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RESUMO

Aos pacientes portadores Sindrome de Down (SD), apresentam alteracGes no palato,
problemas de ma oclusdo, distirbios da mastigacdo, alteracdo na face e degluticdo que
dificultam o processo de higienizacdo oral feita muitas vezes pelos cuidadores. O
envolvimento socioecondmico, psicoldgico, cultural e qualidade de vida esta interligada com
a higienizacéo do portador da sindrome. Os objetivos da pesquisa sdo: descrever aspectos da
salde bucal de portadores da SD matriculados na APAE de Juazeiro do Norte-CE. Propde-se
ainda descrever o perfil sécio demografico dos portadores da SD participantes da pesquisa;
descrever a exposicdo dos participantes em relacdo a fatores etioldgicos da cérie dental e
verificar o conhecimento dos seus cuidadores a respeito dos cuidados de saude bucais mais
importantes pela Optica de quem cuida e quais as dificuldades perceptiveis na aplicacdo
destes. Foi realizado estudo transversal, quantitativo, descritivo e com abordagem direta.
Tendo como publico-alvo nesse estudo portadores de SD matriculados e frequentando a
supracitada associacao, representados pelos seus cuidadores que foram os informantes desse
estudo. Os critérios de inclusdo foram: ser paciente portador de SD cadastrado na APAE, estar
frequentando o local no periodo da coleta de dados, e seu cuidador ter no minimo 18 anos. Os
critérios de exclusdo foram: pacientes com sindromes ou deficiéncias diferente da ja citada, os
gue ndo estavam acompanhados dos cuidadores por chegarem ao local por transporte
disponibilizado pela associagédo e aqueles cujos cuidadores apresentavam idade inferior a 18
anos. Cuidadores de 10 individuos com SD, foram convidados a participar do estudo,
preenchendo um questionario contendo informacdes sociodemogréficas e informagdes sobre
as variaveis de comportamento relacionado a saude bucal de seus filhos. Os fatores
socioecondémicos dos pacientes revelam que possuem renda familiar baixa e grau de
escolaridade do cuidador a nivel fundamental. Os comportamentos relacionados a fatores de
riscos como a ingestdo de agUcar, experiéncia de carie e sangrameto gengival presentes. E 0
conhecimento dos cuidadores a cerca da saude bucal revelam que possuem baixo
conhecimento quanto a salde bucal. O estudo despertou em nés cirurgides-dentistas em
formacdo, a responsabilidade que nos cerca em relacdo a inclusdo dos pacientes especiais na
assisténcia a saude bucal.

Palavras-chave: Cuidadores. Placa Dental. Satude Bucal. Sindrome de Down.



ABSTRACT

To the patients with Down's Syndrome show changes on the palate, malocclusion problems,
chewing disturb, changes on the face and swallowing make the oral hygiene done by the
person's parent or guardian. The socioeconomic, psychological, cultural and life quality
development is connected with the hygiene of people with the syndrome. The research's
objects were: describe the aspects of the oral health of people with DS that are enrolled at
APAE of Juazeiro do Norte-CE. It also proposes to describe the research patient's
demographic profile; describe the patients' exhibition when it comes to etiological factors of
dental caries and verify the knowledge that the patient's guardian or parents have about the
fundamental oral health care and what are the perceived difficulties in the application of these.
A transversal, quantitative, descriptive and with direct approach research was performed,
having as a main public DS bearers enrolled and attending the above association, represented
by their parents or guardians who were the informers of this study. The inclusion criterias
were: be a DS patient inscribed at APAE, be in the area at the time of data collection, and the
parent or guardian has to be at least 18 years old. The exclusion criterias were: patients with
syndromes or disabilities other than the aforementioned, the ones who didn't have a parent or
guardian that was older than 18 years old. Parent or guardian of 10 DS patients were invited
to collaborate with the research, filling a questionnaire that had demographic information and
information on behavioral variables related to the oral health of their children. The
socioeconomic factors of the patients revealed that they have a low family income and degree
of schooling of the caregiver at a fundamental level. The behaviour related to risk factors such
as sugar ingestion, caries experience and gingival bleeding present. And the knowledge of the
caregivers about oral health. The research awoke in us dental surgeons in training, the
inclusion of special patients in oral health care.

Keywords: Parents or Guardian. Dental Plaque. Oral Health. Down's Syndrome.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD), descrita inicialmente por John Longden Hayden Down em
1866, como uma anomalia por trissomia do cromossomo 21 com estimativa bastante variavel
é a sindrome mais prevalente na populacao e por isso, seus diversos aspectos sdo amplamente
estudados. A sua distribuicdo na populacdo ndo evidencia diferengas entre sexo e etnias
(SCALIONE, 2018).

Ao nascimento, um conjunto de caracteristicas aponta para a SD, cuja suspeita ja pode
ter sido sugerida durante o pré-natal, os portadores apresentam alteracdes na face, pescoco,
méaos e pés sendo as principais: rosto circular, nariz achatado, pesco¢o pequeno e grosso,
fissura Gnica na palma da mao, orelhas e méos pequenas e maior reducdo do ténus muscular.
Além disso, podem ser observados distirbios associados aos sistemas imunoldgico e nervoso
(SCALIONE, 2018).

