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RESUMO

A Ortodontia foi implementada como especialidade odontologica disponivel no
sistema publico de saude brasileiro em 2010, por meio da portaria 718 do Ministério
da Saude. Porém, ap0s oito anos de sua implementacao, grande parte dos usuéarios
do Sistema Unico de Salde (SUS) ainda parecem apresentar ddvidas sobre
guestdes ortodonticas. A parcela da populacéo brasileira atendida pelo SUS parece
carecer de informacdes concernentes a diversos aspectos relacionados ao
desenvolvimento e tratamento de mas oclusdes, bem como sobre quais tipos de
terapias ortodbnticas estariam disponiveis a eles dentro do servico publico. Dessa
forma, este estudo tem por objetivo a elaboracdo de material informativo com o
intuito de esclarecer duvidas, expor fluxogramas, orientar a demanda e,
principalmente, contribuir para o avangco na melhora da oferta de cuidados
ortoddnticos na saude coletiva. Inicialmente, foi realizado um estudo transversal por
meio de questionarios visando conhecer os temas relacionados a Ortodontia que
geram mais davidas nos usuarios do SUS. Cento e vinte e oito usuéarios de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de Belo Horizonte (MG) responderam ao
questionario, o qual foi validado em um estudo piloto com 20 usuarios. A partir das
informacgdes coletadas, foi desenvolvida uma cartilha com a finalidade de esclarecer
0S principais questionamentos e orientar 0 processo para 0 acesso ao tratamento
ortodéntico dentro do servico publico. Para possibilitar embasamento teorico para
responder as possiveis duvidas e questionamentos, foi realizada uma busca literaria
em portais eletrdnicos e fisicos. O intuito foi difundir as informacgdes de forma clara e
direta, em linguagem simples, ilustrativa e de facil entendimento. Para avaliar
critérios de clareza de linguagem, relevancia tedrica, pertinéncia pratica,
compreensao do conteudo e importancia do tema foi realizada a validacdo da
cartilha. Esta foi instituida mediante avaliagdo por comité de 10 especialistas e pelo
publico alvo ao qual o material serd destinado. Oito juizes especialistas e 50
usuarios avaliaram o material e fizeram criticas, sugestdes e recomendacfes para
melhorias na cartilha. Estas foram acatadas e modificadas para o produto final do
trabalho. Promovendo a validagéao da cartilha e tornando-a um instrumento capaz de

auxiliar os usuarios do SUS com informacdes relativas a Ortodontia.

Palavras-chave: Ortodontia. Sistema Unico de Salde. Guia.



ABSTRACT

Orthodontics was implemented as a dental specialty available in the Brazilian public
health system in 2010, through the ordinance 718 of the Ministry of Health. However,
after eight years of its implementation, most users of the Unified Health System
(SUS) still seem to present questions about orthodontic issues. The portion of the
Brazilian population attended by the SUS seems to lack information concerning
several aspects related to the development and treatment of malocclusions, as well
as which types of orthodontic therapies would be available to them within the public
service. Thus, the objective of this study is the preparation of informative material
with the purpose of clarifying doubts, exposing flowcharts, directing the demand and,
mainly, contributing to the improvement of the offer of orthodontic care in collective
health. Initially, a cross-sectional study was carried out through questionnaires aimed
at understanding issues related to Orthodontics that generate more doubts among
SUS users. One hundred and twenty eight users of a Basic Health Unit (UBS) in the
city of Belo Horizonte (MG) answered the questionnaire, which was validated in a
pilot study with 20 users. Based on the information collected, a booklet was
developed with the purpose of clarifying the main questions and guiding the process
for access to orthodontic treatment within the public service. In order to provide
theoretical background to answer the possible doubts and questions, a literary
research was carried out in electronic and physical portals. The intention was to
disseminate the information in a clear and direct way, in simple, illustrative language
and easy to understand. Therefore, it was used illustrations to facilitate
understanding and increase the assimilation and storage of content. In order to
evaluate criteria for clarity of language, theoretical relevance, practical pertinence,
comprehension and importance of the theme, the validation of the booklet was
carried out. This was instituted through evaluation by committee of 10 specialists and
by the target audience to which the material will be destined. Eight judges and 50
users rated the material and made critiques, suggestions and recommendations for
improvements in the booklet. These were accepted and modified for the final product
of the work. Promoting the validation of the booklet and making it an instrument

capable of assisting SUS users with information related to the topic Orthodontics.

Keywords: Orthodontics. Unified Health System. Guide.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido no Brasil, em 1990, por meio
da Lei Organica da Saude n°8080 (BRASIL, 1990a). A elaboracéo da referida lei foi
amparada pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) que determina como
dever do Estado garantir saude a toda populacéo brasileira.

Diante das necessidades populacionais e como estratégia de orientacdo do
modelo assistencial a partir da Atencéo Basica (AB), em 1994 foi criado o Programa
Saude da Familia (PSF), atualmente consolidado como Estratégia Salude da Familia
(ESF) (ROSA; LABATE, 2005). No ano 2000, o Ministério da Saude, inseriu a saude
bucal junto as equipes de saude da familia, com a intencdo de melhorar a qualidade
e a resolubilidade da atencdo a saude (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO,
2011).

Em 2004, o Governo Federal dentro da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), lancou o programa Brasil Sorridente. A principal meta estabelecida por esse
programa foi possibilitar acesso ao tratamento odontolégico gratuito, por meio do
SUS, ao maior numero possivel de usuarios (BRASIL, 2004b). Essa politica também
fundamentou as bases para que a saude bucal fosse ofertada de forma integral
(CASTRO, 2010; GUZzZzZO, 2014). Houve a insercdo de procedimentos mais
complexos na AB e a ampliacdo da atencdo especializada, principalmente com a
implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) (BRASIL,
2004b).

Com o objetivo de aprimorar o0 programa Brasil Sorridente, e
consequentemente propiciar melhores condi¢cdes a saude dos brasileiros, em 2010
foi editada a portaria 718/SAS. Esta instituiu na relacdo de servicos ofertados pelo
SUS, os procedimentos ortodonticos e implantes dentarios. Pretendendo-se,
portanto, ampliar a oferta de tratamentos ortodénticos, antes limitada a pacientes
com anomalias cranianas e bucomaxilofaciais (BRASIL, 2010). O trecho relativo a
Ortodontia é apresentado da seguinte forma:

Portaria 718/SAS de 20 de dezembro de 2010:

Devido a grande prevaléncia de méas-oclusbes e de perda de um ou mais
elementos dentarios e as consequéncias desses agravos, que extrapolam a
guestao estética. Considerando a grande transformacéo epidemiolégica por
gue passa a saude bucal, com o forte declinio das caries, e com base nos

principios constitucionais de integralidade e equidade, tornou-se necessario
viabilizar a incorporacdo dos procedimentos ortodénticos e implante
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dentéario pelo setor publico de saiude. O SUS, agora, financiara implante
dentario osteointegrado (incluindo a protese sobre o implante) e aparelho
ortoddntico para qualquer usuario. Antes o financiamento era somente para
pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial (BRASIL, 2010).

Conforme descrito, o Governo Federal reconhece as variagcdes de
normalidade oclusais dentre os principais agravos que acometem a populacao
brasileira. O quarto e mais recente levantamento epidemiolégico na area de saude
bucal foi concluido em 2011, pelo Ministério da Saude, e intitulado SB Brasil 2010 -
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2011c).

Tomando-se como referéncia os dados desse ultimo levantamento, aos 12
anos de idade, 38% das criancas brasileiras apresentam alteracfes oclusais. Nos
adolescentes (entre 15 e 19 anos), as propor¢cdes sdo semelhantes, com 35%
apresentando algum tipo de problema e 10% correspondendo as formas mais
severas da alteracdo (BRASIL, 2011c). Em concordancia com esses dados, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica as oclusopatias como a terceira
alteracdo bucal mais prevalente, atras apenas de carie e doenca periodontal
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A capacidade de resposta a essa elevada prevaléncia mostra-se aquém das
necessidades epidemioldgicas apresentadas (MACIEL, 2008; CASTRO, 2010). O
panorama atual da atencdo as oclusopatias no Brasil caracteriza-se por elevada
prevaléncia e insuficiente capacidade de cobertura (MACIEL, 2008; CASTRO, 2010;
ARAUJO, 2012; GUZZO, 2014). Isso se deve a falta de implementacdo das politicas
publicas no setor, bem como ao fato de a rede privada atender a demanda de uma
peguena parcela da populacdo com condi¢cdes financeiras para usufruir do servico
(CASTRO, 2010; GUZZO0, 2014).

Diante desse contexto, algumas reflexbes se fazem necessarias,
principalmente quando se verifica que 71,5% dos pais apontam o fator financeiro
como principal motivo pelo qual seus filhos em idade escolar ndo recebem
tratamento ortodontico (MARQUES et al., 2005).

Para minimizar esse fator financeiro, muitos paises ao redor do mundo
incorporaram o tratamento ortodéntico como parte dos procedimentos do sistema
publico de saude.

A Ortodontia faz parte dos servicos de saude publicos de paises como

Suécia, Finlandia, Dinamarca e Noruega, reconhecidos pela participacdo do Estado
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no bem-estar de suas populacdes (LINDER-ARONSON, 2008; GRYTTEN; SKAU,
STENVIK, 2010; PIETILA et al., 2013). A oferta de tratamento ortoddntico pelos
orgaos publicos também pode ser vista em paises com relevante protecdo social,
como Reino Unido, Canada, Australia e Nova Zelandia (NEW SOUTH WALES
HEALTH, 2005; MARCHIDON, 2013; PATEL; COBOURNE, 2014) e em nacfes em
desenvolvimento como Argentina, Africa do Sul e Cuba, que incorporaram, mesmo
gue de maneira limitada, tais acdes em sua gama de servicos estatais desde a
década de 1980 (MUNOZ; MIGNANELLI, 1980; AGUILA et al. 1983;
MUELLENAERE, 1997; BHAYAT; CLEATON-JONES, 2003). Outros modelos, como
o dos Estados Unidos, mesclam a participacdo do mercado privado com 0S seguros
de saude (KING; HALL; MILGROM, 2006).

Desde a década de 1930, a Suécia oferece atendimento ortodontico de
maneira gratuita para uma parcela de seus cidadaos. Estima-se que 90% dos
ortodontistas suecos sdo empregados pelo servico publico de saude, sendo que
52% atuam exclusivamente nesse setor (LINDER-ARONSON, 2008). Na Noruega,
pacientes com idade até 16 anos sdo atendidos por ortodontistas que trabalham em
clinicas particulares e recebem reembolso do governo referente ao tratamento
executado (GRYTTEN; SKAU; STENVIK, 2010). Na Finlandia, com a melhora nas
condicBes de saude bucal da populacéo, os centros de saude também se dedicam a
assisténcia ortodontica desde os anos 1980 (PIETILA et al., 2013).

O servico de saude do Reino Unido oferece tratamentos ortoddnticos para
individuos com idade até 18 anos. O atendimento ortoddntico ndo é realizado
somente por especialistas, mas também por cirurgides-dentistas (clinicos-gerais)
gue passam por um treinamento para essa finalidade e sédo supervisionados pelos
ortodontistas (PATEL; COBOURNE, 2014).

O modelo canadense para Ortodontia em nivel de salde coletiva envolve
financiamento governamental e recursos dos proprios usudrios. Criancas e
adolescentes, devidamente selecionados, recebem tratamento preventivo e
interceptativo. Os aparelhos utilizados nesse programa séo removiveis e a parte
laboratorial de sua confecgéo é financiada pela familia do paciente (MARCHIDON,
2013).

