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RESUMO

A atencdo primaria a saude (APS) é a porta de entrada e o primeiro contato
do individuo com todo o sistema de salude. Constituindo-se na principal estratégia de
organizacgédo e direcionando as demais partes da rede do sistema nacional de saude.
A avaliacdo dos atributos essenciais da APS: 0 acesso e a longitudinalidade, estédo
diretamente relacionados na efetividade e resolutividade dos servi¢os. Neste contexto,
destaca-se a importancia da avaliacdo dos problemas de saude oral para construcao
de um servico de saude que priorize as necessidades de sua populagdo. A Qualidade
de vida é uma importante medida utilizada nas pesquisas de saude para avaliacao da
eficacia e eficiéncia dos servigos prestados pelos sistemas de saltde. Na populacdo
infantil a avaliagcdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) é de
significativa importancia, e € nesta faixa etaria que temos a cavidade bucal em
desenvolvimento, onde ocorrem: a erup¢ao de todos dentes deciduos; a instalacédo de
hébitos de vida que podem ser nocivos; a presenca de carie na primeira infancia (CPI);
e a instalacdo de habitos bucais deletérios que podem evoluir para a mal oclusao.
Objetivo: avaliar o acesso, longitudinalidade do servico odontoldgico, qualidade de
vida relacionada a saude bucal de criancas na primeira infancia. Método: Trata-se de
estudo observacional, transversal. Participaram da pesquisa 144 méaes e ou
responsaveis legais de criancas, na faixa etaria de 2 a 5 anos. A coleta de dados foi
através de aplicacdo de questionario estruturados, utilizando a versado brasileira
validada do Childhood Oral Health Impact Scale — B-ECOHIS para avaliar a saude
bucal relacionada a qualidade de vida; a longitudinalidade dos servicos odontolégicos
foi avaliado por uma adaptacdo do instrumento de avaliacdo da Atencao Primaria-
versao crianca (PCATool-Brasil). Os dados sociodemografico e o acesso ao
atendimento odontolégico por instrumento elaborado pelo autor. A pesquisa se
desenvolveu em unidades de salde que possuem atendimento de médico pediatrico.
Para todas as analises estatisticas foi considerada diferenca estatisticamente
significativa quando valor de p<0,05. A andlise estatistica foi desenvolvida no software
estatistico SPSS, versdo 22.0. Resultados: As ESB estavam presentes em 77,3%
das unidades de saude dos entrevistados. As consultas odontoldgicas ocorreram
51,4% das criancas (2-5 anos), e destas em 91,7% a consulta ndo ocorreu antes do 6
més. A qualidade de vida teve impacto negativo 27,8% (n=40), e 30,8% (n=44) das
criangas apresentavam problemas de saude bucal. A longitudinalidade teve escore
satisfatorio 6,9(satisfatério) para as criancas com agravos bucais. Concluséo: O
acesso a saude bucal na primeira infancia apresentou-se baixo, quando se verificou
gue o dentista faz parte da maioria das equipes e que uma pequena parcela teve a
consulta odontologica antes do 6 més de vida. O aumento das consultas
odontologicas ocorreram com o aumento da idade das criangcas e na presenca de
agravos bucais. A Qualidade de vida teve baixo impacto, podendo estar relacionada
a baixa incidéncia de problemas de saude bucal, e melhores condi¢des de vida. A
longitudinalidade do cuidado, na odontologia, apresentou escore satisfatorio, no
entanto para o tratamento de agravos bucais e ndo para a promog¢ao e prevencao da
saude bucal.

Palavras-chave: qualidade de vida; saude bucal, criancas; saude publica;
Integralidade em saude.



ABSTRACT

Primary health care (PHC) is the gateway and the first contact of the individual with the
entire health system. Being the main strategy of organization and directing to other
parts of the network of the national health system. The evaluation of the essential
attributes of PHC: access and longitudinally are directly related to the effectiveness
and resoluteness of the services. In this context, the importance of the evaluation of
oral health problems is highlighted for the construction of a health service that
prioritizes the needs of its population. Quality of life is an important measure used in
health research to evaluate the effectiveness and efficiency of services provided by
health systems. In children, the evaluation of oral health-related quality of life
(OHRQoL) is very important, it is in this age group that we have the developing oral
cavity, where: eruption of all deciduous teeth; the installation of lifestyle habits that can
be harmful; the presence of early childhood caries (ECC); and the installation of
harmful oral habits that may evolve into malocclusion. Objective: The evaluation of
access and longitudinally of the dental service, with the oral health-related quality of
life of children in early childhood. Methods: This is an observational, cross-sectional
study. Data were collected through a structured questionnaire administered to mothers
and/or guardians, using the validated Brazilian version of the Childhood Oral Health
Impact Scale - B-ECOHIS to assess oral health related to quality of life; The
longitudinally of dental services was assessed by an adaptation of the primary care
assessment instrument - child version (PCATool-Brazil). Sociodemographic data and
access to dental care by an instrument prepared by the author. The study included 144
mothers and/or legal guardians of children, aged 2 to 5 years.The research was
developed in health units that have pediatric physician care. Results: The oral health
teams were present in 77.3% of the health units of respondents. Dental consultations
occurred in 51.4% of children (2-5 years), and of these in 91.7% the consultation did
not occur before 6 months. Quality of life had a negative impact 27.8% (n=40), 30.8%
(n=44) of the children had oral health problems. The longitudinally had a satisfactory
score 6.9 (satisfactory) for children with oral disorders. Conclusion: Access to oral
health in early childhood was low, when it was found that the dentist is part of most
teams and that a small portion had the dental appointment before 6 months of life. The
increase in dental appointments occurred with the increasing age of children and in the
presence of oral disorders. Quality of life had a low impact and may be related to the
low incidence of oral health problems and better living conditions. The longitudinally of
care in dentistry presented a satisfactory score, however for the treatment of oral
diseases and not for the promotion and prevention of oral health.

Keywords: Quality of life; Oral health; Children; Public health; Integrality in health;
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1 INTRODUCAO

A Atencdo basica é o primeiro nivel de atencao a saude, também chamada
de atencdo priméria a saude (APS), e vem a ser o0 primeiro contato do usuario a um
acesso coordenado, universal e continuo as demais partes da rede do sistema
nacional de saude. Constitui-se como a principal estratégia de organizacao da atencao
a saude (FRANK et.al.,2015).

Os principios da APS foram descritos por Starfield (2002) acesso,
integralidade, longitudinalidade e coordenacéo. O acesso diz respeito a acessibilidade
do usuario a atencdo basica de saude, através da utilizacdo do acolhimento
[tecnologia Leve] no atendimento e no direcionamento para a resolucdo de suas
necessidades essenciais.

Na integralidade o individuo ndo é visto como um individuo e sua
enfermidade, ele é observado como um todo, avaliando a sua inser¢do no contexto
socioeconémico, politico, cultural e ambiental. A longitudinalidade ¢é o
acompanhamento do paciente ao longo do tempo (continuidade da atencéo) e esta
relacionada a relacdo interpessoal, entre profissional e usuario, e expressa a
confianca matua e a construcéo de vinculo (STARFIELD, 2002).

A presenca deste atributo nos servicos de atencdo primaria esta
relacionado com resultados positivos, 0 que justifica sua utilizacdo com o objetivo de
avaliar os servicos prestados (CUNHA, GIOVANELLA, 2011).

A qualidade de vida (QV) é um conceito amplamente utilizado nas
pesquisas em saude (SEID, ZANNON, 2004). Seu conceito € descrito na literatura de
diferentes formas, sendo considerado sindnimo de saude e este um dos aspectos de
qualidade de vida, mas o conceito mais aceito € o preconizado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), no qual a qualidade de vida reflete a percepgdo do
individuo, onde este avalia se as suas necessidades estdo sendo satisfeitas, e o que
esta faltando para alcancar sua felicidade, independente do seu estado de saude
fisica e socioeconémico (OMS,1998).

A OMS tem se empenhado nos ultimos anos em enfatizar a importancia
das condi¢cbes bucais como parte integrante e indissociavel da saude geral e da
qualidade de vida das pessoas (PETERSEN, 2003).
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Para Tesch, Oliveira, Ledo (2008) na avaliacdo da qualidade de vida deve-
se levar em consideracao varios fatores nos dominios: fisico, social e psicolégico.
Estes autores relatam que a capacidade de se alimentar, a ocorréncia de dor e
desconforto, costumam ser consideradas como aspectos negativos mais relevantes
para a qualidade de vida dos individuos (PETERSEN, 2003; TESCH, OLIVEIRA,
LEAO,2008; ALDRIGUI et al., 2011; MASOOD et al., 2014).

O interesse pelo conceito de qualidade de vida (QV), na area da saude, €
relativamente recente, este ocorreu devido a mudancas de paradigmas que tém
influenciado as politicas publicas e as praticas do setor nas ultimas décadas (SEIDL
e ZANNON, 2004).

A melhoria da QV da populacao brasileira é o objetivo a ser alcancado pela
Estratégia da Saude da Familia (ESF), sendo esta a base para a reorganizacédo da
Atencao Primaria no Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2008). Este tema foi abordado
na 132 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) ocorrida em dezembro de 2007, onde
foi reafirmada a importancia da qualidade de vida, em um dos eixos, que teve como
tema:"Saude e Qualidade de Vida: Politicas de Estado e Desenvolvimento” (BRASIL,
2008).

A qualidade de vida pode ser vista como um indicador de salde, onde seus
resultados precisam ser mensurados e compreendidos para o constructo de melhorias
nos programas e politicas publicas (PEREIRA, 2010). A avaliacdo da QV passa a ser
de fundamental importancia, pois é capaz de diagnosticar uma realidade a fim de nela
intervir (PEREIRA, 2010). Corroborando, Oliveira (2015) descreve a importancia da
utilizacdo de questionarios em estudos epidemiolégicos, para o diagnéstico da
realidade local e no desenvolvimento de politicas publicas estabelecendo estratégias
de prevencao e tratamento de agravos.

Os principais agravos que acometem a cavidade oral da populacéo infantil,
na primeira infancia, e tem impacto negativo na qualidade de vida segundo Carminatti
et.al. (2017) e Brasil (2010) s&o: carie dental, inflamag&o gengival, e as desordens
bucais (habitos bucais e maloclusdes). A primeira infancia contempla a idade de 0-6
anos, no entanto, para avaliacdo da saude oral relacionada a qualidade de vida, €
necessario que se inicie a avaliacdo a partir dos 24 a 36 meses, idade que
corresponde aproximadamente ao término da erupcédo dos dentes deciduos e a

instalacdo dos agravos bucais mais prevalentes (BRASIL,2010).
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A avaliacdo dos agravos bucais € responsabilidade dos profissionais e
instituicdes de saude, possibilitando desta forma o monitoramento da capacidade dos
servicos em responder as necessidades em saude e acompanhar as intervengoes
realizadas (PEREIRA, 2010; MARTINS et al. ,2015).

A avaliacdo da Qualidade de Vida relacionada a Saude Oral (QVRSO) de
Criancas na ldade pré-escolar deve ser realizada para possibilitar o conhecimento do
impacto das doencas bucais na QV, e segundo Martins et.al. (2015) podemos realiza-
los através de questionarios validados.

A avaliacdo do acesso e a longitudinalidade dos servicos tem impacto
importante para construcdo de um atendimento que objetiva suprir as necessidades
dos usuérios (BRASIL, 2010). Em diversos estudos a longitudinalidade esta
identificada como caracteristica principal da APS e estd associada a resultados
positivos, com melhor aceitacdo dos wusuarios a cuidados preventivos
(STARFIELD,2002; CUNHA; GIOVANELLA, 2011; FRANK et al, 2015).

Embora existam estudos relacionados a longitudinalidade e a qualidade de
vida, ndo encontram-se estudos relacionando estes fatores ao acesso ao servigco
odontoldgico na primeira infancia.

Esta pesquisa tem como finalidade avaliar a qualidade de vida relacionada
a saude bucal de criancas em idade pré-escolar, mensurando 0 acesso e a
longitudinalidade dos servicos odontologicos prestados, e assim promovendo um
diagnéstico da situagéo vivenciada pelos usuarios na atengao primaria em saude do
municipio. A partir destes resultados propomos realizar uma avaliacdo do atendimento
odontologico da primeira infancia sugerindo a gestédo publica a discussao do tema,
com a identificacdo de fragilidades do sistema, objetivando a construcdo de um
atendimento multiprofissional com uma odontologia inserida na vivéncia diaria das
Unidades de Saude, através do acolhimento e atendimento na primeira infancia,
promovendo a prevencao e o tratamento dos principais agravos que acometem esta

faixa etaria.

1.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

A criacdo do SUS (Sistema Unico de Satide) pela Constituicéo de 1988 é a

referéncia do inicio de oferta de atendimento odontoldgico em larga escala na rede
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publica de satude (GIGANTE; GUIMARAES, 2013). Na Constituicio Federal do Brasil
de 1988 (Capitulo Il, Secéo I, Artigo 196), descreve a saude como:

[...] direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco e de doenga, possibilitando o
acesso universal e igualitario, com prioridade nas agfes e servigcos para a
promocéo, protecdo e recuperacéo de doencas (BRASIL, 1990).

Em 1994, o perfil do modelo assistencial brasileiro era o da utilizagdo dos
recursos tecnolégicos de forma irracional e com baixa resolutividade, com a finalidade
de reorientar o atendimento em saude e desta forma foi criado o Programa Saude da
Familia (PSF) (GIGANTE; GUIMARAES, 2013). O atendimento se daria a partir do
atendimento da familia levando em consideracdo todo o seu contexto, como o
ambiente fisico e social e incorporando os principios basicos do Sistema Unico de
Saude (SUS): universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da
comunidade (LIMA et al., 2015).

Segundo Gigante, Guimardes (2013) as equipes de saude bucal foram
inseridas no PSF por meio da Portaria 1.444/GM de 2000, seis anos apos o inicio do
programa. Com a Saude Bucal (SB) inserida na PSF obteve-se maior acesso da
populacdo a odontologia (GIGANTE, GUIMARAES,2013). Com a inclusdo da
odontologia inicia-se 0 processo da construcao da integralidade no atendimento dos
usuarios. A construcdo deste novo conceito € norteada pelas Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004 a).

Em 2003, Ministério da Saude (MS) lancou a Politica Nacional de saude
bucal - Programa Brasil Sorridente. Este programa constitui-se de uma série de
medidas que tem como objetivo garantir as acfes de promoc¢do, prevencdo e
recuperacgdo da saude bucal da populagédo (BRASIL, 2016).

Segundo Lucena, Pucca Jr e Souza (2011), a Politica Nacional de Saude
Bucal-Brasil Sorridente constitui um modelo de atencdo com supremacia as praticas
odontologicas até entdo existentes no pais. Na Politica Nacional de saude Bucal
(PNSB) consta nas suas diretrizes que: “As ac¢des e servigos devem resultar de um
adequado conhecimento da realidade de saude de cada localidade para, a partir disso,
construir uma pratica efetivamente resolutiva” (GIGANTE, GUIMARAES, 2013).
Seguindo este principio, temos o Projeto SB Brasil realizado pelo MS, que foi um

abrangente levantamento para avaliar a saude bucal dos brasileiros, em todo pais, e
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constitui a base das acdes do Programa Brasil Sorridente (BRASIL, 2012). A
implantacdo desse programa significou um marco na mudanca do foco da atencéo
bucal e visou melhorar a organizacéo do sistema de satde como um todo (GIGANTE,
GUIMARAES, 2013). A primeira edicdo do Projeto SB Brasil foi em 2003 e a mais
recente em 2010, (BRASIL, 2012a).