Na cavidade oral, observam-se problemas de ma oclusdo devido as alteracdes no
desenvolvimento da maxila e mandibula com palato duro muito profundo, denticdo parece ter
uma sequéncia de erupcdo propria é diferente das criancas que ndo portam a SD; esses dentes
podem ser pequenos, de forma irregular e tamanho alterado nas denticdes decidua e
permanente. E comum ainda distirbios de mastigacdo, degluticio e comunicacio
(CARVALHO et al., 2016). Outras alteragdes comuns sdo protrusdo, mordida aberta anterior
e mordida cruzada posterior e ainda habitos para-funcionais de roer unha e morder dedo que
podem estar associados a socializacdo da crianca, mas que terminam por comprometer o
desenvolvimento facial (SCALIONE, 2018).

Os portadores de SD apresentam maior propensdo a doencga periodontal quando
comparados a outros grupos com necessidades especiais. A patologia periodontal geralmente
se manifesta por uma gengivite primaria ndo tratada em decorréncia de acimulo de placa
dental, que pode levar a perda 0ssea e até perda do elemento dental (FERREIRA et al., 2018).
Halitose, apinhamentos dentarios, gengiva sangrenta, respiracdo bucal e salivacdo excessiva
podem gerar sentimentos de aversdao em certas situages acentuando a sua exclusdo social
(OLIVEIRA et al., 2008).
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Os profissionais responsaveis pelo cuidado do portador da SD devem abranger as
diversas areas de saude. A Odontologia, portanto, deve promover a inclusdao destes pacientes.
A integralidade se iniciou na década de 80 por propostas das reformas sanitarias e foi incluida
ap6s um tempo como diretriz do Sistema Unico de Salde (SUS) (OLIVEIRA et al., 2008).

Aspectos sociais, econdémicos e psicoldgicos afetam a satde bucal e qualidade de vida
de pacientes especiais. Normalmente seus cuidadores ndo séo instruidos acerca dos cuidados
preventivos que devem ser dedicados para estes, que na maioria das vezes s0 tem acesso ao
cirurgido dentista quando ja& possuem um problema bucal com evolucdo adiantada
(SCALIONE, 2018).

Os cuidadores do portador da SD, em geral apresentam dificuldades por ndo ter
recebido orientacdo sobre saude bucal, o que facilita a instalacdo de processos infecciosos que
podem ndo ficar restritos a cavidade bucal; evoluindo para outras areas por via linfatica ou
hematogénica. As principais barreiras encontradas para realizar o atendimento sdo o custo
elevado do procedimento, acesso ao profissional especializado e dificuldade na locomocéo
(MARCELINO et al., 2007).

Esse estudo terd como objetivo descrever aspectos da satde bucal de portadores da SD
matriculados na APAE de Juazeiro do Norte-CE. PropOe-se ainda descrever o perfil sdcio
demografico dos portadores da SD participantes da pesquisa.
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2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como um estudo transversal, quantitativo, descritivo e com

abordagem direta.

O publico-alvo deste estudo foram 10 portadores de SD matriculados e frequentando a
supracitada associacao, representados pelos seus cuidadores que foram os informantes desse
estudo. Os critérios de inclusdo foram: ser paciente portador de SD cadastrado na APAE, estar
frequentando o local no periodo da coleta de dados, e seu cuidador ter 18 anos ou mais e
concordar em participar da pesquisa mediante a assinatura dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido, pré e pos aplicacdo do instrumento conforme anexo 2 e 3. Os critérios de
exclusdo foram: pacientes com sindromes ou deficiéncias diferentes da ja citada, 0s que ndo
estavam acompanhados dos cuidadores por chegarem ao local por transporte disponibilizado

pela associacao e aqueles cujos cuidadores apresentavam idade inferior a 18 anos.

A coleta dos dados foi realizada na sala de recep¢do da Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) do municipio de Juazeiro do Norte-Ceard, no periodo de 15 a 31
de abril de 2019. Para o levantamento dos dados, foi escolhido um questionario formado por
questdes predeterminadas, que conduziram o entrevistado aos objetivos propostos. Assim 0s
informantes se sentiram a vontade, para responder as perguntas naturalmente, sem perder a
objetividade. Por meio do pré-teste, os informantes foram questionados sobre: sexo, idade,
namero de irmaos, individuos na familia e renda familiar. O teste continha 10 questfes
objetivas sobre a exposi¢do dos participantes em relacdo a fatores etiolégicos da carie dental,
0 conhecimento dos cuidadores dos participantes a respeito dos cuidados de saude bucais e as
dificuldades perceptiveis na aplicacdo destes. O questionario teve como base um outro,
inspirado no trabalho de tese apresentada ao Colegiado de Pds-Graduacdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, cujo tema foi “Saude bucal em
criangas e adolescentes com Sindrome de Down: Avaliagcdo de indicadores clinicos e da

escala de saude bucal para pessoas com Sindrome de Down”.
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Os cuidadores foram levados a responder as perguntas livremente, sem a intervencgao
de terceiros, e foi enaltecido que eles poderiam desistir da participacdo a qualquer momento,
sem causar qualquer prejuizo a permanéncia do seu cuidando na APAE. Os dados que podem
levar a identificacdo dos participantes sdo de carater sigiloso, atendendo as normas que
regulam pesquisas em seres humanos, dispostas na resolugdo N° 466 do Ministério da Saude,
de 12 de dezembro de 2012; o projeto do qual esse estudo derivou-se sido aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, com parecer
consubstanciado sob o numero 3.237.414 (ANEXO 4).

