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RESUMO

As pessoas com deficiéncia apresentam, de modo geral, mais problemas de saude
bucal do que aquelas sem essa condigdo. Tais problemas tornam-se mais graves
em pacientes com comprometimento motor ou intelectual, fazendo-se necessério,
portanto, o auxilio de cuidadores para a realizacdo da higiene bucal diaria. O
objetivo desse estudo foi identificar a percep¢cdo de cuidadores de pessoas com
deficiéncia acerca da saude bucal; conhecer sua condi¢cdo de saude bucal e os
impactos sobre sua qualidade de vida, além de verificar as ac6es de higiene bucal
realizadas, por eles, junto aos pacientes sob seus cuidados. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria, seccional, com enfoque quantitativo e qualitativo realizada no
municipio de Currais Novos/RN. A amostra foi composta por 50 cuidadores que
acompanhavam pacientes em tratamento odontolégico no Centro de Especialidades
Odontolégicas do municipio. Para a coleta de dados utilizou-se questionarios e
entrevistas. O questionario OHIP-14 buscou identificar o impacto dos problemas
bucais sobre a qualidade de vida dos cuidadores e as entrevistas visaram conhecer
a percepcéao de saude bucal dos mesmos. Os dados quantitativos foram analisados
através do programa estatistico SPSS 22.0 e os dados qualitativos foram
submetidos a técnica de analise de conteudo a luz do referencial teérico de Minayo,
originando trés categorias tematicas: concepcao de boca saudavel, formas de cuidar
da boca, concepcdo acerca do edentulismo. Os resultados apontam que o0s
cuidadores apresentam uma condicdo de saude bucal ruim, com repercussoes
negativas sobre sua qualidade de vida. Tal condicdo é corroborada por percepcdes
de saude bucal centradas na doenca, isto é, auséncia de dor e presenca de
afeccdes bucais. Pode-se inferir que tal percepcdo compromete a higiene e os
cuidados bucais das pessoas com deficiéncia sob seus cuidados. Fica clara a
necessidade de implementacdo de programas educativos e motivacionais, com o
uso de metodologias ativas, que permitam aos cuidadores se apropriarem de
conhecimentos necessarios a manutencao da salde bucal dos pacientes sob sua

responsabilidade e deles préprios.

Palavras-chave: saude bucal, pessoas com deficiéncia, cuidadores.



ABSTRACT

People with deficiency feature, generally, more problems of oral health than those
without this condition. Such problems become more severe in patients with motor
and intellectual commitment, making it necessary, therefore, the help of caregivers
for the realization of daily oral hygiene. The objective of this study was to identify the
perception of caregivers of disabled people about oral health; know your oral health
condition and the impacts on their quality of life, besides checking the oral hygiene
actions taken by them to the patients under their care. It is an exploratory research,
sectional, with quantitative and qualitative approach conducted in Currais Novos/RN
city. The sample was consisted of 50 caregivers that accompanying patients in
dental treatment at Dental Specialty Center of the city. For data collection, it was
used questionnaires and interviews. OHIP-14 questionnaire sought to identify the
impact of oral problems on the quality of caregivers’s life, and the interviews aimed to
know their perception about oral health. Quantitative data were analyzed using SPSS
22.0 and qualitative data were subjected to content analysis technique based on the
theoretical framework of Minayo, resulting in three thematic categories: design
healthy mouth, ways to take care of the mouth and conception of the edentulous. The
results point that carers have a bad oral health condition, with negative
repercussions on their quality of life. This condition is supported by perceptions of
oral health focused on disease, this is, absence of pain and presence of oral disease.
It can be inferred that surch perception compromises hygiene and oral care of people
with disabilities in their care. It is clear the necessity to implement educational and
motivational programs, using active methodologies that allow caregivers to
appropriate knowledge necessary to maintain the oral health of patients under their

responsibility, as well as their own.

Key-words: oral health, disabled people, caregivers.
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1. INTRODUCAO

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, definiu como
pessoas com deficiéncia aqueles individuos que apresentam impedimentos de
natureza fisica, intelectual ou sensorial que, em interagdo com varias barreiras,
podem dificultar sua participacao plena e efetiva na sociedade. Ou seja, sdo aquelas
pessoas que apresentam alguma limitacdo, temporaria ou permanente que dificulte
0 seu pleno convivio na sociedade (CALDAS JR.; MACHIAVELLI, 2013).

No mundo inteiro, mais de um bilhdo de pessoas possuem algum tipo de
deficiéncia (OMS, 2012). A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), como forma de
iniciar a discussao sobre a situacdo das pessoas com deficiéncia entre os paises-
membros, designou o ano de 1981 como sendo o Ano Internacional da Pessoa
Deficiente, priorizando 0s paises em desenvolvimento, onde as desigualdades
sociais colaboram para o0 agravamento da situacdo. O principal resultado desse ano
foi a aprovacédo, na Assembleia Geral da ONU, do Programa de Acao Mundial para
Pessoas com Deficiéncia. Em paises como Canadd e Estados Unidos, sao
consideradas pessoas com deficiéncia todos que possuem dificuldades ou
desvantagens funcionais, incluindo-se nessa categoria, 0s id0osS0s e as pessoas com
doencas crbnicas que possam incapacita-las de alguma forma. No Brasil, entram
nessa classificacdo, as pessoas com déficit mental, sensorial, motor e maltiplo
(BRASIL, 2006).

O ultimo senso realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2010 no Brasil apontou que mais de 45 milhdes de brasileiros, 23,9% da
populacédo, apresentam, pelo menos, um tipo das deficiéncias pesquisadas (auditiva,
visual, motora e mental ou intelectual) (BRASIL, 2012). Levando-se em
consideracdo as regides brasileiras, a regido Nordeste aparece com a maior taxa
(26,3%) de prevaléncia de pessoas com alguma das deficiéncias pesquisadas;
nessa regiao, os estados com maior percentual de pessoas com alguma deficiéncia,
foram Rio Grande do Norte, com 27,86%, seguido pela Paraiba, com 27,76%. A
variacdo dessa incidéncia, para mais ou para menos, tem relacdo direta com as
condicBes de vida oferecidas pela regido e, consequentemente, pelo estado. Ou
seja, a incidéncia aumenta em condi¢cdes de vida precarias. Vale ressaltar que, os

estados e municipios sdo responsaveis por desenvolver politicas e acdes
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complementares as politicas puablicas nacionais direcionadas as pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 2012).

E necessario ressaltar que, no ano de 2015, constatou-se o aumento do
namero de casos de criancas nascendo com microcefalia e outras malformacfes
congénitas, associadas a infec¢cdo pelo virus Zica, transmitido pela picada do
mosquito Aedes aegypti. A microcefalia, relacionada ao virus Zica, € uma doenga
nova, onde estudos estdo sendo feitos para descrevé-la, levando-se em
consideracdo 0 surto que esta acontecendo no Brasil e na América Latina. E
caracterizada pela ocorréncia de microcefalia, associada ou ndo a anormalidades no
Sistema Nervoso Central (SNC) nos bebés cujas maes tiveram historico de infeccéo
pelo Zica durante a gestacdo (BRASIL, 2015). Diante desse cenario,
desdobramentos futuros apontam para o aumento da estatistica de pessoas com
necessidades especiais no Brasil.

Nesse contexto, ganha relevancia a figura do cuidador como sujeito essencial
para auxiliar as pessoas com deficiéncia. Pereira et al (2014), definem o cuidador
como sendo a pessoa responsavel por cuidar e atender as necessidades do
paciente sob seus cuidados, visando melhoria de sua saude e qualidade de vida.
Esses cuidadores familiares necessitam de formacdo adequada para compreender
as necessidades basicas do ser cuidado, incluindo os aspectos biologico, social,
psicologico, cultural e espiritual; para isso, deve-se investir na promocéao, protecéo e
recuperacdo da saude, bem como na prevencdo de doencas retirando o foco,
apenas, da patologia apresentada (MARTINS et al, 2007). Nesse contexto, garantir
os direitos da pessoa com deficiéncia passa por duas vertentes, a do direito
universal e a do direito de grupos especificos, tentando reduzir ou eliminar
totalmente, a lacuna existente entre as condi¢cdes das pessoas com deficiéncia e as
condicBes das pessoas ditas normais (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia — PNSPD - foi
instituida por meio da Portaria n°® 1.060 de 5 de junho de 2002, visando oportunizar a
inclusdo das pessoas com deficiéncia na totalidade da rede de servicos do Sistema
Unico de Salde (SUS), respeitando a igualdade de oportunidades e a ampla
inclusado social (BRASIL, 2002).

E notério que a definicdo de deficiéncia vem evoluindo, principalmente apés a

década de 60, sendo formulados novos conceitos que refletem estreitas relacdes



14

entre as limitagbes vividas pelas pessoas com deficiéncia, a estrutura do meio
ambiente e as atitudes da comunidade (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude, em seu Caderno de Atencdo Basica (p. ?, 2006),
considera paciente especial, para o atendimento odontologico, “todo usuario que
apresenta uma ou mais limitagcdes, temporarias ou permanentes, de ordem mental,
fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser
submetido a uma situacéo odontoldgica convencional”.

No Brasil, o Decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, classifica as
pessoas, mediante as deficiéncias que elas apresentam, em cinco categorias:
deficiéncia fisica (alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano comprometendo a funcéo fisica), deficiéncia auditiva, deficiéncia visual,
deficiéncia intelectual, deficiéncia mdultipla (associacdo de duas ou mais
deficiéncias). O referido documento ainda considera as pessoas com mobilidade
reduzida que, apesar de nao se enquadrarem na classificacdo supracitada,
apresentam, por qualquer motivo, dificuldade de movimentacdo, a qual reduz a
mobilidade, a flexibilidade, a coordenacdo motora e a percepcdo. Essas limitacdes
tornam atividades relativamente simples do cotidiano em desafios a serem vencidos,
buscando uma vida o mais normal possivel (BRASIL, 2004).

Pacientes com necessidades especiais, geralmente, ndo realizam uma
higiene bucal satisfatoria e, muitas vezes, ndo permitem que outros a facam
adequadamente, seja por comportamentos agressivos ou movimentos involuntarios,
dificultando a realizacdo desse procedimento. Por outro lado, aqueles pacientes que
apresentam alguma independéncia em relacdo a escovacdo dentaria, tém sua
higiene bucal secundarizada por seus cuidadores (MARTENS, 2000). Nesse
contexto, Elias e Elias (1995) relatam que os pacientes com necessidades especiais
tém maior susceptibilidade para desenvolver carie e doenca periodontal, devido a
relacdo existente entre o grau de limitacdo fisica e/ou mental, a dificuldade em
realizar a higiene bucal e as caracteristicas da dieta alimentar, na maioria das vezes,
rica em carboidratos e alimentos pastosos. Dessa forma, torna-se essencial
desenvolver atividades que estimulem os bons habitos de salde bucal junto a
pacientes, familiares, responsaveis ou cuidadores de pessoas com deficiéncia.

Freire (2011) defende que nem todos o0s pacientes com deficiéncia
necessitam de atencdo odontologica diferenciada. Porém, a maioria desses

pacientes experimentam situacdes de dificuldades e vulnerabilidades referentes as
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condicbes de educacdo, lazer, trabalho e acesso aos servicos de saude.
Dependendo de sua condicdo, alguns conseguem desenvolver um nivel de cuidado
razoavel apenas com orientacdo e estimulo; outros, por sua vez, precisam de ajuda
para fazer sua higienizacao bucal diéria.

A dificuldade de acesso aos servicos odontolégicos constitui-se em fator de
agravamento da condicao de saude bucal desses pacientes, quando comparados a
populacdo em geral (GOREN; BAIRD, 2000). Para Matsushita (2008), o atendimento
odontolégico dos pacientes com deficiéncia, deve levar em consideracdo
dificuldades especificas e ndo especificas, respeitando a individualidade de cada um
deles. Aguiar et al (2000), apontam que existem poucos locais especializados no
atendimento desses pacientes e um numero insuficiente de profissionais disponiveis
para atendé-los, tanto no servi¢o publico como no privado.

Diante do exposto, ressalta-se que, a atencdo em saude bucal aponta nao
apenas a realizacdo de procedimentos curativos, mas prop0e a integralidade do
cuidado em saude com a efetiva integracédo profissional/familiar/cuidador, visando
uma condicado de saude que propicie a inser¢cado do individuo na sociedade. Desta
forma, os cuidadores/responsaveis tém papel fundamental na realizacdo da higiene
bucal diaria do paciente especial, com vistas a manter as condi¢des satisfatorias.

Portanto, € essencial que os cuidadores possuam conhecimentos basicos
sobre higiene bucal, buscando a reducéo da incidéncia e prevaléncia das doencas
bucais. Também se faz necessario identificar as dificuldades e as facilidades
encontradas por esses cuidadores na realizacdo dessas praticas diarias. Em visitas
domiciliares realizadas, pela pesquisadora, no cotidiano da Estratégia Saude da
Familia, identificou-se que as pessoas com deficiéncia apresentavam alta incidéncia
e prevaléncia de cérie, entre outras doencas bucais, associadas a uma ma higiene
bucal.

Nesse sentido, este estudo partiu dos questionamentos: qual o conhecimento
e a percepcao, sobre saude bucal, dos cuidadores de pacientes com necessidades
especiais? Qual a condicdo de saude bucal desses cuidadores?

O estudo abordou os cuidadores de pacientes com mobilidade reduzida,
deficiéncia fisica, intelectual, maltipla, bem como pacientes sindrémicos, uma vez
gue todos estes pacientes apresentam algum tipo de limitagcdo que os impedem de
realizar as atividades habituais sem auxilio de um cuidador ou responsavel (BRASIL,
2004).
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Buscou-se identificar a condicdo de saude bucal desses cuidadores, além de
suas percepcdes acerca da saude bucal e, ainda, sobre suas dificuldades/facilidades
para realizar a higiene bucal dos pacientes sob seus cuidados.

Destaca-se, entretanto, que a pesquisa teve como foco os cuidadores que
acompanhavam o0s pacientes com necessidades especiais em tratamento
odontolégico no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), no municipio de
Currais Novos/RN. Esse CEO é o unico local, no municipio, onde é ofertado
tratamento odontoldgico destinado a esses pacientes.

Por fim, cabe referenciar que essa pesquisa se constitui como produto do
Mestrado Profissional em Saude da Familia, da Rede Nordeste de Formacdao em
Saude da Familia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, e, certamente, traz
reflexbes e contribuicdes importantes para a Atencao Primaria em Saude, no ambito

dos servigos de saude no Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar a percep¢do, o conhecimento e as condi¢cdes de saude bucal, dos

cuidadores de pessoas com deficiéncia, no municipio de Currais Novos/RN.

2.2. Objetivos Especificos

e Verificar o impacto das condi¢cdes de saude bucal dos cuidadores sobre sua
gualidade de vida;
e Conhecer as praticas de higiene bucal dos cuidadores junto aos pacientes

especiais sob seus cuidados.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Politica Nacional de Saude Bucal

A evolucdo da saude bucal, no Brasil, tem sua histdria atrelada a evolucéo
das politicas de saude ap6s a Reforma Sanitaria. Inicialmente, a prestacdo de
servicos odontolégicos era reduzida a realizacdo de procedimentos curativos e
mutiladores e a assisténcia odontologica tinha o acesso bastante restrito,
caracterizando a Odontologia como uma area da saude com extrema exclusao
social. Destaca-se que, ndo havia uma politica nacional efetiva para a Saude Bucal,
fato esse revertido no ano de 2004, com a implantacdo da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) intitulada Brasil Sorridente (BS). Essa politica possui diretrizes
gue compdem o eixo basico direcionador das praticas e concepc¢des no ambito da
saude bucal, buscando um novo olhar para o processo de trabalho e producéo do
cuidado (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, a politica Brasil Sorridente aparece como uma politica

publica que busca
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Uma reorganizacao da atencdo em saude bucal, em todos os niveis
de atengéo, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientagéo
do modelo, respondendo a uma concepc¢do de saude, nao centrada,
somente, na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocéao
da boa qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam
em risco (BRASIL, 2004).

Buscando organizar os servicos de atencao a saude bucal, conforme orienta a
politica Brasil Sorridente, foram promovidas a¢cdes como a implantacdo de Equipes
de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF), no ambito da
Atencdo Basica (AB), bem como a implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e os Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), na
atencao secundaria (BRASIL, 2004).

Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) sao
estabelecimentos de saude bucal, inscritos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saulde (CNES), classificados como clinica
especializada/ambulatério de especialidade, que oferece servigos de
odontologia gratuitos a populacéo e realiza, no minimo, as atividades
de diagnostico bucal, com énfase no diagnéstico e deteccdo do
cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a pacientes com
necessidades especiais (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, o Centro de Especialidades Odontoldgicas representa um
espaco, onde sdo ofertados procedimentos odontoldgicos para efetivar integralidade
do cuidado em saude bucal, uma vez que oferece a populacdo tratamentos
especializados, que ndo sao realizados na atencéo basica.

Os Laboratorios Regionais sdo 0s servicos responsaveis pela confeccédo das
préteses dentarias dos pacientes desdentados e atuam em conjunto com os Centros
de Especialidades (BRASIL, 2013).

Na perspectiva de criacdo de uma linha de cuidado em saude bucal, as acfes
do Brasil Sorridente sdo embasadas em principios norteadores (BRASIL, 2004), tais
como:

e Gestao participativa: garantindo a participacdo de usuarios, trabalhadores e
prestadores de servicos.

e Etica: todas as acdes devem ser regidas pelos principios éticos em salide.

e Acesso: este deve ser universal dando importancia a toda a demanda

expressa ou reprimida.
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e Acolhimento: o usuario deve ser considerado em sua integralidade
biopsicossocial, através de escuta qualificada, orienta¢do, encaminhamento e
acompanhamento.

e Vinculo: a unidade ou servico de saude deve responsabilizar-se na solucao
dos problemas de sua area de abrangéncia.

e Responsabilidade profissional: os profissionais devem ser corresponsaveis
no enfrentamento dos determinantes do processo saude-doenca no territério.
Essa politica prop6e uma mudanca do modelo assistencial, com foco na

doenca, para uma pratica odontolégica integral, necessitando implementar acfes de
promocdo e de protecdo, bem como de recuperacdo da saude (BRASIL, 2004).
Alguns requisitos merecem destaque para as acdes de promocao da saude como,
por exemplo, enfoques relacionados aos fatores de risco ou a protecdo para
doencas da cavidade bucal. Deve-se buscar autonomia dos sujeitos estimulando
praticas de autocuidado, ndo s6 no ambito individual, mas também na comunidade.
Ja no grupo de ac¢bes de recuperacdo da saude estdo o diagnostico e o tratamento
de doencas (BRASIL, 2004).

Diante do exposto, a Politica Nacional de Saude Bucal fomenta uma mudanca
de praticas e relacdes a serem construidas, uma vez que insere a saude bucal em
uma equipe multiprofissional, enfrenta valores e poderes ha muito consolidados
pelas antigas praticas assistenciais e coloca o usuario dos servicos de saude como

foco principal e norteador de todo cuidado em saude bucal.

3.2. O conceito de Deficiéncia e a Politica Nacional de Saude da Pessoa

com Deficiéncia

O conceito relativo a deficiéncia vem evoluindo de forma expressiva em todo
o mundo, principalmente apds a década de 60, visto que, a partir desse periodo,
instituiu-se a relacéo entre as limitacbes das pessoas com deficiéncia, a estrutura do
meio ambiente e as atitudes da populacdo. A aprovacdo pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), da Classificacdo internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIF), em 2001, veio fortalecer esse movimento,
uma vez que seus principios abordam o apoio as configuragdes ambientais e as
potencialidades dos sujeitos, em detrimento da valorizacdo de incapacidades e
limitagdes (BRASIL, 2010).
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Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que,
aproximadamente um bilhdo de pessoas no mundo apresentam algum tipo de
deficiéncia, representando cerca de 15% da populacdo mundial (OMS, 2012). No
Brasil, segundo o ultimo senso do IBGE em 2010, o percentual de pessoas
apresentando algum tipo de deficiéncia é de 23,9%, destacando-se a Regido
Nordeste com o maior indice (26,63%) de pessoas com deficiéncia (Gréafico 1). Os
estados brasileiros que apresentaram os maiores indices foram o Rio Grande do
Norte (27,86%), seguido pela Paraiba (27,76%) (Quadro 1). Os menores indices
foram registrados no Distrito Federal (22,3%) e em S&o Paulo (22,6%) (BRASIL,
2012). Podem ser apontadas como causas desses altos indices, os casamentos
consanguineos, doencas genéticas, pobreza, ma nutricdo, dificuldades de acesso
aos servicos de saude e de atendimento as gestantes. Colaboram para o aumento
dessa estatistica altos indices de analfabetismo, baixo peso ao nascer e baixo indice
de vacinacdo (SANTOS et al, 2014).

Grafico 1 — Proporc¢éo da populacdo com pelo menos uma das deficiéncias investigadas por
grandes regides do Brasil — 2010.

M centro-oeste
M sul
sudeste

M norte

M nordeste

Fonte: IBGE, 2010
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Quadro 1 - Pessoas com deficiéncia nos estados brasileiros com pelo menos uma das
deficiéncias investigadas — Censo 2010 — populagéo residente e proporcdo

TERRITORIO POPULACAO %

BRASIL 45,693,910 23,92%
RONDONIA 345.411 22,11%
ACRE 165.823 22,61%
AMAZONIA 791.162 22,71%
RORAIMA 95.774 21,62%
PARAA 1.791.299 23,63%
AMAPA 158.749 23,71%
TOCANTINS 307350 22,22%
MARANHAO 1.641.404 24,97%
PIAUT 860.430 27,59%
CEARA 2.340.150 27,69%
RIO GRANDE DO NORTE 882.681 27,86%
PARAIBA 1.045.631 27,76%
PERNAMBUCO 2.426.106 27,58%
ALAGOAS 859.515 27,54%
SERGIPE 518.901 25,09%
BAHIA 3.558.895 25,39%
MINAS GERAIS 4.432.456 22,62%
ESPIRITO SANTO 824.095 23,45%
RIO DE JANEIRO 3.900.870 24,40%
SAO PAULO 9.349.553 22,66%
PARANA 2.283.022 21,86%
SANTA CATARINA 1.331.445 21,31%
RIO GRANDE DO SUL 2.549.691 23,84%
MATO GROSSO DO SUL 526.672 21,51%
MATO GROSSO 669.010 22,04%
GOIAS 1.393.540 23,21%
DISTRITO FEDERAL 574.275 22,34%

Fonte: IBGE, 2010

Os dados referentes ao numero de pessoas com deficiéncia, no Brasil,
receberam um incremento no ano de 2015, como resultado do aumento de registros
da prevaléncia de microcefalia ao nascer, segundo dados do Sistema Nacional de
Nascidos Vivos (SINASC). Estudos comprovaram a relacdo existente entre a
presenca do virus Zika e o aumento de casos de microcefalia no Pais (BRASIL,
2016). Os dados do SINASC, relativos aos meses de outubro e novembro de 2015,
apresentaram um incremento substancial nos casos de bebés com microcefalia,
guando comparados a uma seérie historica de quatro anos. O maior nimero de
casos foi registrado na regido Nordeste, onde o estado de Pernambuco aparece em
primeiro lugar, seguido, em menor propor¢ao, pelos outros estados da regido (Brasil,
2016).

Define-se a microcefalia como uma malformacéo congénita, na qual o cérebro
ndo se desenvolve adequadamente, tendo perimetro cefélico inferior ao
caracteristico para a idade e sexo do bebé. A microcefalia, isoladamente, nao
representa a presenca de alteracbes mentais e motoras, porém, geralmente, é
acompanhada de comprometimento motor e cognitivo, 0s quais variam de acordo

com o grau de acometimento do cérebro (BRASIL, 2016).
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Nesse contexto, os bebés com microcefalia representam um incremento
consideravel nas estatisticas de pessoas com deficiéncia no pais, necessitando de
atencao especial, bem como os familiares devem ser orientados em relacdo aos
cuidados em saude.

No que toca as politicas de atencao as pessoas com deficiéncia, apenas 1/3
dos paises que integram a Organizagcdo das Na¢des Unidas (ONU) possui legislacdo
para pessoas com deficiéncia, dentre os quais estda o Brasil (CALDAS JR;
MACHIAVELLI, 2013). A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 23, capitulo I,
determina: “E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios cuidar da saude e assisténcia publicas, da prote¢cdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncias” (BRASIL, 1988).

Com vistas a respeitar o Artigo Constitucional, alguns instrumentos legais
foram firmados buscando regulamentar os direitos dessa populacdo. Figuram como
0s principais: Lei n°® 7.853/89 (dispde sobre o apoio as pessoas com deficiéncia e
sua integracédo social), Lei n°® 8.080/90 (Lei Organica da Saude), Lei 10.048/2000
(estabelece prioridades ao atendimento), Lei n° 10.098/2000 (estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promocéao da acessibilidade das pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida), Decreto n° 3.298/99 (dispde sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia), Decreto n°
5.296/04 (regulamenta as leis 10.048/2000 e 10.098/2000), Portaria Ministerial n°®
1.060/02 (institui a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia) (BRASIL,
2010). Esses documentos destacam os direitos das pessoas com deficiéncia, a
igualdade de oportunidades e melhorias nas condicbes de vida advindas do
desenvolvimento econémico e social (BRASIL, 2010).

Ainda em relacdo as politicas publicas, o Brasil tem evoluido bastante em
relacdo a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia, com a implementacao
de politicas publicas, que valorizem esses cidadaos e respeitem suas caracteristicas
e especificidades. Algumas decisdes governamentais foram resultado das
deliberacBes de duas Conferéncias Nacionais sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, realizadas nos anos de 2006 e 2008 (BRASIL, 2012). Portanto, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) aparece como fruto
de uma intensa mobilizacdo, nacional e internacional, envolvendo varios atores
sociais. No Brasil, o Plano Nacional de Direitos da Pessoa Com Deficiéncia - viver

sem limites - reafirma o compromisso do governo brasileiro em garantir os direitos da
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pessoa com deficiéncia, assegurados na Constituicdo Federal (CALDAS JR,;

MACHIAVELLI, 2013). De forma geral, figuram em seu amplo espectro de atuacao

acOes que vao, desde a prevencdo de agravos, protecdo da saude e reabilitacdo

desses individuos de forma a inclui-los amplamente na vida social (BRASIL, 2010).

A PNSPD (2010) apresenta como diretrizes principais, extensivas as trés

esferas de governo:

Promocéo da qualidade de vida: deve ser entendida como responsabilidade
social compartilhada, tendo como resultado a geracdo de oportunidades
iguais, ambientes com acessibilidade e inclusdo sociocultural. Essa diretriz,
guando direcionada para saude, visa tornar acessiveis as unidades de saude
e garantir a participacdo de pessoas com deficiéncia nos Conselhos de Saude
para propor, acompanhar e avaliar as agoes.

Prevencdo de deficiéncias: envolve acdes com natureza educativa e
informativa, priorizando estratégias de prevencdo, como acbes de
imunizacdo, exames neonatais, acompanhamento de gestantes (em especial
as de alto risco), acompanhamento do crescimento infantil, etc.

Atencédo Integral a Saude: é de atuacdo do SUS e sua rede de servicos,
desde as unidades de saude até os servicos de reabilitacdo. Nesse ponto,
merecem atencédo redobrada os quesitos de acolhimento, atencao, referéncia
e contra referéncia respeitando as peculiaridades de cada tipo de deficiéncia
e rompendo barreiras, tanto arquiteténicas, como atitudinais.

Melhoria dos mecanismos de informacdo: merece destaque a necessidade
de construcdo de indicadores e critérios especificos nessa area, bem como
melhoria das estratégias de coleta e registro de dados sobre as pessoas
portadoras de deficiéncia no pais. Também é relevante a ampla criacdo e
divulgacdo de material educativo na saude em formato acessivel a esses
pacientes, como por exemplo, em braile e libras.

Capacitacao de recursos humanos: essa diretriz € extremamente relevante,
uma vez que as relacdes interpessoais se constituem na base das relactes
em saude. Portanto, capacitar os profissionais resulta em qualidade no
cuidado prestado as pessoas com deficiéncia usudarias do SUS. Aqui também

se aplica capacitacdo de gestores dos servicos de saude, de forma que
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resulte em otimizacdo do planejamento de politicas publicas voltadas as
pessoas com necessidades especiais no pais.
e Organizacdo e funcionamento dos servi¢cos: 0s servicos destinados a
atender esses pacientes devem estar organizados em uma rede de cuidados,
com porta de entrada nas unidades basicas de saude, descentralizada, com
participacdo ativa dos usuarios e com o atributo da intersetorialidade. Para
ofertar um atendimento humanizado e com efetividade, € necessario prestar
assisténcia aos familiares desses pacientes, com acompanhamento
psicossocial e orientacdes para cuidados na rotina diaria com os pacientes.
Diante do exposto, incluir as pessoas com necessidades especiais nos
diferentes espacos sociais, € um processo que vem crescendo e ganhando atencao
dos governantes, da sociedade civil, dos educadores e dos pesquisadores (CALDAS
JR.; MACHIAVELLI, 2013). Dessa forma, realizar a incluséo social desses pacientes
visa possibilitar-lhes, respeitando as necessidades proprias de sua condi¢cdo, acesso
aos servicos publicos, bens culturais, e a todos os beneficios decorrentes dos
avancos sociais, politicos, econdmicos e tecnoldgicos da sociedade (BRASIL, 2006).

Para efetivar essa inclusdo e implantar uma assisténcia a saude de forma
integral, devem ser implementadas ac0es de reabilitacdo que envolvam o paciente,
a familia e a comunidade, aumentando assim a resolutividade dos servicos
prestados e fazendo-se entender que esses atores sociais Sdo agentes importantes

e prioritarios nesse processo (BRASIL, 2006).

3.3. Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia

Para Régo (2011), a saude bucal tem grande importancia no processo de
inclusdo sociocultural do paciente especial, pois uma saude bucal comprometida
afeta os indices nutricionais, o bem estar fisico e mental, bem como reduz a
gualidade de vida desses individuos. Atrelado a isso, sabe-se que pacientes com
necessidades especiais apresentam uma experiéncia de carie elevada em relacéo
aos pacientes ditos normais. Aguiar et al (2000) aponta que esses indices elevados
de carie e doenca periodontal sdo explicados pela incapacidade dos pacientes em
realizar uma higiene bucal satisfatéria. Dessa forma, é necessaria uma intervencao
mais ativa, com tratamentos curativos e preventivos junto a esses pacientes
(CAMPOS et al, 2006).
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Nos atendimentos odontolégicos a pacientes com necessidades especiais,
identifica-se a presenca de céries, doencas bucais como gengivite e periodontite e a
presenca de célculos, provenientes do acumulo de biofilme nas superficies
dentarias. Essas doencas na boca favorecem a perda dentaria precoce nesses
pacientes (COSTA, 2009). Esse quadro é decorrente de uma série de limitacdes
apresentadas pelos pacientes especiais, as quais podem ser especificas
(dificuldades motoras, macroglossia, apinhamento dental, necessidades
odontolégicas acumuladas, etc.) e inespecificas (falta de adesdo ao tratamento
odontolégico, falta de compreensédo da familia do paciente em relagdo ao tratamento
odontolégico, falta de compreensao em relagdo a importancia de remocao diaria do
biofilme dental, etc.) que favorecem o aparecimento de doencas bucais (LANNES;
MORAES, 1991).

Sabe-se que a cavidade bucal possui uma microbiota bastante diversificada,
porém a simples presenca dessas bactérias ndo causa alteracdes. Tais bactérias
podem representar problemas quando a escovacéao € deficiente, ndo ha uso regular
do fio dental e ha consumo de sacarose de forma excessiva. Esses fatores podem
alterar o metabolismo das bactérias predispondo ao desenvolvimento de doencas
como carie, gengivite e doenca periodontal. Marra (2007), destaca a escovacéo
dentaria como sendo o melhor e mais efetivo método capaz de reduzir,
significativamente, os indices de placa e gengivite, tendo controle efetivo também
sobre a evolucdo da doenca periodontal. Refere ainda, a importancia desse método
no planejamento de acdes de prevencao.

Visando combater o desenvolvimento das referidas doencas, técnicas de
promocao da saude bucal devem ser implementadas com intuito de possibilitar que,
0s pacientes e seus cuidadores, adotem formas adequadas de escovacao e do uso
do fio dental e ainda da utilizagdo do acucar de forma racional, com acesso a
informacdes acerca da saude bucal.

