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RESUMO

Trabalho de conclusdo de curso da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, apresentado como requisito para conferir grau de
Cirurgid-Dentista, o qual serd apresentado em forma de artigo cientifico. Os
cuidadores de individuos com deficiéncia intelectual sdo um grupo negligenciado e
carecem de atencdo. A sobrecarga € frequentemente relatada por essa populacdo, o
gue muitas vezes acarreta em sintomas de depressao e ansiedade. O objetivo do
estudo foi analisar o perfil sociodemografico e avaliar a autopercepcdo de saude
bucal de cuidadores desses individuos. Foram entrevistados 103 cuidadores em
instituicbes de apoio a pessoas com deficiéncia intelectual da regido metropolitana
de Porto Alegre (RS). A maioria eram maes (79%), a idade média foi de 47 anos +
14.39 (DP), e possuia baixa escolaridade (51%). Geralmente o proprio cuidador era
0 provedor majoritario (40%), com renda total de até 2 salarios minimos (65%).
Quanto a percepcado de sua saude bucal, 84% tiveram alguma dificuldade
relacionada aos seus dentes nos ultimos 6 meses, sendo que 35% estavam
insatisfeitos com eles. Da amostra, 45% relatam n&o terem procurado atendimento
odontologico por dificuldades financeiras e 45% relataram ter procurado o dentista
para tratamentos invasivos. Dos entrevistados, 75% afirmam que a saude do
individuo cuidado € mais importante do que a sua e 47% acreditam que ser cuidador
acarreta deixar a sua saude em segundo plano. Conclui-se que o perfil dos
entrevistados no estudo era de mées cuidadoras em tempo integral, com poucos
recursos financeiros e baixa escolaridade. Percebem a necessidade de tratamento
odontologico, entretanto, priorizam o individuo sob cuidados. Com as informacgdes
adquiridas, constata-se que € uma populacao vulneravel que necessita atendimento,
educacdo e apoio multidisciplinar, com énfase na saude bucal. O cuidador tendo
uma melhor qualidade de vida, conseguira proporcionar também uma melhor
gualidade de vida para a pessoa cuidada. As acdes para a melhoria das condi¢cbes
de saude do cuidador — principalmente em saude bucal - ainda sdo pioneiras e
precisam ser elaboradas e aprimoradas para que realmente os cuidadores sejam
alvos destas e consigam se beneficiar dos servicos de saude.

Palavras-chave: Cuidadores. Deficiéncia intelectual. Autopercepcao de saude bucal.



ABSTRACT

Final paper of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Rio Grande do Sul,
presented as a requirement to confer Dentist's degree. This will be presented as a
scientific article. Caregivers of individuals with intellectual disabilities are a neglected
group and need attention. Overload is often reported by this population, which often
leads to symptoms of depression and anxiety. The objective of the study was to
analyze the sociodemographic profile and to evaluate the self-perception of oral
health of caregivers of these individuals. A total of 103 caregivers were interviewed in
institutions of support for people with intellectual disabilities in the metropolitan region
of Porto Alegre (RS). The majority were mothers (79%), the mean age was 47 years
+ 14.39 (SD), and had a low level of schooling (51%). Generally the caregiver was
the majority provider (40%), with total income of up to 2 minimum wages (65%).
Regarding the perception of their oral health, 84% had some difficulty related to their
teeth in the last 6 months, and 35% were dissatisfied with them. Of the sample, 45%
reported not having sought dental care due to financial difficulties and 45% reported
having sought the dentist for invasive treatments. From those interviewed, 75% state
that the health of the individual is more important than their care and 47% believe
that being a caregiver entails leaving their health in the background. It was concluded
that the interviewees' profile was of full-time caregivers, with few financial resources
and low educational level. They perceive the need for dental treatment, however,
prioritize the individual under care. With the information acquired, it is verified that it is
a vulnerable population that needs attention, education and multidisciplinary support,
with emphasis on oral health. The caregiver having a better quality of life, can also
provide a better quality of life for the person cared for. The actions to improve the
health of the caregiver - particularly in oral health - are still pioneering and need to be
developed and improved in order to really carers are targets of these and able to
benefit from health services.

Keywords: Caregivers. Intellectual disability. Self- perception of oral health.
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1 INTRODUCAO

A populacéo de individuos com deficiéncia intelectual € bastante heterogénea
e as variadas condicdes de salde demandam intervencdes nas mais diversas areas
da saude. As pessoas com deficiéncia intelectual, geralmente, necessitam de auxilio
para a realizagdo das atividades cotidianas, e, dessa forma, essa necessidade
especial se estende para seus familiares cuidadores, cujos cuidados com a propria
salde podem estar ameacados pelas circunstancias de cuidados frequentes
dispensados aqueles (ALVES; MONTEIRO, 2015).

A funcdo de cuidar de pessoas com deficiéncia intelectual comumente é
exercida por um membro da familia que assume a funcéo de cuidador principal. O
cuidador principal é aquele que tem a maior responsabilidade pelos cuidados
prestados a pessoa dependente no domicilio, dedicando a maior parte do seu tempo
a pessoa cuidada (BRACCIALLI et al.,, 2012). O perfil sociodemografico desse
cuidador primario deve ser melhor avaliado, uma vez que existem poucos estudos a
respeito dessa populacdo, sendo que ndo foi achado nenhum estudo sobre essa
populacdo na regido metropolitana de Porto Alegre.

A especificidade da necessidade especial do cuidador estd diretamente
relacionada a sua saude, em especial, saude bucal. Como o cuidador principal € a
pessoa que despende um tempo maior com o0s cuidados do individuo com
deficiéncia intelectual, ela pode estar exposta a uma série de consequéncias devido
a esse fato. Assim, pode vir a ter desgastes fisicos, psicolégicos ou emocionais
devido & sobrecarga a que esta submetido (CAMARA et al., 2016).

O cuidador principal pode estar um tempo muito elevado atendendo as
necessidades do individuo dependente, podendo sofrer um estresse social, e tem
como consequéncia o afastamento, muitas vezes, da sua prépria familia, dos amigos
e uma limitacdo no seu convivio social. Esses fatores associados podem restringir as
possibilidades de o cuidador ter uma melhor qualidade de vida. Além disso, a
sobrecarga e o déficit de auto cuidado do cuidador pode reduzir a qualidade dos
cuidados prestados e, consequentemente, pode afetar a salde da pessoa que
recebe cuidados (CARDOSO et al., 2012).

