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RESUMO

O Ceniro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para Pacientes Especiais (Cepae),
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP - desenvolve atividades de promogéo
da satde bucal que pretendem motivar os pais a promoverem a satde bucal de seus bebés,
tentando os manter livie da carie e, ainda, ressaltando a importdncia destas medidas
preventivas para a satde ao longo de toda vida. O paciente que inicia o programa do Cepae é
acompanhado desde o periodo pré-natal até os 5 anos de idade, sendo os pais instruidos a
efetuarem de guatro a cinco visitas por ano, de modo que se possa acompanhar o processo
de crescimento e desenvolvimento da crianga, a erupgdo progressiva dos dentes e os habitos
de higiene e alimentagao da familia. Além da ateng&o a prevencgéo de caries, os profissionais
do Cepae tentam obter a colaboragdo dos pais as recomendagbes: disponibilizadas nas
consultas, aumentando o grau de adesdo dos mesmos ao tratamento odontolégico. Observa-
se, no entanto, que as recomendagbes, nem sempre, sdo suficientemente atendidas.
Intencionalmente ou ndo, muitos pais de pacientes ignoram, esquecem ou executam de forma
errada as instrugdes relacionadas ao tratamento e aos autocuidados com a higiene bucal, e,
ainda, outra parcela, abandona o tratamento sem conclui-lo. A ndo-ades&o constitui uma
resposta relativamente comum em pacientes que n&o apresentam sintomas e entre aqueles
que estdo leve ou gravemente doentes. Desta forma, um estudo sistematico que analise as
variaveis que determinam a desisténcia de participantes do Programa do Cepae faz-se
necessario, ja que uma maior compreensdo de questdes relacionadas ao acesso e utilizagao
de informacéo, bem como da adesio dos usudrios aos servigos de salde, pode contribuir
para uma melhor oferta e organizagdo destes servigos, com maior fixagdo do paciente e
conseqilentemente maior eficacia social. Este estudo investigou as variaveis relacionadas a
desisténcia do Programa, cuja maior prevaléncia encontra-se na Faixa Etaria entre 13 e 30
meses (52%), e mostrou que 34% dos pais referem, como motivo, a falta de colaboragéo da
crianga. O estudo ainda aponta uma relacac entre o nivel de colaboragao da crianca € o da

mae.



INTRODUCAO

Os programas de atengédo a satde da populagio n&o tém visado apenas agbes isoladas
para determinados grupos populacionais, mas agées integradas realizadas por equipes
multidisciplinares. Neste contexto, insere-se a Odontologia, fundamentada nos novos
conceitos etioldgicos, epidemiolégicos e terapéuticos, que permite identificar os problemas de
saude bucal, ndo analisando apenas a doenga, mas a relagéo saude-doenga, ressaltando-se
a prioridade as agoes preventivas e educativas dentro dos programas de salde bucal. Esse
novo padrdo de promogiac de salde, no qual prevengdo e educagéo séo recomendagies
prioritarias, parece ser o fator responsavel pela crescente melhoria na relagao saude-doenca
da populagao brasileira e mundial. (WEYNE, 1998; PERES et al., 2001).

A importdncia da implementagdo de programas de prevencdo e de assisténcia
direcionados as criancas nesta faixa etaria esta relacionada com a erupgéo dos dentes em
condicdes favoraveis, reduzindo a incidéncia de problemas dentarios no futuro (MOREIRA et
al, 1996). Para atingir objetivos de prevengéo precoce, o ideal € que a mae seja abordada no
periodo pré-natal, ja que estd é uma fase de grande receptividade para orientagbes
relacionadas ao futuro bebé (GRANZOTO et al., 1992).

Com relagao a doenga cérie, estudos mostram um aumento da prevaléncia de acordo com
a faixa etaria da crianga, o que reforga a importancia de agbes sistematicas em termos de
prevencgao precoce. O estudo de BONECKER et al. (1997), feito com 548 criangas na faixa
etaria de 0 a 30 meses, encontrou lesdes de carie em 8,9% das criangas com idade entre O
12 meses, em 34,5% entre 13 e 24 meses e 66,5% entre 25 e 30 meses. BARROS et al.
(2001) confirmaram os achados de BONECKER et al. (1997), concluindo que a prevaléncia de
carie pode dobrar dos 12 aos 24 meses de idade. Estes achados sugerem que a aten¢ao
precoce a satide bucal & primordial para o diagnostico de lesdes incipientes e, principalmente,
para a adogao de medidas educativas e preventivas, incentivando a aquisicdo e manutencgao
de habitos adequados de alimentagdo e higiene bucal.

MOREIRA et al. (1996), avaliando a efetividade dos programas de prevengéo de carie,
verificaram que, num perfodo de 14 anos de implementagédo de um programa na cidade de
Paulinia (interior de S&c Paulo), houve redugdc de 67,8% na ocorréncia de carie em
escolares. DOUGLASS ef al. (2002) constataram que, num periodo de 8 anos de
implementacio de um programa de prevengdo de carie semelhante ao anterior, houve
reducao de 11% na ocorréncia de carie em criangas de 3 a 4 anos de idade. Os autores
destes dois estudos reconhecem que, para 0 sucesso de programas preventivos, €

fundamental a atua¢&o da familia.



Reconhecendo a importancia da acéo preventiva para a promogéo de satide, a area de
Psicologia Aplicada da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (UNICAMP) criou, ha pouco
mais de uma década, o Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes
Especiais — Cepae. A impiantacdo e o desenvolvimento do Cepae fundamentaram-se nas
concepgdes de salide que adotam o modelo biopsicossocial e, portanto, propéem que fatores
comportamentais atuam como um dos determinantes da promogéo da satde.

Os objetivos do Cepae s&0 a promogdes da salide bucal e geral, procurando trabalhar com
praticas preventivas, aliando pesquisa cientifica e servigos profissionais, de forma a produzir
conhecimentos e capacitar profissionais de Odontologia, Psicologia, Nutrigdo e
Fonoaudiologia para atuagao junto ac paciente. A equipe deste Centro oferece atendimento
multidisciplinar preventivo e, na minoria dos casos, curativo 2 comunidade. Por se tratar de um
Centro de Pesquisa que presta, basicamente, servigos clinicos preventivos, o Cepae atua na
orientagdo de gestantes e das maes, de forma sistematica, com curtos intervalos de tempo,
durante os primeiros 5 anos de vida da crianga.

