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RESUMO

A expectativa de vida da populagéo brasileira tem aumentado com o passar dos anos,
isso repercute no aumento do numero de idosos, quantitativamente os maiores
usuarios de proteses dentarias méveis, sejam elas totais ou parciais. Mesmo com o
avanco de investigacbes sobre a saude bucal e 0 uso de préteses dentarias, 0s
estudos se restringem a avaliar os comportamentos e habitos de higiene desses
pacientes ndo havendo intervencdes oportunas, nem construcdo de materiais que
subsidiem a pratica do autocuidado frente ao aparecimento de agravos orais ligados
ao uso desses aparelhos. Neste sentido, este estudo teve como objetivo elaborar uma
cartilha educativa voltada para promocédo do autocuidado em pacientes idosos,
usuarios de préteses dentarias removiveis, atendidos em um Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) de Juazeiro do Norte-Ceard e verificar a
aceitacao dessa ferramenta educativa junto ao publico-alvo. Tratou-se de uma
pesquisa-acao, de natureza aplicada e com abordagem qualitativa. Participaram da
pesquisa 23 idosos, com idade compreendida entre 60 e 80 anos, funcionalmente
independentes. A avaliacdo da aceitacdo da cartilha junto aos pacientes foi realizada
em consultério, de forma individual concomitante as suas consultas para confeccao
dos aparelhos protéticos. A coleta dos dados ocorreu por meio de um questionario
para caracterizacdo dos pacientes e de um questionario semiestruturado abordando
sua percepcao quanto ao uso da cartiiha como ferramenta de ensino. A analise
gualitativa foi construida sob a perspectiva da Analise de Conteudo proposta por
Laurence Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, sob Parecer n® 3.643.127. Quanto aos
resultados obtidos os participantes em sua maioria sdao mulheres (73,9%), de com
ensino fundamental completo (35%) e aposentados (44%) e faixa etaria predominante
entre 60 e 65 anos (57%). A maioria dos pacientes também relatou ser afetada pela
auséncia dos dentes em seu convivio e relacionamento com outras pessoas (74%).
Quanto aos cuidados com a protese 48% afirmaram nao fazer a remocéo da protese
para dormir e os que as faziam ndo sabiam qual recipiente acondiciona-las e/ou
substancia higieniza-las acondicionar. Nesse sentido, tais informacdes ressaltam a
necessidade de uma abordagem instrucional que induza os pacientes a uma
padronizacdo destas praticas e medidas. O estudo mostrou que o estimulo ao
autocuidado bucal pode ser estimulado através de uma cartilha educativa. Esse
recurso didatico pode ainda impactar positivamente na comunidade dada a
disseminacado das medidas aprendidas.

Palavras-chave: Cartilha educativa. Educacdo em saude. Autocuidado em idosos.

Proteses dentarias



ABSTRACT

The life expectancy of the Brazilian population has increased over the years, this has
an impact on the increase in the number of elderly people, quantitatively the largest
users of mobile dental prostheses, whether total or partial. Even with the advances in
investigations on oral health and the use of dental prostheses, studies are restricted to
assessing the behaviors and hygiene habits of these patients, with no timely
interventions, nor the construction of materials that support the practice of self-care in
the face of the appearance of oral complaints related to the use of these devices. In
this sense, In this sense, this study aimed to develop an educational booklet aimed at
promoting self-care in elderly patients, users of removable dental prostheses, seen at
a Dental Specialties Center (CEO) in Juazeiro do Norte-Ceara and verifying the
acceptance of this educational tool with the target audience. It was an action research,
of an applied nature and with a qualitative approach. Twenty-three elderly, aged
between 60 and 80 years, who were functionally independent participated in the
research. The assessment of the acceptance of the booklet with the patients was
carried out in an office, individually together with their consultations for the manufacture
of prosthetic devices. Data collection took place through a questionnaire to
characterize patients and a semi-structured questionnaire addressing their perception
regarding the use of the booklet as a teaching tool. The qualitative analysis was built
from the perspective of the Content Analysis proposed by Laurence Bardin. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio, under Opinion No. 3,643,127. As for the results obtained, many
participants are women (73.9%), with complete primary education (35%) and retired
(44%) and predominant age group between 60 and 65 years old (57%). Most patients
also reported being affected by the absence of teeth in their interaction and
relationships with other people (74%). Regarding the care with the prosthesis, 48%
stated that they did not remove the prosthesis to sleep and those who did it did not
know which container to store them and / or the substance to sanitize them. In this
sense, such information highlights the need for an instructional approach that induces
patients to standardize these practices and measures. The study showed that the
encouragement of oral self-care can be stimulated through an educational booklet.
This didactic resource can also have a positive impact on the community, given the
dissemination of the measures learned.

Keywords: Educational booklet. Health education. Self-care in the elderly. Dental
prosthetics
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1. INTRODUCAO

Diante da realidade das transformacdes demograficas mundiais iniciadas no
ultimo século XX em que se observa uma populacdo cada vez mais envelhecida,
evidencia-se a importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas
também uma boa qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida abrange uma
série de aspectos como a capacidade funcional, o estado emocional, a interacéo
social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar e o préprio estado de
saude (KINGSLEY, 2015).

De acordo com a legislacdo brasileira, € considerado idoso o individuo que
apresente 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2019). A populacao brasileira esta em
trajetéria de envelhecimento e, até 2060, o percentual de pessoas com mais de 65
anos passara dos atuais 9,2% para 25,5%, ou seja, um em cada quatro brasileiros
sera idoso. E o que aponta projecéo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018). Ainda segundo a pesquisa, a quantidade de pessoas com mais de 65
anos alcancara 15% da populacéo ja em 2034, ultrapassando a margem de 20% em
2046.

Essa elevacéo da expectativa de vida precisa de fato, ser acompanhado pela
melhoria ou manutencéo da saude e qualidade de vida, uma vez que o processo de
envelhecimento ocasiona modificagbes biopsicossociais no individuo, que estédo
associadas a fragilidade e vulnerabilidade (OMS, 2015).

O envelhecimento ativo centra-se na otimizacao das oportunidades de saude,
na participacdo em questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, além
de seguranca, a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos e aumentar a
expectativa de vida saudavel (BRASIL, 2016).

Considerando uma abordagem mais inclusiva e estratégica feita
especialmente para determinados grupos alvo no intuito de promover o
envelhecimento ativo, possibilita um modelo educacional mais abrangente,
pressupondo uma variedade de programas que atendam as necessidades de lidar
com diferentes situacdes, de contribuir, de cultivar relacionamentos e do
aperfeicoamento pessoal. Paralelo a educacédo formal e as habilidades de leitura e

escrita, a educacao é necessaria para o autocuidado (DE AQUINO, 2007).
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O amadurecimento populacional traz consigo problemas de saude que
desafiam os sistemas de salde e de previdéncia social. Envelhecer ndo significa
necessariamente adoecer, e a menos que exista doenga concomitante, o0
envelhecimento estéd associado a um bom nivel de satde (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

No contexto do estudo do idoso, a Odontologia adota como nomenclatura o
termo Odontogeriatria, especialidade odontolégica reconhecida pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO) no ano de 2001 (Resolu¢cdo CFO-12/2001, junto a
Secdo IX Art.29). Segundo o CFO, a Odontogeriatria “é a especialidade que se
concentra no estudo dos fen6menos decorrentes do envelhecimento que também tém
repercussao na boca e suas estruturas associadas, bem como a promocéo de saude,
o diagnaostico, a prevencdo e o tratamento de enfermidades bucais e do sistema
estomatognatico do idoso” (MONTENEGRO; MARCHINI, 2013).

Ao cirurgido-dentista, como parte desse universo de cuidados ao idoso é
delegado o dominio sobre orientagdes, cuidados e as mais diversas técnicas
educativas sobre a saude bucal deste grupo, o qual tem quase sua totalidade (78,2%
de prevaléncia) portadora de protese dentaria removivel (VARGAS et al., 2011). A
promocao de meios de educacdo em saude relacionada aos idosos, a fim de suprir
determinadas lacunas de conhecimento acerca do envelhecimento, como forma de
promocao da salude € necessaria, principalmente no ambito da saude bucal (VIEIRA
et al, 2013).

Muitos idosos ndo buscam a assisténcia odontoldgica, pois acreditam que
visitar regularmente o dentista € necessario apenas para as pessoas que possuem
dentes. Os idosos com essa concepcdo acreditam, entdo, que ir ao dentista ndo é
necessario (GABARDO; MOYSES; MOUSES, 2013). Portanto, € factivel o
entendimento que o uso de uma ferramenta educacional que promova conhecimento
aliado a seguranca técnica por meio de conteudo ladico, seja essencial para fomentar
0 autocuidado em saude oral na terceira idade.

As doencas cronicas sdo as doencas mais prevalentes nesse segmento
populacional, tais como doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes,
doencas reumatoldgicas, cancer e doencas relacionadas a cavidade oral, como carie
e doenca periodontal, relevantes causas de perda dentaria em idosos, evento este
conhecido como “edentulismo” (RONCALLI et al., 2012).
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O edentulismo parece ser o problema bucal mais comum em idosos de renda
baixa a média, apresentando como fatores promotores nessa faixa etaria, a
diminuic&o do fluxo salivar, que pode ou ndo esté associada ao uso de medicamentos,
bem como ao acumulo de biofilme dental em idosos que apresentam
comprometimento da capacidade motora, o que dificulta consideravelmente a
higienizacdo oral. Consequentemente, 0 uso de préteses que substituem tais
elementos dentarios perdidos é uma caracteristica inerente a esta parcela
populacional (VASCONCELOS,2011).

A prevaléncia de lesbes bucais decorrentes do uso de proteses é elevada
entre seus usuarios. Assim como, outras alteracdes patolégicas também podem se
desenvolver como a halitose, o calculo salivar e pigmentacdes, devido ao acumulo de
biofiime e detritos alimentares sobre a estrutura protética quando néo idealmente
higienizada (GROSSMANN; NISSAN; LEVIN, 2009).

A adequada higiene e adaptacdo da protese s&o0 essenciais para a
manutencdo do bem-estar fisico e psicologico do paciente, sendo, portanto,
necessario que o cirurgido-dentista oriente de forma correta os usuarios de protese,
objetivando uma melhoria na sua qualidade de vida. Entretanto, mesmo com a devida
orientacao por parte do profissional, ainda existe uma dificuldade destes pacientes em
entender como aplicar estas orientacdes na sua pratica diaria.

Nesse sentido, propds-se com a pesquisa a elaboracdo de um produto
educativo na forma de cartilha para promocé&o do autocuidado de pacientes da terceira
idade usuarios de proteses dentarias removiveis, atendidos em um Centro de

Especialidades Odontolégicas do municipio de Juazeiro do Norte — Ceara.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma tecnologia educativa, no formato de cartilha ilustrativa, para
promocdo do autocuidado em pacientes da terceira idade usuarios de proteses
dentarias removiveis atendidos em um Centro de Especialidades Odontol6gicas do

municipio de Juazeiro do Norte - CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar o perfil dos pacientes usuarios de préteses dentarias removiveis

atendidos em um Centro de Especialidades Odontolégicas;

= Analisar a percepcao de pacientes da terceira idade constituintes da pesquisa
guanto a relevancia da utilizacéo da cartilha como ferramenta didatica para o

autocuidado no contexto da saude bucal;

= Avaliar a participacao e aceitacdo dos usuarios do servico no uso da ferramenta

guanto a compreensao, atratividade, autoeficacia e aceitabilidade da cartilha.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE PARA O ENVELHECIMENTO
ATIVO

Envelhecer de maneira ativa uma permite aos idosos uma participacéo social
pautada em suas necessidades, desejos e capacidades e ao mesmo tempo, propicia
integracao, autoprotecdo e seguranga. A palavra “ativo” refere-se a participacao
continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e nao
somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho
(MIRANDA; BANHATO, 2008).

Estratégias de promogéo do envelhecimento saudavel devem ser ancoradas
na educacdo em saude, que tem carater transformador da realidade social dos
individuos e empondera-os para decidir sobre bem-estar e 0os permite viver com a
maior qualidade possivel (MALLMANN et al., 2015).