O Projeto SB-Brasil 2003 (BRASIL,2004 a), com finalidade de conhecer a
realidade da saude bucal dos brasileiros evidenciou, ndo somente a ma distribuicéo
de profissionais de saude bucal em todo o pais, mas também um atendimento
odontoldgico ainda muito voltado para as especializacbes e com exclusdo social
(BRASIL, 2004 b GIGANTE, GUIMARAES, 2013). Nos resultados do Projeto SB Brasil
2010 (BRASIL, 2012), a carie dental foi considerada o agravo de maior prevaléncia e,
neste agravo, segundo a classificacdo adotada pela Organizacdo Mundial de Saude,
o Brasil saiu de uma condicdo de média prevaléncia de carie em 2003 (CPO entre 2,7
e 4,4) para uma condicao de baixa prevaléncia em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6); atraves
do indice CPO que avalia a somatdria dos dentes: Cariados, Perdidos e
obturados/restaurados (BRASIL, 2012a).

A Estratégia da Saude da Familia e a Estratégia de Saude Bucal (ESB)
devem estar voltadas para a promocdo e protecdo da saude bucal de toda a
populacao, priorizando as criancas e atuando na identificacéo e tratamento precoce
dos problemas detectados (BRASIL,2006). E de grande importancia a identificacéo de
riscos e situacao de vulnerabilidade, possibilitando o alcance e manutencéo da saude
bucal. (BRASIL,2006). Entre 2002 a 2011 observou-se um aumento de 91,8% no
numero de ESF, 387% no niamero de ESB e desta forma o fortalecimento da Atencao
Primaria no pais (LUCENA, PUCCA JR., SOUZA, 2011).

As conquistas séo percebidas tanto na Atencao primaria como na Atencao
secundéria (Especialidades). Na Atencdo Primaria temos melhoria no acesso da
populacao devido ao aumento de equipes de saude bucal e na Atencdo Secundaria
em razdo da implantacdo de servicos especializados, através dos Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) (LUCENA, PUCCA JR., SOUZA, 2011).

Na atencdo secundaria a implantagdo CEO possibilitou a criagdo de rede
de referéncia e contra referéncia, ampliando os servicos ofertados (BRASIL, 2012 a).
Com a criacao de diretrizes que orientam e organizam a Atencdo em Saude

Bucal (ASB), em todos os niveis de atencao, reitera o conceito de que a saude nao
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estd centrada somente na assisténcia aos doentes, mas sim na promocdo da
qualidade de vida e na intervencdo dos fatores que a colocam em risco (BRASIL,
2004a).

Segundo Cardoso (2018), os servi¢os de saude no Brasil tem melhorado e
atingido um desenvolvimento expressivo, onde estdo sendo realizadas medidas que
ampliam as acfes em saude, tanto para a populacdo em geral como para grupos
prioritarios. Entre os grupos prioritarios para a oferta de a¢fes de salude publica,
destacam-se as criancas, gestantes e idosos portadores de doencas cronicas
(BRASIL, 2012a). O atendimento integral da mulher e da crianca é considerado
estratégico (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2012a).

A saulde bucal apresentada pela gestante tem relacdo direta com a sua
saude geral e pode influenciar a saude geral e bucal do bebé (BRASIL, 2012 b). O
acompanhamento da saude bucal da crian¢a diminui as chances do surgimento de
doencas, como a carie dentaria, que podem gerar sequelas permanentes na cavidade
bucal (BRASIL, 2012 b). As diretrizes PNSB estabelece que o atendimento pode ser
planejado a partir das Linhas de Cuidado (LC), (BRASIL, 2004 a).

As linhas de cuidado consistem no reconhecimento de especificidades
prépria de cada idade (crianca, adolescente, adultos e idoso) (BRASIL, 2004 a). Na
linha de cuidado para criancas de 0-5 anos de idade consta que deve ser prioridade o
ingresso dessas criangas no maximo até o sexto més de vida no sistema de saude. O
acesso das criangas aos servicos odontolégicos pode contribuir para diferentes niveis
de saude bucal (BRASIL,2004 a).

Melo et al (2015), em um estudo de caso controle entre criancas brasileiras
de 5 anos de idade, mostrou maior chances de carie nas criangas que nao tiveram
cuidados odontolégicos. Nesta faixa etaria varios estudos tém mostrado baixo uso de
servicos odontologicos (RODRIGUES et al.,2014; SCHWENDLER, FAUSTINO-
SILVA, ROCHA, 2015).

Levantamentos epidemiologicos evidenciaram que no Brasil a CPI
apresenta-se como um problema de saude publica (BORGHI, 2015). No ultimo
relatério de saude bucal, (BRASIL, 2010), realizado pelo MS, apenas 46,6% das
criancas brasileiras aos cinco anos de idade se estavam livres de carie na denticdo
decidua e 43,5% aos 12 anos ja na denticdo permanente. Esses dados evidenciaram

gue o Brasil ndo atingiu a meta estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude, a
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qual preconiza que 50% das criancas com idade de zero a cinco anos deveriam estar
livres de carie (BORGHI, 2015).

Para priorizar a integralidade a e longitudinalidade da saude bucal de
criancas, € imprescindivel o conhecimento da realidade através de pesquisas
vinculando a saude bucal e sua participacdo na qualidade de vida (CARMINATTI et
al., 2017).

No Brasil, dentre os agravos bucais mais prevalentes temos em ordem
decrescente, respectivamente: carie dental, problemas gengivais e as oclusopatias
(maloclus@es) (BRASIL, 2012a). Na analise dos dados obtidos no SB- Brasil (2003)
observa-se a necessidade de atencdo especial a denticdo decidua, pois aos 5 anos
de idade, apenas 46,6% das criancas brasileiras estéo livres de carie (BRASIL,2004
a). As lesBes de cérie em criangas de 5 anos foi, em média de 2,43 dentes, e dentre
estes, menos de 20% apresentavam-se tratados no momento em que 0S exames
epidemioldgicos foram realizados. Em 2003, a média nessa idade era de 2,8 dentes
afetados—uma reducao de apenas 13,9% em 7 anos. Ainda mais preocupante € que
os dentes cariados se mantiveram néo tratados no mesmo patamar - 80% (BRASIL,
2010).

Segundo Rodrigues et al. (2014) a prevaléncia do uso de servicos
odontologicos, na faixa etaria 18 a 36 meses, € baixa, indicando a necessidade de
maior oferta desses servi¢cos e a ampliagcao de acdes preventivas e de promocao de
saude. Ha desencontros entre as necessidades de saude das criangcas e o0 que é
ofertado pelo servigco. Outra dificuldade descrita por Silva e Francolli (2016) séo as
barreiras organizacionais ao acesso; predominancia de praticas curativas e
preventivas individuais; a verticalizagdo na organizacdo das acdes e a falta de
adequada comunicacgdo entre profissional e usuario, dificultando assim, a assisténcia

as criancas.

1.2 SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

A Organizacdo Mundial de Saude tem como propdésito primordial garantir
o nivel mais elevado de saude para todos os seres humanos, e estabeleceu em 1945
o entendimento de saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e

social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade (OMS,2008).



24

A OMS definiu qualidade de vida como: “A percepcéo do individuo de sua
insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive, e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”, (OMS,1998;
PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS, 2012; CARMINATTI et al., 2017).

Ao analisar a etimologia da palavra, segundo Santin (2002) ela origina-se
de “qualis” [latim] que significa 0 modo de ser caracteristico de alguma coisa, podendo
assumir caracteristicas tanto positivas como negativas. Quando utilizamos o termo
qualidade de vida, acredita-se ser referido a algo bom, digno e positivo.
(SANTIN,2002).

A qualidade de vida trata-se de uma representacdo social estruturada a
partir de parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizagcéao
pessoal), e também objetivos, cujas referéncias sao a satisfacdo das necessidades
basicas, criadas pelo grau de desenvolvimento econdmico e social e determinada por
cada sociedade (MINAYO, HARTZ E BUSS,2000).

A saude bucal é parte da saude geral e é essencial para a qualidade de
vida. Os individuos devem dispor de uma saude bucal que os permita: falar, mastigar,
reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre de dor e desconforto, e se
relacionar com outras pessoas sem constrangimento (PETERSEN,2003; ALDRIGUI
et al.,2011; MASOOQD et al., 2014).

Segundo Hescot (2016), presidente da Federacdo Dentaria Internacional
(FDI), lancou dia 6 de setembro de 2016, no congresso anual em Poznan, Pol6nia, a
nova definicdo de "saude bucal" - posicionando-a como parte integrante da saude
geral e do bem-estar. O novo conceito diz que:

“E multifacetada e inclui, sem limitacdes, a capacidade de falar, sorrir, cheirar,
saborear, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma variedade de emocdes,

através de expressdes faciais, com confianca e sem dor ou desconforto e
sem doenga do complexo craniofacial” (HESCOT, 2016, site).

Hescot (2016) no site da FDI, comenta que esta nova definicdo é um marco
importante para a profissdo, em que a saude bucal € um componente essencial da
saude e do bem-estar fisico e mental e que pode ser influenciada pelos valores e
atitudes dos individuos e das comunidades. Este conceito reafirma a importancia da
saude oral como parte contribuinte para se obter o bem estar do individuo (PEREIRA,
2010).



25

Segundo Carminatti et al., (2017) a qualidade de vida é mensurada através
da percepcao do individuo aos acontecimentos que dificultam o seu bem estar ou de
sua familia, determinando que as doencas e desordens bucais podem causar
impactos negativos na qualidade de vida. A qualidade de vida relacionada a saude
oral (QVRSO) vem sendo estudada em varios paises (RUIZ; ABARA E VELASQUES,
2014)

No Brasil, existem questionarios validados para a avaliacdo da QV de
criancas em relacdo a sua saude oral. Com o0 uso destes questionarios € possivel
avaliar as condi¢des bucais que afetam a qualidade de vida (CARMINATTI et al,2017).

A saude bucal da crianca esta diretamente relacionada a atitude materna.
Pode se dizer que a orientacdo da gestante no pré natal odontolégico, € o primeiro
momento para agregar o conhecimento entre profissional e paciente, e é nesta fase
gue a gestante esta mais receptiva para a construcdo de habitos mais saudaveis
(FAUSTINO-SILVA et al.,2008; CARMINATTI et al.,2017). O constructo dos saberes
maternos deve ser efetivado através do acolhimento da gestante, puérperas e bebés
pela equipe de salude multiprofissional (BRASIL,2004 a).

1.3 DOENCAS BUCAIS E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

As doencas bucais, como a carie e os habitos bucais deletérios, podem
causar impacto na qualidade de vida das criancas (ALMEIDA et al., 2010; KRAMER
et al.,2013; MELO et al.,2015; CARMINATTI et al., 2017). A carie dental, no Brasil,
acomete 27% das criancas entre 18 e 36 meses de idade, sendo que este percentual
chega & 59,4% aos cinco anos de idade (BRASIL, 2004 a). E uma doenga que se nio
tratada, pode resultar em consequéncias sisteméaticas, como diminuicdo na qualidade
de vida do individuo infectado (MELO et al.,2015; BORGHI, 2015; FIRMINO et al.,
2016; CARMINATTI et al., 2017).

Segundo Firmino, et al., (2016) uma vez a doenca carie instalada e em um
processo de agravamento, pais de uma geracao mais jovem relatam ter a doenca um
impacto importante na qualidade de vida da familia. Os problemas de saude oral tém
sido reconhecidos como relevantes, originadores de impacto negativo nas atividades
diarias, causando dor, sofrimento, constrangimentos psicoldgicos e privacdes sociais
(ALMEIDA et al., 2010; CARMINATTI et al., 2017; TELLO et al., 2016; SOUSA, 2016).
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Os efeitos negativos da carie dental na vida das criancas incluem:
dificuldade de mastigar, diminuicdo da vontade de se alimentar, perda de peso,
dificuldade para dormir, alteragbes no comportamento (irritabilidade e baixa
autoestima) (FEITOSA, COLARES, PINKHAM, 2005; ALMEIDA et al., 2010;
CARMINATTI et al, 2017). Corroborando com estes estudos Antunes et al. (2018)
acrescenta que a carie dental € sim um problema de saude publica. Em seu estudo a
prevaléncia de carie em pré-escolares foi de 3,7% e as criancas com alta gravidade
de cérie precoce na infancia (CPI) tinham cinco vezes mais chances de sofrer impacto
na qualidade de vida.

Segundo relata Ruiz; Abara e Velasques (2014) tem-se realizado pesquisas
para a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude oral (QVRSO), tanto em
adultos como em criancas, e descreve em seu estudo que a QVRSO tem carater
subjetivo e multidisciplinar, sendo estudada em varios paises, englobando e avaliando
as caracteristicas fisicas, familiares e de lazer.

A qualidade de vida relacionada & saude oral possui instrumentos validados
para possibilitar o seu estudo (CARMINATTI et al.,2017). O Instrumento norte-
americano Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) foi criado para avaliar
a qualidade de vida relacionada a saude bucal de pré-escolares e suas familias. Para
seu uso no Brasil foram realizadas adaptacbes (ABANTO,2013; NOVAES et al.,
2017).

O questionario é composto por 13 questdes, correspondentes a 6 dominios:
quatro dominios referentes a sessd@o crianga (sintomas, fungdo, psicolégicas e
autoimagem/interacéo social; dois dominios na secdo impacto familiar: angustia dos
pais e funcéo da familia.

A versao Brasileira do questionario Qualidade de Vida Relacionado a
Saude Bucal de Criangas na Idade Pré-escolar, chama-se: (B-ECOHIS) (MARTINS et
al.,2015). Ferreira et al. (2017) confirma a efetividade do (ECOHIS), e que ele deve
ser considerado um importante instrumento analitico para a confirmacao de resultados
estatisticos e demonstra a significancia clinica desses resultados de pesquisa.

Devido a sua utilizacdo, tem sido possivel ampliar o conhecimento das
alteracOes orais que afetam a qualidade de vida das criancas. (KRAMER et al.,2008).

Na literatura, varios estudos descrevem a correlacdo entre qualidade de

vida (QV) e saude bucal e pontuam que a carie dental, os habitos bucais (mamadeira
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e succao de bicos) e a respiracdo oro nasal atuam negativamente na qualidade de
vida destes individuos (RIBEIRO; OLIVEIRA; ROSENBLATT, 2005; ABANTO
et.al.,2011; SOUZA,2016; FREIRE, FERRARI, PERCINOTO, 2015; CABRAL
et.al.,2017). Outras altera¢cBes orais, como as maloclusdes, tém sido associadas a
piora na QV (ABANTO et al., 2015; MIOTTO et al.,2016; CARMINATTI et al.,2017).
Com a utilizacdo dos instrumentos validados, para aferir a QVRSO
consegue-se medir o impacto da céarie dental e das maloclusGes na qualidade de vida
das criancas. Através da QV se obtém um diagnéstico da realidade local e, desta
forma, intervir precocemente para promocao, prevencao e restabelecimento da saude
oral, através do desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas, na estratégias
de prevencéo e tratamento dos agravos (OLIVEIRA, 2016; CARMINATTI et al., 2017).

1.4 LONGITUDINALIDADE NO CUIDADO EM ODONTOLOGIA

Na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 consta que é dever do Estado
garantir o acesso universal e igualitario da populacéo aos servicos de salude para sua
promocado, protecdo e recuperacdo. E, como principio do SUS de Integralidade:
“atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais” (BRASIL,1990). A sua consolidagdo somente ocorreu com
a Lei Federal n® 8.080, no ano de 1990, e tem como principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), a universalizacdo, a equidade, a integralidade, a
descentralizagao e a participagcao da comunidade (BRASIL,2002).