Para o sucesso dos programas desenvolvidos no Cepae, & condigao sine qua non a
obtencdo de bons niveis de adesfo familiar, em especial da figura materna, uma vez que
geralmente é a mée a pessoa responsavel pelo desenvolvimento das praticas domiciliares de
prevencdo. Como a clientela do Cepae constitui-se de criancas de 0 a 5 anos de idade,
portanto, um tipo de paciente especial, as préticas educativas sao de responsabilidade de
agentes cuidadores. Por este motivo, a equipe do Cepae atua no sentido de estimular a
adesio da mae ao tratamento odontolégico, j& gque sua permanéncia nos programas
oferecidos deve ser longa e as visitas ao Cepae, freqlientes. Consideramos essencial que a
mae esteja motivada, ndo somente a seguir as orientagbes dos profissionais, mas,
principalmente, a permanecer no programa até a alta, com um minimo de faltas as consuitas.
Além da motivagao, & importante que o acompanhante da crianga mantenha niveis elevados
de satisfacido com o servico, uma vez que a literatura aponta uma estreita relagdo entre
satisfacdo e adesdo ao tratamento, assiduidade ao servico e cumprimento da terapéutica
recomendada (HULKA et al, 1971; KINCEY et al., 1975 apud FITZPATRICK et a/, 1991;
CARR-HILL, 1992; PERES et al, 2001).

A nao-adesao ao tratamento é uma resposta comum entre pacientes que nao apresentam
sintomas e entre agueles que estdo leve ou gravemente doentes (Di MATTEOQ, 1982). Este &
o caso dos pacientes do Cepae, que ingressam no programa com condi¢céo de salde 6tima e
que deverdo assim permanecer durante todo o programa. Ao longo dos 60 meses do
programa, muitas maes podem sentir-se desestimuladas por ndo observarem mudangas na



saude da crianga, como ocorre nos casos de tratamento preventivo. Nestes casos, a mae
pode ndo aderir as orientagtes dos profissionais ou, simplesmente, abandonar o programa.

Observa-se a ocorréncia de abandono, também, entre os casos de tratamento curativo.
Um estudo de BAILEY et al. (1981) conclui que, em alguns individuos, a percepgac de
vulnerabilidade em relacéo & doenga bucal ndo é um fator motivador que fortalece a adesao
ao tratamento, gerando, assim, faltas e desisténcias ao tratamento.

A nao-adesao & comum até mesmo quando o tratamento diminui o risco de morte, tal
como ocorre em casos de leucemia (COSTA JR., 2001) ou AIDS. RODRIGUES et al, (2003)
relataram que um dos significativos problemas enfrentados durante a ateng@o ao paciente
soropositivo para HIV é a sua ndo-adesdo as recomendacdes preconizadas pelo servico de
saude.

De acordo com a Organizagéo Mundial de Satde [OMS] (OMS, 2003), parece haver um
consenso na literatura médica de que uma adesdo em torno de 80% das exigéncias de
tratamento pode ser suficiente para produzir efeitos positivos no controle de doengas, com
excecio do tratamento anti-retroviral para HIV-AIDS, o qual requer em torno de 90% de
adesdo ao uso dos medicamentos para gque sejam observados os efeitos esperados.

Etimologicamente, o termo ades&o significa obediéncia, fidelidade, aprovacao,
solidariedade a uma idéia ou causa (FERREIRA, 1899). A Organizagdo Mundial de Saude
[OMS] (OMS, 2003) reconhece que a adesao ao tratamento compreende um conjunto de
acbes que podem incluir tomar medicamentos, obterem imunizagdo, comparecer ao
agendamento de consultas e adotar habitos saudaveis de vida. Portanto, uma maior
compreenséo de questdes relacionadas ao acesso e utilizagao, bem como da adesao dos
usuarios aos servicos de saude, pode contribuir para uma melhor oferta e organizacdo desses
servigos, com maior fixagao do paciente e, conseqgiientemente, maior eficacia social.

As tentativas dos profissionais da satide em obterem colaboragéo, obediéncia e adesdo as
suas recomendacées sdo, muitas vezes, mal sucedidas. Intencionaimente ou nao, muitos
responsaveis pelos pacientes ignoram, esquecem ou executam de maneira errada as
recomendagdes relacionadas ao tratamento. Tais recomendagbes envolvem agbes como:
seguir uma determinada dieta, escovar corretamente os dentes e usar fio dental, utilizar
diariamente uma medicagédo ou retornar regularmente para sessdes de acompanhamento ou

tratamento (DI MATTEO, 1982).

Estudos de BAILEY ef al (1981) mostraram que pacientes com baixa adesdo ao
tratamento revelaram-se mais ansiosos quando comparados com pacientes que apresentam
alta adesdo. Parece que a ansiedade do paciente o leva a esquivar-se do tratamento e

também a nao realizar praticas domésticas para a manutengio de saude bucal. Este fato tem



sido observado, no Cepae, quando a crianga manifesta comportamentos nao-colaborativos
com o tratamento, situagdo potencialmente ansiogénica para o acompanhante. Nestes casos,
verifica-se uma maior frequiéncia nas faltas e adiamento das consultas, mesmo quando o caso
clinico exige urgéncia no tratamento.

MOREIRA FILHO (1894) afirma que um programa de salude "adeguado" € aquele que
utiliza um regime terapéutico eficaz e aplica medidas de vigilancia, monitorando sua
administragdo, permitindo, assim, que a maioria dos pacientes seja curada. Para isso, 0
paciente deve receber informacéo continuada a respeito do seu processo terapéutico, durante
consultas periddicas, com intervalos de tempo variados, de acordo com sua necessidade
particular.

A adesdo ao tratamento pode ser medida de varias maneiras. Alguns estudos utilizam
medidas quantitativas e diretas como os indicadores biolbgicos dos quais os exames
laboratoriais sao os mais representatives. Outros estudos utilizam indicadores
comportamentais, como o registro direto de comportamentos por meio de métodos
observacionais, ou de medidas mais descritivas e qualitativas como os auto-relatos,
protocolos de monitoragao, inventarios e questionarios. No Cepae, a adesao ao tratamento é
mensurada, basicamente, de duas maneiras: (a) estado de salde da crianga, que envolve
dados clinicos, tais como indice de placa bacteriana, auséncia de lestes de carie e alteragtes
gengivais patolégicas, presenga de habitos saudaveis de dieta e auséncia de habitos de
succio deletérios; e (b) permanéncia da crianga no Programa até a alta. Na ultima consulta da
crianga, ao receber alta do programa, a mae é convidada a avaliar a qualidade do servigo
oferecido, respondendo a uma entrevista estruturada e sendo estimulada a criticar o programa
e/ou fazer sugestbes para a melhoria do mesmo ou implantagéo de novos servigos.
Entretanto, parece que o fato da mée permanecer no programa durante os 60 meses, poderia
constitui, por si s6, um indicador de satisfacgéo.

