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Resumo: No Brasil, o aumento da longevidade ocasionou uma maior probabilidade de
desenvolvimento de doengas cronicas devido a mudangas na qualidade de vida dos
idosos, por vezes prejudicada pela falta de informagao ou até mesmo de incentivo. O
cirurgiao dentista tem papel importante no cuidado desses pacientes, pois através do
acompanhamento odontologico é possivel disponibilizar uma melhoria na satide de
forma geral. O presente estudo objetivou identificar o conhecimento dos profissionais
de Odontologia da atengao primaria a satide no municipio de Quixada-CE, frente
ao tratamento odontologico de pacientes hipertensos e diabéticos. Trata-se de um
estudo transversal de natureza descritiva e quantitativa de amostra nao probabilistica
realizado com cirurgives dentistas da sede e dos distritos. Os dados foram coletados
através de um questionario estruturado entre o més de margo e abril de 2019. Os dados
foram analisados de forma descritiva, categorizados, dicotomizados e submetidos a
analise estatistica por meio do SPSS Statistics 25.0. Participaram do estudo todos os 15
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cirurgides dentistas da atengao basica a satide, sendo 86,7% (n=15) do sexo feminino e
13,3% (n=2) do sexo masculino. Dentre eles, 66,7% (n=10) atuam na Odontologia ha <
9 anos. Todos os entrevistados realizam acompanhamento odontologico, 100% (n=15).
Porém, 46,7% (n=7) nao solicitam exames complementares. 46,7% (n=7) observam
resisténcia dos pacientes para realizagao do tratamento. Conclui-se a necessidade de
capacitagao dos profissionais para a padronizacao dos atendimentos e promogao de
satide para os pacientes terem conhecimento da importancia de serem acompanhados
por um cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Cuidados primarios. Doengas Cronicas. Assisténcia Odontologica.

1 INTRODUCAO

O declinio nas taxas de mortalidade fez com que houvesse um processo
de envelhecimento populacional, realidade encontrada mundialmente. Porém,
0 processo nao trouxe apenas beneficios como o aumento da longevidade. A
ocorréncia de um perfil de morbimortalidade foi ampliada devido ao aumento
de doengas cronicas degenerativas (GOMES et al., 2013).

A qualidade de vida de idosos é afetada devido a patologias que podem
influenciar diretamente na redugao de sua autonomia. O acompanhamento com
profissionais da satide é indispensavel para evitar a evolugdao dessas doengas,
pois com o avango da idade elas podem causar a incapacidade da populagao
afetada (MIYAMOTO et al., 2016).

Doengas cronicas tem um grande impacto na vida das pessoas afetadas
e de todos aqueles que estao em sua convivéncia. Por ter implicagbes graves,
sao doengas que podem levar a um alto indice de dbito, incapacidades e efeitos
econdmicos adversos.. As mesmas necessitam de atengao e cautela por conta
dos problemas que podem ocasionar, como a insuficiéncia renal, mutilagdo
de membros, deficiencia visual (podendo levar a cegueira), alteracoes
cardiovasculares, encefalicas, coronarias e vasculares periféricas (ALVES;
BARBOSA, 2010).

A Estratégia de Satide da Familia (ESF) foi implantada no Brasil com o
intuito de proporcionar melhoria para o servigo ptiblico. Ela é caracterizada
para a Atengao Priméaria (AP) como prioritaria na amplia¢do, concretizagdo e
qualificagao do acesso aos servigos de satide. Isso resulta no fortalecimento do
atendimento, pois sua resolubilidade proporciona grande impacto na satide de
toda a comunidade atendida (BRASIL, 2016).

