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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos: 1. Avaliar a qualidade de um material
educativo ja publicado na area de Pessoas Com Deficiéncia (PCD). Para isto foi
escolhido, por conveniéncia, um material educativo em saude bucal para cuidadores
de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), disponibilizado online. Duas
cirurgids-dentistas aplicaram, de forma independente, neste material, a verséo
validada para o portugués do Brasil do Clear Communication Index (BR-CDC-CCI). O
material apresentou 100% de conformidade com os critérios exigidos por este
instrumento, mostrando-se um excelente material, podendo cumprir seu objetivo de
ajudar pais e profissionais nos cuidados a saude bucal das pessoas com TEA; 2.
Elaborar um guia digital para a promocéo de saude bucal para cuidadores de PCD,
utilizando-se também como instrumento de validacdo o BR-CDC-CCI. Foram
selecionados por conveniéncia e de maneira consecutiva, os cuidadores de PCD com
18 anos ou mais, alfabetizados, presentes no Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), da cidade de
Itaina, Minas Gerais, que aguardavam consulta. Apés aprovacdo do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa, todos foram convidados a participar do estudo e,
concordando, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi
aplicado um instrumento validado para lingua portuguesa do Brasil de avaliacdo de
alfabetismo em saude bucal - Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD).
ApOs a avaliagdo do nivel de alfabetismo, um grupo focal foi formado com os
voluntarios da pesquisa (cuidadores). Nesta etapa, mediante uma abordagem
participativa, dialégica e coletiva, foram identificadas duvidas, dificuldades e
necessidades deles em relacéo a saude bucal das PCD pelas quais sao responsaveis.
Neste grupo focal foi utilizado um roteiro preestabelecido para subsidiar o contetado
do guia com foco nas questfes de saude bucal. Critérios como mensagem principal,
indicacdes visuais, chamadas a acédo, palavras de conhecimento do publico-alvo,
design adequado, fontes confidveis, recomendacfes de comportamento, seus riscos
e beneficios, foram observados, conforme recomendacgéo Clear Communication Index
(BR-CDC-CCI). A versao preliminar do guia foi apresentada para os cuidadores de
PCD para avaliacdo, bem como por grupo de profissionais de saude experts em
educacdo em saude. Finalmente, houve necessidade da colaboracdo de profissionais
da area de comunicacao, designer grafico e/ou ilustradores. O guia digital, entéo, sera
distribuido para os servicos publicos e redes sociais.

Palavras-chave: pessoa com deficiéncia, guia digital; educacdo em saulde;
cuidadores.



ABSTRACT

Development of a digital educational material for caregivers of people with
disabilities

The present study had the following objectives: 1. Assess the quality of an educational
material already published in the area of Disable People. For this purpose, an
educational material on oral health for caregivers of people with Autism Spectrum
Disorder (ASD), available online, was chosen for convenience. Two dentists applied,
independently, to this material, the validated version for Brazilian Portuguese of the
Clear Communication Index (BR-CDC-CCI). The material presented 100% compliance
with the criteria required by this instrument, proving to be an excellent material, able to
fulfill its objective of helping parents and professionals in the oral health care of people
with ASD; 2. To elaborate a digital guide for the promotion of oral health for people
with disabilities caregivers, also using the BR-CDC-CCI as a validation instrument.
Caregivers of people with disabilities aged 18 years or older, literate, present at the
Dental Specialties Center (DSC) and the Association of Parents and Friends of
Exceptional Children (APAE), in the city of Italina, Minas Gerais, who were waiting for
an appointment, were selected for convenience and in a consecutive manner. After
approval of the project by the Research Ethics Committee, all were invited to
participate in the study and, in agreement, signed the Written Informed Consent Form
(WICF). An instrument validated for the Brazilian Portuguese language was applied to
assess oral health literacy- Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD).
After evaluating the level of literacy, a focus group was formed with the research
volunteers (caregivers). At this stage, through a participatory, dialogical and collective
approach, doubts, difficulties and needs were identified in relation to the oral health of
the people with disabilities for which they are responsible. In this focus group, a pre-
established script was used to support the content of the guide focusing on oral health
issues. Criteria such as the main message, visual indications, calls to action, words of
knowledge of the target audience, adequate design, reliable sources,
recommendations for behavior, its risks and benefits, were observed, as
recommended by the Clear Communication Index (BR-CDC-CCI). The preliminary
version of the guide was presented to people with disabilities caregivers for evaluation,
as well as by a group of health professionals who are experts in health education.
Finally, there was a need for the collaboration of communication professionals, graphic
designers and/or illustrators. The digital guide will then be distributed to public services
and social networks.

Keywords: disabled person; digital guide; health education; caregivers.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou a
pandemia da Covid-19. No Brasil, os atendimentos odontologicos eletivos, foram
suspensos em 20 de marco de 2020 pelo Ministério da Saude (1). Somente servigcos
de urgéncia e emergéncia continuaram a ser ofertados. Mais de trés anos depois, 0s
reflexos da pandemia persistem.

Naquele momento, pessoas com deficiencia (PCD), que em condi¢oes
favoraveis ja apresentam um quadro de higiene bucal insatisfatério, encontraram-se
em certas localidades, desassistidos. Conforme o Relatério Mundial sobre Deficiéncia
(2), a deficiéncia faz parte da condicdo humana e quase todas as pessoas tém ou
terdo uma deficiéncia, temporaria ou permanente, em algum momento de suas vidas
(3). No Brasil, 45,6 milhdes de pessoas declararam ter algum tipo de deficiéncia no
altimo censo (4).

Alguns autores salientam que um dos maiores desafios é estabelecer uma
rotina odontoldgica preventiva para PCD (5). Outra dificuldade é manter as PCD
aderidas as consultas odontolégicas de controle periédico. O envolvimento da familia
no processo de prevencdo também é complicado, pois muitos se mostram
desestimulados, sobrecarregados. Cabe ainda mencionar a falta de estrutura fisica e
de profissionais em muitas unidades de saude.

No atual contexto de pandemia, sistemas de saude universais, como é 0 caso
do Sistema Unico de Satde (SUS), tém utilizado a estratégia de Telessalde para
melhorar a qualidade dos servicos de saude (6). Usada desde 2006, os servicos de
Telessaude ganharam forca nos tempos de pandemia, levando o Conselho Federal
de Odontologia (CFO) a regulamentar a Teleodontologia. A resolugéo n°. 226/2020 do
CFO “dispde sobre o exercicio da Odontologia a distancia, mediado por tecnologias,
e da outras providéncias” (7). Entre as possibilidades que a Teleodontologia nos
oferece, encontramos a Teleorientacdo, que permitiu que a saude bucal retomasse a
oferta de diversos servigos de forma remota, com atividades educativas individuais ou
coletivas (6). A¢des educativas em saude, definidas como quaisquer combinagdes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acbes voluntarias
conducentes a saude (8), utilizadas via Teleodontologia, tém interessante potencial

para ampliar o acesso da populacao, especialmente nos atuais tempos de pandemia.
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O Brasil, segundo pesquisa realizada pela Fundacédo Getulio Vargas em 2021,
€ um pais bem conectado: hd 440 milhdes de dispositivos digitais. Somente
smartphones sao 242 milhdes e eles dominam usos, como bancos e midias sociais.
A ruptura ja visivel na migracéo para o uso de dispositivos digitais, sendo antecipada
pelo isolamento e pandemia, ensino e trabalho a distancia, vdo deixar marcas
permanentes (9). Isso também podemos dizer em relacao a saude.

Porém, o que em principio nos parece uma ideia interessante, educacado em
salude aliada a tecnologia acessivel a muitos, nos coloca diante de um
questionamento: é possivel desenvolver com rigor e fundamentacdo, um material
educativo em saude, capaz de garantir autonomia do paciente/responsavel no cuidado
a saude?

No grupo de instrumentos disponiveis para avaliar/criar clareza na informacéo
em saude, temos o Clear Communication Index do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC-CCI). Este instrumento, com versdo validada para a lingua
portuguesa do Brasil (10), visa a analise de mensagens em saude contidas em
materiais educativos em saulde impressos ou online, engloba aspectos relacionados
a chamada para a acédo do publico-alvo, linguagem, design, recomendacdes para
publicos diversos, além de assinalar a necessidade de inclusédo de informacg0fes atuais
sobre o tema da mensagem. Apresenta-se como uma op¢ao valida para profissionais,
inclusive instituicdes publicas, na construcéo e avaliacao de informacfes em saude.
Neste sentido, construir um material educativo em saude bucal para cuidadores de
PCD usuérias do SUS, tendo como uma das fundamentacdes tedrico-metodolédgicas
a versdo brasileira do CDC-CCI, pode gerar um material de qualidade técnica
adequada e aumentar 0 acesso deste publico as acdes de saude bucal, especialmente
no atual contexto de pandemia pelo COVID-19.

A qualidade dos materiais educativos em salde tem gerado preocupacdo em
governantes de todo o mundo, os quais tém adotado normativas na tentativa de
amenizar o problema, conforme podemos verificar no Plano de Ac¢&o para Melhoria da
Alfabetizacdo em Saude e da Lei Federal de Escrita Clara do governo norte-americano
(11). No Brasil, esta preocupagao também existe, mas ainda sdo poucos 0s estudos
referentes a aplicabilidade de instrumentos validados na construgdo de materiais
educativos em saude. Os materiais educativos desenvolvidos, sem levar em
consideracdo os niveis de compreensdo do publico a que sédo destinados, podem,

além de néo informar, prestar um desservico na autonomia do cuidado a saude das
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populacées. Tem-se, também, como consequéncia, 0 aumento de gastos terapéuticos
para doengas instaladas ou inadequadamente controladas devido a uma estratégia
educativa/informativa erroneamente conduzida, além do desperdicio com a producao
destes materiais ineficientes (12). O instrumento de validacdo CDC-CCI teve sua
traducdo, adaptacao transcultural e validacao para a Lingua Portuguesa do Brasil (10)
e foi escolhido para este estudo, por estabelecer critérios para o desenvolvimento de
novos materiais educativos em saude, avaliar sua clareza antes de ser lancado,
promover a discussao e colaboracao entre escritores e revisores e por buscar precisao
cientifica de seu conteudo.

Segundo o guia de Diretrizes de atendimento odontolégico para pacientes com
necessidades especiais em tempos da COVID-19 (13), ajudar os pacientes com acfes
de educacao em saude bucal, seja em tempos de pandemia da COVID-19 ou por toda
avida, é essencial (...). Porisso, os cirurgides dentistas devem desenvolver atividades
por meio de tecnologias assistivas e metodologias a distancia.

Outro fator a ser avaliado, € a enorme demanda de pacientes que estdo sem
tratamento ha muito tempo. O SUS, que tem 0 acesso como um dos seus aspectos a
serem melhorados (14), enfrentard grandes desafios assistenciais na retomada dos
atendimentos presenciais no pdés-pandemia. Esses desafios podem oferecer a
possibilidade de descentralizar o processo de trabalho em salde da figura do
profissional e incluir a participagdo dos pacientes/cuidadores no sucesso
terapéutico/preventivo. Uma populacdo autbnoma pode diminuir a incidéncia de

doencas e a procura por Servicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Elaborar um guia digital sobre saude bucal para cuidadores de pessoas com
deficiéncia, bem como, avaliar a qualidade de um material educativo ja publicado.