Os dados coletados foram organizados em uma planilha idealizada para essa
finalidade, usando o programa Excel e os resultados foram expressos por meio de tabelas e

quadros.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram abordados os cuidadores de 18 individuos com SD cadastrados na
APAE de Juazeiro do Norte-Ceara. No entanto, no decorrer da coleta de dados, 03 individuos
desistiram de participar, 01 evadiu-se da instituicdo e 02 moram em cidades distantes do local
de pesquisa e ndo estavam presentes no dia da aplicacdo do questionario. Ao final, apenas 10
cuidadores foram entrevistados, sendo que cada um deles era responsavel apenas por 01
paciente com SD.

A tabela 1 apresenta 0s aspectos socioecondmicos dos portadores da SD participantes
do estudo.

TABELA 1. Fatores socioeconémicos dos pacientes (n=10)

Total —n
Sexo
Feminino 6
Masculino 4
Idade
10-25 8
26-40 2
Numero de Irmaos
Filho Unico 1
1 a4 irmdos 9
Numero de Individuos na Familia
1 a 4 individuos 5
5 a9 individuos 5
Renda Familiar
Menos que 3 salarios minimos 10
Mais que 3 salarios minimos 0
Grau de Escolaridade do Cuidador
Ensino Fundamental
Ensino Médio 4
Superior
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De acordo com o0s nossos dados, 09 dos entrevistados relataram ter um ou mais
irmaos, esse fato sugere que pode haver uma maior predisposicdo ao desenvolvimento da
carie, pois segundo Queiroz et al., (2018) os fatores socioecondmicos como: numero de
pessoas na familia, renda familiar, escolaridade do cuidador, tipo de escola frequentada sdo os

fatores com maior relacionamento com a presenca da carie dental.

A pesquisa revela que os 10 participantes auferem uma renda familiar menor que 03
salarios minimos. De acordo com Queiroz et al., (2014) os cuidadores que apresentam uma
escolaridade baixa associada a uma renda familiar menor que um salario minimo apresentam
maior risco para o desenvolvimento da doenca cérie nos seus dependentes. Para Campos et
al., (2010) quanto mais alta a renda, maior serd a contribuicdo para a melhoria do cuidado e
conhecimento sobre as doencas bucais, ajudando na sua cura e prevenc¢do. De acordo com
Cascais et al., (2018) ja os cuidadores que possuem maior condi¢do financeira possuem
preferéncia por fazer um plano médico-hospitalar, por receio de aparecimento de uma doenca
repentina, ja que os gastos odontolGgicos por maioria sdo previsiveis como o aparecimento de
carie e/ou doenca periodontal que na visdo deles, ndo é considerada uma emergéncia que

possa comprometer a vida dos que estdo sob seus cuidados.

A tabela 2 descreve a caracterizacdo das variaveis de comportamento relacionadas a
frequéncia de escovacdo, ingestdo de agUcar, experiéncia de céarie e sangramento gengival dos

portadores da SD.

TABELA 2. Comportamentos relacionados a fatores de riscos (n=10)

Total —n
Frequéncia de Escovacao
Até 2 vezes ao dia 5
Mais de 2 vezes ao dia 5
Frequéncia de ingestao de acucar
Até 2 vezes ao dia 6
Mais de 2 vezes ao dia 4
Experiéncia de cérie
Ausente 2
Presente 8
Sangramento gengival
Ausente 2
Presente 8
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Segundo Pini et al., (2016) o processo de higienizacéo é o principal fator para o0 menor
desenvolvimento de doencas bucais, a pratica da escovacdo de forma deficiente, consumo de
alimentos ricos em sacarose e limitacdes fisicas podem contribuir para o aparecimento dos
problemas na cavidade oral. O estudo mostra que metade dos pacientes realiza a escovacao
até duas vezes ao dia, a outra metade refere fazé-lo mais de duas vezes ao dia, no entanto 0s
entrevistadores perceberam pela hesitacdo da maioria, que essa questdo constrangia 0s

cuidadores fazendo com que eles subestimassem o nimero de escovacdes diarias.

A OMS preconiza que o consumo de agucares livres ndo deve ultrapassar a menos de
10% de ingestdo caldrica total (OMS, 2015). Os dados obtidos em relacdo as porcOes de
acucar ingerido por esses participantes devem ser refinados em estudos posteriores que
questionem as porcdes e os alimentos mais prevalentes na dieta destes. Também pode-se
perceber que os cuidadores ndo compreendem que 0 acUcar esta presente em alimentos que
ndo sdo propriamente doces, 0 que gera dados imprecisos. De acordo com Soares et al.,
(2013) a ingestdo de alimentos com presenca de sacarose contribui para aumentar risco da

lesdo cariosa sendo necessario um controle na dieta alimentar.