A educacdo em saude € uma atividade a ser desenvolvida pelos profissionais
da saude, a qual estabelece uma relacéo dialogico-reflexiva entre profissional e cliente
e visa a conscientizacao deste sobre sua salude e a percepcdo como participante ativo
na transformacéo de vida (SOUZA et al., 2010).

E notoria a necessidade de esclarecimentos e informacées divulgadas para a
obtencdo do bem-estar dos idosos em varios ambitos, sejam eles, bioldgicos,
psicolégicos e sociais (ARAUJO et al., 2005). Nessa perspectiva, a educacdo em
saude é entendida como préatica para a transformacdo dos modos de vida dos
individuos e da coletividade e consequentemente, promove a qualidade de vida e
salde (GIRONDI; SANTOS, 2011).

A vista disso, a¢des educativas em salde para idosos que visem contribuir
para mudancas de conduta, de forma voluntaria, necessitam de metodologias que
atentem para a complexidade do processo de envelhecimento, bem como aos fatores
correlacionados, como as crencas, os valores, as normas e 0os modos de vida
(CELICH; BORDIM, 2008).

E nesse contexto que os profissionais da salde estdio inseridos, a fim de
promover o bem-estar do idoso e fazer com que o envelhecimento seja ativo, como

preconizado nas politicas publicas de saude. Além disso, estes profissionais séao
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promotores permanentes da educagdo em saude, tendo por objetivo desenvolver nas
pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua propria saude e pela saude da
comunidade as quais pertencam (VIEIRA et al., 2013).

Dentre os fatores que podem influenciar a percep¢éao dos idosos, cuidados
com a saude e especialmente com a salude oral, destacam-se caracteristicas
socioeconbmicas, escolaridade e renda, além da presenca de membros da familia que
fomentem essa iniciativa. Porquanto, essa autopercepcao com a saude é uma medida
multidimensional que reflete a experiéncia subjetiva dos individuos sobre seu bem-
estar funcional, social e psicolégico, e, muitas vezes, determina a auséncia
motivacional por maiores informacfes quanto ao rigor dos cuidados (SILVA, et al.,
2011).

O tratamento reabilitador com proétese dentaria ndo é concluido no momento
da sua instalacdo e, por isso, a falta de orientacdo tem motivado os usuarios de
préteses removiveis a acreditar que os possiveis desconfortos relacionados ao seu
uso fazem parte do processo de adaptacdo e que, apenas apos a completa
degradacéao do aparelho protético, os mesmos devem ser substituidos (SHIGLI et al.,
2015).

A utilizacdo da protese ndo descarta a possibilidade de que novos problemas
possam aparecer sobre os componentes bioldgicos e protéticos, o que confere um
cuidado continuo com a manutencdo da saude do paciente, principalmente, lhe
garantindo um prognéstico do trabalho realizado mais eficaz por parte do cirurgido-
dentista (GOIATO, 2005). A partir desta perspectiva, surge a necessidade de se
apresentar instrumentos que perpetuem uma propagacao continua de
conhecimentos, em que se estabelecam novas formas de se pensar e agir em
consonancia com o aumento da qualidade de vida dos pacientes envolvidos
(OLIVEIRA; MENEZES, 2011).

3.2 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA SAUDE BUCAL DA PESSOA IDOSA NO
PAIS

Inimeros fatores, apresentam o potencial de influenciar a qualidade de vida
do idoso, entre esses a saude bucal, uma vez que quando comprometida pode

prejudicar o estado nutricional, o0 bem-estar fisico e mental e ainda diminuir o prazer
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de uma vida social ativa. Sendo assim é de extrema importancia o conhecimento da
condicao epidemioldgica de higidez bucal desse grupo para o desenvolvimento de
acOes de educacao em saude, promocéo e intervencdo (MONTENEGRO; MARCHINI,
2013).

Para compreender a atual situacdo que se encontra a saude bucal dos idosos,
€ necessario considerar a heranca de um modelo assistencial centrado em praticas
curativas e mutiladoras, distante de acdes preventivas e educativas e que consumou
o elevado indice de edéntulos desse grupo populacional (COELHO, 2004).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (2010), realizado pelo Ministério
da Saude, expressaram o0s seguintes resultados relativos ao uso de protese: na faixa
etaria de 65 a 74 anos, apenas 23,5% de idosos ndo usavam algum tipo de protese
dentaria superior, sendo o maior percentual (31,4%) na Regido Nordeste, e 0 menor
(16,5%), na Regiao Sul. A porcentagem de usuarios de proétese total foi de 63,1% para
o Brasil, variando de 65,3% na Regido Sul a 56,1% na Regido Nordeste. Um total de
7,6% das pessoas examinadas usava protese parcial removivel, sendo a maioria ha
Regido Sul 45 Pesquisa Nacional de Saude Bucal (11,1%) e a menor porcentagem na
Regido Sudeste (6,5%). Quanto a presenca de protese dentaria inferior a proporcéo
de individuos que ndo usava protese inferior € de 46,1%, sendo maior nas regides
Norte e Nordeste (55%). A porcentagem de usuarios de protese total foi de 37,5%
para o Brasil, estando a maioria ha Regido Sul (40,4%) e a menor porcentagem na
Regiéo Nordeste (30,8%). Um total de 12,7% dos individuos eram usuarios de protese

parcial removivel, sendo a maioria (13,6%) na Regido Sudeste (BRASIL, 2010).

3.3 PROCESSOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM NA TERCEIRA IDADE

O ser humano aprende de diferentes formas dependendo da idade e do nivel
de desenvolvimento em que ele se encontra. O ensino pode ser mais eficaz quando é
delineado especificamente para cada aprendiz. E importante que educadores tenham
conhecimento sobre as caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas e sociais especificas
do ser humano em cada faixa etéaria e consequentemente na aprendizagem. Ha,
portanto, um entendimento que o processo educativo para idosos € mais eficaz

guando pautado em experiéncias de vida e ndo em disciplinas (VOGT; ALVES, 2005).
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Assim como a Pedagogia € um processo educacional voltado para criancas e
a Andragogia por sua vez reine métodos destinados a adultos, a Gerontagogia utiliza-
se de uma didatica que proporciona a aprendizagem entre idosos através da
exploracdo dos potenciais presentes nesta faixa-etaria. Basicamente possui a
finalidade de promover uma educacao capaz de abranger aspectos afetivos, cognitivo
e ao bem-estar social de pessoas idosas, ampliando assim o significado do
envelhecimento e a identidade humana. (GIL, 2015).

Dessa maneira, a Gerontagogia através dos seus pressupostos educacionais
visa a promocdo de um aprendiz idoso ativo, autbnomo, que possa ser agente
modificador da propria realidade social. Esse comportamento de independéncia
aplicado a saude, pode estimular a valorizacdo do autocuidado, fundamental para
prevencao de doencas e manutencdo do bem-estar (FROTA et al, 2012).

3.4 BASES BIOLOGICAS PARA REABILITACAO PROTETICA

A perda dentaria em idosos limita funcdes diretamente ligadas a manutencao
da qualidade de vida. Seus impactos podem ser expressos pela diminuicdo das
capacidades de mastigacao e fonacédo, bem como por prejuizos de ordem nutricional,
estética e psicolégica, com reducdes da autoestima e da integracdo social
(GABARDO, 2013).

O uso de protese dentaria é indicado para a recuperacdo da capacidade
mastigatoria, para a melhora do aspecto estético e de fonacdo dos individuos
acometidos pela perda dental, o que impacta na qualidade de vida dos mesmos
(MOREIRA, 2009). Segundo Grossmann et al (2009), as préteses dentarias
removiveis podem ser classificadas quanto ao numero de dentes em parciais e totais.
As primeiras substituem um ou mais dentes perdidos, ja as ultimas substituem todos
os elementos dentérios perdidos, tendo aplicacédo funcional tanto na maxila quanto na
mandibula.

Segundo o IBGE em pesquisa realizada conjuntamente com o Ministério da
Saude em 2013, na faixa etaria de 65 a 74 anos, a porcentagem de usuarios de
prétese total foi de 63,1%, ja os usuarios de protese parcial removivel totalizaram de

7,6% das pessoas examinadas. 17,3% faziam associacao entre os dois tipos de
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préteses e somente 7,2% do seguimento pesquisado ndo necessitavam de protese
dentéaria.

Os problemas bucais acarretam impactos negativos no desempenho das
atividades diérias e, consequentemente, na qualidade de vida dos individuos. Além
de dor e sofrimento, as doencas bucais e seus agravos também podem causar
privacbes sociais e constrangimentos psicologicos (PERES et al.,, 2013). Tais
problemas sdo potencializados em pacientes usuarios de préteses dentarias
removiveis, principalmente quando esta ndo esta bem adaptada ou quando o paciente
ndo estd motivado e consciente sobre o correto uso e higienizagdo da mesma (PATEL
et al., 2012; SHIGLI et al., 2015).

A mucosa oral esta sujeita ao desenvolvimento de diversas patologias,
relacionadas com o uso de proteses removiveis, que, paralelamente a sua funcéo
reabilitadora, podem agir como um agente irritante aos tecidos moles da cavidade
bucal. Lesdes provocadas por proteses ocorrem com uma frequéncia consideravel,
mostrando-se prevalente em 62% dos usuarios (FARIAS et al., 2008).

Estudos demonstram que o sexo feminino € o mais adepto as proteses
dentarias, principalmente pela preocupacdo estética. Além disso, salienta-se que
devido a fatores como deficiéncia hormonal e hipossalivacdo, estas tornam-se mais
predisponentes ao aparecimento de lesdes orais (NEVILLE et al., 2016).

O biofilme presente sobre as préteses pode ser controlado por métodos
mecanicos, quimicos e mecanico/quimicos de higienizacdo. Recomenda-se para
obtencdo de um controle adequado do biofilme sobre os aparelhos protéticos, a
utilizacdo do método mecanico/quimico o qual consiste na combinacdo da higiene
mecanica seguida da imersao da préotese em solucdes quimicas (BASTOS et al,
2013).

A adaptacdo da prétese aos tecidos orais, as relacdes oclusais, a idade da
prétese e a higiene sdo alguns fatores que contribuem para a prevaléncia de lesdes
associadas ao uso da protese dentaria. O acumulo do biofilme bacteriano sobre a
prétese em contato com a mucosa contribui para o surgimento de diversas lesdes,
dentre elas a hiperplasia papilar inflamatéria, estomatite protética, candidiase e
gueilite angular. A superficie porosa da resina acrilica fornece um ambiente propicio

para o acumulo de micro-organismos oportunistas para a prevencao destas alteracdes



20

indica-se a limpeza e desinfeccdo da prétese, bem como orientacdo quanto a um
método mais adequado de sua higienizacdo (FILGUEIRAS et al., 2016).

Uma falha no diagnostico podera permitir a evolucdo da lesdo para estagios
mais avancados. Sendo assim, é papel do cirurgido-dentista conduzir adequadamente
o0 tratamento dos pacientes acometidos, e conscientizar, orientar e motivar 0s
pacientes para o exercicio de seu papel na prevencdo (VASCONCELOS, 2011).

Nesse contexto, é irrefutdvel a necessidade de um conteddo didatico
esclarecedor aos usuarios que vise a prevencao dessas expressivas lesées nas quais
as proteses podem agir como fator etiolégico, ja que a prevaléncia desses agravos
aos tecidos moles pode ser diminuida através de medidas relativamente simples, que
incluem a orientacdo adequada dos pacientes quanto aos cuidados que devem ter
com suas proteses; a preservacdo da saude bucal desses usuarios e o0
estabelecimento de prazos para substituicdo dos aparelhos protéticos apos tempo

determinado.
3.4.1 LesOes orais mais prevalentes

A falta de informac@es sobre a higienizacdo, uso e manutencéo das proteses
dentarias removiveis esta diretamente relacionada a elevada prevaléncia de lesfes
orais em portadores desse aparelho. O acumulo do biofilme bacteriano sobre a
prétese em contato com a mucosa e 0s traumatismos gerados pela adaptacao
deficiente das mesmas sobre os rebordos alveolares sdo causas mais comumente
encontradas. Destacam-se como les@es, a hiperplasia fibrosa inflamatoria, estomatite
protética e candidiase e queilite angular (FILGUEIRAS et al.,, 2016) conforme

demonstra a Figura 1.