2.2 Objetivos especificos
1. Avaliar a qualidade de um material educativo j& publicado na area de PCD;
2. Construir um guia digital com fundamentacéo teérico-metodologica na versao

brasileira do CDC-CCI para ser distribuido para os servi¢os publicos de saude.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Delineamento do estudo

Foram desenvolvidos dois estudos. O primeiro avaliou a qualidade de um
material educativo sobre higiene bucal para PCD. O outro desenvolveu um material

educativo em saude bucal para os cuidadores PCD.

3.2 Avaliagéo da qualidade do material educativo
3.2.1 Escolha do material educativo

Foi realizada uma busca no sitio de busca Google (www.google.com),
utilizando os unitermos “cartilha”, “higiene bucal” e “pessoa com deficiéncia”. O critério
de inclusdo envolveu material educativo direcionado a cuidadores de PCD
desenvolvido por instituicdo brasileira. Foram excluidos materiais educativos
direcionados para profissionais de salude ou educacdo, bem como materiais nao
disponibilizados online. A primeira pagina de busca revelou um material educativo em
saude bucal para cuidadores de pessoas com TEA. O material selecionado
encontrado no Google, foi editado na ultima década (2017) pela Universidade de Sao
Paulo/ Fundacéo de Apoio a Universidade de S&do Paulo (USP/FUSP), produzido em

lingua portuguesa, intitulado “Higiene Bucal Para Pessoas com TEA” (15).

3.2.2 Avaliagdo do material educativo

Foi aplicado para este material o instrumento Clear Communication Index
(CDC-CCI), validado originalmente para a lingua inglesa e posteriomente para a
lingua portuguesa do Brasil (10). Tal instrumento, incluido no grupo de assesment
tools, foi projetado para que profissionais das diversas areas de saude desenvolvam
e avaliem a comunicacao, sobretudo a publica. O CDC-CCI foi desenvolvido pelo CDC
como uma resposta aos resultados alarmantes do estudo sobre Alfabetizacdo em
Saude na populacdo adulta norte-americana. O instrumento faz parte da implantacao
norte-americana do Plano Nacional de Ag&o para Melhoria da Alfabetizacdo em Saude
e da Lei Federal de Escrita Clara, que exigem das agéncias do governo federal o uso

de uma comunicagéao clara com o publico.
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O instrumento CDC-CCI possui aplicabilidade em: 1) estabelecer o design para
0 desenvolvimento de um novo produto de comunicacao; 2) avaliar a clareza de um
produto de comunicacéo antes de ser lancado; 3) promover a discussao e colaboragao
entre escritores e revisores antes e durante o processo de refinamento de um material,
enquanto se busca atingir a precisao cientifica e a clareza de contetdo; 4) avaliar com
rapidez a clareza e a facilidade de uso de um material de comunicacdo em saude ja
publicado. Esse instrumento é composto por quatro questdes abertas introdutorias, as
quais visam a caracterizacao prévia do publico a receber o material informativo, bem
como aos objetivos da informacgdo, e vinte questbes fechadas em sua versao
completa, a qual é destinada a materiais extensos como a cartilha em questéo. O
instrumento possui uma versdo modificada, formada por 13 questdes extraidas da
versao completa e é destinada a materiais educativos curtos como 0s presentes nas
redes sociais. As questdes dicotdmicas do instrumento possuem opcodes de respostas:
“sim”, presencga do critério de clareza em comunicagéo (score=1), ou “n&o”, auséncia
do critério de clareza em comunicacdo (score=0). Como a realizacdo de calculos
matematicos é considerado um ponto negativo para a compreensao de materiais, para
a questdo 17, a resposta almejada é o “ndo”, e a auséncia desse critério recebe
pontuacdo 1. Os critérios de avaliagdo compreendem sete dominios: “Mensagem
principal e chamada para agéo”, “Linguagem”, “Design da informagéo”, “Estado da
ciéncia (conhecimento cientifico), “Recomendacdes de comportamento”, “Numeros” e
“Riscos”. Os trés ultimos dominios apresentam ainda a op¢ao “NA”, a qual significa
que aquela questdo nao se aplica ao material e ndo pode, entdo, ser incluida no
processo de avaliagdo. Assim o numero total de questdes sera menor que 20 sem
prejudicar a qualidade da avaliacdo. Para que o material seja considerado claro, é
necessario que esteja em conformidade com os critérios contidos nesse instrumento
e alcancar um percentual de aderéncia de 90% ou mais (1). Quando o material
educativo em construcdo apresentar valores abaixo de 90%, o grupo de profissionais
envolvidos em sua criacdo precisa revisitar o material, quantas vezes forem
necessarias, e aperfeicoar aqueles critérios cujos valores ndo alcangaram éxito. Por
esse motivo, os autores do instrumento destacam a importancia da aplicacdo de
processos avaliativos antes de sua disponibilizacéo final, além de salientar que essa
avaliacao inicial deva ser feita por processos objetivos, que permitam mensuracoes e
ndo sofram influéncia das percepcdes daqueles que constroem esse material. Dai a

necessidade de que em um momento posterior a esta criacdo, uma amostra de
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individuos considerados alvo final do material, participem da avaliagdo do mesmo e
complete o processo de validagao.

O BR-CDC-CCI foi aplicado na cartilha “Higiene bucal para pessoas com
TEA”, individualmente, por duas cirurgids-dentistas (BSFC e AMCLM) sendo a
segunda, a autora principal da traducdo, adaptacédo transcultural e validacdo do
instrumento. O resultado pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliacdo do material educativo com instrumento BR-CDC-CCI

Parte A - Nicleo Avaliadoral Avaliadora2
Mensagem principal e chamada para a acao
1) O material contém uma mensagem principal? 1 1
2) A mensagem principal esta no topo, no inicio ou na parte
da frente do material? 1 1
3) A mensagem principal é enfatizada com indica¢des
visuais? 1 1
4) O material contém pelo menos um elemento visual que
transmita ou dé suporte & mensagem principal? 1 1
5) O material inclui uma ou mais chamadas para acao
direcionadas ao publico? 1 1
Linguagem
6) A mensagem principal e a chamada para a¢éo usam a voz
ativa? 1 1
7) O material sempre usa palavras que o publico esta
acostumado? 1 1
Design da Informacéo
8) O material usa listas com marcadores ou humeros? 1 1
9) O material é organizado em blocos com titulos? 1 1
10) A informacdo mais importante para o publico principal
encontra-se resumida no primeiro paragrafo ou se¢éo? 1 1

Estado de Ciéncia

11) O material explica o que fontes confiaveis, tais como

especialistas no assunto e representantes governamentais,

sabem e ndo sabem sobre o tema? 1 1

Parte B — Recomendac¢6es de Comportamento

12) O material inclui uma ou mais recomendacfes de

comportamento para o publico principal? 1 1
13) O material explica por que a(s) recomendacdo(es) de

comportamento(s) é (sdo) importante(s) para o publico

principal? 1 1
14) As recomendacdes de comportamento incluem instrucfes
especificas sobre como realiza-los? 1 1

Parte C — NUmeros
15) O material sempre apresenta nimeros que o publico
utiliza? 1 1
16) O material sempre explica o que 0s nimeros significam?

1 1
17) O publico devera realizar célculos matematicos? 1 1
Parte D — Riscos
18) O material explica a natureza do risco? 1 1
19) O material aborda tanto os riscos quanto os beneficios dos
comportamentos recomendados? 1 1
20) A probabilidade numérica usada para descrever o risco
também é explicada com palavras ou recursos visuais?
NA NA

Fonte: (MARINHO et al., 2020)
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3.2.3 Analise estatistica

Os escores obtidos pelos avaliadores para o material foram consensados em
uma reunido, e os resultados podem ser vistos na Tabela 1. Para este material, 0os
avaliadores consideraram que a questdo 20 do BR-CDC-CCI (10,16) n&o se aplicava
(NA), de forma que, foram consideradas as questfes de 1 a 19. De acordo com as
instrucdes da folha de pontuacéo do instrumento, a soma total dos pontos obtidos na
avaliacdo, dividido pelo numero de questdes foi multiplicada por 100, resultando em
100% de conformidade do material educativo aos critérios do BR-CDC-CCI (10, 16).

3.3 Desenvolvimento do material educativo online para cuidadores de PCD

3.3.1 Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido na cidade de Italna, regido centro-oeste de Minas
Gerais, municipio com aproximadamente 97.669 habitantes (4). A populacéo
pesquisada neste estudo incluiu os cuidadores de PCD, com 18 anos ou mais de
idade, alfabetizados, presentes no Centro de Especialidades
Odontolégicas/Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
(CEO/OPNE) na Associacéao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), aguardando

consulta.

3.3.2 Amostras-plano de recrutamento

O publico-alvo foi composto por cuidadores, selecionados por conveniéncia e
de maneira consecutiva, que estavam aguardando consulta no CEO e na APAE das

PCD pelas quais eram responsaveis.

3.3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os cuidadores de PCD com 18 ou mais anos de idade,
alfabetizados e acompanhantes dos usuarios do CEO/PNE e APAE da cidade de
Iltalina, MG, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). Foram excluidos os cuidadores de PCD com sinais ébvios de intoxicagdo por
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drogas ou &lcool, com disturbios neuroldgicos ou cognitivos que poderiam inviabilizar

a comunicacao e a respostas aos testes.

3.3.4 O guia para cuidadores de PCD

3.3.4.1 Estimativa Rapida da Alfabetizacdo de Adultos em Odontologia - Brasil
(BREALD)

O BR-CDC-CCI (10, 16), recomenda um conhecimento prévio do nivel de
letramento em saude do publico que vai receber o material educativo que sera
elaborado. Para avaliacdo do nivel de alfabetismo em saulde bucal, os cuidadores
selecionados que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE (2 vias,
APENDICE A) e responderam ao BREALD (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry- Brazil) (17). O Instrumento BREALD é um instrumento validado que avalia
o nivel de alfabetismo em saude bucal de um individuo por meio do reconhecimento
de palavras. E facil e rapido de administrar (aproximadamente 2 minutos). Foi aplicado
por um pesquisador treinado previamente. O BREALD (ANEXO A) contém 30 palavras
relacionadas a doencas bucais (etiologia, anatomia, prevencdo e tratamento). As
palavras séo dispostas em ordem crescente de dificuldade, com base tanto na
extensdo meédia da palavra, no numero de silabas e na dificuldade de combinacgéo de
sons. A lista de palavras deveria ser lida em voz alta pelos sujeitos aos
entrevistadores. Para sua pontuacado foi atribuido peso 1 (um) para cada palavra
pronunciada corretamente e 0 (zero) quando pronunciada de maneira incorreta.
Foram considerados erros de pronuncia: a) Substituicdo por palavra visualmente
similar, com troca ou alteracdo no numero de silabas (exemplo: escovar por escova);
b) Palavras irregulares lidas como regulares (exemplo: enxaguatério por
ensaguatorio); ¢) Substituicdo, omissdo ou adicdo de letras (exemplo: gengiva por
gengiba, bruxismo por bruximo); d) Falha no uso das regras de correspondéncia
(exemplo: eroséo por erossao); e) Erro na identificacdo da silaba tbnica (exemplo:
genética por genetica). Palavras lidas em velocidade lenta, mas de maneira ritmada,
foram consideradas corretas. Porém, situagdes em que houve necessidade de voltar
silabas ou mesmo a palavra toda para conseguir I1é-la, foram consideradas como erro.