A ocorréncia de desisténcia entre os participantes dos programas oferecidos pelo Cepae
tem permanecido em torno de 20% ao ano, segundo estudo envolvendo uma amostra de 50
maes de criancgas desistentes do Programa do Cepae, uma freqiiéncia baixa considerando a
natureza preventiva do programa, em especial quando se compara com dados de abandono
do tratamento de doencas que levem ao risco de morte (MILLER, YOUNG & NOVAKOVIC,
1998). Embora em pequeno nimero, parece que este grupo de pacientes desistentes pode
oferecer informacgdes sobre a qualidade do servigo prestado, auxiliando a equipe a encontrar
os erros e methorar sua atuacéo.

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar e analisar as varidveis que determinam a
desisténcia dos participantes dos programas de atengéo precoce oferecidos pelo Cepae-FOP-
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UNICAMP, propondo alteragdes aos servigos prestados. Para atingir este objetivo geral, foram
definidos os seguintes objetivos especificos:

(1) Investigar os motivos referidos pela mae para a desisténcia do programa, distinguindo a
freqiéncia de abandono relacionado a problemas de ordem particular (dificuldades de
transporte, mudancas de enderego, doenga na familia) da freqiéncia de abandono
relacionado a gualidade do servigo prestado;

(2) Investigar a influéncia climatica no abandono do tratamento, comparando a frequéncia
de desisténcias ocorridas no inverno e no verao, uma vez que se suspeita que em periodos
de temperaturas mais baixas a mae sente-se insegura quanto a exposicéo da crianca ao frio e
a possibilidade de aquisi¢io de doengas;

{3) Investigar a influéncia de comportamentos da crianga na freqiéncia do abandono,
identificando a faixa etaria das criangas em que ha maior prevaléncia das desisténcias, pois
parece que a mae tende a abandonar o programa quando a crianga manifesta altos niveis de
comportamentos nao-colaborativos, o que costuma ocorrer com maior freqiiéncia por volta
dos 2 anos de idade;

(4) Propor formas de avaliagdo do grau de satisfagdo da diade méae-crianga ao longo do
tratamento, a fim de investigar, de maneira precoce, potenciais motivos para a desisténcia;

(5) Propor alteracdes ao servigo prestado, a fim de diminuir a ocorréncia das desisténcias,

que poderao servir como referéncia a outros programas semethantes.
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MATERIAL E METODO

Os participantes deste estudo foram 130 mées de criangas, sorteadas aleatoriamente
entre aquelas que foram consideradas desistentes dos programas preventivos oferecidos pelo
Cepae, ao longo dos anos de 2002 a 2004.

No Cepae, a crianga permanece no programa do primeiro més de vida até completar 60
meses, quando entao recebe alta e & encaminhada para outros servigos na comunidade. Os
intervalos entre as consultas variam de uma semana a dois meses, dependendo da faixa
etaria da crianga e das suas necessidades. No primeiro ano de vida, o nimero de consultas
varia de dez a doze e, a partir do segundo ano, de seis a oito consultas.

A cada visita, avalia-se o indice de placa bacteriana, o contelido e a natureza da dieta e
realiza-se treino de higiene bucal e orientagbes gerais sobre alimentacéo e habitos bucais
deletérios (ex. uso de chupeta e mamadeira). Cada consulta demanda 60 minutos e envolve
diretamente um cirurgido — dentista e o seu supervisor, alem de estar sempre presentes
profissionais de fonoaudiologia, nutrigdo e psicologia, que d&o suporte teérico a equipe
odontologica e atuam diretamente com as familias.

Durante as consultas, realiza-se a observagio dos comportamentos emitidos pela crianga
e pela mae. Para categorizar os comportamentos emitidos pela crianga a base € a Escala
OSDB (Observational Scale of Distress Behavior), proposta por JAY et al. (1983}, modificada
por COSTA Jr (2001) e adaptada para a situagdo odontolégica por POSSOBON (2003). Ao
final da sess@o, o profissional que prestou o atendimento a crianga, registra os
comportamentos observados, que podem ser:

e Recusa: quando a crianga hao permite a realizagdo do procedimento programado,
emitindo comportamentos como esconder o rosto com as maos, virar-se de costas para a
dentista, ndo seguir instrugdes, nao interagir durante a atividade ludica, efc;

« Fuga: quando a crianga interrompe um procedimento por meio de um movimento brusco
de cabeca ou de corpo, por exemplo, descendo da cadeira odontologica, afastando a méo da
dentista, etc;

« Movimentar-se de modo nervoso: agdes fisicas pouco intensas e repetidas (por
exemplo, apertar as maos, esfregar os pés, balangar as pernas, etc.), quando a crianca
permite a realizagao do procedimento.

« Choro alto elou Gritos: sons de alta intensidade, agudos e n&o verbais. Este
comportamento difere de “choramingo” pela sua intensidade e, podem ou ndo ser

acompanhados de lagrimas.
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O comportamento da crianga é classificado em dois niveis: alto e baixo. Nivel alto de
colaborag&o € quando a crianga ndc emite 0s comportamentios descritos acima e nivel baixo,

quando emite um ou mais comportamentos.

Para categorizar o nivel de colabora¢ac das maes, o profissional observa a manifesta¢éo
dos seguintes comportamentos:

» Interromper definitivamente a realizagdo da escovagdo gquando a crianga manifesta
qualquer comportamento de n&o-colaboracéo;

» Nao permitir a atuagéo plena do profissional em face do choro da crianga, tirando a
crianga da cadeira odontologica;

« Mostrar-se ansiosa durante a atuagdo do profissional, questionando—o sobre o
procedimento, sobre a possibilidade de a crianga sentir dor ou descenforto, etc.

« N&o seguir instrugdes do profissional para a realizagéo de procedimentos preventivos
durante a consulta (realizar as praticas de maneira incorreta, mesmo apés a orientagéo do
profissional).

O comportamento da mae também ¢ classificado em dois niveis: alto e baixo. Nivel alto de
colaboragéo é quando a mée ndo emite os comportamentos descritos acima e nivel baixo,

quando emite um ou mais comportamentos.

Os cuidadores sao orientados sobre as regras do Programa antes de iniciar sua
participagao. Uma das regras estabelece que a crianga podera apresentar, no maximo, duas
faltas durante cada ano, sendo desligada do programa na ocorréncia da 32 falta. Na
impossibilidade de comparecer a consulta previamente agendada, o cuidador tem a
possibilidade de realizar a remarcagéo, por meio de contato telefénico antes do horario da
consulta. S@o permitidas até duas remarcagdes a cada ano, sendo a crianga desligada na
ocorréncia da 3% remarcacao.

