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RESUMO

Relatar as praticas da consulta odontolégica durante a puericultura no municipio de Pereiro-CE. Relato de experiéncia
descrito por profissionais das areas de enfermagem e odontologia, de margo a setembro de 2022. Foram realizadas 136
puericulturas de 0 a 2 anos. Como método de coleta de dados, foi utilizado diario de campo, resultando que: apenas 13%
realizavam limpeza da boca da crianga na auséncia dos dentes; iniciar a escovacdo com escova no rompimento do
primeiro dente - apenas 18% realizavam; usar creme dental com fldor na escovacéo - apenas 8% realizavam; e todas as
mdes desconheciam a informagdo que o aumento da oferta de frutas previne a céarie. Por fim, implantar na rotina da
unidade a puericultura odontologica. E o “frio da cadeira odontoldgica” se transforma em sorrisos, assim considerando
esse trabalho inovador e relevante para que criangas possam ir do berco a cadeira odontol6gica com seguranca, apoio e
livre de medos.

Descritores: Saude da Crianga; Cuidado da Crianga; Assisténcia Odontoldgica para Crianca.

ABSTRACT

Report on dental appointment practices during pediatric visits in the municipality of Pereiro CE, Brazil. Experience
report described by nursing and dentistry professionals, from March to September 2022. 136 pediatric visits were held
for children ages 0 to 2 years old. Field diaries were used as the data collection method. It was found that: only 13%
cleaned the child's mouth in the absence of teeth; initiating brushing with a toothbrush when the first tooth erupted was
done by only 18%; using fluoride toothpaste on the brush was done by only 8% and all mothers were unaware of the
information that increased fruit intake prevents cavities. Finally, implementing pediatric dentistry in the unit's routine.
And the "cold dental chair" is transformed into smiles, thus considering this work innovative and relevant so that children
can go from the crib to the dental chair safely, with support and free of fear.

Descriptors: Child Health; Child Care; Dental Care for Children.

RESUMEN

Informe sobre las practicas de las citas dentales durante las visitas pediatricas en el municipio de Pereiro CE, Brasil.
Informe de experiencia descrito por profesionales de enfermeria y odontologia, de marzo a septiembre de 2022. Se
realizaron 136 visitas pediatricas para nifios de 0 a 2 afios de edad. Se utilizaron diarios de campo como método de
recoleccién de datos. Se encontrd que: solo el 13% limpiaba la boca del nifio en ausencia de dientes; iniciar el cepillado
con un cepillo dental cuando erupcion6 el primer diente lo hizo solo el 18%; el uso de pasta dental con fldor en el
cepillado lo hizo solo el 8% y todas las madres desconocian la informacién de que un mayor consumo de frutas previene
las caries. Finalmente, se implement6 la odontologia pediatrica en la rutina de la unidad. Y la "silla dental fria" se
transforma en sonrisas, considerando asi este trabajo innovador y relevante para que los nifios puedan ir de la cuna a la
silla dental de forma segura, con apoyo y sin miedo.

Descriptores: Salud Infantil; Cuidado del Nifio; Asistencia Odontolégica para Nifios.
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INTRODUCAO

A Estratégia Salde da Familia (ESF), principal porta de entrada do usuério no Sistema Unico de
Saude (SUS), surgiu como Programa Salde da Familia (PSF) em 1994, trazendo a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) como ordenadora do programa e suas praticas. Dessa forma, a ESF tem se
consolidado como importante estratégia para alcangar os principios e diretrizes do SUS, levando a atencdo
basica para mais proximo da familia e comunidade?.

A puericultura é um programa da ESF voltado principalmente para os aspectos de prevencdo e
promocdo de saude da crianga. Atua no sentido de manter a crianga saudavel para garantir seu pleno
desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta de forma saudavel e sem problemas. Na rotina da
puericultura, acdes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil sdo realizadas por médico
e enfermeiro da equipe de Saude da Familia. Incluem medidas antropométricas, avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, orientacdes sobre aleitamento materno, alimentacdo complementar, imunizac@es, higiene e
estimulos adequados?.