Neste contexto, tratar um paciente com necessidade especial é tratar de sua
familia, considerando suas ansiedades, seus problemas e angustias, bem como o
tempo dispensado no cuidado do paciente. Incluir pais e/ou responsaveis pelos
pacientes com necessidades especiais em programas de prevencdo € fundamental,
uma vez que 0s pacientes apresentam certa dependéncia dos cuidadores. Essa
estratégia promove, também, o fortalecimento de vinculo entre familia-paciente-

profissionais e coloca 0s sujeitos como protagonistas desse processo. Dessa forma,
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o cuidador assume um papel central nos hébitos diarios de higiene bucal dos
pacientes sob seus cuidados (COSTA, 2009).

3.4. Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia

O Cddigo Brasileiro de Ocupacdes — CBO, sob o numero 5162, define o
cuidador como alguém que cuida, a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde,
alimentacdo, higiene pessoal, educacado, cultura, recreacdo e lazer da pessoa
assistida, ou seja, é a pessoa designada para prestar assisténcia a outra pessoa de
gualquer idade, que necessite de cuidados por estar acamada, com limitacdes
fisicas ou mentais, com ou sem remuneracdo. Porém, o ato de cuidar ndo torna o
cuidador um profissional de saude, impedindo o0 mesmo de realizar procedimentos
técnicos destinados aos profissionais capacitados para tal fim (BRASIL, 2009).

E importante que o cuidador compreenda o fato de que, pessoas com
deficiéncia podem apresentar comportamentos e rea¢des que dificultam a pratica do
cuidado; porém, cabe a esse cuidador encontrar estratégias de cuidados, e néo
esmorecer diante das dificuldades que se apresentam. Conversar com outros
cuidadores e trocar experiéncias também sdo maneiras inteligentes e colaborativas
gue auxiliam na busca de alternativas para tentar resolver situacdes dificeis
(BRASIL, 2009).

Os cuidadores podem ser classificados em dois tipos: primarios e
secundarios. No primeiro caso, € o responsavel principal por todas as tarefas e, ja
no segundo caso, prestam assisténcia, mas ndo sao 0s principais responsaveis pelo
cuidado do paciente (LAHAM; SILVA, 2006). Em geral, os cuidadores sdo do sexo
feminino, donas de casa ou desempregadas, que acolheram essa funcdo por amor
ou obrigacdo, mesmo tendo como consequéncia a restricdo de seu lazer e vida
social (LAHAM; SILVA, 2006). Na maioria das vezes, esses cuidadores ndo sao
esclarecidos em relacdo ao grau de responsabilidade da funcdo que estédo
assumindo. Nos paises desenvolvidos a atividade de cuidador domiciliar € exercida
por pessoas treinadas e amparadas por politicas publicas, pertencentes a uma rede
de apoio domiciliar; no Brasil os cuidados domiciliares séo realizados pelos

familiares ou por pessoas proximas através do voluntariado (SANTOS et al, 2009).
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Nesse contexto, os cuidadores de pessoas com deficiéncia podem
comprometer sua saude fisica e mental devido a sobrecarga gerada no cuidado ao
paciente. Tal sobrecarga pode influenciar na qualidade da atencdo prestada ao
paciente, repercutindo diretamente sobre a sua saude bucal, haja vista 0 nimero
excessivo de horas dispensadas no cuidado ao paciente (MATSUSHITA, 2008).

Sabendo-se que o cuidador, muitas vezes, € responsavel por realizar
atividades para as quais ndo esta preparado, é importante que os profissionais de
saude os orientem em relagdo aos cuidados realizados no domicilio, privilegiando
agueles de promocédo da saude e manutencao da capacidade funcional da pessoa
cuidada. Cuidadores bem preparados, com informacdes e habilidades adequadas,
oferecem uma melhor assisténcia e apresentam melhor saude fisica e emocional,
incidindo positivamente na tarefa de cuidar (NOLAN, 2001). Além de informacgdes
sobre os cuidados que devem exercer junto ao paciente, os cuidadores precisam ser
capacitados para desenvolverem atividades diarias do cuidado (MATSUSHITA,
2008).

Régo (2011) destaca a importancia de se conhecer a auto percepcao dos
sujeitos, uma vez que atitudes individuais podem resultar em mudancas nas atitudes
de uma comunidade. Para Carneiro (2001), é de grande relevancia o conhecimento
da auto percepcdao, pois esta gera mudancas no comportamento do individuo e, uma
vez que se tem consciéncia de sua prépria condicdo de saude, se pode impactar
positivamente sobre o ato de cuidar, trazendo bem-estar e melhorando a qualidade
de vida.

Conhecer a percepcdo dos cuidadores acerca da saude bucal é relevante,
uma vez que esta influencia a autoestima do individuo, no estado nutricional e de
saude geral. Assim, o comportamento dos cuidadores € direcionado pela sua
percepcao, que tanto pode suscitar acdes positivas, quanto negativas sobre a saude

de pacientes sob seus cuidados.

3.5. Qualidade de Vida do Cuidador de Pessoas com Deficiéncia

Atualmente, muito tem se falado sobre a qualidade de vida das pessoas. E
notério que o estilo de vida cotidiano, baseado na correria e em situacfes de
estresse, tem impacto direto sobre a qualidade de vida dos individuos expostos a

essas situacoes.
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Almeida e Gutierrez (2010) relatam que a qualidade de vida evoluiu de uma
visdo com foco na saude, para uma perspectiva onde o estilo e as condi¢gbes de vida
séo valorizados.

Pereira, Teixeira e Santos (2012) apontam que n&o existe um consenso sobre
a definicdo de qualidade de vida, para tal, deve-se considerar aspectos nao apenas
relacionados a saude, mas também considera fatores importantes da vida das
pessoas, tais como trabalho, familia, amigos e situacdes da sua rotina diaria,
inclusive a percep¢édo das mesmas em relacéo a essa qualidade de vida.

Na definicdo adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) qualidade
de vida é a compreenséo que cada um faz de suas condicdes de vida, considerando
seus aspectos culturais, os principios de valor da sociedade na qual esté inserido,
bem como suas metas, expectativas e aflicbes (CAMPOS; RODRIGUES NETO,
2008).

Nesse contexto, é relevante o fato de que, os cuidadores de pessoas com
deficiéncia, apresentam uma sobrecarga de trabalho no dia-a-dia quando
comparados a pessoas que nao desenvolvem essa tarefa. Sabe-se que,
geralmente, esses cuidadores tém alguma proximidade parental com o deficiente
sob sua responsabilidade, ndo sendo dada, a eles, a possibilidade de escolha para
tal. A rotina diaria do cuidador torna-se estressante, a participacdo em atividades
sociais é cada vez menor, 0 cuidador passa a negligenciar suas necessidades
pessoais, podendo adquirir, dessa forma, problemas como estresse, fadiga,
depressao e baixa autoestima, prejudicando sua saude fisica e mental. Ao se tornar
cuidador de uma pessoa com deficiéncia, independente do grau de limitacao
apresentado por ela, tem-se alteracdo de sua rotina, de forma que o tempo
empregado na tarefa de cuidar tem impacto negativo na qualidade de vida do
cuidador (TRIGUEIRO et al, 2011).

Oliveira e Limongi (2011) relatam que o estresse tem grande influéncia na
gualidade de vida dos cuidadores de pessoas com deficiéncia, este € ocasionado
pela problemética da comunicacdo (compreensdo da linguagem verbalizada pelos
pacientes) devido a sua defasagem cognitiva, bem como, pela dificuldade
comportamental que essas pessoas apresentam.

Nesse contexto, a sobrecarga dos cuidadores de pessoas com deficiéncia
tem relagédo com a falta de suporte e com o tempo dedicado na tarefa de cuidar. Um

olhar diferenciado ao cuidador deve ser considerado, uma vez que, ao sentir-se bem
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fisica, espiritual e emocionalmente, 0 mesmo promoverd um cuidado efetivo j& que
estard mais disponivel para atender, ouvir, enfim, cuidar (HENRIQUES; BARROS;
MORAIS, 2010).

Assim, acredita-se que uma condicdo de saude bucal desfavoravel, pode
aumentar a carga de estresse sobre o cuidador, repercutindo na qualidade do
cuidado ofertado a pessoa com necessidade especial, uma vez que esse cuidador
podera ficar irritado, negligenciando os cuidados ou mesmo ausentando-se do
trabalho.

E notorio, que a dor de dente tem impacto negativo na vida dos individuos,
comprometendo a sua percepcdo em relacdo a qualidade de vida e prejudicando
seu desempenho nas atividades diarias. Os prejuizos causados por problemas
bucais podem ser: reducdo das horas de sono, incapacidade para atividades de
lazer, limitagdo durante a alimentagdo, baixa autoestima, isolamento social, entre
outros. Por outro lado, o bem-estar psicologico, promove a adocao de
comportamentos saudaveis e mais conscientes (PINHO, 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, seccional com enfoque
guantitativo e qualitativo. O enfoque quantitativo busca conhecer, por meio de um
instrumento estruturado (OHIP-14), o impacto das condi¢cbes de saude bucal, sobre
a qualidade de vida dos entrevistados, com vistas a consolidar ou refutar os achados
gualitativos.

A abordagem qualitativa busca analisar as percepcdes e conhecimentos,
contexto da historia, das relacdes, e das representacdes.

Minayo (2014, p. 33) define a abordagem qualitativa como sendo o
método

gue se aplica ao estudo da histéria, das relagbes, das
representacdes, das crencas, das percepcbes e das opinibes,
produtos das interpretacbes que 0s seres humanos fazem a respeito
de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam. Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacdo
progressiva de conhecimento até a compreenséo da légica interna do
grupo ou do processo em estudo.

A pesquisa qualitativa ndo da énfase ao universo numeérico, mas valoriza a
subjetividade do objeto em estudo, ou seja, trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a uma
dimensdo mais profunda das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2014).

O estudo exploratério € aquele que fornece ao pesquisador, uma visdo geral
do objeto estudado, buscando adquirir maior intimidade com o problema em estudo,
de forma a torna-lo mais claro. Isto se da através da aproximacdo com fatos e

experiéncias observaveis (GIL, 2010).
4.2. Cenario da Pesquisa
Currais Novos é um municipio do interior do Rio Grande do Norte, localizado

na mesorregido central potiguar, microrregido do Serid6 Oriental. O Censo 2010,

realizado pelo IBGE, registrou uma populagdo de 42.652 habitantes, onde foi
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estimada, para 2015, uma populacdo de 44.887 habitantes. Apresenta uma area
territorial de 864.349 Km? e uma densidade demogréafica de 49,35 hab/km? estando
inserido na 42 regido de saude do Rio Grande do Norte (IBGE, 2010). A rede de
salde publica esta constituida por 17 equipes de Saude da Familia, das quais 15
possuem equipes de Saude Bucal, 2 Nucleos de Apoio a Saude da Familia, Servico
Movel de Urgéncia (SAMU), Policlinica Monsenhor Aus6nio Araujo atendendo a
meédia complexidade, o Hospital Regional Dr. Mariano Coelho e um Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

No ambito municipal, como instancia que busca a efetivacdo dos direitos das
pessoas com deficiéncia, existe o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (COMADE). Criado em 22 de julho de 2006, o COMADE integra a
estrutura da Secretaria Municipal de Trabalho, Habitacdo e Assisténcia Social,
sendo responsavel por acompanhar e avaliar o desenvolvimento de uma politica
municipal de inclusédo das pessoas com deficiéncia, bem como das politicas setoriais
de educacéao, assisténcia social, saude, desporto, lazer, trabalho, transporte, cultura,
turismo e politica urbana direcionados a esse grupo de pessoas.

Segundo dados, obtidos através do COMADE, o municipio de Currais Novos
possuia, no ano de 2012, um quantitativo de 322 pessoas que apresentavam algum
tipo de deficiéncia, congénita ou adquirida, dentre as quais podemos citar deficiéncia
fisica, visual, auditiva, neuroldgica, esclerose multipla, paralisia cerebral, retardo
mental, sindrome de Down, microcefalia, hidrocefalia, distrofia muscular, sindrome
de Berardinelli, etc. Os dados em questdo provém de um levantamento feito pelos
agentes comunitarios de saude, junto as instituicbes existentes para essa populacéo
no municipio.

Visando atingir um maior numero de cuidadores, a pesquisa foi realizada no
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) Dr. Gilberto Lins, que faz parte da
rede de assisténcia da Secretaria Municipal de Satde de Currais Novos. E no CEO
gue acontece o atendimento odontolégico das pessoas com deficiéncia,
referenciadas pelas unidades basicas de saude.

Sendo uma das frentes de atuacéo propostas pela Politica Brasil Sorridente,
caracteriza-se como CEO do tipo I, ou seja, que apresenta quatro consultérios
odontoldgicos realizando atendimento das seguintes especialidades: cirurgia buco-
maxila-facial, periodontia, protese, endodontia e atendimento a pacientes com

necessidades especiais (DATASUS, 2014). Funciona através do sistema de
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referéncia e contra referéncia, recebendo assim, os pacientes referenciados pelos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude.

No CEO séo realizados procedimentos como cirurgias odontolégicas dos
diversos tipos, tratamento e cirurgias periodontais, confeccdo e instalacdo de
préteses totais, diagndstico de lesdes bucais, restauracdes a pino e tratamento
endodbntico em todos os dentes. Na especialidade de pacientes especiais sao
atendidos os usuarios de vérias instituicdes, tais como: Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE); Centro de Reabilitacdo Infantil (CRI); Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS); Associacdo Curraisnovense de Deficientes Fisicos
(ACDF), entre outros. A equipe responsavel pelo atendimento a esses pacientes €

composta por uma cirurgia-dentista e uma auxiliar em saude bucal.

4.3. Populagdo e Amostra

A amostra foi constituida por 50 cuidadores que acompanhavam os pacientes
especiais em tratamento no Centro de Especialidades Odontolégicas. Ressalta-se
gue inicialmente foram incluidos 59 cuidadores, entretanto, no decorrer da coleta
nove questionarios foram extraviados. No periodo da coleta de dados, cerca de 70
pacientes especiais estavam em tratamento no CEO, porém sO conseguiu-se
entrevistar o niumero de cuidadores supracitado. Pode-se dizer que a amostra foi por
conveniéncia, ou seja, foram incluidos todos os cuidadores que manifestaram o

desejo de participar da pesquisa.

4.4. Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de dois tipos de instrumento: um
guestionario validado (OHIP-14) e uma entrevista semiestruturada.

O questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14), proposto por Slade e
Spencer (1994), permite analisar o impacto causado por problemas bucais sobre a
gualidade de vida das pessoas (Anexo 1). O OHIP-14 tem como proposta mensurar
o desconforto, a disfuncéo e incapacidades atribuidas as condicfes de saude bucal,
sendo utilizado como um indicador subjetivo desta. A principio, 0 questionario
continha 49 questbes (OHIP- 49) abordando varios problemas como pronuncia,

dores na boca, problemas durante a alimentacao, inibicdo, etc. Posteriormente,
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criou-se uma versao simplificada contendo 14 questbes (OHIP-14) que apresentam
cinco respostas possiveis (nunca, raramente, as vezes, constantemente ou sempre)
com um escore de pontuacdo para cada resposta (0, 1, 2, 3 e 4, respectivamente).
Nessa versdo, sao contemplados aspectos como: limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicolégico, incapacidades (fisica, psicologica, social) e desvantagem
social (Quadro 2).

Quadro 2 — Dominios do OHIP-14 segundo problemas apresentados.

DOMINIOS QUESTOES
Limitagéo funcional 1-2
Dor fisica 3-4
Desconforto psicolégico 5-6
Incapacidade fisica 7-8
Incapacidade psicologica 9-10
Incapacidade social 11-12
Desvantagem social 13-14

Esse instrumento foi utilizado visando corroborar os dados qualitativos, uma
vez que buscou conhecer a condicdo de saude bucal dos cuidadores e, dessa
forma, tentar compreender seus conhecimentos acerca de saude bucal.