Nos Estados Unidos, a atengcédo a saude bucal estd majoritariamente a cargo

dos provedores particulares. A maior parte dos tratamentos ortoddnticos € coberta
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pelos seguros de saude, que apresentam cotas com limites de gastos para cada
paciente. Os profissionais executam o tratamento em seus consultorios e sao
reembolsados pelas agéncias seguradoras privadas (KING; HALL; MILGROM,
2006). A participagdo de recursos publicos no financiamento da saude bucal é
pequena, na ordem de 6% do total gasto (MAAS, 2006).

Paises considerados em desenvolvimento, como Africa do Sul, Argentina e
Cuba apresentam demanda crescente para atendimento ortodontico, chegando a
representar 46% do total de criancas que procuram cuidados odontolégicos no
primeiro pais mencionado (BHAYAT; CLEATON-JONES, 2003). Nesses paises, 0
acesso é mais restrito, priorizando usuarios com deformidades craniofaciais. As
criancas sdo selecionadas de acordo com a necessidade de tratamento e 0s casos
mais severos recebem além da atencdo odontoldégica basica, prevencdo e
interceptacdo em Ortodontia (MUNOZ; MIGNANELLI, 1980; AGUILA et al., 1983;
MUELLENAERE, 1997).

No Brasil, os conceitos de Ortodontia como parte dos servicos de saude
ofertados pelos 6rgdos publicos comecaram a aparecer em 2004, com a
implantacdo da PNSB (BRASIL, 2004b). A partir da insercdo das especialidades
odontoldgicas no servico publico, houve o questionamento sobre a necessidade de o
tratamento ortodéntico integrar a rede para garantir o cuidado integral com o usuario.
A alta prevaléncia de oclusopatias (BRASIL, 2011c), os exemplos internacionais e a
intensa procura pela Ortodontia no servigo particular, causaram o inevitavel debate
sobre a insercdo da Ortodontia nas acdes do sistema publico de assisténcia
odontoldgica.

A inclusdo da Ortodontia no SUS encontra-se em expansao no pais, com
inimeros municipios incluindo o tratamento ortoddntico aos seus programas de
saude (MACIEL, 2008). O assunto tem ganhado forgca ndo somente no meio
sanitarista como também entre os ortodontistas (CASTRO, 2010). Porém, agora, é
necessario que o tema seja discutido igualmente com os préprios usuarios.

O primeiro e mais importante passo para a instituicdo de politicas publicas de
saude é a difusdo da informacdo. Para que uma estratégia tenha aderéncia e
produtividade € necessario que gestores, profissionais e usuarios conhecam a
estrutura e objetivos da proposta. A comunicacado deve ser clara e objetiva entre
todos os niveis, fomentando discussdes para o aprimoramento da atencédo (BRASIL,
1990Db).
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Partindo desses principios, a Lei de Acesso a Informacdo n° 12.527,
estabelece o direito constitucional de acesso dos cidadaos as informacdes publicas
(BRASIL, 2011a). O Estado deve atuar visando o interesse da comunidade e
disponibilizar meios desta ter conhecimento de suas acdes (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013). Referente a informacdes de interesse coletivo,
a lei estabelece que todos os 6rgdos e entidades publicas devem fazer sua
divulgacéo, independentemente de solicitacdo (BRASIL, 2011a). Se a informacao é
um bem publico, ela deve estar acessivel de forma facil e clara a todos (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Dessa forma, é possivel afirmar que o acesso a informagédo publica no Brasil
€ um direito fundamental do cidaddo (SANTOS, 2016). Quando bem informada, a
populacdo tem melhores condicBes de conhecer, acessar e reivindicar outros
direitos essenciais, como saude e educacdo. Sendo assim, a referida lei fortalece a
participacdo dos cidaddos na tomada de decisdes e, com isso, se firma como
ferramenta de consolidacao da participacdo popular (BRASIL, 2011a).

Para que pacientes e profissionais possam debater o tépico e cobrar das
instituicbes governamentais € essencial que esses estejam bem informados. Um
método comprovado de transmissédo de informacdo e fomento da curiosidade € a
elaboracdo de cartilhas instrutivas (ECHER, 2005). O uso desses materiais
impressos nas unidades de salde é comum, uma vez que tém a capacidade de
auxiliar os usuéarios, esclarecendo suas duvidas (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Cartilhas consistem em material de facil circulacdo, com linguagem e recursos
acessiveis a qualquer tipo de populacdo. No SUS, manuais de saude, folhetos e
cartilhas sdo meios capazes de provocar resultados bastante positivos (REBERTE;
HOGA; GOMES, 2012).

A técnica de instrucao por cartilhas € comumente utilizada em diversos paises
ao redor do mundo. Nos EUA e Reino Unido, instituicbes como a American
Association of Orthodontists (AAO) e a British Orthodontic Society (BOS)
desenvolveram materiais impressos e digitais, compostos por temas comuns na
Ortodontia (AMERICAN ASSOCIATION OF ORTHODONTICS, 2013; BRITISH
ORTHODONTIC SOCIETY, 2016).

Orgdos governamentais, como o Ministério da Saude, também utilizam esse
método com frequéncia para orientacdo a populacdo. No SUS, as cartilhas séo

desenvolvidas para instruir grupos especificos como: gestantes (BRASIL, 2011b),
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diabéticos (BRASIL, 2016b), criangcas em desenvolvimento (BRASIL, 2016a),
populacdo penitenciaria (BRASIL, 2004a), usuarios do programa de saude mental
(BRASIL, 2012), dentre outros.

Com relagdo ao meio ortododntico, as cartiihas desenvolvidas até hoje
envolvendo a atencédo publica visam a orientacdo para pacientes com fissuras labio
palatinas (UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO, 2006; SAO PAULO,
2012). Ainda em consequéncia do protocolo anterior a portaria 718, que colocava o
servico ortodéntico publico disponivel somente para pacientes com deformidades
craniofaciais.

Apoés a incorporacdo da Ortodontia no SUS, os estudos voltaram-se para a
conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia da realizacdo de
procedimentos preventivos e interceptativos na atencdo basica (WEISSHEIMER,
2014; MOZELI; NEGRETE, 2015). Com destaque para um trabalho inovador que
elaborou um protocolo de assisténcia ortodéntica em saude coletiva para as UBSs
(HEBLING et al., 2007).

Dessa forma, ainda permanece na literatura uma lacuna correspondente a
material informativo sobre Ortodontia para usuarios do SUS (KORNIS; FORTUNA;
MAIA, 2006).

Visando diminuir esse déficit e baseando-se na correlacdo entre: alta
prevaléncia de mas oclusbes; um programa governamental que visa oferecer
tratamento ortodontico pelo SUS e uma lei que determina o oferecimento de
informacgdes a populacdo, verifica-se a necessidade de criacdo de um instrumento
de orientacao para os usuarios do sistema publico.

O presente estudo visa instituir esse instrumento por meio de uma cartilha
informativa. Essa cartilha tem como objetivo esclarecer as davidas dos usuarios do
SUS relativas a Ortodontia de modo ilustrativo, com linguagem simples, direta e de
facil entendimento. Almeja-se contribuir para o entendimento de temas

frequentemente questionaveis, como:

a) quais os aspectos de normalidade para o desenvolvimento da ocluséo?

b) quais habitos bucais sdo deletérios para o crescimento craniofacial e a
consolidagéo da oclusédo normal?

c) qual a idade ideal para avaliacdo de criancas a fim de deteccdo precoce

do desenvolvimento das mas oclusdes?
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7

d) o que € necessario fazer quando um dente deciduo € perdido
precocemente?

e) € possivel realizar tratamento ortodontico em adultos? Existem limitacdes
ou contraindicaces?

f) quais os beneficios e quais o0s possiveis efeitos deletérios da
aparelhagem ortoddntica?

g) quais tratamentos ortodonticos podem ser realizados no SUS?

h) quais os critérios de selecdo de pacientes para obtencédo de tratamento

ortodontico pelo SUS?

Portanto, o trabalho visa chamar a atencdo da comunidade cientifica para o
tema e informar usuarios, profissionais de saude e gestores do SUS quanto as
possibilidades, critérios e disponibilidade de tratamento ortodéntico pelo servigco
publico brasileiro. O meio escolhido para transmitir essas informacbes serd a
producdo de uma cartilha que leve aos cidadaos, principalmente aos usuarios do
SUS, informagdes que esclarecam suas duvidas, possibilitem buscar melhorias para

sua condicdo de saude bucal e oferecam meios para garantir seus direitos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi elaborar material informativo, em formato de
cartilha, com o intuito de esclarecer as duvidas e orientar os usuarios do SUS sobre

temas relativos a Ortodontia.

2.2 Objetivos especificos

a) conhecer as principais davidas e questionamentos dos usuarios do SUS
sobre temas relacionados a Ortodontia;

b) estabelecer uma comparac¢éo da frequéncia com que os usuarios do SUS
recebem informacdes sobre as trés alteracdes bucais mais prevalentes no
mundo;

c) produzir uma cartilha informativa com esclarecimentos das principais
davidas relativas a Ortodontia dos usuarios do SUS;

d) promover a validacdo da cartilha, por meio de pesquisa quanto a clareza
de linguagem, relevancia tedrica, pertinéncia pratica, compreensédo do

contetdo e importancia dos temas.
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3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado em trés etapas.

A primeira etapa consistiu em um estudo com delineamento transversal, no
qual foi aplicado um questionario a uma amostra de usuarios do SUS de Belo
Horizonte (MG) para conhecer o0s principais temas causadores de duvidas
relacionadas a Ortodontia.

Na segunda etapa, foi desenvolvida uma cartilha informativa com
esclarecimentos para as principais duvidas encontradas. Para a constru¢do da
cartilha, foi realizada uma pesquisa em bases de dados, construcdo do contetdo e
confeccdo das ilustracdes.

J& a terceira parte do trabalho, consistiu na validacdo do material produzido
por meio de uma revisdo por comité de especialistas e anélise semantica realizada

pela populacéo alvo do trabalho.

3.1 Processo ético

Este trabalho é parte de um projeto de pesquisa intitulado: “Ortodontia no
SUS, producdo de material informativo para usuéarios do sistema”. O projeto foi
aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais sob 0 nimero 80232317.9.0000.5137 (ANEXO A).
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4 ARTIGO 1

Duvidas dos usuarios do SUS sobre Ortodontia

Artigo preparado dentro das normas do periédico Revista de Saude Publica
(Qualis A2 em saude coletiva).
Normas para submissdo de artigos podem ser visualizadas no endereco

eletronico: http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/
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RESUMO

OBJETIVO: Conhecer as principais dividas dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre temas relativos ao tratamento ortodontico.

METODOS: Trata-se de estudo transversal baseado em informacdes provenientes
de questionérios. Inicialmente, foi elaborado o instrumento de coleta de dados e
realizada a validacao deste por meio de estudo piloto com vinte usuarios do SUS.
Apoés a constatacdo do entendimento do questionario, este foi aplicado em uma
amostra de 128 usuérios de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Belo Horizonte
(MG). Os usuarios, selecionados aleatoriamente, foram abordados na entrada da
UBS e convidados a preencher voluntariamente o questionario. O instrumento de
coleta de dados foi dividido em trés partes: caracterizacdo pessoal, interesse por
temas ortodonticos e frequéncia de recebimento de orientacdes. Os dados foram
coletados utilizando-se de preenchimento a proprio punho dos participantes e os
resultados foram tabulados utilizando-se de estatistica descritiva.