As informagoes relativas & idade da crianga, estado de saude oral e nivel de colaboragao
da crianga e da mae, foram coletadas por meio de pesquisa aos prontudrios clinicos das
criangas e correspondiam as anotagdes feitas na Ultima consulta realizada.

A coleta de informaces sobre os motivos das desisténcias foi realizada pela
pesquisadora, via ligacéo telefénica, carta com envelope selado para envio da carta-resposta
ou ainda, por visitas domiciliares, nos casos em que nao houve respostas das cartas. Foram
realizadas entrevistas com as méaes (ou com a pessoa responsavel pelo acompanhamento da

crianga durante os atendimentos), utilizando um roteiro estruturado para entrevista (Anexo1).
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As maes que fizeram parte da amostra receberam, via correio ou em maos, duas copias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa (Anexo 2), devolvendo uma
das copias assinada para a pesquisadora.

As respostas foram categorizadas e os dados, inseridos no Programa Excel, sendo
submetidos a analise descritiva, em termos de freqiéncia e porcentagem. A variavel
“colaboracdo da crianca” foi avaliada utilizando o teste Qui-quadrado (nivel de significancia
igual a 0,05%), por meio do Software BioEstat (verséo 3.0).

RESULTADOS E DISCUSAO
A analise dos dados referentes a idade da crianga, no momento da desisténcia,

mostrou maior prevaléncia entre 19 e 24 meses. Esta analise foi feita agrupando-se as
criancas segundo a faixa etaria, dentro de 10 categorias com intervalos de 6 meses cada

(Figura 1).
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Figura 1: Freqiiéncia relativa de criangas desistentes do Programa em cada faixa

etaria.

A fim de facilitar a analise dos dados e destacar a faixa etaria de maior ocorréncia das
desisténcias, optou-se pela estratificacdo da amostra em trés faixas etarias com intervalos
maiores do que aqueles apresentados na Figura 1. Para realizar esta estratificagéo, tomou-se
por base a idade de maior prevaléncia das desisténcias (de 19 a 24 meses: 20% das crian¢as
desistentes), incorporando nesta categoria as idades em que houve desisténcia acima de
15%, ou seja, de 13 a 18 meses (15,4%) e 25 a 30 (16,9%). A partir disto, agrupou-se as



idades inferiores a 12 meses e as idades superiores a 31 meses em outras duas categorias.

Assim, as faixas etarias foram agrupadas da seguinte maneira, como mostra a Figura 2.

e Faixa Etaria A: criancas com idade entre 0 e 12 meses;

o Faixa Etaria B: criangas com idade entre 13 e 30 meses;

e Faixa Etaria C: criangas com idade entre 31 e 60 meses.

A Faixa Etaria de 0-12 meses

100 B Faixa Etaria de 13-30 meses
C: Faixa Etaria de 31-60 meses
[ 80 -
80 - 523
40 - 33,1
20 14.6
0 . ;
A B &

Figura 2: Frequéncia relativa de criangas desistentes do Programa, divididas em 3

Faixas Etarias (A, B ou C).

A investigacdo sobre os problemas de salde apresentados pelas criangas na época da

desisténcia mostrou que a maioria apresentava-se sem alteracdo da normalidade (71%).

Entretanto, as demais criangas requeriam tratamento curativo de carie (9%) e/ou

interceptacdo/correcdo de alteragdes oclusais (12%), além de apresentarem alteragoes

nutricionais e fonoaudioldgicas que indicavam, no minimo, avaliagédo profissional periodica

(Figura 3).
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Figura 3: Distribuicio da amostra segundo os problemas apresentados na €poca da

desisténcia.

Considerando que as alteragdes oclusais, fonoaudioldgicas e nutricionais formam um
grupo de necessidades cujo tratamento apresenta um carater ndo emergencial, ou seja, 0s
danos para a saltde da crianga n3o sao notados em curto prazo, pode-se verificar que 91%
das criangas da amostra (71% sem problemas + 12% com alteragéo oclusal + 3% com
alteracéo fonoaudiolégica + 5% com alteragdo nutricional) deixaram o Cepae sem risco
imediato. Entretanto, 9% das criancas apresentavam carie (em diversos estagios, desde
lesdes incipientes — mancha branca — até cavitagbes). Dentre as méaes destas criangas que
apresentavam carie, 58% responderam afirmativamente ao questionamento sobre a
possibilidade de retornar ao Programa, 17% relataram que n&o retornariam porque a crianga
estava sob tratamento com profissional conveniado a alguma cooperativa odontoiégica e 256%
responderam negativamente, ou seja, mesmo que tivessem outra chance, néo gostariam de
retornar ao Programa.

As maes que n3o demonstraram intengdo de retornar ao Programa (25%), relatavam
como motivo a falta de colaboragéo da crianga € a sua propria ansiedade em relagéo ao
atendimento odontolégico na presenca de choro e de manifestagbes de resisténcia da crianga
ao tratamento. Estas mesmas maes foram aquelas que, quando estimuladas a opinar sobre
alteragdes no Programa, sugeriram que as criangas somente deveriam receber atendimento
quando manifestassem comportamentos colaborativos, ou seja, quando atingissem uma faixa
etaria que Ihes permitisse compreender e aceitar com menos ansiedade a situagao de
tratamento. Entretanto, como o objetivo principal do Cepae é oferecer atendimento preventivo
precoce, aguardar o crescimento da crianga e a methora do seu comportamento € inviavel,
pois prevencdo precoce implica em oferecer atencgéo desde o periodo gestacional. Estes
dados sugerem que a Equipe do Cepae necessita receber orientagdes mais pontuais sobre
manejo do comportamento de criangas para evitar e/ou controlar as manifestacoes de nao-
colaboragéo, que possivelmente repercutem no comportamento do cuidador e os impele a
abandonar o Programa.

As maes que retornariam ao Programa (58%), caso lhes fosse oferecida uma nova
chance, alegaram motivos pessoais para a desisténcia, ou seja, somente interromperam sua
participagdo porque as contingéncias sociais ndo foram favoraveis. Assim, verbalizavam
elogios ac Programa e & Equipe, o que permite inferir que estas criangas ou nao foram
levadas para receber tratamento por outros profissionais fora do Cepae ou o tratamento

recebido nao foi satisfatério, justificando a intengdo da mée de retornar ao Programa.
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A Figura 4 apresenta a incidéncia de carie e outras alteracées, no momento da
desisténcia, entre as criancas das Faixas Etarias B e C. Entre as criancas da Faixa Etaria A (0

a 12 meses) ndo havia alteracées no momento da desisténcia.
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Figura 4: Distribuicdo da amostra segundo as alteracdes apresentadas no momento da

desisténcia.