O cuidador ndo recebe um suporte formal para atender as necessidades do
individuo que precisa de cuidados e corre o risco de, também, se tornar um paciente

dentro do sistema. As tarefas que sao atribuidas ao cuidador, geralmente sem



receber orientacdo e suporte adequado, associada a alteracdo na rotina, e o tempo
despendido no cuidado pode ter impacto negativo na saude e na qualidade de vida
do cuidador (LOPES, 2007).

O conceito de qualidade de vida esta intimamente relacionado ao de
autopercepcao que, em saude, pode ser entendida como a interpretacdo das
experiéncias e do estado de saude no contexto da vida diaria. Baseia-se nas
informacgdes e nos conhecimentos de saude e doencga, modificados pela experiéncia,
normas sociais e culturais de cada individuo. E reconhecida a importancia dos
aspectos sociais e psicologicos e € crescente o interesse no entendimento do
impacto desses fatores também na sadde bucal dos individuos. Nao foram achados
estudos na literatura que avaliassem a autopercepcdo de saude bucal dessa
populacdo (LOPES, 2007).

Os cuidadores de individuos com deficiéncia intelectual s&o uma populacao
negligenciada que clama por maior suporte. Assim, ha necessidade desses
cuidadores terem visibilidade perante os servicos de saude, que precisam estar
atentos para que estes ndo adoecam. As acdes para a melhoria das condi¢cbes de
saude do cuidador — principalmente em saude bucal - ainda s&do pioneiras e
precisam ser elaboradas e aprimoradas para que realmente os cuidadores sejam
alvos destas e consigam se beneficiar dos servicos de saude. Para haver um real
atendimento destinado a essa populacdo, € necessario articular redes de apoio
social e recursos existentes na comunidade a fim de garantir que o cuidador possa
buscar atendimento para sua saude, sem a preocupacao de que a pessoa cuidada

ficarad sozinha ou desassitida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O CUIDADOR

O cuidador pode ser definido como a pessoa que assume a responsabilidade
de cuidar, dar suporte ou assistir alguma necessidade do individuo que esta sendo
cuidado, visando a melhoria de sua saude (ALVES; MONTEIRO, 2015). Essas
pessoas dedicam a maioria do seu tempo para os cuidados dos individuos, o que
pode fazer com que a sua prépria saude fique em segundo plano, e, as vezes, acabe
tornando-se cada vez mais precaria (MENDES; MIRANDA; BORGES, 2010). No
caso de criangas a situacdo é ainda mais extrema, uma vez que a figura do cuidador
€ representada, na maioria das vezes, por suas maes, que dedicam-se na maioria
das vezes exclusivamente aos seus filhos, algumas apresentando déficit de
autocuidado, esquecendo-se de si proprias na tentativa de proporcionar o melhor
para essas criancas (BECK; LOPES, 2007).

Além disso, a sobrecarga € um fator que influencia diretamente na qualidade
de vida de quem é responsavel pela crianca com deficiéncia. Tal sobrecarga pode
acarretar, por exemplo, sintomas depressivos e ansiosos. Preocupacdes quanto ao
futuro de tais criancas, bem como 0 cansaco que essas causam perante suas
demandas, estéo relacionados ao estresse parental (FARIAS et al., 2014).

A saude dos cuidadores de criancas com cancer é afetada, uma vez que a
doenca da crianca acarreta muito desgaste fisico e mental. O cuidado pessoal foi
afetado pois “o dia passa muito corrido” pelo grande numero de afazeres e nao ha
tempo ou animo de se arrumar (BECK; LOPES, 2007).

2.2 O CUIDADOR DE INDIVIDUOS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Atualmente a deficiéncia € definida, de acordo com o Decreto n° 3.298/99,
como toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicoldgica,
fisiol6gica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade
dentro do padrédo considerado normal para o ser humano (BRASIL, 1999).
Deficiéncia intelectual pode ser definida como uma incapacidade caracterizada por
limitagbes significativas no funcionamento intelectual (raciocinio, aprendizado,

resolucdo de problemas) e comportamento adaptativo, comprometendo o
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desenvolvimento de habilidades sociais e praticas do dia a dia (AAIDD, 2002). A
Organizacao Mundial de saude (OMS) estima que 10% da populacdo de um pais €
portadora de algum tipo de deficiéncia. Segundo a ONU, ha mais de 500 milhdes de
pessoas nessas condi¢des, das quais 80% vivem em paises em desenvolvimento
(FIGUEIREDO, 2010). Estima-se que 23,9% da populagédo brasileira tenha alguma
deficiéncia (IBGE, 2012).

Ha diferentes grupos de pessoas que sdo dependentes de cuidadores. Dentre
esses, pode-se ressaltar os individuos com deficiéncia intelectual (ALVES;
MONTEIRO, 2015). A familia geralmente assume fungéo fundamental no cuidado a
pessoa com deficiéncia, uma vez que é o primeiro universo de rela¢des sociais. No
caso desses individuos, a tendéncia é de permanentemente serem dependentes do
nucleo familiar. Assim, os familiares, além de serem seus responsaveis legais,
assumem também a funcéo de cuidadores (SILVA; FEDOSSE, 2018).

As pessoas com deficiéncia intelectual muitas vezes necessitam de auxilio
para a realizacdo das atividades cotidianas, e, dessa forma, essa necessidade
especial se estende para seus familiares cuidadores cuja qualidade de vida pode
estar comprometida pelas circunstancias de cuidados frequentes dispensados
aqueles (BRACCIALLI et al.,, 2012). O papel do cuidador principal é de
fundamental importancia na assisténcia a pessoa que necessita de cuidados
diferenciados e na sua manutencdo na comunidade, evitando situacbes de
exclusdo. Entretanto, as tarefas atribuidas ao cuidador, muitas vezes sem a
orientacdo adequada e sem 0 suporte das instituicdes de saude e das redes
sociais, a alteracdo das rotinas e o tempo despendido no cuidado podem
interferir diretamente nos aspectos de sua vida pessoal (OLIVEIRA; LIMOGNI,
2011).