A entrevista semiestruturada abordou questbes que visaram caracterizar o
perfil sociodemogréafico dos cuidadores, contendo também, questfes abertas com o
objetivo de captar a percepcao acerca de saude bucal e as facilidades e dificuldades
enfrentadas pelos cuidadores para realizacdo da higiene bucal nos pacientes com
necessidades especiais sob sua responsabilidade (Apéndice A). Destaca-se,
entretanto, que as questdes abertas e semiestruturadas, foram direcionadas para 23
cuidadores, pois a medida que se iniciaram as repeticdes e saturacao das respostas,
as entrevistas foram encerradas. Todas as entrevistas foram gravadas e realizadas
em sala reservada. Cada uma delas recebeu um numero visando preservar a

identidade dos sujeitos.
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4.5. Aspectos Eticos

Com intuito de respeitar os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, solicitou-se autorizacao junto a Secretaria Municipal de Saude de Currais
Novos, bem como a Coordenacédo do Centro de Especialidades Odontoldgicas Dr.
Gilberto Lins, por meio da carta de anuéncia (Anexo 2).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL), sob o protocolo n° (CAAE:
52892715.6.0000.5292) (Anexo 3), estando de acordo com a Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, de forma a respeitar a dignidade, liberdade e
autonomia da pessoa humana, a comunidade cientifica e o Estado (BRASIL, 2013).
Antes da aplicacdo de cada questionario, o cuidador assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento legal, onde estava descrito
todo o procedimento do estudo, para que fosse apreciado e assinado. O TCLE € um
meio de garantir a voluntariedade dos participantes, buscando preservar a

autonomia de todos 0s sujeitos.

4.6. Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada na instituicdo definida para pesquisa (CEO),
em ambiente reservado, de forma a respeitar a privacidade dos respondentes. O
instrumento foi aplicado pela propria pesquisadora nos dias em que ocorreram 0S
atendimentos odontolégicos aos pacientes com necessidades especiais. As
entrevistas tentaram captar a opinido real dos cuidadores, evitando interpretacoes
equivocadas que podem existir em questionarios de autopreenchimento.

Antes da aplicacdo do instrumento de coleta foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), de forma a explicitar todos
0s objetivos da pesquisa aos respondentes, bem como |Ihes foram garantidos o sigilo
em relacdo as informacBes fornecidas. Além do TCLE foi lido o termo de
autorizacao para gravacao de voz (Apéndice C).

Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2016, junto a 50
cuidadores de pessoas com necessidades especiais que frequentavam o Centro de

Especialidades Odontolégicas em Currais Novos, estado do Rio Grande do Norte.
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4.7. Processamento e Anélise dos Dados

Os dados quantitativos foram tabulados e analisados, com o auxilio do
programa estatistico livre SPSS 22.0, com base na literatura especifica. Foram
realizadas analises bivariadas disponibilizadas pelo programa e, em seguida, 0s
resultados foram organizados em tabelas. As varaveis sdo apresentadas de maneira
descritiva por meio de numeros absolutos e proporgdes.

Os dados qualitativos foram analisados com base no método de Analise
Tematica de Conteldo proposta por Bardin (2009) e sistematizada por Minayo
(2014), que permite acessar os nucleos de sentido que comp&em uma comunicagao,
cuja presenca ou frequéncia tenham significado para o objeto de pesquisa. Esse
método objetiva desvendar o que esta subjacente aos conteudos manifestos,
procurando ir além do 6bvio buscando evidenciar as situagOes de interesse da
pesquisa e colocando em evidéncia as contradi¢cdes.

Inicialmente transcreveram-se os audios das entrevistas, com o auxilio do
programa editor de texto Microsoft Word (versao 2010). Apés a transcri¢ao foi feita a
leitura exaustiva das falas, extraindo-se destas os termos de significancia em
relacdo ao tema, objetivando captar os significados expressos nas falas dos
entrevistados. Em seguida, estes termos passaram a ser organizados em categorias
(iniciais, emergentes e significativas). As categorias codificadas a partir das analises
foram: concepcao de boca saudavel, formas de cuidar da boca e concepcao sobre
edentulismo. Por fim, essas categorias foram interpretadas com base no referencial
proposto, consolidando os resultados do estudo. Os cuidadores foram identificados

por nimeros, a fim de preservar o seu anonimato.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Perfil S6cio Demogréafico dos Sujeitos

O perfil sociodemografico dos sujeitos da pesquisa pode ser observado na
tabela 1. Houve a predominancia do sexo feminino (90%), com idade média de 51,
53 (x 12) anos. Este grupo de mulheres era composto, quase em sua totalidade,

pelas maes dos pacientes especiais.
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Nesse sentido, a maioria dos cuidadores era do lar, apresentando alguma
relacéo de parentesco com o paciente especial.

Achado semelhante foi encontrado no estudo de Mariusso (2016), onde as
maes apareceram como as principais cuidadoras das pessoas com deficiéncia,
salientando-se a importancia do vinculo materno com esses individuos.

Santos et al (2009) observaram que o grau de parentesco entre o cuidador e
a pessoa com deficiéncia, exerce influencia sobre a escolha do responséavel pelos
cuidados junto ao PNE, fazendo com que a rotina estabelecida e as dificuldades que
possam surgir dessa condicdo de cuidador, sejam enfrentadas mais facilmente
(SANTOS et al, 2009).

Em relacédo a raca, 48% se declararam brancos, seguidos por 48% pardos,
2% de raca negra e 2% amarela. Quanto ao estado civil, 36% dos cuidadores se
declararam casados, 24% sao solteiros, 22% sao viuvos, 8% estdo em unido estavel
e 10% sao separados. Em geral, os cuidadores residem com seus familiares (84%),
sendo a familia composta, em 80% dos casos, por duas a quatro pessoas — pai, mae
e filhos.

Quando questionados acerca do nivel educacional, 54% afirmaram possuir o
ensino fundamental. Trigueiro et al (2011), pesquisando sobre o perfil
sociodemografico de cuidadores de pessoas com deficiéncia fisica, encontraram
resultados que corroboram com o presente estudo; os cuidadores eram, em sua
maioria, mulheres com baixa renda e baixo nivel de escolaridade.

A renda mensal das familias, em tela, ficou em torno de um salario minimo
para a maioria dos entrevistados (44%). Tal renda é proveniente de
aposentadoria do PNE ou adquirida, de forma autbnoma, por meio de trabalhos
realizados no proprio domicilio. Esses dados sédo semelhantes aos resultados
encontrados no estudo de Braccialli et al (2012), ao citar que os cuidadores se
dedicam 24 horas por dia a tarefa de cuidar, ou seja, ndo apresentam atividade
laboral formal, sendo esta uma alternativa encontrada pelas familias, para atender a

demanda de cuidados para o paciente especial.



Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos cuidadores de PNE. Currais Novos/ RN, 2016.

N %
Sexo
Masculino 5 10
Feminino 45 90
Raca
Branca 24 48
Parda 24 48
Negra 1
Amarela 1
Estado civil
Solteiro 12 24
Casado 18 36
Unido estavel 4 8
Separado 5 10
Viavo 11 22
Escolaridade
Fundamental 27 54
Médio 17 34
Superior
N&o alfabetizado
Com guem reside
Sozinho 1 2
Familiares 42 84
Companheiro 7 14
Niumero de pessoas na
residéncia
Uma 1 2
Duas a quatro pessoas 40 80
Cinco ou mais pessoas 9 18
Renda pessoal
<1 SM 5 10
1SM 19 38
2 SM 11 22
N&o possui 15 30

Renda familiar
<1 SM 2 4
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1SM 22 44
2 SM 18 36
23 SM 6 12
Desconhece 2 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

5.2. Saude Bucal e Qualidade de Vida dos Cuidadores

Sabe-se que a qualidade de vida das pessoas sofre forte influéncia das
condicdes de saude, em especial das condicbes de saude bucal. Assim, visando
conhecer o impacto dos problemas bucais sobre a qualidade de vida dos cuidadores
de PNE utilizou-se o OHIP-14, em seus diversos dominios, analisando-se as
variaveis categoricas: sem impacto (nunca) e com impacto (as vezes, raramente,
constantemente ou sempre). Observa-se que em todos os dominios do OHIP-14,
houve impacto sobre a qualidade de vida, entretanto, ressaltam-se as repercussdes
psicologicas e comportamentais das doencas bucais. Os dominios que
apresentaram maior frequéncia de impacto foram dor fisica e desconforto
psicolégico, ambos presentes em 74% dos entrevistados. Situacdo semelhante foi
encontrada também, no estudo de Alvarenga et al (2011) ao referir que, entre
adultos e idosos de Araraquara, 0s maiores impactos foram relacionados ao
desconforto para comer e a dor. Na tabela 2 esta representada a frequéncia das

respostas de acordo com cada dominio do OHIP-14.

Tabela 2 — Distribui¢do do impacto do OHIP-14 e suas dimensdes. Currais Novos/RN. 2016.

N %
OHIP-14 Geral
N&o impactou 4 8
Impactou 46 92
Limitagdo funcional
N&o impactou 18 36
Impactou 32 64
Dor fisica
N&o impactou 13 26

Impactou 37 74
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Desconforto psicoldgico

N&o impactou 13 26

Impactou 37 74
Incapacidade fisica

N&o impactou 16 32

Impactou 34 68
Incapacidade psicoldgica

N&o impactou 16 32

Impactou 34 68
Incapacidade social

N&o impactou 31 62

Impactou 19 38
Invalidez

N&o impactou 36 72

Impactou 14 28

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

E relevante ressaltar que as odontalgias, em adultos, refletem a exclus&o
social, historica, do acesso a saude bucal dessa populacdo na sociedade brasileira.
Os servicos de Saude Bucal, no Brasil, por décadas, direcionaram suas acdes de
saude bucal para escolares e gestantes, ficando a populacdo adulta, em grande
monta, excluida dos servicos de saude bucal (LACERDA et al, 2011). Além da
dificuldade de acesso, o horario de funcionamento das unidades de saude,
geralmente, é diurno; coincidindo com o horario de trabalho de grande parcela desse
publico.

A dor apresenta impacto negativo na qualidade de vida das pessoas,
ocasionado pelo sofrimento e pelas limitacdes causadas no cotidiano (LACERDA et
al, 2011). Nesse contexto, é notério que a maioria dos individuos sé procura
atendimento odontologico em casos de dor de dente ou desconforto bucal.

O estudo realizado por Pinho (2012) evidenciou que individuos com dor de
dentes apresentavam maiores possibilidades de ter uma qualidade de vida ruim,
considerando-se os dominios psicolégico, fisico e ambiental. Dessa forma, as
pessoas que sofrem com dores de dente, geralmente tém uma percep¢ao negativa

de sua qualidade de vida. Pinho aponta, ainda, que o baixo nivel de renda se
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apresenta como fator comprometedor da qualidade de vida, uma vez que pessoas
com baixo poder aquisitivo ttm mais chance de sofrer com dor de dente.

Os resultados deste estudo também s&o corroborados pelos achados do
estudo de Silva et al (2010), ao realizar pesquisa com 0s usuarios do servi¢o publico
de saude, demonstrando que no dominio desconforto psicolégico os aspectos mais
citados, em relacdo a perda dentéria, foi a vergonha e a preocupacdo com a boca
(desconforto psicologico).

A capacidade funcional ao alimentar-se e a presenca de dor, sdo os fatores
gue tém mais impacto positivo e negativo, respectivamente, sobre a qualidade de
vida dos individuos. Possuir um sorriso bonito também exerce grande influéncia,
uma vez que, as exigéncias estéticas da sociedade atual, bem como do mercado de
trabalho, acabam por rotular ou censurar as pessoas que nao se encaixem nos
padrdes “ideais” de beleza (PEREIRA, 2010).

As variaveis sociodemograficas encontradas no estudo foram associadas aos
dominios de qualidade de vida fornecidos pelo OHIP-14, como esta representado na
Tabela 3. Para verificar a ocorréncia de significancia estatistica foi feito o teste
Kruskal-Wallis e o indice adotado foi p<0,05. Observando o escore geral do OHIP-
14 vé-se que houve significancia estatistica em relacdo ao estado civil (0,040) e ao
nivel de escolaridade (0,035) dos cuidadores, ou seja, impactando negativamente
sobre sua qualidade de vida. Para o dominio “dor fisica”, que aborda sensacé&o
dolorosa e o desconforto ao se alimentar, apenas o estado civil apresentou
significancia estatistica (0,033). O dominio “incapacidade fisica”, que trata da
dificuldade em se alimentar também mostrou significancia estatistica em relacéo ao
estado civil (0,047) e a escolaridade (0,023).

O dominio “incapacidade psicologica”, que aborda questdes relacionadas a
sentir-se envergonhado e ter dificuldade para relaxar, apresentou também,
significancia estatistica para estado civil (0,009) e para a escolaridade (0,017).
Destaca-se que a maioria dos entrevistados (36%) era de pessoas casadas e 54%
destes possuiam apenas o ensino fundamental.

Vé-se que as mulheres casadas ou em unido estavel predominam entre os
cuidadores. Fica claro que sdo elas que assumem a tarefa de cuidar dos parentes
com algum tipo de deficiéncia, acumulando certamente, outras tarefas domésticas.
As mulheres assumem mdltiplos papéis dentro da sociedade, isto é, dentro e fora do

lar, sobrepondo funcdes e exercendo uma pesada carga de trabalho. Talvez, tal fato
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contribua para que nao se permitam cuidar de si mesmas, sublimando as suas dores
fisicas e psicologicas.

Quanto a dor fisica, os dados encontrados aproximam-se dos resultados do
estudo realizado por Oliveira (2011), que confirmam os efeitos cumulativos da carie
e de outras doencas bucais, isto €, limitacdo funcional, dor, perda estética e
insatisfagdo com a boca ou com os dentes, comprometendo, dessa forma, a
gualidade de vida dos sujeitos.

Mariusso (2016) aponta que o nivel educacional e as condi¢oes
socioeconbmicas, também apresentam relacao direta com a prevaléncia de carie e
com a qualidade de vida. Somam-se a isso, todas as dificuldades que se
apresentam no cenario do cuidar das pessoas com deficiéncia.

Pereira (2010) relata que pessoas com melhores condicbes econémicas e
com maior nivel educacional tendem a adotar um estilo de vida mais saudavel,
apresentando, também, uma melhor auto percepcéo e autocuidado em saude. Um
maior nivel educacional também pode incidir sobre uma melhor pratica de cuidado
com os dentes.

Cabe ressaltar que os cuidadores, embora apresentem necessidades de
tratamento odontoldgico, alguns, inclusive, desdentados totais, ndo compreendem
tal situacdo como desfavoravel para sua qualidade de vida, considerando que 0s
escores que predominaram nas suas respostas foram “raramente” ou “nunca”.

Alvarenga et al (2011) destacam que, ao analisar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal, deve-se observar varias condicbes que afetam a
percepcao dos individuos e suas atitudes no exercicio das atividades cotidianas.
Reforcam ainda que a concepcao de saude ou doenca € muito subjetiva para cada
pessoa, sofrendo influéncia de fatores psicologicos, sociais e culturais, podendo nao
estar relacionados a real situacdo clinica do individuo. Nesse contexto, algumas
pessoas apresentam baixa expectativa em relacdo a saude bucal, sentindo-se
satisfeitas com a sua condicdo, mesmo quando apresentam seérias limitacoes.
Talvez, situacfes de salude mais graves, sejam percebidas de maneira mais
negativa sobre sua qualidade de vida. Faz-se crer que os problemas bucais séo
relegados a segundo plano, quando comparados com os problemas de saude mais
gerais. Nesse sentido, torna-se relevante oportunizar praticas educativas que
permitam elevar o nivel de conhecimento e consciéncia dos individuos acerca da

importancia de se manter boca e dentes saudaveis.
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Semelhante ao estudo de Alvarenga et al (2011), ndo se encontrou, na
maioria das respostas, emitidas pelos cuidadores, relacdo entre problemas bucais e
incapacidade para realizar as atividades diarias da vida.

Mariusso (2016) relata que, geralmente, a auséncia de dor é observada como
parametro para avaliar as condi¢fes de saude bucal. Assim sendo, a opinido do
individuo nao retrata a situacdo real de saude bucal, visto que essa anadlise deve ser

mais abrangente do que a presenca de dor.
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5.3. Percepcdo e o conhecimento dos cuidadores acerca da Saude Bucal

Entre os 23 cuidadores que participaram das entrevistas, 14 deles relataram
ter dentes cariados ou sangramento na boca e nove declararam néo possuir tais
problemas (Quadro 3). Quando questionados sobre dor de dentes, 20 referiram
algum tipo de dor em algum momento da vida e trés disseram nunca ter sentido
dores nos dentes. Quanto a perda dental, todos apresentam algum tipo de perda
dentaria, variando na quantidade de elementos dentarios perdidos. Ao serem
guestionados a respeito de como classificavam seus dentes e gengivas, a maioria
classificou como sendo regulares (8), ruins (4) ou péssimos (2). Quatro cuidadores
disseram nao ter opinido, cinco classificaram como bons e nenhum classificou como

excelentes.

Quadro 3. Condicao de Saude Bucal do cuidador. Currais Novos/RN, 2016.