O teste foi gravado.
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A pontuacéo total foi obtida pela soma das pontuacbes de cada palavra, seu
escore total pode variar de 0 a 30, na qual a maior pontuacdo corresponde ao nivel
mais alto de alfabetismo em saude bucal (18). Os resultados da avaliagdo com o

BREALD podem ser identificados no Apéndice C.

3.3.4.2 Grupo focal com cuidadores de PCD

Grupo focal é uma forma de entrevista com grupos, baseada na comunicacao
e na interacao. Seu principal objetivo é reunir informacdes detalhadas sobre um topico
especifico (sugerido por um pesquisador, coordenador ou moderador do grupo) a
partir de um grupo de participantes selecionados (19). Ele busca coletar informagdes
gue possam proporcionar a compreensao de percepcdes, crengas, atitudes sobre um

tema, produto ou servicos.

Paulo Freire deixou o termo “empowerment” bem popular, em que consiste no
empoderamento das pessoas em relacdo a sua vida e consequentemente a sua saude
(20). As pessoas deixam de ser meros coadjuvantes e passam a participar do
processo ativo de construcdo de sua saude. Partindo deste principio, o contetdo deste
guia digital, foi definido pela formacgéao de trés grupos focais. Cada grupo focal reuniu
de 4 a 6 participantes, com diferentes cuidadores e um mediador (cirurgid-dentista
previamente treinada). Os encontros ocorreram em uma sala de reunibes da APAE
de Itauna, Minas Gerais. O primeiro grupo, foi um piloto, cujo contetdo, considerado
adequado para nossa perspectiva de pesquisa, foi incorporado a andlise final. Apés
receber e acomodar estes participantes na sala, o objetivo da pesquisa foi
apresentado e os participantes assinaram o TCLE (2 vias, APENDICE B) e foram
orientados em como evitar a sobreposicéo de falas, a falar sempre pausadamente e
utiizar o recurso de levantar a mao sempre que julgasse necessario.

Sequencialmente, o roteiro foi explorado, em continuidade a conversa estabelecida.

O roteiro elaborado continha perguntas norteadoras utilizadas pela
mediadora do grupo focal, levantando as duvidas, dificuldades e necessidades dos
cuidadores na higienizacao bucal da PCD. Foram abordados topicos tais como:

- Quem é, ou quem sdo os responsaveis pela saude das PCD?

- Como a saude é compreendida pelo grupo?
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- Como € arotina?
- Como é feita a limpeza dos dentes?
- Como e com quem aprenderam a cuidar dos dentes das PCD?
- Sentem que tipo de dificuldade/facilidade para cuidar dos dentes das PCD?
- O que vocés gostariam de ter lido antes de comecar a fazer a limpeza das PCD?

ApGs a realizacéo dos grupos focais, 0 material gravado foi submetido a escuta
exaustiva e as falas foram transcritas. A transcricao foi realizada sem a identificacao
dos participantes, redigida no formato de texto, apresentando paragrafos de acordo
com a mudanca de voz dos participantes. A leitura da transcri¢do foi realizada junto
com a escuta do audio para evitar possiveis erros durante a digitacdo e assegurar a

manutencgao do sentido original das falas (16, 21, 22).

Foi utilizada a analise do conteido proposta por Minayo (23). O material
transcrito foi submetido a leituras exaustivas, flutuantes e repetidas até a emerséao das
unidades de significado (US) representadas nas falas dos participantes. Entéo, a partir
da extracdo da esséncia das US, foram criadas as unidades de significado
condensadas, cuja interpretacdo permitiu a criacdo das categorias de andlise,
posteriormente organizadas, tais como: Saude e saude bucal’, “Desafios no cuidado
bucal a PCD”, “Estratégias de higienizag¢ao utilizadas pelos cuidadores da PCD” e “O
gue os cuidadores querem saber sobre higienizagédo bucal, estabelecendo, assim o
conteudo do guia. Os resultados dos temas identificados podem ser consultados no

Apéndice D.

3.3.4.3 Construindo o guia para os cuidadores

Na sistematizacao, este conteudo previamente estabelecido, passou por uma
ampla revisdo da literatura para garantir a fundamentacdo cientifica, condicdo
essencial para preservar a seguranca do leitor e definir apropriadamente os conceitos
constantes em um material educativo (24). A construcdo do guia envolveu ainda a
avaliacdo dos critérios do CDC-CCI que abrange sete dominios: “Mensagem principal
e Chamada a acao”, “Linguagem”, “Design da informagao”, “Estado da ciéncia’

(conhecimento cientifico), “Recomendagdes comportamentais”, “Numeros” e “Risco”.
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Para aplicac&o do indice de Comunicacéo Clara do CDC, a identificacéo do publico,
suas habilidades de alfabetizacdo em saude, o principal objetivo de comunicacéo e a
mensagem principal ja devem estar definidos. O indice tem um total de 20 itens
(ANEXO B) apresentados como perguntas, divididos em 4 partes. Nas questdes de 1-
11, na parte A, as perguntas aplicam-se a todos os materiais. As questdes de 12-14,
na parte B, deveréo ser testadas para saber se sao aplicadas ao material. O mesmo
devera ocorrer com as questdes de 15-17 se o material incluir um ou mais nameros
(parte C). De 18-20 (parte D), as perguntas deverdo ser respondidas se o material
apresenta informagdes sobre risco, incluindo nameros. Para calcular a pontuacédo do
material, cada resposta “SIM” marca um ponto. A soma total de pontos obtidos é
dividida pelo numero total de questdes (20) e este valor € multiplicado por 100. Como
0 objetivo do indice é melhorar a clareza dos produtos de comunica¢do, uma
pontuacao de 90 ou superior, indicard que o material estd mais facil de entender e
usar. Se a pontuacéo for igual ou menor que 89, observe quais questdes obtiveram O
pontos e use as descricdes e exemplos do Guia do Usuario para revisar e melhorar
este material (ANEXO B).

Na etapa seguinte da constru¢do da cartilha digital, houve necessidade da
colaboracédo de profissionais da area de comunicacao, designer grafico/ilustradores
para confeccao das ilustracGes, formatacéo, configuracdo e diagramacao (24, 25).
Uma avaliacdo do guia, feita pelo publico que recebera o material, devera ocorrer
antes de sua distribuig&o final conforme recomendagdes do BR-CDC-CCI (10, 21).

3.5 Distribuicdo do guia digital

A versao final do guia digital sera distribuida através de redes sociais, como por
exemplo, Facebook, Instagram, WhatsApp e outras, bem como para 0S Servicos

publicos de saude.

3.6 Principios éticos

Além de obter a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Itauna/MG,
Coordenacéo da APAE de Itaina, a pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A
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participacdo dos sujeitos (cuidadores de PCD) ocorreu de forma voluntaria, livre e
esclarecida, manifestada pela assinatura nos TCLE (APENDICE A e B).
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4 RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados, discussédo e conclusao do artigo cientifico e a apresentacao do

guia de saude bucal serdo apresentados neste capitulo.

4.1 Artigo cientifico

O artigo cientifico “Avaliacdo de um material educativo sobre higiene bucal e
transtorno do espectro autista sob a 6tica dos critérios do BR-CDC-CCI” foi aceito para
publicacdo na Revista Cientifica do CRO-RJ (ANEXO C).
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Avaliagdo de um material educativo sobre higiene bucal e transtorno do espectro
autista sob a 6tica dos critérios do BR-CDC-CCI

Evaluation of an educational material on oral hygiene and autistic spectrum disorder

from the perspective of the BR-CDC-CCI criteria

RESUMO

Objetivo: Avaliar a clareza e a qualidade das informagdes de um material educativo
sobre higiene bucal voltado para pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
sob a Otica de critérios preconizados da verséo brasileira do indice de Comunicacéo
Clara em Saude (BR-CDC-CCI).

Método: Foi realizada uma busca no sitio de busca Google (www.google.com) no dia
4 de margo de 2023, utilizando os unitermos “cartilha”, “higiene bucal”’ e “pessoa com
deficiéncia”. O critério de inclusdo envolveu material educativo direcionado a
cuidadores de pessoas com TEA desenvolvido por instituicdo brasileira. Foram
excluidos materiais educativos direcionados para profissionais de saude ou educacao,
bem como materiais ndo disponibilizados online. A primeira pagina de busca revelou
um material educativo em saude bucal para cuidadores de pessoas com TEA,
disponibilizado online. O BR-CDC-CCI foi utilizado de forma independente, por duas
cirurgids-dentistas, para se avaliar o material a partir dos critérios de “Mensagem
principal e chamada para acgao”, “Linguagem”, “Design da informagao”, “Estado da
ciéncia (conhecimento cientifico), “Recomendag¢des de comportamento”, “Numeros” e
“Riscos”. Os escores obtidos pelo consenso das avaliadoras para o material, em uma

escala de zero a vinte, foram alcancados em uma reuniao.

Resultado: O material apresentou 100% de conformidade com os critérios exigidos
pelo instrumento como mensagem principal destacada, linguagem simples, design
atraente, recomendacdes comportamentais, evidéncia cientifica atual, riscos e
abordagem adequada da numeracia, demonstrando clareza e qualidade das

informacdes.

Conclusao: O material educativo intitulado “Higiene Bucal Para Pessoas Com TEA”,

apresentou excelente qualidade de acordo com os critérios utilizados. O mesmo


http://www.google.com/
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cumpre seu objetivo de ajudar pais e profissionais nos cuidados a higiene bucal das
pessoas com TEA.

PALAVRAS-CHAVES: Transtorno do Espectro Autista, Educacdo em Saude, Saude
Bucal

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clarity and quality of information in one educational material
on oral hygiene aimed at patients with Autism Spectrum Disorder (ASD) according to
the criteria recommended by the Brazilian version of the Clear Communication in
Health Index (BR-CDC-CCI).

Methods: A electronic search was carried out on the Google search site
(www.google.com) on March 4™, 2023, using the keywords "cartilha", "higiene bucal"
and "pessoa com deficiéncia". The inclusion criterion involved educational material
directed to caregivers of people with ASD developed by a Brazilian institution.
Educational materials directed to health or education professionals were excluded, as
well as materials not available online. The first search page revealed one oral health
educational material for caregivers of people with ASD, available online. The BR-CDC-
CClI was used independently by two dentists to assess the material using the criteria
of "Main message and call to action", "Language", "Information design", "State of the
science (scientific knowledge)", "Behavior recommendations”, "Numbers", and "Risks".
The scores obtained by the consensus of the evaluators for the material, on a scale of

zero to twenty, were reached in a meeting.