De acordo com Rezende, Assis e Barca (2014), a maioria dos cuidadores de
criancas com Sindrome de Down do sul de Minas Gerais sdo suas maes, sendo que
a idade média foi de 40 anos. Apresentam um baixo nivel socioeconémico e uma
baixa escolaridade (apenas primario completo). A maior parte ndo indicou alguém
como pessoa suportiva/de referéncia, indicando um isolamento dos mesmos. Uma
grande parcela deles ndo exerce outras atividades remuneradas, ou seja, dedica-se
exclusivamente ao cuidado do deficiente. Se sentem desconfortaveis e solitarias

guando percebem a falta de apoio da familia, associado a sobrecarga, aos efeitos
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psicossociais relacionados a sindrome e ao estresse a que sdo submetidos
diariamente. Além disso, Segundo Oliveira e Limongi (2011), a maioria dos
pais/cuidadores de criangas com Sindrome de Down que procuraram atendimento
na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo possuem ensino médio
incompleto, se encaixam na classe social “C” e tem entre 40 e 49 anos de idade.

Estimou-se que 95,6% dos cuidadores dos usuérios do Centro de Atencao
Psicossocial infanto-juvenil (CAPSI) da cidade de Pelotas (RS) sdo mulheres - das
quais 80% sao as proprias maes - com idade média de 43,1 anos. A maioria era da
classe C (60%) e nédo trabalhava (66,7%). Segundo o estudo, 73,3% dos
participantes da pesquisa fumavam mais de 20 cigarros por dia e 12.2% ingeriam
bebidas alcodlicas. Dos entrevistados, 62,2% relataram ter problemas de saude e
68,9% relataram terem problemas mentais — dos quais 34,4% fizeram tratamento
psicologico (FARIAS et al., 2014).

2.3 SAUDE DO CUIDADOR DE INDIViDUOS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Como o cuidador principal € a pessoa que despende um tempo maior com 0S
cuidados do individuo com necessidades especiais, ela pode estar exposta a uma
série de consequéncias devido a esse fato. Assim, pode vir a ter desgastes fisicos,
psicologicos ou emocionais devido a sobrecarga a que esta submetido (BRACCIALLI
et al., 2012). A relacdo entre o ato de cuidar e o cuidador € influenciada por variaveis
individuais de cada pessoa, da estrutura familiar existente e do contexto no qual se
inserem em ambito cultural, social, politico e econémico. Dependendo do contexto, 0
ato de cuidar pode se tornar desafiador ou de dificil execucéo, influenciado pelas
dificuldades vivenciadas por ocasido da doenca que somadas a responsabilidade do
cuidador, pode somatizar uma sobrecarga de atribuicGes (CAMARA et al., 2016). Na
préatica profissional no ambito da saude, o foco de atencdo, na maioria das vezes, é
o individuo doente, cabendo a familia/cuidador uma localizagdo a margem dos
acontecimentos. Os cuidadores familiares sdo muitas vezes percebidos como
recurso em beneficio do individuo, mas ndo como um objeto de atencédo (BECK;
LOPES, 2007).

Segundo Oliveira e Limogni (2011) a grande maioria dos cuidadores de

criangas com sindrome de Down avaliou sua qualidade de vida como “boa”. Além
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disso, se mostravam satisfeitos com sua condi¢cdo de saude geral, por outro lado
uma porcentagem significativa estava insatisfeita com a mesma.

Segundo Cardoso et al. (2012), os cuidadores com maior nivel de sobrecarga
sdo principalmente mulheres mais idosas e com baixo nivel educacional, que cuidam
de deficientes mentais. Dentre os principais fatores relacionados a essa sobrecarga,
temos: nivel de comprometimento funcional dos pacientes, aflicdo psicolégica por
parte do proprio cuidador, alteragdes no relacionamento devido & doenca aguda,
ameacas, incdmodos, dedicacao diaria ao cuidado do paciente, alteracdes na vida
social, carga financeira, convivéncia com as manifestacbes depressivas,
comportamentos problematicos do paciente, disfuncao de papéis ou interrupcao da
rotina familiar e alta emocéo expressa. Aléem disso, ha uma relagdo entre os altos
niveis de sobrecarga e a ocorréncia de sentimentos de culpa e manifestacdes
depressivas por parte dos cuidadores.

De acordo com Lenardt et al. (2011), as doencas que mais acometem 0s
cuidadores sao a hipertenséo, seguida da depresséao e, consequentemente, o0 uso de
medicamentos para essas doencas prevalence. Ademais, a sobrecarga de grau
moderado é evidente entre os cuidadores.

Em estudo realizado por Scalco et al. (2013), que relacionou o estresse do
trabalho e autopercepcao de saude oral entre funcionarios técnicos da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), foi identificada uma associacéo entre stress
do trabalho e saude oral. Essa constatacdo deve-se ao fato de que entre o grupo de
estudo submetido a altos niveis de stress de trabalho, apenas 11,9% relataram
terem uma saude oral muito boa e 1,9% relataram terem uma saude foram muito
ruim. Esses numeros para o grupo submetido a baixos niveis de stress foram 18,9%
e 0,6%, respectivamente.

Segundo Vitaliano et al. (2005), a maioria dos cuidadores de individuos com
Alzeimer demonstrou algum grau de depressdo. Além disso, uma parcela maior de
cuidadores reportou “gengivas que sangram facilmente (nos ultimos 3 meses)”, em
relacdo aos nao-cuidadores. O mesmo vale para “gengivas vermelhas, inchadas ou
tenras (nos ultimos 3 meses)”. Ademais, a percentagem de cuidadores que tinham
um ou mais sintomas gengivais foi o dobro do que os nao-cuidadores.

O presente estudo justifica-se uma vez que nao foram encontrados estudos
na literatura abordando auto percepcdo de saude bucal de cuidadores primarios de

individuos com deficiéncia intelectual. Também, foram poucos os estudos
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encontrados em que era avaliado o perfil sociodemografico dessa populacdo. N&o foi
encontrado nenhum estudo abordando tal populacdo da regido metropolitana de
Porto Alegre.