Lancada em 2000, a portaria n°® 267, do Ministério da Saude, garantiu a inclusdo das Equipes de
Saude Bucal (ESB) na ESF, fortalecendo o atendimento multidisciplinar nas unidades. Desta forma, faculta a
presenca do dentista como parte delas. Nas ESB estdo inseridos os profissionais de odontologia (dentista,
auxiliar de saude bucal ou técnico de satde bucal), juntamente com os demais profissionais da atencéo basica
(enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, agente comunitario de saude), fortalecendo e potencializando
as equipes que integram a ESF34,

A odontologia tem um papel importante nos primeiros cuidados, pois, quanto antes se inicia a
prevencdo, melhor sera o resultado a longo prazo. Desta forma, enfatiza o inicio dos cuidados do recém-
nascido, observando desde o freio lingual assim que nasce, como a prevencdo de doengas bucais, habitos
deletérios a saude, anormalidades faciais como fenda palatina do recém-nascido, desenvolvimento 6sseo e da
musculatura facial, além de cuidados com a dentic&o e cuidados continuos®.

A consulta dos dentistas ndo é citada como consulta de rotina de puericultura, em que muitas vezes
esse assunto passa despercebido pelas equipes de satde da familia. E esse atendimento preventivo fica fora
dos atendimentos dos profissionais de odontologia, se fazendo assim necessaria a inclusdo na rotina desses
profissionais da ESF.

Durante as puericulturas de rotina, a enfermagem observou muitas davidas das mées em relacao a
higienizacdo e cuidados relacionados a boca do bebé, cronologia de erup¢do dentaria, alimentacdo, técnica
correta de escovacdo e o0 momento certo para iniciar a escovacdo. Duvidas essas que os profissionais de
enfermagem muitas vezes ndo sdo capacitados para responder, necessitando de ajuda do profissional
capacitada para tal assunto, no caso o cirurgido-dentista.

Desta forma, foi realizado um trabalho multidisciplinar, incluindo o Cirurgido-Dentista na rotina do
atendimento de puericultura durante as consultas, quando notamos que, além do engajamento da familia com
o profissional, muitas criancas deixaram de ter medo da cadeira odontoldgica, facilitando a conduta e o
atendimento clinico quando necessario.

No dia a dia clinico da consulta odontoldgica e nos exames epidemioldgicos desenvolvidos nas
escolas, as criancas ja apresentam um indice elevado de presenca de caries nas idades iniciais e nos dentes de
leite, 0 que revela a necessidade de trabalhar a puericultura odontoldgica desde o nascimento da crianga em
todas as suas fases de desenvolvimento.

Ainda existe uma cultura de que o dente &€ de leite e vai cair posteriormente, entretanto, 0s
responsaveis ndo conhecem 0s riscos e problemas que isso pode acarretar, como, por exemplo, alteragcdes no
tamanho da arcada dentaria, que leva a consequéncias mastigatdrias e estéticas, problemas na fala, ocluséo e
atraso na erupcao do dente permanente.
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Desta forma, o presente artigo visa relatar as praticas da consulta odontoldgica durante a puericultura
no municipio de Pereiro-CE.

METODOS

O presente relato de experiéncia € caracterizado como o registro de vivéncias profissionais, cuja
caracteristica principal é a descricdo da intervencao realizada. Mantém esse carater descritivo, visto que
descreve fendmenos e estabelece possiveis relacdes causais a partir da acdo desenvolvida. O relato de
experiéncia possui grande relevancia para a area da salde, pois permite documentar e refletir criticamente
sobre as praticas profissionais®.

Esta vivéncia se restringiu as atividades desenvolvidas na ESF Dona Lili, localizada no municipio de
Pereiro, Regido Metropolitana de Fortaleza, Ceard. A ESF Dona Lili é caracterizada por ser uma area de
abrangéncia rural e urbana, com uma populacdo de 3120 usuarios e 1127 familias cadastradas. Consta com
toda a cartela de servicos da atencdo basica, com uma equipe composta por um enfermeiro, um médico, um
dentista, uma técnica em saude bucal, duas técnicas de enfermagem e oito agentes de salde.

O periodo da vivéncia foi de marco a setembro de 2022, descrita por profissionais da salde das areas
de enfermagem e odontologia. Os participantes da vivéncia constituem 136 consultas de puericultura de
criancas de 0 a 2 anos atendidas na ESF Dona Lili.