O Caderno de Atencdo Basica, n 17, p.8 (2008) elaborado pelo MS,
enfatiza que: “para efetivagdo do SUS é necesséario o fortalecimento da Atencédo
Bésica e que é fundamental a garantia do acesso dos usuérios aos servicos de média
e alta complexidade, assegurando a integralidade da atengao” (BRASIL, 2008 ;p.8).

A Atencdo Primaria a Saude tem, como elementos estruturantes, os
atributos definidos de acordo com Starfield (2002): porta de entrada (servico de
primeiro contato), longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado,
orientacdo para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural. Dentre
esta definicAo podemos citar os quatro atributos essenciais: acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao da atencao (BRASIL,2010).
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O principio da integralidade traduz-se pela atencéo a pessoa como um ser
integral, ndo segmentado nos diversos setores ou programas de uma Unidade de
Saude. (BRASIL, 2002). Outro conceito também utilizado para a integralidade, séo
aqueles relacionados aos servicos disponiveis e prestados pela APS. Estes servigcos
devem atender o individuo de forma integral, tanto no processo saude-doenca como
em acoes de promocao, prevencao, cura, reabilitacdo adequada ao contexto (BRASIL,
2002).

O encaminhamento para as especialidades médicas locais, hospitais, entre
outros, € um atributo que orienta politicas e acdes de saude capazes de atender as
demandas e necessidades no acesso a rede de servi¢os pelo usuario (SILVA; SENA,
2008; BRASIL,2010). Segundo Mattos (2004) a Integralidade nas préticas de saude
esta relacionada a condicdo integral e ndo parcial de compreensao do ser humano,
isso significa que o sistema de salude deve estar preparado para ouvir o usuario,
compreender o0 seu contexto social e, a partir deste momento atender as demandas e
necessidades desta pessoa.

No atendimento odontoldgico a criangas na primeira infancia, pensando na
integralidade do atendimento é fundamental iniciar a prevencéo pela saude Familiar,
observando que os habitos de saude oral dos pais influenciam a saude bucal dos
filhos. (RIGO, DALAZEN e GARBIN, 2016). As criangas dependem exclusivamente de
seus familiares e ou cuidadores, sendo assim, o enfoque na educagcédo em saude deve
ser familiar para estimular um estilo de vida com habitos de salde bucal mais
saudaveis (ALMEIDA et al., 2010; CASTILHO et al., 2013; TELLO et al., 2016).

Prestes et al. (2013) salienta que apesar dos avancos da saude bucal,
estamos ainda longe de garantir a universalidade, a equidade e a integralidade das
acles, e acredita que a integralidade representa um desafio aos profissionais da
saude na construcdo de uma nova visdo do cuidado materno-infantil, desafiada por
mitos e crencas (materna e de familiares).

Segundo Rigo, Dalazen e Garbin (2016) maes que receberam orientacao
odontoldgica durante a gestacdo tiveram maior percepcdo sobre a saude bucal de
seus filhos. E desta forma possibilitando a formac&o de uma nova consciéncia sobre
saude da familia (MELO et al., 2010).

Segundo Penso et al. (2017), a avaliacdo dos servi¢cos € importante, uma

vez que permite o planejamento das acdes em saude, e desta forma reestruturar as
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estratégias a partir da avaliacdo dos atributos essenciais que devem ser
reorganizados. Entre os atributos essenciais para a Atencdo Primaria em Saude
destaca-se a longitudinalidade, que é determinada pelo acompanhamento dos
usuarios pela equipe de saude, promovendo uma assisténcia continuada ao longo do
tempo (STARFIELD, 2002). Este atributo estd fortemente relacionado a boa
comunicacao que tende a favorecer o acompanhamento do paciente, a continuidade
e efetividade do tratamento, e permite aos profissionais lancar mao de acfes que
promovam a saude e previnam agravos (MELLO et. al.,, 2012; BENEVIDES et
al.,2018).

Avaliar a sua efetividade torna-se essencial para o aprimoramento do
sistema (SILVA e SILVEIRA,2013; ESSVEIN et al., 2019). No entanto, Alves, Andrade
e Santos (2016) relatam que o atributo longitudinalidade sofre influéncia direta do
tempo de implantacdo das ESF, pois se trata do relacionamento entre profissional e
usuario (vinculo entre a equipe e usuario).

A longitudinalidade também €& conceituada como: “uma fonte continuada
de atengéo, assim como sua utilizagédo ao longo do tempo” (BRASIL,2010; p.9). A
continuidade ndo é obrigatéria para que a relacdo exista, pois interrupcdes na
continuidade nao interrompem a relagéo entre profissional e usuario, € ou equipe e
usuério (BRASIL,2010).

No estudo de Braz et al. (2013) relata que no atributo longitudinalidade, os
cuidadores das criangas tiveram boa experiéncia com as acfes derivadas desse
atributo. No entanto, no atributo Integralidade, tanto para servigos disponiveis como
para os prestados, os escores foram baixos. O autor sugere planejamento e a
implementacdo de acOes que estejam dentro das necessidades de saude da
populacao infantil. (BRAZ et al.,2013)
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1.5 JUSTIFICATIVA

No municipio onde foi realizado o estudo as criangas, na primeira
infancia, ndo possuem uma linha de cuidado para seu atendimento no servico de
odontologia. A busca pelo servi¢co ocorre pela iniciativa dos pais, e geralmente nestes
casos, quando ocorre a procura ja existem sinais de alteracdes bucais.

Observa-se uma lacuna no atendimento das criancas nesta faixa etaria.
Sendo assim propds-se fazer um diagnostico da situagdo atual, através do
conhecimento da realidade da area adscrita, com a avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas de 2-5 anos, juntamente com a avaliacdo da
atencao primaria em saude pelos atributos acesso e longitudinalidade do atendimento
odontolégico.

Os dados obtidos pela pesquisa permitiram o conhecimento da realidade
do municipio, e a partir destes dados propor a discussao do tema com a Gestdo
municipal, Coordenagéo de Saude Bucal e demais profissionais da rede de atencéo.
Objetivando a elaboracdo de um fluxograma para o atendimento odontologico na
primeira infancia, contribuindo para a diminuicdo do impacto negativo das doencas da

cavidade oral na qualidade de vida destes individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal, com o0s principais
agravos bucais (carie dental, mal oclusédo e trauma dental), e a associacdo com

acesso e a longitudinalidade do cuidado na atencdo primaria a saude.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

a) Verificar o perfil sdcio demograficos das criancas e suas familias;

b) Descrever o acesso aos servicos de odontologia oferecidos nas
unidades de saude e problemas relacionados a saude bucal das criancas;

c) ldentificar a qualidade de vida relacionada a saude bucal pelo
instrumento B-ECOHIS;

d) Verificar a longitudinalidade do cuidado em odontologia ofertado as
criancas de 2-5 anos na unidade de saude;

e) Comparar a presenca de agravos de saude bucal com qualidade de vida
(verificada pelo B-ECOHIS) e longitudinalidade do cuidado de odontologia na APS,;

f) Comparar a qualidade de vida relacionada a saude bucal (verificada pelo
B-ECOHIS) com longitudinalidade do cuidado em odontologia, acesso e servigos de
odontologia na APS.
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3 METODOS

3.1 HIPOTESES:

e HI1: A maioria das familias tém renda média mensal entre 2 a 4 salarios
minimos. A escolaridade da maioria das maes das criancas € segundo grau completo
e tem irm&os na mesma faixa etaria de 2 a 5 anos.

e H2: A maioria das criangas procurou o servico de odontologia, apds os
6 meses de idade. A consulta € marcada de forma presencial, demora-se até 7 dias
para a consulta. O tempo de deslocamento entre a casa e a unidade de saude € entre
16 e 40 minutos;

e H3: A maioria das criancas tem baixo impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal;

e H4: A longitudinalidade do cuidado em odontologia ofertado as criancas
de 2 a 5 anos é baixa;

e H5: Criancas com agravos de saude bucal tem pior qualidade de vida
relacionada a saude bucal e longitudinalidade do cuidado;

e H6: Criancas com maior qualidade de vida relacionada a saude bucal

tem melhor acesso ao servi¢co de odontologia e longitudinalidade do cuidado.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal. A pesquisa foi
coordenada pelo Grupo de Pesquisa em gestédo do cuidado, integralidade e educacéo
na saude (GECIES), com coleta de dados nas seguintes unidades de saude do
municipio de Criciima: Unidade de Saude Santa Luzia, Mina do Mato, Boa Vista, Rio
Maina e Prospera. Essas unidades de saude concentram os atendimentos clinicos
pediatricos do municipio de Criciima, e devido a estes atendimentos, encontra —se a
presenca da populacdo da faixa etéria do estudo.

A populagdo do estudo foi composta por maes e ou responsaveis de
criangas de 2 a 5 anos de idade, que frequentaram as Unidades de Saude que tem

atendimento com médico pediatra.



3.3 VARIAVEIS

3.3.1 Dependente

As variaveis dependentes deste estudo estédo descritas na tabela abaixo:

Quadro 1 - Identificacdo, descri

ao e forma de medir as varidveis dependentes

Qualidade de vida relacionada a
saude bucal (B-ECOHIS)

Variavel categérica ordinéria

IDENTIFICACAO DA ~ < FORMA DE
VARIAVEL DESCRICAO DA VARIAVEL VERIFICACAO
Presenca debi%:vo de saude Variavel categérica dicotdmica Categorias pré-definidas

Categorias pré-definidas

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, (2018).

3.3.2 Independentes

As variaveis independentes deste estudo estdo descritas na tabela abaixo:

Quadro 2 - Identificacdo, descricao e forma de medir as varidveis independentes:

IDENTIFICACAO DA VARIAVEL

DESCRICAO DA VARIAVEL

FORMA DE
VERIFICACAO

Idade da mae

Variavel numérica discreta

Em anos completos

Ndmero de filhos

Variavel numérica discreta

Em ndmero

Grau de escolaridade da mae e
pai

Variavel categérica ordinal

Categorias pré-definidas

Acesso ao pré-natal odontoldgico

Variavel categérica nominal

Sim ou nao

Renda familiar

Variavel catego6rica ordinal

Em salarios minimos

Vinculo de trabalho

Variavel categ6rica nominal

Categorias pré-definidas

Acesso ao atendimento

Variavel categérica nominal

Categorias pré-definidas

Longitudinalidade do servigo

Variavel numérica continua

Célculo do escore

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, (2018).
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3.4 CRITERIOS

3.4.1 Critérios De Inclusao

Os critérios de inclusdo foram: Criancas de 2 a 5 anos de idade
acompanhadas de mées ou responsaveis legais, capazes de responder a pesquisa;
Criangas devem estar cadastradas e frequentando a unidade de saude de referéncia;
maes ou responsaveis legais que aceitaram participar da pesquisa por meio de

assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice A.

3.4.2 Critérios De Excluséao

Para a pesquisa foram excluidas criancas de 2 a 5 anos em que méaes ou
responsavel legal ja tenham participado desta pesquisa, oferecendo informacgfes
sobre o irm&o mais novo e criangas que apresentaram alteracdes congénitas, paralisia

cerebral, comprometimento sistémicos, também foram excluidas.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA

Para esta pesquisa foram utilizados os instrumentos de coleta de dados
sobre perfil sociodemogréafico, acesso a servicos odontolégicos ofertados pela
unidade de saude (Apéndice B), qualidade de vida relacionada a saude bucal para
criancas — B-ECOHIS (Anexo C) e a dimensao longitudinalidade do Primary Care
Assessment Tool (PCATool) versao crianca, adaptado para a odontologia (Apéndice
Q).

Abaixo sédo descritos os instrumentos, bem como a forma de calculo de
escores, quando for aplicavel.

O questionario soéciodemogréafico foi elaborado pelo autor com
informagdes sobre a idade da crianca (em anos); idade materna (coletada em anos);
idade do responséavel (em anos); Escolaridade da méae e do pai: nao alfabetizado,
Ensino Fundamental Incompleto, Ensino Fundamental Completo, Ensino Médio

Incompleto, Ensino Médio Completo, Ensino Superior Incompleto, Ensino Superior



35

Completo, ndo sabe informar. Renda familiar mensal (renda mensal resultante do total
acumulado da colaboracao de todos os moradores da casa).

A coleta sobre o salario minimo: menos que 1 salario minimo (menor ou
igual a R$937,00), 1 a 2 salarios minimos (R$937.00 — R$1.874,00), 2 a 4 salérios
minimos (R$1.874,01 — R$3.748,00), mais que 4 salarios minimos (mais que
R$3.748,00), ndo sabe. Quantos dependem desta renda familiar (coletada em numero
de pessoas residentes na casa). Cor da pele da criangca (branca, Negra, outra).
Vinculo de emprego das méaes: desempregado, vinculo formal de trabalho, Vinculo
informal de trabalho, aposentado [por tempo de contribuicdo], Aposentado [por
invalidez], néo trabalha [do lar].

A crianga frequenta a escola: sim ou ndo. Se Sim- creche ou ensino
fundamental. Presenca de irmdos (em numeros), ldade dos irmaos (menores ou
maiores de 5 anos).

Na avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado questionario - B-ECOHIS,
validado, versao Brasileira. Este instrumento € composto por perguntas referentes a
influéncia das condi¢cbes bucais que interferem na qualidade de vida das criancas e
possui subdivis@es: crianca e familia.

O questionario foi aplicado sob a forma de entrevista por um pesquisador
treinado. As maes e ou responsavel responderam as perguntas usando uma escala
de classificacdo de 0 a 5, onde: 0 = nunca, 1 = quase nunca, 2 = ocasionalmente, 3 =
frequentemente, 4 = muito frequentemente e 5 = ndo sabem. Os escores totais podem
variar de 0 a 52, com escores mais altos indicando maiores impactos negativos da
saude bucal na qualidade de vida. Respostas atribuidas a pontuacdo de 5 (néo sei)
ou faltando respostas serdo ambos tratados como itens ausentes (TESCH, OLIVEIRA,
LEAO, 2008).

O impacto na QVSB das criancas e suas familias foi registrado quando pelo
menos uma resposta de “algumas vezes” foi registrada, enquanto a auséncia de
impacto foi registrada quando todas as respostas foram “nunca” ou “quase nunca”. A
versao em portugués do Brasil deste questionario foi validada e usada em estudos
anteriores (TESCH, OLIVEIRA ,LEAO, 2008).

Quando, nas respostas dos questionarios que tiveram até dois itens
ausentes na sesséao de impacto da crianca ou até um item em falta na secéo da familia,

a média dos itens restantes naquela se¢édo serdao usados para imputar valores para
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itens ausentes. Para a subescala dos pais, uma pontuacdo (média dos demais itens
desta secao) sera somada para os itens em falta, permitindo que um correspondente
pudesse ser incluido na anélise em apenas uma das sub escalas do ECOHIS.

A dimensao longitudinalidade do PCATool-Brasil versédo crianga foi
aplicado as maes ou representantes legais, em uma versdo adaptada para a
odontologia. Na verséo elaborada pelo MS o instrumento avalia o atendimento da
crianca referente aos servigos de saude. Sendo assim, foi realizada a adaptacao para
o atendimento do profissional Cirurgido-Dentista.

Os escores foram avaliados conforme normatizacdo do instrumento de
pesquisa PCATool-Brasil. O célculo dos escores foi realizado com a quantificacdo das
respostas possiveis para cada pergunta: “com certeza, sim (valor=4); provavelmente,
sim (valor=3); provavelmente, ndo (valor=2); com certeza, ndo (valor=1) e ndo sei/n&o
lembro (valor=9)”". Os escores foram calculados pela média dos valores das respostas.