RESULTADOS: Houve predominancia de respondentes do sexo feminino, com faixa
etaria de 25 a 39 anos, ensino médio completo ou superior incompleto, com renda
mensal entre um e dois salarios minimos. Apenas um usuario respondeu que nao
gostaria de receber informacdes sobre Ortodontia. Dentre os demais respondentes,
os temas referentes as possibilidades do tratamento ortoddntico no SUS
destacaram-se com o maior niumero de davidas. Estes foram seguidos pelos topicos:
Ortodontia em adultos, idade ideal para colocacdo de aparelhos ortodénticos,
vantagens e desvantagens do tratamento ortoddntico, alteracdes que podem ser
corrigidas com aparelhos, alteracbes causadas por perdas dentarias precoces,
causas do mau posicionamento dental, exames necessarios para realizacdo do
tratamento ortodéntico e habitos bucais deletérios, nessa ordem. Finalmente, os
usuarios relataram receber informagdes sobre mas oclusées com menos frequéncia
do que sobre prevencéo de carie e doencas periodontais.

CONCLUSOES: Mesmo ap6s oito anos da implementacdo da Ortodontia no SUS,
um percentual consideravel da populacdo atendida pelo sistema ainda carece de
informagdes concernentes ao tratamento ortodontico e a disponibilizacdo deste no
servico publico. O que esta relacionado a baixa frequéncia com que 0s usuarios

recebem orientagfes sobre mas oclusdes.

Descritores: Ortodontia. Sistema Unico de Saude. Pesquisa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the main doubts of users of the Unified Health System (SUS)
on issues related to orthodontic treatment.

METHODS: This is a cross-sectional study based on information from
guestionnaires. Initially, the data collection instrument was developed and validated
by means of a pilot study with twenty SUS users. After verifying the understanding of
the questionnaire, it was applied to a sample of 128 users of a Basic Health Unit
(UBS) in Belo Horizonte (MG). The users, randomly selected, were approached at
the entrance of UBS and invited to voluntarily complete the questionnaire. The
instrument of data collection was divided into three parts: personal characterization,
interest in orthodontic subjects and frequency of receipt of guidelines. The data were
collected using the handwriting of the participants and the results were tabulated
using descriptive statistics.

RESULTS: There was a predominance of female respondents, ranging in age from
25 to 39 years, complete or incomplete upper secondary education, with monthly
income between one and two minimum wages. Only one user replied that they would
not like to receive information about Orthodontics. Among the other respondents, the
themes related to the possibilities of orthodontic treatment in SUS were highlighted
with the greatest number of doubts. These were followed by the topics: Orthodontics
in adults, ideal age for orthodontic appliance placement, advantages and
disadvantages of orthodontic treatment, alterations that can be corrected with
appliances, changes caused by early dental loss, causes of dental malposition, the
necessary exams for orthodontic treatment and deleterious oral habits, in that order.
Finally, users reported receiving information on malocclusions less frequently than on
prevention of caries and periodontal diseases.

CONCLUSIONS: Even after eight years of the institution of Orthodontics in SUS, a
great part of the users of the system still lacks information concerning the orthodontic
treatment and its availability in the public service. The frequency with users receive

guidance on malocclusions is less than about caries and periodontal diseases.

Key words: Orthodontics. Unified Health System. Research.
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INTRODUCAO

Por diferentes motivos historicos e caracteristicos de cada pais, o acesso ao
tratamento ortodontico ja foi muito restrito e considerado simbolo de status social.
Essa tendéncia centralizadora divergiu por muito tempo dos principios de acesso
universal, determinando o alijamento da maior parte da populagdo ao tratamento e
conhecimento sobre a area’.

Porém, com a inclusdo da Ortodontia na relacdo de servicos a serem
ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)?, a distancia entre o servico publico e
essa especialidade odontoldgica vem diminuindo gradualmente no Brasil®**. O
namero de municipios que incluem o tratamento ortodéntico aos seus programas de
salde aumenta anualmente®. A trajetéria desta area da Odontologia vem sofrendo
profundas transformagfes positivas, que tendem a culminar em um aumento
progressivo e com qualidade dos servicos ortodonticos ofertados aos usuarios do
sus',

Entretanto, mesmo em termos globais, os estudos avaliando questdes
ortodontico-sanitaristas sado escassos e focados principalmente nos impactos
psicossociais das méas oclusdes®. Poucas foram as publicacdes que abordaram
questdes referentes a oferta de tratamento ortod6ntico no servi¢o publico de saude,
deixando aberta uma importante lacuna cientifica referente ao assunto®.

Portanto, o presente estudo visa pesquisar as principais duvidas que 0s
usuarios do SUS apresentam sobre assuntos relacionados a Ortodontia e comparar
a frequéncia com que esses usuarios recebem orientacées sobre mas oclusées com

a frequéncia de orientacdes sobre carie e doencas periodontais.

METODOS

A realizacdo deste estudo foi baseada em informacdes provenientes de
guestionarios. A formulac&o do instrumento de coleta de dados foi desenvolvida com
o intuito de pesquisar as possiveis duvidas dos usuarios do SUS sobre o tema:

Ortodontia.
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Este trabalho é parte de um projeto de pesquisa que foi aprovado junto ao
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
sob o nimero 80232317.9.0000.5137 (ANEXO A).

Para verificar a compreensdo das perguntas pelos participantes e se o
questionério atingiria 0 objetivo proposto, foi realizada a validagdo do instrumento
por meio de um estudo piloto em Belo Horizonte (MG), com 20 usuarios do SUS.
Sao considerados usuarios do SUS, pessoas que utilizam ou ja utilizaram os
servicos disponiveis pelo sistema ao menos uma vez®. A metodologia para execucéo
do estudo piloto foi similar e teve o objetivo de testar a metodologia a ser utilizada no
estudo transversal principal.

Apoés a constatacdo do entendimento do questionario pelos participantes do
estudo piloto, o instrumento foi aplicado em uma amostra de 128 usuarios da
atencdo basica do SUS. O tamanho da amostra do estudo transversal foi calculado a
partir da formula: n=z%.P(1-P)/e2, em que P representa a proporcdo esperada dos
usuarios que nao recebem informagdes sobre os temas pesquisados, e ‘e’
representa a diferenca proporcional aceitavel em relacdo ao que seria de esperar’.
Considerou-se nivel de confianca de 95%. Assim, os valores empregados para o
calculo foram: Z?=(1,96)%; P=0,50; e=0,1.

Os usuarios participantes da pesquisa eram residentes da éarea de
abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de Belo Horizonte
(MG). A UBS selecionada conta com sete equipes de saude da familia e trés
equipes de saude bucal. Na area de abrangéncia desta unidade reside uma
populacdo estimada em 28 mil pessoas com diferentes caracteristicas
socioecondmicas.

Foram entrevistados usuarios que procuraram a UBS entre fevereiro e margo
de 2018. Os usuarios, selecionados aleatoriamente, foram abordados na entrada da
unidade de saude e convidados a preencher voluntariamente o questionario. O
procedimento de coleta de dados foi realizado pelo pesquisador principal.

Os seguintes critérios de inclusao foram utilizados: ambos os sexos, maiores
de 12 anos de idade, residentes na area de abrangéncia da UBS, ter sido atendido
ao menos uma vez na unidade de saude, ter capacidade de se comunicar e ter
disponibilidade para participar da pesquisa.

O questionario foi composto por trés partes (ANEXO E):
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a) caracterizacdo pessoal: incluiu dados sobre sexo, idade, escolaridade,
renda familiar e experiéncia no SUS;

b) interesse por temas ortoddnticos: constituido por uma questdo sobre o
desejo de receber informacdes relativas a Ortodontia; 10 temas nos quais
0s usuarios indicaram o desejo de receber orientacbes e uma area
destinada a indicacdo de outros assuntos que poderiam ser de interesse,
mas que nao foram mencionados;

c) frequéncia de orientacdes relativas as trés alteracbes bucais mais
prevalentes: tabela enumerada de O (nunca) a 4 (sempre) sobre a
frequéncia com que os usuérios recebem orientacdes relativas a carie,

doenca periodontal e mas oclusdes.

O objetivo final do questionario foi identificar as areas com maior numero de
davidas acerca de temas relativos a Ortodontia. Como objetivo secundario,
pretendeu-se estabelecer uma comparacédo da frequéncia com que 0s usuarios do
SUS recebem informacgdes sobre as trés alteracdes bucais mais prevalentes.

Os temas das questdes norteadoras dos questionarios foram selecionados
por serem considerados como frequentemente questionaveis. Porém houve um
espaco destinado ao preenchimento de possiveis duvidas ndo abordadas por esses
temas.

Os dados foram coletados utilizando-se de preenchimento a préprio punho
dos participantes e os resultados foram tabulados e consolidados em planilhas do

Excel®. Estatistica descritiva foi conduzida.

RESULTADOS

Com relacdo a caracterizacdo pessoal dos participantes da pesquisa, houve
uma predominancia de respondentes do sexo feminino, sendo 98 (76.6%) mulheres
e 30 (23.4%) homens. A maior parte dos individuos apresentava-se na faixa etaria
de 25 a 39 anos (43%) e possuia ensino médio completo ou superior incompleto
(50.8%).

Quanto a renda familiar mensal, a maioria dos usuarios respondeu que
recebia de 01 a 02 salarios minimos (53.1%). Ja o servico mais utilizado nas UBSs

foram as consultas meédicas e odontologicas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e utilizacdo dos servicos da UBS

Variaveis Categorias N %
Masculino 30 23.4
Sexo
Feminino 98 76.6
De 16 a 24 anos 20 15.6
25 a 39 anos 55 43.0
Faixa etaria
40 a 59 anos 42 32.8
>=60 anos 11 8.6
Fundamental incompleto 15 11.7
Fundamental completo/ Médio incompleto 32 25.0
Escolaridade
Médio completo/ Superior incompleto 65 50.8
Superior completo 16 12.5
Até 01 salario minimo 43 33.6
Renda De 01 a 02 salarios minimos 68 53.1
>= 03 salarios minimos 17 13.3
Vacina 104 81.3
Farmacia 94 73.4
Exames 83 64.8
Ut|||zag_ao dos Zoonoses 40 31.3
servigos
Curativo 33 25.8
Consultas 120 93.8
Outros 34 26.6
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Apenas um usuario respondeu que ndo gostaria de receber informacfes
sobre Ortodontia. A resposta foi positiva para os outros 127 respondentes.

Dentre os temas pesquisados, as duas opcdes que envolviam o tratamento
ortodéontico no SUS destacaram-se como as areas de maior interesse. Ja as
questdes sobre habitos bucais deletérios, causas para 0 mau posicionamento dental
e 0S exames necessarios para 0 tratamento ortoddntico mostraram-se como 0sS

temas com menor quantidade de duvidas (Tabela 2).

Tabela 2 — Interesse por temas ortodonticos

TEMAS N %

Informacdes sobre tratamento ortodéntico. 127 99.2
Idade ideal para colocar aparelho. 91 71.1
Alteracfes dos dentes que podem ser corrigidas com aparelhos. 87 68.0
O que pode causar o mau posicionamento dental. 81 63.3
A perda de dentes pode causar alteracfes na mordida/mastigacao. 86 67.2
Chupar dedo, bico ou respirar pela boca pode afetar os dentes. 69 53.9
Vantagens e desvantagens de colocar aparelho. 89 69.5
Tratamento com aparelhos em adultos. 92 71.9
Quais os exames necessarios para colocar aparelho. 81 63.3
Quais os tipos de tratamento com aparelhos oferecidos pelo SUS. 125 97.7
Como conseguir tratamento com aparelhos pelo SUS. 124 96.9

Outro tema. 23 18.0
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A secdo final do questionario mostrou que 46.1% dos usuarios do SUS
entrevistados relataram nunca terem recebido orientacbes sobre mas oclusdes.
Enquanto que 23.4% relataram nunca terem recebido informacdes sobre doencas
periodontais e 8.6% afirmaram que nunca receberam orientacdes sobre prevencao

de cérie (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia de orientacbes sobre as trés alteracbes bucais mais

prevalentes.