QUESTIONAMENTO SIM NAO

1-Presenca de dente cariado ou sangramento 14 9
2-Ja sentiu dor de dente 20 3

De 01 a 03 6 0
3-Ja perdeu algum | De 04 a 08 6 0
dente? Quantos? Mais de 10 8 0

Todos 3 0
4- C‘?mo voce Excelentes Bons | Regulares | Ruins | Péssimos Nac_) tEm
classifica seus dentes opiniao
e gengivas? 0 5 8 4 2 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Moreira, Nations e Alves (2007) apontam que as condi¢cdes de saude bucal
revelam tanto um registro quantitativo, como também, uma histéria de vida; pois
individuos com baixa renda, baixa escolaridade e poucas oportunidades no mercado
de trabalho, atrelada a uma condicéo de saude bucal insatisfatéria, reforca o estigma
do individuo e aumenta sua exclusdo social. Nesse contexto, torna-se necessario
reduzir as desigualdades em salude, uma vez que estas tém reflexo significativo nas
condi¢cBes de saude bucal da populacdo brasileira. A desigualdade socioeconémica
€ percebida em grande parte dos agravos bucais, bem como nos indicadores de
acesso e utilizacdo dos servicos odontologicos, tanto no ambito individual como no
coletivo (PERES et al, 2012).
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Com relacdo a higiene bucal do paciente especial, oito cuidadores relataram
gue sdo 0s responsaveis por essa higienizacdo, 11 disseram que 0 paciente
especial realiza a higiene sozinho, e quatro cuidadores o fazem em parceria com o

paciente (Quadro 4).

Quadro 4. Classificacdo da boca do PNE. Currais Novos, 2016.

QUESTIONAMENTO Cuidador PNE CUIgildEor *
Quem higieniza 8 11 4

Como vocé classifica N&o tem
os dentes e gengivas opinido
do PNE? 1 10 4 4 4 0
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Excelentes Bons | Regulares | Ruins | Péssimos

Ficou evidente, nas falas dos cuidadores, que a higiene bucal dos pacientes
especiais ndo € um habito diario considerado relevante, pois 0s pacientes e
cuidadores s6 o fazem quando ndo ha maiores dificuldades ou outras prioridades.
Desse modo, ficam comprometidas tanto a qualidade da escovagdo como a sua

frequéncia.

“... ele disse que n&o é mais crianga pra eu escovar, ele faz sozinho.”
(Cuidador 9)

Mariusso (2016) ressalta a importancia de se conhecer a percepcdo dos
cuidadores, em relacdo aos habitos de higiene, visto que estes cuidadores séo
responsaveis pelos cuidados, em saude geral e bucal, dos pacientes especiais.
Nesse caso, € fundamental conhecer tais percepcdes, saberes e praticas antes de
se ofertarem capacitacdes sobre saude bucal.

Oliveira (2011) enfatiza que os pais devem levar 0s pacientes especiais ao
dentista desde a mais tenra infancia, visto que, quanto mais jovens, maior a
probabilidade de se tornarem colaborativos e receptivos as orientacdes ofertadas
pelos profissionais, adquirindo habitos que perduram por toda a vida do paciente.

As pessoas com deficiéncia apresentam risco elevado para desenvolver
céaries e doenca periodontal, visto que varios fatores contribuem para isso, podendo-
se citar: falta de habilidade motora, dificuldade para abrir a boca, reducéo do fluxo
salivar, respiracao bucal, entre outros. Por esses motivos a higiene bucal deve ser

realizada de forma eficiente pelo paciente e familiares/cuidadores. Varias técnicas
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podem ser utilizadas para auxiliar na higienizacdo desses pacientes, podendo-se
realizar desde a adaptacdo caseira de escovas dentais, com a finalidade de
melhorar a empunhadura pelo deficiente, até o uso de escovas elétricas as quais
dispensam a realizagdo de movimentos mais complexos durante a escovacao.
Formas artesanais de espessamento do cabo da escova podem ser feitas, como o
uso de palhetas abaixadoras de lingua ou a adaptacdo da escova dental em
escovas de unhas (CALDAS JR.; MACHIAVELLI, 2013).

Quando os cuidadores foram solicitados a classificarem os dentes e gengivas
do paciente especial sob seus cuidados, 10 deles classificaram os dentes e as
gengivas como bons, quatro disseram ter uma condic¢do regular, quatro disseram ser
ruins, quatro classificaram como péssimos e apenas um considerou como excelente.

Apesar de a maioria dos cuidadores classificar como bons, todos relataram a
presenca de grande quantidade de biofilme dental nos pacientes sob seus cuidados,
bem como a presenca de dentes cariados, mostrando ai uma contradicao evidente

entre a classificacao feita por eles e a real condi¢céo da higiene bucal do PNE.

“... fico preocupada com meu filho... porque os dentes dele sdo muito
bons, mas ele nao cuida, né?” (Cuidador 7).

“Eu sempre escovo 0s dentes dela, mas os da frente sdo assim 0,
tudo preto” (Cuidador 19).

“... ele ndo sabe escovar direito, ai fica aquela gengiva avermelhada,
as vezes sangra...” (Cuidador 10).

Escovar os dentes diariamente e apos as refeicbes séo praticas que previnem
0 aparecimento de doencas bucais, como as gengivites, que se iniciam com
sangramento das gengivas. Observam-se como sinais clinicos de doenca ja
instalada, as gengivas sensiveis, porém este quadro é reversivel com realizacdo de
uma escovacao adequada (PEREIRA et al, 2014).

Um dos principais problemas bucais identificados, nas pessoas com
deficiéncia, € a higiene bucal insatisfatéria; este fato, por vezes, tem como agravante
a baixa renda familiar, que compromete a aquisicdo de alimentos mais saudaveis, e
a aquisicdo de escovas, dentifricios e fios dentais (QUEIROZ et al, 2014).

Para Silva et al (2011), um controle efetivo individual do biofilme dental, com

escovacdo e uso do fio dental, é de suma importancia para a prevencao da cérie e
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das doencas periodontais. A higiene bucal do paciente especial deve ser pensada
individualmente para cada paciente, priorizando a sua deficiéncia de base. O
paciente deve estar envolvido no processo educativo e motivacional, buscando uma
mudanca de praticas para manutencdo e recuperacao da saude bucal.

Outro questionamento direcionado aos cuidadores foi acerca das dificuldades
encontradas para realizar a higiene bucal diaria no paciente especial (Quadro 5).
Como resposta, 14 relataram existir dificuldade nessa atividade e nove disseram que
nao encontravam dificuldade alguma. Nesse quesito, percebe-se uma ambivaléncia
nas falas dos cuidadores, uma vez que nove deles afirmaram ndo apresentar
dificuldade para realizar a higiene bucal no PNE, entretanto, quando indagados
posteriormente, em outra questao, relataram sentir “algum tipo de dificuldade” para a
realizacdo da tarefa, mesmo oferecendo como justificativa a “falta de tempo”. Isso
sugere que talvez ndo haja prioridade para as a¢cdes de higiene bucal, ou que essa
esteja em segundo plano, certamente, pelo fato do cuidador ndo conhecer os danos
gue os problemas bucais trazem para o funcionamento saudavel do corpo humano.
Entre as dificuldades apresentadas, a “resisténcia” do paciente especial foi a mais
citada, seguida por dificuldades no manejo e outras causas (ndo compreensao do

gue o paciente diz, e ao fato do paciente fazer uso de fumo).

“... tempo que eu nao tenho, né? Porque ele fica agitado e ndo da pra
mim ficar limpando. A dentista quando visitava sempre ensinava a
limpar, passar gaze, mas eu nao vou dizer que faco, porque eu nao
faco. Quando eu vou dar banho nele é que fago isso”(Cuidador 20).

“

. a dificuldade é mais dele, né? Porque como ele trava muito a
boca, entdo eu escovo... mas ele morde muito a escova e fica
contraindo... ai fica dificil de a gente escovar” (Cuidador 1).

Quadro 5. Dificuldades para realizagéo da higiene bucal no PNE. Currais Novos/RN, 2016.

QUESTIONAMENTO SIM NAO
Dificuldade para higienizar 14 9
Resisténcia Dificuldade outras
Quais dificuldades encontram Do PNE no manejo
15 4 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Dutra (2016) aponta que o maior obstaculo para a realizacéo da higiene bucal
no paciente especial € a aceitabilidade. Quanto maior o grau de comprometimento,

intelectual ou motor, maior a dificuldade para realizacdo da escovacao diariamente.
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Nesse contexto, destaca-se a importancia de politicas educacionais e de promocéao
da saude, para este publico-alvo, buscando motiva-los em relacdo aos habitos de
higiene bucal, de forma que estes sejam incluidos na rotina diaria.

De acordo com Caldas Jr. e Machiavelli (2013), pacientes com deficiéncias
fisicas e intelectuais possuem déficit da sua capacidade motora, dificultando a
realizacdo de uma higiene bucal satisfatéria. Observam-se com frequéncia nesses
pacientes, problemas como tartaro, gengivite, disfuncdo mastigatoéria, grande
guantidade de biofilme dental, etc. Ressalta ainda, a importadncia de orientar
adequadamente os cuidadores e familiares, em relacdo aos cuidados de higiene
bucal da pessoa com deficiéncia, visto que esses cuidadores desempenham papel
importante na manutencdo de uma higiene bucal satisfatoria.

Além das dificuldades acerca da realizacdo de higiene bucal nos pacientes
especiais, Queiroz et al (2014), apontam ainda, o alto custo dos tratamentos
odontologicos e a pequena quantidade de profissionais capacitados para atendé-los,
deixando clara a necessidade de capacitacdo dos profissionais e de ampliacdo do
acesso ao tratamento para esses pacientes.

Os discursos obtidos através das questdes abertas sofreram tratamento
através da técnica de andlise de conteudo, segundo o referencial tedrico proposto
por Bardin (2009) e sistematizado por Minayo (2014), sendo realizada pela prépria
pesquisadora. Na leitura dos discursos foram constituidas trés categorias, as quais
tornaram possivel investigar a concepcao e o conhecimento dos cuidadores acerca

da saude bucal (Tabela 4).

Tabela 4 - Categorias e subcategorias simbdlicas da saude bucal, Currais Novos, 2016.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE
CONCEPCAO DE BOCA Dentes Saudaveis 14
SAUDAVEL Escovar os dentes 11
Cuidar da Boca 14
Ir ao Dentista 02
Extrair os dentes 01
Boa alimentacao 01
MANEIRAS DE CUIDAR Escovar 33
DA BOCA Cuidar 09
Evitar doces 03
Ir ao Dentista 15
CONCEPGCAO ACERCA Feio 12
DO EDENTULISMO Descuido 05
Sofrimento 04
Desconforto 04
Falta de Condicoes para tratar 03

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Apos a leitura e interpretacdo do material recolhido durante as entrevistas
foram identificados os nucleos de sentido, isto é, descobertos os significados
expressos nas falas dos entrevistados, seguindo-se a codificacdo. Apls a
codificagdo, emergiram subcategorias por meio das inferéncias e correlagbes
realizadas pelo pesquisador com o referencial teérico adotado. Posteriormente, as
subcategorias foram agrupadas em categorias tematicas significativas, manifestas
nas falas dos participantes (MINAYO, 2014).

A partir dos agrupamentos das subcategorias foram elaboradas trés
categorias tomando por base a frequéncia de ocorréncia das unidades de analise

tematica.

Concepcéao de boca saudavel

Essa categoria evidencia a concepcdo dos cuidadores sobre o tema ‘boca
saudavel’. As subcategorias e unidades de analise, obtidas a partir das ideias
centrais, presentes nas falas dos cuidadores, revelam que saude bucal é ter dentes
saudaveis, escovar os dentes, cuidar da boca, ir ao dentista e ter uma boa

alimentacdo, como mostra os relatos:

“ é cuidar bem direitinho todos os dias, tanto em casa como ir ao
dentista de 6 em 6 meses, usar fio dental, uma escova certa... usar
corretamente” (Cuidador 5).

“ é cuidar bem dela, ter uma boa escovacao e uma boa alimentagcao”
(Cuidador 21).

Observou-se que somente um dos cuidadores diferiu, no seu discurso, da
compreensao dos demais. Para este, ter uma boca saudavel corresponde a

auséncia de dentes na cavidade bucal:

“...6 porque a gente que trabalha na agricultura, era bom que o cabra
extraisse tudo e colocasse uma prétese, nao era? Porque o cabra da
roca € mais dificil né? Do que quem t& na rua”(Cuidador 11).

Esta fala traz em seu bojo a concepcdo de presenca de dentes como
sinbnimo de dor, devendo, portanto, serem removidos da boca para possibilitar o

alivio do desconforto. No Brasil, as classes sociais menos favorecidas,
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economicamente, carregam consigo historias de dores e sofrimentos causados por
problemas bucais, dores essas atribuidas tanto a falta de acesso a informagdes
basicas de higiene bucal quanto a dificuldade de acesso a assisténcia odontoldgica
em servicos publicos de saude, para a resolucéo de seus problemas.

Tal situagédo faz com que os trabalhadores, mesmo doentes, ndo possam
ausentar-se do trabalho em busca de uma assisténcia que, na maioria das vezes,
inexiste, restando-lhes como Unica opcdo a extracdo dos dentes e a instalacdo de
proteses dentarias, naturalizando-se assim, a perda dentaria. Pereira (2010) refere
gque as formas de tratamento, para determinadas situacbes de saude, sé&o
fortemente influenciadas pela cultura, grau de instrucdo e expectativa acerca da
resolutividade dos servi¢os de saude.

A ideia de saude na percepc¢ao dos sujeitos em tela estd muito associada a
auséncia de dor, isto é, uma concepc¢do que toma por base o conceito negativo de
saude, que tem como suporte o paradigma biomeédico da saude. Pode-se observar
também, que para os cuidadores, a saude da boca € de responsabilidade do
profissional dentista, ou seja, € preciso ir ao dentista para que o profissional cuide da
boca, passando despercebido que cada sujeito € corresponsavel pela sua saude

bucal e que a visita ao dentista deve ser realizada em situacdes especificas.

“... estd sem nenhum dente doddi, nenhum. Do jeito que esta aqui
Deus me livre. Meu sonho era ndo voltar nunca mais ao dentista,
mas se a gente nao for né? A saude fica zero” (Cuidador 9).

“... & tudo, né? Principalmente porque néo fica com aquele negdcio
doendo, nem tem dente podre... isso porque uma dor de dente faz
uma pessoa correr” (Cuidador 12).

Rovida et al (2013) enfatizam a necessidade de orientar os cuidadores para
gue compreendam que para se ter saude bucal € necessario manter o equilibrio das
estruturas bucais, possibilitando ao individuo falar e viver em sociedade, sem
doenca ativa, incbmodo ou inibicdo, contribuindo assim, para o bem-estar geral.
Dessa forma, deve-se modificar a visdo higienista e curativista da saude,
evidenciando-se a necessidade do autocuidado e da corresponsabilidade.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude vem fortalecer a visdo ampliada
de saude, propondo que as intervencfes em saude ampliem seu campo de atuacéao,

tomando por base os problemas e necessidades de saude, bem como seus
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determinantes e condicionantes, atuando diretamente sobre os efeitos do adoecer,
tendo impacto direto sobre as condi¢cbes de vida e possibilitando a ampliacdo de
escolhas (BRASIL, 2006).

E relevante ressaltar que a percepcdo que os cuidadores tém, acerca da
prépria saude bucal, pode incidir diretamente nos cuidados que vao dispensar as

pessoas sob seus cuidados.

Maneiras de cuidar da boca

As subcategorias que compdem essa categoria sdo: escovar 0s dentes,
cuidar, evitar doces e ir ao dentista. Percebe-se entdo, que os cuidadores
apresentam algum conhecimento sobre as formas adequadas para manter a saude
bucal. Foi citado, por alguns deles, o uso do fio dental, 0 uso de antissépticos
bucais, bem como a questdo de possuir habitos alimentares saudaveis; porém,
guando a pergunta foi direcionada as formas que eles utilizavam para cuidar da
boca, a maioria citou apenas a escovacdo como forma de cuidado diario, deixando
claro que essas praticas nao ocorrem com a frequéncia adequada. A utilizacédo de fio
dental ainda é negligenciada por muitos cuidadores, seja por falta de recursos
financeiros ou por questdes culturais.

Sabe-se que a forma mais eficaz para prevencdo da carie e da doenca
periodontal € a remocdo mecanica do biofilme dental. Para que isso aconteca de
forma satisfatoria, os individuos necessitam estabelecer habitos saudéaveis de
higiene e alimentacéo.