Neste atributo foram somadas os escores de todas as 14 perguntas e
dividido pelo numero de perguntas. Para o item 10 foi necessario a inverséo, descrita
pelo instrumento, onde “com certeza, sim (valor=1); provavelmente, sim (valor=2);
provavelmente, ndo (valor=3), com certeza, ndo (valor=4). Quanto maior 0 escore,

melhor a avaliacdo da longitudinalidade.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Apods a coleta dos dados foi montado um banco de dados, e posterior
analise estatistica. As variaveis nominais foram apresentadas como frequéncia
absoluta e relativa. Foi realizado teste de normalidade da distribuicdo das variaveis
continuas, (Kolmogorov-Smirnov), havendo distribuicdo paramétrica foram
apresentadas em meédia e desvio padrdo, se houver distribuicdo ndo-paramétrica
serdo apresentadas com mediana e intervalo interquartil.

As comparagdes entre variaveis nominais foram realizadas por teste de
Qui-quadrado, ou teste exato de Fisher, conforme indicado. As comparagdes de
variaveis continuas com distribuicdo normal foram realizadas por teste t de Student,

variaveis com distribuicdo ndo paramétricas, pelo teste U de Mann-Whitney.
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Para todas as analises estatisticas foi considerada diferenca
estatisticamente significativa quando valor de p<0,05. A analise estatistica foi

desenvolvida no software estatistico SPSS, versao 22.0.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa iniciou apds aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e autorizacdo do local
onde foi realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e Carta de aceite
(Anexo A), tendo como base a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que dispbe sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da
identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa
cientifica. O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Extremo Sul Catarinense CEP/UNESC e teve numero de aprovacao
2.923.833/2018. (ANEXO A)

O possivel risco do estudo pode ter sido desconforto emocional dos
entrevistados em responder um questionario sobre: a saude bucal e a sua relagéo
com a qualidade de vida das criancas de 2-5 anos, acesso e longitudinalidade dos
servigos odontolégicos prestados. O risco foi minimizado através da ndo identificacdo
do participante e sigilo das informacdes dos entrevistados. Os pesquisadores
aplicaram o questionario em ambiente calmo, que permitiu que o entrevistado se sinta

confortavel em responder as perguntas.
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4 RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro de 2018 a maio de
2019 e foram realizadas através de entrevistas com méaes e ou responsavel legal de
criancas de 2-5 anos atendidas nas unidades de saude com profissional pediatra.

A taxa de participacao no estudo foi de 144/202 (71,28%). Foram excluidas
da pesquisa 43 (21,28%), pois ndo pertenciam a faixa etaria estipulado nos critérios
de inclusédo. Nao quiseram participar do estudo 10 (4,95%) e 5 (2,49%) questionarios
por constar erro no preenchimento.

Na amostra estudada possuiam problemas de saude bucal 30,8% (n=44)
das criancas e nao possuiam 69,2%(n=99). No impacto da qualidade de vida geral
27,8% (n=40) possuiam impacto. Na secdo criang¢a, 18,1% apresentaram impacto na

QV e 81,9% nado. Na secao familiar 21,5% apresentaram e 78,5% nao.

Figura 1 - Fluxograma Descritor Do Estudo

202 pessoas abordadas Excluidos:
p/ entrevista

-Mdo estavam na faixa etaria
da pesquisa =43

- Problamas de
preenchimente do
guestionario =3

- N3o quiseram participar = 10

Incluidos
Problemas de Saade 144 Impacto Geral
Bucal Qualidade de vida
C/PSB 44 (30,8%) C fimpacto 40 [27,8%)
S/PSB 99 (69,29%) S/impacto 104 (72,233)

Impacto Crianca
cf 26 (18,1%4)
s/ 118 (81,9%)

Impacto Familia
Cf 31 (21,5%3)

sf 113 [78,5%)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, (2019).
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4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA POPULACAO DO ESTUDO.

A tabela 1 resume as caracteristicas soOcio demograficas e
socioecondmicas das familias das crianca de 2-5 anos do presente estudo. A maioria
dos questionarios foi respondido pelas mées 75,5% (n=108), seguidos de avos ou tias
com 16,1% (n=23). O cruzamento deste dados com a presenca de agravo bucal ndo
teve significancia estatistica (p=0,706). O responsavel pelas criancas teve como idade
mediana, 35 anos, e quando relacionado a problema de saude bucal, ndo teve
associacao estatisticamente significativa (p=0,852).

Quanto a escolaridade materna, a maioria das maes cursaram 9 anos de
estudo. No cruzamento de dados referente a escolaridade materna com a presencga
de problema de saude bucal, ndo obteve-se significAncia estatistica (p=0,159). Os
indices obtidos estao descritos de forma decrescente: Ensino Médio Completo 30,8%
(n= 44), Ensino Fundamental Incompleto 14,7% (n=21), Ensino médio Incompleto e
Ensino Superior Completo com 14% (n=20), Ensino Superior Incompleto e Ensino
Fundamental Completo tiveram os mesmos percentuais 11,2% (n=16), e nao
alfabetizado 3,5% (n=5).

Na analise da escolaridade paterna observou-se percentuais diferente aos
das maes, com Ensino médio completo 36,4(n=52, Ensino Fundamental Incompleto
15,4% n=22), Ensino Fundamental Completo 11,9 (n=17), Ensino Médio Incompleto
11,2% (n=16), Ensino Superior Completo 10,5% (n=15), Ensino Superior Incompleto
4,2% (n=6) e nédo alfabetizado 2,1% (n=3). No cruzamento da escolaridade paterna
com problema de salde bucal ndo teve associacdo estatisticamente significativa
(p=0,589).

No que se refere a renda familiar, encontrou-se 0s seguintes resultados: a
maioria dos familiares com renda familiar entre 1-2 salarios minimos 39,9% (n=57);
entre 2-4 salarios minimos 36,4% (n=52) e com mais de 4 salarios minimos 12,6%
(n=18).

As caracteristicas da familia foram avaliadas quanto a associacdo com
problemas de saude bucal. No entanto, observou-se associagdo estatisticamente
significativa somente entre a quantidade de pessoas que dependem da renda familiar

e problemas de saude bucal (p=0,046), o que demostra que familias com criancas
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com problema de saude bucal possuem cerca de 4 pessoas que dependem da renda

familiar.

Tabela 1 - Caracteristicas séciodemogréficas das familias das criancas 2-5 anos

PROBLEMA DE SAUDE

CARACTERISTICAS DA FAMILIA _ BUCAL TOTAL VALOR DE P
NAO SIM

Relacdo com a crianca, n (%)
Mae 73 (73,7) 35 (79,5) 108 (75,5)
Pai 9(9,1) 2 (4,5) 11 (7,7) 0.706
Avo/avbltia 17 (17,2) 7 (15,9) 23 (16,1) ’
Idade do responséavel, mediana (aiq) 35(13,5) 35(14,5) 35(15) 0,852
Escolaridade da mée da crianga, n

(%)
Nao alfabetizado 4 (4) 1(2,3) 5 (3,5)
Ensino fundamental incompleto 14 (14,1) 7 (15,9) 21 (14,7)
Ensino fundamental completo 12 (12,1) 4(9,1) 16 (11,2)
Ensino médio incompleto 99,1 11 (25) 20 (14,0) 0159
Ensino médio completo 35 (35,4) 9 (20,5) 44 (30,8) '
Ensino superior incompleto 11 (11,1) 5(11,4) 16 (11,2)
Ensino superior completo 14 (14,1) 6 (13,6) 20 (14)
N&o sabe informar 0 1(2,5) 1(0,7)
Escolaridade do pai da crianga, n (%)
Nao alfabetizado 2(2) 1(2,3) 3(2,1)
Ensino fundamental incompleto 13 (13,1) 9 (20,5) 22 (15,4)
Ensino fundamental completo 11 (11,1) 6 (13,6) 17 (11,9)
Ensino médio incompleto 11 (11,1) 5(11,4) 16 (11,2)
Ensino médio completo 40 (40,4) 12 (27,3) 52 (36,4) 0589
Ensino superior incompleto 4 (4) 2 (4,5) 6 (4,2) '
Ensino superior completo 13 (13,1) 2 (4,5) 15 (10,5)
N&o sabe informar 5(5,1) 7 (15,9) 12 (8,4)
Renda média da familia, n (%)
Menos que 1 salario minimo? 7(7,1) 2 (4,5) 9(6,3)
1 a 2 salarios minimos 35 (35,4) 22 (50) 57 (39,9)
2 a 4 salarios minimos 36 (36,4) 16 (36,4) 52 (36,4) 0,225
Mais que 4 salarios minimos 14 (14,1) 4(9,1) 18 (12,6)
N&o sabe/ndo sabe informar 7(7,1) 0 7(4,9)
Quantidade de pessoas que contribuem 2 (1) 2 (1) 2 (1) 0,709
com a renda familiar, mediana (aiq)
Quantidade de pessoas que dependem .
da renda familiapr, mediar?a (aiq)p 4 (1) 4(2) 41 0,046
Vinculo de trabalho, n (%)
Desempregado 13 (13,1) 9 (20,5) 22 (15,4)
Vinculo formal de trabalho 58 (58,6) 16 (36,4) 74 (51,7)
Vinculo informal de trabalho 10 (10,1) 6 (13,6) 16 (11,2) 0,211
Aposentado 3(3) 1(2,3) 4 (2,8)
Trabalhadora do lar 15 (15,2) 12 (27,3) 27 (18,9)

Fonte: Dados do autora, 2019, 2= 1 salario = R$937,00; AlIQ= Amplitude

estatisticamente significativa.

Interquartil; * indica diferenca
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Na tabela 2 encontra-se descrito o perfil scio demografico das criancas do
estudo, onde a idade mediana das criancas é de 3 anos para as que nao tiveram
problemas de saude bucal, e mediana de 4 anos para as que tem problemas de saude
bucal, com idade minima de 2 anos e maxima de 5 anos. Ao analisar a relagédo entre
problema de saude bucal e idade das criancas, encontrou-se associacao
estatisticamente significativa (p=0,001). As criancas com maior idade tiveram mais

problemas de saude bucal.

Tabela 2 - Perfil sdciodemografico das crian¢as de 2-5 anos

PROBLEMA DE SAUDE

CARACTERISTICAS DA BUCAL
CRIANCA NEG S TOTAL VALOR DE P

Idade da crianca 3(2) 4 (1,75) 4(2) 0,001*
A crianca possui irmaos, n (%)
N&o 37 (37,4) 10 (22,7) 47 (32,9) 0061
Sim 62 (62,6) 34 (77,3) 96 (67,1) '
Idade dos irméos, n (%)
Mais que 5 anos 52 (80) 23 (67,6) 75 (75,7) 0320
Até 5 anos 13 (20) 11 (32,4) 24 (24,2) '
A crianca frequenta escola ou
creche, n (%)
N&o 12 (12,1) 6 (13,6) 18 (12,6)
Sim, creche 65 (65,7) 18 (40,9) 83 (58,0) 0,012*
Sim, ensino infantil 22 (22,2) 20 (45,5) 42 (29,4)
Cor da pele da crianga, n (%)
Branca 83 (83,8) 35 (79,5) 118 (82,5)
Preta 10 (10,1) 7 (15,9) 17 (11,9) 0,589
Outra 6 (6,1) 2 (4,5) 8 (5,6)

Fonte: Dados do Autor, 2019. Amplitude Interquartil (AlQ), * significancia estatistica

A maioria das criangas possuia irmaos 67,1% (n=96), e quanto referida a
idade dos irm&os, a maioria possuia irmaos maiores de 5 anos 75,7% (n=75). Mas
nao houve associagdo estatisticamente significante(p=0,320) com a presenca de
problemas bucais.

Quanto a crianca frequentar Escola ou Creche, a maioria com 87,4%
(n=125) responderam sim. E destas, as que estdo na Creche 58% (n=83), na
Educacao infantil 29,4% (n=42), e as que nao frequentam 12,6% (n=18). Ao analisar
a relagdo entre problemas de saude bucal e frequentar a escola ou creche encontrou-
se associacdo estatisticamente significativa (p= 0,012). Ao analisar os dados
observou-se que as criangas com maior percentual de problemas bucais encontram-

se no ensino fundamental.
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A maioria das criancas é da cor Branca 82,5% (n=118), 11,9% (n=17) da
cor Preta e outra 5,6% (n=8). Nao teve significancia estatistica quando relacionado a

problemas de saude bucal, (p=0,589).

4.2 ACESSO AO SERVICO DE ODONTOLOGIA

A Tabela 3 descreve 0 acesso ao servico odontoldgico, onde as perguntas
utilizadas na pesquisa estéo descritas abaixo com seus respectivos resultados. Se o
dentista faz parte da sua UBS, obteve-se como resposta sim em 77,3% (n=109) e nédo
22,7% (n=32). Os resultados mostraram que, das 109 criancas que possuiam dentista
na equipe de saulde, destas 84,5% (n= 82) ndo apresentavam problemas de saude
bucal. No entanto, das que ndo possuiam dentista na equipe de saude 38,6% (n=17)
apresentavam problemas de salde bucal. Houve associacdo estatisticamente
significativa entre problemas de saude bucal e a presenca do dentista, (p= 0,003).

Quando referido se a crianca ja se consultou com o dentista, o resultado
obtido foi que, das 142 criangas 51,4% (n=73) fizeram consulta e ndo fizeram consulta
48,6% (n=69). Houve associacao estatisticamente significativa entre problemas de
saude bucal e a crianca ter consultado com dentista, (p<0,001).

Quanto a época que foi realizada a primeira consulta odontolégica e se
ocorreu antes do sexto més de vida do bebe, encontrou-se: nédo fizeram a consulta
antes do sexto més 91,7% (n=110). Quando realizado cruzamento com problema de
saude bucal, ndo houve significancia estatistica, (p=0,420).

Quando analisada associacdo entre problemas de saude bucal com
consulta antes do sexto més, acesso ao servi¢co de odontologia, fila de espera e forma
de deslocamento até a UBS, ndo se verificou associagdo estatisticamente
significativa.