As equipes de ESF estao preparadas para oferecer a populagao um
atendimento destinado a promogao, prote¢ao e recuperagao da satide em
nivel de atengdo primaria. Sao atividades desenvolvidas pelas equipes
multiprofissionais, responsaveis pelo desenvolvimento de atividades voltadas
para cada piblico, em que os idosos contam com um acompanhamento e
assisténcia especial que priorizam a qualidade de vida (MOTTA; AGUIAR;
CALDAS, 2011).
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Através do vinculo entre a equipe e os usuarios dos servigos de satide
é possivel encadear os conceitos de humanizagao, integralidade do cuidado,
além da responsabilidade dos servigos, resultando assim na aproximagao em
geral dos individuos, sendo de grande importancia para o favorecimento e
desenvolvimento do cuidado por meio de uma confianga, dedicagao e partilha
(ILHA et al., 2014).

A aproximagao da equipe com a populagao é uma importante estratégia
para o cuidado e pratica profissional no que se refere a reorganizagao da
assisténcia de satide destinados ao paciente, possibilitando e garantindo o
direito ao acesso, ao atendimento humanizado e solugao dos servigos (BACKES
et al., 2015).

A Politica de Satide Bucal do Brasil recomenda a¢des, as quais, juntamente
com a atengdo basica, devem ser discutidas e aplicadas, proporcionando uma
integralidade no atendimento, de maneira que amplie e favore¢a a demanda
que utiliza os servigos puiblicos (CHAVES et al., 2010).

O mercado de trabalho odontologico é renovado a cada ano que
passa por milhares de dentistas. No entanto, as diferentes escolas de ensino
proporcionam niveis de conhecimento diferentes. Devido a essa variabilidade,
& necessaria a realizagao de reciclagem profissional, voltada principalmente
aos cuidados de satide geral, impedindo a interferéncia no acompanhamento
odontologico (FABRIS et al., 2018).

A necessidade de um acompanhamento a pacientes portadores de
hipertensao e diabetes torna-se cada vez mais necessaria, visto o aumento da
populacdao mundial que necessita de atengao especial. O cirurgiao dentista,
como membro da ESF, assume um papel fundamental para o tratamento
desses pacientes. Acredita-se que, mesmo com o incentivo dos cirurgides
dentistas a esses pacientes, uma parcela deles negligencia o acompanhamento
odontologico. Dessa forma, esse trabalho teve como objetivo identificar o
conhecimento dos profissionais de Odontologia da atengao primaria a satide
no municipio de Quixada-CE, frente ao tratamento odontologico de pacientes
hipertensos e diabéticos.

2 METODO

O presente estudo é uma pesquisa transversal, de campo, de carater
quantitativo. Participaram da pesquisa Cirurgioes-Dentistas (CD) da Estratégia
de Satide da Familia (ESF) da sede e dos distritos do municipio de Quixada-
Cears, localizada a aproximadamente 160km da Capital do Ceara, Fortaleza.
Todos os procedimentos de coleta iniciaram logo apds a aprovagao pelo
Comité de Etica do Centro Universitario Catdlica de Quixada (parecer n°
2.490.305), sendo que todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A amostra nao probabilistica, por conveniéncia, foi
constituida por 15 dentistas, de ambos os sexos, com idade média de 33 anos.
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Os participantes advém do quadro de funcionarios da Estratégia de Satide da
Familia do Municipio de Quixada-CE. Para participar do estudo, os dentistas
deveriam estar trabalhando no referido municipio pelo menos um ano, estar
cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), e
estar frequentando e participando das atividades odontologicas nas unidades
de satide. Foram excluidos aqueles que nao estiveram nas unidades de satide
no periodo de aplicagdo do questionario, seja por periodo de férias, licenca
satide ou outro motivo.

A realizagao do estudo foi autorizada pela Secretaria da Satide do
municipio, através da assinatura da carta de Anuéncia. A coleta dos dados foi
realizada entre os meses de margo e abril de 2019 através de um questionario
estruturado (APENDICE I), auto preenchido com questdes de miltipla escolha
em lingua portuguesa, na qual foram obtidas informag¢des sobre idade, sexo,
tempo de atuagdo, aspectos relacionados ao atendimento odontologico a
pacientes hipertensos e diabéticos e sobre o autoconhecimento da conduta a ser
seguida quanto ao atendimento a esses pacientes. Para cada um desses cenarios,
foram elaboradas afirmativas que contemplam os conhecimentos necessarios
para o reconhecimento da situagao que é avaliar o nivel de conhecimento
sobre o tema proposto. O tempo estimado para responder as nove questdes era
aproximadamente de cinco minutos.