O método de coleta de dados utilizado foi o diario de campo, instrumento comumente empregado em
pesquisas qualitativas. O diario de campo consiste em anotacdes realizadas pelo pesquisador a respeito de suas
experiéncias, observagoes e reflexdes obtidas por meio da imersdo no contexto estudado. Esse tipo de vivéncia
é realizado em trés etapas: primeira etapa - a insercao no grupo, quando o cirurgido-dentista esta inserido em
todas as consultas de puericulturas; segunda etapa - registros de dados em diarios de campo, em que se
caracteriza o diario de campo como um instrumento de coleta de dados; e terceira etapa, que € a sistematizacdo
e organizacéo de dados’.

RESULTADOS
PRIMEIRO MOMENTO

As consultas de puericultura de rotina da enfermagem sdo realizadas todas as sextas-feiras com as
criancas de 0 a 2 anos cadastradas na unidade de satde, agendadas de acordo com sua data de nascimento. As
criancas passam por uma avaliacdo de crescimento e desenvolvimento em determinados periodos, que séo: ao
nascer, 7 dias de nascimento, 1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 1 ano, 1 ano e 6 meses e 2 anos.

As consultas de puericultura eram agendadas mensalmente pela enfermeira, de acordo com a idade
das criancas cadastradas na unidade. Os bebés eram chamados para comparecer a unidade basica de saude, a
fim de realizar avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, além de receberem orientacfes sobre cuidados
de saude. Ja as consultas odontologicas ocorriam por encaminhamento da enfermagem, sendo priorizadas
criancas a partir de 1 ano de idade, com presenca de dentes, ou 2 anos completos. Também eram encaminhadas
criangas com alguma alteracdo bucal aparente, para avaliacdo e conducao do tratamento odontoldgico.

Apds a cadeira odontologica sofrer uma avaria e as atividades do cirurgido-dentista serem
temporariamente suspensas, surgiu a oportunidade de realizar atendimentos conjuntos multidisciplinares entre
o enfermeiro e o odontélogo durante as consultas de puericultura. Na primeira sexta-feira apds o ocorrido,
todas as criangas com consultas agendadas naquele dia foram atendidas de forma integrada pelo enfermeiro e
pelo odontologo.

Diante dos beneficios observados com essa abordagem conjunta, como maior integralidade e
resolutividade da atencdo, essa préatica foi incorporada como rotina nos atendimentos de puericultura da
unidade. Desde entdo, durante as consultas de puericultura, passou a ser realizada ndo so a avaliacao clinica
geral da crianca pelo enfermeiro, mas também o exame bucal pelo odontélogo, alem de orienta¢des unificadas
sobre saude geral e bucal.
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Na primeira fase da experiéncia, foram realizadas 136 consultas de puericultura de margo a
setembro de 2022 com o enfermeiro e o dentista de maneira multidisciplinar.

Na puericultura para as criangas recém-nascidas, era realizada a avaliacdo da enfermeira, para
verificar o crescimento e desenvolvimento e, posteriormente, o cirurgido-dentista avaliava a presenca do freio
lingual, pois sabemos que, dependendo da intensidade do freio, a crianca pode ter dificuldade durante a
amamentacdo, o que faz com que a crianga ndo ganhe peso, que ocorram engasgos frequentes e dores, devendo
ser feito cirurgia de frenectomia.

Na ocasido, o dentista orientou o uso de gases, fraldas limpas e secas, separadas especificamente para
essa finalidade, envolta no dedo indicador embebida em soro fisiolégico ou &gua filtrada, realizando
massagem gengival ap6s amamentacao noturna (principalmente as mamées que fazem uso de formula) para
criangas que ainda ndo tinham denticéo.

Para as criancas de até 6 meses, foram acrescentados e abordados temas como higienizacao da lingua
e do rebordo, sendo citada a técnica e o procedimento anteriormente. Foi conversado sobre o periodo de
rompimento dos dentes, pois, nessa fase, a crianca pode ter sintomas como febre e dificuldade de comer.
Tambeém foi esclarecido que elas ficam irritadas e mais agressivas que o habitual por causa da dor e do inchago
nas gengivas. Os sintomas geralmente aparecem trés dias antes do dente nascer (mas depende muito do caso,
podendo durar mais ou menos tempo). Foi informado sobre as medidas que podem ajudar a aliviar os sintomas.
Uma delas é lavar bem as maos e esfregar um dos dedos na gengiva da crianga por alguns minutos ou usar
anestésicos topicos de acordo com a orientagdo do dentista.

