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LETRAMENTO EM SAUDE DOS RESPONSAVEIS POR CRIANGCAS PORTADORAS
DE NECESSIDADES ESPECIAIS E OS CUIDADOS EM SAUDE BUCAL
DISPONIBILIZADOS A ELAS
INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude — OMS, “Saude é o bem-estar fisico, psiquico e
social.” Pacientes portadores de necessidades especiais (PNE) sdo aqueles cuja harmonia do conjunto de
6rgaos e sistemas foi rompida de alguma forma, levando-os a um impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial (Varellis, 2016). Do ponto de vista odontoldgico, os pacientes com
necessidades especiais possuem certas limitacdes que os tornam mais vulneraveis as doencas da cavidade
bucal, incluindo problemas psicomotores, psicolégicos e fisicos (Guerreiro et al., 2009; Caldas e Machiavelli,
2015; Mariusso, 2016).
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Nesse contexto, a figura do cuidador é imprescindivel paraa qualidade da satde bucal do individuo
PNE, pois sdo esses que fomentardo os cuidados necessarios. Entretanto, pouco se sabe sobre os
determinantes psicossociais que tornam os cuidadores melhores provedores de cuidados em saude bucal
(Kenney et al., 2008; Nelson et al., 2011). Na ultima década, um importante determinante da salde que vem
sendo reconhecido internacionalmente é o letramento em saude, caracterizado como o grau com que 0s
individuos sdao capazes de obter, processar e compreender informacdes e servicos basicos de salude
necessdarios paratomarem decisdes de saude apropriadas modernas (Sgrensen et al., 2013).

Apesarde alguns estudos ja terem verificado associagdes entre o nivel de letramento em satude dos
pais e a qualidade de saude bucal dos seus filhos (Firmino et al., 2018), pouco se sabe se este é um fator que
também interfere na saude bucal e na qualidade dos cuidados odontolégicos prestados as criangas PNE.
Desse modo, os objetivos do presente estudo foram de avaliar os niveis de LS dos responsaveis por criangas
PNE e investigar suas associacdes com variaveis relacionadas aos cuidados em saude bucal disponibilizados
a elas.

MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados se deu através de entrevistas individuais com aplicacdo de questionarios e questdes
abertas aos cuidadores e/ou responsaveis de criancas PNE com idade entre 0 e 12 anos presentes nas
dependéncias do Centro de Reabilitacdo de Piracicaba (CRP). Foram considerados apenas os dados
relacionados aos cuidadores e/ou responsaveis que leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Inicialmente foram aplicados questiondrios sociodemograficos para coletar dados sobre o cuidador,
como data de nascimento, raca, género, nivel educacional, renda familiar mensal, estado marital etc. Havia
ainda um espaco para o cuidadorindicar a necessidade especial da crianca. Em sequéncia, questiondrios
com autoavaliagdo da saude bucal e avalia¢do dos cuidados em saude bucal oferecidos a crianc¢a, no quais
levou-se em conta como o cuidador julga sua saude bucal e se ja necessitou de extracao dentaria por dorou
carie, e como ele julga a saude bucal da crianca por ele cuidada, o motivo da ultima consulta odontolégica,
a frequéncia de visita ao dentista e de escovacdo, se ha algum problema odontoldgico a ser resolvido e se
os dentes da crianca sdo escovados antes de dormir.



Além desses, havia um questiondrio sobre as potenciais barreiras para o cuidado odontolégico da
crianca com deficiéncia sob seus cuidados. Levou-se em consideracdo as dificuldades fisicas, de
acessibilidade, preparo da equipe odontoldgica, custo do tratamento, medo do dentista por parte da crianca
e do cuidador, o comportamento da crianca durante a consulta odontolégica, a aceitacdo crianca acerca da
presenca de materiais odontolégicos em sua cavidade oral e as limitagdes ao tratamento impostas pela
deficiéncia da crianca.

Ja paraavaliar o nivel do letramento em saude, foi utilizado o instrumento Health Literacy Survey-16
(HLS-16). Nele, os cuidadores classificaram em escala Likert de 1 a 4, sendo 1 “muito facil”, 2 “facil”, 3 “dificil”
e 4 “muito dificil” o modo que encontram informagdes sobre doencas, tratamentos, como ser mais saudavel,
comportamentos nocivos a saude, entre outros. Além disso, foram questionados acerca da facilidade ou
dificuldade, na mesma classificagdo, em entender o que profissionais da saude orientam a ele, quando
precisam de uma segunda opinido, entender conselhos em saude da familia e amigos, informacoes
veiculadas em meios de comunicacdo, e porqué precisam realizar exames (de sangue, urina, etc.).