Results: The material showed 100% compliance with the criteria required by the
instrument as highlighted main message, simple language, attractive design,
behavioral recommendations, current scientific evidence, risks and appropriate

approach to numeracy, demonstrating clarity and quality of information.

Conclusion: The educational material entitled “Oral Hygiene for People with Autism”
proved to be excellent material and could fulfill its goal of helping parents and

professionals in the oral hygiene of people with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Health Education, Oral Health
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INTRODUGCAO

Ha um interesse crescente em compreender o universo das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), principalmente pelo maior numero de
diagnosticos realizados nos ultimos anos.! Por ser uma parcela da populacdo que
necessita de atencao e cuidados especiais, seja no ambito da educacao, da saude e
do bem-estar social, as buscas por informacdes pelos familiares ou pessoas
envolvidas com o grupo sao frequentes. Infelizmente, existe uma escassez de
recursos para responsaveis e profissionais de saude acerca dos cuidados de higiene
bucal dos pacientes com TEA e quando existem, nem sempre sdo de qualidade e de

origens confiaveis como rotineiramente tem sido observado no ambito da salde.?

A educacdo em saude é uma fonte de conhecimento necessaria e € parte
essencial da promocédo em salide.? Além do mais, baseando-se neste conceito busca-
se mais autonomia no autocuidado e, consequentemente, maior incentivo a gestao
social da salde.* Para que haja um real incremento de poder sobre estas questées da
saude, sao necessarios avancos em relacdo a alfabetizacdo em sadde. Individuos que
possuem indice de alfabetizacdo em saude aquém do necessario, nhormalmente por
falta de entendimento da informacdo, ndo conseguem empregar na vida cotidiana
praticas e cuidados recomendados.>%"8 A incompreenséo dos dados disponibilizados
através de cartilhas, folders, sites, aplicativos e qualquer outro meio impresso ou
virtual, seja pelos responsaveis ou por profissionais de saude, também pode ocorrer
devido a baixa qualidade da informacdo. Assim, conteudos educativos que nao
possuem critérios confidveis para adequada comunicacédo e divulgacao precisam ser

revistos.910

Ao longo dos anos, varios instrumentos foram criados e validados com o intuito
de avaliar a qualidade dos conteltidos educativos divulgados ao publico.t1213 por
possuirem credibilidade cientifica, sdo métodos seguros e precisam ser considerados
no momento de construcdo e avaliagdo de conteudos educativos. Um desses
instrumentos é o Clear Communication Index (BR-CDC-CCI), ** com verséao validada
para o portugués do Brasil,'>'® que consiste em uma ferramenta baseada em
pesquisa que auxilia no desenvolvimento e avaliagdo dos materiais de comunicagao
em saude ao publico. Tal instrumento, incluido no grupo de ferramentas de avaliacao,

foi projetado para que profissionais das diversas areas de saude desenvolvam e
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avaliem a comunicacéo, sobretudo a publica. O CDC-CCI foi desenvolvido pelo Centro
de Controle e Prevencédo de Doencas dos EUA (CDC) como uma resposta aos
resultados alarmantes do estudo sobre Alfabetizacdo em Saude na populacédo adulta
norte-americana. O instrumento faz parte da implantacdo norte-americana do Plano
Nacional de Acédo para Melhoria da Alfabetizacdo em Saude e da Lei Federal de
Escrita Clara, que exigem das agéncias do governo federal o uso de uma

comunicacao clara com o publico.

A aplicagdo do CDC-CCI é vantajosa pois reduz a subjetividade da avaliagéo,
possibilita abordar publicos de diferentes niveis de alfabetizacdo em salude e permite
maior agilidade na pontuacao. As propriedades psicométricas da versao brasileira do
instrumento foram testadas, apresentando validade e confiabilidade para seu uso na

avaliacdo de materiais educativos e informacionais em satde.®

Materiais educativos claros abordando questbes de higiene bucal e
desenvolvidos para pacientes com TEA séo importantes tendo em vista as condicfes
de salde bucal deste grupo!’. Neste sentido, avaliar a qualidade de um material
educativo desenvolvido para cuidadores de pessoas com TEA é tematica importante.
Dessa forma, este estudo objetivou avaliar a clareza e qualidade das informacfes de

um material educativo em saude bucal voltado para pacientes com TEA.
MATERIAIS E METODOS

Escolha do material educativo

Foi realizada uma busca no sitio de busca Google (www.google.com) no dia 4

de margo de 2023, utilizando os unitermos “cartilha”, “higiene bucal” e “pessoa com
deficiéncia”. O critério de inclusdo envolveu material educativo direcionado a
cuidadores de pessoas com TEA desenvolvido por instituicdo brasileira. Foram
excluidos materiais educativos direcionados para profissionais de satude ou educacéao,
bem como materiais ndo disponibilizados online. A primeira pagina de busca revelou
um material educativo sobre higiene bucal para cuidadores de pessoas com TEA,
disponibilizado online, o qual foi selecionado para a presente pesquisa por ser o

primeiro a ser identificado na busca e que atendeu aos critérios de incluséo.

Avaliacdo do material educativo
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O Clear Communication Index (CDC-CCI), validado originalmente para a lingua
inglesa por Baur e Prue!® e posteriormente para a lingua portuguesa do Brasil*>18, foi

aplicada ao material educativo (Tabela 1).

O instrumento CDC-CCI possui aplicabilidade em: 1) estabelecer o design para
o desenvolvimento de um novo produto de comunicacao; 2) avaliar a clareza de um
produto de comunicagéo antes de ser lancado; 3) promover a discussao e colaboracao
entre escritores e revisores antes e durante o processo de refinamento de um material,
enguanto se busca atingir a precisao cientifica e a clareza de contetdo; 4) avaliar com
rapidez a clareza e a facilidade de uso de um material de comunicacdo em saulde ja
publicado. Esse instrumento € composto por quatro questdes abertas introdutorias, as
quais visam a caracterizacao prévia do publico a receber o material informativo, bem
como aos objetivos da informacdo, e vinte questdes fechadas em sua versao
completa, a qual é destinada a materiais educativos extensos como a cartilha em

questéo.!®

O instrumento possui uma versao modificada, formada por 13 questfes
extraidas da versdo completa e € destinada a materiais educativos curtos como
agueles presentes em redes sociais. As questbes dicotdmicas do instrumento
possuem opcgoes de respostas: “sim”, presenga do critério de clareza em comunicagao
(score=1), ou “ndo”, auséncia do critério de clareza em comunicagao (score=0). Como
a realizacdo de calculos mateméaticos € considerado um ponto negativo para a
compreensao, para a questao 17, a resposta almejada € o “n&o”, e a auséncia desse

critério recebe pontuacdo 1.8

Os critérios de avaliagdo compreendem sete dominios: “Mensagem principal e
chamada para acgao”, “Linguagem”, “Design da informacgao”, “Estado da ciéncia
(conhecimento cientifico), “Recomendagdes de comportamento”, “Numeros” e
“Riscos”. Os trés ultimos dominios apresentam ainda a opg¢ao “NA”, a qual significa
que aquela questdo nédo se aplica ao material e ndo pode, pois, ser incluida no
processo de avaliacdo. Assim, o numero total de questdes serd menor que 20 sem

prejudicar a qualidade da avaliacdo.®

Para que o material avaliado seja considerado claro, € necessario que esteja

em conformidade com os critérios contidos nesse instrumento e alcangar um
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percentual de aderéncia de 90% ou mais.'>!® Quando o material educativo em
construcéo apresentar valores abaixo de 90%, o grupo de profissionais envolvidos em
sua criacdo precisa revisitar o material, quantas vezes forem necessarias, e
aperfeicoar aqueles critérios cujos valores ndo alcancaram éxito. Por esse motivo, a
autoria do instrumento salienta a importancia da aplicagdo de processos avaliativos
antes da disponibilizacao final, além de salientar que essa avaliacdo deva ser feita por
processos objetivos, que permitam mensuracdes e nao sofram influéncia das
percepcdes daqueles que constroem o material. Alguns estudos prévios avaliaram a
qualidade de materiais educativos em salude ja publicados utilizando esse
instrumento.'®2% Dai a necessidade de que em um momento posterior a esta criacao,
uma amostra de individuos considerados alvo final do material, participem da

avaliacdo do mesmo e complemente o processo de validagdo.>18

Assim, o instrumento BR-CDC-CCI foi aplicado na cartilha “Higiene bucal para
pessoas com TEA” por duas cirurgias-dentistas (BSFC. e AMCLM). Cada avaliagao
foi feita de forma independente por cada uma das avaliadoras, ap6s um exaustivo
estudo dos critérios do instrumento. Esse treinamento envolveu estudo de oito horas
sobre os critérios de cada dimenséo do BR-CDC-CCI. Cada avaliadora tinha em maos,
no momento da avaliagdo do material educativo, uma folha de pontuagéo e o guia do
usuario do instrumento. ApGs cada avaliacdo independente, houve uma reunido entre
ambas avaliadoras. Em caso de discordancia entre as mesmas para cada um dos
critérios houve discussdo até o consenso. Cabe destacar que uma das avaliadoras
(AMCLM) é a autora principal do BR-CDC-CCI.

RESULTADOS

O material foi editado na ultima década pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo, produzido em lingua portuguesa, intitulado “Higiene Bucal

Para Pessoas com TEA”.21

Os escores obtidos pelos avaliadores para o material foram consensados em

uma reunido, e os resultados podem ser vistos na Tabela 1.

Para o material, os avaliadores consideraram que a questédo 20 do BR-CDC-
CCI¥>18 ndo se aplicava (NA) ao material avaliado, de forma que, com vistas a

avaliacao, foram consideradas as questdes de 1 a 19. A pontuacdo resultante do
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consenso entre os dois avaliadores foi de 19 pontos, resultando em 100% de

conformidade do material educativo aos critérios do instrumento.
DISCUSSAO

O material educativo em salide bucal para cuidadores de pessoas com TEA?L,
disponibilizado online, foi um material desenvolvido por uma universidade publica
brasileira, a Universidade de Sao Paulo (USP), e demonstrou 100% de conformidade
com os critérios do instrumento BR-CDC-CCI*®, sendo claro em sua comunicagéao.

As universidades brasileiras tém uma tradicdo na interacdo dialégica com a
sociedade através dos programas de extensdo, onde os saberes da comunidade
devem ser valorizados e integrados aos conhecimentos cientificos, objetivando uma
transformacdo; cumprindo-se o0 que se entende ser a funcdo social da
universidade.???3 Esta fungdo torna-se ainda mais importante em tempos onde a
desinformagdo em saude, a “infodemia”,?* desperta preocupacdo. Além de usarem
conteudos falsos ou desalinhados com as melhores evidéncias cientificas, esses
conteudos tornam-se ainda mais atraentes atraves de recursos da neurociéncia como
os ditos “gatilhos mentais”. Instituicbes e profissionais precisam, além de incorporar a
melhor evidéncia cientifica, garantir que elementos atrativos fomentem a leitura e a

acdo por parte de seu publico-alvo.