Dentre as criangas com carie, prevaleceu a Faixa Etaria C (entre 31 e 60 meses), o que
ndo coincide com o periodo conhecido como “janela de infectividade”, que vai do 19° ao 31°
més de vida da crianca. Neste periodo, que corresponde a erupcao dos molares e a completa
formacdo da dentadura decidua, ha maior predisposi¢cdo para aquisicdo de estreptococos,
devido a quantidade de dentes erupcionados, ao mesmo tempo em que o esmalte dos dentes
ainda nao esta totalmente amadurecido pelo contato com os componentes bioquimicos da
saliva, sendo, portanto, mais rapida a evolugéo do processo carioso (CAUFIELD et al, 2000;
GUEDES-PINTO, 1997; McDONALD et al, 2001). Entretanto, os dados coletados neste
estudo nao permitem justificar este achado.

E interessante observar que, embora a prevaléncia de criangcas que apresentavam
alteragdes nutricionais na Ultima consulta seja maior na Faixa Etaria B, a prevaléncia de carie
& menor nesta Faixa. Isto pode ser justificado pelo seguinte argumento: dentre as alteragbes
nutricionais, incluem-se, ndo somente ingestdo excessiva e/ou descontrolada de sacarose, 0
gque esta relacionado com a evolugdo do processo carioso, mas também caréncias
nutricionais diversas, com criangas em tratamento de anemia ferropriva, disturbios

gastrointestinais, sobre ou sub peso, etc.



A Figura 5 mostra o nivel de colaboragao (alto ou baixo) apresentado pelas criangas na
epoca da desisténcia.
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Figura 5: Nivel de colaboragéo apresentado pela crianga na ultima consulta, em cada

Faixa Etaria.

As criancas da Faixa Etaria A ndo foram incluidas nesta analise, uma vez que a
avaliacdo comportamental feita pela equipe do Cepae para criangas desta idade segue
critérios diversos daqueles utilizados para avaliar o comportamento das criangas de faixa
etaria superior, conforme descrigdo feita na Seccao "Metodologia”.

A observacdo desta Figura permite verificar que o nivel de colaboragio da crianca
aumenta com o passar do tempo, ou seja, criangas mais velhas (Faixa Etaria C: 31 a 60
meses) comportam-se de forma mais adequada com o tratamento. Apesar desta melhora
comportamental, 41% das criangas ainda mantém a manifestagdo de comportamentos
concorrentes com o tratamento nesta idade. A analise estatistica, por meio do teste Qui-
Quadrado, mostrou que ha diferenca significativa entre os niveis de colaboragao alto e baixo
na Faixa Etaria B (p = 0,02).

Entre as criancas que apresentaram nivel de colaboracdo Baixo, houve diferenca
significativa (p = 0,01) entre as Faixas Etarias. Entretanto, entre as criangas com nivel de
colaboracéo Alto, ndo houve diferenca significativa entre as faixas etarias (p = 0,49).

O comportamento manifestado pela crianga durante suas consultas no Cepae, reflete a
fase desenvolvimental pela qual ela esta passando. As mudangas comportamentais ocorridas
ao longo dos primeiros anos de vida da crianga tém sido estudadas por varios autores.

MacTIGUE et al. (1984) afirmam que, a partir dos primeiros meses de vida até os dois
anos de idade, os bebés sdo totalmente dependentes de outra pessoa que atenda aos seus
desejos e necessidades e, instintivamente, necessitam de uma rotina bem estabelecida.

Neste sentido, a situacdo de atendimento odontoldgico caracteriza-se como uma alteracéo



desta rotina pré-estabelecida, o que pode levar a crianga a manifestar comportamentos nao-
colaborativos. Os adultos que oferecem o gue eles precisam vac ganhando sua confianga,
entretanto, como as consultas sao realizadas com intervalo de tempo de dois meses, o
estabelecimento de vinculo com o profissional demora mais a ser estabelecido. Soma-se a
este fato o seguinte agravante: cada profissional da Equipe permanece no Cepae 8 horas por
semana, em dias fixos. Assim, quando a mée necessita, por motivos particulares, alterar o dia
da consuita, a crianga é atendida por outro profissional da Equipe. Embora a Equipe seja
treinada para oferecer a todas as criancas o mesmo tipo de atendimento, ha que se
considerar particularidades do profissional, tal como a maior ou menor habilidade em
relacionar-se com a diade mée-crianga.

Aos 24 meses de vida, ha um significativo crescimento fisico, intelectual e emocional e
a crianga comeg¢a a adquirir uma certa independéncia e autocontrole. Ela consegue se
expressar e entender explicagbes com mais facilidade. Entretanto, MacTIGUE et al. (1984)
afirma que ha diversos fatores que influenciam de maneira negativa no comportamento da
crianca durante o tratamento odontologico, tais como manifestagbes de birras, inerentes ac
impulso agressivo caracteristico dessa fase do desenvolvimento. O medo de movimentos
bruscos e inesperados, vozes altas e pessoas estranhas - fatores gue geralmente estao
presentes em um consultorio odontolégico - também podem desencadear comportamentos de
n3o-colaboragdo com o tratamento. Mesmo com a conquista de relativa independéncia, a
crianga nessa idade ainda necessita da presenca dos pais durante o atendimento, o que
acontece sistematicamente no Cepae, ou seja, o cuidador esta sempre presente em todas as
fases da consulta.

Aos 36 meses, cresce o vocabulario da crianga e ela se torna mais comunicativa,
facilitando ainda mais o processo de interagac com o profissionai.

Aos 48 meses, o comportamento da crianga tende a ser mais sociavel e, em algumas
situacbes, ela manifesta o desejo de permanecer no consultorio sem a presenga do cuidador,
o que facilita o estabelecimento do vinculo crianga—profissional.