Assunto Categorias N %
Nunca 11 8.6
Raramente 23 18.0
~ As vezes 43 33.6

Prevencéao de

carie Repetidamente 8 6.3
Sempre 43 33.6

N&o sabe 0 .0
Nunca 30 23.4
Raramente 25 19.5
As vezes 44 34.4

Doencas de

gengiva Repetidamente 5 3.9
Sempre 22 17.2

N&o sabe 2 1.6
Nunca 59 46.1
Raramente 26 20.3
As vezes 24 18.8

Ma ocluséo

Repetidamente 2 1.6
Sempre 14 10.9

Nao sabe 3 2.3
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DISCUSSAO

A eficacia dos questionarios como método de avaliacdo de dados é inegavel e
comprovada por estudos em diversas areas de pesquisa, sendo aceitos como
instrumentos padronizados de avaliacdo para coleta de dados®.

A utilizacdo desse método de inquérito é comum em estudos envolvendo

Ortodontia em satde publica®*%,

Devido a taxa de sucesso comprovada
historicamente, o método continuou sendo empregado e desenvolvido ao longo dos
anos™.

Conforme descrito por Gil'

, todo questionario a ser formulado deve passar
por uma etapa pré-teste, em um universo reduzido de individuos, para que se
possam corrigir eventuais erros de compreensao. O estudo piloto foi importante para
adequar o vocabulario do questionario e conhecer as principais dificuldades dos
usuérios com este instrumento de pesquisa.

ApoOs a realizacdo do pré-teste, uma amostra de conveniéncia foi calculada
considerando um erro amostral de 10%. Dessa forma, o numero de individuos da
amostra foi fixado em 128, este é similar ao nUmero de participantes em estudos
prévios envolvendo usuarios do sistema publico de satde***2.

Todos os usuérios incluidos nessa amostra responderam ao questiondrio.
Para facilitar o preenchimento deste e mostrar aos participantes a area da qual se
tratava a pesquisa, foram selecionados temas considerados como frequentemente
questionaveis no ambiente do SUS. Esses temas foram escolhidos por serem
rotineiramente causadores de duvidas dos usuérios, fato este percebido pela
experiéncia de trabalho em UBS do pesquisador principal.

Os patrticipantes respondiam se gostariam ou ndo de receber orientacbes
sobre esses temas. Porém também houve espaco destinado ao preenchimento de
possiveis davidas ndo abordadas por esses assuntos. Esse método de pesquisa se
assemelha ao utilizado por Guzzo™.

Comparando-se 0s topicos pesquisados por meio de estatistica descritiva,
pode-se observar que os temas de maior interesse foram relativos ao tratamento
ortodontico no SUS. Deve-se considerar que a pesquisa foi realizada com usuarios
do SUS e os individuos foram abordados na entrada de uma UBS. Essa é a forma

12,13

corriqueira de abordagem para estudos na atencao basica =, porém pode causar

um direcionamento das respostas para temas que envolvem saude publica.
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Os proximos assuntos nos quais 0s respondentes apresentaram o maior
namero de duavidas foram: Ortodontia em adultos e idade ideal para colocar
aparelho. Mostrando um forte interesse pela época na qual pode ser realizado o
tratamento ortodontico.

Os temas seguintes expressaram o interesse dos usudrios do SUS pelas
possibilidades de correcdbes com aparelhos ortodénticos, suas vantagens e
desvantagens e as alteracfes que podem ser causadas pela perda dentaria.

Ja os tépicos sobre hébitos bucais deletérios, exames necessarios para o
tratamento ortoddntico e causas para o0 mau posicionamento dental, mostraram-se
como 0os com menor quantidade de duvidas.

Visando relacionar a quantidade de duvidas sobre Ortodontia com a
frequéncia de orientacdes que os usudrios do SUS recebem sobre o tema, foi feita
uma pesquisa sobre a periodicidade na qual os usuérios recebem orientacdes sobre
as trés alteracdes bucais mais prevalentes: céarie dentaria, doenca periodontal e mas
oclusbes. Estudos anteriores haviam realizado pesquisa similar, porém com
cirurgies-dentistas da atencéo basica®.

Os resultados dessa parte do estudo mostraram que os usudarios do SUS
relataram receber orientagcdes sobre ma-oclusbes com menos frequéncia do que
doencas periodontais e carie dentaria. O que pode estar relacionado com o
expressivo numero de usuarios que desejam receber informacgdes sobre Ortodontia.

Mesmo apds oito anos da implementacdo da Ortodontia no SUS, os
resultados desse estudo mostram que um percentual consideravel da populacao
atendida pelo SUS carece de informacBes importantes concernentes a diversos
aspectos relacionados ao desenvolvimento e tratamento de mas oclusoes.

Portanto, o conhecimento das areas nas quais 0s usuarios do SUS possuem
maior numero de duvidas pode servir como orientacdo para que campanhas de
educagcdo em saude e producdo de materiais informativos possam ser realizados

com maior eficiéncia e atendam as demandas da populacao.
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5 ELABORACAO DA CARTILHA

Apés a analise dos dados provenientes do primeiro estudo, 0s principais
temas causadores de duvidas da populacao pesquisada foram definidos. A producéo
da cartilha teve como intuito principal elucidar esses temas.

Visando adquirir embasamento tedrico para responder as possiveis duvidas e
guestionamentos sobre os temas, foi realizada uma busca na literatura por cartilhas,
manuais, livros e artigos. A busca foi realizada em portais eletrénicos como Capes,
PubMed e Biblioteca Virtual de Saude, além de pesquisa na biblioteca Padre Alberto
Antoniazzi da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, situada em Belo
Horizonte (MG).

Todavia, tendo em vista que o material sera divulgado especialmente para
uma parcela leiga da populagéo, foi essencial a utilizagéo de linguagem clara, direta
e objetiva. Além disso, as informacfes deviam ser apresentadas de forma a tornar a
leitura atrativa e agradavel. Portanto, para facilitar o entendimento e aumentar a
assimilacdo e memorizacdo do conteudo, foi utilizado o recurso da insercdo de
ilustracoes.

Inicialmente foram selecionadas imagens das fontes pesquisadas e de
contetdo disponivel na internet. Estas foram apresentadas a um ilustrador como
propostas para estimular a confec¢ao das ilustracdes. ApdOs sucessivas adaptacdes
para o conteudo desejado e publico alvo do trabalho, as ilustracdes da cartilha foram
realizadas por este ilustrador. Além dessas, imagens do acervo préprio do orientador
deste trabalho e de professores colaboradores foram utilizadas para melhor
exemplificar determinadas situagdes intrabucais.

O conteudo final da cartilha é mostrado a seguir.






43

Qual a idade correta da primeira
avaliacdo para colocar aparelho?

Geralmente, a pnmeira avaliagdo para
o tratamento ortodéntico (aparelhos)
deve ocorrer no inico das trocas dos
dentes. Por volta dos 5 aos 7 anos.

S

" Nunca é tio cedo ou tio tarde para
pensar em aparelhos ortoddnticos.

Vantagens de iniciar o tratamento
mais cedo:

Melhorar a relagdo entre os dentes, permitindo um
crescimento e desenvolvimento adequado;
Melhorar a aparéncia facial e a autoestima;
Aproveitar o crescimento para ajudar no tratamento;
Mover os dentes da frente (anteriores) para tras, de
forma que eles terdo um nsco menor de fraturar com
possiveis traumas.
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Conheca os principais problemas

(mas-oclusoées)

Desalinhamento: dentes superiores
e/ou inferiores est3o tortos.

Mordida cruzada: parte superior
posterior fica dentro da parte inferior.

. Mordida profunda: dentes anteriores
superiores cobrem muito os dentes
inferiores.

—

Mordida aberta: os dentes da frente
ndo encaixam entre si.

Sobressaliéncia: dentes antenores
superiores estio projetados para
frente.

dos supenores.

Classe llI: dentes inferiores 3 frente , ‘. ‘
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@ & &

Incisivos centrais Incisivos laterais Primeiros molares
&-8 meses 2-11 meses lano-1anoeé
meses

Caninos Segundos molares
1 ano e 6 meses 2 anos - 2 anos e
2 anos & meses
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Dentes de leite ou denticao decidua

Idade de

queda

(anos)
incisivo central - 7.0
incisivo lateral - 8,0

canino- 110
1° molar - 10,0

2" molar - 10,5

2°molar- 11,0

1° molar - 10,0
canino - 9,5
incisivo lateral - 7.0

incisivo central - 6,0
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O que acontece quando um dente de leite € perdido antes
do momento correto?

A maioria das criancas apresentam espagos entre os dentes de
leite, algo normal & necessdrio para o correto nascimento dos
dentes permanentes. Contudo, estes espacos podem ser alterados
quando ha alguma perda dentana prematura. Nesses casos ha
a necessidade da colocacdo de um mantenedor de espaco, para
manter a drea para o aparecimento do dente permanente.

Espaco normal entre os Exemplo de mantenedor
dentes de leite de espaco

Como ocorre a perda de espaco?

Perda precoce de dentes de Falta de espaco para os
leite. dentes permanentes.
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Quais habitos bucais sdo
considerados prejudiciais?

Dentre os habitos que podem
causar ma-oclusdo, destacam-se a
succdo digital (chupar dedo), succio
de objetos como chupeta ou bico e
a respiracdo pela boca.

Chupar dedo ou bico:

Um dos habitos mais comuns durante a
infancia. E considerado normal que uma
cnanca até a idade de 2 anos querachupar
o dedo ou o bico. Apés esse periodo o
habito pode afetar o posicionamento dos

dentes causando o desenvolvimento de
mordida aberta antenor.



49

Duvidas frequentes:

O aparelho ird afetar o que
0 tratamento serd doloroso? posso comer?

E comum um leve incomodo

por no maximo trés dias quando
o aparelho € austado. Se
necessano, simples analgésicos
podem ajudar. Em caso de
dores continuas ou mntensas,
o ortodontista deve ser
contactado.

Eu viou precisar extrair dentes?

Muitas vezes & necessario criar
espaco para conseguir alinhar os
dentes. Em situaces nas quais
pouco espaco precisa ser obhdo
o5 dentes podem ser levemente
desgastados em largura; )3
alteracfes que necessitam de
grandes movimentacfes, podem
requerer extracfes dentarias.

Para evitar danos aos dentes e
ao aparelho, € recomendado
evitar alimentos e bebidas
com murto agicar, alimentos
pegajosos, como chicletes e
balas, e alimentos murto duros.

Quanto tempo o tratamento ird
durar?

O tempo médio de uhblizacdo
do aparelho fom & de dois anos.
Alinhamentos simples podem

ser conseguidos com  menos
de 12 meses, porém quanto
maior o grau de complexidade
maior o tempo necessano para
a COITECa0.
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As raizes dos meus dentes serao
danificadas?

Murtos tratamentos causam leve ammedondamento da parte final das
raizes dentanas. Isso geralmente nSo € um problema. Porém, em
alguns casos alteragfes malores podem ocorrer. Frequentemente,
& possivel prever os casos com maior nisco e perceber o problema
antes que ele ocorra.

L - Irei terminar o tratamento com
manchas nos dentes?

Panchas brancas =&0 processos iniciasis de carie. Os dentes s6 serSo
manchados se nBo permanscersm limpos & houver consumo excessivo de
glimentos com alto teor de aclcar. Para evita-las, € muito importante que
escovaCio e uso do fio dental sejam constantes.

"

O aparelho causara problemas para
minha gengiva?

Algunz pacientes apresentam vermelhidioc e inchaco gengiveis durante
o uso de aparelho fixo. lsso ccorme devido ao acimulo de placa prédmo
a0 tecido gengival e & dificuldade para o uso do fic-dental. Portanto, este

problema geralmente desaparece apds o términoe do tratamento.
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Adultos podem usar aparelho? Existe alguma

desvantagem?