Figura 1. Lesdes orais em portadores de préteses dentarias removiveis. (A) Hiperplasia
fibrosa inflamatéria, (B) Estomatite protética e (C) Queilite angular.
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Fonte: Dantas, L. P., 2021.
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A hiperplasia fibrosa inflamatoéria € uma proliferacdo celular benigna de tecido
conjuntivo fibroso, que surge na cavidade bucal a partir de um traumatismo cronico de
baixa intensidade gerada pelos bordos de uma protese mal adaptada. O tratamento
de escolha é a remocdo cirdrgica com pequena margem de seguranca sempre apos
a abolicdo do agente irritante. O progndstico é excelente, e as taxas de recidiva sdo
baixas, quando o agente traumético € removido. A confec¢do de uma nova protese
deve ser considerada (SANTOS; COSTA,; SILVA NETO, 2004).

A estomatite protética é a lesdo mais prevalente na mucosa oral de usuarios
de protese dentarias removiveis. Consiste em um processo inflamatorio
assintomatico, e por isso, passam despercebidas pelos pacientes, sendo notado
durante exame bucal de rotina. Caracteriza-se por edema, hiperemia, seguido
algumas vezes por petéquias hemorragicas e halitose (PEIXOTO; PEIXOTO;
ALESSANDRETTI, 2016). A regido mais afetada € o palato e ocorre principalmente
por causa da queda do metabolismo durante o sono e consequente diminuicdo na
producdo de saliva, que torna o ambiente favoravel para proliferacdo de micro-
organismos em usuarios que portam o aparelho durante a noite. O tratamento desta
lesdo consiste em condutas de higiene bucal e da protese, com remocao da protese
durante a noite.

A queilite angular € uma lesdo frequentemente encontrada em pacientes
idosos com dimensao vertical reduzida, o que facilita o acumulo de saliva nas
comissuras labiais, retendo umidade e permitindo a infeccdo por Candida albicans,
sendo caracterizada por eritema, fissuracédo e descamacao. O tratamento consiste em
terapia medicamentosa com antifingicos e correcdo da dimenséo vertical de oclusao
através da fabricacdo de novas proteses. A dimensao vertical de oclusdo é uma
medida no plano vertical, que estabelece arelacdo entre a maxila e mandibula quando
0s dentes posteriores estdo em contato; independentemente de serem naturais ou
protéticos. E de extrema importancia também a profilaxia através da higiene e
desinfeccdo adequadas de proteses dentarias, as quais constituem fontes potenciais
de contaminacdo (ALMEIDA; MELO; LIMA, 2007).

Para prevencdo de todas essas lesBes, além de métodos mecanicos de
higienizacdo dos aparelhos protéticos com escova macia, agua e sabao neutro, pode-

se associar a desinfeccdo da protese durante a noite com solu¢des quimicas, como a
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clorexidina e hipoclorito de sodio. E também salutar a remog&o noturna da prétese
(DE CARLI et al., 2013).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo aqui delineado trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, de
carater descritivo, cuja coleta de dados configura uma pesquisa-a¢cao com abordagem
gualitativa. Entretanto, considerando o contexto e o problema em questdo, esta
pesquisa apresenta alguns dados sob uma perspectiva quantitativa, sem, no entanto,
se configurar dentro dessa abordagem.

Nos termos da investigacao descritiva, Gil (2018) explicita que esta pesquisa
permite a observacédo, o registro, analise e correlacdo de fatos com os fenémenos
sem manipula-los. J& segundo Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa-acdo é
entendida como um tipo de pesquisa que € “[...] concebida e realizada em estreita
associacdo com uma acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo. Nela os
pesquisadores e o0s participantes representativos da situacdo ou do problema estéao
envolvidos de modo cooperativo ou participativo”.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores, atitudes e aprofunda-se no mundo dos significados das

acoes e relacdes humanas (GIL, 2015).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Considerando que a confeccdo de préteses € uma responsabilidade da
atencdo secundaria a saude, esta pesquisa foi realizada em um Centro de
Especialidades Odontolégicas da regido metropolitana de Juazeiro do Norte, no
Estado do Ceara, local onde ocorre o processamento e instalacdo das proteses pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Os Centros de Especialidades Odontoldgicas s&o
estabelecimentos de saude, participantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES, classificados como Clinica Especializada ou Ambulatério de

Especialidade.
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Segundo dados do DATASUS (2020), o municipio de Juazeiro do Norte possuli
271.926 habitantes, sendo destes 27.432, o que representa 10,2% da populagao.
Neste municipio na época da pesquisa havia 89 Unidades Basicas de Saude (UBS).
Destas, 32 realizam atendimento odontolégico ambulatorial a comunidade por meio
da Estratégia de Saude Bucal (ESB). Estas unidades basicas de salde que compde
a atencdo primaria referenciam a demanda de pacientes edéntulos junto a
especialidade de Prétese dentéria para o Centro de Especialidades Odontoldgicas,
gue responde pela atencdo secundaria em saude bucal, local onde este estudo foi
realizado. Esse equipamento de saude atende a demanda dos seis municipios que
compdem a 212 Microrregional de Saude, beneficiando 400 mil habitantes de Juazeiro
do Norte, Jardim, Misséo Velha, Barbalha, Granjeiro e Caririagu (Figura 2).

Figura 2. Mapa do estado do Ceard, em destaque a localizacdo da 212 Microrregional de Saude em

gue se inclui todos os municipios atendidos pelo Centro de Especialidades Odontolégicas.
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Em média, 60 novos pacientes acessam semanalmente o servico do Centro
de Especialidades Odontoldgicas apresentando necessidade de reabilitacdo protética.
Segundo levantamento da Secretaria Estadual de Saude, um total de 3.340 usuarios
utilizou o servigo no periodo de agosto de 2015 a dezembro de 2018 apresentando
guadros de edentulismo parcial ou total para resolucao através de préteses dentérias.

Uma declaracdo de anuéncia foi fornecida pelo responsavel pelo Centro de
Especialidades Odontolégicas atestando o consentimento como instituicdo
coparticipante da execuc¢ao da pesquisa, conforme mostra o Anexo A.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 23 pacientes usuarios de proteses dentarias
removiveis atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicas, escolhidos a partir
do banco de pacientes da especialidade de prétese dentaria e apds processo de
exclusdo de um numero total de 34 pacientes.

Os participantes da pesquisa foram selecionados de acordo com os critérios
de inclusédo, nos quais se incluia, ser usuario do SUS do sexo feminino ou masculino,
com 60 anos ou mais, funcionalmente independente, que estavam executando o
tratamento reabilitador protético (tratamento em curso) seja de prétese total ou parcial
removivel, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento PoOs-Esclarecido (Apéndice B). Foram excluidos da pesquisa 0s
usuarios de préteses dentarias fixas, que apresentavam faixa etaria abaixo dos 60

anos, e que ainda nao tinham iniciado o tratamento reabilitador.

4.4 PROCESSO DE ELABORACAO DA CARTILHA

A proposta de trabalho visou o desenvolvimento de uma cartilha como recurso
educacional destinado aos usuarios pacientes da terceira idade usuarios de proteses
dentarias removiveis atendidos no Centro de Especialidades Odontoldgicas. A
confec¢do do conteudo da cartilha e sua sistematizacdo foram realizadas mediante
revisdo da literatura para garantir a fundamentacao cientifica, o que segundo Echer
(2005) é uma condicao essencial a preservacdo da seguranca do leitor e definicdo

apropriada dos conceitos utilizados em um material educativo.
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A revisdo bibliografica forneceu subsidios para embasar a construcdo da
cartilha de orientagdo. Para tanto, foram pesquisados artigos cientificos disponiveis
nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine — NIH/NLM (Pubmed), Portal Brasileiro de Informacgdo Cientifica, entre
outras. Como palavras-chave foi realizado o cruzamento dos seguintes termos:
edentulismo, préteses dentérias, cartilha educativa, tecnologia educacional e
educacao e saude para ensino em saude, ensino e aprendizagem.

A proposta inicial visava a apresentacdo de uma cartilha com figuras
ilustrativas obtidas em sites de dominio publico para propiciar um entendimento eficaz
do publico alvo e para tornar a cartilha mais Iddica. Entretanto, esta proposta foi
reformulada tendo como base um aspecto peculiar do ambiente em que 0s pacientes
séo atendidos.

A iniciativa do Centro de Especialidades Odontologicas de possibilitar a leitura
aos pacientes no ambiente da recepcéao surgiu do acolhimento a uma sugestéo de um
paciente junto a ouvidoria da unidade. Valorizando sugestdo conectada com a cultura
e arte da regido foi aberto um espaco para exposicao dos trabalhos de escritores
locais (alguns deles inclusive usuarios do servigo) que utilizassem da xilogravura
como forma de comunicacé&o. O painel embora tenha comecado discreto, logo ganhou
mais producdes e despertou interesse significativo dos pacientes que aguardavam por
atendimento. Dessa maneira, com base na forma de comunicacdo que ja tinha a
aceitacdo e familiaridade dos usuarios da unidade surgiu a ideia de construcdo da
cartilha utilizando a xilogravura.

Deste modo, entendendo ser o cordel um género literario popular onde
folhetos sao ilustrados através da técnica de xilogravura e expostos em cordas o
contetdo da cartilha foi apresentado por meio da técnica de xilogravura buscando
assim uma maior aceitabilidade dos pacientes usuarios de proteses desta unidade de
atendimento quanto material educativo a ser explorado.

Para o processo de elaboracao da cartilha foram incluidos textos, bem como
ilustracbes desenhadas por um profissional da area de designer grafico. Foram
consultados artigos e adicionalmente, livros-texto como o Manual de especialidades
em Saude Bucal do Ministério da Saude e o Manual de cuidados orais da Associacao
Brasileira de Odontologia (ABO) e do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino

Odontoldgico (ILAPEO) e com a tematica proposta e imagens disponibilizadas em
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paginas eletrbnicas, os quais fundamentaram o trabalho de arte na criagcdo de
ilustragdes originais para a composic¢éo final da cartilha.

4.4.1 O processo de interacdo da cartilha com o publico alvo

Ap6s a elaboracdo do produto, a cartilha educativa, foi apresentada aos
usuarios de proteses dentarias removiveis, no intuito de analisar a percepcao dos
mesmos sobre a tematica e a eles foi facultado o direito de opinar sobre a qualidade
do material. Esta etapa foi fundamental para que os pacientes pudessem indicar as
dificuldades encontradas no que se referia a compreensdo da linguagem e das
ilustragdes contidas na cartilha. Esse processo se deu entre abril e novembro de 2020.
Em observancia ao cenario atual imposto pela pandemia do SARS-CoV-2 (Covid-19)
e visando cumprir os protocolos de biosseguranca e as dificuldades operacionais
decorrentes desta, a abordagem ao paciente foi planejada de modo a minimizar
potenciais riscos, promover cuidado e preservar a sua integridade e assisténcia, bem
como a do pesquisador envolvido.

Esse procedimento adotado junto aos usuarios do Centro de Especialidades
Odontoldgicas foi realizado mediante uma abordagem préatica, em consultorio,
individualmente com cada paciente e concomitante as suas consultas para confec¢cao
dos aparelhos protéticos. Normalmente o processo terapéutico até a instalacéo das

préteses demanda quatro visitas agendadas.