O instrumento foi validado por dois docentes da disciplina de Satide
Coletiva para discussdo da tematica e redagao dos itens elaborados. Os itens
foram corrigidos e modificados de acordo com as sugestoes dos professores
e novamente apresentados para apreciagao final. Apds obter a versao final do
instrumento, este foi aplicado a um grupo composto por quatro cirurgides-
dentistas da atengao primaria de faixa etaria variada, sendo dois participantes
da sede do municipio e dois dos distritos. O calculo do Kappa apresentou um
valor de 0,81.

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio da analise
descritiva com distribui¢do da frequéncia relativa e absoluta, através o
programa estatistico Statiscal Package for Social Sciences (SPSS) versao 25.0 com
recursos de tabelas.

3 RESULTADOS

Na Tabela 1 estao representados o perfil dos 15 participantes dos quais
86,7% (n=13) era do sexo feminino. Quanto a faixa etaria dos participantes
presentes 66,7% foi < 33 (n=10). Em relagao ao perfil profissional, o tempo de
atuagao mais prevalente foi o de <9 anos, representando 66,7% (n=10) do total
da amostra.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos voluntarios por sexo, idade e tempo de atuagao na
odontologia

Variavel N %
<33 10 66,7
Idade (em anos)
>33 5 33,3
Feminino 13 86,7
Sexo
Masculino 2 13,3
~ <9 10 66,7
Tempo de formagao (em anos)

>9 5 33,3

Fonte: Autores, 2019.

Por intermédio dos dados coletados, foi observado que 100% (n=15)
realizam o acompanhamento odontologico com pacientes hipertensos e
diabéticos. Em relagao a frequéncia de acompanhamento desses pacientes,
40% (n=6) dos participantes realizam de 1 a 3 meses, ja 60% (n=9) optam
por fazer de 4 a 6 meses. Quando questionados sobre a motiva¢ao/incentivo
do acompanhamento odontologico dos pacientes hipertensos e diabéticos
os cirurgides dentistas que responderam positivamente representam 100%
(n=15) da amostra. Os exames laboratoriais complementares para realiza¢ao
do atendimento dos pacientes hipertensos e diabéticos ndao sao solicitados por
46,7% (n=7). A comunicagdo com o médico que acompanha esses pacientes &
optada por 86,7% (n=13) dos cirurgides-dentistas que fizeram parte do presente
estudo. Observou-se também que 93,3% (n=14) realizam aferi¢ao da pressao dos
pacientes em questao. A melhora na qualidade de vida dos pacientes hipertensos
e diabéticos que realizam acompanhamento odontologico é observada por 93,3%
(n=14) dos cirurgidves-dentistas da Aten¢ao Primaria de Quixada. A resistencia
dos pacientes hipertensos e diabéticos para o acompanhamento odontologico &
observada por 46,7% (n=7) dos participantes. As dificuldades encontradas para
realizar o tratamento/acompanhamento dos pacientes hipertensos e diabéticos
sao relatadas por 46,7% (n=7) dos entrevistados (TABELA 2).

Tabela 2 - Caracteristicas das praticas de atendimento odontologico a hipertensos
e diabéticos da amostra geral.

Variavel N %
. . Sim 15 100
Realiza acompanhamento odontologico —
Nao 0 0
Frequéencia de acompanhamento (em la3 6 40
meses) 4a6 9 60
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Variavel N %
Motiva/incentiva o acompanhamento Sim 15 100
odontologico Nazo 0 0
. Sim 8 53,3
Solicita exames complementares -
Nao 7 46,7
i i Sim 13 86,7
Comunica-se com o médico
Nao 2 13,3
) ) ) Sim 14 93,3
Realiza aferi¢ao da pressao nos pacientes ~
Nao 1 6,7
Melhora na qualidade de vida dos Sim 14 93,3
pacientes acompanhados Nzo 1 6,7
Resisténcia por parte dos pacientes Sim 7 46,7
acompanhados Nzo 8 53,3
Dificuldades para realizar o tratamento e Sim 9 60,0
acompanhamento Nzo 6 40,0

Fonte: Autores, 2019.