2.40BJETIVOS

2.4.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil sociodemogréfico e avaliar a
autopercepcdo de saude bucal de cuidadores de individuos com deficiéncia

intelectual.

2.4.2 Objetivos especificos

a) Analisar o perfil sociodemografico dos cuidadores de individuos com
deficiéncia intelectual,
b) Avaliar a autopercepcéo de saude bucal dos cuidadores de individuos com

deficiéncia intelectual.



3 ARTIGO CIENTIFICO

Este trabalho de concluséo de curso sera apresentado na forma de um artigo
cientifico.

Artigo enviado para publicacdo na Revista da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Passo Fundo.

15



16

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL DE
CUIDADORES DE INDIVIDUOS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE AND SELF PERCEPTION OF ORAL HEALTH
OF CAREGIVERS OF INDIVIDUALS WITH INTELLECTUAL DEFICIENCY

RESUMO
Objetivo: analisar o perfil sociodemografico e a autopercepcdo em saude bucal de
cuidadores de individuos com deficiéncia intelectual. Métodos: Questionario
aplicado em 103 cuidadores em instituicbes de apoio a pessoas com deficiéncia
intelectual da regido metropolitana de Porto Alegre (RS) para se avaliar as variaveis
estudadas. Resultados: a maior parte da amostra foi de mulheres (93%), maes
(79%), com a idade média foi de 47 anos + 14.39 (DP), e grande parte possuia baixa
escolaridade (51%). Quanto a renda familiar, o proprio cuidador era o provedor
majoritario (40%), com renda total de até 2 salarios minimos (65%). Em relacédo a
percepcdo de sua saude bucal, 35% dos cuidadores responderam que estavam
insatisfeitos com seus dentes, ainda 84% dos cuidadores tiveram alguma dificuldade
relacionada aos seus dentes nos ultimos 6 meses, ainda, 45% relatam n&o terem
procurado atendimento odontoldgico por dificuldades financeiras. A maioria (45%)
relatou ter procurado o dentista para tratamentos invasivos. Relacionando-se com a
saude do individuo cuidado, 75% dos entrevistados afirmam que a saude daqueles é
mais importante do que a sua. Acreditam que ser cuidador acarreta deixar a sua
saude em segundo plano, 47% da amostra. Concluséo: o perfil dos cuidadores de
individuos com deficiéncia intelectual entrevistados no estudo eram de maes
cuidadoras em tempo integral, com poucos recursos financeiros e baixa
escolaridade. Muitas percebiam a necessidade de tratamento odontolégico,

entretanto, priorizavam o individuo sob cuidados em detrimento da sua saude bucal.

Descritores: cuidadores; deficiéncia intelectual; satde bucal.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the sociodemographic profile and the self-perception of oral
health of caregivers of individuals with intellectual disability. Methods: 103 caregivers
were interviewed in institutions to support people with intellectual disabilities in the
metropolitan region of Porto Alegre (RS), in order to evaluate the variables studied.
Results: the majority were women (93%) and mothers (79%), mean age was 47 *
14.39 (SD), and most had low schooling (51%). As for family income, the caregiver
himself was the majority provider (40%), with total income up to 2 minimum wages
(65%). Regarding the perception of their oral health, 35% answered that they were
dissatisfied with their teeth, yet 84% of the caregivers had some difficulty related to
their teeth in the last 6 months. 45% of the interviewees report not having sought
dental care because of financial difficulties. Most (45%) reported having sought out
the dentist's invasive treatments. Relating to the individual's health care, 75% of
respondents state that their health is more important than theirs. 47% at the sample
believe that being a caregiver entails leaving their health in the background.
Conclusion: the profile of caregivers of individuals with intellectual disability
interviewed in the study were full-time caregivers, with few financial resources and
low educational level. Many perceived the need for dental treatment, however,

prioritized the individual under care to the detriment of their oral health.

Keywords: caregivers; intellectual disability; oral health.
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INTRODUCAO

O cuidador pode ser definido como a pessoa que assume a responsabilidade
de cuidar, dar suporte ou assistir alguma necessidade do individuo que esta sendo
cuidado, visando a melhoria de sua saude.! Ha diferentes grupos de pessoas que
sdo dependentes de cuidadores. Dentre esses, pode-se ressaltar os individuos com
deficiéncia intelectual. As causas desta deficiéncia sdo desconhecidas em 30 a 50%
dos casos. Estas podem ser genéticas, congénitas ou adquiridas. Dentre as quais as
mais conhecidas sdo: Sindrome de Down, Sindrome alcodlica fetal, Intoxicacdo por
chumbo, Sindromes neurocuténeas, Sindrome de Rett, Sindrome do X-fragil,
Malformacdes cerebrais e Desnutricdo proteico-calérica. Segundo a ONU, 60% das
causas sdo ambientais, enquanto 40% sdo genéticas.?

Atualmente a deficiéncia € definida, de acordo com o Decreto n° 3.298/99,
como toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcédo psicoldgica,
fisiolégica ou anatdbmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade
dentro do padrédo considerado normal para o ser humano.® Estimativas indicam que
23,9% da populacdo brasileira apresente algum tipo de deficiéncia e 1,4% da
populacéo tenha alguma deficiéncia intelectual .

E indiscutivel o papel fundamental que os cuidadores tém na vida de pessoas
gue necessitam cuidados. Eles agem de maneira direta, podendo melhorar muito a
gualidade de vida dos necessitados, trabalhando desde as ajudas mais simples,
como oferecer afeto e escuta, até os trabalhos em que os pacientes possuem um
grande nivel de debilidade. Eles realizam tratamentos e procedimentos necessarios
para deixar a vida de outros com a melhor qualidade possivel®. Entretanto, na
préatica profissional no ambito da saude, o foco de atencdo, na maioria das vezes, é
o individuo doente, cabendo a familia/cuidador uma localizagdo a margem dos
acontecimentos. Os cuidadores familiares sdo muitas vezes percebidos como
recurso em beneficio do individuo, mas ndo como um objeto de atencédo.®