Por fim, foram feitas questGes abertas que objetivavam entender com maior profundidade como é o
cuidado em saude bucal oferecido as criancas e quais as dificuldades envolvidas nesse cuidado, entre outros
aspectos. As perguntasforam 1. Quais as dificuldades que vocé tem no cuidado da satide bucal de seu/sua
filho(a) com necessidades especiais? 2. Como vocé supera estas dificuldades? Esses dados foram analisados
por meio da técnica qualiquantitativa do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (Lefréve, 2003).

RESULTADOS

Os cuidadores eram na sua totalidade do sexo feminino, com idade média de 40 anos, a maioria
apresenta grau de escolaridade de 52 a 82 série incompleto (27%) e 22 grau completo (31%), autodeclaradas
brancas (73%), casadas (65%), donas de casa (73%) e metade delas recebe Beneficio de Prestagdo
Continuada. A percepgdo sobre sua prépria saude bucal apresenta umresultadode “boa” (37%) e “regular”
(23%), bem como a saude bucal da pessoa sob seus cuidados é julgada como “boa” (34%) e “regular” (27%).
Em sua maioria, classificam como “mais ou menos” facil cuidar da saude bucal da crianca com deficiéncia
sob seus cuidados, escovando os dentes dela de 2 a 3 vezes ao diainclusive antes de dormir.

No geral, os cuidadores relataram dificuldades em encontrar um dentista disposto a atender a crianca
com deficiéncia sob seus cuidados e consideraram caro o tratamento odontoldgico. Além disso, os
cuidadores pontuaram maior dificuldade em saber quando é necessdria uma segunda opinido de outro
médico. Ja em relagdo ao letramento em salude geral, mensurado por meio do HLS-16, verificou-se que a
soma das pontuagles variou entre 7 a 16, sendo que pontuag¢ées maiores indicam melhor nivel de
letramento em saude. Verificou-se que 60% das entrevistadas apresentam nivel ‘suficiente’ de letramento
em saude.

Foram rodadas analises de correlagdao de Person com valor de p<0,05, que demonstraram as
seguintes associa¢des: quanto maior o nivel de escolaridade melhor a autopercepcao sobre a saude bucal
(r=10.54; p<0,05); quanto mais pessoas morando na mesma casa, pior a percep¢ao do cuidador sobre a saude
bucal da crianga PNE (r=-0.37; p<0,05); quanto mais dificil para o cuidador cuidar da saude bucal da crianga,
maior a probabilidade da crianga apresentar cdrie ndo tratada (r=0,35; p<0,05); e que ndo houve correlagdo
estatisticamente significativa entre o nivel de letramento em salde dos pais com varidveis relacionadasaos
cuidados emsatde bucal disponibilizados as criangas (p>0,05).

As figuras a seguir ilustram os resultados da analise qualiquantitativa das questdes abertas feitas a
10 cuidadoras. A figura 1 apresenta a distribuicdo de respostas para a questao “Quais as dificuldades que
vocé tem no cuidado da satde bucal de seu/sua filho(a) com necessidades especiais?”, enquantoa figura 2
apresentaadistribuicdoderespostas paraa questao “Como vocé supera estas dificuldades?”.
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Figura 1. Porcentagem de respostas para a pergunta: Quais as dificuldades que vocé tem no

cuidado da saude bucal de seu/sua filho(a) com necessidades especiais?
Observagdo: a soma das frequéncias das categorias (15) extrapolou a amostra (n=10) porque em
alguns casos o mesmo entrevistado expressou mais de uma ideia central em sua resposta.
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Figura 2. Pergunta: Como vocé supera essas dificuldades?
Observagdo: a soma das frequéncias das categorias (17) extrapolou a amostra (n=10) porque em alguns casos o
mesmo entrevistado expressou mais de uma ideia central em sua resposta.

DISCUSSAO

Por meio da analise dos resultados, foi observado que a totalidade dos participantesda pesquisa
serem cuidadoras do sexo feminino que corrobora aideia arraigada na cultura de que a mae é responsavel
pelos cuidados, criacdo e educacao dos filhos, ainda mais quando se trata de criancas portadoras de
necessidades especiais. Isto é, as consequéncias para a figura materna, de ser mae e mae de um PNE, sdo
ainda maiores, visto a dependéncia que essas criangas apresentam em rela¢do aos seus pais e/ou
cuidadores e a culpa que as maes carregam por ter gerado um filho com necessidades especiais
(Cavalcante, 2001 apud Bastos OM, Deslandes SF, 2008).

Nesse mesmo sentido, constatou-se que as cuidadoras em geral apresentam escolaridade média e
sdodonasde casa, o que podeindicar uma relacdo entre a necessidade de cuidar de seu filho especial com
a falta de perspectiva de estudos e carreira. A escolaridade permite ao individuo desenvolver uma
capacidade de pensamento critico que sera aplicada em quase todos, sendo todos, os aspectos de sua vida.
Faz-se essencial tal desenvolvimento principalmente no que tange a drea da saude bem como da saude
bucal. Assim sendo, a escolaridade média das cuidadoras que participaram desses estudos, reflete uma
capacidade parcialmente limitadana percepc¢do de sua prépria saude bucal bem como a da crianga pela
qual é responsavel.