E possivel colocar aparelho em qualquer idade. A idade nfo &
um fator imitante, embora os tipos de tratamento em adultos
possam ser diferentes. Em individuos acima dos 20 anos,
ndo se pode contar mais com o crescimento, portanto, para
esses pacientes o tratamento € baseado, principalmente, em
movimentagfes dentinas.

O que é necessdrio para iniciar o tratamento:

* Para a realizagio de gqualguer tratamento ortodéntico, &
necessano que dentes e gengiva estejam sauddveis.

* Se existem alteracdes como cdries e doencas gengivais,
& muito importante que estas sejam tratadas antes da
colocacio do aparelho.

= O envolvimento de outras especialidades & comum e
possibilita resultados mais favordveis.
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Como & realizado o tratamento ortodontico no SUS?

Inicialmente o usudno do SUS deve passar por uma consulta
odontologica nos centros de sadde, portas de entrada do sistema
plblico de salide. Os pacientes 530 avahados pelo cirurgifo-dentista,
gue deve proceder com um exame detalhado e o tratamento clinico
necessano, como: restauracfes, extracdes ou limpeza.

FIQUE ALERTA
Verifique se o SUS oferece esse
SETNVICO €M 58U municipio.

A portana 718/5A5 prevé
financiamento para execugdo
gratuita de tratamento ortoddntico

nos municipios.




SatidedsFamilia
1- Equipe de saude bucal da
satde da familia

|

6- Paciente retorna para
a equipe de saude bucal,
contra-referéncia

|

—

5- Atendimento no
centro de especialidades
odontolégicas.

¥ o>
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2- Cirurgido-Dentista
identifica necessidade de
ortodontia

|

3- Preenchimento de ficha
de referéncia.

4- Agendamento do
tratamento no sistema de

regulac3o
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Qualquer pessoa pode ter acesso a ortodontia no SUS?

Mio. Devido ao grande nimero de pessoas com mas-oclusbes e
as dificuldades com relagdo ao tempo de tratamento e recursos
financeiros, ainda hd uma impossibilidade de tratar todos os
individuos. Portanto, o Ministénio da Salde estabelece grupos
priontarios, s3o eles:

» lsudnos com dade entre & + Casos qgue necessitem de

anos completos e 12 anos manter ou restabelecer o

{11 amos, 11 meses e 29 desenvolvimento da denbco

dias). sem alteragfes. Geralmente
conseguide com aparelhos
removivers.

Uma excecdo & aberta para o grupo de usudnos
que apresentam anomalias cramiofaciais
(fissura labial, por exemplo). Esses recebem

tratamento com profissionais de vinas
areas, incluindo o ortodontista. Nesses
casos, ndo hd restrigles de idade ou

tipo de atuacio.
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6 ARTIGO 2

Validacéo de cartilha sobre Ortodontia para usuarios do SUS

Artigo preparado dentro das normas do periodico Revista de Saude Publica
(Qualis A2 em saude coletiva).
Normas para submissdo de artigos podem ser visualizadas no endereco

eletronico: http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o processo de validagdo de cartilha informativa sobre
Ortodontia para usuarios do SUS.

METODOS: A validacédo do material foi realizada em duas etapas: julgamento por
comité de juizes especialistas e analise semantica pelo publico alvo. Para a revisao
por comité de especialistas foram convidados dez juizes. Para a analise semantica
50 usuarios do SUS foram selecionados aleatoriamente. As avaliagcbes foram
baseadas em uma escala tipo Likert de cinco pontos, na qual 1 era representado
como “discordo totalmente” e 5 como “concordo totalmente”. A escala foi utilizada
dividida conforme os topicos da cartilha. Além da utilizacdo da escala, houve espaco
para que fossem expressas criticas, sugestdes e recomendacfes. Uma avaliacdo
global da cartilha também foi solicitada, sendo considerada uma escala de nota
entre 1 e 5, onde é 1 era classificado como “muito ruim” e 5 como “muito bom”.
RESULTADOS: Oito juizes responderam ao questionario. A maioria dos juizes
concordou ou concordou totalmente com o conteudo da cartilha. Houve uma
discordancia no topico “desenvolvimento da dentigdo” e uma em “duvidas
frequentes”. Além dessas, um juiz julgou como indiferente o conteudo do tépico
“Ortodontia no SUS”. Com relagdo as criticas, sugestdes e recomendacdes, seis
juizes expressaram suas consideracées em pelo menos um dos topicos da cartilha.
Os mesmos seis juizes responderam a avalia¢do global da cartilha, sendo que trés
desses avaliaram a cartilha como muito boa (nota 5) e trés como boa (nota 4). Os 50
usuarios do SUS convidados responderam ao questionario de validacao da cartilha.
O indice de preenchimento das criticas, sugestbes e recomendac¢fes foi baixo.
Porém, todos responderam a avaliacdo global da cartilha, que mostrou 36 repostas
como nota 5 (muito boa) e 14 respostas como nota 4 (boa).

CONCLUSOES: A validagdo da cartilha nos quesitos clareza de linguagem,
relevancia teorica, pertinéncia pratica, compreensdo do contetudo e importancia do
tema mostrou-a como instrumento capaz de auxiliar os usuarios do SUS com

informacgdes relativas ao tema Ortodontia.

Descritores: Ortodontia. Sistema Unico de Saude. Estudos de validagdo. Materiais

de ensino.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the validation process of an informational booklet on
Orthodontics for SUS users.

METHODS: The validation of the informative material was carried out in two stages:
judgment by expert committee and semantic analysis by the target public. Ten judges
were invited to review by expert committee. For the semantic analysis, 50 SUS users
were invited. The assessments were based on a five-point Likert scale, in which 1
was represented as "totally disagree"” and 5 as "totally agree". The scale was used
divided according to the topics of the booklet. In addition to the use of the scale,
there was also space for expressing criticism, suggestions and recommendations. An
overall evaluation of the booklet was also requested, being considered a scale of
note between 1 and 5, where 1 was classified as “very bad” and 5 as “very good”.
RESULTS: Eight judges answered the questionnaire. Most judges agreed or fully
agreed with the contents of the booklet. There was disagreement in the topic
"development of the dentition” and one in "frequent doubts". Besides these, a judge
considered as indifferent the content of the topic "Orthodontics in the SUS". With
regard to criticisms, suggestions and recommendations, six judges expressed their
views on at least one of the topics in the booklet. The same six judges responded to
the overall evaluation of the booklet, three judges evaluated the booklet as very good
(note 5) and three as good (note 4). The 50 SUS users invited answered the
validation questionnaire of the booklet. The rate of completion of criticisms,
suggestions and recommendations was low, but all users responded the overall
evaluation of the booklet, this showed 36 responses as note 5 (very good) and 14
responses as note 4 (good).

CONCLUSIONS: The validation of the booklet in the questions clarity of language,
theoretical pertinence, practical relevance, understanding of the content and
importance of the theme showed it as an instrument capable of assisting SUS users

with information related to the topic Orthodontics.

Key words: Orthodontics. Unified Health System. Validation studies. Teaching

materials.
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INTRODUCAO

A informacédo é um bem publico e deve estar acessivel de forma facil e clara a
todos®. A difusdo da informacéo é o primeiro e mais importante passo para a
instituicdo de politicas publicas e conscientizagéo da populagéo?.

Cartilhas instrutivas sdo um método comprovado de transmissdo de
informacdo e fomento da curiosidade®. Estas consistem em material de fécil
circulacdo, com linguagem e recursos acessiveis a qualquer tipo de populacéo®.

O uso desses materiais impressos nas unidades de saude é comum, uma vez
que tém a capacidade de auxiliar os usudrios, esclarecendo suas davidas®. As
cartilhas desenvolvidas para o SUS ja foram utilizadas para instruir grupos
especificos como: gestantes®, diabéticos®, criancas em desenvolvimento’, populacdo
penitenciaria®, usuarios do programa de satide mental®, dentre outros.

O principal objetivo de uma cartilha deve ser a transmissao da informagao de
forma simples e objetiva, pois uma populacdo bem informada tem melhores
condicbes de conhecer, acessar e reivindicar direitos essenciais, como saude e
educacao®.

Visto a importadncia de materiais educativos para a promoc¢ao de saude no
SUS, torna-se essencial a validacdo desse contetido antes de sua divulgagéo™. A
validacdo é imprescindivel no processo de desenvolvimento de material informativo,
avaliando o grau em que um instrumento de informacdo € relevante e
representativo’®,

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo promover a
validagéo da cartilha Ortodontia no SUS.

METODOS

A validacdo do material informativo foi realizada em duas etapas: julgamento
por comité de especialistas e posterior analise semantica pelo publico alvo. Esse
método de validacdo seguiu o utilizado e validado em estudos anteriores'®*2,

Um protocolo de julgamento foi elaborado diferencialmente para os dois
grupos com o intuito de permitir a avaliacdo de cada item da cartilha, além de

disponibilizar questdes abertas para comentarios e sugestdes.
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Para a revisdo por comité de especialistas, foram convidados dez juizes
especialistas nas areas de saude coletiva, Ortodontia ou odontopediatria. Esses
foram selecionados por sua experiéncia nesses assuntos e comprovado
conhecimento sobre o tema, além da apurada capacidade de avaliagéo.

Os juizes avaliaram os topicos: clareza de linguagem, pertinéncia préatica e

relevancia tedrica. Estes foram definidos da seguinte forma:

e A clareza de linguagem considerava se o contetdo textual estava claro, de
facil entendimento e adequado para a populacéo alvo.

e Arelevancia tedrica analisava a associacdo entre o contetdo e a teoria.

e A pertinéncia préatica avaliava se o conteudo era pertinente ao publico a quem

a cartilha era destinada.

Para o julgamento desses topicos, os juizes foram convidados a responder a
um questionario online criado na plataforma Surveymonkey® (ANEXO F). O
guestionario foi enviado por e-mail juntamente com uma versdo digital da cartilha
(Figura 1).
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Figura 1 — Representacao ilustrativa da cartilha apresentada aos juizes e aos
usuérios do SUS.
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*Sequéncia das paginas da esquerda para direita: capa; pagina 2 (qual a idade
correta para iniciar o tratamento ortodéntico?); pagina 3 (conheca os principais
problemas); pagina 4 (como ocorre o desenvolvimento da denticdo); pagina 5
(dentes de leite ou denticdo decidua); pagina 6 (quais habitos bucais séo
considerados prejudiciais); pagina 7 (adultos podem usar aparelho?); paginas 8 e 9
(davidas frequentes); pagina 10 (o que acontece quando um dente de leite é perdido
antes do momento correto); paginas 11, 12 e 13 (como é realizado o tratamento
ortodéntico no SUS); pagina 14 (contracapa).
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O julgamento do contetdo foi baseado em uma escala tipo Likert de cinco
pontos, sendo representado da seguinte forma: 1 - discordo totalmente; 2 - discordo;
3 - indiferente; 4 - concordo; 5 - concordo totalmente. A escala foi utilizada dividida
conforme os topicos da cartilha.

Além da utilizagcdo da escala, também houve espaco para que fossem
expressas criticas, sugestdes e recomendacoes.

Apos o julgamento do conteudo e o preenchimento das possiveis orientacoes,
foi solicitada uma avaliagdo da cartilha de forma global. Sendo considerada uma
escala de nota entre 1 e 5, onde 1 era considerado como muito ruim e 5 como muito
bom.

Apds o julgamento do comité de especialistas, foi realizada a analise
semantica, definida como a avaliacdo do significado da cartilha para o publico alvo.
Para esta, foram convidados cinquenta usuarios do SUS, que verificaram a clareza
de linguagem, compreensdo do conteudo e importancia do tema, que foram

definidos da seguinte forma:

e A clareza de linguagem considerava se a linguagem estava clara e de facil
entendimento.

e A compreensdo do contetdo avaliava se a mensagem expressa no tépico foi
compreendida.

e A importancia do tema analisava se o conteudo era considerado importante.