Chou et al (2011) apontam que os individuos apresentam diferencas de
conhecimento em relacdo aos métodos de higienizacdo e alimentacdo, os quais
podem levar ou ndo a prevencao de problemas bucais. Este fato tem origem em
determinantes sociais, como por exemplo, o grau de escolaridade, o perfil
socioeconémico, a oportunidade de acesso a programas educativos e servicos de
saude, impactando diretamente na condicdo de saude bucal apresentada por cada
individuo.

Glodria (2011) enfatiza que os individuos precisam conhecer e se apropriar das
acOes de cuidados, necessarios, para manter a saude bucal, visando evitar danos a
saude geral, visto que a boca se constitui na porta de entrada para varios patégenos

causadores de doencgas sistémicas em 6rgdos como coragdo, pulmdes e estdbmago.
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A forma que o cuidador enxerga sua propria saude bucal, bem como seus
habitos diarios de higienizacdo da boca, certamente influencia no cuidado oferecido
aos pacientes que estdo sob sua responsabilidade. A medida que o cuidador
negligencia a conservacdo da propria higiene bucal, tende a transferir as mesmas
acOes para a pessoa que esta sob seus cuidados (VIEIRA et al, 2011).

Informacgdes acerca do perfil dos cuidadores séo relevantes no planejamento
e execucao de programas educativos e preventivos para esse publico-alvo, uma vez
gue esses cuidadores tém papel fundamental na higiene bucal das pessoas com
deficiéncia (MARIUSSO, 2016).

Nesse contexto, programas educativos e motivacionais precisam ser
direcionados aos individuos, com intuito de modificar habitos incorretos. Assim
sendo, possibilita que tais pessoas se apropriem de conhecimentos essenciais, com
vistas ao empoderamento acerca da saude bucal. Atrelado a isso, deve-se reforcar
a necessidade de retornos periodicos ao dentista. Observa-se que programas
educativos, que adotam uma aprendizagem significativa em saude bucal, atuam
como transformador de habitos, resultando em mudancas na vida dos individuos,

tanto no ambito individual quanto na coletividade (CHOU et al, 2011).

Concepcdao acerca do edentulismo

As subcategorias que emergiram para essa categoria foram: feio, descuido,

sofrimento, desconforto e falta de condi¢Ges para tratar.

“... € um desgosto né? Porque pra meu gosto, eu tinha meus dentes
hoje em dia. Mas eu fumava demais, acabou tudo” (Cuidador 17).

“... Ave Maria! Acho que é um desconforto muito grande pra pessoa.
Os dentes da pessoa séo tudo, né?” (Cuidador 22).

“... eu acho que o correto seria a pessoa procurar fazer o melhor, né?
Pra que ndo chegasse a esse estado assim, que é o meu caso, né?
Caso que sO tenho esses trés assim que o0 sorriso nao fica nada
perfeito. Porque ndo tem nada mais lindo que vocé com um sorriso
todo perfeito” (Cuidador 10).

“... pra mim, eu acho que é a coisa pior no ser humano, a pessoa
sem dente” (Cuidador 7).
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Ficou evidenciado, através dos relatos, que a falta de dentes tem um impacto
social consideravel na vida das pessoas. O discurso dos sujeitos mostra a angustia
e a tristeza pela auséncia dos dentes “é um desgosto né? Porque pra meu gosto, eu
tinha meus dentes hoje em dia”. Entretanto, é importante chamar a atencéo para o fato
de que, os cuidadores apontaram somente a questdo estética como desfavoravel
nessa condicdo de edentulismo, passando despercebidos os prejuizos e as
consequéncias que a falta de dentes pode acarretar sobre a saude, tais como,
dificuldade de fonacdo, mastigacdo dos alimentos, desnutricdo, entre outras
(GLORIA, 2011).

Os impactos psicologicos da perda dental sdo evidenciados através de
sentimentos de humilhacdo, constrangimento e vergonha. Dessa forma, o0s
individuos s6 tendem a buscar reabilitacdo oral quando ha comprometimento
estético (OLIVEIRA; LEITE; ARRUDA, 2012). Ademais, por vezes, nao conseguem
realizar a reabilitacdo por falta de recursos financeiros, uma vez que, as proteses
dentarias ndo sao ofertadas com facilidade pelo servico publico de saude.

E relevante ressaltar que a manutencdo dos dentes na cavidade bucal
harmoniza a face, bem como mantém a beleza estética. Porém, ndo menos
importante, € a funcdo mastigatéria e de fonacao, pois a auséncia de dentes dificulta
a pronuncia de algumas palavras (GLORIA, 2011). E oportuno mencionar, que a
auséncia de dentes prejudica também a dieta, uma vez que os alimentos ndo sao
mastigados corretamente, influindo, assim, na absorcao de nutrientes.

Oliveira, Leite e Arruda (2012), ressaltam como principais fatores
responsaveis pelas perdas dentais, a falta de habitos de higiene, associados a uma
ma alimentacdo, desmotivacdo e falta de conhecimento sobre a importancia dos
dentes, remocéo indevida de dentes, em conjunto com idas esporadicas ao dentista.
Aponta ainda, que 0 governo e as equipes de saude bucal, através das politicas
publicas, devem ampliar as acdes de promocéao e protecdo da saude bucal, para que
a populacdo possa se apropriar de informacdes e conhecer a importancia da
manutencdo dos dentes para uma boa saude, buscando assim, evitar perdas
dentarias precoces ou desnecessarias. Faz-se necessario, ainda, promover politicas
publicas de inclusdo social para que individuos possam ter, de fato, o direito a

cidadania.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que, as desigualdades sociais incidem sobre as condi¢des de
saude bucal das pessoas, influenciando também a percepc¢éo e o conhecimento dos
cuidadores no que toca a saude bucal. Nessa direcdo, pode-se verificar, entre os
sujeitos, que a ideia de saude bucal estd associada a auséncia de dor ou de lesdes
cariosas. Por sua vez, o edentulismo é tratado como uma condi¢édo natural, sendo o
sujeito responsavel pela manutencdo de seus dentes na cavidade bucal. Tal fato,
denota a culpabilizac¢édo do individuo, eximindo o Estado da sua responsabilidade, ao
mesmo tempo, que camufla a exclusdo social daqueles que vivem a margem da
sociedade brasileira.

Os cuidadores reconhecem os problemas bucais que afetam os pacientes sob
sua responsabilidade, relatam, entretanto, dificuldades para a realizacdo de uma
higiene bucal adequada, e ndo conseguem também, atribuir a devida importancia a
tal procedimento.

Segundo os investigados, ha dificuldade de acesso ao atendimento clinico
odontologico, para os pacientes especiais, na rede publica de saude. Nesse sentido,
destaca-se, que o Centro de Especialidades Odontologicas de Currais Novos,
dispbe apenas de uma equipe de saude bucal para atender a demanda de pacientes
especiais. E importante ressaltar, que a renda familiar dos cuidadores ndo permite
gue estes busquem por tratamento odontolégico no setor privado de saude. Tal
cenario aponta para a necessidade de ampliacdo do numero de profissionais para
assistir a esses pacientes.

O estudo evidenciou que a qualidade de vida dos cuidadores se encontra
afetada por problemas bucais, ou seja, 0 seu cotidiano é alterado seja por dores
fisicas, psicologicas ou sociais, influenciando, por conseguinte, a qualidade do
cuidado prestado ao paciente especial.

Pode-se dizer, que a assisténcia a saude bucal dos cuidadores e das pessoas
com deficiéncia ainda esta aquém do que se deseja para um cidadao brasileiro. Os
resultados da pesquisa mostram a necessidade de se capacitar os cuidadores
acerca dos problemas e alteracdes, que podem ocorrer na cavidade bucal, com
énfase nas repercussdes sistémicas, sociais e emocionais sobre a saude e a vida

das pessoas.
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Percebe-se, que o desconhecimento acerca dos problemas bucais afeta nao
s6 a qualidade de vida dos cuidadores, mas, principalmente, daqueles que sé&o
cuidados por eles - 0s pacientes especiais - uma vez que estes Ultimos sao
dependentes dos primeiros, ficando a mercé de sua prépria sorte.

Espera-se que este estudo, sirva para reflexdo e, qui¢a, um redirecionamento
no ambito da saude bucal no municipio de Currais Novos, disponibilizando subsidios
para programas de promocdao, protecdo e educag¢do em salde junto aos cuidadores,
uma vez que, estes sdo 0s principais responsaveis pela salude bucal das pessoas
com deficiéncia. Faz-se necessario um esforco constante para se efetivar o vinculo
entre familia e equipe, a responsabilizacédo e a integralidade do cuidado por meio da
reorientacdo do processo de trabalho em saude.

As propostas que preconizam o direcionamento das agdes individuais para as
acOes coletivas, ainda se constituem um desafio para a Odontologia, visto que a
formacgao dos profissionais ainda é bastante direcionada para as agoes individuais e
centradas no profissional cirurgido-dentista. Dessa forma, uma pratica voltada para
0 coletivo surge como uma possibilidade de priorizar as atividades de promocéo da
saude bucal no setor publico.

Enfim, parte-se da compreensao de que o “empoderamento” dos cuidadores,
acerca de saude bucal, pode ser decisiva para a reducéo da incidéncia e prevaléncia
das doencas bucais, proporcionando melhoria sobre a qualidade de vida, tanto dos
pacientes com necessidades especiais quanto destes.

Como qualquer estudo cientifico, este também apresenta limitacdes. Em
particular, no que toca ao tamanho da amostra utilizada no estudo, visto ndo ser
suficientemente robusta para que se pudesse fazer associacfes e analises mais
profundas com base nos dominios do OHIP-14. Isso se deu, entretanto, pelo fato da
amostra ter se limitado aos cuidadores dos pacientes que estavam em tratamento no

CEO, e nao na totalidade da populacdo do municipio de Currais Novos.



57

REFERENCIAS

AGUIAR, S. et al. Eficiéncia de um Programa para a Educacao e a Motivacao da
Higiene buco-dental direcionado a Excepcionais com Deficiéncia Mental e
Disfungbes Motoras. Faculdade de Odontologia de Lins - UNIMEP. v. 12, n. 1 e 2,
Jan/dez, 2000.

ALMEIDA, M. A. B. de; GUTIERREZ, G. L. Qualidade de vida: discussdes
contemporaneas. In: VILARTA, Roberto; GUTIERREZ, Gustavo Luis ; MONTEIRO,
Maria Inés (org.). QUALIDADE DE VIDA: Evolucéo dos Conceitos e Praticas no
Século XXI. Campinas: Ipés, 2010. p. 151-160.

ALVARENGA, F. A. de S. et al. Impacto da satde Bucal na Qualidade de Vida de
Pacientes Maiores de 50 anos de Duas Instituicdes Publicas do Municipio de
Araraquara-SP, Brasil. Rev Odontol UNESP, Araraquara, v. 40, n. 3, p. 118-124,
maio/jun., 2011.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢cbes 70, 2009.

BRACCIALLI, L. M. P. et al. Qualidade de Vida de Cuidadores de Pessoas com
Necessidades Especiais. Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v.18, n.1, p. 113-126,
jan/mar, 2012.

BRASIL, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal,1988.

BRASIL, Decreto N° 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 3 dez. 2004, Secéo 1, p. 5.
2004. Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2004/decreto-
5296-2-dezembro-2004-534980-norma-pe.html>. Acesso em 28 mai 2015.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria 1.060 de 05 de junho de 2002. Disponivel
em: <bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1060_05 06_2002.html>.
Acesso em 25 de julho 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Passo a passo das A¢des do Brasil Sorridente. 18
p.. Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Manual de Legislacdo em Saude da Pessoa
com Deficiéncia — 2. ed. rev. atual.— Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006.
346 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Coordenacado Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Brasilia, 2004. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/arquivos/pdf/politica_nacional brasil_sorridente.pdf.>
Acesso em 10 de marco de 2015.


http://portal.saude.gov.br/arquivos/pdf/politica_nacional_brasil_sorridente.pdf

58

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Série A. Normas e Manuais Técnicos - Cadernos de Atencéao
Basica n°17- Saude Bucal. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de

AcOes Programéticas Estratégicas. Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010. 24 p.: il. — (Série B.

Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolo de Atencéo
a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infeccao pelo Virus
Zika [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 42 p.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. Protocolo de Vigilancia e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infecg&o pelo Virus Zika — Brasilia, 2015.
55p. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---
Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf.>. Acesso em: 23
mai 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica Nacional
de Promocé&o da Saude — Série Pactos pela Saude, volume 7 - Brasilia, 2006. P.
11.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Atencéo a Saude — Guia Pratico do Cuidador — Série A: Normas
e Manuais Técnicos — 2. ed., Brasilia, 2009.

BRASIL, Presidéncia da Republica. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica. Secretaria Nacional de Promocé&o dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia. Coordenacéao Geral do Sistema de Informacdes Sobre a Pessoa com
Deficiéncia. Cartilha do Censo 2010 — Pessoas com Deficiéncia. Brasilia: SDH-
PR/SNPD, 2012. 32 p. Disponivel em:
<http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/cartilha-
censo-2010-pessoas-com-deficienciareduzido.pdf.> Acesso em: 22 mai 2016.

BRASIL, Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de Promoc¢éo dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica. Avancos das Politicas Publicas para Pessoas com Deficiéncia: uma
analise a partir das Conferéncias Nacionais. 1. ed. Brasilia, 2012.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Desenvolvido pelo Ministério da
Saude. Disponivel em:
<http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Profissional.asp?VCo_Unidade=2403103736458>.
Acesso em: 02 ago 2014.

CALDAS JR., A. de F.; MACHIAVELLI, J. L. Atencéo e Cuidado da Saude Bucal
da Pessoa com Deficiéncia: introducdo ao estudo — Ed. Universitéria, Recife, 2013.



59

CALDAS JR., A. de F.; MACHIAVELLI, J. L. Atencao e Cuidado da Saude Bucal
da Pessoa com Deficiéncia: Protocolos, Diretrizes e Condutas para Cirurgides-
dentistas. Ed. Universitéria, Recife, 2013.

CAMPOS, J. A. D. B. et al. Correlagdo entre a prevaléncia de céarie e a utilizacéo de
medicamentos em pacientes com necessidades especiais institucionalizados e nao
institucionalizados. Salu s vita, Bauru, v. 25, n. 1, p. 35-42, 2006.

CAMPOS, M. O.; NETO, J. F. R. Qualidade de vida: um instrumento para promog¢ao
de saude. Revista Baiana de Saude Publica. v.32, n.2, p.232-240 maio/ago 2008.

CARNEIRO, R. M. V. Saude Bucal em Idosos Institucionalizados na Cidade de
Sao Paulo: estudo epidemiolégico e de auto percepc¢ao. Sao Paulo, 2001. 111p.
Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo.

CHOU, T. T. A. et al. Avaliacdo do Conhecimento e Comportamento dos Pacientes
em Tratamento Odontolégico em Relacéo a Carie, Doenca Periodontal e Higiene
Bucal. RPG Rev Pos Grad, v. 18, n. 3, p. 140-147, 2011.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resoluc&o n° 466, 2012. Diretrizes e Normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia, 13 jun. 2013.
Secao 1 p. 59.

COSTA, M. N. de O. Melhoria da Condicao Bucal dos Pacientes Assistidos pelo
Nucleo de Educacéao Especial de Beberibe-CE. Projeto de Intervencao
(Especializacdo). Fortaleza, 2009.

DOU. Decreto N° 3.298, de 20 de Dezembro de 1999. Presidéncia da Republica.
Diario Oficial da Unido 21/12/1999. Disponivel em:

< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm>. Acesso em Agosto de
2015.

DUTRA, T. T. B. Qualidade de escovacao Dentaria em Individuos com
Deficiéncia Intelectual Integrantes de um Programa de Saude Bucal: estudo
caso controle. Dissertacdo de Mestrado Universidade Federal do Piaui, 71 f..
Teresina, 2016.

ELIAS, C.; ELIAS, R. Atencdo Odontoldgica aos pacientes especiais. Rev. Galucha
Odontologia, Campinas, v. 43, n. 2, p. 67-70, 1995.

FREIRE, A. L. A. e S. de S. Saude Bucal para Pacientes com Necessidades
Especiais: analise da implementacdo de uma experiéncia local. Tese de
doutorado Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, 254 f.. Rio de Janeiro,
2011.