Na forma que é realizado o agendamento a maioria respondeu que é
presencial na recepcao 88,4% (n=122). Quando avaliada a relacdo entre presenca de
problema de saude bucal 72,1% apresentavam problema de saude bucal, com

significancia estatistica (p<0,001).
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PROBLEMA DE SAUDE

__ BUCAL TOTAL VSE?:R
NAO SIM
Dentista faz parte da equipe da ubs
do bairro, n (%)
Nao 15 (15,5) 17 (38,6) 32 (22,7)
Sim 82 (84,5) 27 (61,4) 109 (77,3) 0,003
A crianga ja se consultou com um
dentista, n (%)
Nao 60 (61,2) 9 (20,5) 69 (48,6)
Sim 38 (38,8) 35 (79,5) 73 (51,4) <0,001"
Consulta odontoldgica foi antes dos
6 meses de vida da crianga, n (%)
Nao 71 (89,9) 39 (95,1) 110 (91,7)
Sim 5(6,3) 24,9 7 (5,8) 0,420
N&o lembra 3(3,8) 0(0) 3(2,5)
Acesso ao servico de odontologia da
UBS, n (%)
Livre demanda 8 (8,1) 4(9,1) 12 (8,4)
Agenda consulta 78 (78,8) 36 (81,8) 114 (79,7) 0,783
N&o sabe informar 13 (13,1) 4(9,1) 17 (11,9)
Forma de agendamento da consulta
Odontolodgica para a crianga ha UBS, n (%)
Presencial na recepc¢ao 91 (95,8) 31(72,1) 122 (88,4)
Por telefone 3(3,2) 6 (14) 9 (6,5) <0,001*
Outra forma 1(1,2) 6 (14) 7(5,1)
Fila de espera no agendamento, n
(%)
Nao 46 (48,4) 16 (37,2) 62 (44,9) 0,149
Sim 49 (51,6) 27 (62,8) 76 (55,1) 0,149
Tempo aproximado entre marcar a
consulta e ser atendido, n (%)
Até 7 dias 61 (89,7) 24 (70,6) 85 (83,3) 0,007*
Entre 7 e 14 dias 5(7,4) 2 (5,9 7 (6,9)
Entre 15 e 30 dias 2(2,9) 4 (11,8) 6 (5,9)
Mais que 30 dias 0 (0) 4 (11,8) 4 (3,9) 0,007*
Deslocamento de casa até a ubs, n (%)
Caminhando 68 (69,4) 22 (50) 90 (63,4)
Bicicleta 0 (0) 1(2,3) 1(0,7) 0058
Carro ou moto 27 (27,6) 17 (38,6) 44 (31,0) '
Onibus 3(3,1) 4(9,1) 7 (4,9)
Tempo necessério para o deslocamento
de casa até a ubs, n (%)
Até 15 minutos 82 (83,7) 35 (79,5) 117 (82,4)
Entre 16 e 40 minutos 16 (16,3) 5(11,4) 21 (14,8) 0,009*
Mais que 40 minutos 0(0) 4(9,1) 4(2,8)

Fonte: Dados do autor, 2019.AIQ= Intervalo interquartil; * indica diferenca estatisticamente significativa

Referindo-se a fila de espera para o atendimento odontoldgico

responderam que existe fila de espera 55,1% (n=76), e responderam que néao 44,9%

(n=62). Constatou-se que existe diferenca nas unidades de saude. Esta diferenca

pode estar relacionada ao tipo de vinculo do profissional de saude, sua carga horéaria

e demanda da populacdo. A grande maioria dos usuarios 83,3% (n=85) respondeu
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gue a espera é de até 7 dias, de 7-14 dias 6,9% (n=7), entre 15-30 dias 5,9% (n=6) e
a cima de 30 dias 3,9% (n=4.) O tempo de espera quando foi cruzado com a presenca
de problemas bucais, obteve associagao estatisticamente significante (p=0,007).

Quanto ao deslocamento: a maioria dos usuarios desloca-se caminhando
63,4% (n=90), de carro ou moto 31,0% (n=44), 6nibus 4,9% (n=7) e de bicicleta 0,7%
(n=1).

Tempo de deslocamento até a unidade de saude: até 15 minutos 82’4%
(n=117), entre 16 e 40 min 14,8% (n=21) e mais que 40min 2,8% (n=4). Com valor de
, (p<0,009).

A Tabela 4 refere-se a saude bucal da crianca e as orientacdes referente
aos conhecimentos para prevencgao dos principais agravos bucais.

Na avaliacdo da presenca de problema de saude bucal quando cruzado
com problema atual de saude bucal encontrou-se percentuais diferentes para os
agravos bucais. O problema de saude bucal atual, a carie dental, foi o principal agravo
com 58,5% (n=24), seguida pelo trauma e mal oclusdo com 19,5% (n=8). Houve
associagao estatisticamente significativa, (p<0,001).

Sobre as orientacdes que os pais referem ter recebido das equipes,
verificou-se que a manutencao da saude bucal nos primeiros meses de vida do bebe
tiveram respostas negativas 61,3% (n=76) e respostas positivas 39,5% (n=48).
Quando foi avaliado as respostas positivas com presenca de problemas bucais
observou-se que: 39,5% (n=15) apresentavam problemas de saude bucal, e das
respostas negativas 60,5% (n=23) apresentavam problemas bucais. Mesmo sem
significancia estatistica as criancas que nao receberam orientacfes tiveram um
percentual maior de agravos bucais, (p= 0,908).

Quanto a importancia da dieta na saude bucal do bebé, obteve-se como
resposta negativas 63,4% (n=78) e resposta positiva 36,6% (n=45). As que
apresentaram problema de saude bucal sem orientacdes 56,4% (n=22) e com
orientacdo 39,5% (n=15). O percentual com agravos bucais é maior nas que nao
receberam orientagdes (p= 0,317).

Quanto a importancia da amamentacéo no desenvolvimento facial do bebé
obteve-se com respostas negativas 41,6% (n=52); positivas 58,4% (n=73) sem

associacao estatisticamente significante, (p=0,704).
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Sobre a utilizacdo de mamadeiras e chupetas e sua relacdo com
problemas de oclusédo (mordida), responderam: respostas negativas 44,4% (n=55) e
positivas 55,6% (n=69). Que nao souberam informar, em média, 13,3% (n=19)
(p=0,558).

Tabela 4 - Associacdo entre problemas de salde bucal, os problemas

CARACTERISTICAS RELACIONADAS A PROBLEB'\{'J’?:RE e roraL  VALOR
SAUDE BUCAL. N (%) — o DE P

Problema atual de saude bucal
Trauma dental
Nao 82 (100) 33(80,5) 115 (92,7)

Sim 0  8(19.5) g5 0001
Céarie dental

Nao 82 (100) 17 (41,5) 99 (80,5) <0.001*
Sim 0 24 (58,5) 24 (19,5) '
Malocluséo

Nao 82 (96,5) 33(80,5) 115(93,5) .
Sim 0  8(195) g5 0001
Equipe da unidade de saude orienta

sobre salde bucal da criangca nos

primeiros meses de vida

Respostas negativas 53 (61,6) 23 (60,5) 76 (61,3) 0908
Respostas positivas 33 (38,4) 15 (39,5) 15 (39,5) '
Equipe da unidade de saude orienta

sobre aimportancia da dieta na saude

bucal da crianca

Respostas negativas 56 (66,7) 22 (56,4) 78(63,4) 0317
Respostas positivas 28 (33,3) 17 (43,6) 45 (36,6) '
Equipe da unidade de saude orienta

sobre aimportancia da amamentacgao

no desenvolvimento facial do bebé

Respostas negativas 36 (42,9) 16 (39) 52 (341,6) 0704
Respostas positivas 48 (57,1) 25 (61) 73 (58,4) '
Equipe da unidade de saude orienta

sobre a utilizacdo de mamadeiras e

chupetas e suarelacdo com problemas

na ocluséo

Respostas Negativas 40 (46,5) 15 (39,5) 55 (44,4) 0558
Respostas Positivas 46 (53,5) 23 (60,5) 69 (55,6) '

Fonte: Dados do Autor. * Significancia Estatistica

4.3 LONGITUDINALIDADE NA ODONTOLOGIA

A longitudinalidade do cuidado esta descrita na Tabela 5, na qual foi
utilizado uma versédo adaptada para a odontologia do questionario PCA-Tool-Brasil.
Os questionarios avaliados foram os das 73 criancas que fizeram consulta
odontologica. Os resultados obtidos estdo descritos juntamente com as perguntas,

onde as respostas foram agrupadas em positivas e negativas.
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Na anadlise dos resultados observou-se que o maior percentual ficou com
as respostas positivas quando as perguntas foram referidas ao relacionamento
profissional e usuario conhecimento do profissional sobre a crianca. No entanto, as
perguntas com maior percentual de respostas negativas foram referentes ao
conhecimento do profissional sobre o contexto familiar.

Abaixo estédo descritas as perguntas e respostas do questionario aplicado.
Quando perguntado se ao ir a consulta odontolégica € o mesmo cirurgido dentista que
atende seu filho, obteve-se respostas positivas 64,1% (n=41), respostas negativas
35,9% (n=23).

Questionados sobre, se tivessem alguma duvida referente a saude bucal
do seu filho, poderiam falar ou telefonar para o dentista: respostas positivas 67,2%
(n=41), respostas negativas 32,8% (n=20).

Se 0 usuério acha que o dentista entende o que ele diz e as perguntas que
ele faz, resposta positiva 93,5% (n=58), resposta negativa 6,5% (n=4). Se o dentista
responde de forma que o usuério entenda, resposta positiva 93,7% (n=59), resposta
negativa 6,3% (n=4).

Se o dentista da tempo suficiente para o usuario falar sobre suas
preocupacdes ou problemas, respostas positiva 92,1% (n=58), resposta negativa
7,9% (n=5).

Se 0 usuario sente-se a vontade contando suas preocupacfes ou
problemas referente a sua crianca, respostas positivas 92,1% (n=58), resposta
negativa 7,9% (n=5).

O dentista conhece a sua crianga como pessoa ou mais como problema
de saude, resposta positiva 83,6% (n=46), resposta negativa 16,4% (n=9);

O dentista conhece a historia clinica de sua crianca, resposta positiva
84,7% (n=59), resposta negativa 15,3% (n=9); o dentista sabe sobre os medicamentos
gue sua crianca esta tomando, resposta positiva 75,8% (n=47), resposta negativa
24,2% (n=15).

Vocé mudaria de unidade de salde ou para atendimento com outro
profissional de odontologia, resposta positiva 34,5% (n=20), resposta negativa 65,5%
(n=38). Vocé acha que seu dentista conhece sua familia bastante bem, resposta

positiva 44,1% (n=26), resposta negativa 55,9% (n=33).
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O dentista sabe quais séo os problemas mais importantes para vocé e sua
familia, resposta positiva 42,4% (n=25), resposta negativa 57,6% (n=34).\ O dentista
sabe do emprego dos familiares da sua crianca, resposta positiva 34,4% (n=20),
resposta negativa 65,5% (n=38). O dentista saberia de alguma forma se vocé tivesse
problema para comprar o0 medicamento para a sua crianga, resposta positiva
61,7(n=37), resposta negativa 38,3% (n=23)

Tabela 5 - Frequéncia absoluta e relativa das respostas referente ao atributo
longitudinalidade do Cuidado, aplicado as responsaveis de crian¢as 2-5 anos

LONGITUDINALIDADE, N (%) N (%)

Quando vocé vai ao atendimento odontolégico,

€ 0 mesmo dentista que atende seu filho?

Respostas positivas 41 (64,1)
Respostas negativas 23 (35,9)
Quando vocé tem duvida sobre a saude bucal

da crianga, vocé pode telefonar ou falar com o dentista?

Respostas positivas 41 (67,2)
Respostas negativas 20 (32,8)
Vocé acha que o dentista entende o0 que vocé

diz e as perguntas que vocé faz?

Respostas positivas 58 (93,5)
Respostas negativas 4 (6,5)

O dentista responde as perguntas de forma

que vocé entenda?

Respostas positivas 59 (93,7)
Respostas negativas 4 (6,3)

O dentista lhe da tempo o suficiente para

vocé falar sobre suas preocupacgdes ou problemas?

Respostas positivas 57 (90,5)
Respostas negativas 6 (9,5)
Vocé se sente a vontade contando as preocupagdes

ou problemas referentes a sua crianca ao dentista?

Respostas positivas 58 (92,1)
Respostas negativas 5(7,9)

O seu dentista conhece a sua crianga como pessoa

ou mais como problema de saude?

Respostas positivas 46 (83,6)
Respostas negativas 9 (16,4)
O dentista conhece a historia clinica de sua crian¢a?

Respostas positivas 50 (84,7)
Respostas negativas 9 (15,3)

O dentista sabe a respeito de todos os medicamentos

gue sua crianca esta tomando?

Respostas positivas 47 (75,8)
Respostas negativas 15 (24,2)
Vocé mudaria de unidade de salde ou para

atendimento com outro profissional de odontologia?

Respostas positivas 20 (34,5)
Respostas negativas 38 (65,5)
Vocé acha que o dentista conhece sua familia

bastante bem?

Respostas positivas 26 (44,1)
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Respostas negativas 33 (55,9)
O dentista sabe quais sé@o os problemas mais importantes
para vocé e sua familia?

Respostas positivas 25 (42,4)
Respostas negativas 34 (57,6)
O dentista sabe do emprego dos familiares de sua crianca?

Respostas positivas 20 (34,5)
Respostas negativas 38 (65,5)

O dentista saberia de alguma forma se vocé tivesse

Problemas para pagar o medicamento para sua crianca?

Respostas positivas 37 (61,7)

Respostas negativas 23 (38,3)
Fonte: Elaborado pela pesquisadora, (2019).

4.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

Na Tabela 6 descricdo da Qualidade de Vida relacionada a saude bucal.
No presente estudo a maioria das criangas néo teve um impacto na qualidade de vida
relacionada aos agravos bucais. Na analise descritiva dos percentuais observou-se
que a resposta “nunca” foi a mais recorrente, a resposta em que 81% das criancas
nunca vivenciou nenhum sinal ou teve sintomas de dor. O mesmo ocorreu no Impacto
Familiar, a resposta “nunca” obteve os maiores percentuais. No entanto, a maior
quantidade de impacto ocorreu na secao familia, em que, o familiar sente-se
aborrecido com 25,7% (n=37), seguido 15,4% (n=22) de falta ao trabalho. Os maiores
percentuais na secédo crianca foram: dor dental 19,0% (n=27), falta a escola 10,5%
(n=15) e dificuldades para comer 9,8% (n=14).

Quando avaliado a resposta “muito frequentemente”, obteve-se no impacto
da crianca: evitou sorrir e falar com 0,7% (n=1), em cada uma; e no impacto familiar:
sente-se aborrecido e no impacto financeiro com o mesmo percentual, 0,7% (n=1).

Os resultados da tabela estdo descritos juntamente com o referida
pergunta. Na pergunta de dor dental ou oral tivemos respostas nunca 81% (n=115),
quase nunca 9,2% (n=13), as vezes 7% (n=10), com frequéncia 2,8% (n=4).

Quanto a dificuldade para beber nunca 92,3% (n=132), quase nunca 2,8%
(n=4), as vezes 3,5% (n=5), com frequéncia 1,4% (n=2). Quanto a dificuldade para
comer: nunca 90,2% (n=129), quase nunca 3,5% (n=5), as vezes 4,9% (n=7), com

frequéncia 1,4% (n=2).
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Quanto a dificuldade de pronunciar palavras: nunca 93.7% (n=134), quase
nunca 3,5% (n=5), as vezes 1,4% (n=2), com frequéncia 0,7% (n=1) e muito frequente
1% (n=1).

Quanto a falta a escola ou creche os resultados foram: nunca 88,9%
(n=128), quase nunca 4,9% (n=7), as vezes 4,2% (n=6), com frequéncia 1,4% (n=2).

Quando perguntado se a crianca deixou de brincar os resultados foram:
nunca 94,4% (n=135), quase nunca 2,8% (n=4), as vezes 2,1% (n=3), com frequéncia
0,7% (n=1).

Quanto a dificuldades para a crianca dormir os resultados foram: nunca
92,4% (n=133), quase nunca 2,8% (n=4), as vezes 4,2% n=6, com frequéncia 0,7%
(n=1).

Questionado sobre a irritacdo da crianca relacionado a agravo bucal
obteve-se como resultado: nunca 92,3% (n=132), quase nunca 2,8% (n=4), as vezes
2,8% (n=4), com frequéncia 2,1% (n=3).

Se a crianga evitou de sorrir ou rir os resultados foram: nunca 95.8%
(n=138), quase nunca 1,4% (n=2), as vezes 1,4 % (n=2), com frequéncia 0,7% (n=1)
e muito frequente n=1 (0,7%).

Quando perguntado se a criancga evitou falar devido a um agravo bucal, os
resultados foram: nunca 97,2% (n=137), quase nunca 2,1% (n=3), as vezes 0,7 %
(n=1).

Os resultados que nao foram descritos foi devido ndo existir respostas.