A pesquisa revela também que 08 dos participantes tiveram experiéncia com carie e
sangramento gengival; quanto a isso Pini et al., (2016) relatam que incluindo as doencas
sistémicas ja presentes nas proprias caracteristicas destes pacientes com SD, ainda se somam
as doencas bucais por suas condi¢cbes motoras e/ou mental. Segundo Silva et al. (2018) a
limitacdo para a pratica da higiene oral executada pelos pacientes e cuidadores associada ao
consumo exagerado de sacarose, ajuda no processo de aparecimento da carie. A pesquisa
mostra que 08 dos pacientes ja haviam desenvolvido cérie, 0 que sugere que o0 consumo de

acucar destes pode ser ainda maior do que eles relataram.

De acordo com Barros et al., (2015) s6 o controle da sacarose de forma independente
ndo se torna por si sO, capaz de impedir a doenca, sendo necessario o controle de higienizacéo
e execucdo das praticas corretas de higienizagcdo para um menor aparecimento dos problemas

bucais. Portanto, a prevencdo deve envolver todos os aspectos etiologicos da doenca carie.
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No quadro 1 sdo descritos aspectos relacionados ao conhecimento do cuidador a cerca
da saude oral. E importante compreender de que maneira os que cuidam enxergam a
necessidade desses cuidados e quais 0s obstaculos que estes encontram na assisténcia

odontoldgica prestada aos portadres de SD sob sua responsabilidade.

QUADRO 1. Conhecimento dos cuidadores a cerca da saude bucal (n=10)

Total —n

Portadores da SD possuem maior propensdo para | Sim (6); Nao (4)

desenvolver problemas dentais.

Portadores da SD possuem autonomia para | Sim (4); N&o (6)

realizar escovagdo sem supervisao.

Necesitam de atendimento odontolégico | Sim (9); Né&o (1)

especializado.

Recebimento de informagdo/treinamento sobre | Sim (7); Ndo (3)

higienizacio bucal de paciente com SD

Sente necessidade de profissionais especializados | Sim (9); N&o (1)

para atendimento odontoldgico.

Como cuidador sente-se capaz de orientar a | Sim (6); N&o (4)
crianca para que ela obtenha total autonomia na

execuc¢do de higienizagdo bucal.

Segundo Ramos et al., (2006) as alteracGes no palato, lingua e desenvolvimento dos
elementos dentais do portador da SD pode ser identificadas pelos cuidadores durante a
higienizacdo e amamentacdo. De acordo com a pesquisa 06 dos cuidadores identificaram
essas alteracdes. O cuidado diferenciado pelos responsaveis contribuiu para a melhoria do
desenvolvimento motor e uma melhor inclusdo na sociedade, sendo apresentado na pesquisa
uma maior prevaléncia de acompanhamento e dedicagcdo nas limitacGes que interferem no
processo de salde. Para Ferreira et al., (2018) o estimulo da higiene oral é de suma

importancia para o desenvolvimento motor.
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A saude bucal é muito importante na inclusdo destes individuos na sociedade, sendo
prevista Politicas Publicas voltadas para estes, onde se deve ter enfoque na prevencéo da sua
salude. Embora, o Governo Brasileiro possua o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia que capacita equipes de Atencdo Primaria e qualifica Centro de Especialidades
Odontoldgicas, ainda é dificil a divulgacdo e o acesso a estes locais para atender essa
populacéo; outros motivos podem ser falta de adesd@o e informacéo por meio do cuidador e

profissionais qualificados para atender estes pacientes (PINI et al., 2016).

Os pacientes especiais apresentam alteracfes que dificultam a sua higienizacdo sendo
necessario acompanhamento de cuidadores para realizar de forma correta a sua escovacao. A
pesquisa informa que 06 dos cuidadores fazem a supervisdo dos portadores no ato da
higienizagdo, sendo que 04 dos entrevistados afirmou que estes apresentavam capacidade
suficiente para realizar o controle de placa sem auxilio. Segundo Flério et al., (2007), o
paciente com a SD apresenta dificuldade motora para a remocdo do biofilme, que podem ser
percebidas pelos cuidadores durante os cuidados de higienizacao realizados, sendo necessario
o responsavel identificar esse problema para que possa ajudar na estagnacdo dos agravos

bucais mais prevalentes.

Segundo Queiroz et al., (2014) o desenvolvimento da doenca periodontal e carie
apresenta maior risco em pacientes especiais, necessitando um acompanhamento diferenciado
de outros individuos sendo apresentadas limitagGes fisicas, motoras e psicoldgicas afetando
no controle de higienizagdo oral, habitos alimentares rico em carboidratos e falta de atencéo
dos responsaveis na escovacao, ocasionando acUmulo de biofilme e consequentemente o

desenvolvimento de patologias.

O atendimento odontolégico especializado para o portador da SD ndo estd muito
presente na sociedade. A pesquisa confirma que os cuidadores necessitam de atendimento de
profissionais capacitados para execugdo dos procedimentos que demandam uma maior
complexidade e um ambiente para melhor recepcao e acolhimento do paciente, de acordo com
Cardoso et al., (2011) pessoas com necessidades especiais enfrentam problemas para aten¢éo
bucal, prestacdo de servicos especificos, impedimento arquitetdnico, custo, pavor, desatencdo
em saude oral e falta de profissionais especializados e dedicados para cuidar destes pacientes.
Muitos sdo encaminhados para varios profissionais diferentes, constituindo um desafio para o
seu tratamento e sua qualidade de vida. Por falta de seguranga muitos profissionais nao