4 DISCUSSAO

A faixa etaria predominante dos entrevistados foi de < 33 anos
equivalendo a 66,7% (n=10) da amostra, corroborando com nosso estudo,
Frichembruder, Hugo e Hilgert (2017), observaram em seu estudo que 34,6%
dos participantes tinham idade entre 30 a 39 anos. Oshima et al. (2018), também
encontraram valores semelhantes de participantes entre 26 a 35 anos de idade
contabilizando 40% dos participantes do estudo.

Rodrigues, Pinheiro e Arafijo (2015), em um estudo realizado sobre a
percepgao de academicos de Odontologia sobre os seus conhecimentos para
o atendimento odontologico de hipertensos e diabéticos, contabilizou também
como maior parte da amostra o sexo feminino 68%. Porém, um equilibrio entre
ambos os sexos foi observado no estudo de Frichembruder; Hugo e Hilgert
(2017), no qual apresentou 45,2% do sexo feminino.

O perfil profissional da amostra relacionada ao tempo de formagao
é representado por 66,7% (n=10) de cirurgides dentistas que atuam em uma
média de <9 anos. Ja no estudo de Oshima et al. (2018), foi observado apenas
20% nessa mesma perspectiva de idade de atuagao. Enquanto para Fabris et al.
(2018), 33,5% tinham de 1 a 5 anos atuando, percentual representado por maior
parte da amostra.

A participagao do CD na ESF, com a finalidade de realizar a promogao
de satide bucal dos usuarios do servigo pliblico, bem como a prevencgao e
recuperagdo de problemas acarretados pela auséncia de um acompanhamento
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odontologico da populagao dependente, proporcionou uma melhoria bastante
perceptivel, tendo em vista que outrora esses servigos nao eram oferecidos,
deixando os usuarios em uma situagao precaria em relagao a satide bucal.
As unidades de ESF trouxeram a populagao uma melhoria de vida, através
da oferta de servigos complementares e necessarios para uma qualidade de
vida por completo. O CD fica em horario comercial com toda a equipe, uma
realidade inovadora para os usuarios (BRASIL, 2016).

As equipes de ESF estao preparadas para oferecer a populagao um
atendimento destinado a promogao, prote¢ao e recuperagdo da satide em
nivel de atengdo primaria. Sao atividades desenvolvidas pelas equipes
multiprofissionais, responsaveis pelo desenvolvimento de atividades voltadas
para cada piiblico, em que os idosos contam com um acompanhamento e
assisténcia especial que priorizam a qualidade de vida (MOTTA; AGUIAR;

CALDAS, 2011).

A diabetes mellitus (DM) é caracterizada principalmente em trés tipos:
diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional. Caracteriza-se do tipo 1
a que possui destrui¢ao cronica das células pancreaticas através do mecanismo
de defesa do corpo. Essa doenga apresenta ausencia da secre¢ao de insulina e
possui participagao genética. Ja a do tipo 2 é adquirida e diagnosticada quando
se tem resisténcia periférica a insulina, em que posteriormente acontece a
diminui¢ao da secre¢ao da mesma, ou seja, caracteriza-se como nao insulino
dependente. A diabetes gestacional, que geralmente ocorre no 3° trimestre de
gestagao, caracteriza-se pela insuficiéncia na produgdo adicional de insulina
devido as alteragdes hormonais que provocam resisténcia. Surge, pela primeira
vez, na gestagao, podendo permanecer ou nao apos o parto (FERREIRA;
CAMPOS, 2014).