Os resultados referentes ao impacto familiar, foram os seguintes: quanto a
pergunta, se o familiar sentia-se aborrecido perante a alteracdo de saude bucal da
crianga, as respostas foram: nunca 74,3% (n=107), quase nunca 11,1% (n=16), as
vezes 9,7 % (n=14), com frequéncia 4,2% (n=6) e muito frequente 0,7% (n=1).

Na pergunta, sente-se culpada as respostas foram: nunca 85,4% (n=123),
quase nunca 9,7% (n=14), as vezes 3,5 % (n=5), com frequéncia 0,7% (n=1).

Quanto ao responsavel ter faltado ao trabalho devido agravo bucal da
crianca, obteve-se as seguintes respostas: nunca 84,6% (n=121), quase nunca 9,8%
(n=14), as vezes 4,9 % (n=7), com frequéncia 0,7% (n=1).

Se o agravo bucal teve impacto financeiro na familia, responderam: nunca

90,3% (n=130), quase nunca 2,1% (n=3), as vezes 9,7 % (n=7), com frequéncia 1,4%
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(n=2), muito frequente 0,7% (n=1). O impacto financeiro foi observado em 13 criancas,
13,9%.

Tabela 6 - Analise descritiva das respostas referente ao questionario B-ECOHIS,
aplicado aos responsaveis das criancas de 2-5 anos, 2019

NUNCA QUASE AS COM MUITO
IMPACTO N (%) NUNCA VEZES FREQUENCIA FREQUENTEMENTE
5 N (%) N (%) N (%) N (%)

Impacto para a crianga
Dor dental/oral 115(81) 13(9,2) 10 (7) 4(2,8) -
Dificuldade para
beber 132 (92,3) 4(28) 5(3,5) 2(1,4) -
Dificuldade para
comer 129 (90,2) 5(35 749 2(1,4) -
Dificuldade para 134(93,7) 5(35) 2 (LA4) 1(0,7) 1(0,7)
pronunciar palavras
Falta a escola ou
creche 128 (88,9) 7049 642 2(1,4) -
Deixou de brincar 135 (94,4) 4 (2,8) 3(2,2) 1(0,7) -
Dificuldade para
dormir 133 (92,4) 4(28) 64,2 1(0,7) -
Irritacéo 132 (92,3) 4(28) 42,8 3(2,1) -
Evitou sorrir ou rir 138 (95,8) 2(1,49) 2(1,4) 1(0,7) 1(0,7)
Evitou falar 137 (97,2) 3(2,1) 1(0,7) - -
Impacto familiar
Sente-se aborrecida 107 (74,3) (1118 14 (9,7) 6 (4,2) 1(0,7)
Sente-se culpada 123 (85,4) 14 (9,7) 5(@3.,5) 1(0,7) -
Faltou ao trabalho 121 (84,6) 14 (9,8) 7 (4,9) 1(0,7) -
Impacto financeiro 130 (90,3) 3(2,1) 7(4,9) 2,4 1(0,7)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, (2019).

A Tabela 7 descreve arelacdo entre a presencade problemasde saude
Bucal, qualidade de vida e longitudinalidade do cuidado em odontologia. Nos
resultados obtidos deste cruzamento observou-se que o problema de saude bucal
afeta significa- mente a qualidade de vida das criancas apresentando uma mediana
de 6,0, com associacdo de significancia estatistica (p<0,001). Quando avaliado o
impacto para a crian¢ca em relacdo aos problemas bucais, obteve-se (p=0,041).

Na longitudinalidade avaliada juntamente com problemas de saude bucal
encontrou-se como resultado - as criancas com problema de saude bucal mediana de

6,9, sendo considerado um escore satisfatorio, em que a zona de corte utilizada para
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este estudo foi os valores e critérios do PCATool-crianca (valor de corte < 6,6). No
entanto o escore para as criancas sem problema de problemas bucais mediana foi de
5,6 considerado insatisfatorio.

Quando avaliado o Impacto QV na crianca, Impacto QV familiar, escore
total do impacto com problema de saude bucal, ndo se observou associacédo
estatisticamente significativa. Contudo, ha uma tendéncia de maior longitudinalidade

entre as criangas com problemas de saude bucal, (p=0,052).

Tabela 7 - Comparacdo entre problemas de saude bucal e qualidade de vida
relacionada a saude bucal, longitudinalidade do cuidado em odontologia

PROBLEMAS DE SAUDE

BUCAL TOTAL VALOR DE P

NAO SIM
Somatorio B-ECOHIS, mediana 2 (6.75) 6,0 (11) 4(9) <0,001*
(AIQ)
Impacto para a Crianca, mediana

1(1 1,71 (1 1,5(1 0,041*
(AIQ) (1) (1) (1)
Impacto para a Familia, mediana 0(0,52) 0,46 (0,45) 0,33 (0,67) 0078
(AIQ) 1 1 1 1 L 1
(E;c(:go)re total de impacto, mediana 1(0,94) 1,47 (1) 1,33 (1) 0,078
Longitudinalidade, mediana (AIQ) 5,6 (2,6) 6,9 (2,38) 6,7 (2,3) 0,052

Fonte: Dados do autor, 2019. AlQ=Amplitude interquartil; B-ECOHIS= Early Childhood Oral Health
Impact Scale-Brasileira; *indica diferenca estatisticamente significativa.

Na Tabela 8 descreve a relagédo entre Impacto na qualidade de vida, a
longitudinalidade do cuidado, acesso ao servigco de odontologia e orientagées sobre
saude bucal. No cruzamento destes dados observou-se que, na longitudinalidade, foi
maior em criangcas com impacto na qualidade de vida mediana (6,9).

Os valores obtidos no modo como ocorreu 0 agendamento com impacto na
qualidade de vida, foi presencial na recep¢éo: as que néo tiveram impacto na QV,
percentual de 93,9% (n=93) e com impacto QV, presencial na recepc¢éao 74,4% (n=29),
com associacao estatisticamente significante (p=0,004). No presente estudo, as
orientacdes da equipe de saude bucal relacionada ao Impacto QV, ndo obteve-se

significancia estatistica.
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Tabela 8 - Avaliagéo do impacto da qualidade de vida relacionada a longitudinalidade,

acesso ao servico de odontologia e as orientacdes de saude bucal
IMPACTO NA QUALIDADE

_ DE VIDA TOTAL \ééLPO X
NAO SIM

Longitudinalidade, mediana (AIQ) 6,2 (2,6) 6,9 (2,7) 6,7 (2,3) 0,181
Forma de agendamento da consulta
odontoldgica para a crian¢ca na ubs, n (%)
Presencial na recepcéo 93 (93,9) 29 (74,4) 122 (88,4)
Por telefone 4 (4) 5(12,8) 9 (6,5) 0,004*
Outra forma 2 (2) 5(12,8) 7 (5,2)
Equipe da unidade de salde orienta sobre
saude bucal da crianga nos primeiros
meses de vida
Respostas negativas 63 (61,8) 13 (60,5) 76 (61,3) 0 644
Respostas positivas 39 (38,2) 10 (43,5) 49 (39,2) '
Equipe da unidade de saude orienta sobre
aimportancia da dieta na saude bucal da
crianca
Respostas negativas 66 (66) 12 (50) 78(62,9) 0163
Respostas positivas 34 (34) 12 (50) 46 (37,1) '
Equipe da unidade de salde orienta sobre
a importancia da amamentacdo no
desenvolvimento facial do bebé
Respostas negativas 45 (45) 7 (26,9) 52 (41,6) 0119
Respostas positivas 55 (55) 19 (73,1) 74 (58,7) '
Equipe da unidade de saude orienta sobre
a utilizacdo de mamadeiras e chupetas e
suarelacdo com problemas na oclusédo
Respostas Negativas 46 (45,5) 9 (37,5) 55 (44,4) 0503
Respostas Positivas 55 (54,5) 15 (62,5) 70 (56) '

Fonte: Dados do Autor, 2019. AlQ= Amplitude Interquartil; * Indica diferenca estatisticamente
significativa.

A forma de agendamento teve associagcdo com Impacto na qualidade de
vida (p=0,004). Familias com criangas sem impacto na saude bucal relataram, em sua

maioria, agendamento de forma presencial na recepcao da UBS.
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5 DISCUSSAO

A principal razdo da realizacdo deste estudo refere-se a avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude bucal das crian¢as na primeira infancia, o seu
acesso ao servico odontoldgico, relacionados com a longitudinalidade do cuidado em
odontologia.

A identificacdo da prevaléncia do uso de servi¢cos odontoldgicos, bem como
os fatores associados sdo importantes na organiza¢ao das politicas publicas de saude
bucal, fundamentando uma prestacdo de servicos contextualizada as necessidades
da populacdo (KRAMER et al., 2008; CURI, FIGUEREDO, JAMELLI, 2018) . E, desta
forma, possibilitando mudancas nas politicas publicas do municipio com melhores
resultados na prevencdo da saude bucal, na primeira infancia, através do incentivo a
procura de atendimento odontol6gico em idade precoce (KRAMER et al., 2008).

Dentre os dados sobre as caracteristicas sociodemograficas das familias,
destaca-se que a maioria das familias teve renda familiar entre 1 a 4 salarios minimos
76,3%, com vinculo formal de trabalho e a quantidade de pessoas por familia
(mediana= 4). A maioria das familias possuia 2 provedores (mediana=2) da renda
familiar. Com a andlise dos dados constatou-se que a populacédo do estudo possui
condicoes favoraveis de vida, corroborando com a Pesquisa Nacional Atendimento a
Domicilio (PNAD) (2008), onde a regido sul, sudeste e centro —oeste apresentam
renda familiar superior das demais regides (IBGE, 2010).

A maioria das maes tem vinculo formal de trabalho, podendo apresentar,
beneficios como: vale transporte, vale alimentacdo, plano de saude, fatores que
podem determinar melhores condi¢coes de vida, diminuindo a influéncia dos fatores

socioambientais na saude bucal infantil. (MELO et al.,2015)
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Em contrapartida, estudos descrevem em seus resultados que residir em
moradias com maior numero de pessoas, baixa renda familiar, baixa escolaridade do
cuidador (materna), com condi¢cfes de vida desfavoraveis, sdo fatores preditores de
doenca bucal- carie dentaria (PETERSEN, 2003; MELO et al.,2015; SILVA,
MACHADO, FERREIRA, 2015; COMASSETTO et al., 2019). No presente estudo 0s
problemas bucais tiveram uma baixa incidéncia podendo ser relacionado as melhores
condi¢cbes socioambientais, da populagéo do estudo.

Na avaliagcédo dos resultados, 1/3 das criancas apresentou algum tipo de
agravo bucal, e destes, o mais prevalente foi a carie dental, corroborando com outros
estudos. (ABANTO et al.,2011; ALDRIGHI et al.,2011; ABANTO et al., 2014).

A carie dental é considerada um dos principais problemas de saude bucal
no mundo, sendo sua prevaléncia nas criancas da pré-escola, entre 18,5% a 76%.
(TELLO et al., 2016). Nos dados do presente estudo o percentual encontrado de cérie
foi de 19,5%, considerado baixo se comparado com outros. Para Tello et al (2016) a
prevaléncia de carie foi de 33,1%; Carminatti et al (2017) foi de 47,4%, estes valores
sao menores do que encontrado na investigacao nacional no Brasil, (SB-Brasil 2010)
com incidéncia de 53,4% (Brasil,2012a). O resultado pode estar associado as
melhores condicbes de vida da populacéo do estudo.

A escolaridade materna tem sido associada ao aumento na procura por
atendimento odontoldgico. As mées deste estudo apresentaram a escolaridade entre
ensino médio Incompleto e completo, corroborando com o estudo de Comassetto et
al (2019), em que as criangas que mais foram a consulta odontolégica tinham méaes e
pais com maior grau de ensino. Diferenca estatisticamente significativa com relagéo a
prevaléncia de carie foi encontrada, entre a escolaridade materna associada a
melhora na atenc¢édo ou cuidados da saude bucal da crianca (COMASSETTO et al.
2019)

No presente estudo foi hipotetizado que a escolaridade materna seria de
segundo grau completa, que renda familiar ficaria entre 2-4 salarios minimos, que a
maioria das criangas apresentariam irméos da mesma faixa etéria 2-5 anos, hipoteses
gue nao foram confirmadas no estudo.

Quanto a presenca de irmaos, a maioria tem irmdo com idade superior a
5 anos, que poderia facilitar os cuidados devido ao conhecimento e vivéncia com o

primeiro filho. No entanto, o que observou-se no resultado € que as criangas com
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irmaos tiveram mais problemas de saude bucal. Pode ser explicada pelo forte carater
sociocomportamental das doencas bucais e a importancia do autoconhecimento sobre
0 processo saude-doencga, com estimulo a autonomia e mudanga de comportamentos
em saulde que levam a sua prevencdo (ALVES; AERTS, 2011).

Quanto a idade, o estudo identificou que as criancas com maior idade
apresentaram percentuais maiores de agravos bucais, do que as com menor idade.
Este achado € o esperado, devido ao efeito cumulativo dos problemas bucais, que
sofrem influéncia de héabitos de vida, da dieta, ingestdo de acgulcar e higiene bucal.
Conforme o aumento da idade da crianca, mais tempo em contato com 0s agentes
causadores dos agravos bucais. Os principais motivos para a associacao entre idade
e utilizacdo dos servigcos de odontologia sao o efeito acumulativo dos problemas de
saude bucal (KRAMER et al., 2008; RODRIGUES etal,2014; MELO et al., 2015;
CARMINATTI et al., 2017; CARDOSO et al., 2018)

No presente estudo, hipotetizou-se que as consultas das criancas
ocorreriam apdés o 6 més de vida. Isso ocorreu pela falta de conhecimento dos
cuidadores sobre a importancia dos cuidados bucais na primeira infancia. Constatou-
se no presente estudo, que a primeira consulta odontoldgica das criancas, em 91,7%,
nao ocorreu até o sexto més de vida. O Ministério da Saude preconiza o ingresso no
sistema de saude, dos bebés, até o sexto més de vida e a ADA até um ano de vida
(BRASIL, 2004a; KRAMER et al.,2008).

Os cuidados com a saude bucal devem ser iniciados o mais cedo possivel
(ZUANON et al., 2001). A importancia da atencdo odontolégica nos primeiros anos de
vida é consenso na literatura e esta relacionada a momentos de educacao em saude,
troca de experiéncias, identificacdo de fatores de risco, acompanhamento do
desenvolvimento da denticdo e instalacdo de hébitos saudaveis, diminuindo a
incidéncia de problemas bucais (BRASIL,2004a; KRAMER et al.,2008; RODRIGUES
et al.,2014).

Observou-se neste estudo que metade das criancas fizeram consulta
odontoldgica, indices superiores aos estudos realizados em cidades do Brasil: Kramer
et al. (2008) apenas 13,3% das criangas com 5 anos de idade tinha visitado um
dentista; Ardenghi et al. (2012) 24,2% das criancas de 5 a 59 meses ja haviam feito
uma primeira consulta odontolégica. Nesta faixa etaria existe baixa procura para o

atendimento odontolégico (RODRIGUES et al.,, 2014). No entanto, a consulta
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odontoldgica pode estar relacionada: a percepcéao e conhecimentos dos responsaveis
sobre saude e a importancia da prevencdo na primeira infancia, e também a
percepc¢éo da necessidade de tratamento. Na avaliagdo dos dados constatou-se que
a maioria das criancas que fizeram consultas estavam na presenca de problemas
bucais (ARDENGHI et al, 2012; RODRIGUES et al.,2014; SOUZA,2016;
SCHWENDLER, FAUSTIN-SILVA, ROCHA,2017).