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.298-1999?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm

60

GLORIA, V. F. V. Relagdo entre Condigdes Bucais e a Satde Geral. Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializagao). Universidade federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte, 2011. 28 f.

GOREN, S.; BAIRD, A. Acess to Dental Care for Individuals with Special Needs.
Ontario Dentist. 2000.

HENRIQUES, A. H.; BARROS, R. F. de; MORAIS, G. S. da N. Cuidado ao Cuidador
na Busca de um Cuidado Humanizado em Saude: um resgate bibliografico. 2010.
Disponivel em:
<http://apps.cofen.gov.br/cbcenf/sistemainscricoes/arquivosTrabalhos/I20456.E8.T39
77.D4AP.pdf.>. Acesso em: 10 jun 2016.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica). Banco de dados Agregados.
Censo demografico e Contagem da Populacdo. Censo Demografico 2010:
caracteristicas gerais da populacdao, religido e deficiéncia. 2012. Disponivel em:
<http://www.sidra.ibge.gov.br/cd/cd2010CGP.asp?0=P>. Acesso em: 10 jun 2015.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica). Cidades. Censo 2010.
Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=240310&search=||infogr
%E1ficos:-informa%E7%F5es-completas>. Acesso em: 12 mai 2016.

LACERDA, J. T. et al. Prevaléncia da Dor Orofacial e seu Impacto no Desempenho
Diario em Trabalhadores das Industrias Téxteis do Municipio de Laguna, SC.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.16, n.10, p. 4275-4282, 2011.

LAHAM, C. F.; SILVA, L. A. O cuidador. In: Jacob Filho W, editor. Avaliacao global
do idoso — manual da Liga do Gamia. Sao Paulo: Atheneu; p.171-179; 2006.

LANNES, C.; MORAES, S. A. V. Pacientes especiais. In. GUEDES-PINTO, A. C.
Odontopediatria. Sdo Paulo: Santos; 1991. p.1061-1068.

Lei N° 7.853 de 24 de Outubro de 1989. Presidéncia da Republica. Diario Oficial da
Unido 25/10/1989. Disponivel em:
< http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/leis/L7853.htm>. Acesso em: 20 ago 2015.

Lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Presidéncia da Republica. Diario Oficial
da Unido 20/09/1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm>. Acesso em: 20 ago 2015.

Lei N°10.048 de 8 de Novembro de 2000. Presidéncia da Republica. Diario Oficial
da Unido 09/11/2000. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L10048.htm>. Acesso em: 20 ago 2015.

Lei N°10.098 de 19 de Dezembro de 2000. Presidéncia da Republica. Diario Oficial
da Unido 20/12/2000. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L10098.htm>. Acesso em: 20 Ago 2015.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.853-1989?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/leis/L7853.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.048-2000?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L10048.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.098-2000?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L10098.htm

61

MARIUSSO, M. R. Saude Bucal e Qualidade de Vida de Individuos com Paralisia
Cerebral e Sindrome de Down: percepcao dos cuidadores. Dissertacédo
Mestrado. Araraquara: [s.n.], 2016. 81 f.

MARRA, P. S. Dificuldades Encontradas pelos Responsaveis, para Manter a
Saude Bucal em Portadores de Necessidades Especiais. Dissertacdo (mestrado)
— Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herdy”, Escola de Odontologia,
Duque de Caxias, RJ. 2007. 96p.

MARTENS, L. Oral higiene in 12 —year- old disabled children in Flandres, Belgium,
related to manual dexterity. Community Dentistry and Oral Epidemiology,
Munksgaard, v. 28, p. 73-80, 2000.

MARTINS, J. de J. et al. Necessidades de Educacédo em Saude dos Cuidadores de
Pessoas Idosas no Domicilio. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v. 16, n. 2, p.
254-262, abr/jun, 2007.

MATSUSHITA, C. M. A Sobrecarga do Cuidador Informal Primario e a condi¢cao
de Saude Bucal de Pacientes Portadores de Necessidades Especiais
Submetidos a Tratamento Odontoldgico sob Seda¢céo. Monografia (Programa de
Aprimoramento Profissional). Sédo Paulo, 2008.

MINAYO, M. C. de S. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
14. ed. S&do Paulo: Hucitec, 2014, 407 p.

MOREIRA, TP; NATIONS, Marilyn Kay; ALVES, Maria do Socorro Costa Feitoza.
Dentes da desigualdade: marcas bucais da experiéncia vivida na pobreza pela
comunidade do Dendé, Fortaleza, Cear4, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1383-1392, jun, 2007.

NOLAN, M. Working with family carers: towards a partnership approach. Reviews in
Clinical Gerontology. 2001; v. 11, p. 91-97.

OLIVEIRA, A. L. B. M.; GIRO, E. M. A. Importancia da Abordagem Precoce no
Tratamento Odontolégico de Pacientes com Necessidades Especiais. Odonto, 2011,
v.19, n. 38, p. 45-51.

OLIVEIRA, D. C. de. Repercussfes das Condi¢cdes Bucais na Qualidade de Vida
de Adolescentes em Conflito com a Lei. Dissertacdo de Mestrado. Curitiba, 2011.
97 f.

OLIVEIRA, E. de F.; LIMONGI, S. C. O. Qualidade de vida de pais/cuidadores de
criancas e adolescentes com sindrome de Down. J Soc Bras Fonoaudiol, v. 23, n.
4, p. 321-327, 2011.

OLIVEIRA, M. Z. T.; LEITE, A. C. R. de M.; ARRUDA, C. A. M. Caracterizacao da
Perda Dentaria em Usuarios da Atencéo Béasica: um estudo bibliografico. Revista
Formar Interdisciplinar, Sobral - v.1, n.1, p.15-20, jul/dez, 2012.



62

OMS (Organizacao Mundial de Saude). Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia.
Traducdo Lexicus Servigos linguisticos. Sdo Paulo: SEDPcD, 2012. 334p.

PEREIRA, A. L. Influéncia da Condicdo de Saude Bucal na Qualidade de Vida
dos Individuos. Trabalho de Concluséo de Curso (Especializacéo). Universidade
Federal de Minas Gerais, 2010. 77 fls.

PEREIRA, E. F.; TEIXEIRA, C. S.; SANTOS, A. dos. Qualidade de vida: abordagens,
conceitos e avaliacdo. Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sdo Paulo, v.26, n.2, p.241-
250, abr/jun, 2012.

PEREIRA, K. C. R. et al. Percepc¢ao, Conhecimento e Habilidades de Cuidadores em
Saude Bucal de Idosos Acamados. Sau. & Transf. Soc., Florianopolis, v.5, n.3, p.34
- 41, 2014.

PERES, K. G. et al. Reducao das Desigualdades Sociais na Utilizac&do de Servicos
Odontolégicos no Brasil entre 1998 e 2008. Rev Saude Publica, Sao Paulo, v. 46, n.
2, p. 250-258, 2012.

PINHO, A. M. S. de. Fatores Determinantes da Dor de Dente e o Impacto na Vida
Diaria de Individuos Residentes em Betim-MG. Tese (Doutorado) - Universidade
Federal de Minas Gerais, 2012. 135 f.

QUEIROZ, F. de S. et al. Avaliacdo das Condi¢cOes de Saude Bucal de Portadores
de Necessidades Especiais. Rev Odontol UNESP, v. 43, n. 6, p. 396-401, nov/dez,
2014.

REGO, J. R. Percepcéo dos Idosos sobre Saide Bucal. Dissertacéo (Mestrado
em Odontologia). Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Centro de Ciéncias
da Saude. Natal/RN, 2011.

ROVIDA, T. A. S. et al. O Conceito de Saude Geral e Bucal na Viséo dos
Cuidadores de Idosos. Odontol. Clin.-Cient., Recife, v. 12, n. 1, p. 43-46, jan/mar,
2013.

SANTOS, B. M. de O. et al. Assisténcia Odontoldgica a Portadores de Necessidades
Especiais sob a Otica dos Cuidadores. Cienc Odontol Bras, Sédo Paulo, v. 12, n. 2,
p.49-56, abr/jun, 2009.

SANTOS, S. et al. As Causas da Deficiéncia Fisica em Municipios do Nordeste
Brasileiro e Estimativa de Custos de Servicos Especializados. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 559-568, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/vi9n2/1413-8123-csc-19-02-00559.pdf >. Acesso em:
25 jul 2016.

SILVA, A. de S. e et al.Controle Mecéanico do Biofilme Dental. Revista Gestao &
Saude, Curitiba, v. 2, n. 2, p. 1-6. 2011.

SILVA, M. E. S. et al. Impacto da perda dentéria na qualidade de vida. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 841-50, 2010.



63

SLADE, G. D. et al. Variations in the social impact of oral conditions among older
adults in South Australia, Ontario, and North Carolina. J Dent Res. v. 75, n. 7, p.
1439-1450, 1996. PMid:8876595. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1177/00220345960750070301>. Acesso em: 10 ago 2016.

TRIGUEIRO, L. C. de L. et al. Perfil Sociodemogréfico e indice de Qualidade de Vida
de Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia Fisica. Fisioterapia e Pesquisa, Sao
Paulo, v.18, n.3, p. 223-7, jul/set, 2011.

VIEIRA, J. C. et al. Um Olhar Sobre os Cuidadores de Idosos de Instituicoes
Geriatricas de Jodo Pessoa, Paraiba: perfil e cuidados com a saude bucal dos
idosos. Revista Baiana de Saude Publica, Salvador, v. 35, n. 3, p. 604-618, jul./set,
2011.


http://dx.doi.org/10.1177/00220345960750070301

ANEXOS

64



65

ANEXO 1 - QUESTIONARIO PARA MENSURAR O IMPACTO DA SAUDE BUCAL
SOBRE A QUALIDADE DE VIDA (OHIP-14)

Agora serdo feitas perguntas sobre como a saude de sua boca e dentes afetam o
seu dia a dia.

Responda cada uma das questdes de acordo com a frequéncia com que elas
interferem na sua vida, ou seja: nunca, raramente, as vezes, constantemente ou
sempre, em relacéo ao ultimo més. Para cada questdo s6 deve ser dada uma Unica
resposta. Nao se preocupe, pois nenhuma resposta é mais certa do que a outra.
Responda aquilo que vocé realmente pensa.

PERGUNTAS 0 1 2 3 4

1.Vocé teve problemas para falar alguma
palavra por causa de problemas com sua boca
ou dentes?

2.Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou
pior por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

3.Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus
dentes?

4.Vocé se sentiu incomodado ao comer algum
alimento por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

5.Vocé ficou preocupado por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

6.Vocé se sentiu estressado por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

7.Sua alimentacao ficou prejudicada por causa
de problemas com sua boca ou dentes?

8.Vocé teve que parar suas refeicdes por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

9.Vocé encontrou dificuldade para relaxar por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

10.Vocé sentiu-se envergonhado por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

11.Vocé ficou irritado com outras pessoas por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

12.Vocé teve dificuldades em realizar suas
atividades diarias por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

13.Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior
por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer
suas atividades diarias por causa de
problemas com sua boca ou dentes?




ANEXO 2 - AUTORIZACOES INSTITUCIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL ENi SAUDE DA FAMILIA

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Currais Novos, 01 de Outubrode 2015.
A Senhora Secretaria Municipai de Satde
Luziane dos Santos Guimaraes

Solicitamos a V. S.2 autorizagdo institucional para realizagdo da
pesquisa intitulada: “Pacientes com Necessidades Especiais: um olhar sobre o
cuidador”,a ser realizadapela aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia
Anne Christine de Macédo Silva Gomes, sob a orientagdo da Prof2. Dr®. Maisa
Paulino Rodrigues. A pesquisa sera realizada com os cuidadores de pacientes com
necessidades especiais que estiverem em tratamento no Centro de Especialidades
Odontolégicas Dr. Gilberto Lins e tem como objetivo Identificar conhecimentos e
concepgdes dos cuidadores de pacientes com necessidades especiais acerca da
saude bucal.

Durante o procedimento de coleta de dados sera aplicado um
questionario aos cuidadores de pacientes com necessidades especiais contendo
questdes de multipla escolha (OHIP-14)que contém questoes referentes aos
objetivos do estudo.

Ap6s a consolidagdo dos dados os resultados da pesquisa serao
apresentados aos sujeitos envolvidos na pesquisa de forma que possam ser
debatidos e embasem o planejamento deestratégias de agdes para o publico-alvo.

Pedimos ainda autorizagdo para que o nome desta instituicao possa
constar no relatério final assim como em futuras publicagdes na forma de artigos
cientificos. Esclarecemos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo
de acordo com a Resolucéo do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 466/12 que
trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados
sejam utilizados tdo somente para realizagdo deste estudo.
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Salientamos que a colaboracio da Secretaria Municipal de Saude de
Currais Novos neste estudo serd valorosa para o desenvolvimento cientifico em
saude,

Estando certos de vossa colaboracdo, desde ja agradecemos e nos
colocamos a disposicdio para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

Necessarios.
AR erit
\\“0%‘) ‘c\“
? Dﬂ @ m“ m‘\ “‘?S

Atenciosamente,

rof. Dr®. Maisa Paulino Rodngues

Coordenadora e Orientadora do Projeto

AUTORIZACAO

éQ Concordamos com a solicitagdo () N&o concordamos com a solicitaggo

incretarie Municipal de Sadde
IPE 023.867.254-92

Luziane dos Santos Guimarées

Secretaria Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CEP: 59380-000 Rua Abilio Chacon, 346 — JK — Fone: (0xx84) 3405-2731.
CNPJ: 12.981.841/0001-06

CARTA DE ANUENCIA

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes-
CEP- HUOL.

Eu, SO0 )\LC)Y\/\/ Ak Sovde S (n,umt ngSecretana Municipal
de Saude do Mumcnplo de Currais Novos/RN vehho por meio desta,informara V. S.2
que autorizo a pesquisadora Anne Christine de Macédo Silva Gomes, aluna do
Mestrado Profissional em Salude da Familia, RENASF/UFRN a desenvolver sua
pesquisa intitulada “Pacientes com Necessidades especiais: um olhar sobre o
cuidador”, sob a orientagéo da Prof.? Dr.2 Maisa Paulino Rodrigues da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo
usados nesta pesquisa, concordo em fornecer todos os subsidios para seu
desenvolvimento, desde que seja assegurado o que segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/MS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois
do desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja
decorrente da participacdo nessa pesquisa; e

4) No caso do nao cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualgquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

Currais Novos, 05 de Outubro de 2015.

Luziane dos Santos Guimarées
Secretaria Municipal de Saude

CPF: 023.867.254-99



69

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
. CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Currais Novos, 01 de Outubrode 2015.

A Coordenadora do Centro de Especialidades Odontoldgicas Dr. GilbertoLins

Sra. Maria das Neves Cruz

Solicitamos a V. S.2 autorizagdo institucional para realizacdo da
pesquisa intitulada: “Pacientes com Necessidades Especiais: um olhar sobre o
cuidador”, a ser realizadapeia aluna do Mestrado Profissional em Satde da Famiiia
Anne Christine de Macédo Silva Gomes, sob a orientacdo da Prof2. Dr2. Maisa
Paulino Rodrigues. A pesquisa sera realizada com os cuidadores de pacientes com
necessidades especiais que estiverem em tratamento no Centro de Especialidades
Odontolégicas Dr. Gilberto Lins no municipio de Currais Novos/RN e tem como
objetivo Identificar conhecimentos e concepgiss des cuidadores de pacientes com
necessidades especiais acerca da satide bucal.

Durante o procedimento de coleta de dados sera aplicado um
questionario aos cuidadores de pacientes com necessidades especiais contendo
questdes de multipla escolhae o questionario OHIP-14 com questbes referentes aos
objetivos do estudo.

Apbés a consolidagdo dos dados os resultados da pesquisa serdo
apresentados aos sujeitos envolvidos na pesquisa de forma que pcssam ser

debatidos e embasem o planejamento deestratégias de ag¢bes para o publico-alvo.

