimento odontolégico
para bebés de forma espontanea e, de forma geral
eles vém encaminhados pelos Agentes Comunitarios
de Salde, médico, equipe de enfermagem.

Outra estratégia utilizada para a participagao
das criancas foi o acolhimento aos cuidadores na
sala de espera de atendimento por esses
profissionais. Inicialmente, estava baseado no
dialogo, mas foi adotado recurso visual
complementar para possibilitar maior
compreensao.

Na primeira consulta da crianca, o atendimento
inicia-se com uma acao educativa na qual sao
abordados temas relacionados aos cuidados com a
saude bucal do bebé, aspectos de como fazer a
higienizacado e o que usar em cada fase de
desenvolvimento da denticdo, para tanto é
utilizado album seriado e pratica da higienizacao
no proprio paciente. Tem-se como objetivo

sensibilizar os cuidadores para o grande beneficio
que essas acoes trardo para a vida da crianca.

Os registros clinicos utilizados sdao adaptacao
das fichas clinicas do Programa Preventivo para
Gestantes e Bebés e as atividades
educativo/preventivas  realizadas seguem o
protocolo do mesmo. O atendimento clinico inicia-
se antes da erupcao dos primeiros dentes. Nesse
momento é feita a avaliacdo da cavidade bucal,
orientacdes sobre higiene bucal, importancia da
amamentacao natural e transtornos potenciais que
podem causar os habitos de succdo ndo nutritiva.
Apés a erupcao dos primeiros dentes sao
ressaltadas orientacdes sobre dieta (uso racional do
acucar). Com os molares irrompidos tem-se inicio a
escovacao dentaria. As consultas subsequentes sao
agendadas de acordo com a fase de
desenvolvimento dentario da crianca. Para as que
ainda nao tem dentes o retorno é agendado para
quando irromper o primeiro, para as demais 0
retorno é trimestral. Para as criancas que
necessitam de intervencbes curativas sao
agendadas consultas de retorno até a conclusao do
tratamento.

Nas consultas de seguimento, sao realizadas
anotacoes do diario alimentar da crianca, énfase na
higiene bucal de forma continua, destacando esses
fatores como primordiais na manutencao da sauide.

Em se tratando do monitoramento e avaliacao,
sao feitos mensalmente em reunidao com a equipe.
As adesdes ao projeto sdo analisadas por micro area
por facilitar o estimulo ao ACS responsavel e
identificar boas praticas e pontos a serem
melhorados e aperfeicoados na abordagem, tanto
do dentista quanto dos outros profissionais.

Embora a relevancia da tematica ja esteja
consolidada, ainda, encontramos dificuldades entre
o reconhecimento do papel do dentista e a
necessidade de compreender tal acompanhamento.
Isso traduz uma das grandes angustias na
implantacao e seguimento desse projeto. Contudo,
devemos reunir esforcos, também, para a
mobilizacao dos cuidadores para o cuidado a saude
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bucal das criancas. Devemos, ainda, agregar

recursos, como o envolvimento da eSF na
materializacdo do cuidado. lIsso pode se dar,
principalmente, na realizacao de consultas
compartilhadas.

Trazendo a saude bucal como tema
indissociavel da salde geral e como um direito a
cidadania, Parro (2016) considera que o cuidado
com a saude bucal da populacdo tem repercussao
na saude integral e, consequentemente, na sua
qualidade de vida. Salienta também que a melhoria
da salde se da por meio de acdes de promocao,
prevencao e recuperacdo, abrangendo também a
educacao. Dentro desse contexto enfatiza que o
envolvimento da populacao em todas essas etapas
é essencial, pois a efetividade das praticas em
salude passa pela conscientizacdo do seu
importante papel na continuidade desse processo.

A inclusdao da Equipe de Salde bucal na
Estratégia Saude da Familia (ESF), representou um
avanco na obtencdo da qualidade de vida dos
usuarios, mas a continua busca por estratégias que
promovam a integralidade e a efetividade das
acdes é fator essencial'’®. Dentro desse contexto a
implantacao de projetos de promocao da salde
bucal na primeira infancia na Atencdo Basica tem
por objetivo fazer com que as maes compreendam
a importancia da adocao de habitos saudaveis
capazes de prevenir e conter a evolucao das
doencas biofilme dental induzidas, rompendo,
dessa forma, com a perpetuacdo dessas doencas
através de geragées“‘”. Nessa perspectiva, o
Projeto Vale Sorriso tem por fim qualificar as maes
para as praticas em saude bucal, para torna-las
competentes e interativas e, a partir dos
conhecimentos adquiridos como promotoras de
saude.

No que se refere a salde bucal infantil, se
torna imprescindivel o desenvolvimento de
atividades que auxiliem o cuidador no
enfrentamento das enfermidades, especialmente
aquelas com foco na promocdo da salde e na
prevencao de agravos, pois o mesmo tem papel
decisivo na escolha das acOes voltadas ao bem-
estar das criancas. Nesse processo, o planejamento
dos cuidados de acordo com o protocolo
preconizado pelo PPGB foi fundamental na busca
dos objetivos propostos, visto que sdao acbes ja
consolidadas.

O cirurgido-dentista, especialmente o da
ESF deve ter consciéncia da sua
corresponsabilidade diante do cuidado ao usuario
dessa faixa etaria, e desenvolvé-lo com acdes
direcionadas as demandas especificas, lancando
mao de uma abordagem integrada e compreensiva
para o alcance de uma assisténcia resolutiva e
notadamente de qualidade.

A carie dentaria na primeira infancia,
denominada como “carie precoce da infancia” é
um problema de salde publica que interfere desde
0 aspecto fisico até o socio emocional, além de
desafiador para a assisténcia odontologica. Para
tanto a proposta € estabelecer um dialogo com os
cuidadores, ampliar os conhecimentos ja existentes
e buscar a construcdo de novos aprendizados

Attention to Childhood Health of Children..
pautados na alianca do saber popular e

conhecimento cientifico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A carie precoce na infancia ainda é um
problema grave de salde publica e as evidéncias
sugerem que as intervencdes preventivas devam
ocorrer dentro do primeiro ano de vida". Baseado
nisso, o Projeto Vale Sorriso, desde sua
implantacao em 2011, tem o objetivo de contribuir
para a construcao de um individuo saudavel, tendo
como principio o fortalecimento do cuidado,
utilizando para tanto uma  aprendizagem
significativa.

No ambito das acdes voltadas para a salde bucal
na primeira infancia essa vivéncia tem um valor
significativo para todos os participantes envolvidos,
uma vez que mostra ser possivel, dentro da
Atencdo Basica, o desenvolvimento de uma
proposta que produz efeitos na saude bucal dessas
criancas contribuindo de forma direta para
melhoria da sua salde geral.
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