Isto posto, pode-se inferir que a Faixa Etaria em que ha maior prevaléncia de
desisténcias é aquela em que a crianga tende a ndo cooperar com o tratamento. A fase
proxima aos 24 meses parece ser a mais critica, em que o choro, as birras e os
comportamentos inadequados podem acabar por desestimular os pais a continuar no

Programa.
E importante notar que nem todas as criangas amadurecem cronologica e

psicologicamente de maneira uniforme, mas existem comportamentos considerados como

prevalentes em cada fase do desenvolvimento.
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A Figura 6 mostra o nivel de colaboragdo da méae na ultima consulta no Cepae.
Comparando esta Figura com a Figura 5, nota-se que os dois graficos trazem valores
idénticos, ou seja, ha uma correlagdo entre os comportamentos das criangas e das maes, ou
seja, quando o nivel de colaboragdo da crianga € baixo, o nivel de colaboragao das maes
também é baixo. Isto mostra que as maes ndo parecem estar sendo preparadas pela Equipe
para enfrentar, sem manifestacdes de ansiedade, a situacéo de atendimento odontologico dos
filhos. TOMITA (2002), em seu estudo sobre a relacdo da ansiedade materna e a
manifestagdo comportamental inadequada da crianga durante tratamento odontoldgico
invasivo, revela a influéncia do comportamento da mae sobre o nivel de colaboragao da
crianga. Desta forma, fica clara a necessidade de treinar a Equipe para disponibilizar apoio
instrucional e emocional, ndo somente para as crian¢cas, mas também para os seus
acompanhantes. Ensinar o acompanhante como se comportar de maneira adequada durante
a situacdo odontoldgica e também como treinar a crianga, em casa, de forma a prepara-la
para enfrentar com tranquilidade as contingéncias do tratamento, pode contribuir para
aumentar a adesdo as informacdes oferecidas pela Equipe e diminuir a incidéncia de

desisténcias do Programa.
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Figura 6: Nivel de colaboragdo apresentado pela mae na ultima consulta, de acordo

com a Faixa Etaria da crianca.

A Figura 7 parece confirmar as inferéncias acima, visto que, dentre os motivos
alegados para a desisténcia do Programa, aparece, com maior frequéncia, justamente

aqueles referentes a colaboracgéo da crianga (34%).
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Figura 7: Motivos alegados pelas maes para desisténcia do Programa do Cepae.

A falta de colaboracdo da mae foi motivo para 8% das desisténcias. Nesta categoria,
foram incluidas as maes que alegaram os seguintes motivos: desinteresse pelas informagoes,
informagdes repetitivas, alto grau de exigéncia da equipe, alto numero de consultas ao ano,
consultas muito longas e desinteresse em reagendar a crianca apos falta sem justificativa.

A segunda causa mais freqlente de desisténcia (19%) foram motivos particulares, ou
seja, dificuldades de transporte até o Cepae, distancia muito longa entre o Cepae e a
residéncia da crianca, mudanca de cidade ou falta de tempo dos pais para acompanhar a
crianga.

Esta figura mostra, também, que 11% das mées estavam insatisfeitas com o Programa
oferecido, alegando os seguintes motivos: o profissional foi grosseiro ou desatencioso, falta de
confianga na Equipe ou no profissional, o Programa estava aquém das expectativas ou nao
gostou da forma de atendimento. Este dado é util para justificar a necessidade do treinamento
mais pontual da Equipe, a fim de impedir a ocorréncia deste tipo de problema.

Com frequiéncia baixa (apenas 4%), foi referido como motivo para a desisténcia do
Programa, a condigéo climatica. Esta questdo foi inserida no roteiro de entrevista com os
cuidadores para tentar comprovar a hipétese da condigéo climatica influenciando o abandono
do Programa. Isto se justifica porque, na rotina de atendimento do Cepae, ha uma prevaléncia
de faltas e de remarcacées as consultas agendadas nos meses de Maio a Julho, justamente
os meses mais frios do ano na regido da cidade de Piracicaba-SP. O mesmo acontece nos
dias chuvosos, mais comuns de ocorrer no més de Margo.

Os dados mostraram que 25% das criangas tiveram a sua ultima consulta realizada no
més de Dezembro, mesmo sendo este um més em que o Cepae oferece apenas duas

semanas de atendimento. Parece que, € ao iniciar um novo ano que a mae desiste de retomar
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o atendimento. Entretanto, a desisténcia sera caracterizada, provavelmente, nos meses de
Fevereiro ou Margo, quando a crianga deveria comparecer a primeira consulta do ano, nos
casos em que a mae verbaliza a intencdo de desistir, durante o contato telefénico feito pela
Equipe apbs a ocorréncia da falta. Os meses de Maio (14%), Junho (13%) e Margo (12%)
foram, depois de Dezembro, os meses de maior prevaléncia de ultimas consultas.

Ao serem questionadas sobre seu interesse em retornar ou ndo ao Programa do
Cepae, 57% das maes responderam negativamente, alegando motivos relacionados & néo-
colaboracéo da crianga. Em caso de nova gestagdo, 65% das maes n&o inscreveriam o bebé
no Programa, alegando que “a crianga pequena chora muito durante o atendimento’. A
diferenca entre a porcentagem de respostas negativas para as questées “voltar a levar o filho
ao Programa” e “inscrever o novo bebé" (8% das maes ndo inscreveriam o novo bebé mas
gostariam de retomar a tratamento do filho), parece ser justificada pela mudanca
comportamental da crianga, uma vez que elas alegam que, no momento da coleta de dados, a
crianca ja estava mais amadurecida para aceitar o tratamento com tranquilidade. Entretanto,
67% das méaes responderam afirmativamente ao serem questionadas sobre a indicagao do
Programa para amigos e parentes, alegando que o Programa era muito bom. Mais uma vez, a
questdo comportamental parece pesar sobre a decisdo da mée de abandonar o Programa, o
que impulsiona ndo somente a reestruturagéo do servico prestado, com a intensificacao do
treinamento da Equipe em habilidades de manejo comportamental, mas também a realizacao
de pesquisas na area.

Durante a participagdo no Programa do Cepae, as méaes recebem, sistematicamente,
orientacdes sobre técnica de escovagdo, uso de fio dental, prevengéo ou interrupgao do uso
de chupeta e mamadeira e controle de habitos alimentares. A maioria das maes relatou ter
mantido, ap6és a desisténcia, os habitos saudaveis aprendidos durante a participagao no

Programa, como mostra a Figura 8.
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Figura 8: Freqiéncia relativa de maes que continuaram seguindo as orientagdes
oferecidas no Programa do Cepae, em relagao a higiene bucal, uso de chupeta e mamadeira
e controle da dieta, mesmo apoés a desisténcia.

Com relagao as orientagtes sobre as técnicas de escovagéo e fio dental, 69% das
maes relataram seguir completamente as orientagdes sobre escovacéo e 56%, sobre o uso do
fio dental. Parece que a orientagdo mais dificil de ser seguida foi em relagéo a dieta (48% nao
seguem mais as orientagdes oferecidas pelo Cepae). Dentre as maes, 71% néo ofereceu ou
removeu a chupeta, segundo as orientagdes recebidas pela Equipe e 62%, controlou o uso da
mamadeira. Isto mostra gue o Cepae foi um agente para instalagdo de hébitos de salde entre
as criangas, mesmo quando elas nac usufruiram todo o processo programado de educagao
para a saude. Os motivos alegados pelas maes que nao seguem as orientagbes sao
relacionados ao comportamento da crianga, que nédo permite o uso do fio cu a realizagao da

escovagao, hao aceitam receber alimentos no copo, néc dormem sem a chupeta, etc.

