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1. Introducéo

O Brasil teve conquistas importantes no que se refere a saide como direito cidaddo, desde a
implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS se caracteriza por um conjunto de acdes
em saude, orientada pelos principios da universalidade e integralidade da atencdo que abrange a
promocdo, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao de satde da populacdo. A
Atencdo Priméria a Saude (APS) desempenha um importante papel na organizacdo do SUS por meio
da coordenagao e resolutividade do cuidado, integralidade e orientagdo familiar e comunitaria®.

A salde bucal acompanhou movimento de mudangas promovidas pelo SUS. O modelo de atencdo a
salde, entretanto, ainda apresenta como um dos grandes desafios a serem superados a consolidacéo
da garantia do acesso junto a integralidade e resolutividade do cuidado em criancas. Importantes
avancos foram observados nos indicadores de salde-doenca pelos levantamentos epidemioldgicos
realizados no Brasil, mas a cérie dentaria continua sendo um dos maiores problemas de satde bucal,
tanto no Brasil quanto no mundo®. Segundo o mais recente levantamento epidemioldgico de satde
bucal, o ceo-d (soma de dentes cariados, com extracdo indicada e obturados na denticdo decidua) de
uma crianca de 5 anos €é de 2.43, no qual prevalece o componente cariado®. Estes fatores contribuem
para que criangas com carie ndo tratada tenham maior prevaléncia de perda dentaria precoce

As consequéncias de se perder um dente precocemente podem ser diretas, tendo impactos nédo
somente fisicos e bioldgicos, como também sociais. Ou ainda podem ser indiretas, impactando na
rotina diaria dos cuidadores de criancas ou até mesmo impactando financeiramente o nucleo
familiar®.

Nesse contexto, compreender como ocorre 0 itinerario terapéutico (IT) de criancas em busca de um
cuidado resolutivo em salde bucal, a partir da perspectiva tedrico-metodolégica da fenomenologia,
permite identificar em profundidade as trajetorias percorridas por estas criangas e suas familias, além
de apontar possiveis barreiras presentes na rede de atencdo a satde do pais®. Este estudo teve o
objetivo de investigar a percepcdo dos cuidadores sobre o itineréario terapéutico de criangas que

tiveram dentes deciduos perdidos precocemente por cérie.
2. Métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa fenomenoldgica realizada com cuidadores

adultos de criancas com até 12 anos atendidas em Hospital de Ensino Odontolégico (HEO) de uma
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universidade publica localizada em capital do sul do Brasil. O estudo foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa (Parecer #4.631.933).

A coleta de dados envolveu a analise de prontuarios para identificacdo de criancas com perda
precoce de dentes deciduos e a realizacdo de entrevistas individuais semiestruturadas com
cuidadores, gravadas e, posteriormente, transcritas na integra. A amostra foi intencional por
saturacao.

O material textual foi interpretado pela analise de contetdo tematica proposta por Bardin. A
andlise buscou, inicialmente, identificar informacGes que descrevessem os caminhos percorridos
por essas criancas e suas familias na busca por cuidados se salde bucal até a chegada ao HEO,
destacando sentimentos, facilitadores e barreiras nessas experiéncias. Os resultados foram, entéo,
organizados em trés categorias emergentes que expressaram as escolhas e caminhos do itinerario
terapéutico em busca do cuidado em saude bucal, bem como a resiliéncia familiar em meios aos

desafios encontrados por limitadores como 0 acesso e a continuidade do tratamento odontoldgico.
3. Resultados

Participaram do estudo 44 cuidadores de criangas com perda dentéria precoce por carie e que estavam
em tratamento no HEO da universidade estudada.

Os resultados demonstraram as diferentes decisdes e, consequentemente, a pluralidade de caminhos
seguidos pelas criangas e seus respectivos cuidadores em busca do cuidado em saude bucal, passando
por servicos de Atencdo Primaria a Salde (APS), servicos conveniados e privados, sendo essas
trajetdrias marcadas por um tratamento néo resolutivo, até chegarem ao HEO.

Diante da perspectiva da resolutividade do cuidado, as familias dessas criancas adaptaram suas rotinas
em busca do tratamento, enfatizando o quanto a satde bucal dessas criangas é importante. Também
foi possivel identificar um sentimento de responsabilizacao e culpabilizacéo por parte dos cuidadores
quando deparados com o sofrimento da crianca.

As criangas e seus cuidadores encontraram no HEO a continuidade do cuidado de forma que houvesse
uma resolutividade para os problemas de satde bucal apresentados. Com o tratamento finalizado de
forma satisfatoria, os cuidadores relataram que suas criangas se encontram mais felizes, sem dor, e

que foi possivel retomar as suas rotinas normalmente.

4, Concluséao
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A analise fenomenoldgica permitiu a compreensao dos diferentes caminhos percorridos por criangas
brasileiras moradoras de capital do sul do pais e suas familias e as estratégias de enfrentamento para
0 acesso aos servicos de saude bucal. Este estudo tem potencial para contribuir com os avangos e
estruturacdo do sistema de organizacao de saude no pais, ampliando os espacgos de discussdes sobre
as diferentes formas de acesso e fragilidades de integralidade do cuidado de criangas no SUS a fim

de implementar a¢6es mais articuladas e efetivas.
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