Assim, ndo é surpresa que o material educativo analisado, desenvolvido por
uma instituicdo com forte tradicdo de diferentes atividades de ensino, pesquisa e
extenséo voltadas para o publico com TEA na area da Odontologia 22526 tenha obtido
altos escores do instrumento. Esses escores relevam que este material educativo

escolhido apresenta conformidade com os sete dominios sugeridos pelo instrumento:

Em relacdo ao dominio “Mensagem principal e chamada para a agao”
considera-se aquela que deve ser lembrada pelo publico-alvo e precisa, ao longo do
texto, ser assinalada e executada adequadamente. Na cartilha, encontra-se
destacada no titulo; “Higiene bucal para pessoas com TEA” e, ao longo da cartilha,
textos e figuras a sustentam quando ensinam como executa-la. A existéncia de uma
mensagem principal permite que o publico do material educativo tenha facilidade em
identificar os objetivos deste material'®>8, podendo viabilizar a adeséo dos cuidadores

as medidas de higiene bucal propostas.
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O segundo dominio, “Linguagem”, quando simples, pode minimizar as barreiras
da comunicacéo, tornando-a mais eficiente e de maior alcance.?® A cartilha possui uma
linguagem acessivel e explicativa para cuidadores e profissionais. Ja o “Design da
informacao” torna o material mais facil e atraente de se ler.?” O material da cartilha foi
estruturado e a sequéncia de imagens permite que a pessoa com TEA possa
acompanhar os desenhos e a acéo ser orientada.

A ciéncia de saude publica evolui continuamente e a evidéncia cientifica deve
ser sempre empregada?® no material educativo, atendendo ao dominio “Estado da
Ciéncia” (conhecimento cientifico)'>'. Os autores da cartilha avaliada neste estudo,
além de serem de uma instituicdo de credibilidade, basearam-se na ciéncia para
propor acdes. Um dos exemplos desta sustentacéo cientifica € em relacéo ao uso do
dentifricio com flior que deve ser utilizado desde o surgimento do primeiro dente
deciduo. Cabe destacar, mais uma vez, que um dos desafios da sociedade dos
tempos atuais é o de lidar com uma carga imensa de informacdes, muitas delas sem
qualquer base cientifica?*. O material educativo analisado preocupou-se, também,
com essa dimens&o!®>'®. Apesar do CDC-CCI néo exigir, pode ser interessante
apresentar as melhores referéncias sobre as evidéncias cientificas?® no material
educativo para que a validade das recomendac@es incluidas no material possa ser

checada pelo publico.

“‘Recomendacbes de comportamento” € o dominio que foca no comportamento
dizendo as pessoas o que elas podem fazer para se proteger e promover sua salde.®
A cartilha usa este recurso quando, por exemplo, ensina técnicas que facilitam
abertura da boca e escovacao dos dentes das pessoas com TEA. O reforgo social, a
partir do uso da expressao “Muito bom!”, também, é utilizado como incentivador do

comportamento.

“‘Numeros” € um dominio relevante em um material educativo uma vez que a
literatura aponta para dificuldades importantes do publico em geral na compreensao
dos numeros, sendo este campo do saber denominado “numeracia”.?® Na cartilha, a
guantidade de dentifricio a ser utilizado, teve como referéncia o tamanho de uma
ervilha. Isto foi um exemplo de como facilitar o entendimento dos numeros. O fato de
nao terem sido solicitados calculos matematicos para a compreensao do conteudo

reitera a qualidade do material.
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Por fim, o dominio “Riscos” considera que abordagens de avaliagéo de risco
contribuem para elaboracdo de estratégias e acdes efetivas de promocao da salude e
prevencéo de doencas.3° A cartilha aborda o risco quando sinaliza a importancia de a
saude bucal fazer parte da rotina diaria da pessoa com TEA, caso contrario ela podera

ter carie e dor.

O atendimento aos sete dominios do BR-CDC-CCI levou a identificacdo de um
material que se mostra claro e que permite o0 acesso a informacéo pelo publico-alvo
da cartilha obtendo subsidios para que eles exer¢cam seu papel no sucesso do cuidado
a saude bucal. A construcdo de materiais educativos em saude perpassa, em um
primeiro momento, por esta garantia de que elementos basicos para a clareza da
comunicacgdo estejam presentes.'>® HA de se considerar que as sete dimensdes
utilizam critérios objetivos, e que devem ser incorporados a cada material educativo.
E, de fato, tais critérios precisam, necessariamente, ser agregados a cada material
por profissionais técnicos comprometidos com a melhor evidéncia cientifica possivel,
mas também, com a necessidade de engajamento por parte de quem I|é. A
compreensao € um ponto de partida para a adequada adesédo aos cuidados em saude
preconizados pelos materiais educativos.'® O uso de linguagem demasiadamente
técnica por profissionais interrompe o canal comunicativo com o seu publico, podendo
resultar em desfechos de saude desfavoraveis, como a instalacdo de doencas
passiveis de prevencdo ou a exacerbacdo aguda de doencas inadequadamente
controladas.®! No caso do material educativo avaliado, 0 mesmo tem um adequado
potencial de clareza que, por consequéncia, aumentara o grau de compreensao do
publico a que se destina, com possiveis melhorias nos niveis de higiene bucal deste

grupo com TEA.

Estes fatores citados acima tornam-se ainda mais importantes quando falamos
de pacientes com TEA. Segundo a literatura, a dificuldade de manutencdo da saude
bucal associadas a ingestédo de alimentos ricos em carboidratos, macios e adocados,
aumentam a predisposicdo a carie e a doenca periodontal nesse grupo de
pacientes.1”3?2 HA também um déficit de material e informacdes para o melhor

entendimento e atendimento odontolégico para este publico.3?

E preciso salientar que uma etapa que contemple a participacéo do publico-

alvo final, no caso cuidadores de pessoas com TEA, no teste do material &
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recomendada pela literatura e o proprio BR-CDC-CCI traz esta demanda em seu
contedudo. A participacdo do publico final visa garantir a incorporacdo de elementos
subjetivos, como aspectos sociais, ndo contemplados pelas sete dimensfes do CDC-
CClI.1518 Embora esta participacéo de um publico-alvo final ndo tenha sido relatada no
material analisado, espera-se que esta tenha ocorrido, j4 que se trata de um produto
disponibilizado para consulta. Assim, reforca-se que por ter sido este estudo
conduzido em um material educativo finalizado, a avaliagdo de qualidade ora
apresentada nos resultados deste estudo refere-se aos aspectos objetivos dos
critérios do instrumento utilizado, sendo esta uma limitacdo a ser considerada. Este
estudo tem, também, como limitacdo a avaliacdo de apenas um material educativo em
salde bucal para pessoas com TEA. Ainda séo poucos os instrumentos validados no

Brasil que avaliam a clareza dos materiais que sédo produzidos e distribuidos.

Nesse sentido, um maior incentivo a esta pratica de avaliacao deve ser adotado
para que se cumpra a real funcédo destes materiais; e promover a saude buscando a
autonomia dos cuidadores e, assim, gerar mais resultados positivos quanto a

promoc¢do em saude das pessoas com TEA.
CONCLUSAO

O material educativo intitulado “Higiene Bucal Para Pessoas Com TEA”,
apresentou excelente qualidade de acordo com os critérios utilizados. O mesmo
cumpre seu objetivo de ajudar pais e profissionais nos cuidados a higiene bucal das

pessoas com TEA.
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Tabela 1: Avaliacdo do material educativo com instrumento BR-CDC-CCI (Marinho et al.1516),

Parte A - Nicleo Avaliadoral Avaliadora2
Mensagem principal e chamada para a acao
1) O material contém uma mensagem principal? 1 1
2) A mensagem principal esta no topo, no inicio ou na parte
da frente do material? 1 1
3) A mensagem principal é enfatizada com indicacbes
visuais? 1 1
4) O material contém pelo menos um elemento visual que
transmita ou dé suporte a mensagem principal? 1 1
5) O material inclui uma ou mais chamadas para acéo
direcionadas ao publico? 1 1
Linguagem
6) A mensagem principal e a chamada para acdo usam a voz
ativa? 1 1
7) O material sempre usa palavras que o publico esta
acostumado? 1 1
Design da Informac&o
8) O material usa listas com marcadores ou numeros? 1 1
9) O material é organizado em blocos com titulos? 1 1
10) A informacdo mais importante para o publico principal
encontra-se resumida no primeiro paragrafo ou se¢éo? 1 1
Estado de Ciéncia
11) O material explica o que fontes confiaveis, tais como
especialistas no assunto e representantes governamentais,
sabem e ndo sabem sobre o tema? 1 1
Parte B — Recomendag¢fes de Comportamento
12) O material inclui uma ou mais recomendacbes de
comportamento para o publico principal? 1 1
13) O material explica por que a(s) recomendacao(es) de
comportamento(s) é (sdo) importante(s) para o publico
principal? 1 1
14) As recomendacdes de comportamento incluem instrucfes
especificas sobre como realiza-los? 1 1
Parte C — NUmeros
15) O material sempre apresenta nimeros que o publico
utiliza? 1 1
16) O material sempre explica 0 que os nimeros significam?
1 1
17) O publico devera realizar calculos matematicos? 1 1
Parte D — Riscos

18) O material explica a natureza do risco? 1 1
19) O material aborda tanto os riscos quanto os beneficios dos
comportamentos recomendados? 1 1
20) A probabilidade numérica usada para descrever o risco
também é explicada com palavras ou recursos visuais?

NA NA
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4.2 Guia de Higiene Bucal para Pessoas com Deficiéncia

Guia de

HIGIENE BUCAL

com deficiéncia







Ola! Ewgowe Pedrs. Esle qui W @
MmeMW%&W
bucad de Vessoas Com Deficiéncia (PLD)
Anlles de comecarmas Lenpo 5 informacses
inpoorlantes!

1 - Para quem é este manual?

Algumas PCD podem precisar de cuidadores para fazer a higiene bucal. Algumas
davidas podem aparecer sobre como fazer essa higiene. Assim, este guia foi
criado para ajudar vocés, cuidadores, mostrando que é possivel fazer correta-
mente a higiene bucal com a escolha certa de materiais e técnicas.

2 - Por que a higiene bucal é tao importante para PCD?

Vocé precisa saber que todas as pessoas precisam ter uma sadde bucal que lhes
permitam falar, mastigar, sentir o sabor dos alimentos, engolir, sorrir, mostrar as
emocgdes sem ficarem com vergonha, sem dores e doengas, aumentando o
bem-estar. A higiene bucal precisa fazer parte do dia a dia da PCD para que ela
ndo tenha carie, problemas de gengiva, dor, dificuldades mastigatérias e digesti-
vas, e até mesmo infecgdes como a pneumonia por aspiragdo. Além disso,
qualquer dor causa desconforto, o que pode tornar a pessoa irritada, agressiva e
até aumentar o uso de medicamentos.
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3 - Como usar este manual?

Cada pessoa (com suas limitagdes, niveis de compreensao e de colaboragéo) é
Unica. Assim, algo que facilite o cuidado para com um individuo pode ndo ser o
melhor para outro. Até mesmo uma PCD, de acordo com suas caracteristicas,
pode requerer cuidados diferentes.