Outro importante fator a ser considerado é que a procura por atendimento
€ uma decisao dos responsaveis. Sendo assim, a informacéo sobre a importancia da
prevencdo dos principais agravos bucais devem ser repassadas aos pais. O
conhecimento e a conscientizacdo dos pais sobre o processo saude-doenca bucal de
seus filhos, permitird a prevencado das doencas bucais, uma vez que estes exercem
influéncia nos habitos dietéticos e de higiene bucal dos mesmos (SILVA, FORTE,
2009; CASTILHO, et al., 2013; MELO et al., 2015).

No Brasil, existem poucos estudos epidemiolégicos descrevendo a
utilizac@o de servicos odontolégicos na primeira infancia. O conhecimento dos fatores
relacionados a procura por consulta odontolégica na primeira infancia torna-se
necessario, Visto que existe uma série de variaveis que permeiam o
acesso (COMASSETTO et al.,2019). Na analise dos resultados do acesso ao servico
de odontologia, obteve-se a presenca de equipes de saude bucal em 2/3 das Unidades
Basicas de saide dos entrevistados. E um indice satisfatorio, no entanto, o ideal é a
cobertura das equipes de saude bucal de 100%. Sendo necessario a contratacdo de
mais equipes de saude bucal pelo municipio. Para um atendimento dentro dos
principios do SUS, é necessario que a atencao primaria a saude seja de facil acesso
a toda populacéo (BRASIL,2006).

Quanto ao deslocamento até a unidade, a maioria dos entrevistados se
desloca caminhando, e o tempo é de até 15 minutos. Diferente do hipotetizado no
inicio do estudo, o0s servigos encontram-se proximos a moradia dos usuarios. As UBS
encontram-se préximas a moradia dos usuarios como preconizado por Starfield
(2002), facilitando o acesso ao servigo da APS.

Para construcdo de uma melhora no acesso ao atendimento odontoldgico
da primeira infancia, € importante a avaliagdo das necessidades da populacdo. As
equipes de atencdo basica devem considerar as particularidades locais, agravos de

saudes especificos e costumes de cada localidade (ESSVEIN et al., 2019).
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Quando avalia-se 0 acesso (agendamento de consultas para a primeira
infancia), deve-se saber que existem particularidades: a crianca precisa ser
acompanhada por um responséavel, existe a necessidade de consultas educativas/
preventivas de forma Iludica, existe muitas vezes a necessidade de dissociar a imagem
de dor associada a ir ao dentista, e desta forma facilitando a cooperacédo da crianca
(ESSVEIN et al., 2019).

O acesso tem sido testado por todo o territorio de formas diferentes, com
finalidade de melhorar a porta de entrada do sistema de salde. A busca por consulta
imediata, demanda espontanea, sdo necessarias para resolver problemas de dor
(imediato). A literatura descreve a opcédo de acesso avancado de modo geral na
atencao primaria a saude, para facilitar a resolutividade dos problemas, onde o usuario
€ priorizado e a maior parte dos atendimentos ocorre por demanda espontanea,
facilitando acesso do usuario no sistema de saude (VIDAL et al., 2019).

No entanto, ndo devem ser consideradas como tratamento de rotina para a
primeira infancia. O agendamento programado é na odontologia considerado uma das
formas com melhores resultados para a primeira infancia (ESSVEIN et al., 2019).

Na literatura os altos percentuais em consultas odontolégicas, na primeira
infancia, estdo relacionados aos usuarios reconhecerem o0s servicos de atencao
primaria como sua primeira fonte de atencdo a saude. E também na avaliacdo de
efetivacdo de programas especificos para a primeira infancia, com planejamento de
acOes educativas e preventivas (SCHWENDLER, FAUSTINO-SILVA, ROCHA, 2017
PRATES et al.,2017).

Os dados do estudo demonstram que das criangas que fizeram consulta
odontologica, uma grande parte compareceu a consulta com finalidade de tratamento
de problemas bucais. O uso do servigo, muitas vezes, esta vinculado a necessidade
da populacdo. Sendo assim, quando ndo héa evidéncia de dor por parte da crianca,
nao ocorre a procura do servico odontologico (KRAMER et al,2008; RODRIGUES et
al., 2014; SCHWENDLER, FAUSTINO-SILVA E ROCHA,; 2017).

Os achados deste estudo destacam a importancia do planejamento de
acbes de saude bucal para a primeira infancia, que devem fortalecer as acdes
educativas e preventivas através de medidas e politicas publicas para incentivar a
consulta odontoldgica, no primeiro ano de vida, e corroborando com outros estudos
(RODRIGUES et al., 2014; SCHWENDLER, FAUSTINO-SILVA E ROCHA, 2017;
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PRATES et al.,2017) Reforca —se a importancia da criagcdo de politicas publicas e
incentivo a programas para esta faixa etaria.

No presente estudo, quando avaliado as orientacdes repassadas pela
equipe de saude bucal, sobre os temas referentes a prevenc¢éo dos principais agravos
bucais, a maioria dos usuarios respondeu néo ter recebido orientacdes. E importante
a mudanca da forma de trabalho e da atitude da equipe de saude bucal para a
construgcdo de um atendimento com acolhimento dos pais e criancas, priorizando o
compartilhamento de saberes. Apesar de ndo apresentar associagao estatisticamente
significativa, outros estudos tem relacionado a importancia da educacdo em saude
bucal para que ocorra a melhora da saude oral das criangas, onde as atividades de
educacdo em saude se associaram positivamente ao desfecho (LIBERATTI et
al.,2016; CARMINATTI et al., 2017; ESSVEIN et al,2019).

A prevencéo é primordial na saude de toda a populacéo, especialmente na
infantil, pois € nesta idade que se modificam hébitos danosos como: ingestdo de
alimentos ricos em acucar, cuidados com higiene bucal do bebé, uso de chupeta e
mamadeira e seus danos na oclusédo, diminuindo assim 0s principais agravos bucais.
E importante o fortalecendo da autonomia dos usuérios no controle do processo
saude-doenca, principalmente aos responsaveis de criancas, pois sdo eles que
repassam seus habitos e conhecimento para seus filhos (BRASIL,2006; MELO et al.,
2015; CASTILHO, et al., 2013; LIBERATTI et al.,2016).

As intervencbes educativas realizadas por profissionais de saude, no
contexto de sua pratica, apresentam potencial em promover a saude bucal da
populacdo, com diminuicdo de novas lesdes de agravos bucais (MENEGAZ; SILVA,;
CASCAES, 2018). Devemos interpretar com cautela estes dados por se tratar de
lembranca (acontecimento do passado), em que muitas vezes 0s responsaveis podem
nao lembrar de ter recebido as orientacdes.

Na analise da qualidade de vida relacionada aos agravos bucais, das
criangas, 0 mais prevalente foi a carie dental, corroborando com os estudos de
Carminatti et al. (2017), Cabral et al (2017). A carie dental é considerada por varios
autores o agravo bucal com maior incidéncia (MELO et al.,2015; BORGHI, 2015;
FIRMINO et al., 2016; CARMINATTI et al., 2017). Dados estes que sao referente a
percepcao dos Pais, sugerindo que estes valores podem ser maiores, devido a falta

de conhecimento técnico e a auséncia de dor ou desconforto por parte da crianca.
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A qualidade de vida sofre impacto negativo quando relacionado a agravos
bucais. A carie dental, durante a infancia é causa frequente de dor, de dificuldades em
desenvolver as atividades de rotina como: brincar, comer, sorrir, dormir, e desta forma
influenciando de forma negativa na qualidade de vida, corroborando com outros
estudos (TESCH; OLIVEIRA E LEAO, 2007; CARMINATTI et al.,2017; FERREIRA et
al.,, 2017; TELLO et al., 2016; ANTUNES et al.,2018).

O presente estudo apresentou significancia estatistica quando avaliado o
Somatorio do B-ECOHIS com os agravos bucais, onde maior impacto foi no Impacto
secdo familia. No entanto, ndo obteve-se significAncia estatistica quanto avaliado o
impacto familiar. Estes achados podem estar relacionados com a baixa incidéncia de
agravos bucais (percepc¢ao dos responsaveis das criancas), a presenca de lesbes de
carie iniciais que ndo provocam desconforto, 0 desconhecimento dos pais sobre a
saude bucal de seus filhos (CARMINATTI et al., 2017).

Este estudo adaptou a Longitudinalidade na APS para servicos de saude
bucal. Na avaliacdo deste atributo obteve-se o escore de 6,9 considerado favoravel,
corroborando com estudos de: Frank et al (2013), Vaz et al (2015), Prates et al (2016),
onde todos se mantém acima do nivel de corte 26,6. Estes estudos avaliam a
longitudinalidade de toda a equipe de saude (FRANK et al.,2015; VAZ et al.,2015;
PRATES et al.,2016. Até o0 momento ndo possuem estudos para comparacdo de
dados da Longitudinalidade relacionados a odontologia, sendo este um estudo inédito.

A hipétese inicial foi que, a longitudinalidade do cuidado teria um escore
baixo, confirmando com os resultados do estudo. No entanto, o escore baixo foi obtido
para as criangas com menos PSB e com menor impacto na QV.

A construcao do vinculo com o profissional de saude permite a realizacéo
de tratamentos com maior colaboragdo do usuério, ainda mais em tratamentos de
criangas que dependem exclusivamente de seus responséaveis (FRANK et al., 2015).
Para o vinculo ser estabelecido € necessario haver seguranca e confianga, e quando
o vinculo entre profissional e o usuério é estabelecido, ocorre 0 acompanhamento ao
longo do tempo, levando a populagéo a identificar na UBS e ESF sua fonte regular de
cuidado (STARFIELD, 2002; NASCIMENTO et al.,2019)

Esta pesquisa evidenciou que as maes (responsavel) sentem-se a vontade

para expressar suas duvidas e preocupacdes referentes a crianca, onde o diadlogo
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com o profissional de odontologia tem acontecido de forma clara e objetiva, facilitando
0 entendimento para o tratamento a ser realizado (PRATES et al.,2016).

No entanto, quando avaliou-se a secao que fala do contexto familiar, onde
a crianga estd inserida, a maioria das respostas foram negativas, corroborando com
estudo de Frank et al (2015). O conhecimento da familia, das condi¢cbes que vivem,
suas preocupac0es, suas prioridades, estdo diretamente relacionadas com a adeséo
e 0 sucesso do tratamento (STARFIELD, 2002).

Segundo Starfield (2002), umas das dificuldades dos servigos prestados
pela APS, encontra-se na postura dos profissionais frente aos usuarios, onde o
processo de trabalho estad erroneamente direcionado para tratamento das doencas e
nao para a pessoa, ao humero de atendimentos e ndo para qualidade da atencéo,
dificultando a formagé&o de vinculo e a adesao ao tratamento.

O escore de 6,9 (considerado favoravel), foi obtido para usuarios que
tiveram impacto na sua qualidade de vida e fizeram a utilizacdo do servico para
tratamento de agravos bucais. O ideal seria que este vinculo tivesse se estabelecido
também nas criangcas que ndo tiveram agravos bucais, para permitir o
acompanhamento do seu desenvolvimento e a prevencao dos agravos bucais. No
entanto, isto ndo ocorreu pois elas ndo fizeram consultas odontolégicas. Em
contrapartida, o esperado era que as criangcas com melhor qualidade de vida
relacionada a saude bucal teriam melhor acesso ao servico de odontologia. Nao
encontrou-se este resultado. As consultas de acesso foram na sua maioria vinculadas
aos tratamentos curativos e nao a tratamentos de controle e prevengao (FRANK et
al.,2015).

Neste sentido reforca-se, a necessidade de repensar o atendimento
oferecido pelas unidades de saude priorizando a promogé&o e prevencdo dos agravos
bucais, através da construcdo de protocolos de incentivo para o atendimento
odontologico precoce, com melhoria no acesso na primeira infancia. Desta forma,
pode-se obter melhores condi¢gbes de saude bucal com a diminuigdo dos problemas
bucais e a melhora da qualidade de vida da populacdo infantil (BRASIL,2008;
PRATES et al.,2017)

Os pontos fortes deste estudo foram: a utilizagdo de questionario validado
para mensurar a qualidade de vida (B-ECOHIS), questionario utilizado em varios

estudos possibilitando a discussédo por se tratar de mesma metodologia; a utilizacao
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de questionario para avaliar o atributo da longitudinalidade do cuidado, no servico de
odontologia, onde foi utilizado como base para a elaboragédo do questionario o PCA-
Tool da versao crianca, adaptado para odontologia. Portanto, fazendo um trabalho
inovador. Este estudo foi construido para permitir a avaliacdo da qualidade de vida na
primeira infancia e seus principais agravos, avaliando o acesso e longitudinalidade do
cuidado na atencao primaria a saude, possibilitando o diagndstico do atendimento na
primeira infancia no municipio. A coleta de dados foi realizada em 5 regifes
denominadas distritos e desta forma, obteve-se uma amostra inerente, que representa
todo o municipio.

Por se tratar de um estudo transversal, e as ferramentas basearem-se na
auto percepcédo do usuario sobre os servicos da aten¢do basica a saude e a qualidade
de vida das criancgas, relacionando estes, como provaveis limitagdes do estudo. Estes
dados devem ser interpretados com cautela, por se tratar de lembranca,
acontecimento do passado, que muitas vezes 0s responsaveis podem nao lembrar.

Com esses achados, percebe-se a auséncia de politica de incentivo e apoio
as medidas de atencdo odontoldgica precoce, tanto pela populagdo como pelo setor
publico. Ha a necessidade de planejamento de acfes de saude bucal para primeira
infancia, com fortalecimento de ac¢fGes educativas e preventivas, com criacdo de
estratégias e programas de educacdo em saude (KRAMER et al., 2008; RODRIGUES
et al.,2014)
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6 CONCLUSAO

O acesso a saude bucal, na primeira infancia, apresentou-se baixo, quando
se verificou que o dentista faz parte da maioria das equipes e que uma pequena
parcela teve a consulta odontoldgica antes do 6 més de vida. O aumento das consultas
odontoldgicas ocorreram com 0 aumento da idade das criancas e na presenca de
agravos bucais.

A Qualidade de vida teve baixo impacto negativo, podendo estar
relacionada a baixa incidéncia de problemas de saude bucal, e melhores condi¢bes
de vida.

A longitudinalidade do cuidado, na odontologia, apresentou escore
satisfatorio, no entanto para o tratamento de agravos bucais e ndo para a promocao
e prevencao de agravos de saude bucal.

Aponta-se a necessidade de repensar o atendimento oferecido nas
unidades de saude, priorizando a prevenc¢do e promoc¢ao de saude bucal infantil, com
foco no estabelecimento de vinculo entre profissional e populacéo, tornando o servico
de odontologia uma fonte segura de atendimento.

Contudo, esta pesquisa ndo termina com os resultados, mas oferece
subsidios para que 0s gestores, possam repensar 0s servicos de odontologia atuais,
voltados aos cuidados da primeira infancia.