realizam atendimento em pacientes especiais, ocasionando problemas sérios na saude bucal.
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Segundo Campos et al., (2010) é necessario que os cuidadores apresentem um
minimo de conhecimento sobre saude bucal para conseguir desenvolver a capacidade de
orientar seus dependentes para um estilo de vida saudavel. Entre os pesquisados a maioria se
sente capaz de orientar na escovagdo, mesmo com o baixo nivel escolar e socioéconomico. A
pesquisa revela também que 07 dos cuidadores receberam informag@es/treinamentos sobre a
higienizacdo bucal do portador da SD em algum momento. Segundo Macambira et al., (2018)
mesmo com menor nivel escolar as orientacdes e o envolvimento dos cuidadores nas praticas
e intervencbes na area de saude que abordam conhecimentos educacionais sobre a
higienizagdo e alimentagdo proporcionam uma diminuicdo do aparecimento das doencas

bucais.
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5 CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo despertou em nos, cirurgides-dentistas em formacdo, a
responsabilidade que nos cerca em relacéo a inclusdo dos pacientes especiais na assisténcia a
salde bucal. Observamos que a precariedade inicia nos cuidados basicos que esses pacientes
recebem no ambito familiar, sendo necessario para minimizar alteracBes orais nestes, a
realizacdo de educacdo em saude bucal coletiva através de palestras educativas que poderiam
ser ministradas na propria associacdo. Esses momentos pedagégicos poderiam ser
implementados em duas frentes: uma voltada para os cuidadores e outra para 0s proprios
portadores que se sentiriam motivados ao auto-cuidado, respeitando as limitacdes de cada um,
ao receberem informacoes lGdicas a respeito da sua higienizacéo e dieta.

Outra percepcdo captada a partir da construcdo desse trabalho é de que o odont6logo
precisa ter sempre a nogdo das suas habilidades e competéncias mas sem precindir da
colaboracdo de outros profissionais de salde. Os resultados mostram claramente o quanto
precisamos estar conectados com 0s nutricionistas e apesar de todos os discursos académicos
gue apontam para essa necessidade de formacdo de equipes multiprofissionais, na préatica
ainda é possivel observar que a assisténcia acontece de forma dissociada, o que significa
perda para os pacientes.

Por fim, é importante destacar que os portadores da SD apresentam maior propensao
ao desenvolvimento de problemas bucais, portanto existe ai uma necessidade explicita que os
cursos de graduacdo formem profissionais generalistas capazes de atender esse segmento

populacional de forma mais humanistica e comprometida com a satde sistémica destes.



21

REFERENCIAS

AMOROZO, M. C. M.; VIERTLER, R. B. A abordagem qualitativa na coleta e andlise de
dados em etnobiologia e etnoecologia. In: ALBUQUERQUE, U. P.; LUCENA, R. F. P,
CUNHA, L. V. F. C. Métodos e Teécnicas na Pesquisa Etnobioldgica e Etnoecoldgica.
Editora NUPPEA, Série: Estudos e Avancos, 2010.

APAE. HOME. HISTORIA. Disponivel em: http://juazeirodonorte.apaece.org.br/page/2.
Acesso em: 29 mai. 2019.

BARROS, A. M. E.; ALMEIDA, E. R.; OLIVEIRA, C. C.; OLIVEIRA, R. C. M.; PELINO,
J. E. P.; SANTOS, A. S. F.; COSTA, A. S,; SOUZA, G. M.; BATISTA, B. T. P,
FERREIRA, E. F. Alfabetizacdo em salde bucal: uma revisdo da literatura. Revista da
Associacao Paulista de Cirurgioes Dentistas, v. 69, n. 4, p. 328-339, 2015.

CAMPOS, L.; ROBALDO, B. E.; BEZBIRALO, J.; GARCIA, S. E.; EGER, S. B.
Conhecimento de mées de diferentes classes sociais sobre saude bucal no municipio de Cocal
do Sul (SC). RSBO Revista Sul-Brasileira de Odontologia, v. 7, n. 3, 2010.

CARDOSO, A. M. R,; BRITO, D. B. A.; ALVES, V. F.; PADILHA, W. W. N. O Acesso ao
Cuidado em Saude Bucal para Criangas com Deficiéncia Motora: Perspectivas dos
Cuidadores. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, v. 11, n. 4,
2011.

CARVALHO, T. M.; MIRANDA, A. F. Consideracdes ortodonticas e ortopédicas no
tratamento de criangas com Sindrome de Down. Roplac, v. 5, n. 2, p. 5-10, 2016.

CASCAIS, A. M.; CAMARGO, M. B. J.; CASTILHOS, E. D.; SILVA, A. E. R.; BARROS,
A.J.D. Gastos privados com planos odontologicos no Brasil. Revista de Saude Publica,
52:24, 2018.

FERREIRA, R.; BUNDUKI, B. O.; TEODOVICH, V. N. J.; FERREIRA, E. A. C.; MICHEL,
R. C.; ZANGRANDO, M. S. R.; DAMANTE, C. A. Promocé&o de saude bucal e Sindrome
de Down: Inclusédo e qualidade de vida por meio da extensdo universitaria. Bauru,
24(48): 45-5346, 2018.