De um modo geral, este guia orienta os cuidadores e permite que eles incentivem
a PCD a realizar o autocuidado de maneira independente sempre que possivel,
sendo este um estimulo social. Em algumas situagdes, os materiais (escovas,
pastas, fios dentais) e técnicas a serem usados serdo exatamente os mesmos
usados para pessoas sem deficiéncia. A medida que as deficiéncias forem mais

complexas, sera entdo necessario a ajuda de alguns dispositivos como os
abridores de boca. Aqui, vocé saberd como é possivel fazé-los e usa-los.

Vaunas (07 Tgle guia pai
udar poce a jazer a
giene bucal da maneira

correlapara o PCYH

dicag podem ser ugadag

MwW&gMMr%

e oullyag pariom de

acords coma YLD .
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ESCOVAS: COMO
ESCOLHER E USAR?

Vamos comegar com a escolha da escova dental. Vocé precisa saber sobre as
cerdas (os "pelinhos" da escova), a cabega e o cabo da escova, além da escova
elétrica.

- Cerdas: escolha uma escova
com cerdas macias ou extra
macias com pontas arredonda-
das.

- Cabega da escova: escolha
uma escova com a cabega
pequena e aumente o tamanho da
mesma aos poucos, de acordo
com o aumento da idade da PCD.

- Cabo da escova: procure cabo
de escovas longos para que a sua
mao fique mais distante da boca
da PCD e assim, evite o descon-
forto ou acidentes.

- A escova elétrica também é eficiente, mas “
possui custo mais alto. Veja os valores em sua
cidade e avalie se é possivel té-la. Vocé precisa saber
que é preciso comprar apenas uma vez a escova
completa e, de tempo em tempo, precisara trocar
apenas a cabega que é vendida separadamente. @
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PASTA DE DENTE: COMO
ESCOLHER A CERTA?

Escolher a pasta de dente é a tarefa mais facil: vocé precisa saber o tipo e a
quantidade usada, de acordo com a idade.

- Tipos: sdo encontrados na forma de pasta ou gel. Vocé pode escolher
qualquer uma das formas porque seus efeitos sdo parecidos. Mas se a PCD
preferir o gostinho de algum em especial e isto ajudar vocé, escolha este!

- O flior: E um dos produtos mais

pesquisados e ha grande certeza de Fon g,
que ele seja um dos principais “ens
responsaveis pela diminuigdo da -

cérie no mundo. Entdo, escolha pasta

de dente com fluor! Procure esta \ &
informagdo nas embalagens. Vocé \'
também precisa saber que as pastas S
dentais devem ter uma quantidade de )
pelo menos 1000 ppm de fltor.

Quanto de pasta dental devo colocar na escova?

A partir do surgimento dos primeiros S
dentes na crianga, coloque uma

quantidade bem pequena da pasta
dental com flior (do tamanho de um %

grdo de arroz) até a crianga comple-

tar 3 anos. :
-

Ja a partir dos 3 anos, a quantidade

de dentifricio deve ser do tamanho TEILT
de um grao de ervilha. %

Fonte: Dentys Centro Odontolégico
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E O FIO DENTAL: O QUE
VOCE PRECISA SABER?

A limpeza entre os dentes com o fio
dental é muito importante, pois é uma
regido que a escova nhao alcanga.
Quando esta limpeza néo é feita, ha o
risco de ocorrer inflamagao da gengiva e
até perda do osso que segura o dente.
Em caso de sangramento, ao utilizar o
fio dental, ndo pare de usar! Isso porque
a medida que a gengiva se recupera, ela
para de sangrar.

Fio dental com haste

Procure em farmacias e supermercados o fio dental com haste que é uma
alternativa interessante. Ele permite o uso de apenas uma das maos para passar
o fio dental.

Como usar?

Caso seja necessario, o cabo do fio
dental com haste pode ser alongado
com afastadores de madeira conforme
a figura ao lado:




Como escovar os dentes?

No lado de fora de todos os dentes e Na parte de dentro dos dentes da
no lado de dentro dos dentes de frente, use a escova na vertical,
tras, posicione a escova em um também com movimentos a partir
angulo de 45° na linha da genfiva e da gengiva em direg¢do ao dente.

faga movimentos a partir da gengiva
em diregdo ao dente.

3
g
H
Na superficie de mastigagdo dos Por dltimo, escove a parte de cima
dentes, use a escova na horizontal, da lingua. Escovar a lingua de tras
com movimentos de vai e vem. para a frente.

Estudos atuais indicam que quando o bebé ainda ndo tem dentes e esta sendo
amamentado apenas no peito, é pouco provavel que haja vantagem na limpeza
da sua boca com gaze. Portanto evite este procedimento nesta fase e inicie a
escovagao quando o primeiro dente surgir na boca.

lia de higiene bucal para cuidadores de pe as com deficiéncia |08
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MAS A PCD NAO ABRE A

BOCA. O QUE VOCE

PRECISA SABER PARA

ABRIR A BOCA SEM

RISCOS DE MACHUCAR?

Até aqui vocé ndo viu nada de diferente na higienizagéo, se compararmos com as
pessoas sem deficiéncia. Contudo, algumas PCD tém dificuldade em abrir ou
manter a boca aberta para realizar a higiene bucal. Conhega alguns dispositivos

que podem ajudar vocé e como fazé-los:

1) Abridor de boca feito com palitos de madeira arredonda-

s

dos nas pontas em 3 passos

- Passo 1: Compre o material - palitos de madei-
ra ou de picolé, fita crepe e gaze;

- Passo 2: Coloque um palito sobre o outro,
formando uma pilha. Passe a fita crepe nas
pontas da pilha formada de modo que os palitos
figuem bem presos;

Mas atencgdo! A gquantidade de palito para cada
pilha vai depender do tamanho da boca da PCD ou
de quanto ela consegue abrir a boca. Esta quanti-
dade vocé sabera testando na boca da PCD;

- Passo 3: Escolha uma das pontas da pilha de
palitos e enrole de forma firme de 2 a 3 gazes.
Passe a fita crepe por cima para que as gazes
figuem bem firmes e ndo soltem na boca da PCD.




Este abridor tem a vantagem de ser ajustavel de acordo com o tamanho e abertu-
ra da boca de cada paciente. Mas precisa ter o cuidado de firmar bem as gazes
para que elas ndo soltem na boca da PCD.

Abridor de boca feito com palitos
de madeira arredondados nas pontas

2) Dedeira feita com cano de PVC

Este abridor de boca é mais facil de usar porque vocé nao precisa fazé-lo.
Procure em casas de encanamento ou ferragens. E barato e possui varios taman-
hos, permitindo que vocé escolha aquele que encaixe melhor ao seu dedo para
que ndo se solte na boca. Ele também é resistente e ndo ha risco de quebrar na
boca da PCD.

A° Be

c =%

Dedeira feita com
cano de PVC

E AGORA?..

Vocé sabe sobre escova, pasta de dente, fio dental e abridores de boca para PCD.
Mas se a PCD nao abre bem a boca, como fago para abrir antes de colocar o
abridor?
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Neste caso, vocé precisara estimular ou ajudar a PCD a abrir. Pega ao dentista
para mostrar como fazer! Fique bem atento caso a PCD tente morder ou o reflexo
de mordida dela ndo seja controlado. Até que vocé encontre a melhor forma de
higienizar e ela se acostume, vocé precisara remover o abridor de boca do dedo
ou empurrar levemente a bochecha para o lado de modo a “fugir” da mordida.

LEVE APCD AO
DENTISTA!

A PCD deve ir ao cirurgido-dentista com uma frequéncia maior, cabendo ao
profissional determinar o periodo de retorno de cada paciente, de acordo com as
necessidades deste.

///

LT}
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No Brasil, a satide bucal da PCD é um direito garantido pelo governo através do
Sistema Unico de Satde (SUS). Leve o PCD & Unidade Basica de Salde/Posto
de Salde de seu bairro para receber as primeiras orientagdes e consulta. Caso
haja necessidade, ela podera ser encaminhada para o Centro de Especialidades
Odontoldgicas. Algumas PCD podem necessitar, ainda, de tratamento em hospi-
tal sob sedacdo ou anestesia geral.

Vaumag relembrar o que
poce yiw poor agqui?

Vocé aprendeu como a saude bucal é importante para a qualidade de vida das
PCDs e que vocé, cuidador, tem um importante papel na higienizagdo bucal
delas! Vocé viu como escolher e usar escova, pasta de dente e fio dental!

Aprendeu também que, para algumas PCD a técnica de higiene bucal é a
mesma daquelas pessoas sem deficiéncia. No entanto, para alguns, ha a
necessidade de uso de abridores de boca.

0 atendimento odontolégico € um direito de todos no Brasil. Por isso, procure
esse atendimento no SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Agregar valores no que diz respeito a elaboragcao e desenvolvimento de novos
materiais educativos em saude bucal, age positivamente no processo saude-doenca.
A construcao deste guia digital, tendo como norteador o instrumento BR-CDC-CCI,
figurou-se como proposta para favorecer o entendimento e facilitar as agbes de
higiene bucal feita por cuidadores de PCD da cidade de Itaina, buscando promover a
salde deste publico, seguindo rigorosos critérios. A tecnologia digital utilizada também
funciona como suporte aos profissionais e cuidadores, podendo reduzir o nimero de
consultas presenciais, além de facilitar a disseminacdo do conhecimento de forma
mais rapida, ampla, sustentavel e econémica.

Uma maior interacdo entre cuidadores e cirurgides-dentistas, pode aprimorar o
conhecimento, atitudes e comportamentos em favor da saude bucal da PCD. Fazer
que o individuo seja parte do processo de construcao e elaboracdo de intervencdes
educativas permite detectar barreiras e facilitadores das ac¢fes diarias, contribuindo
para supera-las ou incentiva-las respectivamente, ajudando a aumentar a
alfabetizacdo em saude bucal, melhorar a satude bucal e, assim, desempenhar um
papel fundamental no alcance a saude geral.

Em um contexto pds-pandemia, onde o acumulo de necessidades pode causar
um impacto social e financeiro importante para os servi¢os de salde e seus usuarios,
a PCD, mais fragilizada e com necessidade continua de cuidados, pode contar com
este recurso da Teleodontologia: um guia digital para cuidadores de PCD. Um material
educativo elaborado com critérios e especifico para seu publico-alvo, tornando-o mais
proximo da realidade da populacdo onde se atua. Sua distribuicdo sera gratuita,
através das midias sociais. Esforcos devem ser feitos pelo setor publico local para
desenvolver um método padronizado para medir e avaliar os resultados de tal

intervencgdo para uma promocgao efetiva da saude bucal da PCD da cidade de Itatna.
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APENDICE A — TCLE para teste de estimativa rapida em alfabetizac&o para
adultos

ATENCAO: Durante o desenvolvimento do trabalho, o TCLE devera ser feito em duas vias, sendo
gue uma via sera entregue ao sujeito da pesquisa apos ser assinado pelos interessados e a
outra ficara em poder do pesquisador.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Elaboracdo de um material educativo digital para cuidadores de pessoas com
(0= 1To1 =] o T - TSP UPPPPPPPPRPN:

Nome do Pesquisador Principal ou Orientador: ...........occceieiiiiiiiieiiiiie e

Nome do(s) Pesquisadores asSiStenteS/alUNOS: ........c.ouviieeeiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e

Natureza da pesquisa: o sr. (sra) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade elaborar uma cartilha digital sobre salde bucal para cuidadores de pessoas com deficiéncia.
1. Participantes da pesquisa: Serdo convidados os cuidadores que estiverem no CEO, aguardando

atendimento odontolégico da pessoa com deficiéncia.