4.6 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Na consulta inicial, apos exame clinico e radiografico atestar a necessidade
de reabilitacéo protética dos usuarios idosos, estes foram convidados a participar da
pesquisa. Aos que aceitaram colaborar, foram esclarecidas todas as observacdes
sobre sua participacdo bem como sobre finalidade da pesquisa. A coleta de dados
aconteceu da seguinte forma: 1) os pacientes responderam ao questionario de
caracterizacdo (APENDICE D); 2) na consulta seguinte os pacientes receberam a
cartilha para leitura, levando-a para casa para maior tempo de contato com o material,
entretanto, orientado a trazé-la de volta na consulta seguinte; 3) na terceira consulta,

familiarizado com o tema o0s participantes responderam ao questionario
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semiestruturado que abordou a percepcdo dos mesmos sobre a cartilha como
ferramenta de ensino (APENDICE E).

Os participantes da pesquisa foram informados que as respostas aos
guestionérios e sugestdes sobre algum item que pudesse ser aperfeicoado, bem como
sobre a avaliagao geral da cartilha, poderiam realizar-se de duas maneiras igualmente
relevantes e validas, através do registro escrito pelo proprio participante (questionario
semiestruturado) ou por intermédio de gravacdes de audios e/ou videos curtos dos

participantes, realizados pelo proprio pesquisador, caso fosse desejo do participe.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram interpretados pela técnica de andalise de conteudo,
preconizado por Bardin (2016). A analise de conteddo utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens que expressam
significados e o processamento tem a intencdo de buscar a relevancia desses
significados (JULIO et al, 2017).

Para realizacdo da analise de conteudo faz-se necessario a observancia das
seguintes etapas basicas, sdo elas: a pré-analise, a preparacdo do material e, 0
tratamento e a interpretacdo dos resultados (BARDIN, 2016).

A 12 etapa, denominada de pré-andlise, € constituida pela leitura flutuante,
escolha dos documentos a serem submetidos a andlise, formulacdo das hipoéteses,
pressupostos e dos objetivos. Nesta etapa sdo observadas algumas regras como a
exaustiva contemplacdo dos elementos relacionados ao aspecto trabalhado, a
representatividade ou abrangéncia dos depoimentos, a homogeneidade do critério de
escolha e a pertinéncia dos documentos analisados. A 22 etapa contempla a
preparacdo do material para a analise em termos de operacdes de codificacdo,
desconto ou enumeracéo, em funcéo de regras previamente estabelecidas. A 32 etapa
inclui o tratamento e interpretacdo dos dados, sendo recomendado que os resultados
sejam estabelecidos conforme os objetivos propostos ou referentes a novos achados
na pesquisa (MINAYO, 2004).

Essa exploracdo do material consiste em uma operacéo classificatoria que
busca alcangar o nacleo de compreenséo do texto. O investigador vai ao encontro de

categorias, que sao expressdes ou palavras significativas, que contém ideias comuns
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a um determinado tema, em funcéo das quais o contetdo de uma fala seré organizado
(MINAYO, 2004).

Respeitada essa sequéncia, os dados obtidos nos questionarios foram
transcritos integralmente e lidos exaustivamente para composicao das categorias que

foram agrupadas obedecendo os objetivos propostos neste estudo (Figura 3).

Figura 3- Estagios estabelecidos para o agrupamento em categorias dos dados.

CATEGORIZACAOD

TRANSCRIC?\O DOS ANALISE DOS
QUESTIONARIOS E TEXTOS
DOS AUDIOS TRANSCRITOS

IDENTIFICACAO DE DELIMITACAO DE

TEMATICAS IDEIAS CHAVE

Fonte: Dantas, L. P., 2021.

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as recomendacdes propostas pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), através da Resolucédo N° 466/12 e da Resolucéo
N° 510/2016, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas de Seres Humanos
do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, sob Parecer n° 3.643.127 e CAEE
22933019.2.0000.5048 (Anexo B).

Os participantes da pesquisa foram devidamente informados quanto ao
conteludo, objetivos e o0s procedimentos da pesquisa. Apds o0s devidos
esclarecimentos expressaram 0 seu consentimento por meio da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e Termo de Consentimento Livre e
Pés-esclarecido (Apéndice B) e do Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz
(Apéndice C).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussoes estao estruturados e apresentados em trés partes.
A primeira contempla o processo de aplicacdo da cartilha educativa, a segunda
contempla a caracterizacdo dos participantes, e a terceira aborda a percep¢cao dos
pacientes que utilizaram a cartilha como ferramenta de ensino.

Inicialmente séo descritos os fatores que motivaram a elaboracao da cartilha
e os elementos estruturais da cartilha. Em seguida, sdo descritos os perfis dos
pacientes participantes nesta pesquisa e o0 ambiente em que estéo inseridos, 0s quais
foram obtidos por meio do questionério estruturado de caracterizacdo. e os dados
obtidos por questionario, captados apos a leitura da cartilha educacional; iniciando
pela identificacdo dos fragmentos das falas dos pacientes usuarios de proteses
dentarias removiveis categorizados a partir da analise de conteddo. Por fim, é
apresentada a analise das percepcbes e reflexdes dos pacientes a partir de sua
experiéncia com a aplicacédo do Produto Educacional (Préteses Dentarias Removiveis

- Cartilha Educativa para Autocuidado na Terceira Idade).

5.1 APLICACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

5.1.1 Motivacao e contexto para elaboracéo

A conexdo com a tematica foi iniciada ainda durante uma Especializacdo em
Prétese Dentéria, motivada pela percepcdo dos incontaveis casos de pacientes
usuarios de préteses dentarias removiveis que apresentavam o desejo de substitui-
las precocemente; ora alegando incémodos no uso, o que os faziam desacreditar no
sucesso do tratamento, ora apresentando contaminacédo do dispositivo por bactérias
elou fungos. Entretanto, havia naturalmente uma imaturidade profissional que nao
favorecia o entendimento acerca de todas as causas que desencadeavam estas
demandas, bem como habilidade para encontrar uma alternativa que auxiliasse na
correcao daquele cenario epidemioldgico.

O contato diario com os pacientes, ap0s onze anos atuando profissionalmente
em um Centro de Especialidades Odontologicas de Juazeiro do Norte, como

especialista em Prétese Dentaria, permitiu uma andlise minuciosa, proxima e
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experiente dos fatores causais que desencadeiam as inUmeras lesdes associadas ao
uso de préteses dentarias removiveis e que interferiam radicalmente na qualidade de
vida dos usuarios, em sua maioria idosos.

A vivéncia profissional favoreceu o entendimento que cuidados basicos de
higienizacdo e comportamentos adequados relacionados ao uso desses aparelhos
eram negligenciados pelos portadores e que a maneira mais abrangente para alterar
esse quadro era através do estimulo e ensinamento de medidas preventivas de
autocuidado.

Esse exercicio continuo do autocuidado, somente seria eficaz se materializado
por um conjunto de orientacdes escritas que permitisse ao paciente consultar sempre
gue preciso. Com base nessas inquietacdes e na necessidade de aperfeicoar um
comportamento de educador no exercicio da saude publica em Odontologia, ao
ingressar no programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saude surgiu a
oportunidade de idealizar uma Cartilha Educativa voltada para o promoc¢ao do
autocuidado em usuarios de protese dentaria removiveis mais vulneraveis como € o
caso dos idosos que pudesse auxilid-los nas praticas de higienizacado das proteses

removiveis e na prevencao de lesdes orais associadas as proteses.

5.1.2 Elementos estruturais da cartilha

O emprego de materiais educativos disponibilizados nas praticas educativas do
ambito da saude néo pode ser feito como uma substituicdo do processo comunicativo,
gue precisa existir neste ambiente. O papel do usuario como sujeito na construcao do
conhecimento, além de sua relagdo com o contexto social e cultural deve ser
reconhecido (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

A cartilha educativa consiste em um material educacional impresso que tem
como objetivo a promoc¢ao e prevencdo em saude bucal através da exposicdo de
contetdos didaticos que possam contribuir no aprendizado e desenvolvimento de
conceitos e comportamentos que resultem em menos agravos e maior conforto aos
idosos usuarios de prétese dentarias. Sao recursos amplamente utilizados por serem
facilitadores do aprendizado e possiveis promotores de mudancas de habitos

insalubres por apresentarem textos de facil leitura e ricas ilustracdes.
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O conteldo da cartilha é apresentado na forma de didlogo que abrangem as

seguintes teméticas como mostra o Quadro 1.

1) Periodo de adaptacao as novas proteses dentéarias

2) Préticas de higienizacéo das préteses removiveis.

3) Restabelecimento do convicio social e da autoestima.

4) Longevidade dos aparelhos protéticos.

Quadro 1. Relacdo entre tematica, localizacdo da abordagem na cartilha e orientacédo das

instituicbes ligadas a saude bucal.

Embasamento

Conteldo abordado

Assunto na cartilha

Protocolo de Higienizacdo de
Protese Total do Centro de
da Saude

Departamento de Odontologia

Ciéncias

da Universidade Federal de

Santa Catarina (PALUDO,

2014).

Praticas de higienizagdo das

proteses removiveis

Paginas 8, 9,10 e 11.

Limpeza das proteses
apos as refeicdes em suas
superficies externas e

internas  com  escova
formato
de

pastilhas de limpeza ou

macia com

adequado. Uso

hipoclorito

Guia pratico do Conselho
Regional de Odontologia do
estado de S&o Paulo (CROSP,
2020).

Perda dentéria e periodo de

adaptacao as préteses

Paginas 3, 5 e 6. Dialogos
entre o dr. Dentiflix e a
Sras. Serena e Violeta,
frisando a normalidade de
desconforto temporario no
periodo adaptativo apos

instalac@o das proteses.

de
odontolégicas do Ministério da
(BRASIL,

Manual especialidades

Saude do Brasil
2008).

Longevidade dos aparelhos

protéticos

Paginas 9, 11, 12, 14.
Riscos de fraturas ou
distorcdes apds quedas.

Remocéao noturna e
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cuidados podem garantir
até 7 anos de longevidade

Manual de seguranca do | Reestabelecimento do | Paginas 1, 2, 5. Dialogo
paciente da Associacao | convivio social e da|entre o Dr. Dentiflix e a
Brasileira de  Odontologia | autoestima Sra. Violeta sobre
(ABO, 2018). eficiéncia mastigatoria,
resgate das funcdes
fonética e estética.

by

No que se refere a elaboracdo da cartilha, na capa foram retratados o0s
principais aspectos da pesquisa, idosos e protese dentarias demonstrando assim o
publico-alvo envolvido na pesquisa e a ideia central do material como demonstrado

na Figura 4.

Figura 4. llustracido da capa da cartilha “Préteses dentarias removiveis - Cartilha educativa para

autocuidado na terceira idade”.

PROTESES DENTARIAS
REMOVIVEIS

CARTILHA PARA
O AUTOCUIDADO
NA TERCEIRA IDADE

LEONARDO PEREIRA DANTAS
JUAZEIRO DO NORTE, 2020

Fonte: Dantas, L. P., 2021.
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Para facilitar a compreensao, o enredo da cartilha foi elaborado de forma
simples e acessivel, de modo a possibilitar o facil entendimento pelos idosos. Deve-
se ter preocupacao com a utilizacdo de uma linguagem clara, evitando-se a adoc¢éo
de termos técnicos sem esclarecimento do significado que podem nao ser
compreendidos, como também evitar a infantilizacdo da linguagem que pode ser
considerada uma violéncia ao idoso e desrespeito das experiencias adquiridas. O tipo
de linguagem estabelecida com os idosos deve respeitar sua habilidade cognitiva e
de seu nivel de orientacdo, considerando seus déficits sensoriais e 0 uso de
medicacdes (BRASIL, 2016).

O conteudo ilustrativo da cartilha foi apresentado por meio da técnica de
xilogravura, com imagens e frases expressas nas falas dos personagens que foram
criados e nominados. Esta proposta tanto buscou aproximag¢do com o publico alvo da
pesquisa como também permitiu uma valorizagcdo da nossa cultura nordestina.