FLORIO, F. M.; BASTING, R. T.; SALVATTO, M. V.; MIGLIATO, K. L. Satde bucal em
individuos portadores de multiplas deficiéncias. RGO, v. 55, n. 3, p. 251-6, 2007.

MACAMBIRA, D. S. C.; CHAVES, E. S.; COSTA, E. C. Conhecimento de pais/cuidadores
sobre saude bucal na infancia. Saude e Pesquisa, v. 10, n. 3, p. 463-472, 2018.


http://juazeirodonorte.apaece.org.br/page/2

22

MARCELINO, G.; PARRILHA, V. A. Educacdo em salde bucal para mées de criangas
especiais: um espaco para a pratica dos profissionais de enfermagem. Cogitare Enfermagem,
v. 12, n. 1, 2007.

OLIVEIRA, A. C.; CZERESNIA, D.; PAIVA, M. S.; CAMPOS, M. R.; FERREIRA, F. E.
Uso de servigos odontoldgicos por pacientes com sindrome de Down. Revista de Saude
Publica, v. 42, p. 693-699, 2008.

ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE. DIRETRIZ. Ingestio de AcUcares por Adultos e
Criancas. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/images/stories/GCC/ingestao%20de%?20acucares%20por%20adulto
s%20e%20criancas_portugues.pdf. Acesso em: 10 jun. 2019.

PINI, D. M.; FROHLICH, P. C. G. R.; RIGO, L. Avaliacdo da satde bucal em pessoas com
necessidades especiais. Einstein, v. 14, n. 4, p. 501-7, 2016.

QUEIROZ, F. S.; RODRIGUES, M. M. L. F.; JUNIOR, G. A. C.; OLIVEIRA, A. B;
OLIVEIRA, J. D.; ALMEIDA, E. R. Avaliagdo das condi¢des de saude bucal de Portadores
de Necessidades Especiais. Rev Odontol UNESP, v. 43, n. 6, p. 396-401, 2014.

QUEIROZ, F. S.; COSTA, L. E. D.; SILVESTRE, T. L. A. Saude bucal, fatores
socioeconémicos e qualidade de vida de criangas de 12 anos de idade na cidade de Patos-PB.
Patos, 2018.

RAMOS, A. F.; CAETANO, J. A.; SOARES, E.; ROLIM, K. M. C. A convivéncia da familia
com o portador de Sindrome de Down & luz da Teoria Humanistica. Rev Bras Enferm, v. 59,
n. 3, p. 262-8, 2006.

SCALIONE, Flavia Almeida Ribeiro. Saude bucal em criancas e adolescentes com
Sindrome de Down: Avaliacdo de indicadores clinicos e da escala de saude bucal para
pessoas com Sindrome de Down. Belo Horizonte, 2018.

SILVA, H. M.; OLIVEIRA, K. B.; SILVA, R.V.; COELHO, P. M. A percepgdo dos
cuidadores de Pacientes com Necessidades Especiais na higiene bucal em um municipio
baiano. Revista da Faculdade de Odontologia de Lins, v. 28, n. 1, p. 27-39, 2018.

SOARES, J.; VOLPALO, L. E. R.,; CASTRO, P. H. S.; LAMBERT, N. A.; BORGES, A. H;
CARVALHO, A. A. Avaliagdo do conhecimento sobre satde bucal de pais e cuidadores de
criancas e adolescentes com deficiéncia. Epilepsia, v. 1, n. 1, p. 00, 2013.


https://www.paho.org/bra/images/stories/GCC/ingestao%20de%20acucares%20por%20adultos%20e%20criancas_portugues.pdf
https://www.paho.org/bra/images/stories/GCC/ingestao%20de%20acucares%20por%20adultos%20e%20criancas_portugues.pdf

Apéndice 1

APENDICE
QUESTIONARIO
Sexo: Idade: Gran de escolaridade doe cuidador:
Numero de irmaos:
( Milho tmico ( )1( )2 Renda familiar:
(33 ()4 oumais ( Jmenos que 3 salirios
Numero de individuos na familia: ( Jmzis que 3 saldrios

{ M a4 individuos { )5 a 9 individuos

. Quantas vezes escova o5 dentes por dia?

{ JAté 2vezesaodia  ( )Mas de 2 vezes ao dia

. Consome alimentos doces?

{ JAté I veresaodia  ( )Mais de 2 vezes ao dia

Teve ou tem carie no dente?
{ JAusente ({ )Presente

. Apresenta sangramento gengival ao escovar?

{ JAusente ( )Presente

Conhecimento dos cuidadores a cerca da sande bucal:

5.

Os portadores possuem maior propensio para desenvolver problemas
dentais?

( )5im ( JN&o

Os portadores possuem autonomia para realizar escovacio sem supervisio?

( )5im ( JNzo

. Os portadores necessitam de atendimento odontolégico especializado?

( )Sim ( JN&o

. Vocé como cuidador recebem alguma informacio/treinamento sobre

higienizacio bucal de paciente com SD?

( )Sim ( JNao

Vocé sente necessidade de profissionais especializados para atendimento
odontologico?