Ainda, foi observado que quanto mais pessoas morando na mesma casa, pior a percepc¢do do
cuidadorsobre a saude bucal da crianca PNE. Por certo, isso é natural e até esperado, em funcdo da
atencao da matriarca ter que ser dividida entre os varios moradores. Ainda assim, a maioria das cuidadoras



julgarama saude bucal da crianga por ela cuidada como boa. Essa percepgao pode ser confirmada dado o
grande nimero de criangas sem nenhum problema odontoldgico a ser resolvido no momento do
guestiondrio (66%) e pelo motivo das ultimas consultas odontoldgicas terem sido apenas de rotina ou para
check-up para 37% dos individuos. Tais condi¢cdes de saude bucal se ddo em funcdo da dedicacdo que tais
cuidadores tem para com as criancas: cerca de 90% delas tem seus dentes escovados de 2 a 3 vezes ao dia
por mais que as cuidadoras tenham relatadonao ser facil oferecer esse cuidado. Foi possivel observar tal
dedicacdao também através das entrevistas, pelos relatos das diversas taticas para conseguirrealizara
higiene oral das criancas PNE. Entre brincadeiras, videos, atividadesludicas, explicacdes, demonstracdes e
muita paciéncia e amor, as cuidadoras relataram conseguir realizar uma higiene oral, ainda que tenham
guerealizara contencdo fisica da crianca.

Em contraponto, pudemos associar que quanto maior a dificuldade para higieniza¢do bucal da
crianga, maior a probabilidade de ela apresentar cdrie ndo tratada. Naturalmente, as criancas menos
colaborativasem casa durante a escovag¢ado ou no consultdrio odontolégico durante o atendimento
dificultam a realizacdo desse cuidado para os seus cuidadores e para os dentistas tanto no diagndstico da
carie como no seu tratamento. Muitas das vezes a falta de colaboracdo ndo advém de uma vontade
consciente de ndo colaborar, mas é uma consequéncia que a necessidade especial da crianca oferece, tais
como os movimentos involuntarios, como é relatado poruma das maes/cuidadoras.

Ja no questionario sobre as potenciais barreiras para o cuidado odontoldgico com as criangas PNE,
os cuidadores relataram dificuldades em encontrar um dentista dispostoa atender a criancae
consideraram caro o tratamento odontolégico. Tais resultados reforcam o despreparo dos cirurgides -
dentistas em tratar essa parcela de pacientes, que necessita de um atendimento diferenciado, lacuna essa
deixada pelos cursos de Odontologia no Brasil pela falta de experiéncia clinica no atendimento desses
pacientes durante a graduacdo (Cancino et al., 2005). Muitos profissionais acabaminsegurose
incapacitados(Abreu; Franco; Calheiros, 2009 apud Goncgalves, 2012) e até se recusando arealizaro
atendimento. Além disso, os cuidadores pontuaram maior dificuldade em saber quando é necessaria uma
segunda opinido de outro médico, aspecto diretamente relacionadoao letramento em saude, reforcando a
ideia da necessidade de melhorar tal letramento.

A presente pesquisa permitiu constatar que a maioria dos cuidadores apresentaletramentoem
saude suficiente. Porém, 40% das cuidadoras apresentam letramento em saude problematico, o que para
um pais como o Brasil com taxa de analfabetismo em 28% é algo que reforga a dificuldade em alcancar
esse tipo de letramento. E importante salientar entdo que as medidas direcionadas a elevac¢do dos niveis
do letramento em salde devem se concentrar tanto na melhoria das competéncias individuais quantono
papel desempenhado pelos servigos de saide humanizados (Passamai, 2012), no sentido de construiro
embasamento para o pensamento critico em salde para que esses individuos sejam capazes de obter,
processar e compreenderinformacdes e servicos bdsicos de salde necessarios paratomarem decisGes de
saude apropriadas modernas(Sg¢rensen et al., 2013).

CONCLUSAO

Em suma, as dificuldades dos cuidadores em manter a saude bucal de seus filhos estdo diretamente
relacionadas aos aspectos socioeconémicos, como a escolaridade, o nimero de moradores na casa, bem
como as limitagdes que as necessidades especiaisimpdem as criancas. Baseando-se nos resultados sobre
letramento em saude, verifica-se que os cuidados em saude bucal oferecido a esses individuos sdo
compativeis com o conhecimento detido pelos cuidadores, embora este Gltimo seja mediano e ndo alcance
o nivel de exceléncia em letramento em saude.