Foram inseridos personagens com caracteristicas similares ao publico-alvo,
incluindo diferentes etnias e géneros para atingir o maximo de inclusao social. Foram
elencados quatro personagens (o dentista - Dr. Dentiflix, os pacientes — Sra. Serena,
Sra. Violeta e Sr. Vitorio)

Buscou-se retratar na cartilha as principais duavidas, anseios e dificuldades dos
pacientes da terceira idade usuarios de préoteses dentarias na aplicacéo das praticas
de higienizacado das préteses removiveis e adicionalmente, orienta-los como devem

proceder frente ao aparecimento de lesdes orais as proteses associadas.

5.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

De acordo com os dados obtidos, 17 pacientes usuarios de proteses sao do
género feminino, sendo apenas seis do sexo masculino. Estes dados seguem uma
distribuicdo ja apontada em dados epidemiolégicos da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal de 2010, em que se registrou que as mulheres apresentaram maior prevaléncia
de uso e menor necessidade de protese dentaria, sugere-se que seja porque
costumam fazer consultas odontolégicas com maior regularidade do que os homens,
nao soO por terem maior tempo disponivel; mas também, por questdes relacionadas ao

autocuidado que sado mais marcantes no sexo feminino (BRASIL, 2010).
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Barbato et al. (2007) j& havia relatado anteriormente que o maior uso de
proteses pelas mulheres se deve ao fato de apresentarem maiores indices de perdas
dentarias. Ainda segundo ele a explicacao para tal ocorréncia seria a maior utilizacédo
de servicos odontologicos por parte das mulheres, com consequente sobretratamento,
ou tratamentos iatrogénicos que resultariam em exodontias precoces. Conhecer como
cada individuo percebe a prépria salde € um importante passo para se compreender
0 padrao de procura por um servi¢co de saude o que deve ser usado para influenciar
as tomadas de decisfes das politicas publicas (RONCALLI et al., 2012).

A Figura 5 apresenta a faixa etaria dos pacientes, com predominancia de

pacientes com idade entre 60 a 65 anos.

Figura 5. Faixa etaria dos pacientes usudrios de proteses remaviveis atendidos em um Centro de

Especialidades Odontoldgicas, Juazeiro do Norte - Ceara.

= 60 a 65 anos
70a 75 anos
= 75a80anos

= Acima de 80 anos

Fonte: Dantas, L. P., 2021.

No que diz respeito ao grau de instrucdo, os idosos apresentam grau de
escolaridade de variado, com a maioria tendo cursado da 52 a 82 série (38%), seguido
pelo ensino médio completo (32%), pela 12 a 42 série (26%), e ensino superior (4%),
um dos pacientes nao respondeu a este quesito. Quando perguntados se exercitam o
habito da leitura, a maioria (15 pacientes) informaram que costumam ler com
frequéncia, materiais como a biblia, revistas, jornais e manuais. A quase totalidade
dos idosos reside com os filhos ou cénjuge (95,6%) e profissionalmente encontram-

se aposentada (44%). Dos idosos questionados, 26% atuam como autbnomos, 17%
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estdo empregados, 9% estdo desempregados, um dos pacientes ndo respondeu a
este quesito.

Esses resultados sdo reforcados pelos dados do Ministério da Saude (2013),
onde se verificou que os idosos sem instru¢do e com nivel fundamental incompleto,
apresentaram as mais baixas frequéncias dos indicadores de higiene bucal adequada
e de autopercepc¢do da saude bucal como boa ou muito boa. Por sua vez Moreira
(2010), afirma que o edentulismo causa a estigmatizacdo das classes sociais mais
baixas, uma vez que a perda dos dentes e a necessidade de proteses dentérias estao
diretamente relacionados a renda e niveis de escolaridade mais baixos.

Ainda nesse contexto Bulgarelli e Manco (2008), afirmam no seu estudo com
idosos haver uma associagcdo estatisticamente significante entre escolaridade e
satisfacdo, onde 76% dos idosos de baixa escolaridade relataram estar insatisfeitos
com a propria saude bucal. Os insatisfeitos relataram diversas situagées em que se
sentiriam satisfeitos, onde a situacé&o mais representativa foi solucionar o desconforto
causado pelas proteses bucais. O baixo nivel de compreenséo dos métodos corretivos
pelos idosos influenciava drasticamente na manutencao dos fatores causais.

Quando abordado o seu estado de saude geral, se apresentavam alguma
doenca crénica ou se estavam em tratamento, 11 pacientes relataram apresentar pelo
menos uma das doencas: diabetes, hipertensédo, problemas de coluna doenca
cardiaca. 8 relataram uma associacdo das patologias supracitadas. Uma paciente
relatou apresentar fibromialgia. A grande maioria informou ndo ser fumante (21
pacientes), apenas dois citaram fumar com frequéncia.

Considerando o objetivo da pesquisa, foi abordado aspectos gerais
relacionados a saude bucal, em que foi questionado sobre o uso da escova de dentes
e sua frequéncia, ha quanto tempo estes pacientes perderam os seus dentes, se a
sua condicdo de saude bucal ja afetou seu relacionamento com outras pessoas e por
fim, se tinham o habito de retirar a protese dentaria antes de dormir, ou seja, sobre o
cuidado diario com a protese. Todos os participantes descreveram fazer uso da
escova com frequéncia de 2 vezes/dia (57%) ou 3 vezes ou mais/dia (43%).

As figuras 6 e 7 apresentam os dados relacionados a saude bucal, o que
compreendeu a verificacdo do tempo do edentulismo e os impactos deste sobre o

relacionamento dos pacientes com outras pessoas, respectivamente. A maioria dos
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pacientes relatou ser afetada pela auséncia dos dentes em seu convivio e

relacionamento com outras pessoas.

Figura 6. Tempo de edentulismo dos pacientes usuarios de proteses removiveis atendidos em
um Centro de Especialidades Odontolégicas, Juazeiro do Norte - Ceara.

= Ha 20 anos ou mais
= Ha 15 anos

| = Ha 10 anos
= Recentemente

Fonte: Dantas, L. P., 2021.

Figura 7. Percentual de pacientes usuarios de préteses removiveis que ja sentiram seu
convivio e relacionamento afetados pelo edentulismo.

= SIM
= NAO

Fonte: Dantas, L. P., 2021.

Quando perguntados sobre as medidas de cuidado adotadas com a prétese,

tendo como parametro a sua higienizacdo e retirada diaria no momento de dormir,
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52% dos pacientes informou que tem o habito de retirar a prétese antes de dormir,
entretanto, um nimero nédo tdo distante deste afirmou ndo exercer este habito (48%).
Para aqueles que fazem a retirada da protese, os cuidados adotados no
armazenamento e limpeza da protese diferem entre os pacientes, alguns relataram
gue colocam a protese em copo com agua, depdsito com agua e detergente ou ainda
em um copo com agua e agua sanitéria, sem mencionar neste caso, a proporcao do
produto diluida em agua; enquanto outros relataram que armazenam a proétese
enrolada em um lengo em uma gaveta ou debaixo do travesseiro. Nesse sentido, tais
informacdes ressaltam a necessidade de uma abordagem instrucional que induza os
pacientes a uma padronizacao destas praticas e medidas.

A prétese dentaria € um instrumento de reabilitacdo oral requer cuidados por
constituir um fator de risco para formacéo de biofilme bacteriano e fungico na cavidade
oral, especialmente Candida albicans, fungo de maior prevaléncia na cavidade oral
destes pacientes. Além disso, proteses com placa bacteriana e restos alimentares,
podem levar ao desenvolvimento de doencgas sistémicas, em particular a pneumonia
por aspiracdo, porquanto a higienizacdo dos aparelhos € uma intervencéao eficaz na

reducado da colonizacéo de micro-organismos na orofaringe (SPEZIA, 2019).

5.3 PERCEPCAO DOS PACIENTES SOBRE A UTILIZACAO DA CARTILHA
EDUCATIVA COMO FERRAMENTA DIDATICA PARA O AUTOCUIDADO NO
CONTEXTO DA SAUDE BUCAL.

Apoés caracterizacdo do perfil dos pacientes, a participacdo e aceitacao dos
usuarios do servico no uso da cartilha como ferramenta educativa, a andlise qualitativa
dos dados sob a perspectiva da Analise de Conteudo, permitiu a elaboracédo de duas
categorias tematicas para discutir os resultados e atender os objetivos proposto no
estudo: 1) Percepcao de problemas relacionados ao uso e necessidade de préteses
dentarias e 2) Dificuldades no processo de aprendizagem e motivacdo para o
conhecimento.

Na elaboragéo das perguntas que integraram o questionario, foram escolhidas
as seguintes tematicas a serem abordadas: cuidados com a higiene e manutencéo
das proteses dentarias, experiéncias anteriores e dificuldades no uso, valorizacdo do

conteudo educativo em saude bucal em edéntulos e o exercicio de reproducdo do
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conhecimento adquirido. Tais teméticas foram escolhidas com base no referencial
tedrico, porém, levou em consideracdo também as experiéncias vivenciadas no
atendimento clinico no Centro de Especialidades Odontolégicas. Na apresentacao dos
resultados, as falas transcritas dos 23 pacientes questionados foram identificadas pela
letra P seguida de respectiva numeracdo, com a finalidade de garantir o sigilo e
anonimato dos participantes da pesquisa.

Na andlise das respostas dos pacientes, encontramos perspectivas distintas
com pontos de vista discordantes em algumas categorias e narrativas convergentes,

com pensamentos que se aproximaram em outras categorias.

5.3.1 Percepcdo de complicacdes relacionados ao uso e necessidade de

proteses dentarias

E necessario entender como o individuo percebe a condi¢éo de sua boca, pois
seu comportamento é condicionado por esta percepc¢ao e pela importancia dada a ela
(SILVA, 2013). Sob essa perspectiva, nessa categoria, agrupamos as falas e
expressdes dos participantes correlacionadas a percepcdo em terceiros e
autopercepcao de dificuldades decorrentes do uso e da necessidade de uso dos
aparelhos protéticos.

Raramente se verifica associacao entre halitose relacionada ao uso de protese
e a autopercepcdao de halitose. Este resultado é apoiado pela literatura, uma vez que
existem meétodos de averiguacdo por terceiros do halito através de provas
organolépticas ou cromatografia gasosa. Esta constatacao € confirmada por estudos
epidemiolégicos em amostras populacionais de grandes dimensfes, onde o0s
inquéritos realizados a milhares de pessoas sobre autopercepcdo e halitose e
posteriores testes do halito através de medi¢cdo da concentracdo de compostos
volateis e exames organolépticos (exames do ar expirado por juizes de odor)
mostraram ndo haver associacdo estatisticamente significativa entre as duas
(CONCEICAO, 2013).

Estudos sobre percepcdo de complicacdes orais mostram uma correlacéao
direta com inumeros fatores sejam eles clinicos ou qualitativos como auséncia de
sintomas e a capacidade de sorrir, falar ou mastigar (VARGAS; PAIXAO, 2005). Um

dos idosos deixou claro esse comportamento quando faz a leitura do comportamento
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do marido, enquanto outro percebeu adversidades na saude bucal do irmao. Neste
ultimo, evidencia-se a importancia desse discernimento tanto relacionado ao tempo
de uso da prétese como na identificacdo de lesées como um auxilio no diagnostico

precoce de cancer bucal.