2. Envolvimento na pesquisa: Ao aceitar participar deste estudo o sr. (sra.) permitira que o (a)
pesquisador realize um teste de estimativa rdpida em alfabetizacdo para adultos. Este teste
consiste na leitura de 30 palavras, da area da Odontologia, que deverao ser lidas, em voz alta para
0 pesquisador. A sr. (sra..) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o sr. (sra.). Sempre que
quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a)
do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

3. Riscos e desconforto: A sua participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagbes legais. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Nenhum dos
procedimentos usados tem intencéo de oferecer riscos a sua dignidade, mas caso o sr. (sra.) sinta-
se constrangido (a) em algum momento, sua desisténcia sera aceita imediatamente.

4. Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sé@o estritamente confidenciais.
Somente o (a) pesquisador (a) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos dados.

5. Beneficios: Ao participar desta pesquisa o sr. (sra.) ndo ter4d nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo traga informacdes importantes sobre cuidados de saude bucal das
pessoas com deficiéncia, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa
seja assimilado de forma clara, com qualidade técnica, sendo que o pesquisador se compromete a
divulgar os resultados obtidos.

6. Pagamento: O sr. (sra.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como

nada sera pago por sua participagao.



63

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta

pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Nao assine este termo se ainda tiver davida a respeito.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de consentimento, e

autorizo a realizagdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador principal: Brune de Sousa Faria Costa (Mestranda) (Tel-37-991120898)

Demais pesquisadores: Ana Cristina Borges Oliveira (Coorientadora)

Comité de Etica em Pesquisa: CEP-UFMG - Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG - Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpqg.ufmg.br
(Telefone: 34094592)
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APENDICE B — TCLE sobre dificuldades e necessidades quanto a higienizag&o
bucal da pessoa com deficiéncia

ATENCAO: Durante o desenvolvimento do trabalho, o TCLE devera ser feito em duas vias, sendo
que uma via sera entregue ao sujeito da pesquisa ap6s ser assinado pelos interessados e a

outra ficara em poder do pesquisador.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Elaboracdo de um material educativo digital para cuidadores de pessoas com

(o= (o =] o o - U PRSP
Nome do Pesquisador Principal ou Orentador: .............oooiiiiiieiiiiee e

Nome do(s) Pesquisadores assistenteS/alUNOS: ..........couvieiiiiiiiiiiieieieee e ee e e e

1. Natureza da pesquisa: o sr. (sra) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade elaborar uma cartilha digital sobre satde bucal para cuidadores de pessoas com
deficiéncia.

2. Participantes da pesquisa: Serdo convidados os cuidadores de pessoas com deficiéncia, usuarios
do CEO, da cidade de Itauna.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao aceitar participar deste estudo o sr. (sra.) participara de um grupo
cujo objetivo € levantar as duvidas, dificuldades e necessidades do sr. (sra.), quanto a higienizacao
bucal da pessoa com deficiéncia da qual o sr. (sra.) é responsavel. O sr. (sra.) tem liberdade de se
recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para o sr. (sra.). Sempre que quiser podera pedir mais informac8es sobre a
pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessério, através do telefone
do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Riscos e desconforto: A sua participagdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados tem intencao de oferecer riscos a sua dignidade, mas caso o sr. (sra.) sinta-
se constrangido em algum momento, sua desisténcia sera aceita imediatamente.

5. Confidencialidade: Todas as informac¢@es coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais.
Somente o (a) pesquisador (a) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos dados.

6. Beneficios: Ao participar desta pesquisa o sr. (sra.) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo traga informacgdes importantes sobre cuidados de salde bucal das

pessoas com deficiéncia, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa



65

seja assimilado de forma clara, com qualidade técnica, sendo que o pesquisador se compromete a
divulgar os resultados obtidos.
7. Pagamento: O sr. (sra.) nao tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como

nada sera pago por sua participacao.

Apoés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta

pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Né&o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cépia deste termo de consentimento, e

autorizo a realizagéo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador principal: Brune de Sousa Faria Costa (Mestranda) (Tel-37-991120898)

Demais pesquisadores: Ana Cristina Borges Oliveira (Coorientadora)

Comité de Etica em Pesquisa: CEP-UFMG - Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpg.ufmg.br
(Telefone: 34094592)
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APENDICE C - Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry- Brazil (BREALD)

O BREALD é um teste de Estimativa Rapida da Alfabetizacdo de Adultos em
Odontologia- Brasil e foi utilizado para nos dar um minimo de conhecimento do nosso
publico-alvo, levando-se assim em consideracédo, as recomendacdes do CCI/CDC. Foi
aplicado, por conveniéncia, em 53 cuidadores de pessoas com deficiéncia, usuarios
do CEO e da APAE de Itauna. A média de acerto de palavras lidas corretamente foi
de 23,04 e o desvio padréo de 5,07 conforme mostra a tabela 2. Esses resultados
confirmam que podemos construir um material para um publico cujo indice de

alfabetismo em saude corresponde ao ensino médio.

Tabela 1 — Analise descritiva dos cuidadores de Pessoas com Deficiéncia usuarios do CEO e APAE
de ltalna, Minas Gerais.

Variaveis N %
Local
APAE 32 60,4
CEO 21 39,6
Idade
<19 0 0
20a59 49 92,5
>60 4 7,5
Sexo
Feminino 50 94,3
Masculino 3 57
Cor
Branca 24 45,3
Preta 6 11,3
Outras 23 43,4
Estado Civil
Casado 32 60,4
Solteiro 12 22,6
Qutros 9 17,6
Escolaridade
Ensino Fundamental 20 37,7
Ensino Médio 22 415
Ensino superior 11 20,8
Renda
Até 2 salérios minimos 35 66
Mais de 2 salarios minimos 18 34

Tabela 2 — Andlise descritiva do resultado da aplicacdo do teste Breald-30 em cuidadores de Pessoas
com Deficiéncia usuarios do CEO e APAE de Italina, Minas Gerais

Estatistica

N vélido 53
ausente 0
Média 23,04
Desvio padréo 5,072
Minimo 8

Méaximo 30
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APENDICE D - Resultados dos temas encontrados nos grupos focais

Foram realizados trés grupos focais entre julho e agosto de 2022 tendo sido
norteados pelo marco-tedrico proposto por Minayo. Cada grupo reuniu de 4 a 6
diferentes cuidadores e uma mesma mediadora (cirurgid-dentista previamente
treinada). As reunides tiveram duracdo de 40 a 60 minutos. Apés a identificacdo dos
temas sobre: 1) “Percepgéo de Saude e saude bucal”, 2) “Desafios no cuidado bucal
a PCD”, 3) “Estratégias de higienizagao utilizadas pelos cuidadores da PCD” e 4) “O
que os cuidadores querem saber sobre higienizagao bucal”, foi possivel iniciar a
elaboracéo do guia.

Seguem alguns exemplos de falas dos cuidadores nos grupos focais, de acordo
com cada um dos temas:

1) Em relacéo a percepcéo de saude e saude bucal, falas significativas foram:

“Acho que saude é primordial, né? Vocé tendo saude, acho que é uma

riqueza. Nem sempre a gente cuida bem da nossa saude (G.P)”.

”

“Eles falam que a satide comeca pela boca. E onde entra bactérias (D.S).

2) Segundos o relato dos pais/responsaveis, ha diversos desafios no cuidado a

PCD, como pode ser ilustrado nestas falas:

“Nao deixa de jeito nenhum eu escovar o dente dela. Ela ja faz vémito, ja

enfeza, e ja ndo quer que eu escovo. Ela da trabalho (M.L)”.

“O M., eu tenho muita dificuldade com escovacao com ele. Muita mesmao.
Escovo dente forgado, porque nao quer. Nao gosta, ndo quer. Incomoda a escova,
tem muita sensibilidade na boca. Nao gosta da escova, vocé coloca a pasta de dente

e ele quer chupar a escova (L.F)”.

“O A., ndo gosta. Todo dia € uma luta para escovar os dentes. Ele fecha,
chupa quando coloca o creme. Acredito que na creche, porque ele vai para a creche,

que eles tém mais dificuldade que a gente em casa (F.S)”.

“Outra coisa que eu néo consigo usar no M., é fio dental (L.F)”.
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“Parece que o dente dela também é muito sensivel. Sangra muito a gengiva.
Ela trava a boca e eu ndo consigo passar a escovinha na parte de tras, debaixo. Entéo

ela resiste, acho que é por isso. D6i para passar o fio. E cansativo (D.S)”.

3) Os respondentes apresentaram algumas estratégias de higienizacdo, que

podem ser identificadas nestas falas:

“Eu uso aquele fio dental de ganchinho. Eu ndo sei o nome dele...(fio
dental montado), (D.S)”.

“Uma mée me instruiu a comprar aquela escovinha giratéria, automatica
(G.P)”.

“Me falaram, nunca usei, mas me falaram que ela é mais pratica, né?

(escova elétrica), (G.P)".

4) Finalmente, os cuidadores apontaram 0 que gostariam de saber sobre

higienizacao:

“Foi até 6timo vocé ter vindo porque eu até queria aprender assim uma

técnica (para a PCD deixar escovar), (M.L)
“Como a gente deve fazer a escovacao? Tipo o abridor. (P.G)".
“Eu queria que vocés marcasse para mimla no..., (consulta no CEO), (M.L)”.

“Acho que tem que levar todo ano, né? (ao dentista), (F.F)”.



ANEXO A - BREALD

Tempo total: Pontuacdo REAL-B:
1. Agucar 11.Bi6psia 21.Endodontia
2. Dentadura 12.Enxaguatério 22.Malocluséo
3. Fumante 13. Bruxismo 23. Abcesso
4. Esmalte 14. Escovar 24 Biofilme
5. Denticdo 15. Hemorragia 25.Fistula
6. Eroséo 16. Radiografia 26.Hiperemia
7. Genética 17. Pelicula 27.0rtodontia
8. Incipiente 18. Halitose 28.Temporomandibular
9. Gengiva 19. Periodontal 29.Hipoplasia

10. Restauracéo

20. Analgesia

30.Apicectomia
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ANEXO B - Folha de Pontuac&o do indice de Comunicacg&o Clara CDC

Usando a folha de pontuacéao.
O indice tem um total de 20 itens com 4 partes. Estes 20 itens sdo apresentados
como perguntas.

e Questdes 1-11 na Parte A aplicam-se a todos 0s materiais.

e Questdes 12-20 na Partes B, C e D podem néo se aplicar a todos o0s
materiais.

e Escolha uma resposta para cada questado que vocé avaliar.

e Apenas marque um ponto quando o material avaliado contemplar todos os
critérios contidos na questao.