Para criangas de 6 a 9 meses, foi abordada a introdugé@o da escovagédo, sendo que das 82 criangas
avaliadas, apenas 16 ja tinham iniciado. Os demais ndo tinham conhecimento que ja podiam comecar, pois se
tratavam de dentes de leite que iriam cair posteriormente.

Além disso, foi conversado a respeito da alimentacdo, sobre quais alimentos poderiam introduzir,
principalmente o uso de frutas, pois consumir alimentos ricos em fibras mantém o fluxo de saliva, a qual ajuda
a criar defesas minerais contra a carie. Os frutos secos como as tdmaras, passas, figo e as frutas frescas como
bananas, macas e laranjas sdo boas fontes de fibras. Foi abordado o uso de mamadeira, chupeta e o habito de
chupar o dedo, que podem acarretar problemas de desenvolvimento 6sseo, o0 que leva a ocasionar dentes tortos
e demais problemas.

Em relacdo as criancgas que ja tinham presenca de dentes na boca, foi instruida a quantidade de creme
dental que deve ser inserida, sendo que menos de 2 anos equivale a metade de um grdo de arroz; 2 a 5 anos
equivalente a um grdo de arroz; 6 anos, 1 grao de ervilha; e nunca inserir o total correspondente ao tamanho
da escova. Quanto ao tamanho da escova, foi explicado que deve ser pequena e macia. Sobre o creme dental,
onunca deve se usar sem fltor, devendo seguir a recomendac¢do da associacdo de odontopediatria e demais
orgéos, devendo ser usado acima de 1000 ppm de fldor.

Acerca das criangas de 2 anos, além de todos os assuntos ja mencionados, foram discutidos assuntos
como tempo médio em que vao nascer os dentes, sendo mencionada a ordem cronologica de erupgéo:
iniciando-se pelos incisivos centrais inferiores, incisivos centrais superiores, incisivos laterais superiores,
incisivos laterais inferiores, primeiros molares superiores, primeiros molares inferiores, caninos superiores e
inferiores. Assuntos como o que fazer em caso de acidente, pois nessa fase a crianca jA comeca a dar o0s
primeiros passos, caminhar sozinha e podem acontecer acidentes.

No caso de dente permanente, colocar o dente em leite, solugdo fisiologica ou até mesmo na saliva o
quanto antes, pois o tempo é fundamental para o sucesso do tratamento, além de procurar o dentista o0 mais
rapido possivel.

SEGUNDO MOMENTO
O segundo momento consistiu no registro em ficha de puericultura anexada ao prontuario de cada
crianca. Essa ficha serviu como didrio de campo, contendo informagdes como: presenca de freio lingual
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alterado, higienizacdo bucal do bebé, orientaces dadas aos pais sobre cuidados com a saide bucal, uso de
chupeta e mamadeira, sinais e sintomas de erupcao dentaria e manejo, quantidade de dentes irrompidos, se a
crianca ja realizava escovacdo, quantidade de pasta e presenca de flior na pasta dental, entre outras
informacdes relevantes.

A padronizacdo dos registros, por meio da ficha de puericultura, possibilitou coletar dados
estruturados sobre a saude bucal de cada crianca ao longo do tempo. Além disso, a ficha serviu como fonte de
informacdo para o planejamento de acGes educativas e preventivas, visando a promocao da saude bucal
infantil. Dessa forma, a utilizacdo da ficha como diario de campo foi uma importante ferramenta para
sistematizacdo dos atendimentos e acompanhamento odontoldgico integrado a puericultura

TERCEIRO MOMENTO
No terceiro momento foi feita a compilacao das informacdes para montar um perfil das criancas de 0
a 2 anos atendidas na unidade durante esses seis meses.