A relacdo entre o ato de cuidar e o cuidador € influenciada por variaveis
individuais de cada pessoa, da estrutura familiar existente e do contexto no qual se
inserem em ambito cultural, social, politico e econémico. Dependendo do contexto, o
ato de cuidar pode se tornar desafiador ou de dificil execucdo, influenciado pelas
dificuldades vivenciadas por ocasido da doenga que somadas a responsabilidade do

cuidador, pode somatizar uma sobrecarga de atribuicées.’
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A sobrecarga € um fator que influencia diretamente na qualidade de vida de
gquem é responsavel pelo individuo com deficiéncia. Tal fator pode acarretar, por
exemplo, sintomas depressivos e de ansiedade. Preocupacdes quanto ao futuro de
tais individuos, bem como o cansaco que elas causam perante suas demandas,
estdo relacionados ao estresse parental.® Além disso, como consequéncia de sua
extensa jornada, alguns cuidadores apresentam déficit de autocuidado, esquecendo-
se de si proprias na tentativa de proporcionar o melhor para os individuos cuidados.®

De acordo com Lenardt, Willig e Seima®, as doencas que mais acometem os
cuidadores sdo a hipertensédo, seguida da depressdo. Ademais, a sobrecarga de
grau moderado é evidente entre 0s cuidadores. Sobrecarga e estresse podem
contribuir para a ado¢éo de habitos deletérios de saude, como a piora da qualidade
de escovacado dentaria e incrementacdo do habito de fumar. Além disso, ha
evidéncias de que estresse é um fator de risco importante para doencas orais.'°
Vitaliano, Persson, Kiyak, Saini e Echeverriall encontraram correlagdo entre ser
cuidador (e estar portanto sobre o estresse cronico da sua condicdo) e 0 maiores
indices de gengivite, comparado ao grupo controle de ndo cuidadores.

O presente estudo pode ser justificado devido a escassas informacdes a
respeito do perfil sociodemografico e da saude bucal de cuidadores de individuos
com deficiéncia intelectual. Isso propicia um vao na literatura que necessita ser
preenchido, para o melhor entendimento da influéncia exercida por seu trabalho em
seu cotidiano e em sua saude bucal. Por esse motivo, o objetivo deste trabalho foi
investigar a autopercepcdo de saude bucal dos cuidadores de individuos com

deficiéncia intelectual, assim como seu perfil sociodemogréfico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratério, com cuidadores de
individuos portadores de deficiéncia intelectual atendidos em instituicbes de atencédo
a portadores de necessidades especiais e escolas especiais de Porto Alegre e
regido metropolitana. A selecdo amostral foi feita por conveniéncia, sendo que o
critério de inclusdo para a pesquisa foi ser cuidador de um individuo com
necessidades especiais intelectuais. O niumero amostral foi de 103 cuidadores.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul, parecer numero 1.329.446. Todos os participantes da
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pesquisa receberam e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
permitindo sua participacao no estudo.

Os dados foram levantados a partir de um questionario, aplicados por
pesquisadores previamente treinados. Durante as visitas as instituicbes, todos
aqueles cuidadores que aceitassem participar da pesquisa e se encaixassem nos
critérios estabelecidos eram entrevistados pelos pesquisadores e incluidos no
estudo. O periodo de coleta dos dados foi de agosto de 2016 a agosto de 2017.

No questionario aplicado, foi avaliado o perfil socioeconémico desse grupo,
assim como sua autopercepcdo em saude bucal. O instrumento de avaliacdo
baseou-se no questionario validado pelo SB Brasil'?, sofrendo algumas alteracdes
gue foram julgadas necessarias para melhor avaliar o grupo de estudo. Foi
composto por 30 questbes fechadas, e levantavam dados referentes ao cuidador,
como: idade, sexo, renda, escolaridade, parentesco com o individuo cuidado,
frequéncia de visitas ao dentista, grau de satisfacdo com seus dentes, dieta, tempo
para sua higiene oral, entre outros. No caso de perguntas ndo respondidas, o
percentual era realizado em cima do nimero amostral que respondeu. Os dados

foram analisados de forma descritiva, e expressos através de tabelas.

RESULTADOS

Foram aplicados 103 questionarios aos cuidadores de individuos com
deficiéncia intelectual. As deficiéncias mais prevalentes foram Sindrome de Down
(31%) com 31 individuos, seguido por Autismo (12%) com 12 individuos, e Paralisia
cerebral (11%) com 11 individuos; 43 cuidadores (42%) classificaram a deficiéncia
do individuo cuidado como “outra”. Foi relatado que quem passa mais tempo com o
individuo cuidado eram na sua maioria maes (70%), os 27 individuos restantes
(27%) relataram que quem passava mais tempo com o individuo cuidado eram
“outros”, em sua maioria familiares. A idade média dos entrevistados era de 47 anos
+ 14.39 (DP).

A tabela 1 mostra os dados referentes a caracterizacdo sociodemografica dos
cuidadores entrevistados. E possivel notar que a maioria era composta de maes,
com renda familiar baixa (de 1 a 2 salarios minimos) e baixa escolaridade (menos de

8 anos de estudo).



21

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemogréfica da amostra estudada.

Variavel Categoria N (%)
Sexo Feminino 92 (93)
Masculino 6 (6)
Renda Familiar Até um salario minimo 21 (21)
1 a 2 salérios minimos 44 (44)
Mais de 2 salarios minimos 8 (8)
Escolaridade Mais de 8 anos 44 (46)
Menos de 8 anos 51 (54)
Parentesco Méae 77 (79)
outros 21 (21)
Quanto tempo cuida do Ha mais de 10 anos 67 (68)
individuo Ha menos de 10 anos 29 (29)
Quem sustenta a familia O proprio entrevistado 42 (40)
Conjuge 38 (36)
Outro 25 (24)

Fonte: os autores, 2018.

A tabela 2 apresenta dados sobre o acesso que esses cuidadores tém a
servicos odontolégicos. Pode-se perceber que a grande maioria dos entrevistados ja
foi ao dentista. Entretanto a maior parte ja ndo consulta com o profissional ha algum
tempo (mais de 6 meses). Além disso a maior parte dos que se consultaram foi pelo
servico publico, e procurou o dentista para realizacdo de procedimentos invasivos

(amenizar a dor, tratamento de canal, extracées).
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Tabela 2 — Acesso ao servi¢co odontoldgico do cuidador.