Pedimos ainda autorizagdo para que o nome desta instituicdo possa
constar no relatério final assim como em futuras publicagbes na forma de artigos
cientificos. Esclarecemos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo
de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satide (CNS/MS) 466/12 que



trata da Pesquisa envalvendo Seres Humanns. Salientamos ainda que tais dados
sejam utilizados tao somenie para realizagdo deste estudo.
Salientamos que a colaboragio da Secrewna fiunicipai de Saude de Currais
Novos neste estudo sera valorosa para o desenvolvimento cientifico em satide.
Estando cerios de vossa colaboragao, desde ja agradecemos € nos

colocamos 3 disposigho para guaisquer esclarecimentos que se fizerem

Necessaros.
Atencicsamente, - ,
m L«s&( Q& M(Qél««’w : i
N ] 0&\%\)3 \3% R
\3&
Prof*. Dr®. Malsa Paulino R{}dﬂgues“@\‘@ %@@e‘
o \!\%\ @1
Coordenadora e Crientadora do Pro;e’fo

AUTORIZAGAO

() Concordamos com a soficitacdo () Nao concordamos com a solicitacao
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e Coordenadora CEO-C!
Maria das Neves Cruz

Coordenadora do Centro de Especialidades Odontolégicas Dr. Gilbertolins
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Odontoldgicas Dr. Gilberto Lins [l Rrien oy

Centro de Especialidades ey & 0§ |

CARTA DE ANUENCIA

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes-
CEP- HUOL.

Eu, ﬁfmm__\%ww 4»\ C\AM Coordenadora
do Centro de Especialidades Odontalégicas Dr. Gilbe)rto Lins, do Municipio de

Currais Novos/RN venho por meio desta, informar a V. S.2 que autorizo a
pesquisadora Anne Christine de Macédo Silva Gomes, aluna do Mestrado
Profissional em Saude da Familia, RENASF/UFRN a desenvolver sua pesquisa
intitulada “Pacientes com Necessidades especiais: um olhar sobre o
cuidador”, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Maisa Paulino Rodrigues da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Declaro estar ciente e cumprir os requisitos éticos em pesquisa, em
especial os da Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares. A instituicdo
é ciente de suas responsabilidades como participante desse projeto pesquisa e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Currais Novos, 06 de Outubro de 2015.
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO Plotaforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaADSE DO PROJETO DE PESGUISA

TRulo da Pesqulsa: Facienies com Necessidades Especlals: um odhar 50002 o culdadior.
Pasquisador: ANNE CHRISTINE MLS. GOMES

Area Tematica:

Varsao: 1

CAME: S2BS27T15.6.0000.5292

Institulgdo Proponents: Mestmado Profissional em Sadde da Familla no Mordests
Patrocinador Principal: Financlamenio Praprio

DaDDS DD PARECER

Humaro 4o Parecer: 1.439.851

Apresentagio do Projeto:
Projeto e pesquisa gue fem como Toco prnclpal os culdadores de pessoas com (Imitagles [Nisica ou

pslcomotora). O oojetive s2ra Idenifiear of conmesimenios @ as concepgdes dos culdadores de pessoas
cOm necessidades especials acerea da salde bucal, bam como conhecer o Impacio gue ees53s conceppdes
t&m sobre a gualidade de vida destes sujeitos. A pesquisa sera desenvoivida no Centro de Espedialidates
Cdomokigicas da cidade de Cumaks MoVIsRM. Trata-se de um estedn de carater guantitative & qualitativo.
Para a coleta de dados quantfiatvos sard aplicado um

questionario composto por duas partes: a primelra parte abonda of aspectos soclo demograficos, &, a
sequnda parte & composta pelo Indice CHIF- 14 que visa ldentificar o Impacio dos problemas bucals so0re a
qualitags g2 vida 00 cukatores. Apts 3 aplcacdo do questonaro serdo feltas entrevistas atraves de
quatro grupos focals, composios por B componenies cada, tendo a presenga de um moderador & de um
refator, orfentados por um robelro norteador gue buscara capiar a percepgdo dos culdadores em relagdo 3
salde bucal, o s2u papel como culdador e as dificuldades e facllidades para a execw{do da pratica de
hiiglens oucal O dados quantitativos serdo analsados alravés o0 programa estatistico SPSS 220 & os
dados qualitativos serdo submetidos 3 anallse de conta0do tematica a uz do referencial tadrco de Minayo.

Esareps:  ESwenkda Mo Pecanha, 520 - Prddio Adminsirat b - 1% Andat - Eapac Jolo Machisio
Barre: Pelibpais CEF: SD012-330
UF: R Wunkipks: HATSL

Tolelone: |34 @382 5003 Fas: (B4 r-sha E-mall: oo Bl ya oo oo s
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Platbalforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %ﬁﬂ
ConBromciio do Pascer: 148350 B

Objstivo da Pesquiza:

Cijetivo Primarccldentifcar conhecimentos e concepgles dos culdadores de pacientas com necessidades
especials, acernca da salde wcal.

Cipjetivio SecundanosApreender o conhecimeanio dos culdadores sobie salde bucal;

-~ConNecer 3 percepsan 005 culdadores acerca da sadde bucal;

Avallagae dos Rlscos a Bensficlos:

Rlscos: Os riscos da pesquisa 530 minimos, 06 quals podem ocormer no momento da aplicagdo do
Instrumento de coleta. E garantido ao particlpanie o direlio

de retirar o consentimanio em participar da pesguisa em Quaiquer Momenio & 58m nenhuma penalidade a0
mesma. Caso s2ja ldentficado & comprovado aligum dand a0 respondente advindo da pesquisa, ele 5era
devidamente Indenizado pelos pesquisadores.

Beneficios: Conhecer a percepgdo que 06 culdadores tém acerca da saode bucal e estabelecar um
diagnastico gue val s2ndr de base para reformulagdo da

assistencia em satde bucal dos pacientes com necessidades especials, buscando proporcionar mehonas
na qualidade de vida desses sujeitos.

Comentaros & mm#ﬁ sobrs a F"H{F."H:
A pesquisa esta bem elaborada e fundamentada. Apresenta coertncla metodologica.

Conalderagias sobre o8 Termos de apressntagio cbrigatoria:
0% termos de apresentagda corigattna estdo de acordo com as onentagdes para submissao de projedos de
pesquisa envolvenda seres humanos ao CEPHUOL.

Recomendagies:
Conclustes ou Pendénclas & Liata da Inadequagas:
Apts andlise do projeto & dos 1ermos de apresentagdo cbrigatina somos favordvel 3 aprovagdo do projeio.

Conslderages Finals a critério do CEP-

Esta parescar fol slaborads bageado nog documenios abalxo relacionados:

Eadarets. Awenkla Nio Pecanhi, 220 - Pridio Sdimifmiia bo - 17 Adai - Eafign Jols Machisis
Baire: Pelidpok CEPF: S0012-300
UF: A Munkcipks: HATAL

Talsfione: |34 [E342-5003 Fax: (B4 5041 E-mill: e hickfvabos e
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HOSPITAL UNIVERSITARIO CW

ONOFRE LOFPES-HUOL/UFRN

Conbramciiio oo Pawoer 14850 B

Tipo Documenin Arquivo Postagem Autor Shuagan
Informaglies Dasicas| PO_INFORMAGLES_BASICAS DO P | 01022016 ACERD
o Pnojein ROUETD &3D4596.pid 16:35005
Projein Defahado | |projei_cep_2016.000x DIOX2016 |ANME CHRISTINE | ACehD
Brochua 16:3738 | M5 GOMES
Investigador
Cronograma CRONCERAMA focx OH201E | ANNE CHRISTIME ACERD
16:35:08 | M.5. GDMES

EBI:IJE-!;:J da anuencla_cap pdl OMOX201E | ANNE CHRISTIME ACEfD

Insttuigao 2 16:3235 | M5 GOMES

InirEssinra

Deciaragan de duiorizacad cep pdl OMOX201E | ANNE CHRISTIME ACEfD

Insttuigdo 2 163200 | M5, ZDMES

InirEssinra

Deciaragan oe amencla_sacretara pdf O1MA201E | AMWE CHRISTINE Acehp

Insttuigdo 2 1631226 | M5, ZOMES

liFEA e

MJE-I“;:J ge autorizacag secrstana saude pdl O1OZX201E | ANNE CHRISTIME ACEhD

Insiigdo 2 16350 | M5, GOMES

Iniraaeintura

Folha de Rosio folha_rpsio_carmbada pdf D1MZ201E | ANNE CHRISTIME ACERD
1626013 | M.5. GOMES

Deciaragan oe FOLHA PESRUNSADCR docx 412015 | ANNE CHRISTIME ACERD

Hegquisadores 1504831 | M5, GOMES

Curos aut_gravacao.docx ZIN201S | ANNE CHRIGTIME ACERD
225036 | M5, GOMES

TCLE / Termos g2 | TCLE.docx ZIN12015 | ANNE CHRISTIME ACERD

Arseniimento / 225624 |M.S GOMES

Justificativa die

| ALEEnCla

Crcamenta ORCAMENTO docx 2312015 | ANMNE CHRISTIME ACEfD
2x53M  |M.S. GDMES

SRuacio do Parecer:

AprOvac

Mecsssita Apreclagie da COMEP:

MATAL, 07 de Manio de 2016

Asalnado por:
HELI) ROBERTO HEKIS
{Coordenador)

Esdarets  Swwnila Mo Peganhe, 550 - Prédo Stmirabal bo - 17 Sitai - Espagn Jolo Madheio
B Pelipoks CEF: S0012-300
UF: R Munkcipks: RATAL

Tabalone: (&4 @E340.8000 Faa: (B0 E-mall: cog hosifyabos paimn b
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APENDICE A

QUESTIONARIO PARA ACESSAR O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, A PERCEPCAO
DE SAUDE BUCAL E AS DIFICULDADES PARA REALIZAR A HIGIENE BUCAL EM
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Parte 1

1. IDENTIFICACAO

Idade: Sexo: M( ) F() Naturalidade:

Raca ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena
1.1 ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro(a) ( )Casado(a) ( ) Unido estavel () Separado(a)
1.2 ESCOLARIDADE
Estuda? ( )SIM ( ) NAO
1.3 NiVEL ESCOLARIDADE: ( ) Fundamental ( ) Médio ( )Superior ( ) ndo alfabetizado
Fundamental: ( YComp / ( )incomp Médio:( )Comp/ ( )incomp
Superior: ( )Comp /( ) incomp
2- SITUACAO SOCIO-ECONOMICA

2.1 COM QUEM RESIDE: ( ) Sozinho ( )Familiares ( )Companheiro(a) ( )no local de

trabalho (com a familia do PNE)

2.2 N° DE PESSOAS QUE COMPOEM A FAMILIA: ( )Mora sozinho(a) ( )Duas a quatro

pessoas ( ) cinco ou mais

2.3 RENDA PESSOAL ( )Menos de um salario minimo ( )Um salario minimo ( )Dois

salarios minimos () Trés ou mais salarios minimos
2.4 RENDA DA FAMILIA
( )Menos de um salario minimo ( )Um salario minimo ( )Dois salarios minimos

( ) Trés ou mais salarios minimos ( ) Desconhece
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Parte 2

1- Vocé tem algum dente estragado ou sua boca sangra? ( ) SIM () NAO

2- Ja sentiu dor de dente? ( )SIM () NAO

3 -Ja perdeu algum dente? ( ) SIM ( YNAO Quantos mais ou menos?

4- Vocé jafoi ao dentista? ( )SIM ( ) NAO

4.1 Por qué? Quando foi a ultima vez?

5 - Como vocé classifica seus dentes e gengivas?

( ) Excelentes ( ) Bons ( ) Regulares ( ) Ruins () Péssimos ( ) N&o tenho opinido

6 — Para vocé, o que é uma boca com saude?

7- O que é preciso fazer para ter os dentes bons e uma boca com saude?

8- Vocé cuida da sua boca? () SIM( ) NAO Como?

9 - O que vocé acha ou sente quando vé uma pessoa “banguela” (sem dente)?

10 - Vocé cuida de (citar o nome do PNE) ha quanto tempo?

( )menosdeumano ( )delab5anos ( )de6al1l0anos ( ) maisde 10 anos

11- Alguém escova os dentes ou limpa a boca de (citar nome do PNE)? ( ) SIM ( )NAO

11.1 Quem faz isso?

12 - Como vocé classifica os dentes e as gengivas de (nome do PNE)?

( ) Excelentes ( ) Bons () Regulares ( ) Ruins () Péssimos ( ) Nao tenho opinido

13-Vocé sente alguma dificuldade para limpar os dentes de (home do PNE ) ?
()SIM NAO ()

13.1 Que dificuldades séo essas?

( ) Resisténcia do PNE () Dificuldades pessoais com essa atividade

( ) Dificuldade no manejo ( ) Outras. Quais?
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APENDICE - B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite para participar da pesquisa: “Pacientes com
Necessidades Especiais: um olhar sobre o cuidador”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Anne Christine de Macédo Silva Gomes, aluna do Mestrado
Profissional em Saude da Familia, e orientacdo pela Profd. Dr2 Maisa Paulino
Rodrigues. Sua participacao é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
gualquer momento, retirando seu consentimento, sem precisar justificar e sem que
isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Essa pesquisa tem como objetivo
principal identificar os conhecimentos e as concepc¢fes dos cuidadores de pessoas
com necessidades especiais acerca da saude bucal, bem como conhecer o impacto
gue essas concepcdes tém sobre a qualidade de vida destes sujeitos. Algumas

perguntas serao feitas ao senhor(a) para podermos identificar esse conhecimento.

Caso aceite o convite, a sua participacdo no referido estudo sera através da
resposta de um questionario sobre suas condi¢cdes de saude bucal, como realiza a
higiene bucal nos pacientes sob seus cuidados e algumas questbes sobre a
percepcdo em relacdo a sua condicdo de saude bucal. Os riscos envolvidos serdo
minimos durante a aplicacdo dos questionamentos, mas é relevante esclarecer que
tais riscos serdo minimizados pela realizacdo das entrevistas em ambiente
reservado e que sua privacidade sera respeitada, ndo sendo divulgado nenhum
dado ou elemento que possa de alguma forma identifica-lo. O senhor(a) ndo sera

penalizado por nenhuma questéo respondida.

A sua participacdo deve ser voluntaria, podendo o(a) senhor(a) desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem

precisar justificar, sem que isso |he cause qualquer prejuizo. N&o havera
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pagamento pela participacdo na pesquisa, mas podera haver reembolso caso haja
alguma despesa comprovada referente a pesquisa. O(a) senhor(a) também podera
ser indenizado(a) caso aconteca algum dano com vocé e se for comprovado que
esse dano foi decorrente da pesquisa.

Como beneficios da pesquisa o(a) senhor(a) contribuird para a elaboracao de
acOes e politicas publicas que busquem minimizar os agravos a saude bucal dos
pacientes com necessidades especiais, trazendo assim melhorias na qualidade de
vida desses pacientes.

Durante todo o curso da pesquisa Ilhe é garantido acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o0 estudo e suas consequéncias.
Vocé ficard com uma cépia desse Termo de Consentimento podendo tirar qualquer
duvida a respeito da pesquisa com a pesquisadora Anne Christine de Macédo Silva
Gomes, aluna do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia, com a Prof2
Dr2 Maisa Paulino Rodrigues, orientadora da mesma, por meio do telefone (84)
3342-2275 ou junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), 3° subsolo, localizado a Avenida Nilo Pecanha, 620 -
Petropolis - Natal/RN - 59.012-300, Brasil, e-mail: cep huol@yahoo.com.br,
localizado Telefone/Fax (84) 3342-5003.

Todas as informacdes obtidas sdo confidenciais, utilizando todos os principios

gue regem a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n. 466/2012.


mailto:cep_huol@yahoo.com.br
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa:

“Pacientes com Necessidades Especiais: um olhar sobre o cuidador.”

Assinatura do Participante

Impressao dactiloscopica

Pesquisadora Responsavel

Anne Christine de Macédo Silva Gomes
Campus Universitario Br 101, Lagoa Nova — Natal/RN — CEP: 59072-970,

Fone/fax: 3342-2275.

Currais Novos, de de 2016.
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APENDICE C

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

U, o , depois de entender
0s riscos e beneficios que a pesquisa intitulada PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS: um olhar sobre o cuidador podera trazer e, entender especialmente
0s métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravacdo da minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a
pesquisadora Anne Christine de Macédo Silva Gomes a realizar a gravacado da
minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Essa autorizacédo foi concedida mediante o compromisso da pesquisadora acima

citada em garantir-me os seguintes direiros:

1- Poderei ler a transcricdo da minha gravacao;

2- Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes
para a pesquisa aqui relatada e outras publicacbes dela decorrentes, quais
sejam: revistas cientificas, congressos e jornais;

3- Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma via de publicacdo das
informacdes geradas;

4- Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser
feita mediante a minha autorizacao;

5- Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora Anne Christine de Macédo Silva Gomes, e ap0s esse periodo
serdo destruidos e,

6- Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravacdo e transcricio da minha

entrevista.

Currais Novos, ----/------ y— )