O planejamento de politicas ou programas em saude bucal na primeira
infancia, faz-se necessario. E importante que o0s gestores discutam possiveis
reestruturacdes que possam promover acdes equanimes em todas as faixas etarias,

garantindo a melhora da qualidade de vida e o cuidado integral a crianca.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Saude Bucal na Primeira Infancia: Avaliagdo da Qualidade de
Vida, Acesso e Longitudinalidade do Cuidado na Atencdo Primaria A Saide

Objetivo: Analisar a qualidade de vida relacionada a salde bucal na primeira infancia de
acordo com a presenca de agravos de salde bucal, acesso e longitudinalidade do cuidado na atencao
primaria em saude

Periodo da coleta de dados: 10/09/2018 a 30/03/2019

Tempo estimado para cada coleta: 10 a 15 minutos

Local da coleta: Unidade de Santa Luzia, Rio Maina, Préspera, Boa vista, Mina do Mato,

Cricima, SC

Pesquisador/Orientador: Cristiane Tomasi Telefone: 48-996275585
Pesquisador/Académico: Mestranda Ana Cristina Pias Telefone: 48-991722910
Mestrado de Saude Coletiva-Profissional da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagédo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacao no estudo, tais como transporte,
alimentacéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolu¢cao CNS n° 466
de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolu¢do CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informacgdes

durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.
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Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Este questionario tem perguntas referente a saude bucal da sua crianca e a
possiveis alteracdes bucais que possam ter influenciado na qualidade de vida,
como: Sentir dor de dente, ter caido e batido com o dente, ter sentido dor bucal,
alteracdo bucal que dificultem suas atividades diarias como: alimentar-se, brincar, ir
a escola. E outro questionario referente ao acesso ao atendimento odontoldgico
prestado na saude publica. Através desta pesquisa poderemos identificar quais as
principais alteracdes bucais que interferem na qualidade de vida. Como é seu
acesso ao servico odontoldgico para o atendimento de seu filho e sua relacdo com
profissional da area odontologica.

RISCOS

O possivel risco do estudo pode ser desconforto emocional sobre: a saude bucal e
a sua relacdo com a qualidade de vida das criancas de 3-5 anos, acesso e
longitudinalidade dos servicos odontoldgicos prestados, o risco serd minimizado
através da néo identificacdo e sigilo das informacfes dos entrevistados (Perda da
confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade mantida,
nao sendo divulgado os dados pessoais do paciente. Os pesquisadores buscarao
aplicar o questionario em ambiente calmo, que permita que o entrevistado se sinta
confortavel em responder as perguntas.

BENEFICIOS

O pre Os resultado deste estudo permitira o conhecimento da realidade da saude

bucal das criangas na
Prprpprimeira infancia e seu acesso aos servigos odontoldgico. E desta forma ter

subsidios para a

muda mudanca das politicas publicas.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as

minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
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a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a)  responsavel/pessoa por ele(a) delegada e  pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) ANA CRISTINA PIAS pelo telefone
(48) 991722907 e/ou pelo e-mail anaortopias@gmail.com

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos 0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responséavel

Assinatura -
Assinatura
Nome:
CPE: . _ i Nome: Cristiane Damiani Tomasi

CPF: 047.981.899-10
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Perfil sociodemogréfico, acesso aos servi¢gos e saude bucal da crianca

(0) Desempregado

QUESTIONARIO NUMERO:
Responsavel pela coleta de dados: Data: [/ |/
BLOCO A — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Al - Qual suarelagdo com a crianga?
(0) cuidador (contratado)
(1) méae Al
(2) pai
(3) avo/avdltia
A2 - Qual suaidade? A2
anos e meses
A3 - Qual aidade da crianca? A3
anos
A4 — A crianca possui irmaos? Ad
(0) Ndo  (1)Sim
A4.1 - Se sim, os irmaos tém que idade?
(0) mais que 5 anos A4.1
(1) até 5 anos
A5 — Escolaridade dos responsaveis pela crianga
A5.1 — Escolaridade da mée da crianca
(0) N&o alfabetizado
(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo
(3) Ensino Médio Incompleto A5.1
(4) Ensino Médio Completo
(5) Ensino Superior Incompleto
(6) Ensino Superior Completo
(9) Nao sabe informar
A5.2 — Escolaridade do pai da crianca
(0) Nao alfabetizado
(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo
(3) Ensino Médio Incompleto A5.2
(4) Ensino Médio Completo
(5) Ensino Superior Incompleto
(6) Ensino Superior Completo
(9) N&o sabe informar ou ndo conhece/ndo tem relacdo com o pai da crianca
A6 — Qual a cor da pele da crianca? A6
(0)Branca (1) Preta (2) Outra
A7 — Qual a renda média da sua familia (somando todos os saléarios)?
(1) Menos que 1 salario minimo (menor ou igual a R$937,00)
(2) 1 a 2 salarios minimos (R$937.00 — R$1.874,00) A7
(3) 2 a 4 salarios minimos (R$1.874,01 — R$3.748,00)
(4) Mais que 4 salarios minimos (mais que R$3.748,00)
(9)N&o sabe/Nao sabe informar
A8 — Quantas pessoas contribuem com arenda? A8
pessoas
A9 — Quantas pessoas dependem dessa renda? A9
pessoas
A10 - Sobre seu vinculo de trabalho, no momento: A10
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(1) Vinculo formal de trabalho

(2) Vinculo informal de trabalho

(3) Aposentado [por tempo de contribui¢éo]
(4) Aposentado [por invalidez]

(5) N&o trabalha [do lar]

All - A crianca frequenta escola ou creche?
(0) Nao

(1) Sim, Creche

(2) Sim, ensino infantil

All

BLOCO B — SOBRE O ACESSO AOS SERVICOS DE ODONTOLOGIA

B1 - O dentista faz parte da equipe de salde da unidade e saude de seu
bairro?
(0) Nao (1) Sim

Bl

B2 —Vocé jalevou sua crianca para consulta com o dentista?
(0) Ndo (1) Sim

B2

B2.1 Se sim, a primeira consulta foi antes dos 6 meses de vida da
crianga?
(0) Nao (1) Sim (2) Nao Lembra

B2.1

B3 - De que forma € o acesso ao servi¢go de odontologia na unidade de
saude do seu bairro?

(O) é so procurar a unidade de saude, sem marcar consulta — livre demanda
(1) é necessario marcar a consulta

(3) ndo sabe informar

B3

B4 — De que forma vocé marca a consulta da sua crianca na unidade de
saude?

(0) marca presencialmente na recepgao

(1) marca por telefone

(3) marca de outra forma

B4

B5 — Quando marca a consulta com o dentista da unidade de salde, tem
fila de espera?
(0O) Ndo (1) Sim

BS

B5.1 — Se tem fila de espera, quanto tempo demora entre marcar a
consulta e ser atendido?

(0) até 7 dias

(1) entre 7 e 14 dias

(2) entre 15 e 30 dias

(3) mais que 30 dias

B5.1

B6 — Como vocé se desloca da sua casa até a unidade de saude?
(0) caminhando

(1) bicicleta

(2) carro ou moto

(3) 6nibus

B6

B7 — Quanto tempo é necessario para o deslocamento da sua casa até a
unidade de saude?

(0) até 15 minutos

(1) entre 16 e 40 minutos

(2) mais que 40 minutos

B9

BLOCO C — SOBRE A SAUDE BUCAL DA SUA CRIANCA

Cl - Suacrianca jateve algum problema de saude bucal? (Considerar
trauma dental, carie dental e maloclusao)
(0)Ndo (1) Sim

C1

C2 - Atualmente, sua crianca tem algum problema de salude bucal?
(Considerar trauma dental, carie dental e malocluséo)
(0)Ndo (1) Sim

C2

C2.1 Se tem algum problema atual, por favor, responda qual problema.
a) Trauma dental (0) ndo (1)sim

b) cérie dental (0) ndo (1)sim

¢) malocluséo (0) ndo (1)sim

d) outros

c21

b)

o
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C5 - A equipe da unidade de salide ofereceu orientagc8es para manter a
saude bucal de sua crianga nos primeiros meses de vida?

(4) com certeza, sim

(3) provavelmente, sim

(2) provavelmente, ndo

(1) com certeza, nédo

(9) ndo sabe informar

C3

C6 - A equipe da unidade de salde ofereceu orientacdes sobre a
importancia da Dieta na Saude bucal da crianca?

(4) com certeza, sim

(3) provavelmente, sim

(2) provavelmente, nédo

(1) com certeza, néo

(9) ndo sabe informar

C4

C7 - A equipe da unidade de salde ofereceu orientacdes sobre a
importancia na amamentacéo no desenvolvimento facial do bebé?
(4) com certeza, sim

(3) provavelmente, sim

(2) provavelmente, ndo

(1) com certeza, néo

(9) ndo sabe informar

C5

C8 - A equipe da unidade de saude ofereceu orientacdes sobre a
utilizacdo de mamadeiras e chupetas e sua relagdo com problemas na
oclusédo (mordida)?

(4) com certeza, sim

(3) provavelmente, sim

(2) provavelmente, néao

(1) com certeza, nédo

(9) ndo sabe informar

C6
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BLOCO E - LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO

Perguntas

4) Com
certeza,
sim

(3)prova
velmente
,Sim

(2)prova
velmente
, hao

(1 Com
certeza,
nao

9
Nao
sei,
nao
lembro

Respostas

E1 - Quando vocé vai ao
atendimento odontolégico, é o
mesmo dentista que atende seu
filho?

El

E2 - Quando vocé tem divida
sobre a saude bucal da crianca,
vocé pode telefonar ou falar com
o dentista?

E2

E3 - Vocé acha que o dentista
entende o que vocé diz e as
perguntas que vocé faz?

E3

E4 - O dentista responde as
perguntas de forma que vocé
entenda?

E4

E5 - O dentista lhe da tempo o
suficiente para vocé falar sobre
suas preocupagdes ou
problemas?

ES

E6 - Vocé se sente & vontade
contando as preocupac¢des ou
problemas referentes a sua
crianca ao dentista?

E6

E7 - O seu dentista conhece a
sua crianga como pessoa ou
mais como problema de saude?

E7

E8 - O dentista conhece a
histéria clinica de sua crianca?

E8

E9 - O dentista sabe a respeito
de todos os medicamentos que
sua crianca esta tomando?

E9

E10 - Vocé mudaria de Unidade
de saude ou para atendimento
com outro profissional de
odontologia?

E10

E11 - Vocé acha que o dentista
conhece sua familia bastante
bem?

Ell

E12 - O dentista sabe quais sé&o
os problemas mais importantes
para vocé e sua familia?

E12

E13 - O dentista sabe do
emprego dos familiares de sua
crianca?

E13
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E14 - O dentista saberia de
alguma forma se vocé tivesse
problemas para pagar o
medicamento para sua crianca?

El4

ANEXOS
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ANEXO A

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQINSA
DE SERES HUMAMNCS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comiss3o Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Salde analisou o projeto abaixo.

Parecer n®: 2.923.833 CAAE: 98969318.4.0000.0119
Pesquisador (a) Responsavel: CRISTIANE DAMIANI TOMASI

Pesquisador (a): AMA CRISTINA PIAS

Titulo: “A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA: AVALIAGAO DA QUALIDADE DE
VIDA, ACESSO E LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO NA ATENGAQ PRIMARIA A~

Esle projeto foi Aprovade em seus aspeclos élicos e metodoldgicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Macionais. Toda e qualquer alteracio do Projeto
devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nSo participaram do processo de
avaliago dos projetos onde conslam como pesquisadores.

Cricidma, 27 de setembro de 2018.

Renan m Ceretta
Coordenador do CEP

Ay. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88 806-000 — Criciima | SC
Bloco Administrative — Sala 31 | Fone (48) 3431 2806 | cetica@unesc net | www unesc.nalicep
Horario da funcionameanio do CEP: de segunda a sexia-feira, das 08h as 12h e das 13h as 1Th



ANEXO B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

19/07/2018
Processo: 533714

CARTA DE ACEITE

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos com a realizagdo da pesquisa intitulada “Sadde bucal na primeira
infancia: avaliagdo da qualidade de vida, acesso e longitudinalidade do cuidado
na atengao primaria a saude”

O estudo estd sob a responsabilidade dos pesquisadores Profe. Dr?
Cristiane Damiani Tomasi, Prof°® Dr. Renan Ceretta e da Mesntranda Ana
Cristina Pias, todos do Programa de Pdés-Graduagido em Salde Coletiva da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, durante o tempo de
aplicagao da pesquisa.

Nome do Responsavel
Cargo e nome da Instituicio/Empresa e Carimbo

VUM
A LE LRICIL
m’ RIE;E';A‘;:‘.:JUNK’ML DE SAUDE

ulor
TG Aes. e

Ana P
Nunicanista
Tocnico do &

Secretaria Municipal de Satde: Rua Rio dos Cedros s/n (CEREST) — Bairro
Santa Augusta, Fone: 34458703. Cricitma SC. CEP. 88805-430

wgon
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BLOCO D - IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA (B-ECOHIS)

Problemas com dentes, boca ou maxilares (ossos da boca) e seus tratamentos podem afetar o
bem-estar e a vida diaria das criancas e suas familias. Para cada uma das seguintes questdes
perguntadas pelo entrevistador, por favor, indique no quadro de opcdes de resposta a que melhor
descreve as experiéncias da sua crianga ou sua prépria. Considere toda a vida da crianca, desde o
nascimento até agora, quando responder cada pergunta

Bloco D — Parte 1 — IMPACTO NAS CRIANCAS

Pergunta

1)

Nunca

(2)

Quasenunca

3) as
vezes/

(4) com
frequéncia

(5) com
muita
frequéncia

(6)
nao
sei.

res
postas

D1 - Sua crianca ja
sentiu dores nos dentes,
boca ou nos maxilares
(ossos da boca)?

D1

D2 - Sua crianca ja teve
dificuldade em beber
bebidas quentes ou frias
devido a problemas com
os dentes ou
tratamentos dentarios?

D2

D3 - Sua crianga ja teve
dificuldade para comer
certos alimentos devido
a problemas com os
dentes ou tratamentos
dentarios?

D3

D4 - Sua crianca ja teve
dificuldade de pronunciar
gualquer palavra devido
a problemas com os
dentes ou tratamento
dentéario?

D4

D5 - Sua crianga ja faltou
a creche ou escola
devido a problemas com
os dentes ou tratamento
dentério?

D5

D5b - Sua crianca ja
deixou de fazer atividade
diaria (brincar, pular,
correr, ir a creche ou a
escolinha, etc) devido a
problemas com os
dentes ou tratamento
dentério?

D5b
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D6 - Sua crianga ja teve
dificuldade para dormir
devido a problemas com
os dentes ou tratamento
dentario?

D6

D7 - Sua crianca ja ficou
irritada devido a
problemas com os
dentes ou tratamento
dentario?

D7

D8 - Sua crianca ja
evitou sorrir ou rir devido
a problemas com os
dentes ou tratamento
dentario?

D8

D9 - Sua crianca ja
evitou falar devido a
problemas com os
dentes ou tratamento
dentério?

D9

Bloco D — Parte 2 - IMPACTO FAMILIAR

D10 - Vocé ou outra
pessoa da familia ja
ficou aborrecida devido a
problemas com os
dentes ou tratamentos
dentérios da sua
crianca?

D10

D11 - Vocé ou outra
pessoa da familia ja se
sentiu culpada devido a
problemas com os
dentes ou tratamentos
dentéarios da sua
crianga?

D11

D12 - Vocé ou outra
pessoa da familia ja
faltou ao trabalho devido
a problemas com os
dentes ou tratamentos
dentarios da sua
crianca?

D12

D13 - Sua crianca ja teve
problema com os dentes
ou fez tratamentos
dentarios que causaram
impacto financeiro na
sua familia?

D13

Os descritores Qualidade de vida (Quality of Life), Saude oral- (Oral

Health), criancas (children), Saude Publica (Public Health), Integralidade em saude

(Integrality in Health.
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A ser formulada apés a aprovacao.

Tamanho: 7cm x 10,5¢cm

Fonte: Times New Roman 10,5

Maiores informacfes pelo e-mail rwe@unesc.net ou pelo telefone 3431 2592.
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