[...] Vou ensinar a meu marido o que tem escrito ai, porque ele também usa
dentadura, sé que nao fez aqui ndo. Acho que ele ndo sabe metade dessas
coisas que li. Nem eu sabia direito. Para ele é mais dificil porque ele ndo sabe
ler. Eu que vou ensinar a ele que ndo pode dormir com ela, mesmo sem ele
sentir nada na boca. (P5)

[...] Eu ja perdi um irm&o com “aquela doencga” na boca. Fez cirurgia e tudo,
SO que ja estava em muitos locais na boca, “descendo” para garganta. Ele
nao se cuidava e ndo tinha quem ensinasse a ele como o doutor esta fazendo.
E tem a historia do cigarro também, ele fumava igual a pai, era o dia todo. Ele
nunca trocou as préteses. Eu uso as mesmas ja tem mais de 20 anos. (P10)

Entende-se autopercepcdo em saude bucal como a interpretacdo das
experiéncias e do estado de saude no contexto da vida diaria. Baseia-se nas
informacdes e nos conhecimentos de saude e doenca, modificados pela experiéncia,
normas sociais e culturais de cada individuo e quando exercida, contribui na elevacao
da qualidade de vida (VASCONCELOS et al.,, 2012). A autoavaliacdo gera um
comportamento preditivo e de seguranca nos desafios de uso de aparelhos protéticos

como bem retratado por esse idoso:

[...] Eu j& sabia de muita coisa que li nesse folheto que o doutor me entregou,
porque tenho uma sobrinha dentista que me ensinou e eu fago tudo sozinha
bem direitinho. Eu ja fiz errado, mas agora eu nao deixo ficar uma feridinha
na minha boca que ja procuro um dentista e escovo minha dentadura, mas
que muita gente nova escova os dentes de “verdade”. (P21)

A autopercepcao da saude bucal, assim, € um indicador subjetivo complexo,
gue combina componentes fisicos, emocionais e do bem-estar individual, e que é
diretamente influenciado por razbes sociais, econémicas e psicologicas que s6 podem
ser explicadas e compreendidas quando os pacientes sdo ouvidos e quando 0s seus
autodiagnosticos e suas opinides sado levados em consideracdo (VALE; MENDES;
MOREIRA, 2013). Esse exercicio da autopercepcao frente ao uso desses aparelhos

ficou claramente demonstrado na fala desse paciente da terceira idade:
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[...] Eu era adolescente coloquei a primeira prétese de cima, ndo doia antes.
Agora a protese esta me machucando, a gente vai perdendo a gengiva e tudo
vai ficando mais frouxo. Também essa aqui tem mais de quinze anos, porque
€ muito cara uma nova. Estou entendendo agora que uma prétese antiga
pode me trazer doengas que nem imaginava (P19)

Apesar da existéncia de poucos estudos qualitativos sobre a autopercepgéo
das adversidades frente ao uso de proteses dentarias em populacdes idosas, quando
realizados, os instrumentos de afericdo mais utilizados sao indicadores sociodentais
e questionarios estruturados, que englobam os aspectos psicolégicos e sociais, por
intermédio da autopercepcdo e do levantamento dos impactos causados na qualidade
de vida de pessoas ou populacdes (ANTUNES et al.,, 2018). Nesse depoimento
observa-se toda a importancia da conexdo positiva entre o “se perceber” e o
incremento de qualidade de vida, ja que eventos adversos ligados ao uso das proteses

dentarias precisam ser entendidos para serem reparados.

[...] Deus me abencoou doutor, quando eu encontrei esse servico do Sus aqui
para eu fazer minha prétese, porque na minha cabeca, toda protese tinha que
machucar mesmo como se fosse um castigo Dele por eu nao ter cuidado dos
meus dentes “de 0sso”. Aqui eu entendi que pode machucar no comego, mas
eu posso voltar aqui, quantas vezes eu precisar para tirar o incbmodo, porque
tinha uma época que estava era tomando remédio para depressédo doutor. Eu
nao conseguia comer com a dentadura machucando e eu perdendo peso até
chegar ao ponto de ndo querer mais quase nem viver. Essas coisas que
aprendi aqui vao me ajudar com fé em Deus (P8).

Segundo Queiroz e Netto (2007), os idosos tendem a representar suas
angustias e dificuldades emocionais utilizando queixas corporais, levando-as aos
servicos publicos de saude, onde se percebem capazes de mudar a realidade da sua

prépria saude quando bem acolhidos:

[...] Essa minha magreza doutor, ndo é fome que passei ou que passo nao! E
o fato de eu ndo conseguir me alimentar direito desde que perdi meus dentes.
Ja perdi as contas de quantos proteses fiz por ai em varias cidades que eu
morei. Aqueles remédios que falei que tomo, a maioria € para depressao.
Fiquei assim porgue nunca mais fui feliz depois que perdi meus dentes
naturais. SO confio em Nosso Senhor que aqui eu consiga uma dentadura
gue me permita pelo menos comer minha pipoca assistindo minha novela. J&
sofri muito, (pausa e choro) o senhor nem imagina nem tem relacéo com isso
(P18).

Os individuos com necessidade de proteses dentarias tenderam a fazer uma
avaliacdo negativa da sua saude bucal. Observa-se que a necessidade de reabilitacdo

protética € uma situacéo clinica que implica diretamente na qualidade da mastigacéo,
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bem como na autopercepc¢éo do sorriso, e gera, muitas vezes, constrangimento para
falar e sorrir, além de dificuldades nas relacdes interpessoais (VALE; MENDES;
MOREIRA, 2013). Situacdo muito bem exposta pelo idoso P13, que relaciona o
edentulismo a uma tristeza carregada ao longo da vida que notadamente interferiu na

sua qualidade de vida:

7

[...] Sentia muita coisa incomodando n&o s6 na boca, mas também no ‘juizo’
e vocé ter tido paciéncia para me escutar, nunca pensei. A gente se acha
muito feio sem dentes. Sempre foi dificil conseguir emprego mais nova,
porque ndo usava proteses feitas por dentista e as que fiz me machucavam
sempre. Preferia era ficar sem elas, isso me deixou uma pessoa triste ao
longo da vida, sabia doutor? (P13)

Haikal et al. (2011), constataram que a necessidade de protese dentaria esta
diretamente associada com a percepc¢do negativa de sua saude bucal e que a
dificuldade e demora em se conseguir atendimento odontologico na rede publica
resulta em danos para os individuos que repercutem diretamente na sua satisfacao
com a condicdo de saude bucal, além de agravar possiveis problemas ja instalados.

A transcricao abaixo dessa clara a referida questéo:

[...] Eu ensino minhas netas a se cuidarem para ndo perderem os dentes
como eu! Eu ensino sem nenhum papel para ler, ensino o que escuto dos
dentistas e na televisdo. Mas agora eu tenho essa cartilha que se chama né?!
A gente vé como ¢é dificil cuidar dos dentes nesses servigos do governo. E
muito dificil conseguir uma vaga, porque eu mesmo esperei mais de um ano
pelo atendimento. Perdi dois dentes a mais nesse tempo. A gente fica com
cara de bruxa sem dentes, doutor. O queixo vai la pra frente, fica horrivel.
(P4)

Porciancula et al. (2014) relata em seus estudos sobre autopercepcao de saude
bucal que inUmeros dos idosos veem sua condicdo bucal de maneira favoravel,
mesmo em condic¢des clinicas ndo satisfatérias como demonstrado a fala desses trés

idosos:

[...] Nunca senti nada na minha boca, perdi alguns dentes que nem fazem
falta, eram |4 atrds. Fiz essa prétese que uso aqui atrds ha muito tempo e
estou sabendo agora que tem que tirar para dormir. Sei dormir sem dentes
ndo doutor! (P3)

[...] Perdi esses trés dentes aqui, mas ndo me prejudica. Como tudo que quero
e ndo me acontece nada. Tranquilo! O povo bota esses ferrinhos na boca ai,
tenho medo de dar é uma “doenga perigosa”. SO estou aqui porque minha
filha conseguiu a vaga. (P10)
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[...] Eu sinto a boca ressecada e ardendo, mas acho que ndo é nada
importante. Se eu gargarejar bicarbonato passa logo! (P15)

O estudo da autoavaliagdo da saude bucal e seu impacto sobre a vida dos
idosos é de extrema relevancia, porquanto observa-se ser indispensavel uma maior
compreensao dos aspectos sociais e emocionais envolvidos no conceito de saude, o
que permite aos profissionais da area de saude bucal estarem mais IUcidos das
necessidades dessa parcela da populagao.

As investigacdes e pesquisas sobre a autopercep¢ao podem ser importantes
na area educativa, pois as questdes ligadas ao autodiagndstico e autocuidado, no
campo da saude bucal, interferem na qualidade de vida das pessoas de terceira idade,
visto que se percebe a similitude entre as enfermidades bucais e complicagbes

sistémicas.

5.3.2 Dificuldades no processo de aprendizagem e motivacao para o conhecimento

Essa categoria reune as falas que versam sobre os pontos que estimulam o
idoso a continuar aprendendo. Nesses termos, entende-se que educar o idoso para
conhecer e acreditar em suas reais capacidades, desenvolver seus talentos, ensina-
lo a colocar o conhecimento a servico de sua construgcdo como sujeito, criar
oportunidades para que aprenda a enfrentar obstaculos e preconceitos sociais, Sao
acOes que visam contribuir na promocédo de qualidade de vida e para solidificacdo de
sua cidadania (PEDUZZI et al., 2013).

As transcricbes abaixo evidenciam a referida questdo quando demonstram
satisfacdo dos idosos com a sensacdo de seguranca decorrente dos novos

conhecimentos adquiridos.

[...] Doutor, vou confessar uma coisa (risos), nunca retirei a dentadura para
dormir. Nem imaginava que estava me prejudicando. Deve ser por isso esse
“queimor” no céu da boca o tempo todo doutor? Fez muita diferenca eu
aprender isso, porque daqui para frente, vou ficar olhando no espelho se esse
vermelh&do desaparece né doutor? Ainda bem que recebi o “livrinho” para ficar
lendo direto para gente ndo esquecer! (p23)

[...] Eu cantava na igreja e parei porque a dentadura ndo estava segurando
na boca e me atrapalhava na cantoria. Morria de vergonha! Ja caiu no chéo,
acredita? Quando fiz essa, Ave Maria, que alegria, porque minha voz parece
até que mudou. Agora assim, eu nunca soube que tinha tanta coisa para
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aprender sobre minha dentadura. Como o senhor diz, sobre cuidar da boca.
Estou fazendo igualzinho esse papel, acho que aprendi direito. (P7)

E na aprendizagem participativa que se encontram a ocasido e a motivagéo
para o desenvolvimento das potencialidades que convergem em uma dimensao
socializadora, j& que o conhecimento confere ao idoso, a autonomia para decisoes,
recuperando ou reafirmando sua autoconfianca. Isso contribui para elevacdo de
patamar no que concerne a qualidade de vida da pessoa idosa (WONCELOS;
FRATUCCI, 2014).

[...] Eu aprendi a ler um dia desse, em Fortaleza. Eu morava la com meu filho
gue trabalha no Sesc e me levou pra aprender a ler la. Hoje eu leio tudo, mas
vou demorar a ler esse livro todo, porque eu leio pra aprender, né? Ai leio
devagar. Esse € bom porque tem figuras. Nossa senhora, € muito bom a
gente saber ler a receita do médico, para tomar o remédio direito. Agora vou
aprender direito como € que cuido da protese e também da pra ficar
conversando sobre coisas do livro com as pessoas na recep¢ao que usam
dessas que ‘tira e bota’ na boca. (P14)

Quando motivado o idoso possui uma atitude ativa e empenhada no processo
de aprendizagem e, por isso, aprende melhor. Para tanto, os educadores precisam
conhecer as reais necessidades educativas do educando idoso (WEBSTER;
ANSCHAU, 2015). Uma demonstracdo de que um idoso entusiasmado com o
aprendizado permite uma melhor comunicacédo e até mesmo replicar conhecimento

ficou evidente na fala transcrita abaixo:

[...] Ah! Foi muito bom algumas coisas que li porque a gente aprendendo direito
como guardar esse aparelho, acho d4 até para eu ensinar a enfermeira que
fica comigo no hospital quando fico internada. Um dia ela pediu para eu tirar o
aparelho e enrolou num papel para guardar, nem lavou nem nada. Outra vez
ela esqueceu e eu dormir com o aparelho. Antes de eu saber dessas coisas,
guardava debaixo do travesseiro! (P14)

Os idosos quando valorizados, séo altamente produtivos e criativos, além disso,
pessoas mais aceitas aprendem a se autovalorizar e manifestam comportamentos que
expressam felicidade, satude mental e adequacao social. Nas relacdes sociais tornam-
se mais positivos passando a compreender a importancia de sua experiéncia, para
desenvolver potencialidades na execucdo de cuidados diarios com a saude
(OLIVEIRA; TOSCHI, 2015).
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Conectados a essa ideia, nota-se que a possibilidade em um futuro proximo de
elevar o patamar de bem-estar fisico e psiquico através valorizacdo de um
comportamento de autocuidado em saude bucal é capaz de externar a felicidade de

um paciente idoso, como denuncia em seu discurso P11:

[...] TA& combinado doutor! Vou cuidar bem dessas préteses, do jeito que vocé
ensinou, vou ler sempre a “apostilazinha” que recebi aqui, pra mais na frente
eu fazer meus implantes, porque quero recuperar meus dentes fixos. Agora
eu nao perco mais dente nenhum pra frente, pode deixar!