Tanto para os profissionais da satide quanto para o paciente, o controle
da DM é considerado complexo. Entretanto, para que melhores resultados
sejam alcangados, o paciente precisa adquirir um estilo de vida adequado,
associado a uma dieta balanceada e, como complemento, praticar exercicios
fisicos. Assim, & possivel garantir 6timos resultados quando comparado ao
tratamento farmacologico (COSTA et al., 2011).

Uma das maiores causas da morbimortalidade no mundo é ocasionada
pela Hipertensao Arterial Sistemica (HAS), gerando um enorme problema para
a salide pliblica, pois sua ocorréncia afeta um ntimero elevado da populagao.
No Brasil, a doenga afeta mais de 50% da populagao idosa e entre 15% e 20%
da populagao adulta. A associagdo da doenga ao uso do tabaco pode gerar
um grande fator de risco para desenvolver doengas cardiovasculares, as quais
podem levar o paciente a 0bito, em 30% dos casos. Para que um individuo
seja considerado hipertenso, a média de sua pressao arterial deve se manter,
frequentemente, acima de 140 por 90 mmHg, segundo o Ministério da Satide
(BRASIL, 2006; FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011).
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Atualmente, a HAS & denominada como uma sindrome multifatorial,
pois se trata de uma doenga cronica degenerativa de natureza multifatorial, de
caracteristica assintomatica, na maioria dos casos, e tem seu desenvolvimento
lento e progressivo. A pressdo é elevada no interior dos vasos sanguineos,
devido ao comprometimento dos vasodilatadores e vasoconstritores. Esse
mecanismo pode gerar lesbes em Orgaos nobres como o corag¢ao, rins, olhos
e cérebro. A doenga também é predisponente a complicag¢bes como Acidente
Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), insuficiéncia

cardiaca e insuficiéncia renal (LESSA, 2010).

Conforme Gongalves e Ramos (2010), a inser¢ao de cirurgioes dentistas
na Atengdo Primaria a Satide é de primordial importancia para que se possa
acrescentar na melhoria de vida dos usuérios, pois possibilita uma troca de
experiéncias entre os profissionais de satide que faz o acompanhamento dos
pacientes que buscam atendimento, possibilitando uma promogao de satide
mais eficaz. Quando avaliadas as caracteristicas da percep¢ao dos cirurgioes
dentistas da Atencdo Primaria a Satide sobre seus conhecimentos para o
atendimento odontologico de hipertensos e diabéticos, 100% (n=15) dos
participantes relataram realizar o acompanhamento dos pacientes em questao.
Corroborando com nosso estudo, Macédo et al. (2018), obteve o mesmo
resultado, 100% de sua amostra que também realiza o acompanhamento
odontolodgico desses pacientes.

A acessibilidade aos servicos da aten¢ao basica necessita de dedicagao
da equipe para que o usuario se sinta motivado a retornar. Conforme Ribeiro
et al. (2015), o planejamento adequado nas unidades, levando em consideragao
a sua estrutura fisica, proporcionam melhor qualidade e acessibilidade para
os pacientes. Em nosso estudo, 60% (n=9) dos cirurgidves dentistas atendiam
o retorno dos pacientes hipertensos e diabéticos entre 4 a 6 meses apds cada
consulta. Para Gongalves e Ramos (2010), mesmo a atenc¢ao basica tendo
o propodsito de aproximar a equipe dos usuéarios, isso ainda nao garante a
utilizacdo de forma continua pelos pacientes.

Assis, Da Silva Simbdes e Cavalcanti (2012), Dias e Campos (2012),
propdem que o envelhecimento da populagdo juntamente ao processo
de urbaniza¢ao da populagdo resultou na incidéncia de doengas cronicas
degenerativas, sendo a hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus as
que ocorrem com maior frequéncia na sociedade. Com essa mudanga no perfil
epidemioldgico brasileiro concomitante aos avangos de politicas piiblicas de
satide possibilitou visar o controle das doengas citadas através de programas
preventivos e reorganizagdo dos servigos publicos, pois foi notoria essa
necessidade, observada através de estudos estatisticos. Um dos meios de obter
sucesso na prevengdo & incentivar o retorno para as consultas periddicas. No
presente estudo, a motivacao/incentivo é efetuada por 100% dos participantes.