Figura 1 — perfil das criangas atendidas na puericultura odontoldgica

JA REALIZAVA C')ARFIQEENA-[/I_\Z%S
LIMPEZA DA BOCA DA CRIANGCA MESMO NA AUSENCIA DOS DENTES 13% 87%
INICIAR A ESCOVAGCAO COM USO DE ESCOVA ASSIM QUE ROMPER O 18% 82%
PRIMEIRO DENTE
USAR CREME DENTAL COM FLUOR NA ESCOVACAO 8% 92%
AUMENTO DA OFERTA DE FRUTAS PARA PREVENIR A CARIE 0% 100%

Fonte — Elaborada pelo autor.

Durante o periodo de realizacdo das consultas integradas de puericultura, foi possivel perceber maior
procura e adesdo dos pais ao atendimento conjunto com o dentista. Quando surgiam davidas relacionadas a
salde bucal infantil, as m&es demonstravam-se mais confortaveis e seguras com as orienta¢des fornecidas pelo
cirurgido-dentista.

Essa experiéncia evidenciou que a maioria das maes e responsaveis nao possuem o habito de levar
os filhos para consultas odontolégicas regulares, buscando atendimento na maioria das vezes apenas em casos
de dor. A integracdo da avaliacdo odontoldgica a puericultura, que ja consiste em uma rotina periodica para a
familia, facilita abordar assuntos de promocdo de saude bucal de forma coletiva e estabelecer
acompanhamento continuado.

Dessa forma, é possivel orientar quanto a importancia de consultas odontoldgicas preventivas,
diminuindo o medo e paradigmas em rela¢do ao tratamento dental. Assim, contribui-se para o crescimento
infantil pleno, pois a satde bucal integral inicia-se desde a primeira infancia.

Entre as limitagcOes observadas, identificou-se que a agenda do cirurgido-dentista ainda esta muito
focada em procedimentos clinicos, em detrimento de acfes coletivas de promocgéo e prevengdo em salde
bucal. Aponta-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais e reorganizacdo dos processos de trabalho
visando melhorar o cuidado odontolégico infantil.

Os resultados deste estudo tém importante relevancia para a saude publica, pois apontam beneficios
da incorporacédo de acGes de promogdo de saude bucal as rotinas de puericultura na Atencéo Bésica.

Essa abordagem integrada apresenta varios impactos positivos:

e Amplia 0 acesso das criancas a saude bucal, tendo em vista 0 maior alcance da puericultura
comparado as consultas odontoldgicas isoladas;
e Promove deteccdo precoce de agravos e intervengdo oportuna, o que reduz complicacbes e
sequelas;
o Integra orientacOes de saude geral e bucal, com maior coeréncia e capacidade de enfrentamento
dos determinantes e riscos a salde;
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e Cria ambiéncia precoce da crianga aos servi¢cos odontoldgicos, diminuindo o medo e
resisténcias;
o Fortalece o vinculo e corresponsabilizacdo dos pais no cuidado integral dos filhos;
o Ressignifica a préatica dos profissionais para um modelo centrado na vigilancia e promocéo da
salde.
Dessa forma, a incorporacédo de rotinas integradas de aten¢do a saude bucal infantil, no &mbito da
puericultura, pode ter grande impacto na prevencao de agravos, melhora dos indicadores de saude bucal e
efetivacdo de um cuidado integral e humanizado desde a primeira infancia.

DISCUSSAO
A puericultura, como cuidado da crianca, comecou a ser implementada no SUS depois da conferéncia

de 1980, com a vinculacdo e criacdo da Atencdo Basica e a Atencdo Priméria a Saude. Foram surgindo
politicas publicas voltadas para a satde da crianca. Assim, a puericultura passou a ser inclusiva, colaborativa,
intersetorial e centrada na crianga®®. De acordo com os autores citados, a implantacdo da puericultura no
ambito do SUS representou importante avanco na promocao da salde infantil, permitindo acompanhamento
e deteccdo precoce de agravos. A puericultura possibilita avaliagdo criteriosa do crescimento e
desenvolvimento infantil, com impactos na reducdo da mortalidade e melhora da qualidade de vida

Moraes complementa em seu trabalho que a consulta de puericultura, no contexto da atencao primaria
a saude, é de grande relevancia e tem como objetivo um acompanhamento criterioso do crescimento e
desenvolvimento da crianca pela equipe de satde'®. Além disso, é definida como acompanhamento da crianca
e em seu conceito histdrico relaciona-se a uma ciéncia que agrega conhecimentos de fisiologia, higiene,
nutricdo, desenvolvimento e comportamento da crianga, influenciando diretamente na reducéo de mortalidade
infantil e qualidade de vida®.