Variavel Categoria N (%)

Vocé ja foi ao dentista? Sim 97 (97)
N&o/nao respondeu 3(3)

Quando foi a dltima consulta Até 6 meses 39 (39)

Mais de 6 meses 57 (58)

Onde foi a ultima consulta Servigo privado 42 (44)

Servico publico 51 (52)

Motivo da ultima consulta Reviséo 19 (20)

Procedimento invasivo 62 (65)

Fonte: os autores, 2018.

A tabela 3 contém dados sobre a autopercepcdo dos cuidadores
entrevistados quanto a sua saude bucal. Nota-se que um percentual elevado relatou
ter sentido dor de dente nos ultimos 6 meses, entretanto diz que a saude do
individuo cuidado é mais importante do que a sua. Apenas metade dos entrevistados
relataram estarem satisfeitos com seus dentes, mas 78% dizem achar ter tempo
suficiente para cuidados bucais. Dos entrevistados, 68% dizem pensar necessitarem
de atendimento odontoldgico; destes, 45% dizem né&o terem procurado pois nao
possuiam dinheiro para pagar por tais procedimentos. Foi identificado que 84% dos
cuidadores entrevistados tiveram alguma dificuldade relacionada aos seus dentes
nos ultimos 6 meses, entre elas estdo principalmente dificuldade para dormir,
dificuldade para se alimentar e vergonha para falar e sorrir.

Quanto a avaliacdo da ultima consulta odontolégica, a maioria avaliou como
positiva (82%). Relativo a percepcdo do individuo cuidado, 74 individuos (75%)
disseram achar que a saude bucal do individuo cuidado é mais importante do que a
sua. Dos entrevistados, 46 deles (47%) acham que cuidar do individuo com

deficiéncia deixa sua saude em segundo plano.
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Variavel Categoria N (%)

Dor de dente nos ultimos 6 Sim 29 (29)

meses N&o 65 (66)

Como vocé se sente em Satisfeito 45 (50)

relacdo aos seus dentes? Indiferente 10 (11)

Insatisfeito 32 (35)

Acha que tem tempo Sim 77 (78)

necessario para realizar sua N&o 19 (19)
higiene bucal?

Pensa que necessita Sim 67 (68)
atendimento odontologico? N&o 28 (28)
Se necessita atendimento Dificuldades financeiras 42 (45)
odontoldgico, porque nao Outros 28 (28)

procurou?
Nos ultimos 6 meses, passou N&o 35 (16)
por alguma situacao de Dificuldade de comer 37 (17)
dificuldade por causa de seus N&o dormiu/ dormiu mal 27 (12)
dentes? Vergonha ao falar/sorrir 39 (18)
Outros 80 (37)
Fonte: os autores, 2018.
DISCUSSAO

Os resultados obtidos ajudaram a entender como as atividades de cuidar

afetam a vida e, principalmente, a percep¢do de saude bucal dos cuidadores de

individuos com deficiéncia intelectual, uma vez que néo foram encontrados estudos

semelhantes na literatura. As entrevistas realizadas possibilitaram tracar um perfil do



24

publico estudado e corroboraram para atingir o objetivo do presente estudo.

Encontrou-se a predominancia de mulheres (93%) e mées (79%), com idade
média de 47,59 + 14,39 (DP), que atuam como cuidadoras desses individuos. Os
resultados do presente estudo concordam com o estudo que trabalhou com
cuidadores de criangcas com cancer® e também com o perfil encontrado pelo estudo
de Camara et al.” que tracou o perfil de cuidadores de pessoas com deficiéncia de
unidades de salde da cidade de Jodo Pessoa. De acordo com Mendes??, sdo quatro
fatores principais para a designacdo do cuidador: parentesco (conjuges, filhos);
género (na maioria mulheres); proximidade fisica (quem vive com a pessoa);
proximidade afetiva (com destaque para a relacdo entre conjuges e entre pais e
filhos).

As cuidadoras ndo recebem muito apoio de seus familiares, o que prejudica a
renda familiar e ocasiona diminuicdo da vida social e relagbes familiares, devido a
impossibilidade de sair de casa e falta de substituto na funcdo.'* E possivel supor
gue, no contexto brasileiro, a dificuldade de sobrevivéncia, a educacédo deficiente e a
baixa renda per capita sédo fatores que desfavorecem a mobilizacdo da populacéo
frente ao suporte social de cuidadores de criancas.’® Os resultados obtidos no
trabalho concordam com tais artigos, uma vez que apenas 8% dos entrevistados
possuiam uma renda familiar acima de 2 salarios minimos, e 54% deles
frequentaram menos de 8 anos a escola. Além disso 0s responsaveis por sustentar a
familia eram os préprios entrevistados (40%) ou seus conjuges (36%).

As atividades de cuidar estdo relacionadas ao auxilio nos habitos de vida
diaria, no uso da medicacédo, na higiene pessoal, passeio, entre outros. Dessa forma,
h& dedicacéao integral a pessoa cuidada, que somada ao grande periodo na atividade
justifica o desgaste fisico e emocional do cuidador, demandando uma necessidade
de cuidado préprio, para suportar sem adoecer.'® A maior parte dos entrevistados
(68%) alegou cuidarem do individuo h& mais de 10 anos, o que significa estar ha
pelo menos uma década em dedicacdo intensa a pessoa cuidada, o que pode
ocasionar grande estresse, como 0 artigo anterior cita.

Foi percebido que h&d uma preocupacéo dos cuidadores por ndo estarem se
cuidando, contudo relatam ter dificuldades em conciliar suas atividades de cuidar e o
autocuidado, assim como no estudo de Rezende, Assis e Barca'®. Grande parte dos
entrevistados (65%) relatou ter ido a Ultima consulta por necessitarem de

procedimentos invasivos (extracdes, tratamento de canal, entre outros) que na
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grande maioria envolviam dor. Dos entrevistados, 68% relatou pensar que
necessitam de algum tipo de atendimento odontolégico, entretanto desses, 45%
relataram ndo terem procurado por dificuldades financeiras. E possivel inferir que a
dificuldade de acesso ao servico odontolégico precocemente para tratamento
conservador mostra-se como uma das razfes pelas quais a extracdo dentéria e
demais procedimentos invasivos € vista como alternativas mais viaveis,
principalmente entre aqueles com menor poder aquisitivo.’