Para a andlise foram entrevistados 0s usuarios que procuraram o centro de
saude em julho de 2018. Os participantes foram selecionados aleatoriamente,
abordados na entrada da unidade de saude e convidados, de forma voluntéaria, a
preencher o questionario (ANEXO G). O procedimento de coleta de dados foi
realizado pelo pesquisador principal.

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: ambos os sexos, maiores
de 12 anos de idade, residentes na area de abrangéncia da UBS, ter sido atendido
ao menos uma vez na unidade de saulde, ter capacidade de se comunicar e ter

disponibilidade para participar da pesquisa.
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Uma copia impressa da cartilha foi disponibilizada para os usuarios
respondentes. Estes foram orientados a ler o material e avalid-lo por meio das
respostas ao questionario.

Assim como no julgamento do comité de especialistas, a avaliacdo foi
baseada na mesma escala tipo Likert de cinco pontos. Além da utilizacdo da escala,
houve espaco para que fossem expressas criticas, sugestdes e recomendacdes.

Assim como foi solicitada a mesma avaliacdo global da cartilha.

RESULTADOS

Oito juizes responderam ao questionario de validacdo da cartilha. A maioria
dos juizes concordou ou concordou totalmente com o conteltdo de cada topico da
cartilha, em relacdo a clareza de linguagem, relevancia tedrica e pertinéncia pratica.
Houve uma discordancia no tépico “desenvolvimento da denticdo” e uma em
“duvidas frequentes”. Além dessas, um juiz julgou como indiferente o conteddo do
topico “Ortodontia no SUS” (Tabela 1).
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Tabela 1 - Resultado da avaliagdo do comité de especialistas.

ltens avaliados

Clareza de linguagem/ Relevancia teérica/
Pertinéncia pratica

Temas

Concordo Totalmente
Concordo
Indiferente

Discordo

Discordo Totalmente

N&o sabe

Idade para iniciar o tratamento ortodontico

Principais problemas ortoddnticos

Desenvolvimento da denticao

Habitos bucais deletérios

Ortodontia em adultos

Duvidas frequentes

Perda dentaria precoce

Ortodontia no SUS

Com relagdo as criticas,

sugestdoes e

recomendacles, seis juizes

expressaram suas consideracdes em pelo menos um dos topicos da cartilha. As

principais colaboracdes sdo apresentadas na Tabela 2.




Tabela 2 — Principais criticas, sugestdes e recomendacdes feitas pelos juizes.
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Topicos

Criticas/Sugestdes/Recomendacdes

Idade para iniciar o
tratamento ortodontico

- Termos utilizados podem dificultar a compreensao:
aparéncia facial, trauma.

- Mudar a seguinte frase: Qual a idade correta para
iniciar o tratamento ortodontico?

- E se complementar com "quando houver davida"?

- Texto inicial “pode-se propor...” passa uma ideia de
inseguranca com a resposta.

- A palavra "suscetiveis" pode ser incompreendida
por uma parcela do publico alvo.

Principais problemas

- Trocar "desalinhados" por "tortos".

- Falar de mordida cruzada anterior também,
modificar imagens da mordida profunda e
sobressaliéncia (tirar setas e dar destague ao
problema).

- Sugestdes/figuras com denticdo mista.

- Por que ndo usar fotografias de pacientes com boa
resolucao?

- Desenhos de sorrisos de pessoas com os diversos
problemas

Desenvolvimento da
denticao

- O desenho da cavidade bucal pode néo atender a
intencao de explicar a denticdo decidua.

- Deixar claro que as datas sao referentes a erupcao
dos dentes. As datas estdo corretas, mas o leitor
deve ser informado que aquilo se refere as datas de
irrompimento dos dentes na boca.

- As imagens apresentadas sao interessantes para
falar dos incisivos... para os demais dentes deveria
ser outra figura.

Habitos bucais
deletérios

- Incluir uma pagina sobre as consequéncias da
respiragao bucal.

- Explicar setas da foto de succéo digital, ou tirar
setas... ou trocar imagem.

- A palavra ma ocluséo aparece pela primeira vez na
cartilha. Acrescentar uma breve explicacdo sobre o
gue € ma oclusao.

- Texto e figura com corte anatdbmico lateral pode ser
de dificil compreensao
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Ortodontia em adultos

- A pergunta existe alguma desvantagem poderia ser
substituida por quais séo as vantagens.

- Trocar a frase “O envolvimento de outras
especialidades é comum e possibilita resultados mais
favoraveis”.

- Trocaria a frase “é possivel colocar aparelho em
qualquer idade” por “é possivel fazer o tratamento
ortodontico em qualquer idade”.

Duavidas
frequentes

- Verificar (revisar) tempo de tratamento e tempo de
aparelho

- Que tipo de aparelho esta se referindo? Talvez dizer
que é fixo.

- As informacbes desta secao se referem, na grande
parte, ao uso do aparelho fixo.

- uso de termos que podem dificultar a compreensao
da mensagem.

Perda dentéaria precoce

- Retirar a figura das raizes dentéarias, substituir os
termos alimento com alto teor de acucar, acamulo de
placa, tecido gengival.

- Informacdes sobre perda precoce de dentes
deciduos na pagina 11 devem ser colocadas em
outro lugar da cartilha.

- Colocar uma figura lateral similar ao desenho
esquematico da esquerda.

- Imagem da falta de espaco estd um pouco
deformada. Arrumar propor¢cao da imagem.

Ortodontia no
SUS

- A palavra "referéncia" esta repetida no quadro do
fluxo de pacientes.

- Fluxograma (tem palavras repetidas no item 2-
Ortodontia e 3- referéncia).

- Figura com denticéo mista.

- Facilitar o entendimento do leigo.

- Adequar alguns termos utilizados como grupos
prioritarios, individuos acometidos, alteracdes
oclusais. A figura do aparelho mével ndo contribui
para o esclarecimento da mensagem.
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Jé para a andlise semantica, os 50 usuarios do SUS convidados responderam
ao questionario de validagdo da cartilha. Houve uma predominancia de
respondentes do sexo feminino, sendo 39 mulheres e 11 homens. A maior parte dos
individuos apresentava-se na faixa etaria de 25 a 39 anos (23 usuarios) e possuia
ensino médio completo ou superior incompleto (28). Quanto a renda familiar mensal,
a maioria dos usuarios respondeu que recebia de um a dois salarios minimos (29).

Os resultados mostram que a maioria dos respondentes concordou totalmente
ou concordou com o conteudo do material, tanto para o quesito clareza de

linguagem como para compreensao do contetdo e importancia do tema (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultado da avaliacdo dos usuarios do SUS.

Clareza de Compreenséo do Importancia
Itens avaliados Linguagem conteudo do tema
9 ) 9 ) 9 )
: ABE 5| | ;
S| D|lclo|8 |28 |Dlec|lol8|ele|Tleio|8]<C
Slo|25|lo|8Clc|2|ls|o|8lele(®|5le]|B
Temas Flolo|8|F|2F|o|lac|8IF]|2IF|olo|8 |-
Sl5|5l2|c (R 2|5|5|2|o|l8|68|5|2|c]| =
slolel B Zz5/0|sE|Zz|5/0|e|PB|=2
o 3 o 3 o 3
5 X 5 D 5 X
S o O o O a
12138/ 0|0|0|0|3|47(0|0|0]JO0|1|49/0|0]|0]O
Idade para iniciar o
tratamento ortodéntico
Principais prob|emas 16(32{ 0|2 | 0|0|5|40,1(4|0|J0]4|46]/0|0|0]O
ortodonticos
Desenvo'vimento da 2129/ 00| 0|0 |37|13|]0|0O0O|0O0O)JO}]7|43|/0(0|0]O
denticdo
Habitos bucais 19(31{0|0|0|042|{8|0|0|0]0|27|33|0|0|0]O
deletérios
1335/ 0| 1|0 |1|18|30(0|0|0]2|4|46/0|0]|0]O
Ortodontia em adultos
2136(2|6|2|2|4(32/2(3|0|4]2|48|0|0|0]O
Duvidas frequentes
9/39/1|0|0|21|938|2|0|0|1]|4|45/0|0|0]1
Perda dentaria precoce
3(44/0|0|0|3|4|40/3|0|0]|3|32/18/0|0]|0]O
Ortodontia no SUS
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O indice de preenchimento das criticas, sugestdes e recomendacgfes foi
baixo, poucos usuéarios escreveram suas consideracfes. A grande maioria nao

expressou opinido em pelo menos um dos topicos da cartilha (Tabela 4).

Tabela 4 — Principais criticas, sugestdes e recomendacdes feitas pelos usuarios do
SUS.

Topicos Criticas/Sugestdes/Recomendacdes

Idade parainiciar o | - “Pessoas mais velhas podem colocar aparelho?”
tratamento ortoddntico | - “As figuras ficaram muito boas, a cartilha esta bonita.”

Principais problemas | - “Nao entendi algumas figuras.”
- “Colocar desenhos maiores.”
- “Por que das setas?”

Desenvolvimento da | - “Gostei, bem colorido.”
denticao
Habitos bucais Nao houve criticas, sugestfes ou recomendacdes.
deletérios

Ortodontia em adultos | - “Falar sobre implantes, quem tem implante pode colocar

aparelho?”
Duvidas
frequentes N&o houve criticas, sugestdes ou recomendacdes.
Perda dentaria - “Se o permanente aponta e o de leite ndo cai, tem que
precoce tirar?”
Ortodontia no - “Colocar se Belo Horizonte tem ortodontia.”
SuUS - “E s6 até 12 anos? Por qué?”
- “Explicar por que falam que o encaminhamento esta
fechado.”

- “Nao sabia que tinha aparelho no SUS.”
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A avaliacdo global da cartilha foi realizada pelos usuarios do SUS e por seis
dos juizes especialistas, dois juizes ndo preencheram esta parte do questionario.
Dos seis juizes respondentes, trés avaliaram a cartilha com nota 5 (muito boa) e trés
com nota 4 (boa). Trinta e seis usuarios do SUS avaliaram a cartilha com nota 5
(muito boa) e 14 com nota 4 (boa).

DISCUSSAO

O processo de validagdo do conteudo € primordial para elaboracdo de
materiais educativos de qualidade'®. Viabilizando a realizacdo de intervencées
pautadas em saberes estruturados e com informacdes direcionadas ao publico-
alvo®®.

O presente estudo promoveu a validagdo da cartilha Ortodontia no SUS por
meio de avaliacdo por comité de especialistas e pelo publico-alvo. A participacdo
dos especialistas possibilita a adequacédo do conteudo ao contexto de trabalho e a
contribuicdo dos leitores permite que o vocabulario e as ilustracdes sejam de facil
compreensao®.

Para o quantitativo de juizes especialistas, foram selecionados 10 individuos.
Seguindo as recomendacdes de Pasquali*®, que sugere de seis a vinte sujeitos,
sendo necessario no minimo trés individuos. O calculo para definir a quantidade de
usuarios avaliadores baseou-se em estudos prévios'**3,

Os juizes avaliaram os quesitos clareza de linguagem, relevancia teérica e
pertinéncia pratica de forma conjunta, ndo houve discriminacdo da nota para cada
guesito. Isso ocorreu para que o questionario nao ficasse muito extenso. No entanto,
o avaliador p6de mencionar os quesitos que concordaram ou discordaram na parte
de criticas, orientagbes e sugestdes, procedimento comum em estudos de
validacao****.

O uso da plataforma digital Surveymonkey® foi escolhido para manter a
anonimidade dos respondentes, conforme sugerido por Pereira’®. A resposta ao
qguestionério era computada, mas ndo havia nenhum tipo de identificacdo do juiz.
Além desse motivo, 0 uso da plataforma possibilitava o preenchimento com maior
rapidez e facilidade.