Descricoes e exemplos mais detalhados de cada questdo podem ser

encontrados no Manual do Usuario.

Parte A: Nucleo

As questdes 2 e 6 contém a opgao “nao se aplica” (NA)

Resposta
Questdes
(Marque uma

por questéao)

Mensagem principal e chamada para a¢ao

1. O material contém uma mensagem principal?

Uma mensagem principal é a Unica coisa que vocé quer comunicar a uma pessoa
ou grupo e que eles devem se lembrar. Nao se considera mensagem principal a Sim =1
apresentagao de apenas um tépico, tal como “doencga cardiaca” ou “gripe sazonal”. |:| m=

Se o material contiver varias mensagens e nenhuma mensagem principal,

responda ndo. (Manual do usuario, pagina 6).

[] Nao=0
Nota: Se vocé respondeu N&o para a questdo 1, marque O; para a questdo 2-4 e

siga para questéao 5.

2. A mensagem principal est4 no topo, no inicio ou na parte da frente do

material? )
|:| Sim=1




A mensagem principal deve estar no primeiro paragrafo ou secao. Uma secéo é
um bloco de texto entre cabecalhos. Para materiais da Internet, a mensagem

principal deve estar na primeira pagina. (Manual do usuario, pagina 7)

|:| NZo =0

3. A mensagem principal é enfatizada com indicacdes visuais?

Se a mensagem principal for enfatizada com fonte, cor, formas, linhas, setas ou
titulos, tais como "O que vocé precisa saber," responda sim. (Manual do Usuario,

pagina 8)

|:| Sim=1

|:| Ndo=0

4. O material contém pelo menos um elemento visual que transmita ou dé

suporte a mensagem principal?

Considere como exemplos de elementos visuais: fotografias, desenhos, graficos e
infogréficos. Se o elemento visual ndo tiver uma legenda ou rétulos, responda néo.
Se tiver figuras humanas que ndo estejam realizando os comportamentos

recomendados, responda ndo. (Manual do Usuario, pagina 9)

|:| Sim=1

5. O material inclui uma ou mais chamadas para acédo direcionadas ao

publico?

Se o material incluir a recomendagcdo de um comportamento especifico, um
estimulo para obter mais informag6es, um pedido para compartilhar informacdes
com outra pessoa, ou uma ampla chamada para mudanca de programa de salde,
responda sim. Se a chamada para acao for para alguém que néo seja o publico,

responda ndo. (Manual do Usuario, pagina 10)

Linguagem

6. A mensagem principal e achamada para agdo usam a voz ativa?

Se apenas a mensagem principal ou apenas a chamada para a¢do usa a voz ativa,
responda ndo. Se vocé respondeu ndo as questdes 1 ou 5, marque ndo. (Manual

do Usuario, pagina 11)

|:| Sim=1
|:| Nao =0

7. O material sempre usa palavras que o publico esta acostumado?

Se todos os termos especializados ou desconhecidos forem explicados ou

descritos (ndo apenas definidos) na primeira vez em que sdo usados, responda

|:| Sim=1
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sim. Siglas e abreviaturas devem ser escritas por extenso e explicadas, caso sejam

desconhecidas pelo publico. (Manual do Usuario, pagina 12

Design da Informacéo

8. O material usa listas com marcadores ou nilmeros?

Se 0 material abranger uma lista com mais de sete itens, e a lista nao for dividida
em sublistas, responda ndo. Se a lista for apenas de informac@es adicionais ou de
referéncias, ou estiver no final do material, responda n&o. (Manual do Usuario,

pagina 14)

|:| Sim=1

9. O material é organizado em blocos com titulos?

Este item aplica-se a textos e listas. Se os blocos contiverem mais de uma ideia
cada, responda nado. Se os titulos ndo estiverem de acordo com os blocos de

informacao, responda ndo. (Manual do Usuario, pagina 15)

|:| Sim =1

10. A informagdo mais importante para o publico principal encontra-se

resumida no primeiro paragrafo ou segdo?

A informacao mais importante deve incluir a mensagem principal. Uma se¢éo é um
bloco de texto entre cabecalhos. Para um material da Internet, a primeira secao

deve ser totalmente visivel na primeira pagina. (Guia do Usuéario, pagina 17)

|:| Sim=1

Estado da Ciéncia (Conhecimento cientifico)

11. O material explica o que fontes confiaveis, tais como especialistas no
assunto e representantes governamentais, sabem e ndo sabem sobre o

tema?

Se o0 material abordar os dois, responda sim. Se o material abordar apenas um (o

que se sabe ou nao se sabe), responda ndo. (Manual do Usuario, pagina 18)

|:| Sim=1

Pontuacédo da Parte A Total /11

Comentérios
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Parte B: Recomendac8es de comportamento
Responda esta pergunta para saber se as questdes 12-14 aplicam-se ao material.
O material inclui uma ou mais recomendacfes de comportamento para o publico?

e Se sim — responda as questdes 12-14

e Se nao - pule para a Parte C.

Questdes

Resposta

(Marque uma

por questdo)

12. O material inclui uma ou mais recomendac¢des de comportamento para o

publico principal?

Se ndo, PARE aqui e ndo marque a Parte B. (Guia do Usuario, pagina 19)

|:| Sim=1

13. O material explica por que a(s) recomendacéo(s) de comportamento(s)

sdo importantes para o publico principal?

Se vocé oferecer apenas numeros para explicar a importancia da recomendacao
comportamental sem outras informacg@es relevantes para o publico, responda néo.

(Manual do usuario, pagina 20)

14. As recomendacfes de comportamento incluem instrugcdes especificas

sobre como realizar o comportamento?

Isso pode incluir instrugdes passo-a-passo ou uma descri¢cdo simples (por exemplo:
Procure cereais com 100% de valor diario de acido félico). Se o material incluir
informacdes sobre quando e como entrar em contato com um médico ou outro
profissional de salde, responda sim. Se o material mencionar quando e com que

frequéncia realizar um comportamento, responda sim. (Manual, pagina 21)

Pontuacdo da Parte B Total /3
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Comentéarios

74

Parte C: NiUmeros

Responda esta pergunta para saber se as questdes 15-17 se aplicam ao material. O material inclui

um ou mais nameros relacionados ao topico?

e Se sim - responda as questdes 15-17.

¢ Se ndo - pule para a Parte D..

Questdes

Resposta

(Marque uma

por questéao)

15. O material sempre apresenta nimeros que o publico utiliza?

Muitas pessoas acham que numeros distraem ou confundem. Certifique-se de que
0s numeros no material sejam familiares e necesséarios para embasar ou explicar
a mensagem principal. Caso contrario, exclua os numeros. NUmeros inteiros séo
usados pela maioria das pessoas. Os tipos de niUmeros utilizados variam para cada

publico. (Manual do Usuario, pagina 22)

D Sim=1

|:| Nao =0

16. O material sempre explica o que 0s nimeros significam?

Por exemplo, "a quantidade de carne recomendada como parte de uma refeigcdo
saudavel é de 85 a 113 gramas — o que é semelhante ao tamanho de uma carta

de baralho." (Manual do Usuério, pagina 23)

|:| Sim=1

|:| N&o =0

17. O publico deveré realizar calculos mateméticos?

Adicionar, subtrair, multiplicar e dividir envolvem célculos. O célculo de um
denominador comum para fins de comparagédo é um calculo matematico. Use o

mesmo denominador, mesmo para risco absoluto (exemplo: 1 de 3), em todo o

|:| Sim =0




material para que o publico ndo precise calcular. (Manual do usuario, pagina 24).

NOTA: para este item, o “sim” corresponde a 0 e o “ndao” corresponde a 1

DNﬁozl

Pontuacédo da Parte C Total /3

Comentérios

Parte D: Risco

Responda esta pergunta para saber se as questfes de 18-20 aplicam-se ao material. O material

apresenta informag8es sobre risco, incluindo nimeros?

e Se sim - responda as questdes de 18-20.
e As questdes 19 e 20 contém a opc¢do "ndo se aplica" (NA).

¢ Se ndo - va para Calcule a pontuacéo para o material

Questdes

Resposta

(Marque uma

por questéao)

18. O material explica a natureza do risco?

Se o material apresenta o risco, 0 modo e o motivo pelo qual as pessoas podem
ser afetadas, responda sim. Se o0 material apresenta apenas o risco, mas nenhuma
explicagéo, responda ndo. Por exemplo, ao apresentar a ocorréncia de mil novos
casos de uma doenca contagiosa em Sao Paulo, o material também declara que
as pessoas em Sao Paulo podem estar mais propensas a contrair a doenca, o

motivo para tal e quéo sério € o risco? (Manual do Usuério, pagina 26)

DSimzl

|:| N&o =0

19. O material aborda tanto os riscos quanto os beneficios dos

comportamentos recomendados?

Isso inclui riscos e beneficios reais e aqueles percebidos pelo seu publico. Se o

material abordar apenas riscos ou apenas beneficios, responda nao. Se nenhuma
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recomendacdo de comportamento foi apresentada, responda néo se aplica (NA). |:| N&do =0
(Manual do Usuario, pagina 27)

|:|NA

20. A probabilidade numérica usada para descrever o risco também é

explicada com palavras ou recursos visuais?

NUmeros sé@o exemplos de informacdes de probabilidade em uma mensagem de
risco (tais como 1 em 5 ou 20%). Se o material apresenta risco numérico e também
usa texto para explicar a probabilidade, responda sim. Se o material apresenta risco |:| Sim=1
numeérico e também usa um recurso visual para explicar a probabilidade, responda
sim. Se o0 material apresenta apenas risco numérico, responda ndo. Se o material
nao inclui esse tipo de informagéo de probabilidade, responda néo se aplica (NA). |:| N&o =0
(Manual do Usuario, pagina 28)

[]NA

Pontuacéo da Parte D Total /3

Comentarios

Folha de Pontuac&o do indice de Comunicacéo Clara CDC

Calcule a pontuacéo para o material:

e Passo 1: o total de pontos que o material ganhou (este € o numerador N).

N= B: C: D: =

e Passo 2: O total de pontos possiveis que o material poderia ter ganho (este &
0 denominador D).
D=__ (11)B:___(3)C:__(3D:__ (3=__(20)

e Passo 3: o numerador dividido pelo denominador multiplicado por 100 para
obter a pontuacgao total.

N/Dx100=

Como interpretar a pontuagao:
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O objetivo do indice é melhorar a clareza dos produtos de comunicac&o.

Se a pontuacao total for 90 ou superior:

Excelente! Vocé abordou a maioria dos itens que tornam os materiais mais faceis de
entender e usar.

Se a pontuacao total for 89 ou abaixo:

Observe quais itens obtiveram 0 pontos. Use as descri¢cdes e exemplos no Guia do
Usuario para revisar e melhorar o material. Em seguida, aplique o Indice novamente
para verificar o seu trabalho. Vocé pode usar o indice tantas vezes quanto vocé
precisar para revisar o material para obter uma pontuacao de 90 ou superior.

Comentéarios adicionais
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Revista do CRO-RJ
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