( )5im ( JNao

10. Vocé, como cuidader sente-se capaz de orientar a criamca para gque ela

obtenha total antonomia na execucio de higienizacio bucal?
( )5im ILE
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Anexo 1

ANEXOS

Declaracéo de Anuéncia da Instituicdo
Co-participante

Eu. Layne Antunes de Carvalho Rodrigues. RG 2004028067514 , CPF

0268768883-97, responsdvel técmca, declara ter lido o pro;eto intiulado Avaliacao

de higiene oral de criangas espedaas de nespmsabmdade do pesquisador(a)

Vanessa de carvalhc Nile Bitu, CPF 023438374-73 e RG 98029272372 e que

uma vez apresentado a esta inslilui¢io o parecer de aprovacdo do CEP do Centro

Universitano Ur. Leda Sampaio, autorizaremos a realizagdo deste projeto nesta

Associacdo de pais & amigos dos excepcionais , CNPJ 07.670.367/0001-61,

tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolucdes Eficas Brasileiras, em

cspecial a (Resolugdo CNS 466/12 ou Resolugdc CNS 510/16) . Declaramos

ainda que esta inslituicdo esla ciente de suas co-responsabilidades como

instituicao co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu Compromisso

na resguardo da seguranca g bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutadoes,

dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga € bem

pstar,

et - | ST 1S nl,_ e
e aniras g endto Radiinies 5“ G TS C -0y
AsssRE Szl oceled
CRESS MP £ 3R CE
Rurspersie Thirim APAELIN

Assinatura a carimbao do(g) responsavel institucional
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Anexo 2

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado 5Sr(z). VANESSA DE CARVAIHO NILO BITU, CPF 02343837473 CENTRO
UMIVERSITARIO DOUTOR. LEAD SAMPATO esti realizando a pesquisa intimlads “AVALTACAO
DE HIGIENE ORAL DE CRIANCAS ESPECTAISY, que tem como objetivos Anslisar o conhecimento
de mfes, cojos filhes sdo portadores da Sindrome de Down, sobre cuidsdos bucais e alteraghes
decorrentes dos maus habitos de higienizagio. Para isso, esta desemvolvendo um estudo gue consta das
sepuintes etapas: Descrever o perfil socio demografico das mies participantes da pesquisa; Verificar a
DercepCio materna a respeite de como o5 maus habitos de higiemizacio oral inferfere no estado de sande
geral das criangss especiais; Identificar os cuidados de saide bucais mais importanses pela optica materns
& queis 35 dificoldades perceptiveis na aplicagio destes,

Por essa razio, o (3) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacio consistita em aplicacio de
questiondrio em que sera orentsdo a preencherem o guestionsrio liviemente, sem a intervencio de
terceiros, com total sutonomis, podendo desistiv sem causar qualquer prejuizo 4 sua participacio na
APAE. Os procedimentos utilizados questonarios poderdo trazer algum desconforto, como por exemplo,
ﬁmm.ﬂm&mwmdmm&,mqmﬂﬁmm
ndo solicitnde dedos de identificacSo. Nos casos em que os procedimentos utilizados mo estude Tagam
algum desconforto, ou seja, detectadas alteragfes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, en
WVANESSA DE CARVAIHO MILO BITU ou ISABELLA DE FIGUEIREDD MOREIRA e GUSTAVD
mmmMmmmWammmmna
thEPmEmmmm.ﬁmmmmsp&ﬂm
Escola

05 beneficios esperados com este esmdo s30 no sentido de TRAFER CONHECIMENTO PARA OS5
CUIDADDEES DE CRIANCAS ATENDIDAS NA APAE MELHORANDO A QUALIDADE DE
VIDA DESTES.

Toda informagio que ofz) Sr.(z) nos fornecer sera utilizeds somente para esta pesquisa. As RESPOSTAS,
DADOS PESSOAIS, DADOS DE EXAMES LABORATORIAIS, AVAIIACOES FISICAS,
AVATIAQOES MENTAIS ETC.) serfio confidenciais e sen nome n3o aparecera em QUESTIONARIOS,
FITAS GRAVADAS, FICHAS DE AVALIACAOD, ETC, inchsive quando os resultades forem
apresentados.

A spa participacio em qualquer tipo de pesquisa & volunfara Caso aceite participar, nao recebera
nenhms compencacio financeira. Também nio soffera qualguer prejuizo se 3o aceitsr ou se desistr
apés ter iniciado ENTREVISTA, AVALTACOES, EXAMES ETC.. Se tiver alguma ditvida a respeite dos
objetivos da pesquisa elou dos meétodos wutilizados na mesma, pode procurar VAMESSA DE
CARVALHO NILO BITU (88) 9 96947087, ISABELIA DE FIGUEIREDD MOEREIRA (B8) 9
D0480055 e FUISTAVO TEIXEIR A RIBEIRD (28) ¢ 99485527, nos horarios 4 serem definides.