A solicitagao de exames complementares foi um dos assuntos que
apresentou resultados proximos, sendo estes solicitados por 53,3% (n=8) dos
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cirurgives dentistas. Pilger; Menon e De Freitas Mathias (2013), observaram em
seu estudo que esses exames foram realizados por 30,5% do sexo masculino
enquanto 69,5% nao realizaram, enquanto o sexo feminino mostrou um
resultado menos negativo, onde 42,9% realizaram e 57,1% n@o. Ja Rodrigues;
Pinheiro e Arafijo (2015) apresentaram em seu estudo que 92,6% solicitam
exames laboratoriais.

A comunicagdo com os meédicos que acompanham os pacientes
hipertensos e diabéticos é relatada por 86,7% (n=13) do total da amostra.
Conforme Gongalves e Ramos (2010), o mecanismo de troca de experiéncias
entre os profissionais da atengao basica é capaz de gerar uma grande melhoria
na atengao basica se inserir e adaptar a equipe a realidade de cada usuaério,
com suas prioridades e necessidades especificas. Pequenos atos do cotidiano
auxiliam também para uma melhoria, sendo que através deles & possivel
uma analise onde uma nova representagao a assisténcia possa articular os
profissionais, a gestao e a populagao, realizando uma mesma agao que é a
promogao de satide. Lopes et al. (2015), acredita que a falta de comunicagao
entre a equipe de profissionais resulta na falta de qualificagao do cuidado do
usuario, assim, impossibilitando utilizar as diversas oportunidades de atengao
a satide.

Arealizagao da aferi¢ao da Pressao Arterial (PA) dos pacientes é praticada
por 93,3% (n=14) dos entrevistados. Em contra partida, Rodrigues; Pinheiro e
Arafijo (2015) obtiveram resultado distinto, onde pouco mais da metade, 52,6%
afere a PA dos pacientes previamente ao atendimento. Observag¢ao semelhante
no estudo de De Souza Schueroff; De Oliveira Peres e Barbosa (2016), que dentre
todas as mulheres que participaram da pesquisa, 50% aferem a pressao dos
pacientes em todos os atendimentos e 30% aferem apenas em procedimentos
cirtirgicos. Porém, 41,7% afirmaram aferir apenas em procedimentos cirtirgicos
ou pacientes hipertensos e 20,83% aferem independente do procedimento.

A melhora na qualidade de vida dos pacientes hipertensos e diabéticos
que realizam acompanhamento odontologico na Atencao Basica a Satde é
observada por 93,3% (n=14). Para Motta; Aguiar e Caldas (2011), a avaliacdo
da qualidade dos servigos a satide & uma das ferramentas mais importantes
para o planejamento adequado, proporcionando uma melhoria significativa.
Ribeiro et al. (2015), ainda acrescenta que quando é realizado o planejamento
correto através do que tem disponivel nas estruturas fisicas da Atenc¢ao Basica,
proporcionam uma melhor qualidade ao atendimento e consequentemente uma
melhora na vida dos usuarios que buscam atendimentos nos estabelecimentos
de satide.

A resisténcia dos pacientes hipertensos e diabéticos para o
acompanhamento odontologico é observada por 46,7% (n=7). Porém, para
Pilger; Menon e De Freitas Mathias (2013) observou-se que a maior demanda de
pacientes dos servigos de satide é composta pela populagao idosa, resultado do
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aumento da longevidade. Fernandes; Bartoli e Barros (2009) acrescenta ainda
que os servigos de satide sdo mais frequentados pelo sexo feminino.

As dificuldades para realizar o tratamento e/ou acompanhamento dos
pacientes hipertensos e diabéticos foi relatada por 60% (n=9) dos cirurgioes
dentistas. Macedo et al. (2018), observaram que 80% dos cirurgides dentistas
realizavam acompanhamento aos pacientes com necessidades especiais. Motta;
Aguiar e Caldas (2011), relatam também que a educagao em satide proporciona
um melhor vinculo entre o profissional e o paciente, bem como o ambiente
social e fisico, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida.