Os topicos da cartilha: “idade para iniciar o tratamento ortodéntico”, “principais

problemas ortodénticos”, “habitos bucais deletérios”, “ortodontia em adultos” e
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“‘perda dentaria precoce” obtiveram avaliagbes de concordo totalmente ou concordo
por todos os 8 juizes. Contudo, todos esses temas receberam criticas, sugestdes e
orientacbes. Dessa forma, os tépicos mencionados foram classificados como
satisfatorios somente apos a avaliacdo dessas recomendacdes.

Os topicos “desenvolvimento da denticao”, “duvidas frequentes” e “Ortodontia
no SUS” receberam uma avaliagéo de discordancia ou indiferencga. Devido a isso, foi
realizada uma completa revisdo do tema e as criticas, sugestdes e orientacdes
serviram como base para a modificacdo do conteudo.

Para os usuérios do SUS, o questionario foi implementado de forma
discriminada, com avaliacbes diferentes para cada quesito: clareza de linguagem,
compreensao do conteudo e importancia do tema. O que estd em concordancia com
os critérios de validacdo de contetdo na area da satde**>*°.

Dessa forma, foi possivel analisar que os topicos: “principais problemas
ortodénticos”, “Ortodontia em adultos”, “perda dentaria precoce” e, principalmente,
“‘duvidas frequentes” necessitavam de adequacédo do vocabulario. Apds a analise
das recomendac0es, as alteracdes foram realizadas.

No quesito compreensdo do conteudo, a analise dos dados mostrou que 0s
tépicos “principais problemas ortoddnticos”, “duvidas frequentes”, “perda dentaria
precoce”, e “Ortodontia no SUS” ndo conseguiam expor o conteudo de maneira que
todos os usuarios pudessem compreender. Estes tdpicos foram revisados,
considerando todas as recomendacdes e modificados.

Quanto ao quesito importancia do tema, os usuarios respondentes relataram
que todos os tbpicos avaliados apresentavam relevancia, com excecao de um
usuario que respondeu como “ndo sabe” para o topico “perda dentaria precoce.
Sendo assim, todos os tépicos/temas da cartilha foram mantidos.

No que se refere a avaliacédo global, a cartilha foi avaliada como boa ou muito
boa por todos os juizes que responderam a essa parte do questionario assim como
por todos os usuarios. O que foi considerado como satisfatorio.

Portanto, conclui-se que a cartilha foi validada nos quesitos clareza de
linguagem, relevancia tedrica, pertinéncia pratica, compreensao do conteudo e
importéancia do tema. Constituindo-se como instrumento capaz de auxiliar os

usuarios do SUS com informac®es relativas ao tema Ortodontia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema de saude publica do Brasil foi planejado com a intencédo de garantir
acesso integral, universal e igualitario a toda a populacédo (BRASIL, 1990a). Um dos
principios doutrinarios para a organizacdo e funcionamento do sistema é a
participacéo popular (BRASIL, 1990b).

Contudo, para que a populacdo possa participar ativamente do
desenvolvimento do SUS é essencial que esses estejam bem informados (SANTOS,
2016). O acesso a informacdo constitui-se em um dos fundamentos para a
consolidacdo da democracia, fortalecendo a capacidade dos individuos de participar
na tomada das decisfes que os afetam (BRASIL, 2011a).

Um método comprovado de transmissao de informacao € a elaboracdo de
cartilhas instrutivas (ECHER, 2005). O uso desses materiais impressos nas unidades
de saude é comum. No SUS, manuais de saude, folhetos e cartilhas sdo meios
capazes de provocar resultados bastante positivos (REBERTE; HOGA; GOMES,
2012).

Portanto, o produto principal do presente trabalho foi a producdo de uma
cartilha visando a disponibilizacdo de informacfes sobre o tema Ortodontia para 0s
usuarios do SUS.

Com a producdo desse material, almeja-se esclarecer duvidas, expor
fluxogramas, orientar a demanda e, principalmente, contribuir para o avanco na

melhora da oferta de cuidados ortoddnticos na salde coletiva.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Departamento de Odontologia
Programa de Mestrado em Odontologia
Area de concentracgéo: Ortodontia

PUC Minas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° Registro CEP:

Titulo do Projeto: Ortodontia no Sistema Unico de Saude: producdo de material

informativo para usuérios do sistema.

Prezado Sr.(a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara as duvidas e
questionamentos dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre o tema: tratamento
ortodontico. Para a realizagdo desse estudo € necessario que vocé responda este
guestionario.

Vocé foi selecionado(a) porque apresenta caracteristicas que estao dentro dos critérios da
amostra da pesquisa, constituida por usuarios do SUS atendidos ao menos uma vez em
Unidades Basicas de Saude (UBSs) residentes na area de abrangéncia da UBS Gloéria,
maiores de 12 anos de idade, com capacidade para se comunicar e com disponibilidade
para participar da pesquisa. A participacdo nesse estudo consiste em responder ao
questionario desenvolvido na pesquisa. Ndo existem riscos e/ou desconfortos envolvidos
nesse estudo.

A sua participagdo é muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndao havera
nenhum pagamento por participar desse estudo.

As informacdes obtidas serdo confidenciais, sendo assegurado o0 sigilo sobre a sua
participacdo, quando da apresentagéo dos resultados em publicacéo cientifica ou educativa,
uma vez que os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de
uma pessoa. Vocé poderd se recusar a participar a qualguer momento, ndo havendo
nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua deciséo.

Todo material coletado durante a pesquisa ficarda sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, ap0s esse periodo, sera
destruido.

Os resultados dessa pesquisa poderdao contribuir para que um maior numero de pessoas
consiga tratamento ortoddntico gratuito pelo SUS. Pretende-se difundir informacgdes relativas
ao tratamento ortodéntico em si e sobre a disponibilidade deste através do sistema publico.

Para todos os patrticipantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.
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Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador responsavel,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

Pesquisador responsavel: Daniel Dionysio Camargo Costa.

Endereco: Av. Dom José Gaspar, 500 — Prédio 46 — Bairro Coracao Eucaristico.

Telefones: 3319-4412 ou 3319-4413.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.2 Cristiana Leite
Carvalho, que podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone 3319-4517
ou e-mail cep.proppg@pucminas.br.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte,

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante Data

Eu, Daniel Dionysio Camargo Costa, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboracdo e

confianga.

Assinatura do pesquisador Data

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: 3319-4517 - Fax: 3319-4517
CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
e-mail: cep.proppg@pucminas.br
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Departamento de Odontologia
Programa de Mestrado em Odontologia
Area de concentracéo: Ortodontia

PUC Minas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS
N° Registro CEP:

Titulo do Projeto: Ortodontia no Sistema Unico de Saude: produc&o de material
informativo para usuérios do sistema.

Prezado Sr.(a),

O seu filho (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara as davidas
e questionamentos dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) sobre o tema:
tratamento ortodéntico. Para a realizacdo desse estudo é necessario que ele (a) responda a
um questionario.

Ele foi selecionado(a) porque apresenta caracteristicas que estdo dentro dos critérios da
amostra da pesquisa, constituida por usuéarios do SUS atendidos ao menos uma vez em
Unidades Bésicas de Saude (UBSs) residentes na area de abrangéncia da UBS Gl6ria, com
capacidade para se comunicar e com disponibilidade para participar da pesquisa. A
participacao nesse estudo consiste em responder ao questionario desenvolvido na pesquisa.
N&o existem riscos e/ou desconfortos envolvidos nesse estudo.

A participacdo do seu filho (a) é muito importante e voluntaria e, consequentemente, nao
havera nenhum pagamento por participar desse estudo.

As informacgdes obtidas serdo confidenciais, sendo assegurado sigilo sobre a participacéo,
guando da apresentacao dos resultados em publicagéo cientifica ou educativa, uma vez que
0s resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e nao de uma pessoa.
Vocé podera recusar a participacdo do seu filho (a) a qualquer momento, ndo havendo
nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua deciséo.

Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, ap0s esse periodo, sera
destruido.

Os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir para que um maior numero de pessoas
consiga tratamento ortoddntico gratuito pelo SUS. Pretende-se difundir informacgdes relativas
ao tratamento ortodéntico em si e sobre a disponibilidade deste através do sistema publico.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé recebera uma cdpia deste termo onde consta o telefone do pesquisador responsavel,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e a participacdo do seu filho (a), agora ou a
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gualquer momento.

Pesquisador responsavel: Daniel Dionysio Camargo Costa.

Endereco: Av. Dom José Gaspar, 500 — Prédio 46 — Bairro Coracao Eucaristico.

Telefones: 3319-4412 ou 3319-4413.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.2 Cristiana Leite
Carvalho, que podera ser contatada em caso de questdes éticas, pelo telefone 3319-4517

ou e-mail cep.proppg@pucminas.br.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte,

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para meu filho (a) participar deste
estudo.

Nome do responsavel (em letra de forma)

Assinatura do responsavel Data

Eu, Daniel Dionysio Camargo Costa, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboragdo e

confianga.

Assinatura do pesquisador Data

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: 3319-4517 - Fax: 3319-4517
CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
e-mail: cep.proppg@pucminas.br
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ANEXO D - Termo de Assentimento (TA)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Departamento de Odontologia
Programa de Mestrado em Odontologia
Area de concentracgéo: Ortodontia

PUC Minas

TERMO DE ASSENTIMENTO
N° Registro CEP:

Titulo do Projeto: Ortodontia no Sistema Unico de Salde: producéo de material
informativo para usuérios do sistema.

Meu nome é Daniel Dionysio Camargo Costa e 0 meu trabalho € pesquisar sobre as duvidas
dos usuarios do SUS sobre Ortodontia. Queremos saber se as pessoas que utilizam os
servicos do SUS apresentam duvidas sobre aparelhos ortodénticos e quais seriam estas
davidas. Visando a producgéo de uma cartilha informativa para esclarecé-las.

Eu vou informar vocé e convida-lo a participar desta pesquisa. Vocé pode escolher se quer
participar ou ndo. Ja pedimos a autorizagdo dos seus pais ou responsaveis e eles sabem
gue também estamos pedindo seu acordo. Eles jA concordaram com a sua participacdo
nesta pesquisa, mas se vocé ndo desejar fazer parte da pesquisa, ndo € obrigado a
participar. E vocé quem decide. Se decidir ndo participar da pesquisa, nada mudara em
relagdo a seu tratamento de saude. Até mesmo se disser “sim” agora, vocé podera mudar

de ideia depois, sem nenhum problema.

Neste documento ou durante a sua participagdo na pesquisa pode haver algumas palavras
ou davidas que vocé ndo entenda, ou coisas que vocé quer que eu explique mais
detalhadamente; por favor, nos avise, pois podemos parar para explicar a qualquer
momento.

Vocé foi escolhido(a) para participar desta pesquisa porque queremos saber as dividas de
adolescentes, j& que muitas pessoas com a sua idade procuram o dentista para colocar
aparelho. Se vocé decidir fazer parte da pesquisa, devera responder a uma entrevista com
perguntas sobre suas duavidas relacionadas a Ortodontia. Nao existem riscos e/ou
desconfortos envolvidos nesse estudo.

A sua participacdo é muito importante e voluntaria, vocé ndo precisara gastar nada para
participar da pesquisa.

N&o falaremos para outras pessoas que Vocé esta participando desta pesquisa e também
ndo daremos nenhuma informacéo sobre vocé para qualquer pessoa que nao trabalhe nesta
pesquisa. Qualquer informacdo sobre vocé tera um ndmero ao invés do seu nome,
impedindo a sua identificacéo.