Se dessjar obter informagdes sobre os sens direitos & os aspectos éticos emwvolvidos na pesquiza podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da (IES). Av. Maria Leticia Pereira N°86 Lagoa Seca
Juazeito do Morte-CE telefone: (88) 21011000. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve
preencher & assiner o Termo de Consentimento Pas-Esclarecido que se sepue, recebends ums copia do
mesmo. Av. Maria Leticia Pereira mumero 86 lagoa seca juazeiro do norte — CE telefone 21011090

Local e data

Accinamra do Pesquisador
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Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigencias legais, eu

. portador {a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oporunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas gue
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetfido e ndo restando quaisquer
dividas a respeito do lido & explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em parficipar voluntariamente da pesquisa Avaliagio de Higiene Oral de Criangas Especiais,
assinando o presente documenio em duas vias de igual teor e valor.

de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Azzinatura do Pesquisador



Anexo 4

CENTRO UNIVERSITJ'&RID_DR- -y Plaboformo
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A'UN.IA(;;E.O DE HIGIENE ORAL DE CRIANCAS ESPECIAIS
Pesquisador: Vanessa de Carvalho MNilo Bitu

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: D8592918.1.0000.5048

Instituig3o Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensing Universitario Lida.
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Mumerc do Parecer: 3.237 414

Apresentagio do Projeto:

A Sindrome de Down apresenta alteragbes no palaio, problemas de ma ocluséo, distirbios da mastigagio,
alteragio na face e degluticgio que dificulta o processo de higienizagio oral feita muitas vezes pelos
cuidadores. O envolvimento socioecondmico, psicoldgico, cultural & qualidade de vida esta interligada com a
higienizagdo do portador da sindrome. O objetive da pesquisa & analisar o conhecimento de mies cujos
filhos sdo

portadores da Sindrome de Down, sobre cuidados bucais e alteragies decomrentes dos maus habitos de
higienizagdo. A metodologia sera feita um

estudo analitico transversal, de carater avaliativo. A coleta dos dados sera feita através da aplicagio dos
questionarios na Associagio de Pais e

Amigos dos Excepcionais no municipio de Juazeiro do Morte Ceara, obtendo informagdes sobre a
percepgdo do cuidader sobre higiene bucal. Tendo

como critério de inclusdo ser cuidador de pacientes de 05 a 15 anos de idade & estar cadastra e
frequentando a APAE, terem 18 anos ou mais &

concordar em participar da pesquisa

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o conhecimento de mies, cujos filhos sio portadores da Sindrome de Down, sobre cuidados bucais
e alteragies decomentes dos maus

Emderego:  Av. Marla Leticia Lefte Perela, &n

Balrro:  Planain CEP. s3.010-970
UF: CE Municiplo: JUAZFIRD DO NORTE
Talefone: (58)2101-1033 Fax: (E8)2101-1033 E-mall: cepleansampakydieaosampalo edu br

Prisgirea 01 da 23
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. % Plabaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %m‘l

‘Confinuagio do Farecer 3.237.444

habitos de higienizagao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0= procedimenios utilizados questionarios poderdo trazer algum desconforto, como por exemplo, dados
vazados. O tipo de procedimento apresenta

um risco MINIMO, mas que serd reduzido mediante ndo solicitado dados de identificagio.

Beneficios:

Awaliar o conhecimento e as praticas dos cuidadores a respeito da higiene oral das criangas especiais,
assim como instruir quanto as técnicas ideais

e importancia de uma boa higiene melhorando a qualidade de vida deles.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
A pesguisa possui relevancia no Ambito local e de imporidncia em salde publica.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
TCLE- PADRAO CONEP
ANUENCILA- PADRAO CONEP

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

A pesguisadora relatou os riscos e a forma de minimizar, cronograma com datas futuras.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurior S-iuagin
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO_F | 21/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1288373 pdf 11:54:32
Orcamento CORCAMENTO. docx 21022018 |Vanessa de Carvalhol Aceito
11:52:00 | Milo Bitu

Cronograma CROMOGRAMA. docx 210272018 |Vanessa de Carvalhol Aceito
11:50:05 | Milo Bitu

Owtros QUESTIONARIO. docx 21022018 |Vanessa de Carvalhol Aceito
11:47:08 | Nilo Bitu

Cutros ANUENCIA pdf 21022018 |Vanessa de Carvalhol Aceito
11:44:31 Milo Bitu

TCLE / Termos de | TCLE.docx 21022018 |Vanessa de Carvalhol Aceito

Assentimento / 11:42:43 | Nilo Bitu

ustificative o

Endersgo: Av. Maria Leficla Leite Pereira, sn

Balmo: Planatin
UF: CE

Telsfone: (B8)2104-1033

CEP. 63010970
Municipls:  JUAZEIRD DO NORTE
Fax (B8JZI01-1033

Edmall: cepleaosampaio@ieansampalo.eou.br

Prgirea (13 8o 83
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CENTRO UNIVERSIT;&RID_DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Qo ™™

Ausencia TCLE.docx 210272018 |Vanessa de Carvalhol Aceito
11:42:43 | HMilo Bitu

Projeto Detalhado / | TCC.docx 21022018 |Vanessa de Carvalho] Aceito

Brochura 11:41:48 |[Milo Bitu

 investigadar i

Folha de Rosio Folha_de_rosto_pdf 2712018 |Vanessa de Carvalhol Aceito
11:26:28 | Milo Bitu

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mo

JUAZEIRD DO NORTE, 01 de Abril de 2018

Assinado por:

MARCIA DE SOUSA FIGUEREDC TEOTOMIO

{Coordenador{a))

Emdersgo:  Av. Maria Leficla Leite Pereira, s

Balrmo:  Planatin
UF: CE
Talefons. (58)2101-1033

CEP: 53.010-970

Municipio: JUAZEIRD DO MORTE

Fax (BE101-1033

E-mall: cepleaosampaloieacsampalo edu br

Prigires 03 e 83
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