Facilitar a transmissao e divulgacédo de informagfes importantes e essenciais
para a prevencao de patologias orais significa melhorar a qualidade de vida dos idosos
(SAVIANE, 2014). O interesse em manter um comportamento preventivo através da
leitura de material educativo como o que foi apresentado € claramente solicitado por
P7.

[...] Se tiver mais cartilhas dessa sobre outras coisas eu quero doutor! Se
estiver falando sobre como néo ter caries, ou se tiver ensinando como evitar
sensibilidade, porque o que for para melhorar a vida da gente eu leio tudo!

A interacdo com proposito educativo junto ao publico idoso deve possuir uma
estratégia de comunicacao extremamente atrativa para manté-lo interessado e atento
e posteriormente familiarizado com as ferramentas educativas, aspecto que minimiza
a desisténcia no aprendizado (LIMA; SILVA; MELO, 2015). Um dos pacientes foi direto

e categorico no julgamento do material educativo.

[...] Gostei de ter desenhos, s6 palavras pra ler fica muito chato! (P1)

Os vinculos estabelecidos na didatica e troca de saberes com os idosos, além
da aproximacdo com o educador podem desencadear a motivacdo necessaria a
compreensao e ao aprendizado (OLIVEIRA; SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2015). A
relacdo estabelecida entre o paciente e profissional se amistosa e empéatica &
facilitadora para o processo educativo, jA que € sabido que a abordagem, somente
pautada em transmitir informa¢cdes para a adocdao de um comportamento saudavel,
raramente tem sucesso (ASSUNCAQO; QUEIROZ, 2015). Podemos identificar isso na

fala que segue:
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[...] Gostei desse tratamento doutor! O povo diz que demora receber a prétese
aqui, mas para mim passou foi rapido, nao sei se € porque a gente ficava
conversando e ndo via o tempo passar! Qualquer coisa que eu precisar ou
se tiver alguma duvida posso voltar, ndo é? (P11)

Dessa maneira a cartilha disposta em xilogravura, com um método visual
conveniente e focado nas necessidades desse grupo social ousa como ferramenta
educativa uma aproximacéo amistosa com idoso, despertando o amadurecimento de
praticas que levem a uma rotina mais saudavel e independente frente ao uso das
préteses dentarias. Alguns idosos relataram jamais ter recebido previamente um
material educativo ilustrado sobre cuidados com o uso das proteses e prevencao de
doencas bucais como demonstrado nas falas de P9 e P10.

[...] receber um livrinho “de graga”, pra deixar na cabeceira da cama pra ler
guando eu quiser sobre cuidar da boca eu nunca tinha visto nem conheco
ninguém que recebeu. (P9)

[...] O doutor mesmo ja me entregou aqui uns anos atras, uma folhinha que
acho que ainda tenho, dizendo pra cuidar da “chapa’”, prétese né o nome
certo? Mas néo tinha nada de figura, ndo tinha visto ainda, essas explicacdes
com desenhos e nomes de gente (risos)! Por que ndo botou meu home nessa
mulher pra eu ficar famosa? (P10)

O momento de entrega de uma prétese deve ser o inicio de uma longa relacao
entre paciente e profissional e momento oportuno para iniciar a troca de informacodes
sobre a manutencao da protese, prevencao de lesbes e melhoria na qualidade de vida.

A comunicacdo € um ponto relevante no desenvolvimento do plano de
tratamento ao idoso, podendo ocorrer de forma verbal e ndo verbal. O método néo
verbal, representado pelo material educativo objetiva em sua atuacdo complementar
a comunicacdao verbal, de tal forma que, em situacdes em que ndo houver completa
compreensao por parte de algum idoso das explicacbes durante uma consulta direta
ao protesista, a oportunidade de dirimir algumas duvidas e de atentar para seu
desempenho com o autocuidado, podem ser feitos através da leitura da cartilha
(SEQUEIRA et al., 2013).
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6. PRODUTO EDUCACIONAL/PRODUTO TECNICO

O produto educacional, intitulado “Proteses Dentarias Removiveis - Cartilha
Educativa para Autocuidado na Terceira Idade”, trata-se de uma cartilha, que
apresenta, discute e orienta 0s pacientes usuarios de proteses dentarias removiveis
guanto as préticas de autocuidado visando uma melhor saude bucal.

A proposta consistiu na producdo de um instrumento educativo que pudesse
contribuir efetivamente nas acbes de educacdo em saude de pacientes da terceira
idade usuérios de préteses dentarias removiveis por meio da apresentacdo de
recomendacdes gerais acerca do cuidado diario com a sua saude bucal, as praticas
de higienizagéo, e adicionalmente, orienta-los como proceder frente ao aparecimento
de lesbes orais as proteses associadas.

O instrumento tem seu formato aplicavel em versao impressa e foi apresentado
por meio da técnica de xilogravura. A organizacéo do texto na forma de dialogo entre
0S personagens com caracteristicas similares ao publico-alvo, incluindo diferentes
etnias e géneros visou buscar a aceitacdo do publico. Aborda aspectos relacionados
ao periodo de adaptacdo as novas proteses dentarias, as praticas corretas de
higienizacdo das préteses removiveis, reestabelecimento do convicio social e da
autoestima e a longevidade dos aparelhos protéticos. O conteudo da cartilha é
apresentado na forma de dialogo que abrangendo as tematicas - 1) Préticas de
higienizacdo das proteses removiveis, 2) Perda dentaria e periodo de adaptacéo as
proteses, 3) Longevidade dos aparelhos protéticos e 4) Reestabelecimento do
convivio social e da autoestima.

Buscou-se retratar na cartilha as principais davidas, anseios e dificuldades dos
pacientes da terceira idade usuarios de préteses dentarias na aplicacdo das praticas
de higienizacéo das proteses removiveis, e adicionalmente, orienta-los como devem
proceder frente ao aparecimento de lesdes orais as proteses associadas.

Espera-se que a cartilha colabore com os profissionais, ampliando suas
possibilidades educacionais junto aos seus pacientes, estimulando a promocéo do

autocuidado e auxiliando na prevencéao de lesdes associadas ao uso de proteses.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

No estudo pode-se perceber o quanto o distanciamento de praticas regulares
de cuidados e manutencdo dos aparelhos protéticos removiveis em ambiente
domeéstico mostram-se desafiadoras para os usuarios da Terceira Idade, que podem
resultar em manifestagcdes orais que interferem negativamente na qualidade de vida
daqueles. Os resultados mostraram que o reconhecimento destas manifestacdes orais
e suas causas aliados a um comportamento de autocuidado podem gerar mudancas
nesse paradigma de les@es recorrentes ligadas ao uso de préteses dentarias nessa
idade.

Constatou-se que a apresentacdo e estimulo a leitura de uma cartilha
contendo ilustragbes de carater educativo e ladico constitui-se um fator modificador
de atitudes em saude bucal em idosos usuarios de proteses removiveis, e pode
fomentar neste publico, medidas mais eficazes de higienizacdo das proteses, bem
como a pratica corretas de uso, 0 que impactara positivamente no bem-estar dos
usuarios e, por conseguinte, culminara com a reducao nos quadros de lesdes orais e
periorais.

Um cenario importante que deve ser observado nos resultados € o fato de
dois tercos dos idosos possuirem no minimo o ensino fundamental Il completo o que
0s aproxima de uma relacdo mais amigavel com a leitura. A cartilha mostrou ser um
instrumento valido no objetivo de alterar o perfil epidemiolégico de lesGes em
portadores de aparelhos protéticos orais, se a leitura deste material for estimulada
pelo cirurgido-dentista que os acompanha.

Ressalta-se ainda, que embora alguns idosos demonstrarem ndo possuir o
habito da leitura, o material tem carater atrativo aos idosos uma vez que desperta para
a possibilidade de se alimentarem sem dor e sorrirem sem restrices. O estimulo a
leitura da cartilha abre portas permanentes para o autocuidado, que se replicado

dentro das familias e da comunidade formatara deverasmente uma mudanca social.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido empregado na
pesquisa intitulada “Construcao e validacao de tecnologia educativa para promogao

do autocuidado em usuarios de proteses dentarias removiveis”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a). , 0
pesquisador Leonardo Pereira Dantas, discente do Programa de pdés-graduacédo
Stricto Sensu do Mestrado Profissional em Ensino em Saude do Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio esta realizando a pesquisa intitulada “Elaboracdo e validacao de
tecnologia educativa para promoc¢do do autocuidado em usuarios de proteses
dentarias removiveis totais e parciais”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Germana Freire
Rocha Caldas, que tem como objetivo principal elaborar e validar uma tecnologia
educativa, do tipo cartilha ilustrativa, para promoc¢éo do autocuidado em pacientes da
terceira idade usuarios de proteses dentarias removiveis atendidos do Centro de
Especialidades Odontologicas (Regional) - CEO do municipio de Juazeiro do Norte.
Para isso, esta desenvolvendo o estudo que conta das seguintes etapas: Elaboracao
da cartilha de orientacdo, usando como subsidios tedricos para embaséa-la, artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados da Scielo, Pubmed entre outras. Num
segundo momento, a cartilha sera validada por dois grupos. O primeiro grupo formado
por juizes que sao profissionais da area com expertise para avaliar o conteido da
cartilha e o segundo pelos usuarios de proteses dentarias do CEO Regional de
Juazeiro, publico-alvo da cartilha.

Por essa razao, o (a) convido a participar da pesquisa. Sua participacao nao €
obrigatéria, a qualquer momento pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sendo assim, o (a) senhor (a) tem a liberdade total de recusar a
participacao ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. No que se
refere a identidade dos participantes assegura-se a sua confidencialidade e que os
dados coletados serdo utilizados exclusivamente para atender aos objetivos da
pesquisa.

Os procedimentos utilizados constardo das seguintes etapas: preenchimento
do questionario sobre a caracterizacdo dos pacientes usuarios de proteses dentarias
removiveis, assinatura dos termos de consentimento, entrega da cartilha aos
pacientes usuarios, aplicacdo do questionario para validacdo da cartilha educativa,
discusséo e analise do contetddo. Sua participacdo consistira em receber o material
educativo e responder aos dois questionarios e, por fim, sera feita a analise dos dados.

A conduta de coleta que se dara por meio do questionario, ndo inclui perguntas
pessoais e/ou constrangedoras; portanto espera-se que os (as) entrevistados (as) ndo
sofram riscos ou danos morais e/ou pessoais. Mas, embora com o cuidado na
elaboracéo desse instrumento, pode, sim, ocorrer de algum entrevistado nao se sentir
a vontade ou constrangido para responder algum item contemplado na entrevista,
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principalmente, no que se refere a exposicdo de suas ansiedades ou dificuldades
diante dos relatos da pratica pedagdgica pesquisada.

Entre os beneficios esperados com este estudo estdo a possibilidade de
entender a partir do olhar do idoso as vantagens e desvantagens percebidas a partir
da leitura deste contetido, bem como a aplicabilidade do conhecimento na sua rotina
diéria. Espera-se compreender como a elaboracdo de uma tecnologia educativa em
forma de cartilha de autocuidados impactara na diminuicdo do niumero de lesdes orais
associadas ao uso de préteses dentarias, atendidos no Centro de Especialidades
Odontolégicas Regional de Juazeiro do Norte.

Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados, tomardo todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo. As respostas ao questionario serédo
confidenciais e os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em encontros
ou revistas cientificas, e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome ou qualquer informagéo relacionada a sua privacidade. Caso vocé
tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar
indenizacao, de acordo com a legislacao vigente e amplamente consubstanciada.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo
recebera nenhuma compensacgéo financeira. Também néo sofrera qualquer prejuizo
se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado a entrevista. Garante-se ainda que, em
gualquer etapa do estudo, os participantes terdo acesso aos responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Ficam disponiveis os contatos
do pesquisador responsavel Leonardo Pereira Dantas e Prof.(2). Dr(%). Germana Freire
Rocha Caldas do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio - UNILEAO. Havendo
duvidas, questionamentos e/ou denuncias, registra-se o endereco e telefone do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP - Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
localizado a Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n, telefone (88) 2101-1000, Juazeiro do
Norte-CE.

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma destinada ao pesquisador
responsavel e outra ao participante de pesquisa. Ambas as vias devem ser assinadas
e rubricadas pelo participante e pesquisadores responsaveis.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o
Termo de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do
mesmo.

de de

Leonardo Pereira Dantas

Prof(®). Dr(?). Germana Freire Rocha Caldas
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APENDICE B - Termo de Consentimento Poés-Esclarecido empregado na
pesquisa intitulada “Elaboracéo e validac&o de tecnologia educativa para promogao

do autocuidado em usuarios de proteses dentarias removiveis”.

Pelo presente instrumento o qual atende as exigéncias legais, eu

portador (a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) n° :

RG n° , declaro que, apos leitura minuciosa do TCLE, tive

oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
guaisquer duvidas a respeito do que foi lido e explicado, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa intitulada “Elaboracéo e validacdo de tecnologia educativa para promocao
do autocuidado em usuarios de proteses dentarias removiveis totais e parciais”,

assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Leonardo Pereira Dantas

Prof(®). Dr(?). Germana Freire Rocha Caldas
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APENDICE C - Termo de autorizacdo de uso de imagem e voz em usuarios de
préteses dentarias removiveis que participaram da validacdo da cartilha

educativa.
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ
Eu , portador(a)
da Carteira de Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua ,
bairro , na cidade de

, autorizo o uso de minha imagem e voz,

projeto intitulado “Elaboracéo e validacao de tecnologia educativa para promoc¢éao
do autocuidado em usuéarios de proteses dentarias removiveis” de
responsabilidade do pesquisador Leonardo Pereira Dantas, , sob a orientacdo da
Profa. Dra. Germana Freire Rocha Caldas. A presente autorizacao € concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério
nacional e no exterior.

Por esta ser a expressédo de minha vontade, declaro que autorizo o0 uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente

autorizacdo em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica
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APENDICE D - Questionéario para caracterizacdo dos pacientes usuarios de

préteses dentarias removiveis.

1. Sexo:
() feminino
( ) masculino

2. Faixa etéria:

() 60 a 65 anos
()70a75anos

( ) 75a80anos

( ) Acima de 80 anos

3. Grau de Instrucéao:
() 1adasérie
()5 a82série

( ) Ensino Médio completo ou
técnico

( ) Ensino Superior

4. Trabalho:

( ) Autonomo

( ) Desempregado
( ) Empregado

( ) Aposentado

5.Com quem mora:

6. Costuma ler:

() filhos ( )sim se sim, qual tipo de leitura
() conjuge

() netos ( ) néo

() sozinho

7. Estado geral de saude: 8. Fumante:

() diabético ( )sim

() Hipertenso ( )néo

( ) doenca cardiaca
() Alergia

9.Usa escova dental:

( ) 21vez/dia

() 2vezes/dia

() 3 vezes ou mais/dia
( ) néousa

10. Ha quanto tempo perdeu os

dentes:

( ) Ha 20 anos ou mais
( )Ha15 anos

( )Ha10 anos

( ) Recentemente

11.A sua condicdo de saude
bucal ja afetou seu
relacionamento com outras
pessoas?

( )sim ( )néao

12.Retira a Protese antes de dormir?

() Sim. Se sim, onde armazena:

() N&o
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APENDICE E - Questionario para pacientes usuarios de proteses dentarias

removiveis que participaram da validacdo da cartilha educativa.

1. COMO VOCE AVALIA O USO DA CARTILHA NO ENTENDIMENTO SOBRE
CUIDADOS E HIGIENIZACAO DAS PROTESES DENTARIAS UTILIZADAS?

MUITO RUIM ( )
RUIM ()
REGULAR ()
BOA( )
MUITO BOA( )

2. DOS CONTEUDOS CITADOS NESTA CARTILHA, O QUE FOI NOVIDADE OU
VOCE NUNCA TINHA OUVIDO FALAR?

3. VOCE CONHECE ALGUEM APRESENTANDO PROBLEMAS RELACIONADOS
AO USO DE PROTESE COMO ESTES APRESENTADOS NO MATERIAL?

4. DENTRE OS ASSUNTOS CITADOS NA CARTILHA, QUAIS VOCE CONSIDEROU
RELEVANTE PARA SEU CONHECIMENTO POR QUE?
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5. O QUE VOCE MUDARIA/ACRESCENTARIA NO PRODUTO FINAL
APRESENTADO?

6. VOCE CONSEGUIRIA ENSINAR PARA ALGUEM MANOBRAS DE
AUTOCUIDADO COM AS PROTESES DENTARIAS DEPOIS DO QUE FOI LIDO NA
CARTILHA?
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ANEXO A - Declaracdo de anuéncia da instituicdo coparticipante na pesquisa

intitulada “Construcao e validacao de tecnologia educativa para promocgéo do

autocuidado em usuarios de proteses dentarias removiveis totais e parciais”

i

TiE

8

ESTADO DO CEARA
MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE
Conséreio Publico de Saude da Microrregido de
Juazeiro do Norte — CPSMJN
CNPJ 11.436.747/0001-03
CEO - Centro de Especialidades Odontologicas

CEOR
Juazero 5 Norte

DECLARAGAO DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO
CO-PARTICIPANTE

Eu, Janini Filgueira Rosas, _ CPF_Diretora do

Centro de Especialidades Odontolégicas Regional de Juazeiro do Norte, declaro ter lido o
projeto intitulado “Elaboragéo e validagdo de tecnologia educativa para promocao do
autocuidado em usudrios de préteses dentarias removiveis totais e parciais” de
responsabilidade do pesquisador Leonardo Pereira Dantas,—e RG
_ sob a orientagdo da Profa. Dra. Germana Freire Rocha Caldas, CPF
_e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacao do
CEP - Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagao deste projeto no
Centro de Especialidades Odontologicas Regional de Juazeiro do Norte, tendo em vista
conhecer e fazer cumprir as Resolugoes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao CNS
466/12. Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades
como instituicdo co-participante do presente projeto de 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 seguranga e bem estar.

Juazeiro do Norte, 24 de Setembro de 2019.

Diretora Geral
CEO-R JN

Av. Castelo Branco, S/N, Bairro Santa Tereza, CEP 63010-210, Juazeiro do Norte-CE
Fone/fax.: (88) 3587-3036




ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DR Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO E VALIDAGAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PROMC}Qﬁ\O
DO AUTOCUIDADO EM USUARIOS DE PROTESES DENTARIAS REMOVIVEIS
TOTAIS E PARCIAIS

Pesquisador: GERMANA FREIRE ROCHA CALDAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22933019.2.0000.5048

Instituigdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.643.127

Apresentagao do Projeto:

O trabalho trata scbre proteses dentarias méveis relacicnada aos habitos de higiene dos pacientes e a
pratica do autocuidado frente ao aparecimento de agravos orais ligados ao uso da protese. Tem como
objetivo elaborar e validar uma tecnologia educativa, do tipo cartilha, para promover o autocuidado de
pacientes usuarios de proteses dentarias removiveis totais e parciais, atendidos em um Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) de Juazeiro do Norte-CE com enfoque educativo. O estudo se justifica
pela necessidade de estimular a reflex@o e a autonomia dos individuos para adocao de atitudes saudaveis,
de carater preventivo de morbidades da cavidade oral, frente ao elevado niumero de casos de lesfes

associadas ao uso de proteses dentarias.

Objetivo da Pesquisa:

Geral - Elaborar e validar uma tecnologia educativa, do tipo cartilha ilustrativa, para promoc¢éo do
autocuidado em pacientes da terceira idade usuarios de proteses dentarias removiveis totais e parciais
atendidos do Centro de Especialidades Odontolégicas Regional-CEO do municipio de Juazeiro do Norte.
Objetivo Especificos:

- Buscar através de uma revisdo de literatura subsidios para embasar a elaboracdo da cartilha de
orientacdo;

- Desenvolver como recurso educacional uma cartilha ilustrativa educativa direcionada acs

Enderego: Av Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: £3.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br

Pagina 01 de 04

62



CENTRO UNIVERSITARIOHDR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

Continuac&o do Parecer: 3.643.127

pacientes da terceira idade usudrios de préteses dentarias removiveis totais e
parciais;
- Avaliar a participacao e aceitacdo dos usuarios do servico no uso da ferramenta quanto @ compreenséo,

atratividade, autoeficacia e aceitabilidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A conduta da coleta se dara por meio do questionério, ndo inclui perguntas constrangedoras; portanto
espera-se que os (as) entrevistados (as) ndo sofram riscos ou danos morais e/ou pessoais.
Beneficios:

O desenvolvimento do estudo aqui proposto possibilitara entender a partir do olhar do idoso as vantagens e
desvantagens percebidas a partir da leitura deste contelido, bem como a aplicabilidade do conhecimento na
sua rotina diaria. Espera-se compreender como a elaboragdo de uma tecnologia educativa em forma de
cartilha de autocuidados impactara na diminuicdo do numero de les@es orais associadas ao uso de préteses

dentarias, atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicas Regional de Juazeiro do Norte.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa relevante sobre préteses dentarias méveis relacionada aos habitos de higiene
dos pacientes e a pratica do autocuidado frente ao aparecimento de agravos orais ligados ao uso da

prétese.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O pesquisador apresentou o projeto com as informacdes basicas solicitadas pelo CEP; o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; Termo de Consentimento Pés-Esclarecido; declaracdo de anuéncia da
instituicdo coparticipante; questionario para caracterizagcdo dos pacientes usuarios de préteses dentarias
removiveis; questiondrio para pacientes usudrios de préteses dentarias removiveis que participaram da
valida¢do da cartilha educativa; termo de autorizacdo de uso de imagem e voz em usuarios de préteses
dentarias removiveis que participaram da validagdo da cartilha educativa; termo de autorizagdo de uso de
imagem e voz e folha de rosto devidamente assinada e orcamento.

Enderego: Av. Mana Leticia Leite Pereira, s/n
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Recomendagdes:

Recomenda-se que apos a elaboracao da dissertacdo seja encaminhado para este CEP o relatério da
pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto sem Pendéncias ou inadequacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1395448.pdf 15:48:39
Outros APENDICES.docx 02/10/2019 |GERMANA FREIRE | Aceito
15:46:08  |ROCHA CALDAS

Projeto Detalhado / |PROJETO_Leonardo_Pereira_Dantas_fi| 02/10/2019 |GERMANA FREIRE | Aceito

Brochura nalizado.docx 15:41:52 |ROCHA CALDAS

Investigador

Declaracao de Carta_Anuencia.pdf 02/10/2019 |GERMANA FREIRE | Aceito

Instituicdo e 15:41:07 |ROCHA CALDAS

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA docx 02/10/2019 |GERMANA FREIRE | Aceito
15:40:27 |ROCHA CALDAS

TCLE / Termos de | TCLE.docx 02/10/2019 |GERMANA FREIRE | Aceito

Assentimento / 15:39:48 ROCHA CALDAS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Projeto.pdf 13/09/2019 |GERMANA FREIRE | Aceito
13:05:09 |ROCHA CALDAS

Orgamento ORCAMENTO.docx 16/07/2019 |GERMANA FREIRE | Aceito
14:58:44 |ROCHA CALDAS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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JUAZEIRO DO NORTE, 15 de Outubro de 2019

Assinado por:
JOSE LEANDRO DE ALMEIDA NETO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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