Mesmo assim, 82% da amostra avaliou positivamente sua Ultima consulta. O
elevado percentual de avaliacdo positiva obtido corrobora os achados de outros
estudos sobre avaliacdo do atendimento em servicos de salde, desenvolvidos a
partir da visdo do usuéario.*® Essa alta avaliacdo positiva necessita ser vista com
prudéncia. Brandao, Giovanella e Campos??, relatam que achados de alta satisfacdo
podem estar relacionados a um nivel baixo de expectativas, alcancando-se assim,
mais facilmente, a avaliacdo positiva. Traverso-Yépez e Morais?°, alertam para o
equivoco do reconhecimento do servico recebido como um favor ou doacéo, e nao
como um direito. Serapioni e Silva?!, mencionam a supervalorizacéo, por parte do
usuario, do simples fato de ser atendido, sem se deter propriamente na avaliacédo do
atendimento recebido. Na literatura, alguns trabalhos identificaram associacdes entre
condicbes sociodemograficas e a percepcdo que 0S sujeitos tiveram sobre os
servicos de salide?>23

Apenas 16% disse nao ter passado por nenhuma situacao constrangedora ou
desagradavel envolvendo seus dentes nos ultimos 6 meses, corroborando com o
estudo de Nico, Andrade, Malta, Junior e Peres!’, que concluiu que a populacédo
mais vulneravel socialmente possui maiores problemas de alimentacéo relacionadas
aos seus dentes (problema aumenta com a idade, menor nivel de escolaridade, além
dos fatores cor de pele negra e ser residente da regido nordeste do Brasil).

Trés quartos da amostra relatou que acha a saude odontolégica da pessoa
cuidada mais importante do que a sua, ou seja, cuidam do individuo e acaba nao
sobrando tempo ou dinheiro para cuidarem de si proprios. O estudo corrobora com
os resultados obtidos pelo estudo de Gratdo et al.?*, que concluiu que cuidadores de
idosos com doencas incapacitantes deixavam suas atividades e sua salude em
segundo plano, em detrimento do idoso cuidado.

Mais estudos sdo necessarios para tracar um perfil mais completo da

populacdo estudada. O presente estudo apresenta algumas limitacdes a serem
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destacadas. Por se tratar de um estudo transversal ndo foi possivel fazer inferéncias
causais. Em relacdo aos resultados, estes ndo podem ser generalizados a
populacdo total de cuidadores de individuos com deficiéncia intelectual, pois a
amostra foi limitada aos responsaveis provenientes de instituicbes da regido
metropolitana de Porto Alegre. E necessario salientar que a autopercepcéo de saude
bucal é menos associada as situacdes clinicas e mais ligada a fatores subjetivos.
Apesar das limitagbes, pode-se considerar que o presente estudo revela a
importancia do cuidado e aten¢do ao cuidador. Foi constatado que tal publico muitas
vezes nao procura cuidados odontoldgicos pois ndo possui tempo ou recursos
financeiros, uma vez que precisa voltar todos seus esforcos no cuidar em periodo
integral do individuo com deficiéncia. Esse trabalho sugere que as familias dos
individuos com deficiéncia intelectual precisam ser incluidas no planejamento do
cuidado e no processo de reabilitacdo do individuo, e também requerem cuidados.
Visto que o cuidador € um individuo que cuida de um paciente cronico, devemos
considera-lo um paciente que precisa de cuidado diferenciado, dada a sua
vulnerabilidade e sua impossibilidade de distanciar-se do paciente sob sua

responsabilidade.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a maioria dos cuidadores de individuos com
deficiéncia intelectual era composta por maes, que também eram cuidadoras em
tempo integral.

Esses cuidadores possuem poucos recursos financeiros e baixa escolaridade.
Muitos percebiam a sua necessidade de tratamento odontoldgico, entretanto, como a
prioridade é o individuo cuidado, acabam por deixar sua saude bucal de lado para se

dedicar ao individuo cuidado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou analisar o perfil sociodemografico e avaliar a
autopercepcado de saude bucal de cuidadores de individuos com deficiéncia
intelectual. Encontrou-se como resultados que a maior parte dessa populacéo
entrevistada no estudo era de maes cuidadoras em tempo integral, com poucos
recursos financeiros e baixa escolaridade. Muitas percebiam a necessidade de
tratamento odontolégico, entretanto, priorizavam o individuo sob cuidados em

detrimento da sua saude bucal.

Levando-se em consideracédo o perfil de cuidador encontrado no estudo em
guestdo, constata-se que é uma populacdo vulneravel que necessita atendimento,
educacdo e apoio multidisciplinar, com énfase na saude bucal. O cuidador tendo
uma melhor qualidade de vida, conseguira proporcionar também uma melhor

gualidade de vida para a pessoa cuidada.

Assim, ha necessidade desses cuidadores terem visibilidade perante os
servicos de saude, que precisam estar atentos para que estes ndo adoecam. As
acOes para a melhoria das condicbes de saude do cuidador — principalmente
falando-se em salde bucal - ainda sédo pioneiras e precisam ser elaboradas e
aprimoradas para que realmente os cuidadores sejam alvos destas e consigam se
beneficiar dos servicos de saude. Para haver um real atendimento destinado a essa
populacdo, é necessario articular redes de apoio social e recursos existentes na
comunidade a fim de garantir que o cuidador possa buscar atendimento para sua

salude, sem a preocupacdo de que a pessoa cuidada ficara sozinha ou desassitida.

A promocado de saude é abordada na Estratégia da saude da Familia como
um conceito ampliado de saude e visa reduzir danos e vulnerabilidade dos sujeitos
em relacdo ao adoecimento. Entende-se que através dela a familia - e o cuidador
primario em questdo - deva receber o apoio e cuidados necessarios para o0

reestabelecimento e manutencao de sua saude geral e bucal.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a)
sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. O documento abaixo contém todas
as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo € muito
importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo
se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualguer momento, isso nao
causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declaracdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma divida pode esclarecé-la com a responsavel pela
pesquisa.

Obrigado (a) pela atencdo, compreenséo e apoio!