Ao final da entrevista, as maes foram estimuladas a emitir opinides e sugerir alteragtes
ao Programa. Apenas 37% mostrou interesse em opinar/sugerir, sendo verbalizado com maior
freqiiéncia as seguintes sugestoes:

e “N3o realizar tratamento quando a crianga chora”.

« “Menos exigéncia com relacao as faltas”;

¢ “Consultas com menos informagdes repetitivas”

Os resultados deste estudo sugerem que, excetuando-se os motivos particulares que
levam a ocorréncia de desisténcias, é possivel evitar um grande nimero de abandonos. Ha
maneiras de aumentar a adesdac da mae, a fim de que ela siga adequadamente as
orientagdes oferecidas pela Equipe e permane¢a no Programa durante os 60 meses. Isto
pode ser realizado, por exemplo, por meio de uma avaliagéo periédica, junto a méae, sobre a
sua percepgdo em relagao ac Programa, o que poderia indicar formas de intervengdo mais
personalizadas. E possivel individualizar o atendimento, satisfazendo cada familia, sem, com
isso, contrariar as regras de funcionamento do Cepae. Além disso, parece fundamental o
estabelecimento de um adequado vinculo com o profissional, condi¢c&o indispensavel para a

adeséo da méae ao Programa.
Assim, este estudo evidencia a necessidade de maior treinamento e supervisdao da

equipe a fim de evitar o maior nimero possivel de abandonos.
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CONCLUSOES

e A maior prevaléncia de desisténcia se deu na Faixa Etaria entre 13 e 30 meses
(52%),

« A falta de colaboracéo da crianga foi 0 motivo para a desisténcia referido com maior
freqtiéncia (34%),

o Dentre as criancas desistentes, 71% nao apresentava carie, maloclusdo ou
alteraces fonoaudiolégicas ou nutricionais;

« Existe uma correlagio entre os comportamentos das criangas e das maes, ou seja,
quando o nivel de colaboragéo da crianga é baixo, o nivel de colaboragdo das maes tambéem
& baixo;

« Na3o foi possivel estabelecer relagio entre condigéo climatica e desisténcias;

« A maioria das maes relatou ter mantido, apds a desisténcia, os habitos saudaveis

aprendidos durante a participagdo no Programa do Cepae.
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ANEXOS

ANEXO 1

Roteiro para Entrevista

Nome da crianga: Ano de entrada:
Data da tltima consulta: / /
Telefone: Nome do acompanhante: (graun de

parentesco: )

Codificagio
Parte 1: Pesquisa ao Prontuario clinico

1. Idade da crianga, em meses, na data da ultima consulta:

(A) <6: (B) 7a.12; (C) 132 18; (D) 192 24; (E) 25a 30; (F) 312 36; (G) 37242; (H) 432 48; (N 492 54, () 55260 |

|

2. Na época da desisténcia (Gltima consulta), a crianga apresentava algum problema?
(A) Sim; (B) Nao

2.1. Carie:

2.2. Malocluséo:

2.3. Alteracdo fonoaudiologica:

2.4. Deficiéncia nutricional:

3. Grau de colaboragfio da crianga, nas sessdes, de acordo com faixa etaria (em meses):

(A) Sim; (B) Nao

(A) Sim; (B) Nio

(A) Sim; (B) Nio

31.026  (A)Alio (B) Baixo  (C) Médio [ ]
32.7a12  (A)Alto (B) Baixo  (C) Médio []
33.13a18 (A) Alto (B) Baixo  (C) Médio []
3.4.19224 (A)Alto (B) Baixo  (C) Médio []
35.25230 (A)Alio (B) Baixo  (C) Médio []
3.6.31236 (A)Alio (B)Baixo  (C) Médio [ ]
37.37242 (A) Alto (B) Baixo  (C) Médio [}
3.8.43a48 (A)Alto (B) Baixo  (C) Médio [ ]
39.49254 (A)Alio (B) Baixo  (C) Médio [ ]
3.10.55a 60 (A) Alto (B) Baixo  (C) Médio [ ]
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4. Grau de colaboragiio do acompanhante, nas sessdes, de acordo com faixa etaria da crianga:

41.0a6 (A) Alto (B) Baixo  (C) Médio
42.7a12 (A) Alto (B) Baixo  (C) Médio
43.13a18 (A) Alto (B) Baixo  (C) Médio
44.19a24 (A)Alo (B) Baixo  (C) Médio
4.5.25a30 (A)Alo (B) Baixo  (C) Médio
4.6.31a36 (A)Alto (B) Baixo  (C) Médio
4.7.37a42 (A) Alto (B)Baixo  (C) Médio
4.8.43a48 (A)Alto (B) Baixo  (C) Médio
49.49a54 (A)Alto (B) Baixo  (C) Médio
4.10. 55a 60 (A) Alto (B) Baixo  (C) Médio

Parte II: Entrevista

5. Qual o motivo alegado pelo acompanhante para a desisténcia do programa?
(A) Sim; (B) Nio
(A) Sim; (B) Néo

5.1. Dificuldades financeiras para o transporte

5.2. Distancia muito longa de casa ao Cepae

[ ]

5.3. Mudanca de cidade (A) Sim; (B) Nio
5.4. Falta de tempo (A) Sim; (B) Néo
5.5. Desinteresse pelas informagdes (A) Sim; (B) Néo
5.6. Informagdes repetitivas (A) Sim; (B) Nio

(A) Sim; (B) Nio
(A) Sim; (B) Nao
(A) Sim; (B) Nao
5.10. Nio recebeu recados para reagendamento (A) Sim; (B) Nao
(A) Sim; (B) Néo
(A) Sim; (B) Néo

5.7. Alto grau de exigéncia da Equipe
5.8. Alto mimero de consultas ao ano

5.9. Consultas muito longas

5.11. Crianga nfo colaborava durante a sessdo
5.12. Crianga nfo colaborava em casa

5.13. Sentia pena da crianga porque ela chorava  (A) Sim; (B) Néo
(A) Sim; (B) Nio
(A) Sim; (B} Nio
(A) Sim; (B) Néo

5.14. O profissional foi grosseiro

5.15. O profissional foi desatencioso

5.16. Falta de confianga na equipe/profissional
5.17. Programa estava aquém de suas expectativas (A) Sim; (B) Nao

5.18. Nio gostou da forma de atendimento (A) Sim; (B) Nao



5.19. Condigdes climéticas (A) Sim; (B) Néo
|

Explicar

5. Se tivesse uma nova chance, gostaria de voltar para o Cepae? (A) Sim; (B) Nio
Por

que?