O artigo de Barbosa ainda traz o desenvolvimento da odontologia na atencdo basica a saide com uma
predominancia da pratica clinica e tradicional, solicitando da gestdo do SUS politicas de saude e capacitacdes
para que o cirurgido-dentista possa desenvolver atividades educativas e multiprofissionais®.

Carvalho cita em seu trabalho que a doenca cérie é um problema de saude publica global. Entretanto,
deve-se considerar como uma doenca que pode ser controlada e evitada. Cita ainda que uma das formas de
evitar a doenca € a conscientizacdo através da educacdo dos pais e da equipe multidisciplinar em relacéo a
doenca. Descreve que a orientacdo preventiva é essencial para a promocao de vida e que essa orientacdo deve
fazer parte desde o pré-natal odontolégico as gestantes®®.

A visita ao dentista ja no primeiro ano de vida se justifica, sobretudo, pela manutencao de sua satde
bucal e também pelo fato das criancas crescerem ja ambientadas com os consultorios, além de que, quanto
antes se iniciam os cuidados preventivos, maiores serdo as chances de um crescimento saudavel da crianga
em todas as suas fases de evolucao?.

CONCLUSAO
A incorporacdo da odontologia na rotina de puericultura realizada na Atencao Bésica tem o potencial

de impactar positivamente os indicadores de salde bucal da populagdo infantil, como comprovam os
resultados desta vivéncia profissional. A melhoria do acesso a orienta¢fes odontoldgicas na primeira infancia
reflete diretamente na satde publica, podendo aumentar a prevencgdo de doengas bucais, reduzir a necessidade
de tratamentos clinicos futuros e contribuir para a adocao de bons habitos de higiene bucal pela comunidade
de forma sustentavel. As experiéncias relatadas fortalecem a necessidade de integracéao efetiva da odontologia
no cuidado prestado pelas equipes de Salude da Familia.

As limitagcdes encontradas no estudo foram a agenda do profissional da odontologia, voltado para o
atendimento clinico com grandes demandas, absenteismo das criancas, qualificacdo profissional para
assisténcia da puericultura na odontologia, tendo em vista que ndo é uma pratica odontoldgica rotineira.
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Os resultados deste estudo de vivéncia profissional tém importante implicagdo para a salde publica e
coletiva, especialmente no contexto da Atencdo Primaria & Saude. A incorporacdo da consulta odontoldgica
na rotina da puericultura realizada pelas equipes de Saude da Familia pode contribuir significativamente para
a promocdo da saude bucal de criancas, prevencdo de doencas como carie e problemas ortodonticos e a
formacéo de bons habitos de higiene desde a primeira infancia.

Os beneficios, em termos de reducdo dos custos com tratamentos curativos odontoldgicos no futuro,
também devem ser considerados dentro de uma perspectiva de saude publica. Portanto, experiéncias bem-
sucedidas como esta vivéncia profissional podem servir de modelo para implementagéo em outras unidades
de satde e municipios, com resultados positivos para a salde bucal coletiva da populagao.

Entretanto, faz-se necessario novas experiéncias a respeito do tema, implantagdo em mais equipes de
salde e aceitacdo dos gestores, a fim de padronizar o tema e disponibilizar equipes ou dias para que o
atendimento possa ocorrer pelos profissionais de enfermagem e odontologia. Implantar na rotina diaria da
unidade a puericultura odontologica, com a presenca do cirurgido-dentista, durante os atendimentos de
enfermagem, fard com que gere uma maior adesdo. E o “frio da cadeira odontoldgica” se transformou em
sorrisos1 Assim considerando esse trabalho inovador, significativo e relevante para que essas crian¢as possam
ir do berco a cadeira odontoldgica com seguranca, apoio, livres de medos e com confiangca em toda a equipe..
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