Eu, , residente e domiciliado , hascido (a)
em___ [ |/ , concordo de livre e espontanea vontade em participar da pesquisa Perfil Sociodemografico
E Autopercepcdo Em Saude Bucal De Cuidadores De Criangas Com Deficiéncia”. Declaro que obtive todas as
informagcBes necessarias, bem como todos o0s eventuais esclarecimentos quanto as duavidas por mim
apresentadas. Estou ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem o propdsito de investigar a salde bucal dos cuidadores de criangas com deficiéncias,
visando ao melhor entendimento de seu perfil e da influéncia de seu trabalho sobre sua autopercepgédo de salde
bucal.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados:

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de um questionario estruturado
aplicado em forma de entrevista. Esse questionario levara cerca de 10 minutos para ser respondido.

3° - Foram descritos os beneficios que poderédo ser obtidos:

O beneficio esperado com a pesquisa serd compreender melhor o perfil socio-demografico e auto
percepgao de saude bucal de cuidadores de individuos com deficiéncia intelectual

4° - Estou ciente de que ndo havera riscos para minha salde resultantes da participacéo na pesquisa.

5° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacéo nesse estudo, pode conversar com os estudantes que estdo aplicando o questionario, com a
professora Lina Naomi Hashizume ( pelo telefone (51) 996083628) a qualquer hora ou com o Comité de Etica e
Pesquisa da UFRGS, no telefone (51) 33084085.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou do que leram para
mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com o aplicador do questionario sobre a minha decisdo de participar do estudo. Ficaram
claros para mim quais os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacado é isenta de
despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dard autorizacdo & pesquisadora
responsavel pelo estudo de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgagdo dos
mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Porto Alegre, , de (dia, més, ano).

Assinatura do (a) sujeito de pesquisa voluntario:

Assinatura da pesquisadora responsavel:
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE PESQUISA

IDENTIFICACAO
1) Idade:

2) Sexo: a) Feminino b) Masculino

3) Grau de parentesco com o individuo
cuidado:

a) Pai

b) Mae

c) Avod

d) Avo

e) Outro familiar:

f) Outro:

4) Qual é adeficiéncia que o individuo
cuidado é portador;
a) Sindrome de Down
b) Paralisia Cerebral
c) Autismo
d) Outro:

5) Quem é o responsavel legal pelo
individuo?

a) Pai

b) Mae

c) Avb

d) Avo

e) Outro

6) Quem passa mais tempo com o
individuo?

a) Pai

b) Mae

c) Avd

d) Avo

e) Outro familiar:

f) contratado(a)

7) Cuidado individuo a quanto tempo?
a) Menos de um ano

b) Até 5 anos

¢) Entre 5e 10 anos

d) Mais de 10 anos

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

8) Quem sustenta sua familia (tem renda)?
a) O(a) senhor(a)

b) Seu conjuge

c) Parentes proximos

d) Filhos

e) Auxilios governamentais

9) Qual é arenda mensal da sua famila?
R$:

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL
REFERIDA E USO DE SERVICOS

10) Qual a sua escolaridade?
a) Nunca frequentou a escola
b) Ensino fundamental incompleto
¢) Ensino fundamental completo
d) Ensino médio incompleto
e) Ensino médio completo
f)  Ensino superior incompleto
g) Ensino superior completo

11) Nos ultimos 6 meses vocé teve dor de
dente?
a) Sim
b) Nao

12) Alguma vez navida ja foi ao dentista?
a) Sim, umavez
b) Sim, mais de umavez
¢) Nunca fui

13) Quando foi ao dentista pela Gltima vez?
a) Ha menos de um més
b) H& mais de um més
¢) Ha mais de seis meses
d) Ha mais de um ano

14) Onde foi sua ultima consulta?
a) Servico privado
b) Servico publico ( UBS, posto de
salde, ESF)
¢) Plano de saude ou convénio

15) Qual o motivo da sua ultima consulta?
a) Revisdo, prevencao ou limpeza
b) Dor
c) Extracéo
d) Tratamento de canal
e) Outros

16) O que vocé achou do tratamento na
ultima consulta?
a) Muito bom
b) Bom
¢) Regular
d) Ruim
€) Muito ruim

17) Vocé estd em tratamento odontolégico
no momento? Se sim, especifique.
a) Sim:
b) Nao



18) Vocé considera a saude bucal do

individuo que vocé cuida mais
importante do que a sua?

a) Sim

b) Néo

AUTOPERCEPGAO E IMPACTOS EM SAUDE

BUCAL

19) Com relacéo ao seus dentes, vocé esté:

a) Muito satisfeito
b) Satisfeito

¢) Indiferente

d) Insatisfeito

e) Muito insatisfeito

20) Vocé acha que tem o tempo necessario

para realizar uma boa higiene bucal?
a) Sim
b) Nao

21) Vocé acha que precisa de algum

tratamento sim,
especifique.
a) Sim:

b) Nzo

odontolégico? Se

22) Caso tenha respondido sim a pergunta

anterior, por que ainda ndo procurou?
a) Falta de tempo

b) N&o acha que seja importante

¢) Problemas financeiros

d) Medo do dentista

23) Algumas pessoas tem problemas que

a)

podem ter sido causados pelos dentes.
Das situagBes abaixo, qual(is) se
aplica(m) a vocé, nos altimos 6 meses?
teve dificuldade para comer por causa dos
dentes ou sentiu dor nos dentes ao tomar
liguidos gelados ou quentes

b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
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0s seus dentes o(a) incomodaram ao
escovar

0s seus dentes o(a) deixaram nervoso(a)
ou irritado(a)

deixou de sair, se divertir, ir a festas,
passeios por causa de seus dentes
deixou de praticar esportes por causa de
seus dentes

teve dificuldades para falar por causa de
seus dentes

0s seus dentes o(a) fizeram sentir
vergonha ao falar ou sorrir

0s seus dentes atrapalharam para
estudar/trabalhar/fazer tarefas da
escola/trabalho

deixou de dormir ou dormiu mal por causa
de seus dentes

CUIDADOS EM SAUDE BUCAL

24) Vocé acha que cuidar de um individuo

com deficiéncia faz com que vocé deixe
sua saude bucal em segundo plano?

a) Sim

b) Néo