[ ]

6. Se engravidasse novamente, faria inscrigéo para o novo beb€? (A) Sim; (B) Néo
Por

que?

[ 1]

7. Indicaria o Programa para algum conhecido? (A) Sim; (B) Néo
Por

que?

[

8. Vocé tem aplicado, em casa, as orientagBes oferecidas pelo Cepae, em relagfio a:

8.1. Escovagfio? (A) Sim, totalmente (B) Sim, parcialmente (C) Nio
Por

que?

8.2. Fio dental? (A) Sim, totalmente (B) Sim, parcialmente (C) Nao

[]

[ ]
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Por

que?
8.3. Chupeta? (A) Sim, totalmente

[]

Por

que?

(B) Sim, parcialmente

(C) Nio

8.4. Mamadeira? (A) Sim, totalmente
Por

que?

(B) Sim, parcialmente

(C) Nao

[1]

8.5, Dieta? (A) Sim, totalmente
Por

que?

(B) Sim, parcialmente

(C) Néo

[ ]

9. Vocé proporia alguma modificagio no Programa?

(B) Nio (A) Sim
Qual?

[]
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacio e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico de Pacientes Especiais (Cepae)
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)
Universidade Estadual de Campinas (UNFCAMP)

As informagdes contidas neste prontuario foram fornecidas pela Prof. Di*. Rosana de Fatima
Possobon, da disciplina de Psicologia Aplicada, coordenadora do Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontoldgico para Pacientes Especiais (Cepae) e orientadora deste projeto, e pela orientada Ludmila da
Silva Tavares Costa, objetivando firmar por escrito o acordo, mediante o qual a mae ou responsédvel autoriza
a sua participagio dessa pesquisa, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que se
submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagdo. O sujeito de pesquisa recebera duas

copias deste Termo, sendo que devera devolver uma copia assinada ao pesquisador.

I = Titulo do Trabalho

Andlise das varidveis que determinam a desisténcia de participantes de um programa de aten¢io precoce 4

sande bucal.

1I- Justificativa

O Cepae tem como objetivos manter 2 crianga livre de doengas, disponibilizando informages 4 familia para
que a crianga adquira hébitos adequados de higiene bucal ¢ alimentagio. E fundamental que a crianga
participe do Programa até a alta, aos 5 anos de idade, a fim de receber todas as orientagdes e o treinamento
necessirios para que a aquisiciio desses habitos.

O estudo das vartaveis que afetam a adesfic dos usudrios aos servigos de saide, pode contribuir para uma
melhor oferta e organizacfo destes servicos, com maior fixagdo do paciente e, consegiientemente, uma

maior eficdcia do programa.
Com os resultados deste estudo, serd possivel analisar estas varidveis e elaborar propostas de alteragdes nos

programas oferecidos pelo Cepae, a fim de aumentar o indice de adesiio do paciente.

I1I- Objetivos
Com este trabalho, pretende-se avaliar as variaveis que determinam a desisténcia de participantes

de um programa de atengfio precoce a saude bucal, identificando o perfodo do ano ¢ a faixa etaria
da crianga em que ocorreu maior indice de desisténcia, os motivos referidos pelos acompanhantes e

se as orientagdes fornecidas pelo Cepae podem ser seguidas, mesmo apés um perfodo de
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afastamento do programa. Com este conhecimento, propor alteragdes nos programas oferecidos

pelo Cepae, a fim de aumentar o indice de adesdo do paciente.

IV- Procedimentos Utilizados

Participaro deste estudo, as pessoas que acompanhavam as criancas participantes dos programas do Cepae
e que foram consideradas desistentes. A coleta de informagdes serd realizada através de uma entrevista, feita

por meio de ligagio telefonica.

V- Desconfortos e pogsiveis riscos

A pesquisa nio traz qualquer risco aos participantes, uma vez que serd necessaria apenas a participacio na
entrevista, via contato telefonico. Se algum participante se sentir desconfortavel, podera optar por néo
participar.

VI- Beneficios

Espera-se melhorar a organizagio dos servigos oferecidos pelo Cepae, a fim de aumentar o grav de adesao

dos usuarios.

V1I- Forma de acompanhamento e assisténcia

A participagdo do acompanhante serd via contato telefonico, carta com envelope selado para envio da carta-
resposta ou visitas domiciliares, nos casos em que nao obtivermos respostas das cartas, portanto ndo requer

acompanhamento. A Equipe do Cepae estara disponivel para esclarecer dilvidas e fornecer orientagGes a

familia.

VII- Informagdes

Havera a garantia de respostas a quaisquer perguntas ou esclarecimentos a respeito de procedimentos,

riscos, beneficios ¢ de outras duvidas relacionados ao programa e a pesquisa. O sigilo relativo ao nome ¢

aos dados pessoais dos pacientes participantes da pesquisa sera assegurado.

IX- Retirada do consentimento

Existe a liberdade de desisténcia da pesquisa a qualquer momento ¢ de retirada de seu consentimento
quanto & utilizagdo dos materiais de pesquisa. A sua participagiio nesta pesquisa € voluntaria. Em caso de
divida quanto aos procedimentos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP - UNICAMP.
Enderego: Av. Limeira, n® 901; CEP: 13414-900 - Piracicaba - SP.

X- Formas de ressarcimento ¢ indenizaclio

Néio ha previsio de ressarcimento de despesas, uma vez que a participagdo consiste somente na participagdo

na entrevista via contato telefénico.
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XI- Consentimento Livre Esciarecido

Eu, , declaro que tendo lido o documento acima exposto,

e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens pela pesquisadora Ludmila da Silva Tavares Costa e pelo
Proff. Dr*. Rosana de Fatima Possobon (coordenadora do Cepae), estou plenamente de acordo com a
realizagdo do programa de pesquisa. Concordo que a minha entrevista seja arquivada sob a guarda da
Coordenadora do Cepae, a qual dou pleno direito de uso para fins de ensino e pesquisa, além da sua
divulgaciio em revistas cientificas. Assim, eu autorizo minha participagdo e de meu filho (a) na pesquisa
intitulada “Analise das variaveis que determinam a desisténcia de participantes de um programa de atengio

precoce a satide bucal”.

Estando de acordo com o planejamento proposto. Atesto a minha participagdo efetiva e consciente.
Por ser verdade, firmo o presente.

Pata: /]

(Nome por extenso) (Assinatura)

HHIsERE
FROKRRANE

oferd

B
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