Depois que a pesquisa acabar, iremos informar para vocé e para seus pais, 0s resultados
sobre o que descobrimos e aprendemos com a pesquisa. Todo material coletado durante a
pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do pesquisador responséavel pelo periodo
de 5 (cinco) anos e, apés esse periodo, seré destruido.
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Vocé receber4d uma via deste documento com o telefone e o endereco de contato das
pessoas responsaveis pela pesquisa, para tirar suas dividas agora e a qualquer momento.

Pesquisador responsavel: Daniel Dionysio Camargo Costa.
Endereco: Av. Dom José Gaspar, 500 — Prédio 46 — Bairro Coracédo Eucaristico.
Telefones: 3319-4412 ou 3319-4413.

Se vocé quiser falar sobre alguma coisa que esta te incomodando ha pesquisa com alguém
diferente daquela pessoa que esta realizando a pesquisa com vocé, e que também mantera
segredo sobre vocé, ligue para o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais, e fale com o coordenador, que é a professora Cristiana Leite
Carvalho, pelo telefone 3319-4517 ou email cep.proppg@pucminas.br.

Este documento seré assinado por vocé em 02 (duas) vias e uma ficara com vocé para que
guarde os telefones de contato.

Belo Horizonte,
Eu entendi que a pesquisa é sobre duvidas relacionadas a Ortodontia e concordo em

participar da pesquisa, sabendo que a qualquer momento posso mudar de ideia, que tudo
continuara bem.

Nome da crianca/adolescente (em letra de forma)

Eu, Daniel Dionysio Camargo Costa, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboragcédo e sua
confianga.

Assinatura do pesquisador Data

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: 3319-4517 - Fax: 3319-4517
CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
e-mail: cep.proppg@pucminas.br
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ANEXO E - DUvidas dos usuarios do SUS sobre Ortodontia

QUESTIONARIO

) 3]K° I
PUC Minas

DUVIDAS DOS USUARIOS DO SUS SOBRE ORTODONTIA

Orientacdo: Este questionario visa identificar os temas nos quais os usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS) gostariam de
receber informacgdes/orientacdes sobre o tdpico: Ortodontia. O objetivo € conhecer as principais questdes causadoras de duvidas e
incertezas sobre o assunto. Por favor, responda a todos os itens. Se vocé ndo tem certeza sobre qual resposta escolher em um
item, escolha a alternativa: “ndo sei responder’. Tenha em mente as suas proprias percepcdes e sentimentos pessoais ao

responder o questionario. A sua informacéo sera mantida em sigilo, sendo impossivel recuperar a identidade do respondente.



96

Caracterizacao pessoal.

1.1 Sexo:

() Masculino

( ) Feminino

1.2 Idade (em anos):

1.3 Escolaridade:

() () () () () ()
Ensino fundamental | Ensino fundamental Ensino médio Ensino médio Ensino superior Ensino superior
incompleto. completo. incompleto. completo. incompleto. completo.
1.4 Renda familiar mensal:
() () () () () ()
Até 01 salario De 01 a 02 De 02 a 03 De 03 a 04 De 04 a 05 Mais de 05
minimo salarios minimos. salarios minimos. | salarios minimos. | salarios minimos. salarios
(R$937,00). minimos.

1.5 Vocé ja utilizou algum servi¢co do seu centro de saude?

()Sim

(

) Nao

1.6 Se “sim”, qual foi o servigo utilizado? Exemplos: vacina, farmacia, exames laboratoriais, zoonoses, consultas
médica ou odontoldgicas, curativos, pré-natal.




Conhecimento sobre temas ortodonticos.
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2.1 |Vocé gostaria de receber | 1. [ ]Sim.
informagdes sobre tratamento dos
dentes com aparelhos | 2. [ ]Nao.
ortodonticos? o
99. [ ] Nao sei.
2.2 | Sobre qual destes temas vocé Temas ortodonticos Sim | Néo
gostaria de receber orientagdes?
2A | Idade ideal para colocar aparelho.
2B | AlteragBes dos dentes que podem ser corrigidas com aparelhos.
2C | O que pode causar o mau posicionamento dental.
2D | A perda de dentes pode causar alteracdes na mordida/mastigacao.
2E | Chupar dedo, bico ou respirar pela boca pode afetar os dentes.
2F | Vantagens e desvantagens de colocar aparelho
2G | Tratamento com aparelhos em adultos.
2H | Quais 0s exames necessarios para colocar aparelho.
2l Quiais os tipos de tratamento com aparelhos oferecidos pelo SUS.
2J Como conseguir tratamento com aparelhos pelo SUS.
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2.3 | Existe algum outro tema 1. [ ]Sim.
relacionado a colocacéo de .
aparelhos que vocé gostaria de 2. [ ]Nao.
receber informacgfes? 99. [ ]N4o sei.

2.4 | Se sim: sobre qual tema?
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Il. Frequéncia de orientacdes relativas as trés alteragdes bucais mais prevalentes no mundo.
Marque de 0 a 4, sendo 0 nunca e 4 sempre, a frequéncia com que vocé recebe informac¢des sobre cérie, doencas de

gengiva e ma-oclusoées.

Frequéncia

[}
<
Orientacdes @ = o
c () ® o
s £ |8 |2 |8 &
D Q.
< o 2 e £ o)
-} ] 7)) ] (5} ©
p 04 L vd n p
3.1 OrientacBes sobre prevencdao de carie. 0 1 2 3 4 9
3.2 OrientacBes sobre doencas de gengiva. 0 1 2 3 4 9
3.3 Orientac¢fes sobre ma ocluséo (alteracdes da posicdo dos dentes). 0 1 2 3 4 9

Muito obrigado pela sua participacgéo.
Daniel Dionysio, CRO MG 39978.
Cirurgido-dentista da UBS Gloria.






101

ANEXO F - Questionério de validacdo da Cartilha para os juizes

Prezado professor (a),

Vocé esta sendo convidado a ser um dos juizes no processo de validacdo da
cartilha: Ortodontia no SUS.

Seu nome foi escolhido por sua experiéncia no assunto e comprovado

conhecimento sobre o tema. Além da apurada capacidade de avaliacéo.

A proposta metodoldgica para a validacdo do instrumento é baseada no
modelo de Pasquali (2010). No qual se faz necessério julgar o contetdo da
cartilha em relacdo a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia

tedrica.

e A clareza de linguagem considera se a linguagem esta clara,
compreensivel e adequada para a populacao alvo.

e A pertinéncia prética avalia se o contetdo é pertinente ao publico a
guem a cartilha é destinada.

e A relevancia tedrica analisa a associacao entre o contetdo e a teoria.
O julgamento do contetdo deve ser baseado em uma escala tipo Likert de
cinco pontos, sendo representado conforme mostrado a seguir:
1 - discordo totalmente;
2 - discordo;
3 - indiferente;
4 - concordo;
5 - concordo totalmente.
A escala deve ser utilizada dividida conforme os tépicos da cartilha.

Além da utilizacdo da escala, também h& espaco para que sejam expressas

criticas, sugestdes e recomendacoes.



102

Apés a avaliacdo completa do contetdo da cartilha, faca uma avaliacdo da
cartilha de forma global, sendo considerada uma escala de nota entre 1 e 5,

onde é 1 é muito ruim e 5 & muito boa.

1. Idade para iniciar o tratamento ortodéntico
{:} Concordo Totalmente Discorde

Cscordo Totalmente

O O

{:} Concordo
{:} Indiferentz

2. Principais problemas ortodénticos

{:} Conecordo Totalmente Cscordo

O O

O Concordo Cscordo Totalmente

{:} Indiferantz

3. Desenvolvimento da dentigao

O Concordo Totalmente Cscordo

O O

{:} Concordo Oiscorde Totalmente

O Indiferanta

4. Habitos bucais nocivos
O Concordo Totalmente Cscordo

Cscordo Totalmente

O O

{:} Concordo
{:} Indiferentz

5. Ortodontia em adultos
O Concordo Totalmente O Discordo
O Concordo O Discorde Totalmente

O Indiferents



6. Dlvidas frequentes
O Conecordo Totalmente

O Coneordo

O Indiferente

7. Perda dentdria precoce
O Coneordo Totalmente

() Concordo

O Indiferents

8. Ortodontia no SUS
O Coneordo Totalmente

O Concordo

O Indiferents

1. Idzde parainiciar o tratamente artoddntico
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O Discordo

O Discorde Totalmente

O Discordo

() Discorde Totalmente

O Discordo

O Discordo Totalmente

Crlticas

Sugesties

RecomenZacies

2. Principais problamas ortoddnticos

Criticas

Sugesties

RecomenZacies
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3. Dezanvolvimento da denticio

Criticas

Sugesties

RecomenZacies

4, Hakitos buczis nocivos

Criticas

Sugasties

RecomenZacies

b, Ortodontia em adultos

Criticas

Sugesties

Recomendacies

&. Duvidas frequentes

Crlticas

Sugasties

Recomencacies

7. Perda dentaria precoce

Criticas

Sugesties

Recomendagies




2. Ortodontia no SUS
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Criticas

Sugasties

Recomendacies

2. Avaliagdo Glohal da Cartilha

{ ) Muito boa

{ ) Boa

O Mem ruim nem boa

(D Puim

() Muite ruim
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ANEXO G - Questionério de validacao da Cartilha para os usuarios do
SUS.

Prezado Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado a participar do processo de validacao da cartilha:
Ortodontia no SUS.

Vocé foi selecionado (a) porgue apresenta caracteristicas que estdo dentro dos
critérios da amostra da pesquisa, constituida por usuérios do SUS atendidos ao
menos uma vez em Unidades Basicas de Saude (UBSs) residentes na area de

abrangéncia da UBS Gléria.

E necessario julgar o contetido da cartilha em relacéo & clareza de linguagem,

compreensao do contetdo e importancia do tema.

e A clareza de linguagem considera se a linguagem esta clara e de facil

entendimento.

e A compreensédo do contetdo avalia se a mensagem expressa no tépico
foi compreendida.
e A importancia do tema analisa se o conteudo é considerado importante
para voceé.
O julgamento deve ser baseado em uma escala de cinco pontos, conforme

representado a seqguir:
1 - discordo totalmente;
2 - discordo;

3 - indiferente;

4 - concordo;

5 - concordo totalmente.

A escala deve ser utilizada dividida conforme os topicos da cartilha, descritos

nas linhas das tabelas.






[l Caracterizacao pessoal.

1.5 Sexo:

() Masculino

() Feminino

1.6 Idade (em anos):

1.7 Escolaridade:

() () () () () ()
Ensino fundamental | Ensino fundamental Ensino médio Ensino médio Ensino superior Ensino superior
incompleto. completo. incompleto. completo. incompleto. completo.
1.8 Renda familiar mensal:
() () () () () ()
Até 01 salario De 01 a 02 De 02 a 03 De 03 a 04 De 04 a 05 Mais de 05
minimo salarios minimos. salarios minimos. | salarios minimos. | salarios minimos. salarios
(R$937,00). minimos.
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Clareza de

linguagem

Compreenséo do

contetido

Importancia do

tema

Idade para iniciar o
tratamento

ortodontico

Principais

problemas

Desenvolvimento da

denticao

Habitos bucais

deletérios

Ortodontia em

adultos

Duvidas

frequentes

Perda dentaria

precoce

Ortodontia no
SuUS
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Além da utilizacdo da escala, também h& espaco para que sejam expressas

criticas, sugestdes e recomendacoes.

Criticas

Sugestdes

Recomendacdes

Idade para iniciar o
tratamento

ortodontico

Principais

problemas

Desenvolvimento

da denticdo

Habitos bucais

deletérios

Ortodontia em

adultos

Duvidas

frequentes

Perda dentaria

precoce

Ortodontia no
SuUS

ApoOs a avaliagdo completa do contetudo da cartilha, a seguir segue a tabela

onde deve ser feita uma avaliacdo da cartilha de forma global, sendo

considerada uma escala de nota de 0 a 5.

Nota

Avaliacéo geral