O estudo realizado apresentou limitagdes importantes quanto a sua
populagao e amostra, que ao se apresentar em nimero reduzido, permite
considerar os resultados encontrados apenas para a populagao em questao.

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente estudo observou-se que os
cirurgives-dentistas da Aten¢ao Primaria a Satide de Quixada-CE apresentam
um bom conhecimento frente ao tratamento odontologico dos pacientes
hipertensos e diabéticos, pois todos sabem da importancia de realizar o
acompanhamento desses usuarios do servigo de satide, bem como o incentivo
para que esses busquem o acesso periddico do tratamento. Porém, quando
relacionado a solicitagdo de exames complementares e comunicagao com o
médico que acompanham os pacientes, foi detectada a necessidade de uma
capacitagdo aos profissionais para promover a padroniza¢do desses pontos.
Ja para os pacientes & necessaria proporcionar agdes de promogao da satide
a fim de demonstrar a importancia desses atendimentos para uma melhor
qualidade de vida, possibilitando a redug¢ao da resistencia e dificuldades para
uma continuidade dos servicos de satide bucal.
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APENDICEI - QUESTIONARIO

PERCEPCAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE SOBRE SEUS CONHECIMENTOS PARA O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS
Idade: Sexo: () Feminino () Masculino

Tempo de atuagao:

01. Realiza acompanhamento odontoldgico com pacientes hipertensos e diabéticos?
1SIM( ) 2NAO( )

02. Com qual frequéncia realiza o acompanhamento desses pacientes?
la3meses( ) 4a6meses( )NAOACOMPANHO ( )

03. Solicita exames laboratoriais complementares para atende-los?
1SIM( ) 2NAO( )

04. Comunica-se com o médico que acompanha o paciente?
1SIM( ) 2NAO( )

05. Realiza aferi¢ao da pressao nos pacientes?
1SIM( ) 2NAO( )

06. Voceé observa alguma melhora na qualidade de vida dos pacientes hipertensos e
diabéticos que realizam acompanhamento odontologico?
1SIM( ) 2NAO( ) 4.NAO ACOMPANHO ( )

07. Voce observa alguma resisténcia desses pacientes para realizar o
acompanhamento odontologico?
1.SIM( ) 2NAO( )

08. Voce sente dificuldades para realizar o tratamento e/ou acompanhamento dos
pacientes hipertensos e diabéticos?
1SIM( ) 2NAO( ) 4.NAO ACOMPANHO ( )

A discussao precisa ser revisada pensando em evitar a fragmentagao que esta
parte do manuscrito apresenta.

O primeiro paragrafo trata das caracteristicas da amostra, o segundo,
abruptamente, ja passa a falar sobre diabetes em uma sequéncia interessante que
contempla a discussao sobre as doengas cronicas.

O sétimo paragrafo retoma as caracteristicas da amostra, seguindo com a
participagao do CD na ESF citando as especificidades do atendimento na satide da
familia que pode ser relacionado como mais adequados as caracteristicas das doengas
cronicas elencadas anteriormente. O décimo paragrafo se refere a Visita domiciliar,
mas que nao foi abordada em nenhum lugar do texto anteriormente. Pode servir como
exemplo das atividades da ESF, mas talvez este seja um paragrafo dispensavel.

Depois a discussao segue com questdes relacionadas & melhoria da qualidade
de vida que nao deve ser considerada a partir da pergunta, talvez seja melhor focar
a discussao na percep¢ao dos profissionais sobre a possibilidade de melhoria da
qualidade de vida do que inferir que a qualidade de vida modifica a partir da percepgao
dos profissionais, que é o que a pergunta procura verificar.

Destaques Académicos, Lajeado, v. 11, n. 3, p. 152-164, 2019. ISSN 2176-3070 164



	_Hlk12531983
	_GoBack
	_Hlk23604823

